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Taman markkinatutkimuksen avulla selvitettiin, onko yksityiselle neuvolalle kysyntaa
Tampereen seudulla. Toimeksianto tutkimukselle tuli kahdelta yksityishenkilolta, joilla
oli tarkoituksena perustaa taméankaltainen yritys. Perustettavan yrityksen tavoitteena oli
olla mahdollisimman laadukas. Kohderyhmana oli neuvolapalveluita kayttaneet henki-
I6t. Tutkimuksessa kéytettiin ei-satunnaista otantamenetelméaa. Tutkimuksessa kaytettiin
seké& madrallista ettd laadullista tutkimusmenetelmaa. Keruumenetelmana kaytettiin in-
formoitua paperista kyselylomaketta.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilasto- ja taulukkolaskentaohjelmien avulla. Vasta-
uksia analysoitiin kasitellen kaikkia vastaajia yhtend ryhmand ja osaryhmissa esimer-
kiksi perhekoon mukaan.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd ainoastaan neuvolapalveluihin erikoistunutta yksityis-
sektorilla toimivaa yritysta ei ole kannattavaa perustaa. Vaikka nykyisiin neuvolapalve-
luihin oltiin my6s tyytyméttomid, eivat kuluttajat olleet valmiita maksamaan palveluista
siten, ettd toiminta olisi kannattavaa yrittajalle.

Tutkimukseen vastanneet arvostivat neuvolatoiminnassa eniten palveluita ja asioita,
jotka ovat saatavilla kunnallisilta toimijoilta. Erityisesti arvostettiin osaamista, henkil6-
kohtaista ja yksilollistd palvelua sek& rutiiniultraddnitutkimusta. Suurin osa vastaajista
oli tyytyvaisid kunnallisiin neuvolapalveluihin puhelinpalvelua lukuun ottamatta.

Vain harva oli kayttanyt tai kuullut yksityisistda neuvolapalveluista. Eniten yksityisia
neuvolapalveluita olivat kéyttdneet 30—35-vuotiaat ja pienet perheet. Lapsettomat tai
raskaana olevat olivat kiinnostuneempia yksityisista neuvolapalveluista kuin jo lap-
sen/lapsia saaneet. Kotitalouksien ansiotulot eivat vaikuttaneet merkittavésti tutkimustu-
loksiin.

Asiasanat: markkinatutkimus, yrityksen perustaminen, yksityiset neuvolapalvelut
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This market study investigated if it is profitable to establish a private maternity clinic in
Tampere region. The thesis was commissioned by two private persons who aimed to
start this kind of business. The main goal of the company was to offer high-quality ser-
vices. The target group was people who have used maternity clinic services before. The
sampling type was non-probability sampling. Both quantitative and qualitative research
methods were used. The survey was carried out as an informed paper questionnaire.

The results were analyzed with statistics programs. The respondents were dealt with as
one group and through segments such as the family size.

The study showed that it is not profitable to start a business that only provides maternity
clinic services. Although the customers were partly dissatisfied with the present-day
maternity clinic services they were not willing to pay enough that the establishment of a
business would be reasonable.

Maternity clinic services and other matters that the respondents considered being the
most important are already part of the public utilities. Especially professional know-
how, individual customer service and routine ultrasonography were considered im-
portant. Apart from the telephone service, the majority of the respondents were satisfied
with all public maternity clinic utilities.

Only a few had heard of or used private maternity clinic services before. People at the
age of 30-35 and small families have used the private maternity clinic services most.
Childless or pregnant persons were more interested in private maternity clinic services
than the persons who already have child/children. The earnings of the households did
not affect the results.

Key words: market study, establishment of a business, private maternity clinic services
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1 JOHDANTO

Taman markkinatutkimuksen avulla selvitettiin, onko Tampereen alueella kysyntaa yk-
sityiselle neuvolalle ja minkalaisia neuvolapalveluita kuluttajat toivoisivat. Markkina-

tutkimus toteutettiin kahden yksityisen henkilén toimeksiannosta.

Tutkimusaineistoa keréttiin kesalla 2014. Aineistonkeruumenetelmané oli paperinen
kysely, ja kyselylomake vietiin vastaajille henkilokohtaisesti. Kyselylomakkeessa oli
kansilenden lisaksi kahdeksan sivua, joista kuusi sisélsi tutkimukseen liittyvia kysy-
myksid. Aineistoa kerdttiin alueilla, joilla uskottiin olevan kohderyhmé&an kuuluvia hen-
kiloita, kuten leikkipuistot ja uimarannat. Aineiston kerdajia oli yhteensé kolme kappa-

letta. Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 269 kappaletta.

Tutkimustulokset sisaltavat kyselylomakkeiden avulla saatujen vastausten pohjalta teh-

tyjen taulukoiden ja kuvioiden analysointia.

Tutkimuksen teoriaosuudessa kasitelldan yksityisid neuvolapalveluita, yksityisen sosiaa-
li- ja terveysalan yrityksen perustamista seka yleisesti yrityksen perustamista ja markki-

natutkimusta.



2 YKSITYISET NEUVOLAPALVELUT

2.1 Maaritelma ja taustaa neuvolapalveluista

Yksityiset neuvolapalvelut kuuluvat yksityisen terveydenhuollon piiriin. Yksityinen
terveydenhuolto tdydentdd lain maardamié julkisia terveyspalveluita. Terveyspalvelui-
den tarkoituksena on edistaa ja yll&pitda vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimin-
takykya, sosiaalista turvallisuutta ja kaventaa vaestéryhmien vélisié terveyseroja ehkai-
sevilla terveydenhuollolla ja koko vdeston saatavilla olevilla terveyspalveluilla. Yksi-
tyiset palveluntuottajat voivat myyda palvelujaan suoraan kotitalouksille tai vaihtoeh-

toisesti kunnille, kuntayhtymille ja yrityksille. (Sosiaali- ja terveysministeri6 n.d.)

Suomessa kunnalliset perusneuvolapalvelut ovat kaikille ilmaisia. Suomen perustuslain
(1999/731) mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Laissa
sosiaali- ja terveydenhuollonsuunnitellusta ja valtion avustuksesta (1992/733) séadetaan
kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuusta. Téahan rinnastaen yksityiset

neuvolapalvelut mielletd&n usein kalliiksi.

Terveyden huoltolaki 2010/1326 § 15 sdtéa neuvolapalveluista seuraavasti:

”Neuvolapalvelut

Kunnan on jarjestettava alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden

sekéa alle oppivelvollisuusikéaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut.

Neuvolapalveluihin sisaltyvat:

1) sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin sekd raskaana olevan ja synnytta-
neen naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen mukainen seuran-

ta ja edistaminen;

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen sekd seuranta ensim-
maisen ikdvuoden aikana keskim&arin kuukauden vélein ja sen jalkeen vuosittain seka

yksilollisen tarpeen mukaisesti;



3) lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen vuosi;

4) vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen;

5) lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen terveelli-
syyden edistaminen;

6) lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka

lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen.

Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjestéaessaan toimittava yhteis-
tydssa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta, erikoissai-

raanhoidosta vastaavien sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa.”

Néihin kuntien tarjoamiin neuvolapalveluihin siséltyy raskauden kulusta ja asuinpaik-
kakunnasta riippuen yhdeksén tai useampia neuvolakdyntejé terveydenhoitajalla, kolme
tai useampia la&karintarkastuksia ja kaksi tai useampia ultradénitutkimuksia. Yksityiset
neuvolapalvelut ovat lisané tai vaihtoehtona julkisen sektorin palveluille tahdéten usein
kehittyneeseen ja monipuoliseen palvelutarjontaan, laadukkuuteen seké parempaan saa-

tavuuteen.

Yksityisten neuvolapalveluiden toimintaa séatelee laki yksityisestd terveydenhuollosta
(1990/152). Yksityisten terveyspalveluiden eli myos yksityisten neuvolapalveluiden
valvonnasta vastaa paaasiallisesti Aluehallintovirasto (AVI). Palveluja tuotetaan yri-
tysmuotoisesti avoimena yhtiond, kommandiittiyhtiond, osakeyhtiond, osuuskuntana,
s&ationa, rekisteroitynd yhdistyksena tai itsendisend ammatinharjoittajana.

Kunnallisten neuvolapalveluiden kéytté on huomattavasti yksityisten palveluiden kayt-
toa yleisempaa hinnoittelun ja saatavuuden vuoksi. S&astot, kilpailutus, palveluiden riit-
tdméattomyys sekd vaatimustaso ovat lisdnneet kuntien ja kuntayhtymien palveluiden
ostoa yksityisiltd palveluntuottajilta. Kotitaloudet etsivat yksityisilta palveluntarjoajilta
tdydentdvia ja vaihtoehtoisia palveluita (Hiltunen, Karjalainen, Mannio, Pattiniemi, Pot-

ry, Savolainen, Tainio, Tirkkonen, Vélke 2007, 9-10). Talla hetkelld Suomen valtio uu-
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distaa sosiaali- ja terveyspalveluita, mikd aiheuttaa epdvarmuutta ja jatkuvaa liiketta

koko alan toimijoissa.

2.2 Yksityisten neuvoloiden palvelutarjonta

Yksityisten neuvoloiden palvelut koostuvat normaalista raskauden seurannasta erilaisten
odotusajan riskitilanteiden kartoittamiseen. Yksityisella puolella palveluita on tarjolla
laajemmin kuin kunnallisella puolella. Ideana on turvata seka lasta odottavan henkilon,
ettd sikion terveys mahdollisimman hyvin ja laadukkaasti tarjoamalla oheistuotteita,
joita ei ole tarjolla julkisella puolella.

Raskauden seurantaan kéytetdan erilaisia mittauksia, laboratorio-, kuvantamis-, ja gyne-
kologisia tutkimuksia. Mittauksilla seurataan esimerkiksi odottajan painoa, verenpainet-
ta ja kohdun kokoa. Laboratoriotutkimuksilla tutkitaan esimerkiksi kehityshé&irio Dow-
nin syndrooma. Kuvantamistutkimuksilla voidaan tutkia esimerkiksi sikion verenkierto,
sukupuoli ja rakenteet 3D- ja 4D-ultradanitutkimuksena. Gynekologisilla tutkimuksilla

tutkitaan esimerkiksi kohdunkaulaa ja limakalvoja.

Yksityiset neuvolat tarjoavat monipuolisia palveluita, joita ei ole saatavilla kunnallisissa
neuvolapalveluissa. Naita palveluita voivat olla esimerkiksi 4D-ultradanitutkimus, ilta-
ajat neuvolaan tai ladkarille, ymparivuorokautinen puhelinpéivystys, kotikaynnit, dou-
lapalvelu, vertaistukiryhmat, lastenhoitopalvelu isommille sisaruksille, mammajooga,

vauvamuskari ja Doppler-laitteen vuokraus.

2.3 Yksityiset neuvolat Suomessa

Suomessa Yksityisid neuvolapalveluita tarjoavat ldhes kaikki yksityiset laékéariasemat
esimerkiksi Terveystalo, Mehildinen ja Aava. Pelkkid yksityisend neuvolana toimivia
yrityksid on kuitenkin vain muutama painottuen sijainniltaan suurimpiin kaupunkeihin,
kuten Helsingin yksityinen &itiys- ja isyysneuvola. Muutamalla paikkakunnalla sijaitsee

lapsen odotusaikaan, lapsiin ja nuoriin erikoitunut la&kariasema Pikkujatti.
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Neuvolatoiminta Suomessa on maailmanlaajuisesti ainutlaatuista ja on saanut alkunsa
1920-luvulla Arvo Ylpon toimesta. Yksityisid neuvoloita on Suomeen perustettu vasta

viime vuosikymmenten aikana.



11

3 YKSITYISEN SOSIAALI-JA TERVEYSALAN YRITYKSEN PERUSTA-
MINEN

3.1 Sosiaali- ja terveysalan yrityksen maaritelma

Sosiaalipalveluiden on tarkoitus ehkéistd sosiaalisia ongelmia, yll&pitaé sosiaalista tur-
vallisuutta ja tukea ihmisten omatoimisuutta. Sosiaalipalvelut tukitoimineen sisaltyvat
sosiaalihuoltoon, joka tarkoittaa ammattilaisten toimintaa yksiléiden, perheiden ja yh-
teisdjen hyvaksi. Terveyspalveluiden ja -huollon on tarkoitus ennaltaehkaistd, edistaa ja
yllapitad vdeston terveyttd, hyvinvointia, ty0- ja toimintakykya ja sosiaalista turvalli-

suutta seké kaventaa terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Laissa yksityisisté sosiaalipalveluista (2011/922) méaritell4&n seuraavasti:

"Tdssd laissa tarkoitetaan:

1) yksityisilla sosiaalipalveluilla sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:ss& mainittuja
sosiaalihuollon palveluja seké niiden jarjestdmiseen liittyvaa sosiaalialan ammatillista
ohjausta ja neuvontaa, joita yksityinen henkil®, yhteiso tai saatio taikka julkisyhteisén
perustama liikeyritys tuottaa korvausta vastaan liike- tai ammattitoimintaa harjoitta-
malla; (30.12.2014/1321)

2) toimintayksikdlla toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan asiakkaalle tassa lais-

sa tarkoitettuja palveluja;

3) lupaviranomaisella aluehallintovirastoja sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirastoa;

4) valvontaviranomaisella sosiaalihuoltolain 6 §:ssé tarkoitettua kunnan toimielinté tai
sen maaraamaa viranhaltijaa, aluehallintovirastoa sekéa Sosiaali- ja terveysalan lupa-

ja valvontavirastoa. ”
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3.2 Yrityksen perustamisen edellytykset

Sosiaali- ja terveysalan yritykset tarvitsevat alan vaativuuden ja vastuullisuuden vuoksi
erityisen toimiluvan normaalien yrityksen perustamistoimintojen lisdksi. Yritysta perus-
tettaessa pitdd ottaa huomioon tarvittavat luvat ja elinkeinoilmoitukset, vakuutukset,
sopimukset ja toiminnalle asetettavat muut vaatimukset. Sosiaali- ja terveysala on tark-
kaan lailla séadeltyé ja toimintaa ohjaa useita eri lakeja, mika turvaa palveluiden laadun
ja saatavuuden loppukéyttajalle (Hiltunen, Karjalainen, Mannio, Pattiniemi, Potry, Sa-
volainen, Tainio, Tirkkonen, Valke 2007, 205).

3.2.1 Luvat ja elinkeinoilmoitukset

Sosiaali- ja terveysalan yritysten jatkuva ympérivuorokautinen toiminta on Suomessa
luvanvaraista. Luvanvarainen toiminta tarkoittaa lupaviranomaiselta saatua lupaa palve-
luiden tuottamiseen ennen yrityksen toiminnan aloittamista. Toimintaa valvovat Suo-

men kunnat. (Aluehallintovirasto 2017.)

Lainsdadannossd on erikseen saadetty yksityisten neuvolapalveluiden valvonnasta
(922/2011). Lain mukaan perustettavassa yrityksessa tulee olla riittavat ja asianmukaiset
toimitilat, varusteet ja henkildsto. Liséksi sosiaali- ja terveysalan yrityksella on vastuu
palvelujen laadusta. Téhén kuuluvat palvelujen perustuvuus sopimukseen tai kunnan
hallintapaatokseen, palvelu-, hoito-, ja kuntoutuspalvelukokonaisuuden siséltavd oma-

valvontasuunnitelma seké toiminnan vastuuhenkilo.

Lupa yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiselle haetaan perustettavan yri-
tyksen toimialueen aluehallintovirastosta. Mikali yrityksen toiminta ulottuu useamman
kuin yhden aluehallintoviraston toimialueelle, luvan myontaa Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto.

Lupahakemuksessa tulee olla palvelujen tuottajan nimi, henkildtunnus tai yritys- ja yh-
teisdtunnus, yhteystiedot sekd yrityksen toimitusjohtajan tai muun vastaavan henkilén
nimi ja yhteystiedot; niiden toimintayksikdiden nimet ja yhteystiedot, joita varten lupaa
haetaan; haettavan luvan perusteella annettavien sosiaalipalvelujen sisélto ja tuottamis-

tapa sek& niiden suunniteltu laajuus kussakin toimintayksikdssé; asiakaspaikkojen lu-
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kumaaré kussakin toimintayksikossd; vastuuhenkilon nimi, henkilétunnus, yhteystiedot,
koulutus, tyokokemus ja tehtdva toimintayksikdssd; muun henkiloston méaré ja koulu-
tus; tieto rekisterditymisestd ennakkoperintélaissa (1996/1118) tarkoitettuun tyonantaja-
rekisteriin; toiminnan suunniteltu aloittamispéiva; asiakasasiakirjojen sailyttamispaikka,
selvitys asiakasrekisterinpidon keskeisista periaatteista ja rekisterinpidosta vastaava
henkilod seké& sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelystd anne-
tun lain (2007/159) 20 §:n 4 momentissa tarkoitettu tietosuojavastaava; palvelujen laa-
dun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden arvioimiseksi tarvittavat muut tiedot. Lupaha-
kemuksen vireille laiton jalkeen aluehallintovirasto suorittaa tarkastuksen, ettd yritys
tayttad toimintaedellytykset (luku 3, 8 ja 98).

Perustettavan yrityksen tulee huolehtia, ettd terveyspalveluja tarjoavilla on terveyden-
huollon henkiléston ammattitaitovaatimuksia koskevan lain (1994/559) ja asetuksen
(1994/564) mukaiset ammatinharjoittamisoikeudet tai —luvat kayttda asianomaisia am-
mattinimikkeitd. Namé oikeudet ja luvat vaativat koulutuksen suorittamista. (Hiltunen,
Karjalainen, Mannio, Pattiniemi, Potry, Savolainen, Tainio, Tirkkonen, Valke 2007,
209.)

3.2.2 Vakuutukset

Yksityista sosiaali- ja terveysalan yritysta perustettaessa pitadé lakisaateisen henkilova-
kuutuksen, yrittdjan tapaturma- ja henkivakuutuksen, tyokyvyttomyysvakuutuksen seké
yrittdjan eldkevakuutuksen (YEL) liséksi ottaa alan toimintaan liittyvid vakuutuksia.
Yritykselld tulee olla potilasvakuutus ja potilasvahinkolain mukainen vastuuvakuutus

sisdltden toiminnan vastuuturva- ja oikeusturvavakuutuksen.

Mahdollisia yrityksen toiminnassa tapahtuvia kotikaynteja ja muuta matkustusta varten
on kannattavaa hankkia matkavakuutus. Liséksi toiminnassa tarvitaan valttdméattomia
erilaisia korkean hintaluokan laitteita, esimerkiksi kuvantamislaitteisto, joiden varalle
on kannattavaa ottaa laitevakuutus. Tarjolla on my6s vakuutus terrorismin aiheuttamille

vahingoille. (Havukainen 2014.)
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3.2.3 Sopimukset ja toiminnalle asetettavat vaatimukset

Yritys tarvitsee perustamista koskevat sopimukset, esimerkiksi osakeyhtion perustamis-
sopimus siséltéden yhtiojarjestyksen ja mahdollisesti osakassopimuksen, mikéali osakkai-
ta on enemmaén kuin yksi. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden on sitouduttava vai-
tiolovelvollisuuteen, joten palkatuiden tyontekijoiden kanssa solmitaan salassapitoso-
pimus. Sopimus tehddin samassa yhteydessa tyGsopimuksen kanssa.

Muita valttamattomia sopimuksia sosiaali- ja terveysalan yritykselle ovat lain
(1992/785) maaraamaét potilasasiakirjat, joita ovat hoitajan tekemat asiakirjat hoidosta
sekd asiakkaiden kanssa tehtdvat hoitosopimukset. Jokaisesta potilaasta on laadittava
potilaskertomus, josta ilmenee taustatiedot, tehdyt havainnot ja toimenpiteet. Yritys voi
kayttdd raportointiin esimerkiksi asiakastietojarjestelmad, josta ilmenee asiakkaiden
perustiedot, terveystiedot, ladkitys, laskutustiedot, mahdolliset palvelusetelit, omahoita-
jat ja erikoistarpeet.

Sosiaali- ja terveysalan yritys tarvitsee ladkehoitosuunnitelman, jossa tehdaan selvitys
oman yrityksen ladkehoidon nédkékulmasta. Yrityksen on tehtéva selvitys potilasturva-
ja tietosuojamadraysten mukaan, missa on tarkoitus sdilyttaa potilasasiakirjoja, esimer-
kiksi salasanan takana oleva sahkdinen potilastietojarjestelma tai lukitussa tilassa saily-
tettdvd manuaalinen potilastietorekisteri. Hygieniakéytannot taytyy raportoida, esimer-

kiksi mité vélineita kaytetdan ja miten.

Sosiaali- ja terveysalan yrityksen on nimettava potilasasiamies, johon asiakkaat voivat
olla yhteydesséd sekd tietosuojavastaava seuranta- ja valvontatehtavia varten. Tie-
tosuojavastaava vastaa tietosuojaa koskevien ohjeiden valmistelusta, yll&pidosta ja tie-
tosuojaohjeiden noudattamisesta potilastydssé. Liséksi sosiaali- ja terveysalan palveluja
tuottavan yrityksen on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi oma-
valvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja palvelu-
kokonaisuudet. Omavalvontasuunnitelman on oltava julkisesti nahtavill4 ja sen toteu-

tumista on seurattava.

Yksityistd sosiaali- ja terveysalan yritysta saatelevat hoivayrityksen palveluntuotantoa
ohjaavat lait ja asetukset, terveydenhuoltolaki (2010/1326), laki sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (1992/733), laki yksityisistd sosiaalipalve-
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luista (2011/922), laki yksityisestd terveydenhuollosta (2009/1549), (2005/689),
(1990/152), verohallinnon syventavét ohjeet sosiaalihuoltopalvelujen arvonlisaverotuk-
sesta, asetus yksityisesta terveydenhuollosta (2009/662), (1990/744), asetus sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston maksullisista suoritteista (2012/151), asetus alue-
hallintovirastojen maksuista vuosina 2012 ja 2013 annetun valtioneuvoston asetuksen
liitteen muuttamisesta (2012/152), laki palvelujen tarjoamisesta (2009/1166), palveludi-
rektiivi palveluista sisamarkkinoilla 2006/123/EY, laki sahkdisesta asioinnista viran-
omaistoiminnassa (2003/13), terveydensuojelulaki (1994/763), pelastuslaki (2003/468),
henkildresursseja ohjaavat lait ja asetukset, laki sosiaalihuollon ammatillisen henkilos-
ton kelpoisuusvaatimuksista (2002/272), yksityisen terveysalan tydehtosopimus seka
yksityisen sosiaalipalvelualan ty6ehtosopimus. Terveys- ja sosiaalialan lakien, asetusten
ja ohjeistuksien liséksi yritystd sédatelee tydehtosopimuslaki (1946/436), tyoaikalaki
(1996/605), vuosilomalaki (2005/605), tyéturvallisuuslaki (2002/738), tyéterveyshuol-
tolaki (2001/1383), sosiaalivakuutus (2004/1224), tyottdmyysturva (2002/1290) seka
yhteistoimintalaki (2007/334), mikali yritys tyollistad vahintadn 20 henkil6a.

Yksityisen sosiaali- ja terveysalan yrityksen asiakkaan ndkdkulmasta huomioitavia
s&annoksia ovat sosiaalihuoltolaki (1982/710), laki vammaisuuden perusteella jarjestet-
tavista palveluista ja tukitoiminta (1987/380), laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(1977/519), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812), laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (1992/758), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sahkoisesta kasittelystd (2007/159), sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista (298/2009), Suomen perustuslaki 1 luku 198 (1999/731), henkil6tietolaki
(1999/523), kotikuntalaki (1994/201), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista (1992/734), laki lasten péivahoidosta (1973/36), lastensuojelulaki (2007/417) ja
perhehoitolaki (1992/312).

Yrityksen asiakirjoja ja rekistereitd saatelevat laki viranomaisten toiminnan julkisuudes-
ta (1999/621), henkilétietolaki (1999/523), arkistolaki 4 luku 12§ (1994/831), kuntou-
tuslainsdddéanto, laki Kelan jéarjestimaistd kuntoutuksesta (2005/566), Kelan kuntoutus-
rahalaki (2005/566), asetus ladkinndllisestd kuntoutuksesta (1991/1015) sekd rintamave-
teraanien (1988/1184) ja sotaveteraanien kuntoutus (1998/1348).
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3.3 Yrityksen perustamisen vaiheet

Yrityksen perustaminen vaatii erilaisia toimenpiteité ja siind on eri vaiheita. Yrityksen
perustamisen vaiheita voi kuvailla seuraavasti: liikeidean ja liiketoimintasuunnitelman
laatiminen, yritysmuodon valitseminen, ilmoitusten ja lupahakemusten laatiminen vi-
ranomaisille, immateriaalisten oikeuksien selvittdminen ja hakeminen tarvittaessa, ar-
vonlisaverotuksen selvitys, tyonantajavelvoitteiden ja tyontekijoiden palkkaamisen sel-
vittdminen, yrittdjan sosiaaliturvan jarjestaminen, kirjanpidosta ja verotuksesta huoleh-

timinen seka rahoituksen hankkiminen yritykselle.

Liiketoimintasuunnitelma pit&a sisallaan yrityksen nimen, yritysmuodon, sijainnin, toi-
mialan, toiminta-ajatuksen ja perustajien ansioluettelon, kuvauksen tuotteis-
ta/palveluista, asiakkaista, asiakkaiden tarpeista, markkinoista, kilpailijoista sekéa yrityk-
sen vahvuuksista, heikkouksista, uhkista ja mahdollisuuksista. Liséksi liiketoiminta-
suunnitelma siséltdd kirjapidon ja talouden suunnittelun, rahoitus-, kannattavuus- ja

myyntilaskelmat seké tulosbudjetin. (Holopainen 2015, 14.)

Yrityksen perustamiseen kuuluu erilaisten asiakirjojen laatiminen. Naité asiakirjoja ovat
esimerkiksi perustusasiakirjat, elinkeinolupa, tyontekijoiden tydsopimukset seké vero-
hallinnolle tehtava tuloarvio/ennakkoverohakemus. Muuta huomioitavaa ovat pankKkiti-
lin avaaminen, toimitilojen ja vakuutusten hankinta, tyottdmyysturvan ja tyoterveys-

huollon jarjestaminen.

Yrityksen perustamisen vaiheet vaihtelevat yhtiomuodoittain ja toimialoittain, esimer-
kiksi elintarvike- ja terveydenhuoltoala vaativat erindisia lupia yritystoiminnan aloitta-
miseksi. Holopainen (2015, 56) arvioi, etta yrityksen perustamiseen kuluu ainakin 10
kuukautta aikaa.
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4 MARKKINATUTKIMUS

4.1 Markkinatutkimusprosessi

Markkinatutkimus on markkinointitutkimukseen sisdltyvd markkinoita koskeva tutki-
mus. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella rajattua kokonaisuutta ja arvioida kerét-
tya tutkimusaineistoa, jotta asiakkaiden tarpeita ymmadrrettdisiin paremmin. (Proctor
2005, 3.)

Markkinatutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa paatoksenteon tueksi. Tietoa han-
kitaan haastattelemalla markkinoiden kayttajia. Tiedon avulla opitaan tuntemaan kulut-
tajien luonne, kéytos, asenne, mielipide ja sijainti, jotka johdattavat tunnistamaan motii-
veita ja emootioita. Tieto esitetddn hyvéksikéytettdvassd muodossa taulukoiden ja ana-
lyysien avulla tarpeesta riippuen. (Roose 2016; Dipp, Ferrell, Pride, Simkin 2006, 259.)

Markkinatutkimus on monivaiheinen prosessi. Prosessia voidaan tarkastella kuudessa
o0sassa; tutkimusongelma ja tavoitteet, tutkimussuunnitelma, aineiston hankinta, aineis-
toanalyysi, tulosten esittdminen ja johtopaatokset (Heinonen, Mantyneva, Wrange 2003,
13). Prosessin on tarkoitus helpottaa markkinointitoimenpiteitd, Kilpailijavertailua, tuo-

tekehitysta ja liiketoiminnan kaupallisia toimintoja (Webropol 2015).

Markkinatutkimus auttaa organisaatiota tunnistamaan vahvuudet ja heikkoudet, ymmar-
tdmaan kohderyhmaansa, seuraamaan trendeja markkinoilla, kehittdmaan Kilpailuetuja,
mittaamaan markkinoinnin toimivuutta ja ennustamaan tulevaisuuden myyntia (Webro-
pol 2015, 2).

4.1.1 Tutkimusongelma ja tavoitteet

Markkinatutkimus aloitetaan maarittdmalla tutkimusongelma ja asettamalla tutkimuk-
selle tavoitteet rajaamalla sille asetettavat vaatimukset. Tutkimusongelma on kysymyk-
sen muotoinen tai se esittdd hypoteesin eli informoidun oletuksen aiheesta. Tutkimus-
ongelman ja tavoitteiden tarkoituksena on kertoa, mité tietoja ja tuloksia halutaan saada.
Tutkimusongelma koostetaan kolmesta osa-alueesta: mihin kysymyksiin tutkija haluaa
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vastauksen, mihin kohderyhmé&én tutkimus osoitetaan ja mita vaikutuksia tutkimuksella

on tydymparistoon. (Barnes, Marshall, Mitchell, Solomon, Stuart 2009, 114.)

Tutkimuksen kannalta on tarkeéd, ettd tutkimusongelma on selked, ymmérrettava ja
neutraali. Tutkimusongelmaa madriteltdessé yksi kysymys sisdltdd yhden asian ja ky-
symykset eivét ole johdattelevia, esimerkiksi onko jollekin tietylle tuotteelle kysynt&a
tai onko yrityksen toiminta kannattavaa tietylla alueella.

4.1.2 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelma on suunnitelma tieteelliselle tekstille. Suunnitelman tarkoituksena
on maéaritella keinot, joilla saavutetaan tutkimukselle asetetut tavoitteet ja tdismennetaén,
mita tutkitaan. Tutkimussuunnitelma kertoo, kuka tutkii, mité tutkitaan, miksi tutkitaan,
mika on tutkimuksen tausta (aiempi tutkimus, tieteenala, taustateoria), mika on aineisto,
milld& menetelmalld tutkitaan, kuka ohjaa tutkimusta, mika on tutkimuksen aikataulu,
miten tutkimusta sovelletaan, millaisia lahteita kaytetaan ja mikéa on nykytilanne (Kieli-
jelppi 2004-2010).

Tutkimussuunnitelma ilmaisee, minkalainen on toivottu tutkimustulos. Lisaksi on tarke-
aa huomioida, ettd tutkimuksessa kaytetaan luotettavia ja valideja keinoja, kun pyritaan
toivottuun tulokseen. Luotettavuutta tutkimukselle tuovat toistot ja validiutta oikeat mit-
tarit. (Dipp, Ferrell, Pride, Simkin 2006, 264-265.)

Tutkimussuunnitelman perusta on viitekehys. Tutkimus rakentuu laajemman viiteke-
hyksen pohjalle sitoen tutkimuksen aikaisempaan tutkimustietoon. Viitekehys maérittaa
nakokulman tarkasteltavaan asiaan. Viitekehykseen sisaltyvét teoriat eli lait ja maari-

telmat seka keskeiset kasitteet. (Joensuun yliopisto n.d.)

4.1.3 Aineiston hankinta

Markkinatutkimuksen aineiston hankintaan on useita monimuotoisia tapoja. Nailla ta-

voilla tutkimuksen empiirinen aineisto kootaan tutkijan kayttoon. Aineistonhankinta-

menetelmat kootaan itse tai kdytetdan jo olemassa olevia aineistoja. Tutkimuksessa kay-



19

tettdvdn menetelméan valintaan vaikuttaa, miten aineistoa on tarkoitus hyddyntaa, esi-

merkiksi uuden tuotteen lanseeraamiseen kéytetdan koetta. (Jyvaskylén yliopisto 2014.)

Aineistonhankintamenetelmina kéaytetdan kyselyitd, kokeita, seurantoja, arkistoja ja ko-
koelmia, havainnointeja, kertomuksia, haastatteluita, otantoja, kokonaistutkimuksia,
harkinnanvaraisia naytteitd, valmiita dokumentteja ja tuotettuja dokumentteja (Jyvésky-
lan yliopisto 2014). Markkinatutkimukseen voidaan sisallyttaa erilaisia aineistonhankin-

tamenetelmid riippuen siitd, kuinka syvallisesti aihetta tutkitaan.

Aineiston hankinnassa on tarked4 edustava otanta eli mitd kohderyhmaa ajatellen tutki-
mus tehd&an tai mihin tuloksia ké&ytetadn. Edustavan otannan saa seulomalla kysymyk-
set esimerkiksi ”Oletko kayttanyt yksityisid neuvolapalveluita viimeisen 12 kuukauden
aikana?”. Lisdksi tdrkedd on tehdd selkedt, ymmarrettidvit ohjeet ja kysymykset aineis-

ton laadun kannalta.

4.1.4 Aineistoanalyysi

Tutkimukseen keratty aineisto analysoidaan maaréallisesti tai laadullisesti riippuen siitg,
millaiseen tutkimusongelmaan halutaan vastauksia. Aineistoanalyysissd on aina teoreet-
tisia lahtokohtaoletuksia, jotka perustuvat tieteen filosofisiin teorioihin (Jyvaskylan yli-
opisto 2009).

Aineiston analyysimenetelmina kaytetaan tilastollisesti kuvaavaa analyysia, teemoitte-
lua, luokittelua, tyypittelyd, verkosto-, aikasarja- ja keskusteluanalyysid, ankkuroitua
teoriaa, narratiivista analyysid, lahilukua ja tieteenalakohtaisia sisélléon ja muodon ana-
lyyseja (Jyvéskylan yliopisto 2009). Analyysimenetelméat ovat joko méaaréllisi&, esimer-
kiksi monivalintakysymyksista saatujen vastausten analysointi, tai laadullisia, esimer-
kiksi avoimista kysymyksistd saatujen vastausten analysointi, tai ne sijoittuvat ndiden

kahden valimaastoon.
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4.1.5 Tulosten esittAminen

Markkinatutkimuksessa analysoidut tulokset raportoidaan tiiviisti ja perustellusti. Maa-
rélliset tulokset esitetadn esimerkiksi jakautumina, keskiarvoina ja tunnuslukuina. Laa-
dulliset tulokset esitetaan esimerkiksi merkityksellisyyttd, vaikuttavuutta ja hyédynnet-
tavyytta tarkastellen. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2007.)

Tulokset esitetadn objektiivisesti vertaillen aiheen eri osa-alueita. Tulosten esittdmisessa

on tarkeé&a koota ajatukset yhteen seka tuoda esille uusia ja tuoreita nakokulmia.

4.1.6 Johtopaatokset

Johtopééatokset kasittelevét analyysiosion tulosten merkitysta (Helsingin yliopisto n.d.).
Johtop&éatoksid ovat tutkimuksen paatulokset, jotka syntyvat syventymaélld tutkimustu-
loksiin. Johtopaatoksissa pohditaan tulosten merkitysté ja sitd, miten tulokset vastasivat

asetettuihin tutkimusongelmiin ja tavoitteisiin.

Johtop&é&toksid verrataan viitekehykseen ja selitetdan tuloksiin vaikuttaneita tekijoita.
Johtopaatoksien tarkoituksena on osoittaa, mité tietoa tutkimuksesta saatiin, ja mitk&

asiat vaativat jatkotutkimuksia.

4.2 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa méaarallista ja kvalitatiivinen laadullista tutkimusta.
Madrallinen tutkimus on laskennallinen ja tilastollinen analyysimenetelm&, kun taas
laadullinen tutkimus on merkityksien ja tarkoituksien selvittdmistd ja selittdmista aja-
tuksien ja tunteiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn luokitteluun,
syy- ja seuraussuhteisiin seka vertailuun. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn

kohteen esiintymisymparistoon ja taustaan. (Jyvéskylén yliopisto 2015.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset muotoillaan usein maardmuotoisiksi, esi-
merkiksi mit4, missé, paljonko tai kuinka usein. Maardmuotoisuus mahdollistaa tilastol-
lisen kasittelyn. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset ovat muodoltaan joustavia,

kuten millainen, miksi, miten. (Heinonen, Méntyneva, Wrange 2008, 31-32.)
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Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillista on rajoitetun muuttujajoukon tarkastelu tar-
koituksena saada empiirisesti testattua ja teoreettisesti systematisoitua tietoa muuttujien
valisistd riippuvuuksista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teoria toteutetaan numeeri-
sessa muodossa. Edelld olevasta kvantitatiivisen tutkimuksen mééritelmésta puhutaan
my0s keski- tai vélitason teoriana (middle-range theory, Merton 1967). Kvalitatiivista
tutkimusta kuvaa Grounded theory -teoria (Claser & Strauss 1967). Teorian mukaan
tutkittavaa kohdetta lahestytddn omien kokemusten ja késitysten kautta. Tulokset perus-
tuvat kasitteisiin ja vaitteisiin. Tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle on, etta aineis-
toa keratddn ilman aikaisempaa teoriaa ja siihen saakka, kunnes tieto alkaa toistaa itse-
aan. (Tuomivaara 2005, 30.)

4.3 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksen etiikka tarkoittaa ndkemysta yhteisistd hyvistd toimintatavoista ja kaytan-
ndistd. Tutkimuksen etiikka ja tutkijan vastuu siitd varmistavat, ettd tutkimuksesta tulee
uskottava ja luotettava. Tutkimusetiikkaa koordinoivat useat kansalliset neuvottelu- ja
lautakunnat, jotka parantavat tieteen kehitystd. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on Suomessa opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin, joka edistaa hy-
vaa tieteellistd kaytantoa, ennaltaehkaisee tutkimusvilppia seka edistaa tutkimusetiikkaa
koskevaa keskustelua ja tiedotusta. (TENK n.d.)

Tutkimusetiikalle on ominaista, ettei tutkimuksen kohdetta saa vahingoittaa esimerkiksi
provosoimalla tai muuttamalla tietoa, tutkimuksessa ei saa valehdella, eikd muiden ai-
neistoja ja tuotoksia saa varastaa. Tutkimusetiikalle haasteellisia asioita ovat tutkijan
vapaus aiheen valintaan, tutkijan omat arvot, tutkimuksen rahoittajat, toteutuksen laa-

juus ja tutkimuksen ulosanti. (Enwald 2009.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen taustatilanne ja tutkimusongelma

Tutkimus suoritettiin toimeksiannon perustella. Toimeksiantajina toimi kaksi yksityista
henkil®4, joista toinen on koulutukseltaan kauppatieteiden maisteri ja toinen katilo. Mo-
lemmilla on laaja tyékokemus aloiltaan. Heilld on ammattitaitoa yrityksen perustami-
seen ja suhteita alan toimijoihin. Toimeksiantajilla oli tutkimushetkella hyva tilaisuus
perustaa yritys, koska toinen oli juuri muuttanut takaisin Suomeen ja toinen oli aitiys-

lomalla.

Tutkimuksen aiheena oli yksityisen ditiysneuvolan markkinatutkimus, jolla haluttiin
kartoittaa markkinoiden Kilpailutilanne tallaiselle yritykselle. Tavoitteena oli perustaa
yksityinen &itiysneuvola tutkimuksen pohjalta. Markkinatutkimuksella kartoitettiin, on-
ko yksityiselle neuvolalle ja sen palveluille kysyntaa julkisten palveluiden rinnalla, ja
minkalaisille palveluille on kysyntaa.. Perustettavan neuvolan tavoitteena on olla mah-
dollisimman laadukas ja palveluihin panostava tarjoamalla henkil6kohtaisia ja yksiloity-

ja palveluita.

Markkinatutkimuksen perusasetelmana oli olla kuvaava ja kartoittava tutkimus vastaten
kysymyksiin: ”Millaiset ihmiset ostavat neuvolan tuotteita ja palveluita?”, "Mika vai-
kuttaa neuvolan asiakkaiden ostopddtdksen tekemiseen?” ja Olisivatko neuvoloiden

asiakkaat kiinnostuneita uudesta yksityisestd neuvolasta?”.

5.2 Tutkimussuunnitelma

Tutkimus toteutettiin teettdmalld kysely, jonka tulosten pohjalta paatettéisiin, onko yri-
tystd kannattavaa perustaa ja mitd palveluita yrityksen kannattaa tarjota. Lisaksi halut-
tiin selvittdd mahdollisuuksien mukaan, kannattaako neuvolan toimia yhteistydssa kun-

tien kanssa ja osallistua julkiseen terveydenhuoltoon.

Tutkimus toteutettiin siten, ettd siitd ei syntynyt kustannuksia.
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5.2.1 Taustatiedot

Taustatietoina vastaajista selvitettiin ikd, peruskoulutus, ammattiryhmd, kotitalouden
tulot, lasten maara, asuinpaikkakunta ja tukiverkosto. l&sté selvitettiin ikdluokka viiden
vuoden tarkkuudella. Koulutuksesta selvitettiin ylin tutkinto, jonka on jo suorittanut tai
jota suorittaa parhaillaan. Tuloista selvitettiin kotitalouden yhteenlasketut bruttovuositu-
lot. Asuinpaikkakuntakysymykseen rajattiin padkohdiksi Tampereen keskusta tai Tam-
pereen kaupunginosat tai lahikunnat. Tukiverkostolla selvitettiin, ketkéd henkil6t tukevat

ja auttavat raskausaikana seka sen jalkeen.

Taustatietokysymykset valittiin niin, ettd voitiin selvittdd, minké&laisia olisivat mahdolli-
sesti perustettavan aitiysneuvolan asiakkaat, mita yhtaldisyyksia asiakkailla on ja vai-
kuttaako jokin taustatieto yksityisen neuvolan kysyntdan. Taustatiedot olivat apuna tut-

kimuksen tilastollista kasittelya varten.

5.2.2 Kohderyhma4 ja otanta

Markkinatutkimuksen kohderyhman muodostivat hiljattain lapsen synnyttaneet ja tut-
kimushetkelld lasta odottaneet henkilét, joilla oli lapsia entuudestaan tai raskaus oli jo
pidemmalla, jotta henkil6illa olisi kokemusta neuvolapalveluista. Vuonna 2014 synty-
vyys Tampereella oli 1,48 eli Tampereella nainen synnytti noin 1,48 lasta vuodessa.
Lukumaéaréllisesti Tampereella syntyi vuonna 2014 noin 2500 lasta. (Tilastokeskus
2015, Tampereen kaupunki 2015.)

Otantamenetelm& oli ei-satunnainen, koska otos valittiin toimeksiantajan ja tutkijan
mukaan. Markkinatutkimus kohdistettiin neuvolapalveluita kayttaville kerdamalla tut-
kimusaineistoa lasten leikkipuistoista, pienille lapsille kohdistetuista tapahtumista ja

paikoista, joissa lapsiperheet viettavat aikaa.
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5.2.3 Tutkimusmenetelma ja kenttatyo

Tutkimus toteutettiin pa&osin maarallisend ja toteuttamistapana oli informoitu paperi-
kysely, jossa kyselylomake vietiin ja haettiin vastaajalta. Kyselylomake sisélsi joitakin

tarkentavia laadullisia kysymyksia. Kyselylomake toteutettiin suomeksi.

Aineistoa kaytiin kerddmassa yhteensa kymmenena kertana. Tiedonkeruupaikkoja oli-
vat Tampereen leikkipuistot: Pikku Kakkosen, Tammelan, Sorsapuiston ja Tahmelan
leikkipuistot seka kaksi Pyynikin leikkipuistoa; lasten tapahtumat: lastenvaatekutsut,
Vauvakino ja vaavinkaisryhmé; uimarannat: Pyynikki, Tahmela ja Pirkkala seka kaup-
pakeskukset: Tampereen Koskikeskus ja Lempadlan ldeapark. Liséksi aineistoa saatiin

satunnaisina paivina tutkijalta tai toimeksiantajilta.

Markkinatutkimuksen aineiston keruu toteutettiin kesé- ja heindkuun 2014 aikana siten,
ettd viimeinen mahdollinen aineistonkeruupaiva oli 15.7. Ensimmaéiset kyselylomakkeet
jaettiin 5.6.2014 Tampereen Koskikeskuksen elokuvateatterin Cine Atlasin Vauvakino -
tapahtumassa. Aluksi tavoitteena oli saada vastauksia 500 kappaletta, mutta tavoitetta
muutettiin 300 kappaleeseen ensimmadisen aineistonkeruupdivan jalkeen. Vastauksia

saatiin yhteensé 269 kappaletta.

Tutkimukseen liittyi arvonta, jossa vastaajien kesken arvottiin kaksi kappaletta Viking
Line -risteilyetukortteja. Arvonta suoritettiin 15.7.2014 ja voittajille ilmoitettiin voitosta
henkil6kohtaisesti. Arvonta ja sen kustannukset olivat toimeksiantajan vastuulla.

5.2.4 Tietojen Kkasittely ja aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysointiin SPSS for Windows -tilasto-ohjelmalla ja MS Excel -

taulukointiohjelmalla.

Aineistoa kasiteltiin taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kyselylomakkeen ja aineiston
laajuudesta johtuen raportissa kasitell&d&n tarkemmin vain osaa taulukoista. Kaikki tau-
lukot 1oytyvat liitteet-osiosta ja niihin viitataan raportissa. Koko aineisto on lahetetty

erikseen toimeksiantajille.
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Vastaukset kasiteltiin nimettdmina ja luottamuksellisina. Tulokset julkaistiin siten, etta

yksittéisen vastaajan tunnistaminen on mahdotonta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tuloksia analysoitaessa kaikkia vastaajia kasiteltiin yhtenda ryhmand. Tutkimuksen brut-
to-otosta on vaikea arvioida, mutta tiedonkeruumenetelmd huomioiden brutto-otos oli
arviolta 300-350 henkil6a. Suurin osa heistd, joille kyselya tarjottiin, vastasi kyselyyn.
Vastaajaméaara ei kuitenkaan saavuttanut toimeksiantajan tavoitetta.

Vastaajille esitetty kyselylomake 10ytyy liitteista 1 ja 2.

6.1 Vastaajien perustiedot

Vastauksia kyselyyn saatiin 269 kappaletta. Vastaajista lahes puolet oli 30—35 -vuotiaita
ja kukaan ei ollut alle 20-vuotias (liite 3.). Suurimmalla osalla vastaajista oli korkeakou-
lututkinto (76 %), mutta alle puolet tyéskenteli normaalia tyontekijaa ylemmasséa virassa
(42 %) (liite 4 ja 5). Kotitalouksien vuositulot sijoittuivat tasaisesti 20 000-90 000 euron
valiin. Suurin vuosituloluokka oli 70 0001-80 000 euroa (15 %). 9 % vastaajista ei ollut
osannut arvioida perheen vuosituloja (liite 6.) Lahes kaikki vastaajat (88 %) asuivat
Tampereella tai lahikunnissa (liite 7). Liitteestd 7 taulukosta 1 nahdaéan, mista Tampe-
reen seudun ulkopuolella asuvat (12 %) vastaajat olivat. Vastaajia oli lahes joka puolelta

Suomea.

Suurimmalla osalla vastaajista oli enemman kuin yksi lapsi (63 %) ja lahes kaikilla on
ollut raskauden aikana ja sen jalkeen tukiverkosto koostuen laheisista ihmisistd, kuten
sukulaisista ja ystavistd. Vain kahdella prosentilla vastaajista ei ollut tukiverkostoa (liit-
teet 8 ja 9).

6.2 Yksityisten neuvolapalveluiden kaytto

Seuraavilla sivuilla olevissa taulukoissa ja kuvioissa on kuvattu tietoisuutta yksityisisté

neuvolapalveluista, maksullisten yksityisten neuvolapalveluiden k&yttoa ja kayttohaluk-

kuutta. Tutkimuksessa kaytettiin termi& maksulliset yksityiset neuvolapalvelut, jotta ero
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olisi selva, ettei kyse ole kunnan yksityiselta sektorilta ostamista palveluista, jotka ovat
kuluttajille ilmaisia tai samanhintaisia kuin kunnalliset palvelut.

Noin puolet vastaajista oli kuullut yksityisistd neuvolapalveluista aikaissmmin (kuvio
1).

Kylla Ei

Oletko kuullut aikaisemmin yksityisistd neuvolapalveluista?
n=269

KUVIO 1. Tietoisuus yksityisistd neuvolapalveluista

Vastaajien tietoisuudesta huolimatta vain 3 % oli kayttanyt yksityisia neuvolapalveluita
(kuvio 2).
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Kyl Ei
Oletko kdyttinyt maksullisia yksityisid neuvolapalveluita?

n=269

KUVIO 2. Yksityisten neuvolapalveluiden kaytto

Halukkuutta maksullisten yksityisten neuvolapalveluiden kayttoon oli lahes puolella

vastaajista (kuvio 3).

Kylla Ei

Olisitko halukas kiyttimadn maksullisia yksityisid neuvolapalveluita?
(Kela korvaa osan yksityisistd neuvolakustannuksista)
n=269

KUVIO 3. Yksityisten neuvolapalveluiden kaytthalukkuus
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Vastaajista, jotka eivat olleet kuulleet aikaisemmin maksullisista yksityisistd neuvola-
palveluista, 20 % oli halukas kayttam&an palveluita. VVastaajien, jotka olivat kuulleet
aikaisemmin palveluista, halukkuus maksullisten yksityisten palveluiden kéayttéon ja-
kautui lahes tasan. Niistd, jotka olivat kuulleet aikaisemmin yksityisistd neuvolapalve-
luista, suurempi osa oli halukas kayttamaan maksullisia yksityisid neuvolapalveluita

kuin vastaajat, jotka eivét olleet kuulleet palveluista aikaisemmin (kuvio 4).

Olisitko halukas
kayttamadn
maksullisia

yksityisia
neuvolapalveluita?

B Kyliz
WEi

Kyl Ei

Oletko kuullut aikaisemmin yksityisistd neuvolapalveluista?

KUVIO 4. Tietoisuus ja halukkuus yksityisiin neuvolapalveluihin

Eri ikaluokkien valilla lahes yhtd moni oli tietoinen ja tietdmaton yksityisistd neuvola-
palveluista. Tietoisuus vaihteli 0-4 prosentin vélill4 eri ikaluokissa. Suurin ero tietoi-
suudessa oli ikaluokassa 36—40 -vuotiaat, joista 13 % oli kuullut palveluista aikaisem-

min ja 9 % ei ollut kuullut (kuvio 5).
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Kyl

Oletko kuullut aikaisemmin
yksityisistd neuvolapalveluista?

KUVIO 5. Tietoisuus yksityisistd neuvolapalveluista ikéluokittain

lka

M i 40
M 36-40
B 30-35
2630
[J20-25
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Lasten lukuméaré ei vaikuttanut tietoisuuteen yksityisistd neuvolapalveluista. Tietoisuus

vaihteli 0-1 prosentin valilla perhekoon mukaan. Vain raskaana olevilla tai yhden lapsen

perheilla oli eroa tietoisuudessa (kuvio 6).
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Lasten lukumaara

[ Raskaana, on muita lapsia
B 4 tai enemman

[IRaskaana, &i muita lapsia
BEi lapsia

Kylla Ei

Oletko kuullut aikaisemmin
yksityisistd neuvolapalveluista?

KUVIO 6. Tietoisuus yksityisistd neuvolapalveluista perhekoon mukaan

Alle 26-vuotiaat ja yli 40-vuotiaat eivat olleet kéyttaneet yksityisia neuvolapalveluita
lainkaan. Suurin osa yksityisida neuvolapalveluita kayttaneista kuului ikdluokkaan 30—
35-vuotiaat (kuvio 7).
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Oletko kayttanyt
maksullisia
yksityisia
neuvolapalveluita?
B kyla

MEi

20-25 26-30 30-35 36-40 yli 40

Mika on ikdluokkasi?

KUVIO 7. Yksityisten neuvolapalveluiden kaytto ikaluokittain

Maksulliset yksityiset neuvolapalvelut olivat olleet enemmén pienempien lapsiperhei-
den suosiossa. Perheet, joissa on yksi tai kaksi lasta, olivat kdyttaneet yksityisia neuvo-
lapalveluita. Liséksi kayttda oli ollut perhekoossa, jossa on télla hetkelld syntyméssa

lapsi aikaisempien lapsien tai aikaisemman lapsen liséksi (kuvio 8).
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Oletko kayttanyt
maksullisia
yksityisia

neuvolapalveluita?
B Kylla
MEi

Raskaana, on muita lapsia

Raskaana, ei muita lapsia

Ei lapsia

Kuinka monta lasta sinulla on?

KUVIO 8. Yksityisten neuvolapalveluiden kaytté perhekoon mukaan

Tulot eivat juuri vaikuttaneet yksityisten neuvolapalveluiden kayttoon. Yksityisid neu-
volapalveluita oli kéayttdnyt 20 001-30 000, 50 001-60 000, 80 001-90 000 seka yli
100 000 euroa vuodessa tienanneet kotitaloudet. Suurin osa yksityisia neuvolapalveluita

kayttaneista kotitalouksista tienasi yli 50 000 euroa vuodessa (kuvio 9).



En osaa sanoa
li 100 000

90 001-100 000
80 001-90 000 €
70 001-80 000 €
50 001-80 000 €
40 001-50 000 €
30 001-40 000
20 001-30 000

10 001-20 000 £ 4,1%

Mihin seuraavista ryhmistd kotitaloutesi yhteenlasketut
bruttovuositulot sijoittuvat?

Alle 10 000 £

KUVIO 9. Yksityisten neuvolapalveluiden kaytté tuloluokittain

34

Oletko kayttanyt
maksullisia
yksityisia
neuvolapalveluita?
M kylia

MEi

Tutkimuksessa ei korostunut mink&an ammattiryhmén yksityisten neuvolapalveluiden

kayttd. Opiskelijat ja tyottomat eivat olleet kéyttdneet yksityisid neuvolapalveluita, ei-

vatka myoskaan esimiehet. Asiantuntijat olivat kdyttaneet eniten yksityisia neuvolapal-

veluita (kuvio 10).
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Oletko kayttanyt
maksullisia
yksityisia
neuvolapalveluita?
W Kylis

MEi

Alempi toimihenkild

Mihin seuraavista ammattirghmistd kuulut?

Y lermpi toimihenkild

Esimies

KUVIO 10. Yksityisten neuvolapalveluiden kayttd ammattiryhmittéin

Kayttohalukkuus maksullisia yksityisid neuvolapalveluita kohtaan jakautui suhteellisen
tasaisesti ammattiryhmittdin verrattuna siihen, ettd suurempi osa vastaajista ei ollut ha-
lukas kayttamaan maksullisia yksityisia neuvolapalveluita. Suurin ero kayttohalukkuu-
dessa oli ylempien toimihenkildiden ammattiryhmassé, jossa 6 % oli halukkaita kéytta-

maan palveluita ja 11 % ei ollut (kuvio 11).
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Ammattirghma

M Esimics

M v 1=rmpi toimihls
B Alernpi toimihls
[ Asiantuntija

[ Tyontekija

Ml v \csityisyrittsjs
M Cpiskelija

B Ty itin

B i

Kylla Ei

Olisitko halukas kayttimaan maksullisia yksityisia
neuvolapalveluita?

KUVIO 11. Kayttdhalukkuus yksityisia neuvolapalveluita kohtaan ammattiryhmittain

Lahes jokaisessa vuosituloluokassa oli vaihtelevuutta kdyttohalukkuuden suhteen. Pie-
nemmissa vuosituloluokissa, joissa kotitalous ansaitsee 10 001 — 30 000 euroa vuodes-
sa, sekd yhdessa isommassa vuosituloluokassa (80 001 — 90 000 €) halukkuus maksulli-
sia yksityisia neuvolapalveluita kohtaan oli suurempi. Suurimman eron huomasi 40 001
— 50000 ja 80 001 — 90 000 euroa vuodessa tienaavilla kotitalouksilla, joissa erot kayt-
tohalukkuuksien valilla olivat 7 % ja 4 %. Naista suurin osa ei ollut halukas kayttamaan

palveluita (kuvio 12).
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Kotitalouden

bruttovuositulot
[l alle 10 000 €
[ 10 001-20 000 €
20 001-30 000 €
20 001-40 000 €
Il 20 001-50 000 €
(150 001-60 000 €
O 70 001-80 000 €
M50 001-90 000 €
190 001-100 000 €
M vii 100 000 €
B En osaa sanoa

=
=

[}
Es

6%

b
52

e
52

2
e
2
&=

= K E s
& EH H|E

Kylla Ei

Olisitko halukas kdyttimaan maksullisia yksityisia
neuvolapalveluita?

KUVIO 12. Yksityisten neuvolapalveluiden kayttéhalukkuus vuosituloluokittain

Perhekoon mukaan kayttohalukkuus vaihteli 1-6 % valilla. Suurin ero kayttohalukkuu-
dessa oli kaksilapsisissa perheissa. Perheissa, joissa ei ollut lapsia tai odotettiin lasta,

halukkuus yksityisia neuvolapalveluita kohtaan oli suurempi. (Kuvio 13.)
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Lasten lukumaara

1

m:

|k

4 tai enemman

B Ei lapsia
Raskaana, ei muita

O lapsia '

Raskaana, on muita
lapsia

Kylla Ei

Olisitko halukas kdyttimaan maksullisia yksityisia
neuvolapalveluita?

KUVIO 13. Yksityisten neuvolapalveluiden kaytt6halukkuus perhekoon mukaan

Kuviosta 14 n&hddan, ettd Tampereen seudulla asuvien ja muualla asuvien vélilla ei
ollut eroa maksullisten yksityisten neuvolapalveluiden kayttdhalukkuuden suhteen. Erot
olivat pienié asuinpaikkakunnittain, mutta jokaisella paikkakunnalla kayttéhaluttomuus

oli suurempaa kuin halukkuus palveluiden kayttoon.
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Asuinpaikkakunta

M Tampereen keskusta

Tampereen
kaupunginosta /
|3hikunnat

B vuu

10%

33%

31%

Kyllz Ei

Olisitko halukas kdyttamdan maksullisia yksityisid
neuvolapalveluita?

KUVIO 14. Yksityisten neuvolapalveluiden kayttohalukkuus asuinpaikkakunnittain

Vastaajat, jotka eivat olleet tyytyvaisid kunnallisiin neuvolapalveluihin, olivat huomat-
tavasti halukkaampia kayttamaan maksullisia yksityisid neuvolapalveluita kuin kunnal-

lisiin neuvolapalveluihin taysin tyytyvaiset vastaajat (kuvio 15).
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Olen ollut dinen
kunnallisiin
neuvolapalveluihin...
B Taysin samaa mielts
B elko samaa mislts
CMelko eri mislts
B Taysin eri mielts
M En 0saa sanca

Kylla

Olisitko halukas kdyttimaan maksullisia yksityisia
neuvolapalveluita?

KUVIO 15. Yksityisten neuvolapalveluiden kéayttohalukkuus ja tyytyvaisyys kunnalli-

siin neuvolapalveluihin

6.3 Vastaajien mielipiteet kunnallisista neuvolapalveluista

Kyselyssa tutkittiin vastaajien mielipiteitd kunnallisista neuvolapalveluista neljalla ky-
symykselld, joista kaksi, kysymykset 6 ja 7, olivat avoimia kysymyksia (liite 1, kysy-
mykset 4-7). Padosin haluttiin selvittad, kuinka tyytyvéisia kunnallisiin neuvolapalve-
luihin ollaan, mihin palveluihin ei olla tyytyvéisia ja miksi, sekd mitd parannettavaa

neuvoloilla on.

Kyselyyn vastanneista noin 31 % oli taysin tyytyvaisia kunnallisiin neuvolapalveluihin.
Vain alle prosentti oli kunnallisiin neuvolapalveluihin taysin tyytyméattdmia. Suurin osa
vastanneista (59,5 %) oli melko tyytyvaisid palveluihin. Yhdell& prosentilla vastaajista

ei ollut kokemusta kunnallisista neuvolapalveluista (kuvio 16 ja liite 11).
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0,4% 0,7%
T T
Taysin samaa Melko samaa  Melko eri mieltd Taysin eri mieltd En osaa sanoa
mielta mielta
Olen ollut tyytyvdinen kunnallisiin neuvelapalveluihin...

n=269

KUVIO 16. Tyytyvaisyys kunnallisiin neuvolapalveluihin

Tyytyvaisyys kunnallisiin neuvolapalveluihin ei riippunut tietoisuudesta yksityisista
neuvolapalveluista. Tyytyvaisyyserot vaihtelivat vain 0,4-3,3 prosentin vélilla. Suurin
ero tyytyvéisyydessé kunnallisiin neuvolapalveluihin oli melko tyytymattomilla vastaa-
jilla, jossa yksityisistd neuvolapalveluista tienneiden ja tietaméattomien valilla oli 3,3

prosentin ero siten, etta palveluista tienneet olivat tyytymattémampia (kuvio 17).
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Olen ollut dinen
kunnallisiin
neuvolapalveluihin...
W T:ysin samaa mielta
W iclko samaa mislts
B velko eri mislts
Etaysin eri mislts
[JEn osaa sanca

T
Kyl
Oletko kuullut aikaisemmin yksityisistd neuvolapalveluista?

KUVIO 17. Yksityisten neuvolapalveluiden tietoisuuden vaikutus tyytyvaisyyteen

Kyselylomakkeen viidennen kysymyksen avulla selvitettiin, olivatko vastaajat olleet
tyytyvéisid kunnallisen neuvolan ensikéyntiin, perusneuvolakéynteihin, puhelinpalve-
luun, aukioloaikoihin, hoitohenkilékuntaan, valmennuksiin ja kotikdaynteihin. Vastaajis-

ta 73 % oli tyytymattomia johonkin kunnalliseen neuvolapalveluun (kuvio 18).
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Mihin neuvolapalveluihinzgg ole ollut tyytyvainen?
n=

Ei ole tyytyvainen Tyytyvainen

Olen ollut tyytyvainen kaikkiin palveluihin

KUVIO 18. Tyytyvaisyys kunnallisiin neuvolapalveluihin

Siitd huolimatta, ettd moni oli tyytymaton johonkin kunnalliseen neuvolapalveluun,
ldhes kaikki vastaajat olivat tyytyvéisid neuvolan ensikéyntiin (95 %), perusneuvola-
kaynteihin (85 %), aukioloaikoihin (87 %), hoitohenkilokuntaan (80 %) ja kotikdyntei-
hin (94 %). Valmennuksiin tyytyvdisia oli 74 %. Tyytymattémimpia oltiin neuvolan
puhelinpalveluun (39 %) (liite 12).

Avoimiin kysymyksiin vastasi yhteensa 221 henkil6a. 141 henkil6a vastasit kumpaan-
kin kysymykseen, 43 vastasi kysymykseen 6 ja 37 vastasi kysymykseen 7. Avoimista
vastauksista nousi esiin henkilokunnan osaamattomuus, yksilokohtaisen hoidon puute,
oman neuvolahoitajan tilalla liikaa sijaisia, sikion painon tarkkailu ei ole riittavaa, tyos-
sékdyvélle neuvolan aukioloajat ovat liian suppeat, valmennukset eivét ole tarpeeksi
hyodyllisié ja kotikdyntien puutteellisuus. Erityisesti vastauksista ilmeni, ettd neuvolan

soittoaika on liian lyhyt ja tavoitettavuus soittoaikana on huono (liite 13).

Neuvolapalveluihin toivottiin enemman neuvolakdyntejd, aikaa keskusteluille, puhelin-
palvelua ja ultradénitutkimuksia. Imetys- ja synnytysvalmennuksiin sekd henkilékunnan
asiantuntemukseen toivottiin parannusta. Palveluiden toivottiin olevan henkilokohtai-

sempia ja aukioloaikojen laajempia (liite 13).
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6.4 Vastaajien maksuhalukkuus neuvolapalveluista

Kyselylla selvitettiin, ovatko kuluttajat valmiita maksamaan yksityisen neuvolan palve-
luista, koska Suomessa kunnalliset neuvolapalvelut ovat suurilta osin ilmaisia. Maksu-

halukkuus vaikuttaa neuvolan perustamisen kannattamiseen.

Maksuhalukkuus mitattiin perusneuvolakaynnistd, synnytysvalmennuksesta, rutiiniult-
radani- ja 4D-ultradénitutkimuksesta. Lahes kaikki vastaajat (82 %) olivat valmiita mak-
samaan perusneuvolakaynnista 20-30 euroa tai ei mitddn (kuvio 19). Jonkin muun
summan maksavista vastaajista kukaan ei olisi maksanut yli 20 euroa ja suurin osa oli

valmis 10 euron kayntimaksuun (liite 14, kuvio 1).

20-30 31-60 muu summa 1]

Paljonke olisit valmis maksamaan perus neuvolakdynnistd? (€)
n=269

KUVIO 19. Perusneuvolakaynnin maksuhalukkuus

Kahden hengen synnytysvalmennuksesta enemmistd (80 %) oli halukas maksamaan 70
euroa tai vahemman, tai ei mitadn (kuvio 20). Muun summan maksavia oli 13 kappalet-
ta, joista 8 % maksaisi synnytysvalmennuksesta 150 euroa ja 38 % 100 euroa (liite 14,
kuvio 2).
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70 tai vahemman 71-80 81-30 muu summa 1]

Paljonko olisit valmis maksamaan synnytysvalmennyksesta (2hl&)? (€)
n=268

KUVIO 20. Synnytysvalmennuksen maksuhalukkuus

Rutiiniultradanitutkimuksen maksuhalukkuus jakautui muita tasaisemmin siten, ettd
yksi kolmasosa oli halukas maksamaan 40-50 euroa tutkimuksesta ja 42 % vastaajista
maksaisi yli 50 euroa (kuvio 21 ja liite 12, kuvio 3). Muun summan maksavista 6 % oli

halukas maksamaan 200 euroa (liite 14, kuvio 3).
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40-50 51-60 E1-80 81-100 muu summa 1]

Paljonko olisit valmis maksamaan rutiiniultraddnitutkimuksesta, eli niskapoimu- ja
rakenneultraddnitutkimuksesta? (€)
n=269

KUVIO 21. Rutiiniultradanitutkimuksen maksuhalukkuus

4D-ultradanitutkimuksesta harva (17 %) oli halukas maksamaan isompaa summaa (ku-

vio 22). Muun summan maksavista kukaan ei ollut halukas maksamaan yli 100 euroa

(liite 14, kuvio 4).
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100-150 151-200 201-250 251-300 muu summa 0

Kuinka paljon olisit valmis maksamaan 4D-ultradénitutkimuksesta? (€)
n=268

KUVIO 22. 4D-ultradanitutkimuksen maksuhalukkuus

Vastaajista 55 % ei ollut halukas kayttdmaan maksullisia yksityisida neuvolapalveluita
(kuvio 3). Kuitenkin mitattaessa maksuhalukkuutta perusneuvolakéyntid, synnytysval-
mennusta seka rutiini- ja 4D-ultradénitutkimuksia kohtaan, vastaajat, jotka eivat olleet
valmiita kdyttdmaan maksullisia yksityisid neuvolapalveluita, olivat halukkaita maksa-
maan suurempia summia jokaisen palvelun kohdalla. Vastaajat, jotka olivat valmiita
kayttamadn maksullisia yksityisia neuvolapalveluita eivét olleet huomattavasti haluk-

kaampia maksamaan enemman tai suurempia summia palveluista (liite 15).

Tyytyvéisyys perusneuvolakédynteihin tai neuvoloiden jarjestamiin valmennuksiin ei
vaikuttanut palveluiden maksuhalukkuuteen. Suurin osa perusneuvolakdynteihin seka
tyytyvaisista ettd tyytymattémistd asiakkaista olivat halukkaita maksamaan palvelusta
20-30 euroa. Noin kolmasosa palveluun tyytyvéisista ei ollut halukas maksamaan pe-
rusneuvolakaynnista (kuviot 23 ja 24).
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Kuinka paljon olisit
valmis maksamaan
perus
neuvolakaynnista?

W20-30 £
E3160¢
O muu summa

Bos

Tyytyvainen Ei ol tyytyvainen

Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyviinen?
Perus neuvolakdynnit

KUVIO 23. Perusneuvolakaynnin tyytyvaisyys ja maksuhalukkuus

Valmennuksiin tyytyvaisisté vastaajista suurin osa oli halukas maksamaan palvelusta 70
euroa tai véhemman, tai ei mitadn. Maksuhalukkuus jakautui samoin my6s valmennuk-

siin tyytymaéttomilla vastaajilla (kuvio 24).
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Kuinka paljon olisit
valmis maksamaan
synnytysvalmennuksesta?
W70 £ tai vahemman
W71-80¢

[s1s0«

Omuu summa

Bos

Tyytyvainen Ei ole tyytyvainen

Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvdinen?
Valmennukset

KUVIO 24. Valmennuksien tyytyvaisyys ja maksuhalukkuus

Kyselylomakkeen kahdeksannessa kysymyksessa selvitettiin, olisivatko vastaajat olleet
valmiita maksamaan avointen kysymyksien 6 ja 7 vastauksissa mainitsemistaan asioista.
Kysymysten 6 ja 7 vastaukset 10ytyvéat tutkimustulosten kohdasta 6.3. Maksuhalukkuus
jakautui lahes tasan siten, etta 48 % olisi halukas maksamaan vastauksissa mainitsemis-

taan asioista (kuvio 25).
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Kylla Ei

Olisitko valmis maksamaan avointen kysym_,vsten vastauksissa
mainitsemistasi asioista?
n=230

KUVIO 25. Maksuhalukkuus avoimissa kysymyksissd mainituista asioista

6.5 Neuvolapalveluiden merkitys

Kyselylld haluttiin tutkia, mitd neuvolapalveluita pidetdan tarkeina. Merkityksellisim-
mat palvelut kertovat, mihin yrityksen kannattaa panostaa ja milla asioilla alalla voidaan

kilpailla.

Erityisen tarkednd (> 80 %) vastaajat pitivdt osaamista, henkilokohtaista ja yksilollistd
palvelua seka rutiiniultradanipalvelua. Lisaksi tarkeina koettiin sijainti, aukioloajat, saa-
vutettavuus sekd synnytys- ja imetysvalmennukset. Tilat/viihtyvyys, séhkoiset varaus-
palvelut, hinta, vertaistukiryhmad, ilta-ajat neuvolaan tai la&kérille ja sokerirasitustestit
koettiin melko tarkeind. Ympérivuorokautisella puhelinpalvelulla, kotikdynneilld, 4D-
ultradénitutkimuksella, laitevuokrauksella (Doppler), lastenhoitopalvelulla isommille
sisaruksille, vauvamuskarilla, mammajoogalla ja doulapalvelulla ei ollut merkitysta

neuvolapalveluiden tarjontaan (liite 16).
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6.6 Johtopaatokset ja yhteenveto

Tutkimustulokset osoittivat kokonaisuutena, ettd yksityistd neuvolaa ei ole kannattavaa
perustaa Tampereelle ainakaan sellaisenaan. Tutkimus antoi viitteitd, etta yksityisen
neuvolan tarjoamia laadukkaita palveluita toivotaan ja niihin on kiinnostusta, koska
nykyisesta neuvolajarjestelmasta 10ytyi epakohtia ja palveluun oltiin osittain tyytymat-
tomia. Maamme Kkaltaisissa olosuhteissa ei kuitenkaan olla valmiita maksamaan téllai-

sista palveluista, silld tyytyvéisyys ei vaikuttanut palveluiden maksuhalukkuuteen.

Kyselylomakkeen kaikkien kysymysten vastausprosentti oli l&helle 100 % lukuun otta-
matta avoimia kysymyksid. Yhdelld prosentilla vastaajista ei ollut kokemusta mistaan
neuvolapalveluista, mutta kaikki muut kuuluivat kohderyhmaan. Tutkimusta voi néilta

osin pitaa luotettavana.

Huomattavan moni vastaajista ei ollut aikaisemmin kuullut, saati kayttanyt yksityisia
neuvolapalveluita. Yksityisid neuvolapalveluita olivat kayttdneet eniten 30-35 -vuotiaat.
Pienemmat perheet olivat kdyttaneet yksityisid neuvolapalveluita enemman kuin suuret
perheet. Sen sijaan ikaluokka tai perhekoko ei juuri vaikuttanut tietoisuuteen yksityisista
neuvolapalveluista. Tulot, ammatti tai asuinpaikkakunta ei vaikuttanut yksityisten neu-

volapalveluiden kayttoon.

Kunnallisiin neuvolapalveluihin tyytymattomét asiakkaat olivat kiinnostuneita kaytta-
maan yksityisia neuvolapalveluita. Suurin osa oli kuitenkin jollain tasolla tyytyvéinen
kunnallisiin neuvolapalveluihin. Lisaksi kiinnostukseen yksityisten neuvolapalveluiden
kayttoon vaikutti lapsien lukuméara siten, ettd lapsettomat tai raskaana olevat olivat
kiinnostuneempia kuin jo lapsen/lapsia saaneet. Tulot eivét puolestaan vaikuttaneet

kiinnostukseen yksityisista neuvolapalveluista.

Kunnallisista neuvolapalveluista tyytyvéisimpia oltiin neuvolan ensikéayntiin, perusneu-
volakédynteihin, aukioloaikoihin, hoitohenkilékuntaan ja kotikdynteihin. Tyytymatto-

mimpid oltiin puhelinpalveluun.

Perustettavan neuvolan kannattaisi panostaa osaamiseen, henkilokohtaiseen ja yksil6lli-

seen palveluun seka rutiiniultradénipalveluihin. Nama4 asiat, joita arvostettiin eniten, on
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kuitenkin mahdollista korjata julkisella sektorilla. Palvelut, joita yksityinen sektori tar-

joaa, esimerkiksi 4D-ultradanitutkimus, eivat puolestaan nousseet esiin merkittavina.
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7 POHDINTA

Tutkimusta voi pitdd onnistuneena, koska tutkimusongelmaan saatiin vastauksia. Tut-
kimuskohde oli haastava, koska Suomessa monilla neuvolapalveluilla on lainsdadéannon
vuoksi hyva saatavuus ja hintataso. Tama tuo esille muun muassa sen, etta kiinnostusta

laadukkaille ja monipuolisille neuvolapalveluille 16ytyy, mutta ei maksuhalukkuutta.

Tutkimukseen vaikutti negatiivisesti kyselylomakkeen testaamattomuus. Testaaminen
olisi minimoinut virheitd, parantanut toimivuutta ja lisdnnyt vastaajamaaraa. Kyselylo-
make sisalsi kaksi virhettd kohdissa 14 ja 17, joissa tiedusteltiin kotitalouksien brutto-
vuosituloja ja ikdluokkaa. Kysymyksesta puuttui yksi tuloluokka; 60 001-70 000 euroa
ansaitsevat ja ikaluokissa oli ikédvuosi 30 kaksi kertaa. Virheet huomattiin ja asiasta in-
formoitiin suullisesti aina luovutettaessa kyselylomake vastaajalle. Virheiden vaikutta-

vuutta tuloksiin ei voi silti sulkea pois.

Vastaajaméaaraa laskevasti on mahdollisesti vaikuttanut myos kyselylomakkeen pituus
ja kyselyn markkinointi. Kyselylomakkeessa oli kahdeksan sivua kansilehden lisaksi,
mika saattoi karsia vastaajamaarad ajan puutteen tai vaivan vuoksi. Tiiviimpi kyselylo-
make tai esillepano olisi voinut parantaa vastaajamadréa. Kyselyn mainostaminen on

hyva tapa kasvattaa vastausméaaria, mutta se tuo usein lisakustannuksia projektille.

Tutkimukseen olisi tuonut lisdarvoa kysymys: "Miten raskautesi on sujunut?” tai "Min-
kilainen tukiverkostosi on tdlld hetkelld?”, koska vastaajien mielipiteet, palvelukoke-
mukset ja lapsiperhearki ovat voineet helposti linkittyd naihin asioihin. Asialla on voi-
nut olla vaikutusta myos maksuhalukkuuteen, koska he jotka ovat saaneet hyvaa palve-
lua, voivat olla valmiita maksamaan hyvésté palvelusta, mutta huonoa palvelua saaneet

eivét ole valmiita maksamaan siita.

Tutkimuksen suorittamisen ja opinndytetyoraportin laatimisen vélinen aika muodostui

pitkaksi johtuen teoreettiseen viitekehykseen perehtymiseen kaytetysta ajasta.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen kansilehti

-

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Asiakaskysely neuvolatoiminnan kehittamisesta

Talla kyselytutkimuksella kartoitetaan asiakkaiden tyytyvaisyytta ja tarpeita
neuvolapalveluihin. Lisdksi tutkimuksella selvitetaan vastaajien mielenkiintoa
yksityisia neuvolapalveluita kohtaan.

Taman kyselyn toteuttaa Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelija Sanna
Kuisma.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkimuksen tulokset julkaistaan
siten, etta yksittdisen vastaajan tunnistaminen tuloksista on mahdotonta.
Mikali tutkimusaineisto luovutetaan eteenpain, siitd poistetaan vastaajaan
yksil6itavat tunnistetiedot.

Lisatietoja kyselysta saa sahkopostilla osoitteesta sanna.kuisma@biz.tamk fi.

Kysymyksiin vastaamiseen kuluu noin 5 minuuttia (sivut 1-6).
Téahdelld * merkityista kohdista saat lisatietoa kyselyn viimeiselta sivulta 8.

Vastanneiden kesken arvotaan kaksi kappaletta Viking Line -
risteilyetukortteja. Arvontapaiva on 15.7.2014. Voittajille iimoitetaan
henkildkohtaisesti.

Onnea arvontaan!
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Liite 2. Kyselylomake
1(8)

Markkinatutkimus 2014 Sivul/8

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Aloita kyselyn tayttaminen tasta.

1. Oletko kuullut aikaisemmin yksityisistd neuvolapalveluista?
[ Kylla
O Ei

2. Oletko kayttanyt maksullisia yksityisia neuvolapalveluita?
[ Kylia
O Ei

3. Olisitko halukas kayttam&an maksullisia yksityisia neuvolapalveluita?
(Kela korvaa osan yksityisistd neuvolakustannuksista)
[] Kylla
L Ei

4. Rastita vastauksesi.

Olen ollut tyytyvainen kunnallisiin neuvolapalveluihin...

Taysin samaa | Melko samaa Melko eri Taysin

S e o RO En osaa sanoa
mielta mielta mielta erimielta
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5. Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvainen?

[ Ensikaynti neuvolaan [ Hoitohenkilokunta
[J Perus neuvolakaynnit [J valmennukset

[J Puhelinpalvelu [ Kotikaynnit

[J Aukioloajat [J Olen ollut tyytyvainen

kaikkiin palveluihin
[J Ei kokemusta palveluista

6. Miksi et ole ollut tyytyvainen naihin kunnallisiin neuvolapalveluihin? Perustele

lyhyesti.

7. Mita parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tassa voit lisdksi mainita, mita

neuvolapalveluita toivoisit olevan enemman.

8. Olisitko valmis maksamaan edellisessa vastauksessa mainitsemistasi asioista?
[ Kylla
O Ei

59

2 (8)
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3(8)
Markkinatutkimus 2014 Sivu3/8
Seuraavissa kysymyksissi kasitelldan yksityisten neuvolapalveluiden hintoja.
Hinnat ovat omavastuuosuuksia eli hinnoissa on jo huomioitu Kelan korvaus
neuvolakustannuksista.
9. Paljonko olisit valmis maksamaan perus neuvolakdynnista?
[ 20-30€ [J Muu summa, kuinka paljon? : €
L] 31-60€ [J En mitaan
LJe1-80€
10.Paljonko olisit valmis maksamaan synnytysvalmennuksesta (2 hlg)?
[J 70 € tai vahemman [J Muu summa, kuinka paljon? : €
] 71-80€ [J En mitéan
[181-90 €
11.Paljonko olisit valmis maksamaan rutiiniultradanitutkimuksesta, eli niskapoimu- ja
rakenneultraddnitutkimuksesta?
[J 40-50 € [J 81-100 €
[151-60 € [J Muu summa, kuinka paljon? : €
[J61-80€ [J En mitdan
12.Paljonko olisit valmis maksamaan 4D-ultradédnitutkimuksesta*?
[J 100-150 € J 251-300 €
[ 151-200 € [J Muu summa, kuinka paljon? : €

[J 201-250 € [J En mitaan
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13. Mita asioita pidat tarkeana neuvolassa ja sen palveluissa? Rastita jokaiselta rivilta
yksi ruutu.
Panettan | Pasmoko | Sodesute | g | S0
tarkeana
Tilat / Viihtyvyys
Sijainti
Aukioloajat
Osaaminen

Henkilokohtainen ja
yksilollinen palvelu

24hivrk
puhelinpaivystys

Saavutettavuus

Sahkoiset

varauspalvelut

Kotikaynnit

Hinta

Rutiiniultradani-

palvelut
4D-

ultradénitutkimus*

Synnytysvalmennus

Imetysvalmennus

Vertaistukiryhma

Laitevuokraus

(Doppler*)
Lastenhoitopalvelu
isommille

sisaruksille

lIita-ajat neuvolaan

tai 1agkarille

Vauvamuskari*

Mammajooga

Sokerirasitustestit

Doulapalvelu*

4(8)
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Lopuksi viela muutama taustatietokysymys aineiston tilastollista kasittelya varten.

14.Mika on ikaluokkasi?
(] alle 20 []30-35
O 20-25 [ 36-40
O 26-30 [yli40

15.Mika on peruskoulutuksesi? (Ylin tutkinto tai parhaillaan suoritettava tutkinto)

[ Peruskoulu / Kansakoulu
) Ammatillinen tutkinto

O Yilioppilas

[} Opintotason tutkinto

0 Ammattikorkeakoulututkinto
[ Akateeminen tutkinto

16.Mihin seuraavista ammattiryhmista kuulut?

[] Johtaja / Esimies [] Yksityisyrittaja
] Ylempi toimihenkild ] Maanviljelija
[J Alempi toimihenkild [ Opiskelija

[J Asiantuntija ] Tyoton

[ Tydntekija ] Muu, mika?:

17.Mihin seuraavista ryhmista kotitaloutesi yhteenlasketut bruttovuositulot sijoittuvat?

[] Alle 10 000€ [] 50 001-60 000 €
[] 10 001-20 000 € [] 70 001-80000 €
(] 20 001-30000 € [ 80 001-90 000 €
[] 30 001-40000€ [ 90001-100 000 €
(] 40001-50000 € [ YIi 100 000 €

[ En osaa sanoa
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18. Kuinka monta lasta sinulla on?

01
) 2
O 3

19.Mika on asuinpaikkakuntasi?

Sivu6/8

[ 4 tai enemman
[] Eiviela lapsia
[J Raskaana, ei muita lapsia

[J Raskaana, on aikaisempi(a)
lapsi(a)

[J Tampereen keskusta

[J] Tampereen kaupunginosat / lahikunnat

[J Jokin muu, mika? :

20.Minkalainen on tukiverkostosi* ?

[ Vanhemmat

[J Muut sukulaiset kuin vanhemmat

[ Ystavat, joilla on jo lapsia

[ Ystavat, joilla ei ole lapsia

[ Muut, ketka? :
[ Eitukiverkostoa

Kiitos paljon tutkimusavustanne!

Mikali haluat osallistua arvontaan, jatathan yhteystietosi seuraavalle sivulle.

6 (8)
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Yhteystietojasi kdytetddn vain arvontaan, eiké yhdistetd vastauksiisi.

Nimi:

Puhelinnumero:
TAI
Sahkoposti:

Sivu7/8

7(8)

64



65

8 (8)

Markkinatutkimus 2014 Sivug/8

Tukiverkosto: Tukiverkostolla tarkoitetaan henkildita, jotka ovat tukenasi ja

auttavat raskausaikana seka sen jalkeen.

4D-ultradanitutkimus: Tama ultradanitutkimus mahdollistaa liikkkuvan, reaaliaikaisen ja

luonnollisen kuvan sikion kasvoista seké vartalosta.
Doppler-laite: Laite mahdollistaa vauvan sydanaanien kuuntelun raskausaikana.

Vauvamuskari: Lasta odottavat vanhemmat voivat osallistua vauvamuskariin, joko
lastenlaulujen opettelua varten tai muuten musiikin
harrastamiseen raskausaikana, tai he voivat osallistua muskariin

raskausajan jalkeen yhdessa vauvan kanssa.

Doulapalvelu: Palvelu tarjoaa oman synnytystukihenkilon, doulan, joka on
synnyttdjan ja hdnen perheensa tukena raskauden, synnytyksen ja
lapsivuodeajan. Palveluun sisaltyy esimerkiksi
synnytysvalmennus, synnytyssuunnitelman teko, neuvonta,
paivystysvalmius, tukihenkildn mahdollinen osallistuminen

synnytykseen seka kivunlievityskeinojen neuvonta ja kaytto.



Liite 3. Ikaluokka

20-25 26-30 30-35 36-40 yli 40

Mika on ikdluokkasi? (a)
n=269
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Liite 4. Peruskoulutus

Miké on peruskoulutuksesi?
h=268

Akateeminen tutkinto

Ammattikorkeakoulututkinto

Opistotason tutkinto

Ylioppilas

Ammatillinen tutkinta

Peruskaoulu




Liite 5. Ammattiryhmé

Mihin seuraavista ammattiryhmista kuulut?
n=26

Alempi toimihlg

Ylempi toimihlé

Esimies

Mihin seuraavista ammattiryhmista kuulut?
n=26

2 5% 0.4%

1
kotiaiti omaishoitaja

Muu, miki?



Liite 6. Kotitalouden bruttovuositulot

Mihin seuraavista ryhmista kotitaloutesi yhteenlasketut
bruttovuosituécég, sijoittuvat?
n=

Alle 10 000

10 001-20 000

20 001-30 000

30 001-40 000

40 001-50 000

50 001-60 000

70 001-80 000

80 001-90 000

90 001-100 000

Y1i 100 000

En osaa sanoa
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Liite 7. Asuinpaikkakunta

1(2)

Tampereen keskusta Tampereen Muu
kaupunginostallahikunnat

Mikd on asuinpaikkakuntasi?
n=266

KUVIO 1.



TAULUKKO 1.

Miké& on asuinpaikkakuntasi?

Jokin muu, mika?

Lukumaara

Prosenttiosuus

Akaa

Aura

Espoo
Evijarvi
Helsinki
Huittinen
Hameenkyro
Hameenlinna
Hameenlinna
Kokkola

Lahti

Lappi
Maaninka
Mantta-Vilppula
Pori
Pyhajarvi
Pyhatunturi
Rauma
Rovaniemi
Sastamala
Seingjoki
Urjala
Valkeakoski
Vantaa
Vesilahti

Ei vastausta

Yhteensa

23
26

N RPN R R R R R R R R R R PR R NP PR PP P NP ®

6
9

1,1%
0,4%
0,7%
0,4%
1,1%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,7%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,7%
0,4%
0,7%
87, 7%
100,0%

2 (2)
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Liite 8. Lasten lukumaéra

Kuinka monta lasta sinulla on?
n=266

4 tai enemma

Ei lapsia

Raskaana, g muita lapsia

Raskaana, on muita lapsia




Liite 9. Tukiverkosto

Minkalainen on tukiverkostosi?
n=266

Ei kuulu tukiverkostoon Kuuluu tukiverkostoon

Vanhemmat

KUVIO 1.

Minkélainen on tukiverkostosi?
n=266

Ei kuulu tukiverkostoon Kuuluu tukiverkostoon

Muut sukulaiset kuin vanhemmat

KUVIO 2.

1(4)
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Minkalainen on tukiverkostosi?
n=266

KUVIO 3.

Ei kuulu tukiverkostoon Kuuluu tukiverkostoon

Muut sukulaiset kuin vanhemmat

Minkalainen on tukiverkostosi?
n=266

KUVIO 4.

Ei kuulu tukiverkostoon Kuuluu tukiverkostoon

Ystdvit, joilla on jo lapsia

2(4)
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Minkalainen on tukiverkostosi?
n=266

KUVIO 5.

Ei kuulu tukiverkostoon Kuuluu tukiverkostoon

Ystdvit, joilla ei ole lapsia

Minkélainen on tukiverkostosi?
n=266

KUVIO 6.

Ei kuulu tukiverkostoon Kuuluu tukiverkostoon
Muut

3(4)
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Mikalainen on tukiverkostosi?
n=266

KUVIO 7.

On tukiverkosto Ei tukiverkostoa

Ei tukiverkostoa

4(4)
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Liite 11. Neuvolapalveluiden kaytto

Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvainen?
n=266

On kokemusta Ei ole kokemusta

Ei kokemusta palveluista

77
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Liite 12. Tyytyvéisyys kunnallisiin neuvolapalveluihin
1(4)

Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvainen?
n=266

Tyytyvainen Ei ole tyytyvainen
Ensikdynti neuvolaan

KUVIO 1.

Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvéainen?
n=266

Tyytyvainen Ei ole tyytyvainen

Perus neuvolakaynnit

KUVIO 2.
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Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvéinen?
h=266

Tyytyvéinen Ei ole tyytyvainen

Puhelinpalvelu

KUVIO 3.

Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvéinen?
n=266

Tyytyvainen Ei ole tyytyvainen

Aukioloajat

KUVIO 4.
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Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvainen?
n=266

20%

Tyytyvainen Ei ole tyytyvainen
Hoitohenkildkunta

KUVIO 5.

Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvainen?
n=266

Tyytyvainen Ei ole tyytyvainen

Valmennukset

KUVIO 6.



Mihin kunnallisiin neuvolapalveluihin ET ole ollut tyytyvainen?

n=266

KUVIO 7.

Tyytyvainen

Kotikaynnit

Ei ole tyytyvainen

81
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Liite 13. Avoimet kysymykset 6 ja 7
1(25)

MARKKINATUTKIMUS 2014

Tutkimustuloksia

Avoimet vastaukset

Sanna Kuisma
11.8.2014
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1

Sisdllys
I K SYMYS 6o et et et e st eas e s e a e et e bt e et et e ee e e 2
1.1.  Ensikdyntl NEUVOIAAN ..o i e s e e s 2
1.2, Perus neuvolaK@YNIIT ..o et e et e e e 3
130 Puhelinpalvelt. ..o et e e e e e 5
LA, AUKIOLOAJAL ... e e et ettt e e s 7
1.5, HoitohenkilBKUIEa ........o.oiii i e e e e s 8
L6, Valmennmukset ... ..o et e et 10
L7, KOtKEYIIIE . .ot e et et e e e e e et see e e eeeeaeen 12
2 K Y S Y MY S T e ettt e e ettt £ ae et e et e et ees e e eae e 13
2.1. Enemmin nditd palveluita ... s 13
2.2, Nami palvelut takaiSin ... e e 14
2.3, Niitd palveluita HSEE / UUSIA. ..o e e e s e e e e 15
240 APUA T/ NEUVOJA ..ottt ettt sttt e et bbb st e a s st e bt ea e en 16
2,50 ValmenmuKSel.......ccoioiiiiiiiiii i e et et e s e s 17
2.6, AsIantuNLEMUS / HIL0. ..ottt ittt st e sttt e s e e 18
2.7, Yksildllinen palvel ... e 19
2.8.  Neuvola-/ AsiakaspalvelU. ... 20
2.9, Aukioloajat / ATKataulut ... ..o e e e e 21
2,10, Puhelnpalvelt . e 22
2.11.  Tyytyviinen kaikkiin palveluihin. ... 23

2.1.1. Avoimista kysymyksistd vain kohtaan 7 vastanneet / Tyytyviisid kaikkiin palveluihin .24
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1 KYSYMYS 6

Ensikdaynti neuvolaan

Miksi et ole ollut tyytyviinen kunnallisiin neuvolapalveluihin?
Ensikéynti neuvolaan

Ensikdynnille pdédsee liian mydhdin. (Olen kdynyt omalla rahalla ultrassa kahdessa raskaudessa)

2. | Ensikdynnilld oli opiskelijasijainen, jolla ei ollut mitddn sanottavaa. Luettiin ddneen paperit,
jotka oltiin kotona taytetty.

3. | Ensikdynti pitka

4. | Ensimmaisilld neuvolakdynneilld osaamaton henkil§ terveydenhoitajana. Ei tiennyt mistddn
mitddn (vastavalmistunut?)

5. | Henkilokunta ei ollut perilld taustoista
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1.2. Perus neuvolakiiynnit
Miksi et ole ollut tyytyviiinen niihin kunnallisiin neuvolapalveluihin?
Perus neuvolakiynnit

L. Ainakin ensimmidisen lapsen kohdalla liian vahin tietoa tulevalle didille asioista

2. Asiakasta el kuunneltu

3. Ei keskitytty didin hyvinvointiin tarpeeksi

4. Ei ole tutkittu kaikkea ja jadinyt sairauksia huomaamatta (hepatoosi)

5. En ole tyytyviinen ryhmiéneuvoloihin, tiysin tarpeettomia

6. En pidssyt synnytystapa-arvioon, vaikka minua peloteltiin, ettd kuinka valtava vauva on
tulossa jne.

7. Hoito / neuvonta pelkistddn lapsildhtoistd, vanhempia ei oteta huomioon

8. Huono imetysohjaus

9. Huono vauvan painon kontrollointi

10. | Inhimillisempdd hoitoa

11. | Jokaisen neuvolakidynninjilkeen tuli sellainen olo, ettd lapsen olisi pitdnyt kehittyd enemmin
Jja lapsessa on jotain vikaa

12. | Joskus liian kiireinen tunnelma

13. | Kokoultran arvio heitti yli 1 kg liian vihdn neuvolassa

14. | Liian paljon harjoittelijoita, jolloin oma neuvolantiti ei tullut kovin tutuksi

15. | Liian vanhat kaavat, jotka olisi korkea aika paivittia

16. | Liian yleiset ohjeet, lapsen pitiisi kasvaa ja kehittyd samaan tahtiin, joka ei tietenkiin pida
paikkansa, eikd ole mahdollista

17. | Laakérin aikaa vaikea saada

18. | Mydhistely sovituista ajoista

19. | Neuvolakidynneilld on usein sijaisia, jolloin palvelu on paljon huonompaa

20. | Neuvolakdynnit hoidettu todella kiireisesti hoitajien osalta

21. | Neuvolapalveluissa katsotaan litkaa tilastoihin ja hoidetaan yksilon asiaa lddketieteen
nikokulmasta. Unohdetaan, ettd thminen on yksild.

22. | Neuvolasta saadut tiedot ovat hyvin yleisluontoisia, el vastauksia yksittdisiin ongelmiin.

23. | Oireitani ei otettu vakavasti.

24. | Olisin kaivannut vertaistukiryhmid esimerkiksi sihkoisessd muodossa

25. | Perus neuvolakiynneilld jadnyt epdselvyyksia

26. | Perus neuvolakiynneilld keskitytdan ldhinnd mittoihin ja yms. fyysiseen puoleen.

27. | Peruskdynnit menee turhaan hopottelyyn, eikd kdynneistd tunnu olevan muuta tutkimusta, kuin
ettd titi saa kirjoittaa méarityt asiat koneelle (meni si noin 15 min.)

28. | Perusneuvolakiynneistd el saanut mitdan tietoa raskausaikana

29. | Raskausdiabetes epiilyn seuranta ei ollut kunnollista

30. | Raskausdiabetes ja sithen liittyvi ruokavalio

31. | Selkeitd, kunnollisia ja nykyaikaisia ruokasuosituksia

32. | Terveydenhoitaja vaihtuu joka kerta

33. | Tieto oli vanhentunutta

34. | Toivoisin neuvolan olevan parempi ja laadukkaampi

35. | Ultraddnitutkimuksia litan vihan

36. | Usean raskauden ja lddkarin niistd antaman lausunnon jilkeen ei tehty sokerirasitustesteja ja
vauvat olivat isokokoisia

37. | Vaivoja ja huolenaiheita vihiteltiin
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38.

Vakavien asioiden eteen ei nihty tarpeeksi vaivaa

39.

Aitejii kehotetaan juottamaan vauvoille rasvatonta maitoa, joka on pitkille prosessoitua eiki
kovin luonnollista, timénkaltaiset ohjeet eivit ole mielestini hyvid
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1.3. Puhelinpalvelu
Miksi et ole ollut tyytyviinen niihin kunnallisiin neuvolapalveluihin?
Puhelinpalvelu
l. Ei saa kyseistd thmista kiinni, ketd on koittanut tavoittaa.
2. Ei saa oikealla hetkelld yhteytti.
3. Ei saa puhelimella kiinni
4. En ole saanut apua ongelmiini ja joutunut yksin niitd pohtimaan ja selvitteleméan
ensiraskauden aikana.
5. Hoitajaa vaikea tavoittaa
6. Huonosti tavoitettavissa puhelimitse, tunnin soittoaika liian lyhyt
7. Liian lyhyet soittoajat
8. Liian lyhyt soittoaika
9. Liian lyhyt soittoaika, hankala tavoittaa hoitohenkilokuntaa
10. | Liian rajalliset soittoajat
I1. | Liian suppeat soittoajat
12. | Liian vihin resursseja kiytettavissi
13. | Lyhyt soittoaika on hankala muistaa ja saada henkil6 kiinni. Saa yrittaa soitella monena
péivénd uudelleen saman asian takia.
14. | Neuvolaan ei saa yhteyttid
15. | Neuvolaan pitdisi saada soittaa koska vain arkena eiki vain soittoaikaan.
16. | Nykyddn puhelinpalvelu on aivan onneton, takaisin soitetaan ehkd seuraavana paivind
17. | Ongelmatilanteissa hoitaja vaikea tavoittaa koska on vain soittoaika
18. | Paljon soittajia ja lyhyt soittoaika on huono yhdistelma.
19. | Puhelimella ei péise lépi soittoaikaan.
20. | Puhelimella ei tavoita neuvolanviked
21. | Puhelimella pdisee harvoin ldpi.
22. | Puhelimella vaikea saada yhteyttd.
23. | Puhelimessa ei oteta asiakasta tarpeeksi tosissaan.
24. | Puhelimitse hankala saada kiinni, kun soittoaika on lyhyt.
25. | Puhelin ajat ovat liian lyhyt ja vastausta joutuu odottamaan
26. | Puhelin hyvin varattu soittoaikana, joten vililld on ollut vaikea saada yhteytti.
27. | Puhelinaika menee monesti akuutin tarpeen ohi, koska se on vain 1 tunti vuorokaudessa
28. | Puhelinpalvelu ei toimi - ajanvaraus vaikeaa, joten neuvolaan taytyy soitella lukuisia kertoja,
ettd padsee lipi.
29. | Puhelinpalvelu ei toiminut ollenkaan, huonosti vastattiin.
30. | Puhelinpalvelu on 1h keskelld tyopdivid, lihes mahdotonta tavoittaa.
31. | Puhelinpalvelu on 30 min, eikd ikind kukaan vastaa
32. | Puhelinpalvelu on auki huonosti ja aukioloaikanakin tuuttaa varattua.
33. | Puhelinpalvelu vain kaksi tuntia, toissi ollessa hankala soittaa
34. | Puhelinpalvelu voisi olla auki enemman kuin tunnin.
35. | Puhelinpalvelua ei ole
36. | Puhelinpalveluihin saa jonottaa tai ne ovat aina varattuja soittoaikoihin.
37. | Puolen tunnin soittoaika / pdiva on hankala.
38. | Soittamalla ei péise hoitajan puheille.
39. | Soittoaika aivan liian lyhyt
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40. | Soittoaika hyvin rajoitettu.
41. | Soittoaika liian lyhyt
42. | Soittoaika liian lyhyt
43. | Soittoaika liian lyhyt
44. | Soittoaika liian lyhyt
45. | Soittoaika liian lyhyt
46. | Soittoaika liian lyhyt
47. | Soittoaika liian lyhyt (klo 11-12), usein jonottamista ja aika ei usein sovi.
48. | Soittoaika liian lyhyt ja aina varattuna
49. | Soittoaika liian lyhyt ja aina varattuna
50. | Soittoaika liian lyhyt ja vastaukset epitarkkoja
51. | Soittoaika liian Iyhyt vain tunnin péivéssd ja joskus vaikea pédstd lipi.
52. | Soittoaika liian lyhyt, ei vastata vilttamaittd sind aikana edes, vaikkei linja ole varattu.
53. | Soittoaika liian rajallinen
54. | Soittoaika on keskitetty vain yhteen tuntiin péivdssd ja linja on lihes koko ajan varattu.
55. | Soittoaika on liian lyhyt
56. | Soittoaika on liian lyhyt (30min) ja hankalaan aikaan paivasta.
57. | Soittoaika on liian lyhyt.
58. | Soittoaika on niin myohiin, ettd esim. sairaslomatarpeeseen neuvolaa ei vol hyodyntia.
59. | Soittoaika vain klo 11-12
60. | Soittoaika vain tunnin péivissd, jolloin se menee helposti ohi ja asioiden hoitaminen viivistyy.
61. | Soittoaikana ei vastata puhelimeen, ja jos jittda viestin sekoillaan ja yritetddn soittaa michelle.
62. | Soittoaikana ei vastata, kun ei ehdita.
63. | Soittoaikana el vastattu
64. | Soittoaikana saa huonosti yhteyttad
65. | Soittoaikoja karsittu runsaasti, | kertaa viikossa noin 30 minuutin soittoaika on liian véhin.
66. | Soittoajalla ei pakosti saa kiinni.
67. | Soittoajalla harvoin chtii tavoittaa ketéén.
68. | Soittoajalla joutuu jonottamaan koko tunnin, ei mahdollista esim. t6issi tai koulussa
69. | Soittoajat huonoja, vaikea saada kiinni
70. | Soittoajat olivat hivenen hankalat, muuten aika tyytyviinen kuitenkin.
71. | Soittoajat ovat huonoja.
72. | Soittoajat ovat todella lyhyita.
73. | Tunnin puhelinaika keskelld pdivda huono. Ajan varaaminen unohtuu, kun ei ole aikaa odottaa,
ettd linja vapautuu.
74. | Tunnin soittoaika keskelld pdivid hankala
75. | Tunnin soittoaika péiviissd unohtuu helposti.
76. | Usein puheluihin el vastata, soittoajat muuttuvat ja esim. nettisivuilla ei ole ollut tietoa néista.
77. | Vaikea ollut tavoittaa ja huonosti soitettu takaisin, vaikka jétetty vastaajaan viesti
78. | Vaikea pddstd puhelimella lapi.
79. | Vaikea saada yhteyttd neuvolaan
80. | Vaikea tavoittaa
81. | Vain tunnin soittoaika péivissd, hankala saada hoitajaa kiinni
82. | Vain yhden tunnin ajan voi soittaa neuvolaan, enti jos tulee esim. neuvola-ajan peruutustarve,

mihin ilmoitetaan, jos emme péisekiin sovitusti neuvolakiynnille..




1.4. Aukioloajat

89

8 (25)

Miksi et ole ollut tyytyviinen kunnallisiin neuvolapalveluihin?
Aukioloajat

1. | Aukioloaikamuutoksista ei tiedoteta tarpeeksi hyvin

2. | Aukioloajat eivit ole joustavia

3. | Aukioloajat eiviit suosi tydssi kidyvid vanhempia

4. | Aukioloajat isid ajatellen huonot

5. | Aukioloajat todella omituiset

6. | Aukioloajat tyossikéyville hankalat

7. | Hankala saada sopiva aika

8. | Ilta-aikoja saisi olla, koska tybajalla ei saa kiydi vaan tunnit pitdd korvata.

9. | Jos ei ole ensisynnyttdji, ei ole valmennusmahdollisuutta

10. | Neuvolan aukioloajat ovat pienelld paikkakunnalla rajalliset

1. | Tyossiakidynnin ja neuvola yhdistiminen vaikeaa

12. | Tyossikiyvin on hankala kdyda neuvolassa klo 8-15 valilla.

13. | Tyossikiyville aukioloajat hankalat.

14. | Toistd pitdd olla pois, koska viimeiset mahdolliset ajat ovat niin aikaisin, el ilta-aikoja

15. | Toistd vaikea pddstd neuvolaan

16. | Vaikea saada aikoja neuvolaan, huonot aukioloajat tydssi kiyville

17. | Varsinkin kesilld lomien pydriessi ei neuvolaan ole saanut hyvin aikaan. Itsellini on ollut
tauko neuvolakayneissi toukokuun lopusta heinikuu loppuun. Muutamien komplikaatioiden
vuoksi olen joutunut turvautumaan tyéterveyspalveluihin.

18. | Vilimatkat erikoisia
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1.5. Hoitohenkilokunta
Miksi et ole ollut tyytyviiinen kunnallisiin neuvolapalveluihin?
Hoitohenkilokunta

l. "Asiantuntijat" eiviit olleet perilld asioista

2. 4 eri neuvolantitia, ei yksilollistd palvelua

3. Ammattitaito ja palvelualttius huonoa

4. En ole tyytyviinen lddkéreihin, koska he ovat yleisldédkareitd, eivitkd perehtyneitd lapsiin

5. Ensimmiisen lapsen kohdalla neuvolantiti vaihtui usein ja liian usein oli pelkké opiskelija, ei
omaa hoitajaa

6. Henkilokunnalta el saa kaikkea tarvittavaa tietoa ja asioita, vaan pitdi osata itse kysyi

7. Henkilokunnan osaaminen puutteellista

8. Henkilokunta puuttuu litkaa perheen sisiisiin asiothin.

9. Henkilékunta vaihtelee litan paljon, olisi mielekkdimpéd, jos yksi ja sama hoitaja hoitaisi
alusta loppuun

10. | Henkilékunta vaihtunut useasti, ennen kahta ikévuotta 5 eri terveydenhoitajaa

I1. | Henkilokunta vaihtuu tiuhaan.

12. | Hoitajat unohtelivat asioita, merkitsivét viirii tietoja neuvolakorttiin ja unohtivat lihettdi
TAYS:iin esitietolomakkeeni synnytystoiveista

13. | Hoitohenkilékunnalla huono asenne / kiinnostus tyéhdnsi

14. | Hoitohenkilokunnalla toykei ja halventava kiytos

15. | Hoitohenkilokunnan asenteet ja puheet hyvin normitettuja esim. heteronormatiivisuus

16. | Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja ylikuormittuneisuus seki kiire nikyvit neuvolakaynneilla.
Ei ehditd syventymién perheen asioihin

17. | Hoitohenkilokunnassa on suurta vaihtelua ja titi vaihtuu kdynnistd toiseen.

18. | Hoitohenkilékunta ei kunnioita didin péadtoksid esim. rokotuksista kieltdydyttyini

19. | Hoitohenkilokunta ei kuunnellut asiakasta

20. | Hoitohenkilokunta vaihtui, koko ajan oli joku uusi sijainen.

21. | Hoitohenkil6kunta yleistdi litkaa asiakkaiden kohdalla, ei yksiléllisté ajattelua

22. | Huonoa ja pintapuolista palvelua, mutta hoitajat eivit vaikuta kiireisiltd, missi vika?

23. | Kattavammat ja monipuolisemmat ldakaripalvelut

24. | Kemiat eivit kohtaa hoitohenkilokunnan kanssa

25. | Keskusteluyhteys puuttuu

26. | Kohtelu ei ollut asiakasta kunnioittavaa

27. | Lastenldikirin asiantuntemus ja sitoutuminen asiaan huonoa

28. | Laikdreille ei ole saatu sijaista nopeasti

29. | Laikirin sosiaaliset taidot todella puutteelliset

30. | Miksi seurakunta on sekoitettu tihdn mukaan?

31. | Naispuolinen ystivini el saanut tulla mukaan ultradénitutkimukseen vaikka odotin lasta
yksin. Hoitoja kertoi ettd yleensi tutkimuksiin péfistetifin mukaan vain isi

32. | Neuvolan henkilokunta hoiti asioita hieman rutiininomaisesti ja askarruttaneisiin
kysymyksiin oli vaikea saada kunnollista vastausta.

33. | Neuvolan terveydenhoitaja vaihtui todella usein. Tdma héiritsee hoitosuhdetta.

34. | Neuvolassa on oletettu, ettd idkkdfimpi &iti osaa/tietdid jo kaiken ja osaa toimia vauvan
kanssa. Mitdiin neuvoja tai vinkkeji eri kehitysvaiheista tai niiden tukemisesta ei ole saanut.

35. | Nuoret hoitajat varovaisia mielipiteissién / epdvarmoja

36. | Osalla hoitohenkilékunnasta ammattitaidon puutos
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37. | Osalla hoitohenkilokunnasta vanhentuneita menetelmia

38. | Paljon ristiriitaista tietoa mm. imetyksestd

39. | Parempi tietotaito

40. | Raskauden aikana ei ole ehtinyt lomien vuoksi nihdi omaa terveydenhoitajaa kuin
muutaman kerran, mikd on harmi.

41. | Rokotuksien yhteydessa asenne se, ettd jos el halua ylimaériisia rokotuksia, on huono
vanhempi

42. | Rutiinilla hoidettu henkilokunnan puolesta, ei ylimairdista kiinnostusta mihinkéén asiaan

43. | Sijaiset eivit ole niin perehtyneitd asioihin

44. | Sijaisten taso ollut vaihtelevaa.

45. | Suuri vaihtuvuus hoitajissa

46. | Synnytyspelosta ei osattu ohjata keskustelemaan eteenpdin, ennen kuin itse vaati asiaa

47. | Tarkastukset vain pintapuolisia

48. | Terveydenhoitaja jdi kovin etiliseksi, enki saanut tarpeeksi tukea ja neuvoja

49. | Terveydenhoitajan hieman tuomitsevan tuntuiset mielipiteet ovat tehneet omien paitdksien ja
mielipiteiden esiin tuonnin hankalaksi. Avoimempi suhtautuminen olisi toivottavaa.

50. | Tiedottaminen huonoa. Kaikista neuvoloista ei tarjota perhetyoti sitd tarvitseville.

51. | Tieto ei ole aina varmaa, vaan eparoidéin ja etsitidn tietoa, jos ei tiedetd

52. | Todella huono neuvolantiti

53. | Tokerd asiakaspalvelu ja yksityisasioiden utelu

54. | Vanhanaikainen tyyli = tyontekija lahelld eldkeikdd

55. | Viliaikaisesti hoitohenkilokuntaan kuuluneet eivit ole olleet asiantuntevia

56. | Aitiysneuvola ei vaikuttanut ammattitaitoiselta, sama ldikiri teki myds jilkitarkastuksen ja

silloinkin jouduin kysymiin, oliko kaikki kunnossa yms., koska lddkéristd el saanut mitdén
irti
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1.6. Valmennukset
Miksi et ole ollut tyytyviinen nidihin kunnallisiin neuvolapalveluihin?
Valmennukset

l. Ei saanut riittivisti tietoa, kun odotti ensimmaisti lasta, konkreettisempaa tietoa vauvan
hoidosta ja synnytyksesté

2, Ei synnytysvalmennusta

3. Ei tarjottu nykyaikaista ja todenmukaista tietoa

4. Ensisynnyttdji tarvitsee PALJON tdsmallistéd tietoa lapsen hoidosta, eikd vilttimitta pysty
ottamaan asioista itse selvad, kun on visynyt tai huonovointinen

5. Mitddn valmennusta en saanut, ne oli korvattu nettivideoilla

6. Perhevalmennuksen aiheet ja siséltd puutteellisia, valmennus hyvin luentotyyppisti
"kalvosulkeista" ja videoita

7. Perhevalmennuksissa keskityttiin vain vauvanhoitoon

8. Perhevalmennus oli tosi huono - yritettiin saada toisilleen vieraat ihmiset vikisin
keskustelemaan henkiltkohtaisista asioista

9. Raskauden aikana vanhemmuusvalmennus jii puuttumaan, ja ensikertalaisena vanhempana se
olisi ollut tarpeellinen.

10. | Realistisempi synnytysvalmennus, nimimerkilld 2 hitdsektiota alle 5 min ja 1 suunniteltu
sektio, jonka yhteydessi sain sterilisaation, vaikka neuvolassa sanottiin, ettei se onnistu

11. | Sairaalassa vain yksi nopea ja etiinen kiynti

12. | Synnytysvalmennuksessa ei kisitelty luomumpia vaihtoehtoja tarpeeksi

13. | Synnytysvalmennuksessa kdydiin lidpi vain materiaali suoraan TAY S:n nettisivuilta, ei
hy6tyd?

14. | Synnytysvalmennus ei ollut kattava eiké informatiivinen, ei uutta tictoa

15. | Synnytysvalmennus huonosti organisoitu

16. | Synnytysvalmennus keskittyl enemmin vaipanvaihdon opetteluun, kuin itse synnytykseen.

17. | Synnytysvalmennus oli perhevalmennuskurssilla liian siloteltu.

18. | Synnytysvalmennus oli pettymys

19. | Synnytysvalmennus on nykyisellaén taysin riittaméton.

20. | Synnytysvalmennus todella huono, ei uutta asiaa eikd henkildkunta osannut vastata
yliméériisiin kysymyksiin.

21. | Valmennuksessa ei kerrottu sen olevan valmennus, vaan joku epdméariinen kurssi, joka ei
kiinnostanut, mutta synnytysvalmennus kylld

22. | Valmennuksessa oltiin liikaa kalvojen varassa, mukavampaa olisi kuunnella luontevaa puhetta
kuin suoraa kalvoista lukemista

23. | Valmennukset huonoja, niisté ei saa mitdén uutta irti

24. | Valmennukset olivat enemmin siirtymdriitti kuin hyddyllisen ja ajantasaisen tiedon jakamista
tai keskustelua

25. | Valmennukset ovat ihan vitsi

26. | Valmennukset ovat puuttuneet pieneltd paikkakunnalta

27. | Valmennukset turhia, ei uutta tictoa, pitiisi olla realistisempi ja auttaa valmistautumaan
todelliseen tilanteeseen

28. Valmennukset turhia, eikd niistd saanut mitddn uutta tietoa irti

29. | Valmennuksia on vihennetty kovasti.

30. | Valmennuksia tosi vihin ja niistd saa neuvolan puolelta vain vihin infoa

31. Valmennuksissa olevia thmisié olisi voinut esitelld, koska usein on tirkedd tutustua alueen

toisiin vanhempiin.
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32. | Valmennuksista ei infottu.

33. | Valmennuksista, erityisesti synnytysvalmennuksesta, ei ollut kiiytinnon opastusta,
asentoharjoituksia eikd hengitysharjoituksia, jotka olisivat korvaamattoman tarkeiti
synnytyksessa

34. | Valmennus hyvin luentomallinen

35. | Valmennus oli lapsellinen.

36. | Valmennus on vain diaesitys

37. | Valmennusaikoja liian harvoin, jos ko. aika ei sovi, niin korvaavaa mahdollisuutta esim.
jossakin muualla ei ole

38. | Valmennuskertoja oli viisi, joista muutamissa oli toistoa. Se on mielestini harmi, kun kertoja
on ndin vihin.

39. | Valmennuskiynti TAY S:ssa oli surkea.

40. | Valmennusta olisi ensimmadisen lapsen kohdalla kaivannut enemmin

41. | Vanhentuneita metodeja, esim. katsotaan vhs-video 80-luvulta

42. | Vauvan kanssa kotiutumisesta ja arjesta ei mitddn neuvontaa

43.

Yksi kerrallaan valmennukset karsittu minimiin kesilomien takia.
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Kotikdaynnit

Miksi et ole ollut tyytyviinen kunnallisiin neuvolapalveluihin?
Kotikiynnit

Ei ollut kotikéiyntejad vaikka olisi haluttu

Kotikdynnistd vauvan synnyttya ei ollut mitdén apua.

Kotikidyntejd ei ollut

Kotikiyntejd ei ollut

Kotikiyntejd ei ollut ollenkaan vaikka pyydettiin (vauva jo syntynyt)

Kukaan ei kiynyt kotikdynneilld, syynd synnytys heinékuussa?

Lapsemme syntyi heindkuussa ja silloin kuulemma kotikdynteji ei voida jirjestdd

R[N h R D) —

Toisen lapsen kohdalla ei ollut ollenkaan kotikidynteja
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2 KYSYMYS 7

2.1. Enemmin ndita palveluita

Mitii parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tissi voit lisiiksi mainita,
mita palveluita toivoisit olevan enemmin?
Enemmiin niiitii palveluita

L. Enemmiin aikaa jutustelulle, jolloin saisi paremmin kertoa, miten oikeasti menee vauva-arki
eikd pidi vain dkkid hosua, ettd kaikki ok

2. Enemmin aikaa kiiynneilld ja ttheimmat kaynnit

3. Enemman aikaa potilaille

4. Enemmin aikaa yhta asiakasta kohti

5. Enemman henkilokuntaa

6. Enemmin hoitohenkilékuntaa, jotta ei olisi niin kiire hoitaa asiakkaita

7. Enemmiin keskustelua asioista

8. Enemmin keskustelua asioista ja esimerkiksi perheen "kyselytunnit” olisivat hyvid

9. Enemmin keskustelua kokemuksista koskien varsinkin synnytysti ja vauvanhoitoa

10. | Enemmin keskustelua ja keskittymisti eri asioihin perusneuvolakiynneilld (esim.
kdyttdytymisasiat), nyt keskitytdin vain punnitsemiseen ja mittaamiseen

11. | Enemmin kotikdynteji

12. | Enemmin koulutusta hoitohenkilokunnalle

13. | Enemmin kiyntejd neuvolaan

14. | Enemmin kidytdnnon tietoja asian kerrontaan, eikd vain tilastotietoa

15. | Enemmin lddkéripalveluita

16. | Enemmin neuvoloita yli 1-vuotiaille

17. | Enemmin puhelinpalvelua

18. | Enemmin resursseja kunnallisiin neuvolapalveluihin

19. | Enemmin seurantaa ensisynnyttdjille

20. | Enemman soittoaikoja

21. | Enemman tietoja voisi tayttdd sihkoisesti

22, | Enemman tukea / apua kdytinnon ongelmiin. Esim. meilld oli esikoisen kanssa ongelmia
heriilyn suhteen (yli 10 krt ydssd) ja tdhdn olisi kaivattu tuolloin enemmiin tukea ja neuvoja.

23. | Enemmin tukea dideille ja perheille

24, | Enemman ultrad@nitutkimuksia

25. | Enemman ultradé@nitutkimuksia, enemmén tarjontaa

26. | Enemman valikoimaa neuvola-aikoihin ja parempi tavoitettavuus puhelimella

27. | Kiynteji voisi olla taajemmassa tahdissa

28. | Neuvolakidyntejd harvoin ja niissa ei ehdi hyvin kisitelld kaikkia asioita.

29. | Olisin halunnut, ettd neuvolakiynti olisi joka kuukausi, ei kotona saa lasta mitattua ja
punnittua tarkasti.

30. | Ultradanitutkimuksia enemman.

31. | Ultria enemmin

32. | Aitiysneuvoloita useammin ja ultraddnitutkimuksia 1-2 enemmin ainakin keskenmenon

kokeneille
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2.2. Nama palvelut takaisin

Miti parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Téssé voit lisiiksi mainita,
miti palveluita toivoisit olevan enemmiin?
Niimii palvelut takaisin

10 kk neuvolakiynti takaisin ohjelmaan

Kotikdynnit takaisin

Kotikédynnit tulisi sédilyttda

Neuvolakdyntien vihentdminen ei ollut hyva.

el E RN

Aidin sylkitesti eli kariestesti takaisin
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2.3. Ndita palveluita lisda / uusia

Mitia parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tissa voit lisdksi mainita,
miti palveluita toivoisit olevan enemmiin?
Niiti palveluita liséé / uusia

1. Avoneuvola olisi hyvi juttu

2. Ei ollut ryhméaneuvola vaihtoehtoa vaikka olisin halunnut

3. Erityisesti ensimmadisessi raskaudessa olisi jokin pdivystysnumero, josta voisi kysyd neuvoa,
ettel tarvitsisi epéselvissd tilanteissa varata turhaan ladkaria

-+ Jilkitarkastuksen jilkeen myos lddkarikdynti tai -kdynteja

5. Kasvis- ja vegaaniruokavalioon voisi suhtautua avoimemmin / nykyaikaisemmin, vasta
ravitsemusterapeutilla saimme luvan lapsen kasvisruokavalioon

6. Lapsen yhden ja kahden ikdvuoden vilissd tiytyisi olla muukin kuin ryhméneuvolakiynti.

7. Lastenhoitopalvelu sisaruksille neuvolakdynnin ajaksi

8. Loppuraskaudesta vield yksi ultra, jossa saisi tarkempaa koko arviota. SF-mitta on niin suuntaa
antava.

9. Muistutus neuvola-ajan varaamisesta

10. | Myos kansainvilistd yhteistyotd, hoitotapoja ja kiytintéja Suomen neuvoloihin tai edes tietoa
niista

I1. | Nettiasiointi olisi kiva lisd

12. | Neuvoalakiyntien méirii voisi itse sdddelld, tietty minimiméérikiynnit.

13. | Neuvola ja perhetyon yhteistyotd voisi lisatd.

14. | Neuvolaan keskitetty ajanvaraus

15. | Neuvolakiynteji saisi olla useammin

16. | Neuvolalla ei ole tarpeeksi konsteja auttaa, esim. koliikin voi hoitaa kokonaan 2 min
jalkapohjahieronnalla, tavalliset ihmiset, jotka eivit tunne ko. hoitoa voivat joutua valvomaan
3 kk turhaan

17. | Neuvolapsykologinkiynti kaikille tai ainakin huomioitava

18. | Olisi mukava saada ns. piivystysaikoja omalle neuvolaldikirille tarpeen mukaan.

19. | Olisi tirkead huomioida mm. lantionpohjan ja keskivartalon lihakset ennen synnytysta ja sen
jilkeen

20. | Parannettavaa lddkéripalveluissa

21. | Perus neuvolakiyntejd enemmin sen jdlkeen kun lapsi on tiyttinyt 1 vuotta

22. | Sihkoinen ajanvaraus kiyttoon

23. | Sdhkdinen varauskalenteri

24. | Sdhk&posti ja tekstiviestit kiyttdon niin saisi paremmin kiinni

25. | Ultrat saisi kotikunnasta

26. | Vain yksi tai muutama ihminen vastaamassa koko pdivian puhelimeen
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2.4. Apua / Neuvoja

Miti parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tiissé voit lisiiksi mainita,
miti palveluita toivoisit olevan enemméin?
Apua / Neuvoja

Apua uusiin haasteisiin dideille, jotka eivit ole kokeneita lasten kanssa

Neuvolassa voitaisiin enemmin neuvoa ja antaa vinkkejd liittyen eri kehitysvatheisiin - missi
vaiheessa harjoittaa pinsettiotetta, sormiruokailua jne. Ylipaitidn lapsen kasvun tukeminen eri
ikidkausivaiheissa - mitd lapselta voi odottaa /auttaa oppimaan ja miti taas tulisi odottaa

Neuvontaa enemmin arjen kannalta ja omia kokemuksia, kun kuitenkin suurimmalla osalla
neuvolantiideistd on omia lapsia

Neuvontaa enemmin, esim. miten lapsen drtymystd voi lievittdd tai uhmaién ollessa paha

Nykyaikaisempi neuvonta

Terveydenhoitajat voisivat enemmin auttaa ditejd voimaan hyvin raskauden aikana ja myds
sen jilkeen esim. kertomalla enemmin eri palveluista, vertaistukiryhmisti ja jarjestdd sen
kokoontumiselle tilat.

Aidin voinnin tukeminen myds vauva-ajan jilkeen
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2.5. Valmennukset

Mita parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tissé voit liséiksi mainita,
miti palveluita toivoisit olevan enemmiin?

Valmennukset

1. Henkinen valmennus

2 Imetyksen tukeminen

3. Imetyksen tirkeytti ei korosteta tarpeeksi

4. Imetysohjaus lihes olematon, el pystynyt imettiméén niin pitkién ja hyvin kun olisi halunnut

5. Kattavammat valmennukset, pitdisi kiyda kunnolla lépi mitd synnytyksessd tapahtuu sekd
miten vauvaa hoidetaan kotona

6. Paremmat valmennukset

7. Parempi imetyksen tukeminen

8. Parempi imetysohjaus

9. Parempi imetysohjaus

10. | Parempi imetysohjaus

11. | Parempi synnytysvalmennus

12. | Parempi synnytysvalmennus

13. | Parempi synnytysvalmennus

14. | Parempi valmennus ensisynnyttdjille olisi ollut tirkea!

15. | Perhevalmennuksen aiheita ja sisiltod voisi kehittad.

16. | Perhevalmennuksia my&s synnytyksen jilkeen, esim. puolen vuoden ja 9kk / 1 vuoden
kohdalla

17. | Synnytysvalmennuksessa olisin toivonut rehellisempii kertomusta ja kdytannonlaheisempii
synnytysopetusta, asentoja, rentoutustekniikoita, hengitystd ja eri kertomuksia.

18. | Synnytysvalmennuksen parantaminen

19. | Synnytysvalmennusta pitiisi olla enemman.

20. | Valmennukset kaikille, eikd vain ensisynnyttijille

21. | Valmennukset olisivat konkreettisempia

22. | Valmennuksissa ja muutenkin olisi voinut huomioida kaksosodottajat paremmin. Kivin
MLL:n ja monikkoperhevalmennuksen erillisen valmennuksen.

23. | Vapaaehtoisia valmennuksia

24. | Voisiko Tampereen kokoisessa kaupungissa pédstd jonkin toisen neuvolan valmennukseen?
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Mitii parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Téssi voit lisiiksi mainita,
mité palveluita toivoisit olevan enemmién?
Asiantuntemus / tieto

Asiantuntemusta lisdi

Asiantuntevampaa henkilokuntaa

Asiantuntevampaa henkilokuntaa

Erityisruokavaliotietous

Imetystietouden parantuminen

Liséd tiedonjakoa imetystukidideistd, kantoliina- ja kestovaippatukihenkildisti.

Lisdi tietoa lddkkeettomistd kivunlievityksesti esim. synnytyslaulu

e RS R E Rl e

Olisi hyvi tarjota kiinnostuneille tietoa esim. vaihtoehtoisista kivunlievityksista,
rentoutuksesta yms.

Tarvittaessa tai oman ammattitaidon loppuessa laitettaisiin ldhete ditiyspolille

Tiedot pitdisi paivittdd tdhén pdivédn ja ottaa jokainen lapsi ja sen kehitys
henkilékohtaisemmin, koska kaikki lapset ovat yksiléitd

Tietoa haluaisin esim. juuri liittyen raskausdiabetekseen.

Tietoa saisi myds pyytamattd, jotta olisi mahdollisuus tietdd asioista, joita el ymmarrd kysyd

Tietotaitoa enemmain ja kokemusta lapsista esim. omista lapsista

Vinkkeja yleisesti uhmaikiédn ja muihin kasvatusjuttuihin.
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2.7. Yksildllinen palvelu

Miti parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tissi voit lisiiksi mainita,
miti palveluita toivoisit olevan enemmiin?
Yksilollinen palvelu

1. Asiakkaiden tarpeiden kartoittaminen, jotta voidaan tarjota sopivia palveluita

2. Henkilkohtainen palvelu, el tuijotusta eri mittareihin ja kdyriin!

3. Henkilokohtaisempaa palvelua, avoimesti kerrottaisiin muista tarjolla olevista palveluista.

4. Henkilokohtaisempi ote, oma hoitaja, joka olisi kiinnostunut juuri sinusta ja osaisi tulkita
ohjeita soveltaen

5. Jotenkin liukuhihnamaista toimintaa. Yksilollisempdi ja ldheisempii asiakaspalvelua.
Julkinen sektori palvelee edelleen jérjestelmid, el asiakasta.

6. Joustavampaa ja yksildllisempéd palvelua, nyt kaikille tarjotaan vaan sama peruspaketti

7. Ohjeita antaessa pitdisi huomioida lapset yksiléllisesti, esim. ruokailuihin liittyen

8. Olisi hyva jos asioissa olisi joustavuutta eikd tarjottaisi niin tiukkaa kaaviota kaikille, esim. jos
vanhemmat ovat pienid, niin lapsikin

9. Osaaminen erilaista tulevilla dideilld, niin hieman jaotellumpaa tictoa valmennukseen ja
neuvontaan

10. | Personoitua hoitoa eikd samaa tyylid jokaisen didin ja lapsen kanssa.

I1. | Tarpeenmukaiset palvelut, eiki kaikille saman kaavan mukaan

12. | Ty6 tuntui toisinaan liukuhihnatyolta.

13. | Yksilollistd palvelua

14. | Yksilollisyys pitdisi huomioida

15. | Yksildn tarpeet, perheen tarpeet ja arvot kunniaan

16. | Aidilld aina sama hoitaja
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2.8. Neuvola- / Asiakaspalvelu
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Mitii parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tiissi voit lisiiksi mainita,
mité palveluita toivoisit olevan enemmiin?
Neuvola- ja asiakaspalvelu

1. Asiakas laitettaisiin herkemmin tutkimuksiin esim. allergioiden suhteen

2. Asiakaspalvelutaidoissa litkaa vaihtelua

3. Asiakasta pitdisi kuunnella enemman esimerkiksi lapsen tarpeista

4. Asiakkaan kuunteleminen ja luottamus esim. omaan kroppaan (jos diti sanoo, ettd vauva on
i80, voisi uskoa, ettd on)

5. Joskus neuvolalddkirin toivoisi olevan parempi asiakaspalvelija, koska usein lddkirin
vastaanotto on vain suoritusta.

6. Kokonaisuus, johon kuuluu henkinen, fyysinen ja psyykkinen rakenne

7. Kokonaisvaltaisempaa kohtaamista eikd vain kiisien tuijottelua

8. Ladkireiden asenteessa olisi toivomisen varaa.

9. Mukavampi henkildkunta

10. | Neuvolapalveluissa on liikaa vaihtuvuutta eri toimipisteiden vililla

I1. | Neuvolassa kiynti olisi koko perheen huomioivaa, se liittyisi koko perheen toimintaan ja
palveluita olisi koko perheelle

12. | Neuvolassa pitiisi kyselli enemman didin ja etenkin isén jaksamisesta etenkin henkisesti ja
kysymyksisti, joita raskausaikana on heréinnyt

13. | Neuvolatoiminta olisi asiakaslihtéisempdd

14, | Parempi kokonaisuus ja vilittivimpi ilmapiiri

15. | Perheen huomioimista kokonaisvaltaisesti

16. | Pitéisi panostaa enemmin koko perheen kohtaamiseen ja vanhempien jaksamiseen ja
parisuhteeseen.

17. | Synnytyksen jilkeen didin vointia voisi tukea enemmin

18. | Synnytysti edeltdvit huolet pitdd soittaa Acutaan, olisi kiva soittaa neuvolaan tutulle

19. | Vanhempia tulisi kuunnella enemmin / oikein

20. | Ystivillisempi kohtelu




2.9. Aukioloajat / Aikataulut
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Miti parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tissa voit lisiksi mainita,
mité palveluita toivoisit olevan enemmiéin?
Aukioloajat / aikataulut

Aukioloajat laajemmaksi, myds ilta-aikoja

[lta-aikoja neuvolaan

Ilta-aikoja neuvolaan

[ltapdivasta voisi olla neuvolan henkilokuntaa vield paikalla

Joustavammat aikataulut

Kaiyntiajat alkaisivat ajallaan.

Laajemmat aukioloajat

Laajemmat aukioloajat

el Il Eal el Pl Rl R B

Laajemmat aukioloajat

Laajemmat aukioloajat

._.._
—_— o

Mahdollisuus ilta-aikoihin

_
L

Neuvolaan myds ilta-aikoja

_
=

Olen ollut tyytyviinen omaan neuvolaani padsiintoisesti soittoaikaa ja ilta-aikoja lukuun
ottamatta.

15.

Parannettavaa aikataulujen muutoksien tiedottamisessa (soittoaika, aukiolo)

16.

Paremmat aukioloajat

17.

Pidemmit tapaamisajat neuvolassa

18.

Yhti lasta kohti pitiisi varata enemman aikaa




2.10. Puhelinpalvelu
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Miti parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tiissii voit lisiiksi mainita,
mité palveluita toivoisit olevan enemmiin?

Puhelinpalvelu
L. Laajemmat soittoajat
2. Laajemmat soittoajat
3. Laajemmat soittoajat
4. Laajemmat soittoajat
3. Laajemmat soittoajat
6. Laajemmat soittoajat
7. Laajemmat soittoajat
8. Laajemmat soittoajat
9. Laajemmat soittoajat
10. | Laajemmat soittoajat
11. | Neuvolaan saisi soittaa aina
12. | Neuvolantidin saisi helpommin kiinni dkillisissd tapauksissa
13. | Parannettavaa puhelinpalvelussa
14. | Paremmat soittoajat
15. | Paremmat soittoajat
16. | Parempi puhelinpalvelu
17. | Parempi puhelinpalvelu
18. | Parempi puhelinpalvelu
19. | Parempi puhelintavoitettavuus
20. | Parempi saavutettavuus puhelimitse
21. | Puhelinpalvelun parantaminen
22. | Tampereella ei koskaan paidse puhelimella ldpi, vaikka asiana olisi neuvola-ajan muutos.
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2.11. Tyytyviinen kaikkiin palveluihin

Miti parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tiissi voit liséiksi mainita,
miti palveluita toivoisit olevan enemmiin?
Tyytyviiinen kaikkiin palveluihin

Oon ollut kylld huipputyytyviinen neuvolapalveluun.

Palvelu ei voisi olla parempaa.

Palvelut ovat mielestini hyvit.

el bad il e

Perusneuvolakidynnit toimivat hyvin, mutta toki kyse on ensimmaisesta lapsesta, joten ei ole
vertailupohjaa.

paranncttavaa.

Terveydenhoitajani on hoitanut kaiken hyvin.

105

24 (25)
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2.1.1. Avoimista kysymyksisti vain kohtaan 7 vastanneet / Tyytyviisia kaikkiin palveluihin
Mitéi parannettavaa neuvolapalveluissa olisi? Tissi voit lisiiksi mainita,
miti palveluita toivoisit olevan enemmiin?
Avoimista kysymyksisti vain kohtaan 7 vastanneet
1 Asiakasta pitdisi kuunnella enemmin esimerkiksi lapsen tarpeista
2. Enemmin keskustelua ja keskittymisti eri asioihin perusneuvolakdynneilld (esim.
kayttaytymisasiat), nyt keskitytddn vain punnitsemiseen ja mittaamiseen
3. Enemmiin kotikiyntejd
4. Enemmin neuvoloita yli I-vuotiaille
5. Enemmin ultraddnitutkimuksia, enemmin tarjontaa
6. Helpompi tavoitettavuus ladkirille, tilld hetkelld vain 1 pédivi / viikko ajanvarauksella, ei
mahdollisuutta akuutimpaan aikaan
7 Henkilékohtainen palvelu, ei tuijotusta eri mittareihin ja kdyriin!
8. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus voisi olla pienempi
9. Ilta-aikoja neuvolaan
10. | Imetyksen tukeminen
11. | Imetysohjaus lihes olematon, ei pystynyt imettdiméén niin pitkdén ja hyvin kun olisi halunnut

12. | Imetystietouden parantuminen

13. | Jdlkitarkastuksen jilkeen myos ladkirikdynti tai -kdynteja

14. | Kiire nikyy henkilokunnan tydssi. Olisi hyvi, jos henkilékunta ennittdisi miettid tarkkaan
esim. lapsen vatsakipujen syyti.

15. | Laajemmat soittoajat

16. | Lastenhoitopalvelu sisaruksille neuvolakdynnin ajaksi

17. | Lisdd tiedonjakoa imetystukidideistd, kantoliina- ja kestovaippatukihenkil 6istd.

18. | Muistutus neuvola-ajan varaamisesta

19. | Neuvolaan keskitetty ajanvaraus

20. | Neuvolakiyntejé saisi olla useammin

21. | Neuvolakiyntien vihentdminen ei ollut hyvi.

22. | Neuvolapsykologinkdynti kaikille tai ainakin huomioitava

23. | Ohjeita antaessa pitdisi huomioida lapset yksilollisesti, esim. ruokailuihin liittyen

24. | Oon ollut kylld huipputyytyviinen neuvolapalveluun.

25. | Palvelu ei voisi olla parempaa.

26. | Palvelut ovat mielestini hyviit.

27. | Parempi imetysohjaus

28. | Parempi saavutettavuus puhelimitse

29. | Parempi valmennus ensisynnyttijille olisi ollut térkea!

30. | Perus neuvolakiyntejd enemmin sen jilkeen kun lapsi on tiyttinyt 1 vuotta

31. | Pidemmit tapaamisajat neuvolassa

32. | Suomessa on hyvii ja kattava neuvolajirjestelmi eli en keksi varsinaisesti kehitettivii tai
parannettavaa.

33. | Synnytysvalmennuksessa olisin toivonut rehellisempii kertomusta ja kdytdnnonldheisempédid

synnytysopetusta, asentoja, rentoutustekniikoita, hengitysti ja eri kertomuksia.

34. | Terveydenhoitajani on hoitanut kaiken hyvin.

35, Ultrat saisi kotikunnasta

36. Ultria enemmin

37. | Valmennukset kaikille, eikd vain ensisynnyttdjille

38. | Aidin voinnin tukeminen myds vauva-ajan jilkeen
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Liite 14. Maksuhalukkuus: avoimet vastaukset
1)

Kuinka paljon olisit valmis maks%rgaan perus neuvolakdynnista?
n:

Muu summa, kuinka paljon? (€)

KUVIO 1.

Kuinka paljon olisit valmis maksamaan synnytysvalmennuksesta (2 hl§)?
n=13

50

Muu summa, kuinka paljon? (£€)

KUVIO 2.
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Kuinka paljon olisit valmis maksamaan rutiiniultradanitutkimuksesta, el
niskapoimu- ja rakenneultradéanitutkimuksesta?
n=17

71%

10 30 40 120 180 200

Muu summa, kuinka paljon? (€)

KUVIO 3.

Kuinka paljon olisit valmis maksa%nzaan 4D-ultragdanitutkimuksesta?
n=

13%

60 70 80
Muu summa, kuinka paljon? (€)

KUVIO 4.



Liite 15. Yksityisten neuvolapalveluiden maksuhalukkuus

20-30 € 360 € muu summa D€

Paljonko olisit valmis maksamaan perus neuvolakiynnisti?

KUVIO 1.

Olisitko halukas
kayttamaan
maksullisia

yksityisia
neuvolapalveluita?

W Kylia

ME|

70 €tai 7180 € 8190 € muu summa 0€
vahemman

Paljonko olisit valmis maksamﬁla_p) synnytysvalmennuksesta?
&

KUVIO 2.

Olisitko halukas
kayttamaan
maksullisia

yksityisia
neuvolapalveluita?
W Kyla
MEi
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5160€ B1-B0€ B1-100€ muu
summa

Paljonko olisit valmis maksamaan
rutiiniultradanitutkimuksesta?

KUVIO 3.

100-180 € 151-200 € 201-250 € 251-300 € muu 0€
summa

Paljonko olisit valmis maksamaan 4D-ultradanitutkimuksesta?

KUVIO 4.

Olisitko halukas
kayttamaan
maksullisia

yksityisia
neuvolapalveluita?

B Kyl

ME

Olisitko halukas
kayttamaan
maksullisia

yksityisia
neuvolapalveluita?

W kyla

BE|
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Liite 16. Neuvolapalveluiden merkitys
1(11)

Mité asioita pidat tArke&né neuvolassa tai sen palveluissa?
n=260

Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Eitarkea
Tilat I Viihtyvyys

KUVIO 1.

Mité asioita pidét tirkednd neuvolassa ja sen palveluissa?
n=265

[ %]

T
Eitarkea

T
Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta
Sijainti

KUVIO 2.
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2 (11)

Mité asioita pidét tirkeand neuvolassa ja sen palveluissa?
n=264

Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta

Aukioloajat

KUVIO 3.

Mité asioita pidét tarkedna neuvolassa ja sen palveluissa?
n=264

Erittain tarkes Melko tarked

Osaaminen

KUVIO 4.
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3 (11)

Mité asioita pidét tarkeana nezté\golassaja sen palveluissa?
n=

[o.2%]

1
Erittdin tarkea Melka tarked Ei merkitysta

Henkilékohtainen ja yksiléllinen palvelu

KUVIO 5.

Mité asioita pidat tirkedné neuvolassa ja sen palveluissa?
n=263

Erittéin tarkes Melko tarkes Ei merkitysta Ei tarkes En osaa sanoa

24hivrk puhelinpalvelu

KUVIO 6.
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4 (11)

Mita asioita pidat tarkeéna neuvolassa ja sen palveluissa?
n=264

0.4% [o.4%|

T T
Erittain tarkes Melko tarkes Ei merkitysta Ei tarkes En osaa sanoa

Saavutettavuus

KUVIO 7.

Mité asioita pidat tirkedné neuvolassa ja sen palveluissa?
n=266

0,4%
T
Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Eitarked En osaa sanoa

Sdhkodiset varauspalvelut

KUVIO 8.
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5 (11)

Mité asioita pidat tarke&dné neuvolassa ja sen palveluissa?
n=266

Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Ei tarkea En osaa sanoa

Kotikdynnit

KUVIO 9.

Mité asioita pidat tirkedna neuvolassa ja sen palveluissa?
n=265

Erittain tarkes Melkao tarkes Ei merkitysta Eitarkea En osaa sanoa

Hinta

KUVIO 10.
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6 (11)

Mité asioita pidat tirkedna neuvolassa ja sen palveluissa?
n=265

[

T
Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Eitarkea

Rutiiniultradanipalvelut

KUVIO 11.

Mita asioita pidét tarke&né neuvolassa ja sen palveluissa?
n=262

Erittain tarkes Melko tarkea Ei merkitysta Ei tarke3 En osaa sanoa

4D-ultraddnitutkimus

KUVIO 12.
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7 (11)

Mitéd asioita pidéat tarkeana nezté\éolassaja sen palveluissa?
n=

Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Eitarkea

Synnytysvalmennus

KUVIO 13.

Mité asioita pidéat tirkedna neuvolassa ja sen palveluissa?
n=264

Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Ei tarkea En osaa sanoa

Imetysvalmennus

KUVIO 14.
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8 (11)

Mitd asioita pidat tarkeana neuvolassa ja sen palveluissa?
h=265

Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Ei tarkea En osaa sanoa

Vertaistukirghma

KUVIO 15.

Mita asioita pidét tarkeana nezté\aolassaja sen palveluissa?
n=

Erittain tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Eitarkea En osaa sanoa

Laitevuokraus (Doppler)

KUVIO 16.
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9 (11)

Mité asioita pidét tirke&né neuvolassa ja sen palveluissa?
n=264

Erittéin tarkea Melko tarkea Ei merkitysta Ei tarkea En osaa sanoa

Lastenhoitopalvelu isommille sisaruksille

KUVIO 17.

Mita asioita pidat tirkeana neuvolassa ja sen palveluissa?
n=262

Erittain tarkea Melko tarked Ei merkitysta Eitarkea En osaa sanoa

lita-ajat neuvolaan tai ladkarille

KUVIO 18.
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10 (11)

Mitd asioita pidat tarkeana neuvolassa ja sen palveluissa?
n=261

Erittdin tarkes Melko tarkes Ei merkitysta Ei tarkea En osaa sanoa

Vauvamuskari

KUVIO 19.

Mité asioita pidét tarke&né nezl.é\:n;olassaja sen palveluissa?
n=

Erittain tarkea Melkao tarkea Ei merkitysta Ei tarkea En osaa sanoa

Mammajooga

KUVIO 20.
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Mitd asioita pidéat tarke&né neuvolassa ja sen palveluissa?
n=263

Erittain tarkes Melko tarkes Ei merkitysta Ei tarkes En osaa sanoa

Sokerirasitustestit

KUVIO 21.

Mitd asioita pidat tarkedné neuvolassa ja sen palveluissa?
n=261

Erittain tarkes Melko tarkes Ei merkitysta Eitarkea En osaa sanoa

Doulapalvelu

KUVIO 22.



