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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia Tampereen perheneuvolan asiakkaiden
tyytyvdisyyttd perheneuvolan palveluun ja palvelun laatuun. Perheneuvola palvelee
tamperelaisia lapsiperheitd. Se auttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvissd kysy-
myksissa ja perheen vuorovaikutusongelmissa. Lasten asioissa palvelut on tarkoitettu
alle 13-vuotiaille. Opinndytetyon keskeisin tavoite oli saada tietoa tyytyvaisyydesta asi-
akkailta, jotta palvelua ja palvelun laatua voitaisiin kehittdd entisestaan. Tavoitteena oli
selvittad, miten asiakkaat ovat kokeneet perheneuvolan palvelut ja millaisia odotuksia ja
kehitysideoita asiakkailla on perheneuvolan toimintaa kohtaan.

Opinnaytetyon empiirinen osa keskittyi asiakaspalveluun julkisella sektorilla, palvelua
ja sen laatua seké asiakastyytyvéisyytta ja asiakastyytyvéisyyden tutkimista. Opinnayte-
tyon alussa on myos kerrottu yleisesti Tampereen kaupungin perheneuvolasta, sen teh-
tavista ja asiakkaista. Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuk-
sena aikavalilld 2.9.2013-20.9.2013. Tutkimus suoritettiin paperisena kyselylomakkee-
na, jossa kaytettiin avoimia ja monivalintaisia kysymyksid. Kysely annettiin 203 perhe-
neuvolan aikuisvéeston asiakkaalle, joista 158 vastasi kyselyyn. Asiakastyytyvaisyys-
tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 78 %, jota voidaan pitaa erittdin hyvana tu-
loksena.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd asiakkaat olivat hyvin tyytyvdisia Tampereen perheneu-
volan toimintaan ja palveluihin. Tutkimuslomakkeessa olleisiin avoimiin kysymyksiin
tulleet vastaukset antoivat myods arvokasta tietoa perheneuvolan toiminnan kehitta-
miseksi. Tamperelaiset lapsiperheet odottavat ja haluavat tukea perheneuvolasta, eten-
kin lapsen kasvuun ja kehitykseen seka kasvattamiseen liittyen. Perheneuvolaan on
helppo ottaa yhteyttd seka palvelut koetaan mydnteisend. Kehittdmistarpeina esitettiin
aikojen ja henkilokunnan lisaamistd, palveluista tiedottamista seké vertaistuen antamis-
ta.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd perheneuvolapalvelut koetaan myonteisiné ja tar-
peellisina. Tutkimus onnistui asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja tutkimustulosten
perusteella Tampereen perheneuvola voi jatkossa kehittdd toimintaansa menestykselli-
sesti.
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The purpose of this thesis was to measure the level of customer satisfaction related to
the service and quality of service in the City of Tampere Family Counselling. The Fami-
ly Counselling centre serves families with children living in the City of Tampere. The
centre helps with issues related to a child’s growth (children under 13 years old) and
development. The centre also helps with interrelational family problems. The main ob-
jective of the thesis was to obtain information about the satisfaction of the customers, so
that the service and quality of service could be developed further. The aim was to find
out how the customers have experienced the Family Counselling services and what ex-
pectations and development ideas the customers have for Family Counselling services.

The empirical part of the thesis focused on customer service in the public sector and
service and the quality of service and the customer satisfaction and measuring customer
satisfaction. The Family Counselling in the City of Tampere was also introduced in the
beginning of the thesis. The customer satisfaction survey was carried out as quantitative
research during the period 2.9.2013-20.9.2013. The Research was performed by means
of a paper questionnaire with open and multiple choice questions. The inquiries were
given to 203 adult customer of the Family Counselling and 158 answers were returned.
The customer satisfaction research response rate was 78 % which is a very good result.

The results showed that on average customers were very satisfied with the City of Tam-
pere Family Counselling services and operations. The answers to the open questions in
questionnaire gave valuable information for the improvement of the Family Counselling
services. Families in the City of Tampere expect and want to have support from the Fa-
mily Counselling, especially in issues concerning children’s growth, development and
upbringing. The respondents saw that it was easy to contact the Family Counselling and
the services in all areas in Tampere were experienced as positive. Increasing the number
of staff and appointment times, informing of the services and providing peer support
were the main development ideas.

As a conclusion it can be said that Family Counselling services are experienced as posi-
tive and useful. The research succeeded in accordance with the objectives and the re-
sults of the research help City of Tampere Family Counselling to develop the services
successfully in the future.

Key words: customer satisfaction, service, quality of service, quality
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1 JOHDANTO

Kansalaiset vaativat yksilollisid tarpeitaan yhd paremmin vastaavia julkisia palveluja.
Itsemaardédmisoikeuden lisdantyminen merkitsee asiakkaiden oikeutta ja mahdollisuutta
valintoihin ja heidan kuluttajansuojansa turvaamista. Toisaalta yksilollisyysvaatimusten
lisdksi kansalaiset odottavat tasavertaisuutta julkisten palvelujen saatavuudessa. Asiak-
kaat odottavat avoimuutta ja oikeaa tietoa julkisista palveluista, omista oikeuksistaan ja
velvollisuuksistaan sek& menettelytavoista mahdollisten virheiden ja ongelmien sattues-
sa. Nama vaatimukset edellyttavat julkisten palvelujen laadun ja saatavuuden jatkuvaa

kehittamista ja laatutyon yhtendista linjaa. (Suomen Kuntaliitto 1998, 5.)

Asiakaskeskeisyys on julkisten palvelujen laatutyén perusta. Julkisten palvelujen tuotta-
jilla on oltava selked kasitys ulkoisista ja sisaisistd asiakkaistaan sekd heidén palvelutar-
peistaan. T&té varten on asiakaspalautetta kerattava jatkuvasti ja omaa toimintaa ja pal-

veluprosesseja kehitettava tésté lahtokohdasta. (Suomen Kuntaliitto 1998, 7.)

Jokaisella organisaatiolla on jonkinlainen kasitys siitd, ovatko sen asiakkaat tyytyvéisia.
Organisaation johdolla on oma nédkemyksensd, asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa
olevilla henkil6illd omansa. Asiakkaiden tekemistd valituksista saa tietoa siitd, mihin
seikkoihin asiakkaat ovat olleet tyytyméattomid. Tama kaikki on arvokasta tietoa, mutta
ei kerro riittdvan kattavasti itse asiakkaiden mielipidettd. Tarvitaan asiakastyytyvaisyy-
den seurantajérjestelmé. Asiakastyytyvaisyyden seurantajarjestelma koostuu seké tutki-
muksista ettd suoran palautteen jarjestelméstd. Suoraa palautetta kerattdessa asiakkaita
pyydetaddn antamaan palautetta omin sanoin, usein valittmasti palvelutilanteessa. Pal-
veluorganisaatiossa suoraa palautetta on suhteellisen helppo saada (jos sita halutaan).
Erilaiset asiakastyytyvaisyystutkimukset ja suora palaute tukevat toinen toisiaan. Nai-
den antamia tietoja yhdistelemélld asiakastyytyvéisyydesta saadaan monipuolisempi
kokonaiskuva. Tutkimusten rooli asiakastyytyvaisyyden seurannassa on kuitenkin kes-
keinen. Koska laatu on yksi asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavista tekijoistd, asiakastyy-

tyvaisyysmittaus tuottaa tietoa myds palvelun laadusta. (Ylikoski 2001, 155-156.)

Tyo6skentelen teknisend toimistosihteerind Tampereen kaupungin perheneuvolassa, joka
kuuluu avopalveluissa lasten ja nuorten terveyspalveluihin. Opinnéytetyoni aihe, palve-

lujen kehitys — asiakastyytyvéisyystutkimus palvelun ja palvelun laadun kehittdmiseksi
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Tampereen kaupungin perheneuvolassa, todettiin tyénantajani kanssa yhteistuumin ole-
van tarkein kehittdmisen kohde.

Tampereen kaupungin perheneuvola kuuluu avopalveluissa lasten ja nuorten terveys-
palveluihin. Perheneuvolatydn keskidssé on lapsi ja hanen turvallinen ja tasapainoinen
kasvunsa. Kasvatus- ja perheneuvonta on sosiaalihuoltolain (1982, 17 §, 19 8§) ja — ase-
tuksen (1983, 8 8) mukaista lapsen ja perheen hyvinvointiin tdhtadvaa laéketieteellist,
psykologista ja sosiaalista tutkimusta ja hoitoa. Liséksi avioliittolain (1987, 20-23 a 8)
mukaista perheasioiden sovittelua saavat tamperelaiset lapsiperheet, joissa puolisot har-
Kitsevat eroa, ovat eroamassa tai eronneet. Sovittelun osuus on noin 15 prosenttia perhe-

neuvolakdynneistd. (Perheneuvolan toimintakertomus 2011, 1. Muokattu.)

Perheneuvola palvelee tamperelaisia lapsiperheitd. Se auttaa lapsen kasvuun ja kehityk-
seen liittyvissa kysymyksissa seka perheen vuorovaikutusongelmissa. Lasten asioissa
palvelut on tarkoitettu alle 13-vuotiaille. Asiakastyon lisaksi perheneuvola tarjoaa tyon-
ohjausta, koulutus- ja konsultaatiopalveluja lapsiperheiden kanssa tyoskenteleville sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sekd perusopetuksen ammattilaisille. (Perheneuvolan esite
2013, 2.)

Asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin kvantitatiivisena lomakekyselynd. Kysely annet-
tiin 203 perheneuvolan aikuisvaestdn asiakkaalle, jotka kavivat perheneuvolan asiakas-
kaynnilla aikavélilla 2.9.-20.9.2013. Asiakkaiden viimeinen vastauspaivéa oli 20.9.2013.
Tyontekijoiden palautettujen lomakkeiden avulla lopputuloksien analysoinnissa saatiin
selville prosentuaalinen palautettujen kyselylomakkeiden maard. Asiakkaat palauttivat
kyselylomakkeita palautelaatikkoon 158 kappaletta. Kyselyn vastausprosentiksi muo-
dostui 78 %.

1.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Tampereen perheneuvolan asiakkaiden tyytyvai-
syytta perheneuvolan palvelun ja palvelun laadun kehittdmiseksi. Tutkimuksen aihe
nousi esille keskustellessani tydnantajani tarpeista. Suurimmaksi hyédyksi tyonantajalle
ja organisaatiolle todettiin olevan asiakastyytyvaisyytta mittaava tutkimus, jonka pohjal-

ta voisi vertailla palvelun ja palvelun laadun tuloksia edelliseen vuoteen seké liséksi



8

tutkia aiempien vuosien asiakaskyselyistd poikkeavia perheneuvolan palveluiden asia-
kastyytyvaisyyttd. Tampereen perheneuvolan 70-vuotisen historian aikana asiakastyyty-
vaisyystutkimus on toteutettu kuusi kertaa, joista viimeisin vuonna 2012, mutta ei kos-

kaan perakkéisind vuosina ja ndin mittavana tutkimuksena.

Tutkimuksen keskeisin tavoite on saada tietoa tyytyvaisyydesté asiakkailta, jotta perhe-
neuvolan palvelua ja palvelun laatua voitaisiin kehittdd entisestadn. Halutaan selvittaa,
miten asiakkaat ovat kokeneet Tampereen perheneuvolan palvelun sekd millaisia odo-
tuksia ja kehitysideoita asiakkailla on perheneuvolan toimintaa kohtaan.

1.2 Tutkimuksen rakenne ja sisaltd

Opinnaytety6 rakentuu teoriaosuudesta, tutkimuksen toteutuksesta ja tutkimustuloksista
sekd johtopaatoksista ja kehittdmisehdotuksista. Tutkimuksen toteutusta varten on laa-
dittu kyselylomake (liite 1). Tutkimustulosten analysoinnissa on kaytetty hyvéksi tyon-
tekijoiden taytettavaa lomaketta (liite 2), jotta on saatu selville kyselyn vastausprosentti.
Lisaksi tutkimustulosten analysoinnissa on kaytetty hyvaksi kyselylomakkeen muuttujia
(liite 3), frekvenssijakaumien perustaulukoita (liite 4) ja ristiintaulukoita (liite 5) seka

avoimien kysymyksien vastauksia (liite 6).

Johdannossa kerrotaan miten tutkimuksen aiheeseen on pééadytty, mika on tutkimuksen
tavoite seka mistd tutkimuksen sisaltd rakentuu. Luvussa kaksi esitelladn Tampereen
kaupungin toimintamallin kehitystd. Tampere siirtyi pormestarimalliin (tilaaja-
tuottajamalli) vuonna 2007, jonka palveluilla tavoitellaan vaikuttavuutta, monipuoli-
suutta ja taloudellisuutta. Tilaaja-tuottaja-toimintatavan lahtékohtana on se, ettd kunta
toimii palvelujen jarjestajand, hoitaen sille laissa saddetyt tehtavat itse tai yhteistoimin-
nassa muiden kuntien kanssa. Lisaksi luvussa esitellaan opinnédytetydn toimeksiantaja ja
kerrotaan yleisesti, mita perheneuvolan toimenkuvaan kuuluu ja ketka ovat heidan asi-
akkaitaan. Kolmannessa luvussa kdydaan lapi asiakaspalvelua julkisella sektorilla, pal-

velua ja sen laatua. Asiakastyytyvaisyytta ja sen tutkimista tarkastellaan luvussa nelja.

Viidennessé luvussa paneudutaan tarkemmin tutkimusongelmaan, toteutettuun ja ylei-
sesti kaytettyihin tutkimusmenetelmiin sekd kyselylomakkeen laadintaan. Kuudennen

luvun tutkimustuloksissa perehdytédén vastaajien taustatietoihin, saatavuuteen, palvelu-
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ympéristoon, henkilokuntaan ja palveluun sekd kasitellddn vastaajien tyytyvéisyytta
perheneuvolan palveluihin. Kyselylomakkeessa olleet avoimet kysymykset antoivat
strukturoitujen kysymysten lisaksi arvokasta tietoa perheneuvolan palvelun ja palvelun
kehittdmiseksi asiakkaiden taholta.

Viimeisen luvun johtopdatokset ja kehittdmisehdotukset nivovat yhteen tutkimustulok-
set yhdessa teorian kanssa. Tdman tutkimusraportin avulla Tampereen perheneuvola voi

kehittad toimintaansa entistd paremmaksi ja ehedmmaksi.
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2 TAMPEREEN KAUPUNGIN PERHENEUVOLA

2.1 Tampereen kaupungin toimintamalli

Tampereen kaupunki on edelldkavija kuntien toimintamallien kehittdmisessa. Uudistu-
misella vastataan toimintaympériston kasvaviin haasteisiin, kuten palvelutarpeiden
muutoksiin ja taloudellisen liikkumavaran kapenemiseen. Tampere siirtyi pormestari-
malliin vuonna 2007. Kaupungin johtamisella on tunnistettavat kasvot ja paitoksenteon
lisdksi my06s asioiden valmistelu on demokraattisesti johdettua. Tampereella palvelut
jarjestetdan kaupunkilaisten tarpeista lahtien tilaajien ja tuottajien yhteisty6lla ja toimin-
tamallia tukevalla organisaatiolla. Palveluissa tavoitellaan vaikuttavuutta, monipuoli-
suutta ja taloudellisuutta. Kaupunkilaisia kuullaan seké palvelujen kaytt4jana etta palve-
luja suunniteltaessa. (Tampere toimii 2013, 2.)

Palvelut jarjestetddn Tampereella monituottajamallilla. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kau-
pungin oman tuotannon rinnalla on ulkopuolisten yritysten ja yhteisdjen palvelutuotan-
toa (Tampere toimii 2013, 4). Tilaaja-tuottaja-toimintatavan ldhtékohtana on se, etta
kunta toimii palvelujen jérjestajand, hoitaen sille laissa séadetyt tehtdvat itse tai yhteis-
toiminnassa muiden kuntien kanssa. Tehtévien hoidon edellyttamia palveluja kunta voi

hankkia myds muilta palvelujen tuottajilta. (Kuntalaki 1995, 2 8.)

Tampereen mallissa tilaaminen ja tuottaminen on erotettu malliin olennaisesti kuuluval-
la tavalla. Tilaaja vastaa mallissa koko jarjestelman ohjaamisesta ja valvonnasta, kunta-
laisille tarjottavien palveluiden maéarittdmisestd, palveluiden tuottajien hyvéksynnasté,
palveluiden Kilpailuttamisesta seka niiden hankinnasta. Lisaksi tilaajan vastuulla on
palvelujarjestelmén rahoittaminen kunnan talousarvion kautta. Tuottajien vastuulla on
tuotanto-organisaatioiden toiminta, niiden tuottaman palvelutuotannon kehittdminen
sekd oman toimintansa rahoittaminen palveluita myymalla, kilpailemalla markkinoilla

seka asiakassuhteista huolehtiminen. (Hakari 2009, 88.)

Tilagjan ja tuottajan solmima palvelusopimus on tilaaja-tuottaja-mallissa t&rkein oh-
jauksen ja yhteistyon véline (Tampere toimii 2013, 4). Palvelusopimus valmistellaan
tilaajan ja tuottajan yhteistyona ja sopimusneuvottelut toimivat tarkednd osana vuosit-

taista talouden ja toiminnan suunnitteluprosessia. Palveluiden tuotteistaminen on Tam-
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pereella nostettu keskeiseen asemaan. Sopimuksissa maaritelladn sopimusosapuolet,
sopimuksen kohde ja tarkoitus, palveluiden sisalto, laatu, maéra ja hinta sek& sovitaan
laadun varmistuksen ja sopimuksen seurannan menettelyistd. (Stenvall & Airaksinen
2009, 23.)

Tilaaja
\d
Sopimus
Tuottaja ¥ Tuote —®| Tuotteen kayttaja

KUVIO 1. Tilaaja-tuottajamallin peruselementit (Kallio 2006, 23)

Kuvion 1 asetelmassa katkoviivanuolet kuvaavat yhteydenpitoa kayttéjiin ja heidan pa-
lautteeseensa. Palautteen antaminen palvelusta on keskeistd, silla ilman palautetta tilaaja
ja tuottaja eivat voi varmistua kysynnén ja tarjonnan kohtaamisesta. Toinen keskeinen
seikka on palvelujen vaikuttavuuden arviointi, sill& ilman kokemuksia vaikuttavuudesta
palvelujen laatua ei voida kehittdd kéyttdjien tarpeita vastaavaksi. (Kolehmainen 2006,
14.)

Uusia vaihtoehtoja palvelujen tuottamiseen etsitdédn hyodyntdmalla jo olemassa olevia
palvelumarkkinoita seka luomalla uusia markkinoita. Samalla kaupungin omaa palvelu-
tuotantoa kehitetdan ja sen tuottavuutta lisdtdan. Omaa tuotantoa organisoidaan asiakas-
lahtoisesti, palvelujen tuotteistusta kehitetdan ja henkiloston tydhyvinvointia edistetaan.
Kaupunkilaiset ovat tarked yhteistyokumppani palvelujen suunnittelussa. Asiakaspa-
lautetta kerataan jarjestelmallisesti ja uusia suoran osallistumisen ja vaikuttamisen tapo-

ja kehitetadn. (Tampere toimii 2013, 4.)

Tampereen toimintamallissa poliittisen johtajuuden asema on vahva. Pormestarijérjes-

telman myoté politiikan ndkdkulma on mukana jo asioiden valmistelussa, mika osaltaan
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lisdd kaupunkilaisten vaikutusmahdollisuuksia. Kaupunkilaisten joka neljas vuosi valit-
sema kaupunginvaltuusto kayttad kaupungin ylinta paatosvaltaa. Valtuuston valitsema
11-jaseninen kaupunginhallitus johtaa kaupungin taloutta ja hallintoa sek& toimeenpa-
nee valtuuston paatokset. Tampere on ensimmadinen suomalainen kunta, jonka johtoon
on valittu pormestari. Pormestari on valtuuston keskuudestaan valitsema paitoiminen
luottamushenkil6. Han on kaupunginhallituksen puheenjohtaja ja kaupungin johtaja.
My0ds neljé apulaispormestaria valitaan valtuutettujen joukosta. He ovat kaupunkilaisille
palveluja jarjestévien tilaajalautakuntien paatoimisia puheenjohtajia. Apulaispormestarit
linjaavat asioiden valmistelua lautakuntien péatettdvéaksi ja vastaavat toimialueensa

edunvalvonnasta sekd yhteydenpidosta sidosryhmiin. (Tampere toimii 2013, 5.)

Kaupungin itse tuottamat hyvinvointipalvelut on organisoitu kuudeksi tuotantoalueeksi.
Niit4 johtavat valtuuston valitsemat johtokunnat ja johtokuntien valitsemat tuotantojoh-
tajat (Tampere toimii 2013, 6). Hyvinvointipalvelut muodostuvat sosiaali- ja terveys-
palveluista ja sivistyspalveluista. Hyvinvointipalveluissa tydskentelee valtaosa kaupun-
gin tyontekijoista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on noin 5 600 tyontekijaa, joista vaki-
tuisia on noin 4 000. Sivistyspalveluiden noin 6 700 tyontekijasta on vakituisia noin 4
800. Hyvinvointipalvelut on jaettu kuuteen tuotantoalueeseen, joita kutakin johtaa tuo-
tantojohtaja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoalueita ovat avopalvelut, erikoissai-
raanhoito ja laitoshoito. Sivistyspalveluiden tuotantoalueita ovat paivahoito ja perusope-
tus, toisen asteen koulutuspalvelut, seké kulttuuri ja vapaa-aikapalvelut. Liséksi sivis-

tyspalveluihin kuuluu Sara Hildénin taidemuseo. (Hyvinvointipalvelut 2011.)

Avopalvelut edistavét, tukevat ja hoitavat tamperelaisten terveyttd, psyykkistd hyvin-
vointia ja sosiaalista turvallisuutta seké valmiuksia sujuvaan arkeen ja kotona asumiseen
toteuttaen nain sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja erityislainsaaddnndssa kun-
nalle saadettyja tehtdvia. Palvelut tuotetaan kokonaistaloudellisesti asiakkaiden tarpeista
lahtien ja turvaamalla mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin
ja ymparistoon. Hyvinvointipalveluilla edistetadn asiakkaiden kokemaa elaméanlaatua ja
tasapainoa arjen vaatimusten ja mahdollisuuksien vélilla eri elaméantilanteissa. (Avopal-

velujen esittely 2013, 1.)
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KUVIO 2. Tampereen kaupungin organisaatio 2013 (Tampereen kaupunki 2013)

2.2 Tampereen perheneuvola

Tampereen kaupungin perheneuvola kuuluu avopalveluissa lasten ja nuorten terveys-
palveluihin. Perheneuvolatydn keskidssé on lapsi ja hanen turvallinen ja tasapainoinen
kasvunsa. Kasvatus- ja perheneuvonta on sosiaalihuoltolain (1982, 17 §, 19 8) ja — ase-
tuksen (1983, 8 §) mukaista lapsen ja perheen hyvinvointiin tdhtaavaa laéketieteellist,
psykologista ja sosiaalista tutkimusta ja hoitoa. Liséksi avioliittolain (1987, 20-23 a §)
mukaista perheasioiden sovittelua saavat tamperelaiset lapsiperheet, joissa puolisot har-
Kitsevat eroa, ovat eroamassa tai eronneet. Sovittelun osuus on noin 15 prosenttia perhe-
neuvolakaynneista. Asiakastyd tehddan neljassa moniammatillisessa tiimissa, joissa on
sosiaalihuoltolain edellyttama asiantuntemus. Perheneuvolassa on 6 lastenpsykiatrin, 15
psykologin, 12 sosiaalityontekijan, 2 harjoittelijan ja johtajan vakanssit sekd toimisto-

sihteeripalvelut. (Perheneuvolan toimintakertomus 2011, 1. Muokattu.)
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KUVIO 3. Avopalvelujen organisaatio 2013 (Tampereen kaupunki 2013)

Lasten ja nuorten terveyspalvelut tuottavat, nuorille ja heidan perheilleen lasten kasvua
ja kehitysta tukevia ja perheiden hyvinvointia edistavid ja hoitavia terveyspalveluja.
Palvelut kasittavat myos kasvatus- ja perheneuvonnan seka lapsiperheiden sovittelun.
Aitiysneuvolapalvelut sekd osa perhesuunnitteluneuvonta-, pariterapia- ja puheterapia-
palveluista kohdentuu myds aikuisvaestoon. Tuotantoyksikon tyontekijéat toimivat alan-
sa asiantuntijoina erilaisissa tyoryhmissa seké antavat konsultaatiota ja koulutusta seka
tyonohjausta muille lasten ja perheiden kanssa tydskenteleville. (Lasten ja nuorten ter-

veyspalvelujen toimintaohje 2011, 1.)

2.3 Perheneuvolan palvelut ja asiakkaat

Perheneuvola palvelee tamperelaisia lapsiperheitd. Se auttaa lapsen kasvuun ja kehityk-
seen liittyvissa kysymyksissé sekd perheen vuorovaikutusongelmissa. Lasten asioissa
palvelut on tarkoitettu alle 13-vuotiaille. Asiakastydn liséksi perheneuvola tarjoaa tyon-

ohjausta, koulutus- ja konsultaatiopalveluja lapsiperheiden kanssa tydskenteleville sosi-
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aali- ja terveyspalvelujen sekd& perusopetuksen ammattilaisille. (Perheneuvolan esite
2013, 2.)

Kasvatus- ja perheneuvontapalvelut ovat kaytettdvissd perheille, joissa on 0-12-
vuotiaita lapsia. Perheneuvolaan voi ottaa yhteyttd, kun on huolta lapsen kasvun, kehi-
tyksen tai tunne-eld&mén asioissa ja tarve saada niihin neuvonnan tai tutkimuksen ja hoi-
don kautta apua. Liséksi perheneuvolan moniammatillisten tiimien (kasvatus- ja perhe-
neuvontaan erikoistuneet sosiaalityontekija ja psykologi sek& lastenpsykiatrian erikois-
laakari) tehtaviin kuuluvat lapsiperheen erilaisten vuorovaikutusongelmien selvittely ja
hoito. Arvioidun tarpeen mukaan on saatavilla lasten yksilo- tai ryhma-, vanhempien
pari- tai ryhmé- sek& perheterapiaa (Perheneuvolan toimintakertomus 2012, 1). Kasva-
tus- ja perheneuvontaan kuuluvat edelleen asiantuntija-avun antaminen lapsiperheiden
kanssa tyoskenteleville ammattilaisille. T&ta toteutetaan rajatusti kohdentaen tyénoh-
jauksen, konsultaation ja koulutustoiminnan muodossa. Liséksi tiedotus- ja vaikutus-
toiminta siséltyy tehtéviin. Perheneuvolan puhelinneuvontaan voi itse ottaa yhteyttd, ja
lapsi voi saada myos l&hetteen perheneuvolaan. Palvelut ovat asiakkaille vapaa-ehtoisia,

luottamuksellisia ja maksuttomia (Perheneuvolan tyémuodot 2013, 2.)

Perheasioiden sovittelutyd on suunnattu perheille, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia.
Eroa harkitsevat vanhemmat voivat sovittelijoiden kanssa miettid, milla edellytyksilla
parisuhde voisi jatkua, tai heidan péatyessaan eroon kaydaan lapi mm. eroon liittyvia
tunteita seka eron jalkeistd vanhemmuutta, miten lasten asuminen ja yhteydenpito van-
hempiin voidaan parhaalla tavalla jarjestaa (Perheneuvolan toimintakertomus 2012, 1).
Kayntien maara sovitaan perheen tarpeiden ja tilanteen mukaan, yleensa kriisivaiheessa
tihedmmin. Sovitteluun voi ohjautua perheneuvola-asiakkuuden myoéta tai siihen voi

hakeutua itse puhelinneuvonnan kautta (Perheneuvolan tydmuodot 2013, 3.)

Yhteistyd ja asiantuntija-avun antaminen kasvatus- ja perheasioissa on sosiaali-
huoltolain mukaan yksi perheneuvolan perustehtévista. Asiantuntijatyd on tydnohjausta,
konsultaatiota, asiantuntijaryhmiin osallistumista ja koulutusta. Tampereen kaupungin
perheneuvola on tehnyt tyénohjaustyéta 40 vuotta. Tyonohjausta tarjotaan lasten ja per-
heiden parissa tydskenteleville sosiaali- ja terveysalan sek& kasvatusalan tyontekijoille.
Erityisesti huomioidaan muutostilanteissa ja muissa haastavissa tilanteissa tyoskentele-
vat tyontekijat. Tyonohjaus on keskusteluun perustuvaa kokemuksellista oppimista ja

uuden oivaltamista. Se on tyonohjaajan ohjaamaa tavoitteellista ja luottamuksellista
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pienryhma- tai yksil6toimintaa. Tyonohjausprosessit kestavat keskiméarin 1-2 vuotta.
Tyonohjauksen tavoitteena on tyon ja tyoyhteison kehittdminen sek&d ammatillisen kas-
vun ja haastavien tyotilanteiden tukeminen. Tyonohjauksessa kasitelladn muun muassa
tyohon, tydyhteisoon, tyotilanteisiin ja erilaisiin toimintatapoihin liittyvid kokemuksia,
kysymyksia ja tunteita. Tyonohjaus tarjoaa mahdollisuuden kéydé lapi vaikeita tyotilan-
teita ja purkaa mieltd askarruttavia asioita. Tyonohjauksen avulla voidaan vahent&a

stressin tunnetta ja tyon henkistd kuormittavuutta. (Perheneuvolan tydémuodot 2013, 4.)

Yksiloterapia on tarkoitettu lapselle, jolla on kohtuuttomasti lapsen elamad, kehitysté ja
vanhempien kasvatustehtdvéa vaikeuttavia psyykkisid ongelmia. YksilGterapiaan voi-
daan pééatya hoitomuotona, jos lapsi on esimerkiksi masentunut, ahdistunut, karsii pak-
ko-oireista tai hanelld on traumaattisia elamankokemuksia. Terapiasta tehdain suunni-
telma yhdessa perheen kanssa ja terapiassa on aina yhdessa sovitut tavoitteet. Lapsen
yksiloterapian rinnalla on aina tydskentely vanhempien tai muiden lapselle merkityksel-
listen aikuisten kanssa. Lapsen terapian onnistumisen kannalta vanhempien tuella ja
sitoutumisella on erityisen suuri merkitys. Yksiloterapia voi olla lyhytkestoista (10-20
kertaa) tai useamman vuoden kestavaa. Terapiakdynnit toteutetaan kdynteind 1-2 kertaa
viikossa. Yksiloterapiaan voi ohjautua perheneuvola-asiakkuuden mydéta. (Perheneuvo-
lan tyémuodot 2013, 5.)

Perheterapia tarjoaa tukea lapsiperheille perheen elaménkaaren kriisitilanteissa. Sita
kaytetddn seka itsendisend psykoterapiana ettd muiden psykoterapioiden tukimuotona.
Perheterapia on hoitomuoto, jossa koulutettu terapeutti hoitaa yhta aikaa yhté tai use-
ampaa perheenjasentd, toisinaan myos laajempaa vuorovaikutusverkostoa. Se luo tarke-
an foorumin vanhempien ja lasten yhteisille keskusteluille, joissa olennaista on saada
kaikkien perheenjasenten nakemykset esille. Tavoitteena on vaikuttaa perheen sisaiseen
vuorovaikutusjarjestelmédén hyvinvointia edistavasti. Tyoskentelyssa autetaan perhetta
selvittamaan lukkiutuneita vuorovaikutustilanteita ja pyritdén loytamaan perheen vuo-
rovaikutuksessa olevat myodnteiset voimavarat. Tapaamistiheys on noin 2-4 viikon va-
lein. Perheterapiaan voi ohjautua perhe-neuvola-asiakkuuden myo6td. (Perheneuvolan
tydmuodot 2013, 6.)

Lasten eroryhma tarjoaa vertaistukea ja keskusteluapua eroperheille, joissa on 6—12-
vuotiaita lapsia. Ryhmat muodostetaan suunnilleen samanikaisista lapsista. Lasten ryh-

mén rinnalla toimii samanaikaisesti vanhempien ryhmé4, ja ryhmat toimivat sekd yhdes-
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sé ettd erilla&n. Lasten ryhman tavoitteena on tukea lasta selviytyméén erosta, ja van-
hempien ryhmassa keskitytadn vanhemmuuden vahvistamiseen eron jalkeen. Ryhmat
kokoontuvat joko 2-3 iltapaivan tai kahtena kokonaisena paivand. Ryhmia jarjestetaan
muutaman kerran vuodessa. IImoittautuminen ryhmiin tapahtuu oman perheneuvola-

tyontekijan tai puhelinneuvonnan kautta. (Perheneuvolan tydmuodot 2013, 7.)

Ihmeelliset vuodet — vanhempainryhma tarjoaa 3—6- ja 6-12-vuotiaiden lasten vanhem-
mille kaytannollisia taitoja vanhemmuuteen ja tukea omaan jaksamiseen. Keskeinen
tavoite on lisatd vanhemman ja lapsen vélistd myonteistd vuorovaikutusta seké vahvis-
taa vanhemmuutta. IThmeelliset vuodet -ohjelma on tehokas keino vahentaa lapsen uh-
makkuutta ja kayttdytymispulmia seka lisata lapsen sosiaalista toimintakykya kotona,
paivékodissa, koulussa ja kaverisuhteissa. Ryhma kokoontuu lukukauden ajan, ja siihen
voi hakea ottamalla itse yhteyttd ryhméaa jarjestaviin tyontekijoihin. Yhteystiedot saa
esimerkiksi soittamalla perheneuvolan puhelinneuvontaan. (Perheneuvolan tyémuodot
2013, 8.)

Tahdolla ja taidolla — parisuhdekurssi on tarkoitettu lapsiperheiden pareille, jotka ha-
luavat yllapitaa positiivista viretta parisuhteessaan seké kehittda vuorovaikutustaitojaan.
Kurssi antaa myos keinoja ristiriitojen ratkaisuun. Jokaisella kerralla on aiheeseen liit-
tyva alustus ja tehtdvid, jotka tehddan oman puolison kanssa. Kurssilla ei ole ryhmékes-
kusteluja. Kurssi perustuu Vaestéliiton materiaaliin ja tehtdvat monivuotisiin tutkimuk-
siin. Kurssin kesto on kaksi arki-iltaa seka lauantaipéiva, yhteensd 11 tuntia. Kurssille
mahtuu enintdadn 10 paria. Kurssille voi hakea oman tyontekijan tai ajanvarauksen kaut-

ta. (Perheneuvolan tyémuodot 2013, 9.)

Parisuhdeneuvonta on lapsiperheiden vanhemmille tarkoitettu Iyhyt kartoitus- tai tyos-
kentelyjakso parisuhteen ongelmissa. Siind pyritaan parisuhteen ongelmien kartoittami-
seen, parisuhteen tukemiseen ja koko perheen hyvinvoinnin parantamiseen. Parin kans-
sa voidaan sopia esim. 3-6 kéyntia tai lyhytterapeuttinen, strukturoitu Solmu-
parisuhdemenetelman jakso, joka siséltda 8-10 kéayntia 2-3 viikon valein. Pariterapia
tarjoaa lapsiperheiden vanhemmille tukea erilaisissa parisuhteen ongelmatilanteissa.
Liséksi pyritddn parantamaan koko perheen hyvinvointia ja ennaltaehkéaistda ongelmia.
Tyo6skentelyssd voidaan hyddynt&4 useita erilaisia viitekehyksi4, joiden avulla pyritaan
hahmottamaan ja jasentdamaan parisuhteen vuorovaikutusta, tuomaan puolisoille liséa

ymmarrystd omaan parisuhdekéyttdytymiseen ja vahvistamaan parisuhdetta luomalla
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sille terapiaprosessissa vahvempaa pohjaa. Pariterapiajakson pituus ja kdynnit pyritaan
sopimaan puolisoiden kanssa yhdessa kdyntien alussa. Kiyntejd on yleensd 3—4 viikon
vélein. Jakson pituus voi olla muutamasta kuukaudesta aina muutamaan vuoteen asti.

(Perheneuvolan tydmuodot 2013, 10.)

Theraplay on hoitomuoto vanhemmille ja lapsille, jotka haluavat vahvistaa keskinaisté
vuorovaikutustaan ja kiintymyssuhdettaan ja parantaa niiden laatua. Se tukee myos lap-
sen tervettd itsetuntoa ja kyvykkyyttd sosiaalisissa suhteissa. Theraplay on leikkisa, ai-
kuisjohtoinen, lasta kuunteleva lyhytterapiamenetelma. Hoidossa toteutetaan mahdolli-
simman paljon vauvan ja huoltajan suhteelle luonteenomaista vuorovaikutusta. Leikit,
herkut ja hoivaaminen (esim. lapsen syottaminen ja sylissa pitdminen) kuuluvat kaikkiin
terapiaistuntoihin. Theraplay alkaa vanhempien ja lapsen vélisella MIM-
vuorovaikutustutkimuksella, jonka perusteella luodaan terapian tavoitteet. Vanhempi tai
molemmat vanhemmat osallistuvat lapsen kanssa terapiaan oman terapeuttinsa avustuk-
sella. Aikuisen tehtdvana on luoda tilanteita, joissa lapsi saa onnistumisen kokemuksia.
Puolen tunnin istuntoja on yleenséd 10-15, kerran viikossa. (Perheneuvolan tydmuodot
2013, 11.)

Verkostodialogit asiakastyon tukena. Verkostot tarjoavat tyontekijalle tukea asiakkaan
kanssa toimimiseen tai oman tyonsé yleiseen kehittamiseen. Tyontekija voi tilata ver-
kostokoordinaattorilta asiakasverkoston silloin, kun hén haluaa selkiinnyttad perheen ja
viranomaisten ty0- ja vastuunjakoa tai jos hédn haluaa saada monipuolisen perustan per-
heen tukemiseksi. Suunnitteluverkoston voi tilata, kun tyontekija haluaa kehittaa tai
arvioida tyotaan tai tehda esim. toimintasuunnitelman. Verkostotapaamisessa keskustelu
suunnataan hyvaan tulevaisuuteen ja suunnitellaan konkreettisia tukitoimia. Keskustelua
johtaa ulkopuolinen, THL:n kouluttama verkostokonsultti. Jokainen saa puhua omasta
nakokulmastaan, keskustelulla on selked tavoite ja lopputuloksena on suunnitelma, jo-
hon kaikki voivat sitoutua. Asiakasverkostossa tehddaan yhdessa konkreettinen suunni-
telma siit4, miten verkosto voi tukea asiakasta. Suunnitteluverkostossa voidaan tehd&
tydyhteisdn toimintasuunnitelma. Kestoltaan verkostotapaaminen on n. 3 tuntia. (Perhe-

neuvolan tyémuodot 2013, 12.)
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3 JULKINEN PALVELU JA PALVELUN LAATU

Kansalaiset vaativat yksilollisid tarpeitaan yhd paremmin vastaavia julkisia palveluja.
Itsemaardédmisoikeuden lisdantyminen merkitsee asiakkaiden oikeutta ja mahdollisuutta
valintoihin ja heidan kuluttajansuojansa turvaamista. Toisaalta yksilollisyysvaatimusten
lisdksi kansalaiset odottavat tasavertaisuutta julkisten palvelujen saatavuudessa. Asiak-
kaat odottavat avoimuutta ja oikeaa tietoa julkisista palveluista, omista oikeuksistaan ja
velvollisuuksistaan sek& menettelytavoista mahdollisten virheiden ja ongelmien sattues-
sa. Nama vaatimukset edellyttavat julkisten palvelujen laadun ja saatavuuden jatkuvaa

kehittamista ja laatutyon yhtendista linjaa. (Suomen Kuntaliitto 1998, 5.)

3.1 Palvelun maarittely

Palveluilla on erityispiirteitd, jotka vaikuttavat markkinointiin ja joiden huomioiminen
on vilttimatontd, jotta asiakkaat olisivat tyytyvédisid. “Palvelu on jotakin jota voidaan
ostaa ja myydd, mutta jota ei voi pudottaa varpailleen.” Tama nédkemys Kiteyttaa yhden
nakokulman palveluihin — palvelut ovat aineettomia. Usein palveluihin kuitenkin liittyy
jotain tavaraa. (Ylikoski 2001, 17.)

Asiakkaan nakokulmasta katsottuna palvelua on kaikki se toiminta tai reaktiot, joista
hén kokee maksavansa. Asiakas kokee maksavansa mm. myos siitd, ettd palvelua joutuu
odottamaan. Markkinoinnin ndkékulmasta palvelu pitad kuitenkin maéritella tasmalli-
semmin. Madaritelmasta tulee tosin laaja ja yleinen, koska sen tulee kattaa hyvin monen-
tyyppisié palveluja eri toimialoilta. ”Palvelu on teko, toiminta tai suoritus, jossa asiak-
kaalle tarjotaan jotain aineetonta, joka tuotetaan ja kulutetaan samanaikaisesti ja joka
tuottaa asiakkaalle lisdarvoa; ajansaastod, helppoutta, mukavuutta, viihdetta tai terveyt-
td.” Palvelun tuottaminen voi olla sidoksissa tavaraan, mutta palvelutapahtuma on ai-
neeton eika tavallisesti johda tuottamiseen liittyvien konkreettisten elementtien omis-
tusoikeuteen. (Ylikoski 2001, 20.)

Palvelu voidaan méaéritelld Rissasen (2006, 18) mukaan vuorovaikutukseksi, teoksi,
tapahtumaksi, toiminnaksi, suoritukseksi tai valmiudeksi, jossa asiakkaalle tuotetaan tai

annetaan mahdollisuus lisdarvon saamiseen ongelman ratkaisuna, helppoutena, vaivat-
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tomuutena, elamyksend, nautintona, kokemuksena, mielihyvana, ajan tai materian saas-
toné jne. Palvelun kayttdja voi kokea kayttdménsa palvelun asiakkaan nékdkulmasta

tuhansilla eri tavoilla, jopa aivan muutoin kuin mité sen tuottaja on ajatellut.

Palvelusta Grénroos (2009, 77) on puolestaan esittdnyt seuraavan méaéaritelméan:

Palvelu on ainakin jossain maarin aineettomien toimintojen sarjasta koos-
tuva prosessi, jossa toiminnot tarjotaan ratkaisuina asiakkaan ongelmiin ja
toimitetaan yleensd, muttei valttdmattd, asiakkaan, palvelutyontekijoiden
ja/tai fyysisten resurssien tai tuotteiden ja/tai palveluntarjoajan jarjestel-
mien valisessa vuorovaikutuksessa.

3.2 Julkinen palvelu

Vastuu julkisin varoin rahoitetuista hyvinvointipalveluista kuuluu yhteisesti valtiolle ja
kunnille. Molempien vastuutahojen on toimittava yhteistydkumppaneina, yhdensuuntai-
sin tavoittein ja yhteistydssa kansalaisten ja elinkeinoeldman kanssa. Julkisten palvelu-
jen laatustrategia vastaa osaltaan ndihin haasteisiin. Se korostaa voimakkaasti palvelujen
kayttdjan ja veronmaksajan nakokulmaa. Julkisten palvelujen laatuhaasteena on kansa-
lais- ja asiakasnédkokulman saaminen vahvasti mukaan palvelujen jarjestamiseen ja ke-
hittdmiseen. (Suomen Kuntaliitto 1998, 2.)

Julkisten palvelujen tuottaja voi olla valtion, kunnan tai kuntayhtyman palveluorgani-
saatio, liikelaitos, osakeyhtid tai yksityinen palveluntuottaja. Kansalaisjarjestt tai muu
vastaava ns. kolmannen sektorin yhteisd voi myos tuottaa julkisyhteison tilaamia palve-
luja. Laadukkaat ja taloudellisesti tuotetut julkiset palvelut ovat keskeinen perusta kan-
salaisten hyvinvoinnille ja Suomen menestykselle nyt ja tulevaisuudessa. Kansalaisten
ja yritysten tarpeita vastaavat julkiset palvelut, kuten koulutus seka sosiaali- ja terveys-
palvelut, takaavat osaltaan kansallisen kilpailukykymme. (Suomen Kuntaliitto 1998, 2—
5)

Julkisella hallinnolla on monia omia erityispiirteitdan, jotka Oulasvirran (2007, 52) mu-
kaan vaikuttavat oleellisesti siihen, miten julkisten organisaatioiden tuottamia palveluja
on tarkoituksenmukaista arvioida. Kun yksityiselta sektorilta perdisin olevaa laatuajatte-
lua sovelletaan julkisen hallinnon toimintaympadristoon, namé erityispiirteet pitd4 huo-

mioida.
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Julkisten organisaatioiden erityispiirteita on tarkastellut esim. Markku Kiviniemi (1989,

9). Hanen mukaansa julkinen sektori eroaa yksityisesta sektorista mm. seuraavasti:

Toimintaa ohjaavat yhteiskuntapoliittiset tavoitteet.
Toiminta on sdéddssidonnaista.

Toiminta on budjettisidonnaista.

Eal A

Organisaatiorakenne on usein moniportainen, koska julkiset palvelut ovat valta-
kunnallisesti ohjattuja.

5. Julkisten palvelujen hallintoa ja ohjausta hoidetaan useilla eri hallinnonaloilla,
mink& vuoksi palvelurakenteet ovat lohkoutuneet ja erikoistuneet sek& valtion

etta kuntien sisalla.

Palveluja voidaan ryhmitelld eri luokkiin monella tavalla. Ensinnékin ne voidaan jakaa
kulutuspalveluihin ja yrityspalveluihin. Yrityspalvelujen ostajina ovat toiset organisaa-
tiot. Organisaatiot ostavat koneiden ja laitteiden huoltopalveluja, mainostoimistojen
palveluja, siivous- ja vartiointipalveluja jne. Kulutuspalveluja kayttavat yksittdiset ku-
luttajat tai kotitaloudet. Kulutuspalveluita voivat tuottaa seka julkinen valta ettd yksityi-
set organisaatiot; yritykset tai yhteisot. Julkisia palveluja ovat mm. yleiseen jarjestyk-
seen ja turvallisuuteen liittyvat palvelut (poliisi, palo- ja pelastustoimi, maanpuolustus)

ja kunnalliset terveydenhoito- ja sosiaalipalvelut. (Y likoski 2001, 27.)

Julkiset ja yksityiset palvelut voidaan edelleen jakaa sen mukaan, onko kyseessa voittoa
tavoitteleva organisaatio eli yritys, vai voittoa tavoittelematon, ns. non-profit organisaa-
tio. Jalkimmaisista esimerkkeja ovat museo, taidelaitos, hyvantekevéisyysjarjestd, kun-
nallinen terveyskeskus, luonnonsuojeluorganisaatio ja seurakunta. Voittoa tavoittele-
mattomien organisaatioiden toiminnassa ovat keskeisia muut kuin taloudelliset pAddmaéa-
rat. Julkiset organisaatiot voivat olla joko tavoittelevia tai non-profit organisaatioita.
(Ylikoski 2001, 27.)

Julkisia palveluja tarjoavat voittoa tavoittelemattomat organisaatiot saavat rahoituksensa
paéasiallisesti julkisista varoista. Voittoa tavoittelemattomilla organisaatioilla on kaksi
erityisen tarkedd sidosryhmaa: asiakkaat, joille palveluja tarjotaan ja resurssien eli voi-
mavarojen antajat. Saamansa resurssit voittoa tavoittelematon organisaatio muuntaa

palveluiksi, jotka vélitetddn asiakkaille. Sen toimintaa séantelevéat lait ja méaaraykset.
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Muiden organisaatioiden tavoin voittoa tavoittelemattomatkin organisaatiot tarvitsevat
toiminnassaan erilaisia tarvikkeita, joita ne hankkivat tavarantoimittajilta. (Ylikoski
2001, 71-72.)

Palveluiksi voidaan nimittdd myos suoritteita, jotka on tuottanut palveluorganisaationa
pidettévé organisaatio. Julkiset organisaatiot voidaan jaotella niiden toiminnan luonteen
mukaisesti valvontaluonteisiin, tuotantoluonteisiin ja palveluluonteisiin organisaatioi-
hin. Palveluluonteisia tehtdvia ovat opetus, tiede ja kulttuuri, terveydenhuolto, sosiaali-
huolto, tyévoima ja osin liikkenne. Erityisesti valvonta- ja tuotantoluonteisia tehtévia
suorittavissa organisaatioissa nakdkulma on korostuneesti yhteisopalvelu (Kiviniemi
1985, 33-38). On kuitenkin syytd huomata, ettd myos useiden palveluluonteisten julkis-
ten organisaatioiden palvelut toteuttavat jotain yhteisollisté tehtédvaa: ne esim. haluavat
muuttaa “asiakkaidensa” toimintaa, integroida heididn yhteiskuntaan, kontrolloida heitd
tms. (ks. esim. Hasenfeld & English 1974, 1-7). Palvelukasitteistoon kuuluu myos eri-
laisia liitdnndis- ja tukipalveluihin liittyvia k&sitteitd. Nama kasitteet ovat ongelmallisia
mm. siksi, ettd ydinpalvelun erottaminen siihen kuulumattomista ”yliméaraisistd” palve-

luista on monesti mahdotonta. (ks. esim. Oulasvirta 1993, 73-75.)

3.3 Asiantuntijapalvelut

Asiantuntijapalveluissa ratkotaan monimutkaisia ongelmia ja kehitetddn uutta. Muita
palveluja voidaan ostaa ajan tai rahan saastamiseksi tai jopa sen takia, ettei itse viitsita
tehda jotain asiaa. Asiantuntijapalveluita ostetaan perusluonteensa mukaan siksi, ettei
asiakas itse edes pysty ratkaisemaan jotain ongelmaa. Asiantuntijapalvelut ovat poik-
keuksellisen tiedon, taidon ja tunteiden kauppaa. Asiantuntijapalvelut ovat hyodyn mak-
simointia tai riskin minimointia. Asiakasta autetaan kehittdmaan taloudellista tulostaan,
varallisuuttaan, markkina-asemaansa, terveyttaan tai onneaan, tai hantd autetaan naihin
asioihin liittyvien riskien minimoinnissa. Hyvan asiantuntijapalvelun asiakashyodyt
voivat olla valtavat, epdonnistuminen voi merkité taloudellista katastrofia tai ihmishen-
kien menetyksia. (Sipila 1998, 12-13.)

Asiantuntijapalvelut ovat palveluita, joiden tuottajilla on korkea koulutus ja sitd kautta
ammattinsa erityisosaamista. Asiantuntijapalvelun tuottajalla on selked identiteetti, ja

asiakkaat tuntevat hénet tietylla nimikkeelld, kuten ladkari, psykologi, hammasléékari ja
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asianajaja (Ylikoski 2001, 27). Asiantuntijapalvelujen ydinmuotona voidaan pitéé neu-
voa. Neuvonantajan ja asiakkaan suhde on luottamussuhde, jossa asiakkaan tulee antaa
palvelun tarjoajalle oikeat pohjatiedot ja jossa asiantuntijalla on eettinen velvollisuus
auttaa asiakasta parhaan mahdollisen kykynsa mukaan. (Sipila 1998, 13.)

Ongelmien monimutkaisuudesta johtuen asiantuntijapalveluille on tyypillista, ettd asia-
kas ei pysty usein itse tekemédén edes analyysia tarpeestaan, ja siksi asiakkaan kannattaa
ostaa asiantuntijalta ensin diagnoosi ja ratkaisuideat, jonka jalkeen tehddan yhdessa tyo-
suunnitelma, ja sen jalkeen vasta alkaa toteutus. Hyvin tehty tarpeen méarittely ja suun-
nittelu on usein onnistuneen toteutuksen avain. Aina se, mita asiakas tarvitsee, ei ole
sama, kuin mit& hén haluaa. Voi olla, ettei han pysty tekemaan edes diagnoosia tarpees-
taan eik& huomioi kaikkia asiaan liittyvid kytkent6ja tai katsoo asioita liian lyhyell ai-
kavalilla. Asiantuntijapalvelujen luonteeseen kuuluu, ettd tyon tulokset eivét aina edes

nay heti palvelutilanteessa, vaan vasta jonkin ajan kuluttua. (Sipila 1998, 13-18.)

Suuri osa julkisista organisaatioista on Lumijarven ja Jylhdsaaren (1999, 190) mukaan
niin sanottuja professionaalisia organisaatioita (koulut, sairaalat, oikeusistuimet), joissa
asiantuntijoiden merkitys laadun maarittajina korostuu. Asiantuntijahenkilékunnalla on
tarked rooli laadun méaarittajana jo siitd syysta, ettd asiakkaiden tietopuoliset mahdolli-
suudet arvioida huippuammattilaisten tai eksperttien tyon laatua ovat usein puutteelliset.
Laatu voi olla professionaalisissa organisaatioissa jopa jonkinlainen ammattiryhmien

vélinen Kiistakysymys.

3.4 Laadun maarittely

Suomen Kuntaliiton (1998, 5-6) mukaan laatu voidaan ymmartaa ja maaritella monin
eri tavoin. Yleisesti laadulla tarkoitetaan tuotteen tai palvelun kaikkia niitd piirteita ja
ominaisuuksia, joilla tuote tai palvelu tayttada asetetut tai oletettavat tarpeet. Julkisten
palvelujen laatua ja laadun késitetta voidaan tarkastella kolmella tasolla, jotka liittyvat

kiinteasti toisiinsa.:

Ensimmaiseksi ty0yhteisossd laatu on organisaation sisdisté laatua. Keskeisté siind on
tyontekijoiden ty6eldman laatu ja tyon sisallon kehittdminen. Tydnsd osaava, motivoi-

tunut ja tyOyhteis6éon sitoutunut tyontekija tyoskentelee tehokkaasti ja laadukkaasti.
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Toinen taso on organisaatiosta ulospéin suuntautuva laatu, joka ké&sittaa yhteistyon tuot-
tajan ja kuluttajan, kysynnan ja tarjonnan valilla. Laadun parantamisessa on keskeista
kysynta eli asiakkaan tarpeet. Esimerkiksi kokonaisvaltainen laadunhallinta (Total Qua-
lity Management, TQM) toimii ndin. Kolmanneksi laatu nékyy yhteiskunnan ja kansa-
laisen vélisessa suhteessa. Tassa on keskeistd nakemys yhteiskunnan jasenten eldamén
laadusta ja sen parantamisesta. Laadun avulla on mahdollista saada kansalaiset entista
paremmin hyvaksymaan julkiset palvelut. Kansalaisten suoran vaikuttamisen mahdolli-
suuksien lisadmisen, palvelusitoumusten ja julkisten palvelujen koko palveluketjun laa-
tutekijoihin kohdistuvan tarkastelun avulla on mahdollista lahestyé laatua kansalaisen ja
asiakkaan nakdkulmasta.

Yleinen laadun maaritelma Oulasvirran (2007, 86) mukaan on se, etté laatu on sopivuu-
ta kayttotarkoitukseen. Esimerkiksi Joseph M. Juran (1989, 15) toteaa taman méaritel-
man saaneen laajan hyvéksynnan. Jotkut Kirjoittajat (Zeithaml, Berry & Parasuraman
1988, 36) taas madrittelevat laadun yksinkertaisesti siten, ettd he toteavat havaitun laa-
dun olevan kayttdjien odotusten ja havaintojen valistd suhdetta (diffence between con-

sumer expectations and perceptions).

ISO 9000 — standardeihin aiemmin kuuluneen sanastostandardin (SFS-EN 8402, 1995)
kisitteen ”laatu” perusmairitelma kuului seuraavasti (standardeja ja laadun mééritelmaa

on taman jalkeen muutettu, ks. esim. SFS-EN 1SO 9000, 2005):

”Laatu on tuotteen tai palvelun kaikki piirteet tai ominaisuudet, joilla tuote tai palvelu

tayttaa asetetut tai oletettavat tarpeet.”

Oleellista em. maaritelméssa Oulasvirran (2007, 88) mukaan ovat seuraavat asiat:

1. Kyseessd ovat kaikki tuotteiden ja palveluiden piirteet ja ominaisuudet.

2. Kaikkien néiden piirteiden ja ominaisuuksien tulee tayttada jonkin tai joidenkin,
tassd yhteydessa suoraan mainitsemattoman tahon tai tahojen, ilmaistut tai ole-
tettavat tarpeet.

3. Kyse on tarpeista, ei vaateista tai odotuksista. Palvelun tuottaja tayttaa tiedos-
saan olevien tahon tai tahojen tarpeet sekd myos tarpeet, joita ei ole varsinaisesti

tuotu esiin.
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Se, ettd kaikkien palvelun piirteiden ja ominaisuuksien tulee tayttaa jonkin tai joidenkin
tahojen tarpeet (em. kohta 1) merkitsee Oulasvirran (2007, 88-89) mukaan sit4, etté
palvelun laatu kattaa kaikki sen arvioijalle nakyvét asiat. Usein kiinnitetddn huomiota
pelkastaan palveluun (esim. ladkarin toiminta vastaanotolla) eikd palvelun saamiseen
liittyvaén asiointiprosessiin (miten nopeasti on saanut ajan laakarissakéynnille, miten
kauan joutuu odottamaan omaa vuoroaan ladkarikaynnilla jne.). Palveluun voi liittya

mya0s jokin fyysinen tuote, laite tai jarjestelma.

Kaikkien ndiden piirteiden ja ominaisuuksien tulee tdyttda jonkin tai joidenkin, t&ssa
yhteydessé suoraan mainitsemattoman tahon tai tahojen, ilmaistut tai oletettavat tarpeet
(em. kohta 2) merkitsee Oulasvirran (2007, 92) mukaan sitg, ettd julkisten organisaa-
tioiden tuottamien palvelujen laadusta kiinnostuneita tahoja voivat olla palvelujen kayt-
tajien (asiakas) lisaksi mm. poliittiset paatoksentekijat, kansalaiset, jotka eivat itse kéyta
ko. palvelua mutta jotka tarkastelevat palvelun tuottajaorganisaatiota yhteisollisesta
nakokulmasta sekd palvelun tuottajaorganisaation johto ja asiantuntijat ja moniportai-
sessa organisaatiossa muut organisaatiotasot. Palvelujen kayttdjat voivat olla joko valit-

tomia (sisaisia) tai valillisia (ulkoisia.).

Kyse on tarpeista, ei vaateista tai odotuksista. Palvelun tuottaja tayttaa tiedossaan ole-
vien tahon tai tahojen tarpeet sekd myos tarpeet, joita ei ole varsinaisesti tuotu esiin
(em. kohta 3). Téssé kohdassa Oulasvirta (2007, 92) lainaa merkityksen siséllossa Evert
Vedungia (1997, 66), joka katsoo, ettd asiakkaiden tarpeiden ottaminen lahtokohdaksi
arvioinnissa edustaa preskriptiivista arvoteoriaa, koska arvioijan on itse maariteltava,
mitka tarpeet otetaan huomioon. Vedung itse karttaisi tarvepohjaista arviointia ja ottaisi
sen sijaan arvioinnissa huomioon mm. asiakkaiden ilmaisemat toiveet, odotukset, arvot

ja tavoitteet.

3.4.1 Palvelun laatu

Palvelun merkitys on Ylikosken (2001, 117) mukaan viime vuosina voimakkaasti kas-
vanut. Kun tuotteilla on yha vaikeampi erottua kilpailijoista, palvelulla voidaan tarjon-
taa erilaistaa. Myos palvelualoilla organisaatioiden on yh& vaikeampaa erottua toisistaan
tarjoamansa ydinpalvelun avulla. Palvelun laadusta onkin tullut merkittava kilpailukei-

no. Laadukkaalla palvelulla voidaan pyrkia erottumaan kilpailijoista ja houkuttelemaan
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uusia asiakkaita. My0ds nykyisen asiakaskunnan tyytyvaisyyden séilyttamisessa palvelun

laadulla on olennainen merkitys.

Asiakkaat odottavat saavansa hyvaa palvelua. Palvelun tuottajalla on oma késityksensé
siitd, mita hyva palvelu on. Asiakaskeskeisyys edellyttéd, ettd palvelun laatuakin katso-
taan asiakkaiden silmin. Eri ihmisille hyva palvelu merkitsee eri asioita. Organisaation
tuleekin selvittédd, mité asioita juuri sen asiakkaikseen tavoittelemat ihmiset arvostavat.
Néin kaksi saman alan yritysta voi tarjota asiakkailleen eritasoista palvelua, toisella on
itsepalvelu ja toisella taysi palvelu, ja silti pitd4 asiakkaansa tyytyvaisind. Asiakkaiden
tyytyvaisyys perustuu siihen, ettd kumpikin yritys tarjoaa omille asiakkailleen juuri sel-
laista palvelua kuin ndmé odottavat. Asiakkaiden odotukset tulee muuttaa konkreet-
tiseksi toiminnaksi. (Ylikoski 2001, 117.)

Laatua on vaikea méaritellda muutamalla sanalla. Yleisesti ottaen laatu tarkoittaa sité,
miten hyvin tuote, tavara tai palvelu, vastaa asiakkaan odotuksia tai vaatimuksia. Palve-
luyrityksen laatu on asiakkaan kasitys palvelun onnistumisesta. Asiakkaan kasitys laa-
dusta muodostuu jo yksittaisen palvelukokemuksen perusteella ja tarkentuu, kun asiakas
kayttad palvelua useammin. Asiakas on siis itse asiassa laadun tulkitsija, ja laatua tulee-
kin tarkastella asiakkaan nakdkulmasta. Vain asiakas voi kertoa onko laatu hyvéé vai
huonoa (Y likoski, Jarvinen & Rosti 2006, 55). On muistettava, ettd palvelun laatu on
subjektiivinen asia, asiakas itse péaattdd laadusta ja laatukriteereistd. Palvelun laatuun
vaikuttavia tekijoita ovat myos yrityskuva, toiminnallinen laatu ja fyysinen laatu ohei-

sen kuvion mukaisesti: (Leppanen 2007, 135-136.)
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Asiakkaan
kokemukset

Asiakkaan
odotukset

Toiminnallinen

laatu

KUVIO 4. Palvelun laatuun vaikuttavat tekijat (Leppanen 2007, 136)

Asiakkaan odotuksiin vaikuttavat Leppésen (2007, 136—-137) mukaan asiakkaan tarpeet,
muiden asiakkaiden jakamat palvelukokemukset ja markkinointitoimenpiteet, kuten
mainonta. Toiminnallinen laatu muodostuu henkilokunnan kayttaytymisesta, palvelualt-
tiudesta, ilmapiiristd ja kontaktihenkildiden asenteista. Fyysista laatua ovat yrityksen
tekniset ratkaisut, asiakastilat, koneet ja laitteet. Mitddn palvelua on kaytdnndssa mah-
dotonta tuottaa ilman joitain fyysisid puitteita. Yrityskuva on asiakkaiden mielikuva
yrityksestd. Siihen vaikuttaa lukematon méaara asioita, joista vain osaan yritys itse voi

suoraan vaikuttaa. Yrityskuvan rakentaminen on verrattavissa brandin rakentamiseen.

Tyytyvdisyys (tai tyytymattomyys) voi aiheutua palvelun sisallosta tai palveluprosessis-
ta. Asiakkaan tyytyvaisyys ostokseensa syntyy siis odotusten ja kokemusten vertailusta.
Tyytyvdisyys tarkoittaa positiivista tunnereaktiota palvelukokemukseen. Jos palvelu
antaa asiakkaalle, mitd hén odotti, asiakas on tyytyvéinen. Jos taas odotukset ovat suu-
remmat kuin asiakkaan kokemukset, asiakas pettyy ja on tyytymatdn. Palvelun laatu
voidaan jakaa myods palveluprosessin laatuun ja lopputuloksen laatuun. Talldin asiak-
kaan odotusten ja kokemusten suhdetta tarkastellaan erikseen palveluprosessin ja loppu-
tuloksen osalta. Molemmat ovat térkeitd asiakastyytyvéisyyden kannalta. (Leppanen
2007, 138.)
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Palvelun laatua julkisessa hallinnossa Oulasvirta (2007, 100) madrittelee seuraavanlai-
sesti:

”Julkisen organisaation tuottaman palvelun laatu on palvelun ja asiointiprosessin kaik-
kien ominaisuuksien yhdistelmd, joka tayttaa palvelujen kayttajien ja palvelun muiden

intressitahojen yhteensovitetut vaatimukset.”

Tassa maaritelmassa ovat huomionarvoista seuraavat seikat:

1. Laadukkuus voi nékya seka itse palvelussa ja asiointiprosessissa etta niiden yh-
distelmdssa. Kyse on palvelun, siihen kuuluvien ominaisuuksien ja sen tuottami-
sen vaiheiden muodostamasta kokonaisuudesta. On selvad, etta kyse on em. asi-
oiden palvelujen kayttdjille ja intressitahoille nakyvistd asioista — ei sen sijaan
sellaisista asioista, jotka jadavat heille nakymattomiksi.

2. Palvelun ja asiointiprosessin yhdistelm&a voivat arvioida laadun kannalta sek&
palvelujen kéyttajat ettd muut intressitahot. Intressitahoilla tarkoitetaan kaikkia
osapuolia ja sidosryhmid, joihin palvelu vaikuttaa tai jotka osallistuvat palvelu-
jen tuottamiseen. Palvelun kayttgjista on tarpeen erottaa ainakin palvelujen vélit-
tomat kayttajat ja loppukayttéjat.

3. Vaatimuksilla viitataan ilmaistuihin odotuksiin, tahtomuksiin ja tarpeisiin. Laa-
dun tulee tayttdd intressitahojen yhteensovitetut vaatimukset. Talla ilmaisulla
tarkoitetaan, ettd laadun arviointi tapahtuu suhteessa intressitahojen esittamien

vaateiden pohjalta konsensusmenettelylld yhteensovitettuihin vaatimuksiin.

Julkisen sektorin palvelun laatua arvioidessa pitdd ottaa huomioon julkisen hallinnon
erityispiirteet. Lumijérvi ja Jylhdsaari (1999, 107-108) korostavatkin esimerkiksi sitd,
ettd ettei laadulle voida julkisessa hallinnossa asettaa vaateita pelkastaan kuluttajakes-
keisestd (konsumeristisesta) nakokulmasta. Julkiset laitokset toimeenpanevat poliittisten
instituutioiden maarittdmia palveluja niissé raameissa, jotka on paatetty poliittisella ta-
solla. Asianosaiskésite ymmarretdan eri tavoin kuin yksityisella sektorilla. Laatukési-
tyksessd on tasapainotettava palvelun saatavuus ja kansalaisten tarpeet sekd otettava
lisdksi huomioon kansalaisten tavoittelemina periaatteina myods valinnan ja vaikuttami-

sen mahdollisuudet.



29

”Julkisen sektorin laatulinjauksia” — julkaisuun (Valtiovarainministerio 1998, 45) on
koottu julkisten palvelujen laatutekijoitd. Kooste antaa oivallisen kuvan julkisen sekto-
rin palvelun laadun maarittelyn monitahoisuudesta. Laatutekijoind mainitaan muun mu-

assa.

e asiakaskeskeisyys ja palvelujen saatavuus;

e |uotettavuus ja turvallisuus;

e oikeudenmukaisuus ja oikeusturva;

e asiakkaiden tasapuolinen ja yhdenvertainen kohtelu;

e |uottamuksellisuus;

e tiedon tarkkuus ja ajantasaisuus seka virheiden korjaaminen;
e asiakkaan vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet;

e asiallisuus ja ystavallisyys palvelutilanteissa;

e henkiloston koulutus ja ammattitaito;

e kustannustehokkuus, asioiden hoito viivytyksetta.

Hyvé laatu on julkisella sektorilla monen tekijan summa. Palvelun kulutusarvoihin”
kuuluu julkisissa palveluissa tasa-arvoa, yhdenvertaisuutta, demokratiaa ja kumppanuut-
ta. Laatu on julkisella puolella enemman tai vahemman yhdistelmé kansalaiskorostei-
sesta, asiakaskorosteisesta, professionaalisesta seka poliittisesta ndkokulmasta. Téarkeda
on huomata, ettd laatuun eivat kuulu vain niin sanotut markkinalaadun ominaisuudet
(asiakaskeskeisyys, ystavéllisyys jne.), vaan myodskin yhteiskunnallisen laadun piirteet,
kuten sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja oikeusturva. Tdssa laatukésitys on julkisella

puolella yksityista laajempi. (Lumijéarvi & Jylhé&saari 1999, 194-195.)

Younis, Bailey ja Davidson (1996, 377-378) tiivistavat julkisten palvelujen laatuun

kuuluvat tekijat seuraavasti:

Selvastikin julkisen palvelun laadun erityisluonteen maéarittdminen ja laa-
dun toteuttaminen on ongelmallista, koska laatu pohjaa arvoihin. Laatu-
standardeja ei tule pitaa objektiivisina tosiasioina, pelkkina liikkeenjohdon
preferensseind taikka asiakkaiden odotusten kirjaamisena sellaisenaan.
Julkisten palvelujen arvoihin yhdistyy yhdenvertaisuutta, tehokkuutta, ta-
sa-arvoisuutta, demokratiaa ja kumppanuutta, eikd pelkastaan kuluttaja-
kayttaytymistd. Tdman takia julkisen palvelun laatu ei ole ainoastaan liik-
keenjohdollinen “malliprosessi”, vaan silld on aina my0s poliittinen sisél-
tonsa.
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3.4.2 Palvelun laadun ulottuvuudet

Palvelun laatua arvioidessaan asiakas muodostaa mielipiteen hyvin monista palveluun
liittyvista asioista. Koska palvelun laatu syntyy odotusten ja kokemusten vertailuna,
asiakkaalla on jo odotuksissaan mukana laadun arvioinnin kriteerit. Palvelun laatua ar-

vioidessaan kuluttaja muodostaa késityksen seuraavista laadun ulottuvuuksista:

1. Luotettavuus tarkoittaa asiakkaalle palvelusuorituksen johdonmukaisuutta ja
virheettomyyttd. Tama tarkoittaa sitd, ettd palvelun tuottaja suorittaa palvelun
oikein heti ensimmaisella kerralla ja pitdd lupauksensa. Kaytdnndssa tdmé ilme-
nee esimerkiksi siind, ettd laskutus suoritetaan oikein ja ettd palvelu tapahtuu
sovittuna aikana. Jos asiakkaaseen on luvattu ottaa yhteyttd seuraavana paivana,
nain tulee mygs toimia. Luotettavuus on térkein kriteeri kun asiakas arvioi pal-

velun laatua. Luotettavuus muodostaa itse asiassa koko palvelun laadun ytimen.

2. Reagointialttius (responsiivisuus) tarkoittaa henkildston valmiutta ja halukkuut-
ta palvella asiakkaita. Talloin palvelu on mm. nopeaa ja palveluun mahdollisesti

liittyvét paperit lahetetddn valittomasti eteenpdin.

3. Patevyys tarkoittaa, ettd palvelun tuottajilla on tarvittavat tiedot ja taidot. Palve-
lun tuottajilla tarkoitetaan seka asiakaspalveluhenkilost6a ettd heidan toimintan-
sa mahdollistavia taustalla toimivia henkilditd. Esimerkiksi arvopaperien vélit-
tdmisessa tms. toiminnassa patevyys viittaa lisédksi yrityksen kykyyn tehda tut-

kimusta ollakseen perilla alansa kehityksesté.

4. Saavutettavuus merkitsee helppoa yhteydenottoa. Téalldin organisaatioon saa
helposti yhteyden esimerkiksi puhelimitse. Puhelinlinjat eivat ole varattuja eika
asiakasta jatetd “langalle roikkumaan”. Asiakas ei joudu odottamaan palvelua
kohtuuttoman kauan tai etsimédan oikeaa palvelupistettd. Aukioloajat ja organi-
saation sijainti ovat asiakkaan nadkokulmasta sopivat tai palvelun helppo saata-
vuus on taattu sdhkdisten yhteyksien (mm. Internet) avulla. Hyva saavutettavuus

on myos sitg, ettd asiat hoidetaan mahdollisuuksien mukaan kerralla kuntoon.
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Kohteliaisuus pitaa sisalladén huomaavaisen ja asiakasta arvostavan kaytoksen —
asiakkaalle ollaan huomaavaisia ja ystavéllisid. My0s asiakkaan omaisuudesta
pidetdan huolta. Jopa asiakaspalveluhenkildston pukeutuminen ja ulkoinen ole-

mus viestivat kuluttajalle asiakkaiden arvostamisesta.

Viestinta palvelun laatutekijané tarkoittaa sitg, etta asiakkaille puhutaan sellaista
Kielt4, jota ndm& ymmartavat. Joissakin palveluissa termit saattavat olla asiak-
kaille vieraita. Hyva viestinté tarkoittaa myos sitd, ettd viestinta tulee sopeuttaa
erilaiseksi eri asiakasryhmille. N&in esimerkiksi palvelua ensimmaista kertaa
kayttavalle joudutaan selittdmaan asioita perusteellisemmin kuin vakioasiakkail-
le. Palvelun selostamisen lisaksi hyvéan viestintadn kuuluu palvelun hinnan ker-
tominen. Myo6s palvelun mahdollisten muutosten vaikutuksesta hintaan tulee
kertoa. Viestinnén avulla asiakas saadaan vakuuttuneeksi siité, etta hanen asian-

sa tulee hoidetuksi.

Uskottavuus merkitsee sitd, ettd asiakas voi luottaa siihen, ettd organisaatio re-
hellisesti ajaa asiakkaan etua. Uskottavuuteen vaikuttavat organisaation nimi,
maine ja asiakaspalveluhenkildston persoonallisuus seké tapa, jolla palveluja
myydéaén asiakkaille. Kuluttaja tuskin kokee hyvin aggressiivista myyntia har-

joittavan yrityksen olevan hanen asiallaan.

Turvallisuus merkitsee sitd, etta palveluun ei liity fyysisia tai taloudellisia riske-
ja, esimerkiksi ettei asiakkaan tarvitse pelatd joutuvansa ryostetyksi pankkiau-
tomaatilla asioidessaan. Luottamus luo turvallisuuden tunnetta. Luottamus tar-
koittaa my0s asioiden kasittelyn luottamuksellisuutta. Luottamuksen syntyminen
on erityisen térkeda palveluissa, joiden valintaa liittyy korkea riski ja/tai joita
asiakkaiden on vaikea arvioida. Luottamuksen syntymiseen vaikuttaa voimak-

kaasti asiakasta palvelevan henkilon kayttaytyminen.

Asiakkaan ymmartaminen/tunteminen tarkoittaa pyrkimysta asiakkaan tar-
peiden ymmartamiseen. Tahan kuuluu asiakkaan erityistarpeiden selvittdminen
ja asiakkaiden huomioiminen yksildind. Vakioasiakas ilahtuu myos siité, jos

henkildstd osoittaa tuntevansa hanet.
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10. Palveluymparisto sisaltaa palveluun liittyvat konkreettiset asiat, “nakyvat todis-
teet” palvelusta. Asiakkaan ndkemid asioita ovat tilat, koneet, laitteet, henkilos-
ton olemus ja muut palvelutilassa olevat asiakkaat. Asiakas arvioi myos palvelun
fyysisia tunnuksia, kuten esimerkiksi luottokorttia tai tiliotetta.

Edellisessa laajassa luettelossa korostuvat palvelun tuottamiseen eli siis palveluproses-
siin liittyvat laatutekijat. Lahes kaikki liittyvat ainakin osittain siihen, miten asiakasta
palvellaan. Luettelossa vain patevyys liittyy selkeésti palvelun lopputulokseen eli mité
asiakas saa. Uskottavuus puolestaan liittyy palveluorganisaation imagoon. (Ylikoski
2001, 126-129.)
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4 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Hyvéa laatu saa aikaan asiakastyytyvaisyyttd, joka puolestaan kasvattaa asiakasuskolli-
suutta. Ammattitaitoisen henkiloston pysyvyys mahdollistaa hyvan laadun jatkuvan
tuottamisen (Leppénen 2007, 143). T&td kokonaisuutta voidaan Leppésen (2007, 142)
mukaan kutsua suotuisaksi kierteeksi (kuvio 5). N&in ollen suotuisa Kierre jatkuu; seka
asiakkaat ettd yritys ja sen henkilokunta ovat tyytyvaisid. Asiakkaat tuovat rahaa yrityk-
seen ja liikevaihto kasvaa. Asiakaskeskeinen palveluorganisaatio pitd4 huolen henkilos-
tOstédan ja osoittaa arvostavansa tatd. Asiakaspalvelussa toimivat henkil6t ovat avain-
asemassa palvelua tuotettaessa. Tyytyvéiset ja ammattitaitoiset asiakaspalvelijat (kon-
taktihenkildt) tuottavat hyvaa laatua ja asiakkaat ovat tyytyvéisia. Erityisesti tama nakyy
parantuneena vuorovaikutuksen laatuna. (Leppénen 2007, 143.)

ASIAKAS-
TYYTYVAISYYS

ASIAKAS-
USKOLLISUUS

HENKILOSTON
PYSYVYYS

KUVIO 5. Suotuisa kierre (Leppénen 2007, 143)

Kaytettyddn palvelua asiakas on joko tyytyvainen tai tyytymatdn. Hyvéaéan laatuun on
helppoa olla tyytyvéinen. Arkikielessd termeja tyytyvaisyys ja laatu kéytetaankin usein
toistensa synonyymeinad. Kuitenkin myds muut palvelukokemukseen liittyvat asiat voi-
vat tuottaa tai ehkaista tyytyvaisyytta. Tyytyvaisyys on laatua laajempi kasite, ja palve-
lun laatu on ndin vain yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. (Ylikoski
2001, 149.)

Asiakaskeskeinen organisaatio pyrkii tavoitteidensa toteutumiseen juuri asiakastyyty-

vaisyyden avulla. Jotta tyytyvéisyyteen voidaan vaikuttaa, tarvitaan tdsmaéllista tietoa
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siita, mitka asiat tekevat asiakkaat tyytyvaisiksi. Asiakaskeskeisyys edellyttaa tassakin,
ettd tietoa hankitaan suoraan asiakkaalta itseltdan. (Ylikoski 2001, 149.)

4.1 Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat

Asiakas kayttad palvelua, koska hén haluaa tyydyttda jonkin tarpeen. Palvelujen kéyt-
tomotiivit ovat kuitenkin usein tiedostamattomia, kuten esimerkiksi yhteenkuuluvuuden
ja itsearvostuksen tarpeiden tyydyttdminen. Niinpé tyytyvaisyyden kokemus kuluttajan
mielessd (tiedostettuna) liittyykin selvésti sithen, minkélaisen ”hydtykimpun” hén pal-
velun ostaessaan saa. Tyytyvaisyyttéd tuottavat palvelun ominaisuudet ja palvelun kéy-
ton seuraukset. (Ylikoski 2001, 151.)

Palvelun kayton seuraukset voivat olla Ylikosken (2001, 151-152) mukaan toiminnalli-
sia tai psykologia. Toiminnallisilla seurauksilla tarkoitetaan kaytdnnon seurauksia. N&h-
tavyyksista kiinnostuneelle turistille tyytyvaisyytta tuottaa esimerkiksi hotellin keskei-
nen sijainti. Keskeisen sijainnin toiminnallinen seuraus on, ettd kaupungin nahtavyydet
ja palvelut ovat lahelld. Korkeatasoisen hotellin kéayttoon liittyy psykologisia seurauk-
sia, esimerkiksi statuksentavoittelua. Korkeatasoinen hotellin kaytossa on pohjimmil-

taan kyse itsensé arvostamisen tarpeen tyydyttdmisesta.

Kun asiakkaan asiakastyytyvéisyyteen halutaan vaikuttaa, etsitdan sellaisia palvelun
konkreettisia ja abstrakteja ominaisuuksia, jotka tuottavat asiakkaalle tyytyvaisyyden
kokemuksia. Mainonnassa asiakkaalle puolestaan kerrotaan palvelun kayton toiminnal-
lisista ja psykologisista seurauksista. Palveluorganisaatio pyrkii vaikuttamaan palvelun
laatutekijoihin (Kuvio 6), koska juuri ne tuottavat asiakastyytyvaisyytta. (Ylikoski
2001, 152.)
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Luoctettavuus

Palvelun
laatu
Tavaroiden [ Asiakas-
laaty tyytyvaisyys

Hinta Yksilo-

tekijat

Reagointialttius

Palveluvarmuus

Empatia

Palveluymparistsd
Lic: muut
onkreettiset asiat)

KUVIO 6. Asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat tekijat (Ylikoski 2001, 152)

Tyytyvdisyyteen vaikuttavat Ylikosken (2001, 153) mukaan myds palveluun mahdolli-
sesti liittyvien tavaroiden laatu, kuten ravintolassa ruoka. Markkinoija voi saada aikaan
asiakastyytyvaisyyttd myos edullisen hinnan avulla. Palveluorganisaation vaikutusmah-
dollisuuksien ulkopuolelle jadvat kuitenkin tilannetekijat, kuten esimerkiksi asiakkaan
kiire. Koska jokainen asiakas on yksild, tyytyvéisyyden muodostumiseen vaikuttavat
my0s asiakkaan yksilolliset ominaisuudet. Jopa maan kulttuuri vaikuttaa siihen, mité
asioita kuluttaja pitaa palvelussa tarpeellisena tai suotavana, ja jotka siis tuottavat tyyty-
vaisyytta.

Asiakkaan palvelukokemukseen vaikuttaa myos se, paljonko asiakas kokee itse panos-
tavansa palvelun saamiseen verrattuna saamaansa hyotykimppuun. Tasta kdytetdan ni-
mitysta asiakkaan saama arvo. Myds nimitystéd asiakkaan saama lisdarvo kdytetaan. Pal-
velua valitessaan asiakas pohtii, mikd organisaatio tuottaa hanelle eniten arvoa. Asiak-
kaan saama arvo, palvelun laatu ja asiakastyytyvéisyys liittyvat olennaisesti toisiinsa ja
ovat kaikki vaikuttamassa asiakkaan palvelukokemukseen. Kaikkiin néihin kolmeen
tekijaén: laatuun, arvoon ja tyytyvéisyyteen voidaan vaikuttaa markkinoinnin toimenpi-
tein. Vuorovaikutustilanteet palveluhenkildston kanssa, palveluymparistd, organisaation
imago ja palvelusta peritty hinta vaikuttavat palvelukokemukseen (kuvio 7). Ne vaikut-
tavat laatuun, tuottavat asiakkaalle arvoa ja luovat asiakastyytyvaisyyttd. (Ylikoski
2001, 153.)
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KUVIO 7. Asiakkaan palvelukokemuksen muodostuminen (Y likoski 2001, 154)

Yksittdisten palvelutilanteiden onnistuminen vaikuttaa asiakkaan tyytyvaisyyteen orga-
nisaation toimintaan kokonaisuutena. Asiakkaan tyytyvdisyytta voidaan tarkastella seka
yksittéisen palvelutapahtuman tasolla ettd myds kokonaistyytyvéisyytend. Asiakas voi
olla tyytymatdn johonkin palvelutapahtumaan, mutta silti tyytyvdinen organisaation

toimintaan kokonaisuutena tai painvastoin. (Ylikoski 2001, 154.)

4.2 Asiakaskastyytyvaisyyden selvittdminen

Asiakastyytyvéisyyden selvittdminen antaa impulssit seka yrityksen sisdaisen toiminnan
ettd asiakassuhteen kehittamiselle. Asiakastyytyvaisyyden kuuntelu tarkoittaa jarjestel-
mad, jonka avulla yritys systemaattisesti pystyy kerdamaan ja tallentamaan asiakastyy-
tyvaisyyspalautetta. Asiakastyytyvaisyyden kuuntelujarjestelmasta (CSM-jarjestelma)
kaytetdan joskus hieman yksioikoisesti nimitysta asiakastyytyvaisyyden tutkiminen.
Asiakastyytyvaisyyden tutkiminen tarkoittaa tutkimusmenetelmin tehtyd markkinointi-
tutkimusta asiakastyytyvéisyydestéd ja siihen kytkeytyvista seikoista. Asiakastyytyvai-
syyden palautteen hakeminen puolestaan tarkoittaa kaikkia erilaisia tyytyvaisyytta sel-
vittavid palautevalineitd (puhelinpalaute, palautekortit jne.), joiden avulla yritys saa it-
selleen tiedon asiakkaan kokemuksista. Tosiasiassa kuuntelujarjestelméén siséltyy seka
asiakastyytyvéisyystutkimukset ettd suoran palautteen jarjestelmd. Molemmat ovat

olennaisia elementteja asiakastyytyvaisyyden selvittdmisessa, mutta kumpikaan niisté ei
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yksindan muodosta toiminnallisesti hyvéé asiakastyytyvaisyyden selvittamisvalineistoa.
(Rope 2005, 576.)

Asiakastyytyvéisyyden selvittdminen edellyttdd aina jatkuvaa ja systemaattista mittaa-
mista. Asiakastyytyvéisyyden selvittamisessa onkin kyse jatkuvan palautteen hankkimi-
sesta asiakkaalta hanen kokemuksistaan asiakaskontaktitilanteista. Koska asiakastyyty-
véisyyden selvittdmisessd on sek& asiakastyytyvéisyyden tutkimisella ettd suoran pa-
lautteen keréd@miselld oma roolinsa ja koska ne antavat kummatkin hieman eri tavoin
tietoa asiakastyytyvaisyyden kokemisesta, on néitd molempia vélineitd yleensd tarkoi-
tuksenmukaista kayttdd rinnakkain. Tutkiminen ja suoran palautteen hakeminen eivét
siten ole korvaavia, vaan toisiaan tdydentdvia asiakastyytyvéaisyyden kuuntelujarjestel-
man osia. (Rope 2005, 577.)

Asiakastyytyvéaisyytta tuottavat tekijat ovat keskeisessé asemassa kaikissa asiakastyyty-
véisyystutkimuksen vaiheissa. Koska niin monet asiat voivat tehda asiakkaat tyytyvai-
siksi tai tyytymattomiksi, on ensin selvitettava, mitka asiat juuri kyseisen organisaation
kohdalla ovat asiakkaalle kaikkein tarkeimpia tyytyvéisyyden muodostumisessa. Usein
ndistd tekijoistd kdytetddn termid “kriittiset tekijat”. Kriittiset tekijat ovat ehdottoman
tarkeitd asiakkaalle. Palvelun epdonnistuminen Kriittisissa tekijoissé johtaa asiakkaiden
tyytymattomyyteen. Esimerkiksi pikaruokaravintola saattaa havaita kriittisiksi tekijoiksi
ruoan hyvan maun, palvelun nopeuden ja henkilékunnan ystavallisyyden. Nailla kriitti-
silla tekijoilla on keskeinen vaikutus siihen, millaiseksi asiakkaan kokonaistyytyvaisyys
muodostuu. (Ylikoski 2001, 158.)

4.3 Asiakaskastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteet

Jokaisella organisaatiolla on jonkinlainen kasitys siitd, ovatko sen asiakkaat tyytyvéisia.
Organisaation johdolla on oma nakemyksensd, asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa
olevilla henkil6illd omansa. Asiakkaiden tekemistd valituksista saa tietoa siit4, mihin
seikkoihin asiakkaat ovat olleet tyytymattomia. Tama kaikki on arvokasta tietoa, mutta
ei kerro riittdvan kattavasti itse asiakkaiden mielipidettd. Tarvitaan asiakastyytyvaisyy-
den seurantajarjestelmé. Asiakastyytyvaisyyden seurantajarjestelmé koostuu seké tutki-
muksista ettd suoran palautteen jérjestelmasta. Suoraa palautetta keréttessa asiakkaita

pyydetdan antamaan palautetta omin sanoin, usein vélittomasti palvelutilanteessa. Pal-
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veluorganisaatiossa suoraa palautetta on suhteellisen helppo saada (jos sité halutaan).
Erilaiset asiakastyytyvéisyystutkimukset ja suora palaute tukevat toinen toisiaan. Nai-
den antamia tietoja yhdistelemalld asiakastyytyvéisyydestd saadaan monipuolisempi
kokonaiskuva. Tutkimusten rooli asiakastyytyvaisyyden seurannassa on kuitenkin kes-
keinen. Koska laatu on yksi asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavista tekijoistd, asiakastyy-
tyvaisyysmittaus tuottaa tietoa myos palvelun laadusta. (Ylikoski 2001, 155-156.)

Asiakastyytyvéisyystutkimusten avulla pyritddn parantamaan asiakastyytyvaisyytta ja
seuraamaan, miten toimenpiteet vaikuttavat. Asiakastyytyvaisyystutkimuksilla on Yli-
kosken (2001, 156) mukaan nelja paatavoitetta:

1. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavien keskeisten tekijoiden selvittdminen. Tutki-
muksen avulla pyritdédn saamaan selville, mitka tekijat organisaation toiminnassa
tuottavat asiakkaille tyytyvaisyytta.

2. Tamanhetkisen asiakastyytyvaisyyden tason mittaaminen. Tavoitteena on selvit-
tad, miten organisaatio suoriutuu asiakastyytyvaisyyden tuottamisessa.

3. Toimenpide-ehdotusten tuottaminen. Kun asiakastyytyvaisyys on mitattu, tulos-
ten avulla voidaan n&dhdd, minkélaisia toimenpiteitd tyytyvéisyyden kehittami-
nen edellyttda ja mika on toimenpiteiden suositeltava tarkeysjarjestys.

4. Asiakastyytyvaisyyden kehittymisen seuranta. Mittauksia tulee suorittaa tietyin
véliajoin, jotta ndhdaan, miten asiakastyytyvéisyys kehittyy ja miten korjaavat

toimenpiteet ovat vaikuttaneet.

4.4  Asiakastyytyvaisyystutkimuksen vaiheet

Ensimmainen asiakastyytyvaisyystutkimusprosessin vaihe on tutkimusongelman méari-
tys. Tama vaihe tulee tutkimuksen teettdjan tehd, silld jos tutkija ei itse tieda ongel-
maansa, ei paraskaan tutkimus voi ongelman ratkaisussa auttaa. Tutkimuksen onnistu-
misen kannalta on tarkeéd, etta tutkimus rajataan vain olennaisiin seikkoihin. Ongelman
madrittelyn yhteydessa on selvitettdvd, onko jostain tietopankista, valmistutkimuksesta
tal muusta vastaavasta lahteestd saatavissa tietoa yrityksen tutkimusongelmaan tai osaan
siitd. Ongelman yksiloidyn maéarittelyn jalkeen tulee ensimmaisessa prosessivaiheessa
tdsmentda tutkimustavoite. Tutkimuksen toteutusta hahmotettaessa olisi hyvé olla edes

karkea ndkemys siitd, miten tutkimusaineisto keratdan ja kéasitelladan. Nama seikat anta-
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vat perustan tutkimusprosessin seuraavan vaiheen toteuttamiselle. (Rope 2000, 436;
Mantyneva, Heinonen & Wrange 2008, 13.)

Ongelman maarittelyn perusteella laaditun tutkimustavoitteen tulee olla niin tdsmalli-
nen, ettd sen perusteella voidaan tehda tutkimuksen toteutuksen ohjeistava tutkimus-
suunnitelma. Tutkimussuunnitelma voi olla jokseenkin muodollinen, mutta se on hyva
tehdd tavoitteita vastaavasti, jotta voidaan hahmottaa, mitd tehd&d&n milloinkin. Tutki-
mussuunnitelman tekoon vaikuttaa luonnollisesti se, kuka tutkimuksen toteuttaa. Taman
jalkeen on aiheellista selkeyttdd, miten tutkimusongelmaa vastaava tutkimusaineisto
saadaan keréttyd. Aluksi selvitddn se perusjoukko, jota halutaan tutkia ja miten kysei-
sestd perusjoukosta saadaan otannan avulla valittua varsinaiset tutkimuksen kohdehen-
kilot sekd milla aineistonkeruumenetelmélla tutkimusaineisto kerdt&an. Yleensd namé
asiat sisaltyvat myos edelld mainittuun tutkimussuunnitelmaan. Tutkimussuunnitelman
tuleekin siséltda yksityiskohtaiset ratkaisut tutkimuksen toteuttamiseen vaikuttavista
seikoista. (Rope 2000, 436; Méntyneva ym. 2008, 13-14.)

Sen jélkeen, kun tutkimusaineiston keruutavasta on paatetty, toteutetaan varsinainen
tutkimusaineiston kerddminen. Keruuta edeltd4 vield tutkimuslomakkeen tai esimerkiksi
haastattelurungon rakentaminen. Tutkijalla pitéisi olla jasentynyt kokonaiskuva koko
tutkimusprosessista jo silloin, kun hdn muotoilee tutkimuksen kysymyksid. Vasta kun
tutkimuskysymykset ovat valmiina, voidaan siirtya tutkimusaineiston kerdamiseen. Kun
aineiston keruu on saatu tavoitteita vastaavasti toteutettua, siirrytdén tutkimusaineiston
kasittelyyn ja analysointiin. Analysoinnin jalkeen tehdaén kirjallinen tutkimusraportti ja
keskeiset tutkimustulokset esitelladn toimeksiantajalle. Yksi keskeinen nakdkulma, jo-
hon toimeksiantajat eivat aina kiinnitd huomiota, on tutkimuksen hyddyntdminen. Jotta
tutkimustulokset saadaan hyddynnettya parhaalla mahdollisella tavalla, on jo tutkimusta
kaynnistettdessa ja tutkimustoimeksiantoa tehtdessa hyva olla selked nakemys siitd, mi-
ten yritys tai organisaatio aikanaan hyddyntda tutkimuksesta saatavia tuloksia. (Méanty-
neva ym. 2008, 14.)

Markkinointitutkimus voidaan nahda prosessina, joka on paapiirteissaan kuvattu ohei-

sessa kuviossa.
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Alneiston keraaminen

|

Aineiston analysointi

|
Tulosten raportointi ja hyGdyntaminen ]

KUVIO 8. Tutkimusprosessin vaiheet (Mantyneva ym. 2008, 13)

4.5 Asiakaskeskeisyys

Julkisten palvelujen asiakkaita voivat olla yksityiset kansalaiset, heidan erilaiset ryh-
mansa seka yritykset tai koko yhteiskunta. Sama asiakas voi olla palvelun kaytt&jana,
maksajana ja paattdjana tai vain jossakin ndista rooleista riippuen tarpeesta ja palvelun
sisdllostd. Asiakkaan kannalta laadun tarkastelua hankaloittaa julkisen hallinnon kak-
soisrooli. Viranomainen on seka julkisten palvelujen kéayttéajien edustaja etta palvelujen

jarjestéja ja usein myos tuottaja. (Suomen Kuntaliitto 1998, 6.)

Asiakaskeskeisyys on julkisten palvelujen laatutyén perusta. Julkisten palvelujen tuotta-
jilla on oltava selked kasitys ulkoisista ja sisaisistd asiakkaistaan sekd heidéan palvelutar-
peistaan. Taté varten on asiakaspalautetta kerattava jatkuvasti ja omaa toimintaa ja pal-

veluprosesseja kehitettava téasté lahtokohdasta. (Suomen Kuntaliitto 1998, 7.)

Asiakaskeskeisyys on toisaalta organisaation toimintaa ohjaava ajattelutapa ja toisaalta
tdméan ajattelutavan mukaista markkinointitehtdvien toteuttamista. Organisaation ajatte-
lutapana asiakaskeskeisyys tarkoittaa sitd, ettd toiminnan lahtékohtana on asiakkaan
tarpeiden tyydyttaminen (Ylikoski 2001, 34). Asiakaskeskeisyyden pitdisi my6s nakya
asiakkaille. Tarpeiden tyydyttymisen liséksi asiakkaan tulee tuntea, ettd organisaatio on
Kiinnostunut hdnen tarpeistaan ja ettd hantd palvellaan hyvin. Palveluorganisaatiossa

asiakas havaitsee helposti asiakaskeskeisyyden puuttumisen. (Ylikoski 2001, 41.)



41

Markkinoinnin tehtdvané organisaatiossa Ylikosken (2001, 34) mukaan on saada orga-
nisaation ja asiakkaan vélill4 aikaan molempien osapuolien tarpeet tyydyttavé vaihdan-
taprosessi. Vaihdannan edellytyksend on, ettd kummallakin osapuolella, sekd markki-
noivalla organisaatiolla ettd asiakkaalla, on jotain, jota he voivat ja haluavat vaihtaa
keskenddn. Vaihdanta tapahtuu, kun asiakas ostaa tuotteen tai palvelun tai antaa jonkin

muun vastikkeen.

Yrityksissé keskeinen tavoite on hyvé taloudellinen tulos eli voitto. Voittoa tavoittele-
mattomat organisaatiot taas pyrkivét saavuttamaan ei-kaupalliset tavoitteensa ja turvaa-
maan toimintansa jatkuvuuden. Tavoitteiden erilaisuudesta huolimatta ne voivat kayttaa
hyvdkseen samoja markkinoinnin keinoja kuin yrityksetkin. Organisaation tavoitteet
saavutetaan méadritteleméalld markkinoinnin kohteena olevien asiakkaiden, kohderyh-
mien, tarpeet ja tyydyttdmélla ndma tarpeet tehokkaammin kuin Kilpailijat (Y likoski
2001, 34-35). Monien voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden tavoitteena on yh-
teiskunnan hyvinvoinnin edistdminen. Niiden markkinointia kutsutaan yhteiskunnal-
liseksi markkinoinniksi. (Ylikoski 2001, 37.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tampereen perheneuvolan asiakastyytyvaisyystutkimus toteutettiin syksylla 2013. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli tutkia Tampereen perheneuvolan asiakkaiden tyytyvaisyytta
perheneuvolan palvelun ja palvelun laadun kehittdmiseksi. Tutkimuksen keskeisin ta-
voite oli saada tietoa tyytyvéisyydesté asiakkailta, jotta perheneuvolan palvelua ja pal-
velun laatua voitaisiin kehittdd entisestadn. Haluttiin selvittdd, miten asiakkaat ovat ko-
keneet Tampereen perheneuvolan palvelun sekd millaisia odotuksia ja kehitysideoita
asiakkailla on perheneuvolan toimintaa kohtaan.

Tutkimuksella haettiin vastausta muun muassa seuraaviin ongelmiin: Kuinka tyytyvai-
set asiakkaat ovat perheneuvolan palveluun? Miten he kokevat palvelun laadukkuuden?
Miten perheneuvolan palvelua ja palvelun laatua voitaisiin entisestaan kehittd4? Lisaksi
asiakastyytyvaisyyskyselylla pyrittiin selvittdmaén asiakkaiden mielipiteitd perheneuvo-

lan saatavuudesta, palveluymparistdsta ja henkilékunnasta.

Tutkimus toteutettiin maarallisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksen ai-
neisto keréttiin asiakaskyselylomakkeilla, joita perheneuvolan tydntekijat antoivat asia-
kaskaynnin lopuksi aikuisvaestolle taytettavaksi. Suuren otoskoon vuoksi sai merkitta-
véa tilastollista tietoa asiakkaiden tyytyvéisyydestd perheneuvolan palveluita ja palve-

luiden laatua kohtaan.

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen onnistumista voidaan Mantyneva ym. (2008, 28) mukaan arvioida erityi-
sesti siitd nakokulmasta, miten hyvin se kykenee antamaan vastauksia tai tuomaan sel-
keyttd tutkittavaan ongelmaan. Tamén vuoksi tutkimusongelman selkeyttdminen on
tarkeata seka tutkimuksen toimeksiantajan ettd tutkimuksen toteuttajan nakdkulmasta.
Taman tutkimusongelman selkeyttamisen jalkeen voidaan arvioida, millaisella tutki-

musaineistolla ja — menetelmalla kyseisen ongelman pystyy ratkaisemaan.

Tutkimusmenetelmét voidaan jakaa méaérallisiin eli kvantitatiivisiin ja laadullisiin eli

kvalitatiivisiin menetelmiin, joita kdytetddn empiirisen tutkimuksen konkreettisina ai-
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neiston hankinta- ja analyysimetodeina. Laadullista tutkimusta on mahdollista myds
yhdistdd maarélliseen tutkimukseen. Talloin laadullisen tutkimuksen tehtdvéna on usein
jasentda tutkittavaa ongelmakokonaisuutta ja siten avustaa maaréllisen tutkimuksen

suunnittelussa.

Kvantitatiivinen tutkimus

Yrityksilla on yleensd omaan liiketoimintaansa liittyvia yksilollisia tutkimusongelmia,
niin usein on tarpeen jalkautua kentélle uutta tutkimusaineistoa kerd&maan. Taman
tyyppistd tutkimusta kuvataankin osuvasti kenttatutkimukseksi. Kenttatutkimuksessa
kaytetddn kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusotetta silloin, kun on mahdollista méaa-
ritelld mitattavia tai testattavia tai muulla tavalla numeerisessa muodossa ilmaistavia
muuttujia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa hyddynnetdan tilastollisia menetelmiad. Ky-
symykset muotoillaan usein maardmuotoisiksi kysymyksiksi tai sellaiseen muotoon, etta
niitd voidaan kasitella tilastollisesti. Strukturoidut eli rakenteelliset kyselytutkimukset
usein olettavat, ettd kaikki mahdolliset vaihtoehdot on listattu kysymyslomakkeessa.
Otoskoot ovat useimmiten suurempia kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Lyhyet, sel-
kedt kysymykset ovat yksiselitteisia, mika parantaa tutkimusaineiston yhdenmukaisuut-
ta. Kvantitatiivisen tutkimusmuotoja ovat kyselytutkimus eli survey, kirjekysely, Omni-

bus-tutkimus, internetkyselyt, paneelitutkimukset, testit ja koeasetelmat.

Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella tutkimusotteella eli laadullisella tutkimuksella on tarkoitus tulkita,
ymmartaa ja antaa merkityksia tutkittaville asioille. Laadulliset aineistot voivat perustua
osallistujahavainnointiin, syvé-, teema- ja kohderyhméhaastatteluihin (fokusryhmat)
sekd projektiivisiin menetelmiin. Laadullisessa, kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
yleensa erilaista sanalliseen tai muuten tutkittavaan muotoon saatettavaa aineistoa, ku-
ten tarinoita, filmeja, kuvanauhoitteita tai esineistdd. Voidaan hyodyntdd myos doku-
mentteja, joista aineisto muokataan tutkimuksessa analysoitavaan muotoon. Useimmiten
kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetdaan avoimia kysymyksid, joihin saadaan suusanal-
lisia tai kirjallisia vapaamuotoisia vastauksia. Laadullisen aineiston yhtena keskeisena
tehtdvana on lisitd tutkijan ymmarrystd tutkittavasta kohteesta ja aineisto on myos
avoimempaa kuin maaréllisessa tutkimuksessa. Tutkittavien joukko maaraytyy sen mu-

kaan, kuinka monennella kerralla uutta informaatiota ei endd saada lisadmaélla vastaajien
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lukumaaraé. Talloin puhutaan laadullisen tutkimusaineiston kyllaantymisestd. (Méanty-
neva ym. 2008, 28-33, 48-51.)

5.2 Tutkimuksen toteutus

Tampereen perheneuvolan asiakastyytyvaisyystutkimus toteutettiin 2.9.—-20.9.2013 vali-
sellda ajanjaksolla. Sopivia tutkimusmenetelmid valikoidessa paadyttiin lopulta tulok-
seen, ettd tutkimuksen tavoitteiden tayttymisen kannalta olisi tutkimusmenetelmana
kaytettdva kvantitatiivista eli méarallistd menetelmad&. Liséksi avoimilla kysymyksilla

pyrittiin saamaan laadullista eli kvalitatiivista nékokulmaa.

Tutkimuksen kyselylomake (Liite 1) suunniteltiin Microsoft Word -ohjelmalla. Toimek-
siantaja antoi vapaat kadet lomakkeen ja kysymysten muodon sek& muotoilun suhteen.
Tavoitteena oli laatia kyselylomake, joka olisi siséllollisesti yksinkertainen, ymmaérret-
tdvd ja nopea tayttda sekd ulkoisesti puolestaan selked, edustava, helppolukuinen ja
miellyttava. Edustavuutta lomakkeelle saatiin tuomalla ylatunnisteessa esille perheneu-
volan 70-vuotisjuhlavuosi seka juhlavuoden logo. Aineiston kerddminen tapahtui maa-
réllisend eli kvantitatiivisena kyselylomakkeena, jossa oli strukturoituja ja avoimia ky-
symyksia. Kyselylomakkeeseen valikoitui perheneuvolan aikaisesmman asiakastyytyvéi-

syyskyselyn noin 15 kysymyksen liséksi itse lisdédmani 18 kysymysté.

Kyselylomake muodostui erilaisista kysymyksisté ja véittdmistd, joita lomakkeessa oli
yhteensé 33 kappaletta. Lomakkeen alussa kerrotaan vastaajalle, mistd on kyse ja miksi
se toteutetaan seké lomakkeen lopussa koska lomake pitéa viimeistdén palauttaa. Loma-
ke koostui viidesta osa-alueesta; taustatiedot, saatavuus, palveluymparistd, henkilokunta
ja palvelut. Osa-alueiden tarkoituksena oli selkeyttda kyselyé ja saada tarkemmin tietoa
tyytyvaisyydesta eri osa-alueilla koetuista asioista. Avoimia kysymyksia tai muulla ta-
voin kirjallisesti vastattavia kohtia kyselylomakkeessa oli yhteensd kymmenen, jotka
sijoittuivat taustatiedot —, saatavuus — ja palvelut osioihin. Avoimilla kysymyksilla py-
rittiin saamaan laadullista eli kvalitatiivista nakokulmaa tutkimuksen kohderyhmilta ja
kertomaan muun muassa, mihin asioihin he ovat olleet tyytyvéisia tai tyytymattomia
sekd missé asioissa perheneuvolalla olisi kehitettdvad heidan mielestddn. Avoimia ky-
symyksid paatettiin ottaa mukaan kyselyyn suhteellisen monta, vaikkakin avoimissa

kysymyksissé on vaarana vastausten epaselvyys ja vastaamatta jattaminen.
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Suljetussa monivalintakysymyksessd, jossa tiedustellaan vastaajan mielipidetta esitet-
tyyn vaittdmaan, on usein vastausvaihtoehtoina niin kutsuttu asenneasteikko. Asenneas-
teikko ilmaisee vastaajan vastauksien tarkeysjarjestyksen kysyttyihin asioihin. Tavalli-
simmat asenneasteikot ovat Likertin ja Osgoodin asteikot. Likertin sek& Osgoodin as-
teikoille on ominaista niiden vastausvaihtoehtojen &aripdiden vastakohtaisuus, esimer-
Kiksi Likertin asteikossa Taysin samaa mielta tai Taysin erimielta tai Osgoodin asteikon
Palvelu on ystavallista tai Palvelu on epaystavallista. Téhan véliin saattaa jaada kolme
tai enemmaén vaihtoehtoastetta valittavaksi. Erona Likertin ja Osgoodin asteikolla on se
ettd Osgoodin asteikossa d&ripaissa on aina vastakkaiset adjektiivit (Heikkila 2004, s.
52-54). Taman tutkimuksen vaittamia kyselylomakkeessa oli yhteensa 14 kappaletta,
jotka olivat palveluympériston -, henkilokunnan — ja palvelun osioissa. Véaittdmissé kay-
tettiin Likertin asteikkoa, joka toteutettiin sanallisesti viisiportaisella (tdysin samaa
mieltd — osittain samaa mieltd — osittain eri mieltd — taysin eri mieltd — en osaa sanoa)

valintamahdollisuudella.

Lomakkeen valmistuttua se on hyva luetuttaa jollakin asiantuntijalla. Vaihtoehtoisesti

lomakkeelle voidaan tehda koetestaus. Testaus voi tuoda esiin lomakkeen puutteet tai

virheet, jotka ovat olennaisia tutkimuksen onnistumisen kannalta. Testauksen jélkeen

lomakkeen kysymysten jarjestys, muotoilu tai kysymysten maaré saattaa kaivata korjai-
lua (Heikkila 2004, s. 61). Taman tutkimuksen kyselylomakkeen toimivuutta testattiin
palveluiden ndkdkulmasta katsottuna perheneuvolan johtoryhmén jasenilla seka lasten
ja nuorten terveyspalvelujen yliladkarilla ennen kyselyn toteutusta. Liséksi kyselyloma-
ketta testattiin ulkopuolisesta asiakasndkokulmasta katsottuna muutamalla muulla toi-
mistotyontekijalla. Testauksesta saatujen palautteiden perusteella tehtiin tarvittavat
muokkaukset lomakkeelle. Kyselylomakkeen testauksen ja palautteiden jalkeen lopulli-

sen version hyvéaksyi toimeksiantaja.

Paperisia kyselylomakkeita tulostettiin ennen kyselyn toteutusta 350 kappaletta, kulle-
kin perheneuvolan 35 tyontekijalle 10 kappaletta. Lisaksi jokaiselle tyontekijalle tulos-
tettiin tyontekijan lomake (Liite 2), johon tydntekijat tayttivat nimensa ja tiiminsa seka
asiakkaille annettujen asiakaskyselyjen maaran. Tutkimuksen aineisto kerattiin asiakas-
kyselylomakkeilla, joita perheneuvolan tyodntekijat jakoivat aikuisvaeston asiakkailleen
taytettdvaksi. Asiakkaat vastasivat kyselyyn asiakaskaynniltd l&htiessdén tai kotona,

jolloin he palauttivat tdydennetyt kyselylomakkeet palautelaatikoihin viimeistdan
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20.9.2013. Asiakkaita kehotettiin tayttamaan lomakkeet heti paikan paalla, koska lo-
makkeen mukaan ottamisessa on vaarana, ettd vastaaja unohtaa palauttaa lomakkeen
takaisin. Asiakaskyselyjen palautelaatikot oli sijoitettu perheneuvolan infopisteeseen
nakyvalle paikalle ja palautelaatikoiden ylapuolelle sijoitettiin suurella fontilla ilmoitus,
jossa luki: ”Asiakaskyselylomakkeiden palautus”. Ilmoituksella varmistettiin, ettd asi-
akkaat huomaavat ja tiedostavat mihin kyselylomakkeet pitdd palauttaa.

Kyselyn paatyttyd kyselylomakkeet kirjattiin yksitellen SPSS -tilasto-ohjelmaan. Mic-
rosoft Excel- ja SPSS -tilasto-ohjelmia kaytettiin tutkimuksen tulosten esittamisessé ja

arvioinnissa seka erilaisten taulukoiden luomisessa.

5.3 Aineiston kasittely

Aineiston késittelyssa ja analysoinnissa kaytettiin hyvaksi SPSS -tilasto-ohjelmaa, jo-
hon syo6tettiin kyselyn mééaralliset vastaukset. Jokainen palautettu vastauslomake nume-
roitiin ja syotettiin SPSS -ohjelmaan. Ennen aineiston sy6ttamistd, luotiin tarvittavat
muuttujat (Liite 3) SPSS -ohjelmaan. Kaikki palautuneet vastauslomakkeet, myos puut-
teelliset, pystyttiin kdyttdmaan ja ottamaan mukaan tutkimukseen SPSS -ohjelman avul-
la. Jos vastaaja oli jattanyt kyselyssé johonkin kohtaan vastaamatta, jatettiin kohta tyh-
jaksi SPSS -ohjelmassa ja vuorostaan, jos vastaaja oli valinnut vaihtoehdoista kaksi tai
enemman yhden sijasta, valittiin vastaajan kaikki vaihtoehdot. Tall4 tavoin saatiin sel-
ville esimerkiksi vastaajan saamien eri ammattiryhmien palveluiden kokonaismaara.
Tutkimustulosten graafisia taulukoita saatiin tehdyksi kayttden Microsoft Excel- ja

SPSS -tilasto-ohjelmia apuna.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Toteutetun tutkimuksen laatua, siséltda ja tuloksia arvioitaessa voidaan kayttdd muun

muassa seuraavia tutkimuksen yleisia arviointikriteereitd; validiteetti, reliabiliteetti, tois-

tettavuus, kustannustehokkuus ja tarpeeseen vastaaminen. (Mantyneva ym. 2008, 33.)

Laadukkaan tutkimuksen perusoletus on, etta tutkimus tehd&éan rehellisesti, puolueetto-

masti ja ilman tutkittavalle aiheutuvaa suurta vaivaa ja saadut tulokset ovat luotettavia.
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Validiteetti eli patevyys tarkoittaa, ettd tutkimus mittaa sitd, mitd sen pitikin mitata il-
man systemaattista virhettd. Mitattavat ké&sitteet ja muuttujat méaéaritelldén tarkasti ja
mitattavien muuttujien tulee vastata teoriassa kasiteltyja kasitteitd. Myos perusjoukko
madritell&&n tarkasti edustavan otoksen saamiseksi. Korkea vastausprosentti kuvaa vali-
dia tutkimusta. (Heikkila 2008, 29-30, 186.)

Kun teoreettinen ja operationaalinen maaritelma ovat yhtépitavat, on validiteetti hyva.
Validiteetin arviointi kohdistaa huomionsa kysymykseen, kuinka hyvin tutkimusmene-
telma ja siind kéytetyt mittarit vastaavat ilmi6t4, jota halutaan tutkia. Kun puhutaan tut-
kimuksen yleisesta luotettavuudesta ja patevyydestd, voidaan puhua myods esimerkiksi
tutkimusaineiston validiudesta tai etté tutkimus kokonaisuudessaan on validi tai tulokset
ovat valideja eli patevid. Korkeaan validiteettiin pyritdan kuvailemalla koko tutkimus-
prosessi mahdollisimman tarkasti tutkimuksen raportoinnin yhteydessa, perustelemalla
tehdyt valinnat sekd painottamalla tulosten tulkinnan ja ymmartamisen suhteuttamista
mahdolliseen teoreettiseen viitekehykseen. Tutkimus raportoidaan niin tarkasti, ettd
tutkimusraportin lukijan on mahdollista toteuttaa vastaava tutkimus uudestaan. (Méanty-
neva ym. 2008, 34.)

Reliabiliteetti-kasite liittyy erityisesti maarélliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen.
Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelmén kykyé antaa muita
kuin sattumanvaraisia tuloksia, toisin sanoen kasitteelld tarkoitetaan tutkimusmenetel-
man ja kaytettyjen mittareiden kykya saavuttaa luotettavia tuloksia. Nykyisten tilasto-
ohjelmien avulla reliabiliteettikysymys saattaa kaventua mittausvirheen arvioinniksi.
Voidaan my0s sanoa, ettd mittari tai mittaustoimitus on reliaabeli, jolla tarkoitetaan, etté

se on pysyva eli antaa samoja tuloksia eri kerroilla. (Méntyneva ym. 2008, 34.)

Toistettavuus ja yleistdminen. Reliabiliteetin eli luotettavuuden kasvuun pyritaan tarkas-
telemalla tutkittavaa ilmiota objektiivisesti. Tieteellisen tutkimusperinteen mukaisesti
laadukas tutkimus on toistettavissa ja se on toteutettu objektiivisesti. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa kaytetdan termid toistettavuus, siind missé kvalitatiivisessa tutkimuksessa
puhutaan yleistettavyydesta. Toistettavuuden kyseessa ollessa voidaan arvioida, etté jos
joku toinen taho toistaisi saman tutkimuksen noudattaen samaa tutkimusaineiston ke-
ruu- ja analyysimenetelméd, paatyisikd han samoihin tuloksiin. (Mantyneva ym. 2008,
34-35.)
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Tassa tutkimuksessa validiteetti varmistettiin kyselylomakkeen tarkoilla kysymyksilla ja
madritellyilla vastausluokilla, jotka olivat myods laadittu tutkimusongelmien pohjalta.
Vastausluokissa kdytetadn ennestaan tunnettuja ja testattuja vastausvaihtoehtoja, kuten
Likertin asteikkoa (Heikkild 2008, 53). Tutkimuksessa kéaytetyt palvelun ja palvelun
laadun osa-alueet sek& niista johdetut asiakastyytyvaisyyskyselyn véittdméat perustuvat
lahdekirjallisuuteen.

Tassa tutkimuksessa reliabiliteetti varmistettiin varaamalla riittavasti resursseja kysy-
myksien ja lomakkeen luomiseen, jotta kyselylomake on johdonmukainen seké tarvitta-
essa toistettavissa noudattamalla vastaavia tutkimusaineiston keruu- ja analyysimene-
telmid. Kysymyksista tehtiin riittdvan selkeita ja helposti ymmarrettavid. Kyselylomak-
keen toimivuutta testattiin palveluiden nédkdkulmasta katsottuna perheneuvolan johto-
ryhmén jasenilla seka lasten ja nuorten terveyspalvelujen ylilaékarilla ennen kyselyn
toteutusta. Lisaksi kyselylomaketta testattiin ulkopuolisesta asiakasnékdkulmasta kat-
sottuna muutamalla muulla toimistotyontekijalla. Tutkimuksen otoskoko oli riittdvén
suuri varmistamaan luotettavat tulokset, koska pienemmalla otoskoolla olisi ollut suu-
rempi todenndkdisyys antaa sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliabiliteettia voi-
daan pitdd kohtalaisena, koska luotettavuutta olisi varmasti parantanut suurempi vas-

tausprosentti seka mahdollisuus tutkimuksen toistamiseen.

Vastaajajoukko edusti koko perheneuvolan aikuisvéeston asiakaskuntaa eli tutkittavat
olivat erityyppisia asiakkaita. Tulokset analysoitiin useaan kertaan ja vertailtiin huolelli-
sesti keskenddn, joiden myotd paadyttiin samoihin johtopaatoksiin ja kehitysehdotuk-

siin.

Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin myos eettisyyttd. Ennen aineiston keruuta ja
tutkimuksen toteutusta aiheanalyysi eli tutkimussuunnitelma hyvaksytettiin Tampereen
perheneuvolan johtajalla tutkimusluvan saamiseksi. Teoreettinen pohja hankittiin tie-
teellisté kirjallisuutta ja luotettavia lahteita kayttaen. Kyselylomakkeen alussa kerrottiin
vastaajalle, mistd on kyse ja miksi se toteutetaan seka ettei vastauksia kaytetd markki-
nointitutkimuksiin. Tutkimus toteutettiin perheneuvolan nimissa ja lomakkeessa kéytet-
tiin virallista asiakirja asettelua, joka loi mielikuvaa luotettavuudesta. Kysely oli ano-
nyymid ja vapaaehtoista. Palautuneet lomakkeet kasiteltiin yksityisen henkilon tietosuo-

jandkokulmat huomioiden ja ehdottoman luottamuksellisesti.



49

6 TUTKIMUSTULOKSET

Asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin kvantitatiivisena lomakekyselynad. Aikuisasiak-
kaille jaettiin tutkimusviikkoina kyselylomake, jonka he tayttivat lahtiessaén tai kotona.
Poikkeavina versioina asiakaskysely on toteutettu vastaavasti ajankohtina 11/1993,
05/1999, 05/2001, 05/2004, 11-12/2008 ja 09-10/2012.

Jokaiselle tyontekijalle tulostettiin tyontekijan lomake (Liite 2), johon tyontekijat taytti-
vat nimensd ja tiiminsd sek& asiakkaille annettujen asiakaskyselyjen maaran. Kysely
annettiin 203 perheneuvolan aikuisvaeston asiakkaalle, jotka kavivéat perheneuvolan
asiakaskaynnilla aikavélilla 2.9.—20.9.2013. Asiakkaiden viimeinen vastauspéivéd oli
20.9.2013. Tyontekijoiden palautettujen lomakkeiden avulla lopputuloksien analysoin-
nissa saatiin selville prosentuaalinen palautettujen kyselylomakkeiden méaara. Asiakkaat
palauttivat kyselylomakkeita palautelaatikkoon 158 kappaletta. Kyselyn vastausprosen-

tiksi muodostui 78 %.

Asiakaskyselystd saadut vastausjakaumat on jaoteltu kyselomaketta vastaavalla tavalla.
Vastausjakaumat on jaettu vastaajien taustatietoihin, saatavuuteen, palveluymparistoon,
henkilokuntaan ja palveluihin. Taustatietojen ja muiden tuloksien frekvenssijakaumista
on tehty yhteenveto (liite 4). Lisaksi omana alalukunaan on ristiintaulukointi, jotka teh-
tiin toimeksiantajan toiveesta. Ristiintaulukointien frekvenssijakaumien yhteenveto (lii-
te 5). Osa vastaajista kdytti myds vapaata vastaustilaa, joiden vastauksista on tehty yh-

teenveto (liite 6).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa selvitettiin vastaajien sukupuolta, ikdluokkaa, ensisi-
jaista avun tarvetta, asiakkuuden aloitusta, kdyntien maaraa ja kestoa téssa asiassa seka

vastaajien saamia ammattiryhman palveluita Tampereen perheneuvolassa.

Taustatiedoissa ensimmaiseksi tiedusteltiin vastaajien sukupuolta (kuvio 9). Suurin osa
eli 66 prosenttia (105) vastanneista oli naisia, miehid oli 34 prosenttia (53) vastaajista.

Yleisesti ajateltuna naiset ovat aktiivisempia vastaajia tdman tyyppisissa tutkimuksissa,
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joten tulos on odotettu. Vastaajien sukupuolijakauman tarkempi frekvenssijakauma (lii-

te 4, sivu 1).

Sukupuolijakauma

B ainen
Hvies

KUVIO 9. Vastaajien sukupuolijakauma (N=158)

Kyselyssa vastaajille annettiin vastausvaihtoehdoiksi kuusi eri luokkavaihtoehtoa; 18—
25 vuotta, 26-35 vuotta, 3645 vuotta, 46-55 vuotta, 56-65 vuotta sekéd 66 vuotta ja
vanhemmat (kuvio 10). Merkittdvin osa tutkimukseen vastanneista painottui 36-45-
vuotiaisiin, joita vastanneista oli 46 prosenttia (73). Toiseksi eniten tutkimukseen vas-
tanneista kuului 26-35-vuotiaisiin, joita vastanneista oli 30 prosenttia (48). Vahiten vas-
taajia oli suurissa ikéluokissa, kuten 3 prosenttia (5) 56-65-vuotiaiden ja 1 prosentti (1)
yli 60-vuotiaiden ikéluokissa. Y leisesti ottaen suurin osa ihmisista saa lapsia noin 25—
40-vuotiaina ja perheneuvolan asiakaskunta my6s painottuu lapsien asioihin, joten ndi-
den asioiden yhteenvetona ik&jakauman tulos on odotettu. Vastaajien ikdjakauman tar-

kempi frekvenssijakauma (liite 4, sivu 1).
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KUVIO 10. Vastaajien ikdjakauma

Kyselylomakkeen kolmannessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien ensisijaista avun
tarvetta. Kyselylomakkeeseen oli kategorioitu perheneuvolan pééasialliset palvelut nel-
jaén luokkaan. Kyselyyn vastanneista reilusti yli puolet eli 65 prosenttia (103) on hake-
massa apua ensisijaisesti lapselleen, 13 prosentilla (20) paaaiheena on parisuhdeongel-
ma, 9 prosentilla (14) avun tarve painottuu lapsen ja vanhemmuuden asiaan, 8 prosent-
tia puolestaan katsoo, ettd avun tarve liittyy erotilanteeseen ja useampaan asiaan (kuvio
11). Perheneuvolan palvelut painottuvat lapsien asioihin, joten tulos on odotettu. Vas-
taajan oli myds mahdollista valita vaihtoehdoksi jossain muussa, missd? — vaihtoehto,
mikali kayttaa jotain muuta perheneuvolan palvelua. Jossain muussa, missa? — vaihtoeh-
toon vastasi kolme henkiléd, joiden vastaukset painottuivat oman jaksamisen ja ahdis-
tuksen seka lapsen asioihin (liite 6, sivu 1). Edelliseen vuoteen verrattuna lapsen asiassa
(54 %) osuus on suhteessa kasvanut, puolestaan parisuhteen asiassa (17 %) osuus on
pienentynyt. Vastaajien ensisijaisen avun tarpeen tarkempi frekvenssijakauma (liite 4,

sivu 1).
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Missa asiassa olet ensisijaisesti hakemassa apua?

BFParisuhteen asiassa
[JLapsen asiassa
I:l\!a.nhemmuuden
asiassa
Lapsen &
Wvanhemmuuden
asiassa
.Lap_sen & _
erotilanteen asiassa
Eratilanteen asiassa
M & useammasta
naista

KUVIO 11. Vastaajien ensisijainen avun tarve (N=158)

Kysymyksessa nelja selvitettiin vastaajien asiakkuuden aloitusta perheneuvolassa. Suu-
rin osa eli 58 prosenttia (91) vastaajista tuli omasta aloitteesta, puolestaan 39 prosenttia
(61) vastaajista tuli ohjattuna perheneuvolan palveluiden piiriin ja 4 prosenttia (6) ei
osannut sanoa miten ovat asiakkuutensa aloittaneet (kuvio 12). Ohjattuna vaihtoehdossa
vastaajan oli my0s vastattava Kirjallisesti, ettd kenen ohjauksesta on aloittanut perhe-
neuvolan asiakkuuden. Kirjalliset vastaukset koottiin ja kategorioitiin erilliseen Word-
tiedostoon (liite 6, sivu 1), jonka jalkeen tuloksista saatiin tehtya SPSS -tilasto-ohjelman
avulla graafinen kuvio. Ohjattuna vaihtoehtoon vastasi 61 henkilod, joiden vastaukset
painottuivat koulun (16 vastaajaa), keskussairaalan, terveyskeskuksen ja kouluterveyden
(12 vastaajaa) seké paivakodin (6 vastaajaa) kautta saatuihin ohjauksiin. Vastaajien per-

heneuvolan asiakkuuden aloittamisen tarkempi frekvenssijakauma (liite 4, sivu 2).
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Kenen aloitteesta tulit asiakkaaksi?
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KUVIO 12. Vastaajien asiakkuuden aloittaminen perheneuvolassa (N=158)

Viidennessd kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien kdyntien maaraa tassa asiassa. Yli
puolet eli 53 prosenttia (84) vastaajista on kdynyt tdmén asian vuoksi perheneuvolassa
enemman kuin viisi kertaa, 26 prosenttia (41) vastaajista on kéynyt 2.-5. kertaa ja véhi-
ten kayntej eli 21 prosenttia (33) vastaajista on tdssa asiassa ensimmaisellda kéynnilla
(kuvio 13). Edelliseen vuoteen verrattuna enemman kuin viisi kertaa kayneita tassa asi-
assa (38 %) osuus on suhteessa kasvanut, puolestaan ensimmaisten kéyntien (28 %)
osuus on pienentynyt. Vastaajien kdyntien maaran tarkempi frekvenssijakauma (liite 4,

sivu 2).
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Kayntisi perheneuvolassa tassa asiassa oli?
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KUVIO 13. Vastaajien kdyntien méaré tassa asiassa

Kuudennessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien asiakkuuden kestoa tdssa asiassa.
Enemmist6é eli 46 prosenttia (73) vastaajien asiakkuudesta on kestdnyt taman asian
vuoksi yli vuoden, toiseksi eniten eli 15 prosenttia (23) vastaajien asiakkuudesta on kes-
tanyt alle viikon ja kolmanneksi eniten eli 11 prosenttia (18) on kestédnyt 4-6 kuukautta
(kuvio 14). Vastaajien perheneuvolan asiakkuuden keston tarkempi frekvenssijakauma
(liite 4, sivu 2).
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Kuinka kauan tassa asiassa olet ollut perheneuvolan asiakas?
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KUVIO 14. Vastaajien asiakkuuden kesto t&ssé asiassa

Viimeisessa taustatietokysymyksessd tiedusteltiin vastaajien saamia perheneuvolan
ammattiryhman palveluita. Suurin osa eli 25 prosenttia (39) vastaajista on saanut sosiaa-
litydntekijan ja psykologin palveluita, toiseksi eniten eli 21 prosenttia (33) vastaajista
on saanut kaikkien ammattiryhmien eli lastenpsykiatrin, sosiaalityontekijan ja psykolo-
gin palveluita. Kolmanneksi eniten eli 15 prosenttia (24) vastaajista on saanut sosiaali-
tyontekijan palveluita ja neljanneksi eniten eli 13 prosenttia (20) vastaajista on puoles-
taan saanut psykologin palveluita (kuvio 15). Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma

saamien ammattiryhmien palveluiden tarkempi frekvenssijakauma (liite 4, sivu 3).
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Minka ammattiryhman palveluita olet saanut?
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KUVIO 15. Vastaajien saamat ammattiryhman palvelut (N=158)

6.2 Tulokset

Kyselyn taustietojen jalkeen kysymykset jaettiin neljaén luokkaan; saatavuuteen, palve-
luympéristoon, henkilokuntaan ja palveluun. Sisallon jaottelulla pyrittiin selvittdméaan
tarkemmin ja selkedmmin vastaajien mielipiteita ja tyytyvaisyytta perheneuvolan palve-
luihin. Liséksi kyselylomakkeessa oli vapaamuotoisia kysymyksia perheneuvolasta,

joihin vastaajat saivat halutessaan Kirjoittaa mielipiteitaan.

Saatavuus

Saatavuus — osiossa selvitettiin vastaajien mielipiteitd perheneuvolan tiedottamisesta ja
mistéd/keneltd he ovat saaneet tietoa perheneuvopalveluista sekd kuinka kauan he olivat
odottaneet aikaa perheneuvolaan ja oliko odotusaika heidan mielestdan sopivan pitui-

nen.

Kysymyksessd kahdeksan tiedusteltiin vastaajien mielipidettd perheneuvopalvelujen
riittdvyydesté. Vastaajista 41 prosenttia (64) katsoi, etté tiedotus on riittdvaa (kuvio 16).

Tulos on suhteessa heikompi kuin edellisend vuotena, jonka mukaan 55 prosenttia oli
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sitd mieltd, ettd perheneuvola tiedottaa palveluistaan riittavasti. Vastaajista 34 prosenttia
(54) ei osannut sanoa asiaan mitéén ja 25 prosenttia (40) oli puolestaan sitd mieltg, ettei
perheneuvola tiedota riittdvasti. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma perheneuvolan

tiedottamisen riittavyydesta (liite 4, sivu 3).

Tiedotetaanko mielestasi perheneuvopalveluista riittavasti?

Wiyia
CIEi
BEn osaa sanoa

KUVIO 16. Vastaajien mielipide perheneuvolan tiedottamisen riittdvyydestd (N=158)

Seuraavassa kysymyksessa tiedusteltiin, ettd mistd/keneltd vastaavat ovat saaneet tietoa
perheneuvolapalveluista (kuvio 17). Kirjalliset vastaukset koottiin ja kategorioitiin eril-
liseen Word-tiedostoon (liite 6, sivu 1-3), jonka jalkeen tuloksista saatiin tehtya SPSS -
tilasto-ohjelman avulla graafinen kuvio. Tietoa palveluista perheet saivat eri tahoilta,
jotka useissa tapauksessa ovat ohjanneet perhettd perheneuvolaan. Neuvolan osuus 8
prosenttia (13) on suhteessa edelliseen vuoteen (15 %) verrattuna laskenut. Koulun
osuus 13 prosenttia (20) on puolestaan kasvanut verrattuna edelliseen vuoteen (8 %).
Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma perheneuvolasta saadusta tiedosta (liite 4, sivu
3).
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Mista/kenelta sait tiedon perheneuvolapalveluista?
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KUVIO 17. Misté/keneltd vastaaja on saanut tietoa perheneuvopalveluista (N=158)

Kysymyksessa yhdeksén tiedusteltiin vastaajien perheneuvolan ajan odotuksen kestoa
(kuvio 18). Kirjalliset vastaukset koottiin ja kategorioitiin erilliseen Word-tiedostoon
(liite 6, sivu 3—-4), jonka jalkeen tuloksista saatiin tehtya SPSS -tilasto-ohjelman avulla
graafinen kuvio. Vastaajista kiireisiksi luokitellut asiakkaat saavat ensimmdaisen vas-
taanottoajan noin kolmen viikon sisélla, heitd on 13 prosenttia (20) vastaajista. Muiden
asiakkaiden jonotusaika saattaa venya jopa 7-9 kuukauteen, joita on 8 prosenttia (12)
vastaajista. Kuitenkin 30 prosenttia (48) vastaajista paédsee asiakkaaksi 1-3 kuukauden
sisdlla, mika johtunee siitd, ettd tiimit ottavat vastaan “melko kiireisiksi” arvioidut asi-
akkaat jonoa nopeammin. Luvut eivat siis ole eksakteja, vaan perustuvat vastaajan
muistitietoon. Edelliseen vuoteen verrattuna kiireisiksi luokiteltujen (20 %) ja 1-3 kuu-
kauden asiakkaiden (33 %) osuus on laskenut. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma

perheneuvolan ajan odotuksen kestosta (liite 4, sivu 4).
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Kuinka kauan odotit aikaa perheneuvolaan?
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KUVIO 18. Vastaajien perheneuvolan ajan odotuksen kesto

Seuraavassa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien mielipidettd odotusajan sopivuudesta
(kuvio 19). Vastaajista 42 prosenttia (66) oli sitd mieltd, ettd odotusaika oli liian pitka ja
41 prosenttia (64) vastaajista oli puolestaan sitd mieltd, ett4 odotusaika oli sopiva. Vas-
taajista 13 prosenttia (20) ei osannut sanoa ja 5 prosenttia (8) ei vastannut kysymykseen
ollenkaan. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma odotusajan sopivuudesta (liite 4, sivu

4).
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Oliko odotusaika mielestasi sopiva?
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KUVIO 19. Vastaajien mielipide odotusajan sopivuudesta (N=158)

Palveluymparist6

Perheneuvola on muuttanut Tipotien sosiaali- ja terveysaseman uusiin tiloihin heina-
kuun 2013 aikana, joten palveluympéristd — osiossa haluttiin selvittda vaittamien avulla
vastaajien mielipiteitd perheneuvolan sijainnista, tilojen rauhallisuudesta ja viihtyisyy-
desta seké palveluymparistén turvallisuudesta. Véittamien vastausvaihtoehtoina oli tay-
sin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd, taysin eri mieltd ja en osaa

Sanoa.

Perheneuvolan Tipotien sosiaali- ja terveysaseman uutta sijaintia ja uusia tiloja pidettiin
paaosin hyvéana (kuvio 20). Vastaajista yli puolet eli 57 prosenttia (90) oli taysin samaa
mieltd, ettd perheneuvolan nykyinen sijainti on hyva ja vain 3,8 prosenttia (6) oli taysin
eri mieltd perheneuvolan sijainnista. Suurin osa eli 77 prosenttia (121) vastaajista oli
taysin tyytyvaisia ja viela melkein viidennes eli 19 prosenttia (30) vastaajista oli osittain
samaa mieltd perheneuvolan tilojen rauhallisuudesta, ainoastaan 3,8 prosenttia (6) oli
osittain eri mieltd asian suhteen. Vastaajien tarkemmat frekvenssijakaumat perheneuvo-

lan sijainnista ja tilojen rauhallisuudesta (liite 4, sivu 4).
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KUVIO 20. Vastaajien mielipiteet perheneuvolan palveluymparistdsta (N=158)

Perheneuvolan uusien tilojen viihtyisyyteen vastaajista enemmisto eli 58 prosenttia (92)
oli taysin tyytyvaisia ja vain noin 5 prosenttia (8) vastaajista oli osittain eri mielta tai
taysin eri mieltd asiasta. Vastaajilta tiedusteltiin mielipiteitda myos palveluymparistdn
turvallisuudesta, koska suurin osa asiakkuuksista painottuu lapsien asioihin, joten tur-
vallinen palveluympdristé on ensiarvoisen tarkedd. Vastaajista melkein kaikki eli noin
93 prosenttia (146) oli tdysin samaa mieltd tai osittain samaa mieltd, ettd perheneuvolan
palveluymparistd on turvallinen ja vastaajista ainoastaan 3,2 prosenttia (5) oli osittain
eri mieltd asian suhteen. Vastaajien tarkemmat frekvenssijakaumat perheneuvolan tilo-

jen viihtyisyydesta ja palveluympériston turvallisuudesta (liite 4, sivu 5).
Henkilokunta

Perheneuvolassa on alojensa asiantuntijoita sekd muuta henkilokuntaa, jotka ovat asiak-

kaiden kanssa tekemisissd joko vélillisesti tai vélittdmasti, joten henkilokunta — osiossa
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haluttiin selvittad vaittamien avulla vastaajien yleisid mielipiteita perheneuvolan henki-
I6kunnasta. Vaittamissa tiedusteltiin mielipiteitd siitd, ett4d ovatko vastaajat kokeneet
henkilokunnan kohdelleen heitd kunnioittavasti ja ammattitaitoisesti, oliko vastaajien
mielestd henkildkunta aidosti kiinnostunut heidan asiastaan seka oliko henkilokunnalla
tarpeeksi aikaa heille (kuvio 21). Vaittdmien vastausvaihtoehtoina oli taysin samaa

mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd, tdysin eri mielta ja en osaa sanoa.

Vastaajista kéytannossa kaikki eli noin 98 prosenttia (155) oli taysin samaa mielta tai
osittain samaa mieltd, ettd perheneuvolan henkilokunta on kohdellut heitd kunnioitta-
vasti. Henkildkunnan ammattitaitoon oltiin myds hyvin tyytyvaisid. Vastanneista 98
prosenttia (155) oli tdysin samaa mieltd tai osittain samaa mieltd henkilokunnan ammat-
titaidosta. Vastaajien tarkemmat frekvenssijakaumat perheneuvolan henkilékunnan

kunnioituksesta ja ammattitaidosta (liite 4, sivu 5).

Henkilokunta
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m Osittain samaa mielta 7,0% 12, 7% 15,2% 17,7%
= Osittain eri mielta 1,3% ,6% 1,3% 6,3%
ETaysin eri mielta 0,0% 0,0% 0,0% ,6%
® En osaa sanoa 0,0% ,6% 0,0% ,6%
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KUVIO 21. Vastaajien mielipiteet perheneuvolan henkil6kunnasta (N=158)
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Vastaajat olivat hyvin tyytyvéisid henkilokunnan kiinnostuneisuuteen heidan asioistaan.
Vastaajista 83 prosenttia (131) oli tdysin samaa mielté ja vain 1,3 prosenttia (2) vastaa-
jista oli osittain eri mielté siitd, ettd henkilokunta on aidosti kiinnostunut heidan asiois-
taan. Eniten vastaajien mielipiteitd jakoi henkilokunnan asiakkaisiin kohdistama ajan-
kayttd. Vastaajista suurin osa eli 74 prosenttia (117) oli tdysin samaa mieltd ja osittain
samaa mielta 18 prosenttia (28) siitd, ettd henkilokunnalla on ollut riittavasti aikaa heil-
le. Vastaajista noin 7 prosenttia (11) ei kokenut henkilékunnalla olevan tarpeeksi aikaa
heille. Vastaajien tarkemmat frekvenssijakaumat perheneuvolan henkilokunnan kiinnos-

tuneisuudesta heidén asioihin seké& heihin kohdistetusta ajank&ytosté (liite 4, sivu 6).

Palvelu

Perheneuvolan palvelu ja palvelun laatu on tunnetusti korkeata tasoa. Tason yllapitami-
sen ja kehittdmisen vuoksi on kuitenkin tarke&a sdénnollisin valiajoin tiedustella asiak-
kaiden mielipiteitd asiasta, joten palvelu — osiossa haluttiin selvittdd vaittdmien avulla
vastaajien yleisid mielipiteitd perheneuvolan palveluista. Vaittdmissa tiedusteltiin vas-
taajien mielipiteita siitd, miten he ovat kokeneet palvelua koskevat mielipiteet huomi-
oon otetuksi ja palvelun sisaltéon vaikutuksien mahdollisuuksista, annettiinko palveluis-
ta tarpeeksi ja ymmarrettavasti tietoa seka vastasivatko palvelu odotuksia ja lisésikod
keskustelu luottamuksellisuutta palveluun. Vaittdmien vastausvaihtoehtoina oli taysin
samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd, taysin eri mieltd ja en osaa sa-

noa.

Enemmist6 vastaajista oli hyvin tyytyvaisia siitd, miten heidan palvelua koskevat mieli-
piteensd otettiin huomioon sekd miten heilla oli mahdollisuuksia vaikuttaa palvelun si-
saltdihin (kuvio 22). Vastaajista noin 90 prosenttia (146) oli tdysin samaa mielta tai osit-
tain samaa mieltd, ettd heidan palvelua koskevat mielipiteensa otettiin huomioon. Yli
puolet eli 60 prosenttia (94) vastaajista oli tdysin samaa mielta palvelun sisaltoon vaiku-
tuksen mahdollisuudesta ja vain noin 6 prosenttia (10) vastaajista oli osittain eri mielta
tai taysin eri mieltd asian suhteen. Vastaajien tarkemmat frekvenssijakaumat perheneu-
volan palvelua koskevien mielipiteiden huomioonottamisesta ja palvelun siséltoon vai-

kutuksen mahdollisuuksista (liite 4, sivu 6).
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Palvelu

Keskustelu lisasi
luottamuksellisuutta palveluun

Palvelu on vastannut odotuksiasi

Tietoa on annettu
ymmarrettavasti

Palveluista annettiin tarpeeksi
tietoa

Palvelun sisaltéon on ollut
mahdollista vaikuttaa

Palvelua koskevat mielipiteesi
otettiin huomioon

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Palvelua Palvelun Palveluista Tietoa on Keskustelu
koskevat siséltédn on - Palvelu on lisasi
o . annettiin annettu :
mielipiteesi ollut ; x « x| Vvastannut |luottamukselli
" . tarpeeksi |ymmarrettava e
otettiin mahdollista tietoa st odotuksiasi suutta
huomioon vaikuttaa palveluun
H Taysin samaa mielta 65,2% 59,5% 53,8% 72,2% 62,7% 72,8%
m Osittain samaa mielta 25,3% 25,9% 34,2% 20,9% 29,1% 18,4%
m Osittain eri mielta 2,5% 5,1% 5,7% 1,9% 3,8% 1,9%
HTaysin eri mieltd 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% ,6% 0,0%
®En osaa sanoa 7,0% 7,6% 6,3% 4,4% 3,8% 6,3%
m Ei tietoa / - vastausta 0,0% ,6% 0,0% ,6% 0,0% ,6%

KUVIO 22. Vastaajien mielipiteet perheneuvolan palvelusta (N=158)

Perheneuvolan palveluista annettiin vastaajien mielesta tarpeeksi ja ymmarrettavasti
tietoa. Vastaajista noin 90 prosenttia (140) oli sitda mieltd, etta palveluista annettiin tar-
peeksi ja ymmarrettavasti tietoa. Ainoastaan 6 prosenttia (9) vastaajista oli osittain eri
mieltd ja olisi kaivannut lisaa tietoa palveluista, 2 prosenttia (3) vastaajista puolestaan
oli osittain eri mielta tietojen ymmarrettavyydesta. Vastaajilta tiedusteltiin myds vasta-
siko palvelu odotuksia ja lisésikd keskustelu luottamuksellisuutta palveluun. Enemmisto
eli noin 92 prosenttia (145) vastaajista koki, ettd palvelu vastasi odotuksia ja keskustelu
lisasi luottamuksellisuutta palveluun. Vastaajien tarkemmat frekvenssijakaumat perhe-
neuvolan palvelun tiedottamisen riittdvyydestd ja ymmarrettavyydesta sekd palvelun

vastaamisesta odotuksiin ja keskustelun luottamuksen lisaamisestd palveluun (liite 4,

sivu 7).

Kysymyksessa numero 24 selvitettiin vastaajien arviota kouluarvosanoina perheneuvo-
lan kayntien hyddyllisyydesta (kuvio 23). Suurimmaksi osaksi vastaajat olivat erittdin
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tyytyvdisia kayntien hyodyllisyyteen. Vastaajista 18 prosenttia (28) antoi kouluarvosa-
naksi tdydet kymmenen ja viel& kiitettavan kouluarvosanan yhdeksén antoi 44 prosent-
tia (69) vastaajista. Melkein viidennes eli 19 prosenttia (30) vastaajista antoi kouluarvo-
sanaksi kahdeksan. Ainoastaan 5 prosenttia (7) vastaajista antoi kouluarvosanaksi kuusi
tai vdhemman. Vastaajien keskiarvoksi kayntien hyddyn kouluarvosanoista muodostui
8,58 (taulukko 1). Kouluarvosana kymmenen osuus on pysynyt vastaavalla tasolla ver-
rattuna edellisen vuoden (18 %) osuuteen, kouluarvosana yhdeksan osuus on kasvanut
verrattuna edellisen vuoden (28 %) osuuteen, vastaavasti kouluarvosana kahdeksan
osuus on pienentynyt suhteessa edellisen vuoden (32 %) osuuteen. Né&in ollen voidaan
todeta asiakkaiden olevan erittdin tyytyvaisia kdynneistd saamaansa hyotyyn, toisin sa-
noen palvelusta saatuun laatuun. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma kayntien hyo-

dyllisyydesta (liite 4, sivu 8).

Millainen hydty kouluarvosanoilla arvioituna perheneuvolan kaynneista on ollut?

Eitietoa /-
vastausta

10

N=158

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

KUVIO 23. Vastaajien arvio kouluarvosanoina kayntien hyodysta

TAULUKKO 1. Vastaajien keskiarvo kayntien hyodyn kouluarvosanoista
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Millainen hyéty
kouluarvosanailla arvioituna
perheneuvalan kdynneista

an ollut?

I Vast. 152
Eivast. ]

keskiano a,58

Min. 4

Max. 10

Vastaajilla oli mahdollisuus vastata vapaamuotoisiin palautekohtiin, joissa tiedusteltiin,
ettd mika heidan mielestdan hyodytti tai vastaavasti vaikeutti kayntien hyotya. Vapaissa
kommenteissa tuli positiivisena palautteena suurin maérin esiin, ettd asiantuntijoiden
neuvoilla vastaajien tilanteet ovat aika lailla parantuneet, etenevét tai ovat jo hallussa
seka loydetty vélineet vaikeiden tilanteiden ratkaisemiseksi ja normaalin arjen pyoritta-
miseksi. Liséksi kdynnit ovat auttaneet ymmartdmaan perheiden ja erityisesti lapsien
tilanteita. Kayntien avulla on lapsille saatu tarvittavat diagnoosit ja mahdolliset ladki-
tykset, joiden myoté lapsien ja siten myds koko perheen tilanteet ovat rauhoittuneet (lii-
te 6, sivu 4-5). Negatiivisista palautteista esiin nousi varsinkin jonotusaikojen pituus ja
lilan harvat tapaamiset seka asiantuntijoiden ennakkoluulot ja kuuntelemattomuus (liite
6, sivu 5-6).

Kysymyksessa numero 25 selvitettiin vastaajien arviota kouluarvosanoina kokonaisuu-
dessaan saamastaan perheneuvolan palvelusta (kuvio 24). Enemmistd vastaajista oli
kayntien hyodyllisyyden lisdksi myds todella tyytyvaisia kokonaisuudessaan saamaansa
palveluun. Vastaajista 72 prosenttia (113) antoi kiitettdvan kouluarvosanan, jotka jakau-
tuivat kouluarvosana yhdeksan 51 prosentin (80) ja kouluarvosana kymmenen 21 pro-
sentin (33) osuuksiin. Vastaajista 17 prosenttia (27) antoi kouluarvosanaksi kahdeksan
ja vain 1 prosenttia (2) vastaajista antoi kouluarvosanaksi kuusi, yksikaan vastaajista ei
antanut kouluarvosana kuusi huonompaa. Vastaajien keskiarvoksi kokonaisuudessaan
saamasta palvelusta muodostui 8,83 (taulukko 2). Kouluarvosana kymmenen osuus on
pienentynyt verrattuna edellisen vuoden (30 %) osuuteen, myds kouluarvosana kahdek-
san osuus on pienentynyt suhteessa edellisen vuoden (21 %) osuuteen, vastaavasti kou-
luarvosana yhdeksan osuus on kasvanut verrattuna edellisen vuoden (38 %) osuuteen.
Yleisesti ottaen vastaajat ovat olleet erittéin tyytyvaisia kokonaisuudessaan saamaansa
palveluun ja palvelun laatuun. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma kokonaisuudes-

saan saamasta palvelusta (liite 4, sivu 8).
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Mink& kouluarvosanan antaisit kokonaisuudessaan saamastasi palvelusta?

Eitietoa /-
vastausta

N=158

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 %

KUVIO 24. Vastaajien kokonaisuudessaan saaman palvelun arvio kouluarvosanoina

TAULUKKO 2. Vastaajien keskiarvo kokonaisuudessaan saaman palvelun kouluarvo-

sanoista

Minkd kouluarvosanan
antaisit
kokonaisuudessaan
saamastasi palvelusta?

M Vast. 185
Eivast. 3
Keskiaro 3,83
Min. 6
Max. 10

Vastaajille annettiin myds mahdollisuus vastata vapaasti, ettd mikd heidan mielestaén
palvelussa oli hyvaa tai huonoa. Vapaissa kommenteissa tuli positiivisena palautteena
suurin madarin esiin tyontekijoiden ystavallisyys, ymmartavaisyys seka hyva ammattitai-
to. Lisaksi positiivista palautteista esiin nousi vastaajien tunne siitg, ettd tyontekijat ovat
aidosti kiinnostuneita ja haluavat auttaa avun tarpeessa olevia henkildité (liite 6, sivu 6—

7). Negatiivisista palautteista esiin nousi jonotusaikojen pituus eli aikojen huono saata-
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vuus, mainonnan ja tiedottamisen puuttuminen seké liian harvat tapaamiset (liite 6, sivu
7-8).

Seuraavassa kysymyksessé tiedusteltiin, ettd mistd muualta vastaaja on saanut apua tai
tukea tilanteessaan (kuvio 25). Kirjalliset vastaukset koottiin ja kategorioitiin erilliseen
Word-tiedostoon (liite 6, sivu 8-10), jonka jalkeen tuloksista saatiin tehtyd SPSS -
tilasto-ohjelman avulla graafinen kuvio. Vastaajat saivat apua tai tukea tilanteissaan eri
tahoilta, jotka useissa tapauksessa ovat ohjanneet perhettd perheneuvolaan. Tuen tai
avun saaminen useammasta paikasta 25 prosentin (40) osuus on kasvanut suhteessa ver-
rattuna edellisen vuoden (19 %) osuuteen. Tuen tai avun saaminen puolison, sukulaisen
tai ystavan kautta 4 prosentin (6) osuus on puolestaan laskenut verrattuna edellisen vuo-
den (9 %) osuuteen. Ei tietoa tai antanut vastausta 48 prosentin (76) osuus on edelliseen
vuoteen (43 %) verrattuna pysynyt lahes vastaavassa suhteessa. Vastaajien tarkempi
frekvenssijakauma, koskien mistd muualta vastaaja on saanut apua tai tukea tilantees-

saan (liite 4, sivu 8).

Mista muualta olet saanut apua tai tukea tilanteessasi?

-Ei ale hakenut /-
saanut apua muualta
MEitictoa / - vastausta
OkKoulu
[JLastensuojelu
Cneuvola
.F’uoliso [ sukulainen /
ystava
DSosiaaI_i_toimen
tydntekija
[ >aatiot / hankkeet /
toiminta
.TAYSITKI
kouluterveydenhualto
[JUseammasta paikasta

KUVIO 25. Mistd muualta vastaaja on saanut apua tai tukea tilanteessaan (N=158)
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Tutkimuksen viimeisena kohtana oli vapaamuotoinen palautekohta, johon vastaaja sai
omin sanoin kommentoida, miten kehittdisi perheneuvolan palveluita. Vastaajien kehi-
tysehdotuksista suurin osa koski perheneuvolan henkildston ja asiantuntijoiden kasvat-
tamiseen, jonojen lyhentdmiseen seka aikojen saatavuuden parantamiseen. Liséksi per-
heneuvolan mainontaa ja tiedottamista pitdisi saada lisattya tarhoihin, neuvoloihin ja
kouluihin. My6s tukiverkostojen ja ryhmien yhteistyotd osastojen valilla toivottiin para-
nevan (liite 6, sivu 10-11).

6.3 Ristiintaulukointi

Ristiintaulukoinnilla verrataan kahden muuttujan valista suhdetta.

Kuviossa 26 on verrattu vastaajien eri ik&luokkien ja sukupuolien suhdetta toisiinsa.
Merkittavin osa eli 46 prosenttia (73) vastaajista sijoittui ikdluokkaan 36-45, naisia oli
30 prosenttia (48) ja miehid 16 prosenttia (25) vastaajista. Toiseksi eniten eli 31 pro-
senttia (48) vastaajista oli edellistd aikaisesmmassa ik&luokassa 2635, naisia oli 23 pro-
senttia (36) ja miehié 8 prosenttia (12) vastaajista. Huomionarvoisena asiana esiin nou-
see, ettd vaikka edellisiin ikaluokkiin sijoittui suurin osa vastaajista, oli naissa ika-
luokissa my6s suurin eroavaisuus sukupuolien valilla. Muihin ikéluokkiin sijoittui véhi-
ten vastaajia, vastaavasti naissa ikaluokissa ei ole kaytdnndssa eroavaisuuksia sukupuo-
lien vastanneiden madarissd. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma eri ikaluokkien ja

sukupuolien suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 1).
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Vastanneiden ikajakauma
18-25 26-35 3645 46-55 5665 66-
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KUVIO 26. Ikaluokat sukupuolijakauman mukaan tarkasteltuna (N=158)

Kuviossa 27 on esitetty, miten vastaajien ensisijainen avun tarve jakautui eri ikaluok-
kien kesken. Suurin osa vastaajien ikdluokista 26-35, 36-45 ja 46-55 oli ensisijaisen
avun tarpeessa lapsen asiassa. Edelld mainituissa ikaluokissa seuraavaksi eniten avun
tarvetta oli parisuhteen seka lapsen ja vanhemmuuden asioissa. Merkittavin osuus eli 46
prosenttia (73) vastaajista sijoittui ikdluokkaan 36-45, vastaavasti tassa ikaluokassa oli
my0s eniten hajontaa vastaajien avun tarpeissa. lkédluokassa 36-45 oli ensisijaisesti
avun tarpeessa lapsen asiassa yli puolet eli 69 prosenttia (50), parisuhteen asiassa 12
prosenttia (9) sekd lapsen ja vanhemmuuden asioissa 10 prosenttia (7) vastaajista.
Toiseksi suurin osa eli 30 prosenttia (48) vastaajista sijoittui ikaluokkaan 26-35. Myds
tassd ikaluokassa vastaajien merkittdvimmat osuudet jakautuivat lapsen ja parisuhteen
asioihin, 54 prosenttia (26) vastaajista oli ensisijaisesti avun tarpeessa lapsen asiassa ja
19 prosenttia (9) parisuhteen asiassa. Muissakin ikaluokissa ensisijainen avun tarve lap-
sen asiassa oli suhteellisesti suurin verrattuna muihin avun tarpeisiin. Vastaajien tar-
kempi frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja eri ikaluokkien suhteesta toisiinsa
(liite 5, sivu 1).
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Missa asiassa olet ensisijaisesti hakemassa apua?

KUVIO 27. Ensisijainen avun tarve ikaluokkien mukaan tarkasteltuna

Kuviossa 28 on verrattu keskendan vastaajien ensisijaista avun tarvetta seké kenen aloit-
teesta he tulivat perheneuvolan asiakkaaksi. Suurin osa oman aloitteen ja ohjauksen
kautta tulleista vastaajista oli ensisijaisesti perheneuvolasta hakemassa apua lapsen ja
parisuhteen asioissa. Enemmisto eli 58 prosenttia (91) vastaajista tuli omasta aloittees-
taan hakemaan apua perheneuvolasta, vastaavasti oman aloitteen kautta tulleissa avun
tarpeissa oli suurempi hajonta suhteellisesti verrattuna ohjauksen kautta tulleisiin avun
tarpeisiin. Oman aloitteen kautta ensisijaisesti avun tarpeessa lapsen asiassa oli 53 pro-
senttia (48), parisuhteen asiassa 20 prosenttia (18) ja loput vastaajien avun tarpeet ja-
kautuivat pienempiin osuuksiin. Ohjauksen kautta perheneuvolasta apua tuli hakemaan
39 prosenttia (61) vastaajista. Ohjauksen kautta suurimmat avun tarpeiden osuudet ja-
kautuivat lapsen asian 82 prosentin (50) seka lapsen ja vanhemmuuden 8 prosentin (5)
osuuksiin. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja asiak-

kuuden aloituksen suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 2).
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Missé asiassa olet ensisijaisesti hakemassa apua?

KUVIO 28. Ensisijainen avun tarve asiakkuuden aloituksen mukaan tarkasteltuna

Kuviossa 29 on tarkasteltu ensisijaista avun tarvetta ja kdyntien méaarien suhdetta toi-
siinsa. Suurin osa eli 65 prosenttia (103) vastaajien perheneuvolan kdynneista liittyi
lapsen asian avun tarpeisiin, jotka jakautuivat ensimmaéisen kédyntikerran 20 prosentin
(21), 2-5 kayntikerran 23 prosentin (23) sekd enemman kuin viiden kayntikerran 57
prosentin (59) osuuksiin. Myds parisuhteen seké lapsen ja vanhemmuuden asioissa oli
suhteellisesti enemmaén vastaajien kayntikertoja verrattuna muihin avun tarpeisiin. Edel-
I& mainituissa avun tarpeissa oli vastaavasti myds suurin maara ensimmaista kertaa per-
heneuvolasta apua hakemassa olleita asiakkaita. VVastaajien tarkempi frekvenssijakauma

ensisijaisen avun tarpeen ja kdyntien maaréan suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 3).
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KUVIO 29. Ensisijainen avun tarve kdyntien maaran mukaan tarkasteltuna

Kuviossa 30 on verrattu keskenaan ensisijaista avun tarvetta ja asiakkuuden kéyntien
kestoa. Suurin osa (103) vastaajista tarvitsi ensisijaisesti perheneuvolasta apua lapsen
asiassa, jonka asiakassuhteiden kestot jakautuivat paédosin yli vuoden eli 35 prosentin
(55) seka alle viikon eli 8 prosentin (13) osuuksiin. Parisuhteen asiassa vastaajien per-
heneuvolan asiakkuus on kestanyt keskimaarin puoli vuotta. Lapsen asiassa on merkit-
tavasti enemman pidempiaikaisia asiakassuhteita suhteellisesti verrattuna muiden asioi-
den asiakassuhteiden kestoon. Tamén lisaksi lapsen asiassa on myds suhteellisesti
enemman alle viikon kesténeita eli juuri asiakkuuden aloittaneita verrattuna muiden
asioiden asiakassuhteiden kestoon. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma ensisijaisen

avun tarpeen ja asiakkuuden kayntien keston suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 4).
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KUVIO 30. Ensisijainen avun tarve asiakkuuden keston mukaan tarkasteltuna

Kuviossa 31 on verrattu keskendan ensisijaista avun tarvetta ja saatuja ammattiryhman
palveluita. Merkittavin osa eli 65 prosenttia (103) vastaajista on tarvinnut ensisijaisesti
perheneuvolan ammattiryhmien palveluita lapsen asiassa, toiseksi eniten eli 13 prosent-
tia (20) ammattiryhmien palveluita tarvittiin parisuhteen asiassa seka kolmanneksi eni-
ten eli 9 prosenttia (14) vastaajista on tarvinnut apua lapsen ja vanhemmuuden asiassa.
Lapsen asiassa tarvittiin suhteessa enemmaén eli 18 prosenttia (28) kaikkien ammatti-
ryhmien palveluita verrattuna muiden asioiden tarvitsemiin kaikkien ammattiryhmien
palveluihin. Parisuhteen asiassa tarvittiin vastaavasti suhteessa enemman eli 8 prosenttia
(13) sosiaalityontekijan ammattiryhman palveluita verrattuna muiden asioiden tarvitse-
miin sosiaalityontekijan ammattiryhman palveluihin. Vastaajien tarkempi frekvenssija-
kauma ensisijaisen avun tarpeen ja saatujen ammattiryhmén palvelujen suhteesta toi-

siinsa (liite 5, sivu 5).



75

Parisuht h den &_| Minka
arisuhteen, vanhemmuuden : =
erotilanteen asiassa am?"aiftl?hn?atn
Lapsen & vanhemmuuden asiassa_| palvelurta ole
seks jossain muussa, missa? [ saanut?
Parisunteen & erotilanteen asiassa—{ Ml Lastenpsykiatri
Lapsen, vanhemmuuden & erotilanteen_P [ Sosiaalityﬁntekija
aslassa C]Psykologi
Parisuhteen, lapsen &vanhemmuuden_, B En o0saa sanoa
aslassa | DLasten_sykiatri._&
Lapsen & erotilanteen asiassa—{ sosiaalitydntekija

| Lastenpsykiatri &

Lapsen & vanhemmuuden asiassa psykologi
Parisuhteen & vanhemmuuden [ Sosiaalityantekija &
asiassa psykalag o
Lapsen asiassa & jossain muussa, Lastenpsykiatri,
missa? Dsnmaalltyﬁntekué &
En osaa sanoa psykologi

Erotilanteen asiassa
YVanhemmuuden asiassa

Lapsen asiassa

Missa asiassa olet ensisijaisesti hakemassa apua?

Parisuhteen asiassa

I [ I I | I
0 5 10 15 20 25 30
Lkm (N = 158)

KUVIO 31. Ensisijainen avun tarve saatujen ammattiryhman palvelujen mukaan tarkas-

teltuna

Kuviossa 32 on esitetty kdyntien mééran ja perheneuvolapalvelujen tiedottamisen riitta-
vyyden osuutta toisiinsa. Ensimmaisella kaynnilla olevien vastaajien mielestad 43 pro-
senttia (14) piti tiedottamista riittavand, 39 prosentin (13) mielesta tiedottaminen ei ollut
riittdvad ja 18 prosenttia (6) ei osannut sanoa mielipidettddn asian suhteen. Enemmaén
kuin viisi kertaa kdyneiden vastaajien mielestd 39 prosenttia (33) oli tyytyvaisia tiedot-
tamiseen riittavyydestd, 33 prosenttia (28) vastaajista ei pitanyt tiedottamista riittavana
ja 28 prosenttia (23) ei osannut vastata asiaan. Ensimmaiselld kaynnilla olevat vastaajat
olivat hieman tyytyvdisempia perheneuvolan tiedottamisen riittavyydestd, kuitenkaan
suhteellisesti katsottuna kayntien maarilla ei ole kovin suurta merkitysta asian suhteen.
Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma kayntien maarén ja perheneuvolapalvelujen

tiedottamisen riittavyyden suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 6).
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KUVIO 32. Kdyntien méara perheneuvolapalvelujen tiedottamisen riittdvyyden mukaan

tarkasteltuna

Kuviossa 33 on tarkasteltu keskendan perheneuvolan odotusajan kestoa ja odotusajan
sopivuutta. Kiireisiksi luokiteltuja eli noin kolmen viikon sisélla vastaanottoajan saanei-
ta asiakkaita oli 13 prosenttia (20) vastaajista. Kiireisiksi luokitelluista vastaajista 75
prosenttia (15) piti odotusaikaa sopivana. Muiden asiakkaiden jonotusaika saattoi venyéa
jopa 7-9 kuukauteen, joita oli 8 prosenttia (12) vastaajista. Heistd odotusaikaa piti sopi-
vana 33 prosenttia (4) vastaajista ja vastaavasti 67 prosentin (8) mielesta odotusaika oli
lilan pitkd. "Melko kiireisiksi” arvioituja eli 1-3 kuukauden siséll& vastaanottoajan saa-
neita asiakkaita oli 30 prosenttia (48) vastaajista. Melko kiireisisté asiakkaista puolet eli
50 prosenttia (24) oli tyytyvaisia odotusaikaan, 35 prosentin (17) mielestd odotusaika
oli litan pitka ja 15 prosenttia (7) ei osannut vastata asiaan. Esiin nousee, ettd mita no-
peammin asiakkaat paasivat perheneuvolan palvelujen piiriin, sitd tyytyvaisempia he
olivat odotusaikoihin. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma perheneuvolan odotus-

ajan keston ja odotusajan sopivuuden suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 7).
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KUVIO 33. Perheneuvolan odotusajan kesto odotusajan sopivuuden mukaan tarkastel-

tuna

Kuviossa 34 on verrattu ensisijaisen avun tarvetta ja perheneuvolan odotusajan keston
suhdetta toisiinsa. Merkittévin osa eli 65 prosenttia (103) vastaajista on tarvinnut ensisi-
jaisesti perheneuvolan ammattiryhmien palveluita lapsen asiassa, jonka keskimaaréiset
odotusajat painottuvat p&aosin 1-3 kuukauden ja 4-6 kuukauden odotusaikoihin. Lap-
sen asiassa 1-3 kuukautta aikaa odottaneita oli 30 prosenttia (31) vastaajista, 4-6 kuu-
kautta aikaa odotti 22 prosenttia (23) vastaajista. Myos lapsen ja vanhemmuuden sekéa
lapsen ja erotilanteen asioissa odotusajat painottuivat 1-3 kuukauden ja 4-6 kuukauden
odotusaikoihin. Parisuhteen asiassa useimmat vastaajista saivat perheneuvolasta apua 2—
4 viikon tai 1-3 kuukauden sisalla. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma ensisijaisen

avun tarpeen ja perheneuvolan odotusajan keston suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 8).
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Missa asiassa olet ensisijaisesti hakemassa apua?

KUVIO 34. Ensisijainen avun tarve perheneuvolan odotusajan keston mukaan tarkastel-

tuna

Kuviossa 35 on verrattu keskendédn ensisijaisen avun tarvetta ja odotusajan sopivuutta.
Merkittavin osa eli 65 prosenttia (103) vastaajista on hakenut perheneuvolasta apua en-
sisijaisesti lapsen asiassa, toiseksi eniten eli 13 prosenttia (20) on hakenut apua parisuh-
teen asiassa seka kolmanneksi eniten eli 9 prosenttia (14) vastaajista tarvitsi apua lapsen
ja vanhemmuuden asioissa. Lapsen asiaan apua hakemassa olleista vastaajista 36 pro-
senttia (37) piti odotusaikaa sopivana ja 42 prosentin (43) mielestda odotusaika oli puo-
lestaan liian pitkd, loput lapsen asian vastaajista ei vastannut tai osannut sanoa mielipi-
dettddn. Parisuhteen asiassa vastaajat olivat tyytyvaisempia odotusaikoihin, reilusti yli
puolet eli 65 prosenttia (13) vastaajista piti odotusaikaa sopivana, vain 25 prosenttia (5)
vastaajista piti odotusaikaa liian pitkdnd. Lapsen ja erotilanteen asiassa kaikki vastaajat
pitivat odotusaikaa liian pitk&nd, myos lapsen ja vanhemmuuden asiassa huomattava osa
vastaajista piti odotusaikaa liian pitk&dnd. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma ensisi-

jaisen avun tarpeen ja odotusajan sopivuuden suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 9).
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Missé asiassa olet ensisijaisesti hakemassa apua?

KUVIO 35. Ensisijainen avun tarve odotusajan sopivuuden mukaan tarkasteltuna

Kuviossa 36 on esitetty ensisijaisen avun tarvetta ja arvioitujen kayntien hyédyn koulu-
arvosanojen suhdetta toisiinsa. Merkittdvin osa eli 65 prosenttia (103) vastaajista on
hakenut perheneuvolasta apua ensisijaisesti lapsen asiassa, toiseksi eniten eli 13 pro-
senttia (20) on hakenut apua parisuhteen asiassa seka kolmanneksi eniten eli 9 prosent-
tia (14) vastaajista tarvitsi apua lapsen ja vanhemmuuden asioissa. Lapsen asiaan apua
hakeneet vastaajat olivat pé&aosin erittain tyytyvéisid kdynneistd saamaansa hyotyyn,
reilusti yli puolet eli 62 prosenttia (64) vastaajista antoi Kiitettdvan kouluarvosanan
kayntien hyodysté. Lapsen asiaan apua hakeneissa vastaajissa oli myds muutama todella
pettynyt asiakas, jotka antoivat kouluarvosanaksi nelja. Lapsen ja vanhemmuuden asias-
sa 72 prosenttia (10) vastaajista antoi kayntien hyodysta kahdeksan tai paremman kou-
luarvosanan. Myos parisuhteen asiassa oltiin hyvin tyytyvaisia kayntien hyotyyn, 65
prosenttia (13) vastaajista antoi kouluarvosanaksi Kiitettdvan, ainoastaan 20 prosenttia
(4) vastaajista antoi seitsemén tai huonomman kouluarvosanan. Vastaajien tarkempi
frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja arvioitujen kayntien hyédyn kouluarvo-

sanojen suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 10).
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KUVIO 36. Ensisijainen avun tarve kayntien hyédyn arvioitujen kouluarvosanojen mu-

kaan tarkasteltuna

Kuviossa 37 on tarkasteltu arvioitujen kdayntien hyodyn kouluarvosanoja ja kayntien
madrén suhdetta toisiinsa. Vastaajista 21 prosenttia (33) oli ensimmaiselld perheneuvo-
lan kaynnilla, 26 prosenttia (41) 2-5 kéynnilla ja yli puolet eli 53 prosenttia (84) vastaa-
jista oli useammalla kuin viidennelld kaynnilla perheneuvolassa. Ensimmaiselld kayn-
nilld olevista kiitettdvan kouluarvosanan kayntien hyodysté antoi vastaajista noin puolet
eli 52 prosenttia (17) vastaajista, ensimmaiselld kaynnilla olevissa vastaajissa oli vas-
taavasti myos pettyneimmat asiakkaat kouluarvosanojen perusteella, 6 prosenttia (2)
antoi kayntien hyddysta kouluarvosanaksi vain nelja. Myos 2-5 kéynnilla sekéd useam-
malla kuin viidennella kdynnilla olevat vastaajat olivat padosin erittdin tyytyvaisia saa-
miinsa kdyntien hyotyyn, kiitettdvan kouluarvosanan antoi 71 prosenttia (29) 2-5 kayn-
nilla ja 61 prosenttia (51) useammalla kuin viidennella kdynnilld olevista vastaajista.
Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma arvioitujen kéyntien hyédyn kouluarvosanojen

ja kdyntien madran suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 11).
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KUVIO 37. Kéyntien hyddyn arvioidut kouluarvosanat perheneuvolan kdyntien maaran

mukaan tarkasteltuna

Kuviossa 38 on verrattu keskendan saatuja ammattiryhman palveluita ja arvioituja kayn-
tien hyddyn kouluarvosanoja. Merkittavin osa eli noin 46 prosenttia (69) vastaajien saa-
duista ammattiryhmien palveluista jakautuivat sosiaalityontekijan ja psykologin seka
kaikkien ammattiryhmien palveluihin, vastaajista 21 prosenttia (33) on saanut kaikkien
ja 25 prosenttia (39) sosiaalitydntekijan seka psykologin ammattiryhmien palveluita.
Lastenpsykiatrin ammattiryhmén palveluita on saanut vain 1 prosenttia (2) vastaajista.
Sosiaalityontekijan ja psykologin ammattiryhmien palveluita saaneista vastaajista 64
prosenttia (25) antoi kdyntien hyddysta kiitettavan kouluarvosanan, vastaavasti 5 pro-
senttia (2) oli todella pettyneitd saamiinsa sosiaalityontekijan ja psykologien ammatti-
ryhmien palveluihin antamalla kayntien hyddystd kouluarvosanaksi nelja. Kaikkien
ammattiryhmien palveluita saaneista vastaajista suurin osa eli 61 prosenttia (20) oli erit-
tain tyytyvaisia kayntien hyotyyn antamalla kouluarvosanaksi kiitettavan. Myds muita
ammattiryhmien palveluita saaneet vastaajat olivat padosin hyvin tyytyvdisia kayntien
hyotyyn. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma saatujen ammattiryhmén palvelujen ja

arvioitujen kayntien hyédyn kouluarvosanojen suhteesta toisiinsa (liite 5, sivu 12).



82

Millainen hyoty
Lastenpsykiatri, sosiaalityéntekijs & kouluarvosanoilla
psykologi arvioituna

perheneuvolan
kédynneista on

Sosiaalitydntekija & psykologi
osiaalitydntekija & psykolog ollut?

- . W4
Lastenpsykiatri & psykologi DB
Ll6

Lastenpsykiatri & susiaalityﬁntekijé-? W7

8

En osaa sanna—i E?U

DEi tietoa /-
Psyknlngi‘? vastausta
Susiaalityﬁntekijé-?

=
-

Minka ammattiryhman palveluita olet saanut?

Lastenpsykiatri—

1 | | 1
0 5 10 15 20
Lkm (N =158)
KUVIO 38. Saadut ammattiryhmén palvelut kdyntien hyddyn arvioitujen kouluarvosa-

nojen mukaan tarkasteltuna

Kuviossa 39 on tarkasteltu keskenddn ensisijaisen avun tarvetta ja arvioituja kouluarvo-
arvosanoja kokonaisuudessaan saadusta palvelusta. Merkittavin osa eli 65 prosenttia
(103) vastaajista on hakenut perheneuvolasta apua ensisijaisesti lapsen asiassa, toiseksi
eniten eli 13 prosenttia (20) on hakenut apua parisuhteen asiassa seké kolmanneksi eni-
ten eli 9 prosenttia (14) vastaajista tarvitsi apua lapsen ja vanhemmuuden asioissa. Lap-
sen asian avun tarpeessa olleet vastaajat olivat paaosin todella tyytyvaisia kokonaisuu-
dessaan saamaansa palveluun, 68 prosenttia (70) antoi kiitettdvan kouluarvosanan, aino-
astaan 12 prosenttia (12) lapsen asian vastaajista antoi seitseman tai huonomman koulu-
arvosanan. Myos parisuhteen seka lapsen ja vanhemmuuden asioissa oltiin hyvin tyyty-
vaisia kokonaisuudessaan saatuihin palveluihin, kiitettdvédn kouluarvosanan antoi 80
prosenttia (16) parisuhteen sekd 71 prosenttia (10) lapsen ja vanhemmuuden asioiden
vastaajista. Yksikaan vastaajista ei antanut kokonaisuudessaan saadusta palvelusta kou-

luarvosanaksi viisi tai huonompaa. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma ensisijaisen
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avun tarpeesta ja arvioitujen kokonaisuudessaan saadun palvelun kouluarvosanojen suh-

teesta toisiinsa (liite 5, sivu 13).
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KUVIO 39. Ensisijainen avun tarve kokonaisuudessaan saadun palvelun arvioitujen

kouluarvosanojen mukaan tarkasteltuna

Kuviossa 40 on verrattu kokonaisuudessaan saadun palvelun arvioitujen kouluarvosano-
jen ja perheneuvolan kayntien méaran suhdetta toisiinsa. Vastaajista 21 prosenttia (33)
oli ensimmaiselld perheneuvolan kaynnilld, 26 prosenttia (41) 2-5 kaynnilla ja yli puo-
let eli 53 prosenttia (84) vastaajista oli useammalla kuin viidennella kaynnilla perhe-
neuvolassa. Ensimmaiselld kaynnilla olevista vastaajista 61 prosenttia (20) antoi Kiitet-
tavan kouluarvosanan. Myos 2-5 kaynnilla sekd useammalla kuin viidennella kdaynnilla
olevat vastaajat olivat hyvin tyytyvaisid kokonaisuudessaan saamiinsa palveluihin, kii-
tettdvan kouluarvosanan antoi 81 prosenttia (33) 2-5 kaynnilld ja 71 prosenttia (60)
useammalla kuin viidennelld k&ynnill4 olevista vastaajista. Vastaajat olivat padosin erit-
tain tyytyvaisia kokonaisuudessaan saamiinsa palveluihin. Huomionarvoisena asiana

esiin nousee, ettd useammin perheneuvolassa asioineet olivat jopa tyytyvéisempia ko-
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konaisuudessaan saamiinsa palveluihin verrattuna ensimmaéisté kertaa perheneuvolassa
asioiviin asiakkaisiin. Vastaajien tarkempi frekvenssijakauma arvioitujen kokonaisuu-
dessaan saadun palvelun kouluarvosanojen ja perheneuvolan kayntien maaran suhteesta

toisiinsa (liite 5, sivu 14).
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kokonaisuudessaan saamastasi palvelusta?

KUVIO 40. Kokonaisuudessaan saadun palvelun arvioidut kouluarvosanat perheneuvo-

lan kdyntien maaran mukaan tarkasteltuna
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tampereen perheneuvolan asiakastyytyvaisyystutkimus toteutettiin syksylla 2013. Tut-
kimuksen keskeisin tavoite oli saada tietoa tyytyvaisyydesta asiakkailta, jotta perheneu-
volan palvelua ja palvelun laatua voitaisiin kehittdd entisestaan. Haluttiin selvittadd, mi-
ten asiakkaat ovat kokeneet Tampereen perheneuvolan palvelun sekd millaisia odotuk-
sia ja kehitysideoita asiakkailla on perheneuvolan toimintaa kohtaan. Liséksi asiakas-
tyytyvaisyyskyselylla pyrittiin selvittdmaan asiakkaiden mielipiteitd perheneuvolan saa-
tavuudesta, palveluympadristosté ja henkilokunnasta.

Tyobskentelen teknisend toimistosihteerind Tampereen kaupungin perheneuvolassa, joka
kuuluu avopalveluissa lasten ja nuorten terveyspalveluihin. Opinndytetyoni aihe, palve-
lujen kehitys — asiakastyytyvéisyystutkimus palvelun ja palvelun laadun kehittdmiseksi
Tampereen kaupungin perheneuvolassa, todettiin tydnantajani kanssa yhteistuumin ole-
van tarkein kehittdmisen kohde. Suurimmaksi hyddyksi tyonantajalle ja organisaatiolle
todettiin olevan asiakastyytyvaisyyttd mittaava tutkimus, jonka pohjalta voisi vertailla
palvelun ja palvelun laadun tuloksia edelliseen vuoteen seké liséksi tutkia aiempien
vuosien asiakaskyselyista poikkeavia perheneuvolan palveluiden asiakastyytyvaisyytta.
Tampereen perheneuvolan 70-vuotisen historian aikana asiakastyytyvaisyystutkimus on
toteutettu kuusi Kkertaa, joista viimeisin vuonna 2012, mutta ei koskaan perékkaisina

vuosina ja nain mittavana tutkimuksena.

Asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin  kvantitatiivisena tutkimuksena aikavélilla
2.9.2013-20.9.2013. Tutkimus suoritettiin paperisena kyselylomakkeena, jossa kaytet-
tiin avoimia ja monivalintaisia kysymyksid. Kysely annettiin 203 perheneuvolan aikuis-
véeston asiakkaalle, joista 158 vastasi kyselyyn. Asiakastyytyvaisyystutkimuksen vas-
tausprosentiksi muodostui 78 %, jota voidaan pitaa erittdin hyvéna tuloksena. Suuren
otoskoon vuoksi sai merkittdvaa tilastollista tietoa asiakkaiden tyytyvéisyydesta perhe-

neuvolan palveluita ja palveluiden laatua kohtaan.

Asiakastyytyvaisyyskyselysta saatujen tuloksien mukaan kyselyyn vastaaja oli useim-
miten 36-45-vuotias nainen. Yleisesti ajateltuna naiset ovat aktiivisempia vastaajia ta-

mén tyyppisissa tutkimuksissa, joten asiaa voidaan pitdd odotettuna. Merkittdvin osa
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vastaajista oli ensisijaisesti hakemassa perheneuvolasta apua lapsen, parisuhteen ja van-

hemmuuden asioissa.

Asiakastyytyvéaisyyskyselyssé vastaajille esitettiin erilaisia vaittdmi&, joiden pohjalta he
saivat ilmaista mielipiteensa ollen joko tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osit-
tain eri mieltd, tdysin eri mieltd tai en osaa sanoa vaittamien kanssa. Suurin osa vastaa-
jista oli ollut taysin samaa mieltd perheneuvolan henkiléston kunnioitettavasta kohtelus-
ta, asiaan kiinnostuksesta, riittdvasta ajasta ja ammattitaitoa koskevien véitteiden kans-
sa. Lisaksi vastaajat olivat olleet taysin samaa mieltd palvelun vastaamisesta odotuksiin
ja luottamuksellisuuden lisddmisestd palveluun koskevien vditteiden kanssa. Tdma on
erityisen positiivista perheneuvolan kannalta, sill4 asiakkaat ovat kokeneet kdaynneisté
saadun hyodyn sek& kokonaisuudessaan saadun palvelun hyvaksi, osittain jopa kiitetta-
véksi. On hyvin tarkead, ettd asiantuntija osaa kuunnella asiakasta ja asettua asiakkaan

asemaan.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd asiakkaat olivat hyvin tyytyvéisid Tampereen perheneu-
volan toimintaan ja palveluihin. Perheneuvolan kdyntien saatavuudessa on paljon pa-
rannettavaa, mutta paastyaan perheneuvolapalveluiden piirin ovat asiakkaat olleet todel-
la tyytyvéisia kdynneistd saamiinsa hyotyyn. Perheneuvolan asiantuntijat ovat auttaneet
asiakkaita ymmartdmaan perheiden ja erityisesti lapsien tilanteita sekda antamaan tar-
peellisia neuvoja perheiden ongelmien ratkaisemiseksi. Perheneuvolan kaynnit ovat
my06s mahdollistaneet vaikeiden asioiden késittelyd, kuten vanhemmuuden ja erotilan-

teiden asioita.

Tuloksista esiin nousi, ettd mitd nopeammin asiakkaat péaasivét perheneuvolan palvelu-
jen piiriin, sita tyytyvaisempia he olivat odotusaikoihin ja perheneuvolan palveluihin.
Vastaajat olivat padosin erittdin tyytyvdisia kokonaisuudessaan saamiinsa palveluihin.
Lisaksi huomionarvoisena asiana esiin nousi, ettd useammin ja pidemman aikaa perhe-
neuvolassa asioineet olivat jopa tyytyvaisempia kokonaisuudessaan saamiinsa palvelui-

hin verrattuna ensimmaista kertaa perheneuvolassa asioiviin asiakkaisiin.

Tutkimuslomakkeessa olleisiin avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset antoivat myos
arvokasta tietoa perheneuvolan toiminnan kehittdmiseksi. Tamperelaiset lapsiperheet
odottavat ja haluavat tukea perheneuvolasta, etenkin lapsen kasvuun ja kehitykseen seké

kasvattamiseen liittyen. Perheneuvolaan on helppo ottaa yhteyttd sekd palvelut koetaan
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myonteisend. Kriittisind asioina osa vastaajista koki, ettd perheneuvolan asiantuntijat
eivat kuuntele asiakasta tarpeeksi. Liséksi asiantuntijoiden ennakkoluulot ja ongelmien

véahattelyt herattivat negatiivisia tunteita muutamissa vastaajissa.

Osa vastaajista koki, ettd perheneuvolan pitéisi lisétd ja parantaa verkostoitumista seka
osastojen vélistd yhteistyotd. Nama asiat tulevat suurella todenndkdisyydelld parantu-
maan lahitulevaisuudessa perheneuvolan muutettua heindkuussa 2013 Tipotien sosiaali-
ja terveysasemalle. Lasten ja nuorten terveyspalvelujen ja siten myds perheneuvolan
tavoitteena on, ettd asiakas saa palvelut joustavasti ja yhtena kokonaisuutena myos sil-
loin, kun lapsi, nuori tai perhe tarvitsee usean eri alan ammattilaisen osaamista. Tipotien
sosiaali- ja terveysasemalla toimii useita lapsille, nuorille ja perheille suunnattuja ter-
veyspalveluja, jotka palvelevat keskitetysti koko kaupunkia. Palvelujen sijoittuminen
lahekkdin uusiin tiloihin lisda yhteistydn mahdollisuuksia. Esimerkiksi lasten ja nuorten
poliklinikka, jossa tyoskentelevét lastenlaakéri, lastenneurologi ja terveydenhoitaja,
voivat Tipotielld aikaisempaa joustavammin tehda yhteisty6td myos lasten fysiotera-

peutin, ravitsemusterapeutin ja toimintaterapeuttien kanssa.

Muitakin kehittdmiskohteita saatiin hyvin selville tassa tutkimuksessa. Tarkeimmat ke-
hittdmiskohteet tulevaisuudessa liittyvét padosin aikojen ja henkilokunnan lisdédmiseen,
palveluista tiedottamiseen seké vertaistuen antamiseen. Avoimilla kysymyksilla saatiin
kohtalaisen paljon vastauksia ja erityisesti vastaajien omin sanoin kertomaa palautetta

Tampereen perheneuvolalle.

Asiakasaikojen lisadamiseen eli palvelun saatavuuteen ja jonojen lyhentdmiseen yhtena
kehittdmisehdotuksena on toimistovéen lisédminen joko toimistosihteerien tai tekstinka-
sittelijdiden voimin. Useimmilla perheneuvolan lastenpsykiatrian erikoislaakéreilla on
halu ja myods valmius kayttada sanelimia asiakkaiden kayntien aikana, mutta talla hetkella
he eivat voi kayttaa niitd, koska perheneuvolalla ei ole tarpeeksi toimistovéakea sanelu-
jen purkamiseen. Laakérit kayttavat liian paljon tarkeda ja kallisarvoista tydaikaa asia-
kaskayntien tietojen kirjaamiseen, joka voitaisiin suoraan hyédyntaa jonojen lyhentami-
seen eli palvelun saatavuuden lisddmiseen. Toimistovaen resurssien lisddmisen kautta
perheneuvolan asiantuntijoita voitaisiin lisdksi auttaa muun muassa erilaisten ohjelmis-
tojen kaytossd, asiantuntijoiden lomakkeiden paivityksilla, travel -matkalaskujen seka
paivittéisten muiden asioiden kanssa, joihin asiantuntijoilla menee tarkeéé tyoaikaa, jota

voitaisiin kayttadd suoraan asiakkaisiin. Taloudellisesta ndkdkulmasta katsottuna toimis-
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tovaen resurssien lisédminen olisi myds hieman edullisempaa verrattuna asiantuntijoi-

den lisadmiseen. Tietenkin molempien resurssien lisddmisessa on omat hyvét puolensa.

IImi tulleiden kehittdmiskohteiden parantaminen ei kuitenkaan tule olemaan helppoa,
varsinkaan nykyisen heikon talouden tilanteen vuoksi. Kehittdmiskohteet liittyvét péaa-
osin resursseihin ja resurssit liittyvéat puolestaan talouteen ja rahoitukseen, jota nykyti-
lanteessa kunnilla ei ole riittdvasti kaytettavissd. Myodsk&én uudet kuntaliitokset eivat
auta asiaa, vaan pikemminkin tuovat lisdd ongelmia ja paanvaivaa kuntien paatoksente-
kijoille. Ongelmana on kasvavassa maarin, ettd miten jarjestaa riittava rahoitus hyvin-
vointipalvelujen yll&pitdmiseksi tai jopa kehittdmiseksi, kun asiakaskunta kasvaa ja re-

surssit vahenevat.

Keskeinen syy heikkoon taloudelliseen tilanteeseen on hallituksen toteuttamat valtion-
osuusleikkaukset. Vuoden 2014 valtionosuusleikkausten vuoksi Tampereelta jaa saa-
matta nykyisten hyvinvointipalvelujen jarjestdmiseen tarkoitettua rahoitusta. Kun ote-
taan lisaksi huomioon yritysten maksamien yhteisdverojen véheneminen ja kuntien yha
jatkuva velvoitteiden kasvu, on Tampereen taloudellinen tilanne kestamaton. Kaupun-
ginhallitus edellyttdd kehyspéatoksessaén, ettd kaupungin toimintayksikéiden tulee ta-
lousarviovalmistelussa jatkaa talouden tasapainottamistoimenpiteiden ja toimintayksi-
koiden tulee esittdd tarvittavia toimenpiteitd kehykseen paasemiseksi. Kaikkien toimin-
tayksikoiden tulee talousarviovalmistelussaan priorisoida ja karsia lisdystarpeita, tehda
palvelujen rakennemuutoksia ja etsia saastdja olemassa olevasta toiminnasta. (Rajaméki
2013).

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd perheneuvolapalvelut koetaan mydnteisina ja tar-
peellisina. Tutkimus onnistui asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tutkimustulosten pe-
rusteella ja kehitysideoiden mydta Tampereen perheneuvola voi jatkossa kehittaa toi-
mintaansa menestyksellisesti sekd palvelujen tarjontaansa vield enemman lapsiperhei-

den tarpeita vastaaviksi.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake

LIITE 1: 1(3)
TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut Smul/’3
Lasten ja mmorten terveyspalvelut
Perbeneuvaola 70 vuotta

ASTAKASTYYTYVAISYYSTUTKIMUS
2.0.-20.9.2013

Tahdomme tiilld perheneuvolassa kehitt3d toimuntaamme ja parantza palvelmtamme Yhteni kehittimiskohteena on
astakastyytyvasyys, joten mielipiteesi on meille tarked. Tiyttimilld timan lomakkeen wvoit wvalkuttaa osaltasi
toimintamme kehittammseen. Vastauksia kiytetiin myds opmndyitetyon fekemiseen Kakkl vastaukset kasitelliin
lnottamuksellisest ek tietoja kayteti markknointtutkimuksin. Lomakkeen t3yitiminen vie vain muutaman minuatn,
Eirtos palauttesstas!

Pyvdimme sipna ystavillisesti vastaamazan jokaiseen kohtaan joko larttamalla rash muelipidett3si parhaiten vastaavaan
valhtoehtoon tal kirjoittamalla vastaus sille varatiuun tilaan. Vartimait koskevat palveluympinstéa, henkilokuntaz ja
palvelua. Kyselvlomakkeen loppuun on varattu tilaa vapaammille kommentoinneills ja pidemmille vastauksille.
TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli:
Ij MNamen Ij Mies

[==]

Tka:
O 15-25 O 2635 IO 3645 [ 4655 [O 56-65 [O 66
3. Miss3 asiassa olet ensisijaisesti hakemassa apua?
[J Pansuhteen asiassa  [[] Lapsen asiassa [0 Vanhemmmuden asiassa

[ Erotilanteen asiassa ] Jossain muussa, missi? ] Enosaa sanoa

4. Eenen aloitteesta tulit asiakkaak=?
(rastita vksi vaihtoehto / ofjarruna vaihtoehdossa rastita ja kinoita lisiksi vastans sille varattuun filaan)

O Oma aloite [ Enosaa sanoa

[0 Ohjattuna (jonkun mmun viranomaisen ohjaamana / lihete / yms.)

5. E3yntsi perhensuvelassa tissi asiassa oh?
[0 Ensimmiinen O 2-5. kiynh O Useamm

6. Ewnka kauan tissd asiassa olet ollut perheneuvolan asiakas?
O Alle vikon O 1-4 vikkoa O 1-3 kunkautta O 4-6 kunkautta

O 7-9 kumkautta O 10-12 kuukautta O Yhvuoden ] Enosaa sanoa

7. Mmki ammattoyhman palveluita olet saanut?
[0 Lastenpsykiam O Sostaalityéntekiji O Psykologm ] Enosaa sanoa

SAATAVUUS

3. Tiedotetzanko muelestisi perheneuvolapalveluista ruttivisa?
O Evlla O E ] Enosaa sanoa

Jatkuu -
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LIITE 1: 2(3)
TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut Snul/f3
Lasten ja muorten terveyspalvelut
Parheneuvola 70 vuotta

8.1 Misti'’kenelti sart iedon perheneuvolapalvelmsta?

9. EKwnka kauan odotit aikaa perheneuvolaan?
paIvaz viikkoa kuukautta

9.1 Oliko odotusaika mielestis sopiva?

0 Exia [ Ei lLian lyhyt [0 Ei lLian pitki [J Enosaa sanoa
PALVELUYMPARISTO Taysin Osittain Osittain ~ Taysin En
samaa mieltd samaa mieltd er mieltd erd mieltd 0533 5a00a
10. Parheneuvolan sijainti on hyvi O O O L] O
11. Perheneuvolan tilat ovat rauhallisst O O O O O
12. Perheneuvolan tilat ovat vithtyisit O O O O O
13. Perheneuvolan palveluympiristé on turvallimen  [J O O O O
HENEILOEUNTA Taysin Ositain~ Osittsin  Taysin En
samad mieltd samaa mieltd  er mieltd erd mieltd 0533 5AN0A
14. Henkilokunta on kohdellut sinua kunnioittavast  [J O O O O
15. Henkilokuntz on ammathtaitoista O O O O O
16. Henlkilokuntz on aidosh kimnostunut asiastas: O O O O O
17. Henkilakunnalla on ollut tarpeeksi aikaa sinulle [ O O O O
PAILVELT Taysin Osittain Osittain =~ Taysin En
samaa mieltd samaa mieltd er misltd erd mieltd 0524 5an04a
18. Palvelua koskevat mielipitees: otettim huomiocon  [J O O O O
19. Palvelun sisiltéon on ollut mahdollista vaikuttaa  [J O O O O
20. Palveluista annettiin tarpeeksi tistoa O O O O O
21. Tietoa on anmettu vmmarrettivist O O O O O
22. Palvelu on vastanmut odotuksias O O O O O
23. Eeskustelu lisdsi nottamuksellisoutta palvelom ] O O O O

24, Millamen hydty kouluarvosanoilla arvicttuna perbensuvolan kivoneisti on olhat?
{4 = huono, 10 = kirtettiva)

4 s O s [ [ O O 1o

241 Miten mielestisi kaynmit hyodythvit asiaanne?

Jatkun =
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LIITE 1: 3(3)
TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut Snua 3 /3
Lasten ja muorten terveyspalvelut
Perheneuvola 70 vuotta

24.2 Mik3 mielestizi vatkeutts kivnhen hyddyllisyviti asiassanne?

bd
Lh

. Mimki kouluarvosanan antaisit kokonaisundessaan saamastas palvelusta?
{4 = huono, 10 = kirtettivi)

¢ s s 07 | O O 1w

251 Mik3 mielestizi palvelussa ol hyvia?

25.2 Mik3 mielestisi palvelussa oli huonoa?

26, Misti muualta olet saamut apua tal tukea tilanteessasi?

27. Eerro, puten kehittdisit perheneuvolan palveluita?

Ole vstavillinen ja palanta kyzelylomake perheneuvolan infosza olevaan palautelaatkkoon 20.9.2013 mennessa.

KIITOS, KUN AUTOIT MEITA KEHITTAMAAN PERHENEUVOLATYOTA!



Liite 2. Tyontekijoiden taytettava lomake

TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut
Lasten ja nuorten terveyspalvelut
Perheneuvela 70 vuotta

ASTAKASTYYTYVAISYYSTUTKIMUS
2.9.-20.9.2013

Asiakaskyselyn lopputuloksia varten tarvittavat tiedot.

95

Stvul/1l

Tyoéntekijan nimi

Tydntekijdn tiimi

Asiakkaille annettujen
asiakaskyselyjen maara

(ns. tukkimiehen kirjanpito)
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Liite 3. Kyselylomakkeen muuttujat

TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut Stml/1
Lasten ja nuorten terveyspalvelut

Perheneuvola 70 wuotta

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELYN MUUTTUJAT

2.9.-20.9.2013
Aihekokonaisuudet | Kysymysten Muuttujat
numerot

Taustatiedot

1. WVastaajan sukupuoh

2. Vastaajan ki

3 Wastaajan ensisijainen avun tarve

4. Vastaajan asiakkuuden alotte

5. Vastaajan kiyntien mésrd

6. Vastaajan saaman palvelun kesto

7. Vastaajan saamat ammattryhmien palvelut
Saatavuus 891

8 Perheneuvolan tiedottaminen

91 Odotusajan pitvnden sopivuns
Palveluympiiristd [la=

10. Perheneuvolan syamti

11. Perheneuvolan rauhallisuus

12. Perheneuvolan vithtyisyys

13. Perheneuvolan palveluympinistén turvallisuns
Henkilikunta 14-17

14. Henkildkunnan kunmiortus

15. Henkildkunnan ammattitaito

16. Henkildkunnan kunnostus

17. Henkildkunnan aika

18-25

18. Mielipiteiden huomiomti

19. Mahdollisuus vaikuttaa palvelun sisiltoon

20. Palvehusta tiedottaminen

21. Ymmiérrettivai tiedonanto

23. Palvelun lnottammksellisuns

24, Perheneuvolan kiiyntien hyddyllisyyden arvostus




Liite 4. Frekvenssijakaumat / perustaulukot

Sukupuolijakauma
Lkm %
Mainen 105 665
Mies 53 33,5
Yhi. 158 100,0
Ikdjakauma
Lkrn %
18-25 4 2,
26-35 48 30,4
36-45 73 46,2
45-55 27 171
56-65 ] 2
66- 1 B
ht. 158 100,0

Missa asiassa olet ensisijaisesti hakemassa

apua?
Lkm %
Parisuhteen asiassa 20 12,7
Lapsen asiassa 103 65,2
Yanhemmuuden asiassa g 32
Erotilanteen asiassa 1 ]
En osaa sanoa 1 i
Lapsen asiassa & 2 13
jossain muussa, missa?
Farisuhteen & 3 14
vanhemmuuden asiassa
Lapsen & 14 8,49
vanhemmuuden asiassa
Lapsen & erotilantean 4 25
asiassa
Parisuhteen, lapsen & 1 i
vanhemmuuden asiassa
Lapsen, vanhemmuuden 1 i
& erotilanteen asiassa
Parisuhteen & 1 G
erotilanteen asiassa
Lapsen & 1 i
vanhemmuuden asiassa
sekd jossain muussa,
missa?
Parisuhteen, 1 i
vanhemmuuden &
erotilanteen asiassa
hi. 158 100,0

LIITE 4: 1(8)
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Kenen aloitteesta tulit asiakkaaksi?

Lkm %
Oma aloite 91 a7.,6
Ohjattuna {jonkun mun 61 38,6
viranomaisen
ohjaamanallaheteiyms.)
En osaa sanoa G 38
hi. 158 100,0

Kayntisi perheneuvolassa tassa asiassa oli?

Lkmn %
Ensimmainen 33 2049
25 kaynii M 254
Llseampi (6. tai a4 532
enemman)
Yht. 158 100,0
Kuinka Kauan tédssé asiassa olet ollut
perhenewvolan asiakas?
Lkm %
Alle viikon 23 14,6
1-4 viikkoa 6 a8
1-3 kuukautta 9 a7
4-6 kuukautta 18 11,4
7-8 kuukautta g a7
10-12 kuukautta 4 a7
Ylivuoden 73 46,2
Enosaasanoa a a1
Eitietoa /- vastausta 3 14
Yht. 158 100,0

LIITE 4: 2(8)
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Minka ammattiryhman paheluita olet saanut?

Lkm %
Lastenpsykiatri 2 13
Sosiaalitydntekija 24 15,2
Psykologi 20 12,7
En osaa sanoa 3 18
Lastenpsykiatri & 19 12,0
sosiaalitydntekija
Lastenpsykiatri & 18 11,4
psykologi
Sosiaalityintekija & 39 247
psykologi
Lastenpsykiatri, 33 204
sosiaalitydntekija &
psykologi
ht. 158 100,0
Tiedotetaanko mielestési
perhenewvolapaheluista rilttavasti?
Lkm %
Kyl G4 40,58
Ei 54 34,2
En osaa sanoa 40 263
Yht. 158 100,0
Mistékenelta sait tiedon
perhenewvolapahleluista?
Lkm %
Eitietoa ! - vastausta 249 18,4
Erityistydntekija 2,
Internet 14 3.4
Koaulu 20 12,7
Lastensuojelu 4 2,
Meuvola 13 2
Puoliso / sukulainenJ 11 7.0
ystava
Paivakoti / esikoulu /tarha a7
Sosiaalitoimen tydntekija av
TAYS I TK 13 2
kouluterveydenhualto
Tieto entuudestaan / etsi 5 32
itse tietoa
Tydverkosto G 38
Iseista eri |ahteista 21 13,3
Yht. 158 100,0

LIITE 4: 3(8)




Kuinka Kauan odotit aikaa perhenewuvolaan?

Lkm %

Alle viikko /1 vko 4 25
2—4 vko 20 12,7

1-3 kk 45 30,4

4—6 kk 33 208

79 kk 12 7.6

1012 kk 4 2,
Eitietoa /- vastausta a7 234
Yhi. 158 100,0

Oliko odotusaika mielestasi sopiva?

Lkm %
Kyl 64 40,48
Ei, liian pitka GE 1.8
Enosaa sanoa 20 12,7
Eitietoa /- vastausta a a1
Yht. 158 100,0
Perhenewvolan sijainti on hywva
Lkm %
Téysin samaa mielta a0 57,0
Qsgittain samaa mieltd 45 28,5
Osittain eri mielta 16 945
Taysin eri mielta i 38
Enosaasanoa 2 1,3
Yht. 158 100,0

Perhenewvolan tilat ovat rauhalliset

Lkm %
Taysin samaa mielti 121 766
Qsgittain samaa mieltd 30 19,0
Qsittain eri mielta G 38
Enosaasanoa 1 i3]
Yhi. 158 100,0

100

LIITE 4: 4(8)



Perhenewvolan tilat ovat viithtyisat

Lkm %
Taysin samaa mielta a2 58,2
Qsittain samaa mieltd a6 348
Osittain eri mielta 7 4.4
Taysin eri mielta 1 3]
En osaa sanoa 2 1,3

Ei tietoa /- vastausta 1 3]
Yht. 158 1000

Perhenewvolan palveluymparisto on

turvallinen
Lkm %
Taysin samaa mielta 12 704
Qsgittain samaa mieltd 34 21,5
Osittain eri mielta ] 2
En osaa sanoa i 38
Ei tietoa /- vastausta 1 3]
Yht. 158 1000
Henkilikunta on kohdellut sinua
Kunnioittavasti
Lkm %
Taysin samaa mielta 144 11
Osittain samaa mieltd 11 7.0
Osittain eri mielta 2 1,3
Ei tietoa /- vastausta 1 i3]
Yht. 158 100,0
Henkildkunta on ammattitaitoista
Lkm %
Taysin samaa mielti 135 a5.4
Qsgittain samaa mieltd 20 12,7
Osittain eri mielta 1 3]
En osaa sanoa 1 i3]
Ei tietoa /- vastausta 1 i3]
Yht. 158 100,0

101

LIITE 4: 5(8)
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LIITE 4: 6(8)

Henkilokunta on aidosti Kiilnnostunut asiastasi

Lkm %
Taysin samaa mielti 131 a24
Qsgittain samaa mieltd 24 15,2

Qsittain eri mielta 2 1,3
Eitietoa /- vastausta 1 i3]

Yhi. 158 100,0

Henkilokunnalla on ollut tarpeeksi aikaa

sinulle

Lkm %
Taysin samaa mielta 17 741
Osittain samaa mieltd 28 17,7
Qsittain eri mielta 10 6,3

Taysin eri mielta 1 3]

En osaa sanoa 1 i3]

Ei tietoa /- vastausta 1 i3]
Yht. 158 100,0

Palvelua Koskevat mielipiteesi otettiin

huomioon
Lkm %
Taysin samaa mielta 103 65,2
Osittain samaa mieltd 40 263
Qsittain eri mielta 4 2,
Enosaasanoa 11 7.0
Yhi. 158 100,0

Palvelun sisaltoon on ollut mahdollista

vaikuttaa
Lkm %
Taysin samaa mielta 94 f49.5
Osittain samaa mieltd 41 2584
Qsittain eri mielta a a1
Taysin eri mielta 2 13
Enosaa sanoa 12 76
Ei tietoa /- vastausta 1 i3]
Yht. 158 100,0




Paleluista annettiin tarpeeksi tietoa

Lkm %
Taysin samaa mielti a5 538
Qsgittain samaa mieltd a4 34,2
Qsittain eri mielta 9 a7
Enosaasanoa 10 6,3
Yhi. 158 100,0

Tietoa on annettu ymmarrettavasti

Lkm %
Taysin samaa mielti 114 72,2
Qsgittain samaa mieltd 33 20,9
Osittain eri mielta 3 148
Enosaa sanoa ¥ 44
Ei tietoa /- vastausta 1 i3]
Yht. 158 100,0

Pahvelu on vastannut odotuksiasi

Lkm %
Taysin samaa mielti 949 62,7
Qsgittain samaa mieltd 46 291
Osittain eri mielta ] KR
Taysin eri mielta 1 i3]
Enosaasanoa i 38
Yht. 158 100,0

Keskustelu lisdsi luottamuksellisuutta

pahveluun

Lkm %

Taysin samaa mielta 114 72a
Qsittain samaa mieltd 249 18,4
Osittain eri mielta 3 14
En osaa sanoa 10 6,3

Ei tietoa /- vastausta 1 i3]
Yhi. 158 100,0
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Millainen hyidty Kouluarvosanoilla anvioituna
perheneuvolan Kdaynneista on ollut?

Lkm %
4 2 1,3
5 1 B
G 4 24
7 18 11,4
8 30 19,0
g G 437
10 28 17,7
Eitietoa /- vastausta f 38
Yhi. 158 100,0

Minka Kouluarvosanan antaisit

kokonaisuudessaan saamastasi palvelusta?

Lkm %
6 2 1,3
7 13 82
8 2 171
g a0 50,6
10 33 208
Eitietoa /- vastausta 3 14
Yhi. 158 100,0

Mistda muualta olet saanut apua tai tukea
tilanteessasi?

Lkm %
Ei ole hakenut/- saanut a 51
apua muualta
Eitietoa ! - vastausta T 431
Koaulu g a1
Lastensuojelu 3 148
Meuvola 1 i
FPuoliso / sukulainen/ ] 38
ystava
Sosiaalitoimen tydntekija 3 14
Saatit/ hankkeet/ A 38
toiminta
TAYS I TS 7 44
kouluterveydenhualto
Ilseammasta paikasta 40 25,3
hi. 158 100,0

104
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105

Liite 5. Frekvenssijakaumat / ristiintaulukoinnit

LIITE 5: 1(14)

ht.

48
73
27

158

Yastaajan sukupuoli

Mainen

Mies

12
25
13

53

3
el
48
14

3

105

Frekvenssijakauma eri ikéluokkien ja sukupuolien suhteesta toisiinsa

18-25
26-35

Yastaajan ika

36-45

46-55

56-65
-

ht.

Frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja eri ikluokkien suhteesta toisiinsa

18-25

26-35

Vastaajan ika
36-45 46-55

56-65

L=2]
0
d

Yht,

Missd asiassa olet
ensisijaisest
hakemassa apua?

¥t

Parisuhteen asiassa
Lapsen asiassa
Vanhemmuuden asiassa
Erotilanteen asiassa
Enosaasanoa

Lapsen asiassa &
jossain muussa, missa?

Parisuhtesn &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen & .
vanhemmuuden asiassa

Lapsen & erotilanteen
asiassa

Parisuhteen, lapsen &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen, vanhemmuuden
& erotilanteen asiassa

Parisuhteen &
erofilanteen asiassa

Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
seka jossain muussa,
missa?

Parisuhteen,
vanhemmuuden &
erofilanteen asiassa

o O 0 O =

26

- = s

48

wm
- = omdw

=3
DDDMOD

73 27

o o o o ;o

o oo o= o

20
103

[ —

L

14

158
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LITE 5: 2(14)

Kenen aloiteesta wlit asiakkaaksi?

Orma aloite

Ohjattuna (jonkun
muun
viranomaisen
ohjaamanaldhete/
yms.)

En osaa
sanoa

i

ensisijaisesti

Frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja asiakkuuden aloituksen suhteesta toi-

Slinsa

it

Missd asiassa olet

hakemassa apua?

Parisuhteen asiassa
Lapsen asiassa
Vanhemmuuden asiassa
Erotilanteen asiassa

En osaa sanoa

Lapsen asiassa &
jossain muussa, missa?

Parisuhteen & )
vanhemmuuden asiassa

Lapsen & )
vanhemmuuden asiassa

Lapsen & erctilanteen
asiassa

Parisuhteen, lapsan &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen, vanhemmuuden
& erotilanteen asiassa

Parisuhteen &
arotilanteen asiassa

Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
seka jossain muussa,
missa?

Parisuhteen,
vanhemmuuden &
arotilanteen asiassa

18
48

[ =

91

61

o = o o

20
103

[ a—

158
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LITE 5: 3(14)

ISINSa

tarpeen ja kayntien maaran suhteesta to

isijaisen avun

Frekvenssijakauma ens

Kayntisi perheneuvolassa tassa asiassa oli?

Ensimmainen

2.-5. kaynti

Useampi (6.
tai enemman)

Yht

Missa asiassa olet
ensisijaisesti
hakemassa apua?

Yht

Parisuhteen asiassa
Lapsen asiassa
Vanhemmuuden asiassa
Erotilanteen asiassa

En osaa sanoa

Lapsen asiassa &
jossain muussa, missa?

Parisuteen&
vanhemmuuden asiassa

Lapsen &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen & erotilanteen
asiassa

Parisuhteen, lapsen &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen, vanhemmuuden
& erotilanteen asiassa

Parisuhteen &
erotilanteen asiassa

Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
seka jossain muussa,
missa?

Parisuhteen,
vanhemmuuden &
erotilanteen asiassa

3
21
1

1
1
0

"

33

8
23
0

0
0
1

"

#

9
59

-0 O &

L]

84

20
103

oy = =

14

158
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4(14)

LIITES

Frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja asiakkuuden kayntien keston suhteesta

toisiinsa

Alle viikon

1-4 viikkoa

Kuinka kauan tdssd asiassa olet ollut perheneuvolan asiakas?

1-3 kuukautta

4-6 kuukautia

7-9 kuukautta

10-12
kuukautta

Vi vuoden

Enosaa
sanoa

Eitietoa /-
vastausta

Miss3 asiassa olet
ensisijaisesti
hakemassa apua?

ht

Parisuhteen asiassa
Lapsen asiassa
Vanhemmuuden asiassa
Erotilantzen asiassa

En osaa sanoa

Lapsen asiassa &
jossain muussa, missa?
Parisuhteen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen & erotilanteen
asiassa

Parisuhteen, lapsen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen, vanhemmuuden
& erotilanteen asiassa
Parisuhteen &
erotilantzen asiassa
Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
sekd jossain muussa,
missa?

Parisuhteen,
vanhemmuuden &
erotilantzen asiassa

13

oo = =

cooomnw

1

[
0
0
0
1

7

ocoocow

3

oo oow

=

1

—oocowm

T
55

o oo

5}

73

1]

7
0
1}
1
1}

0

3
0
0
0
0

=

158
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5(14)

LIITES

Frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja saatujen ammattiryhmén palvelujen

ISlinsa

suhteesta to

Lastenpsykiatri

Sosiaalitydntekija

Missa asiassa olet
ensisijaisesti
hakemassa apua?

yht

Parisuhteen asiassa
Lapsen asiassa
Wanhemmuuden asiassa
Erotilanteen asiassa

En osaa sanoa

Lapsen asiassa &
jossain muussa, missa?
Parisuhteen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen & erotilanteen
asiassa

Parisuhteen, lapsen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen, vanhemmuuden
& erotilanteen asiassa
Parisuntzen &
erofilantzen asiassa
Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
sekd jossain muussa,
missa?

Parisuhteen,
vanhemmuuden &
erofilanteen asiassa

0

oo oowm

Y

13

oo o -

24

Minka ammattiyhman patveluita olet saanut?

Lastenpsykiatri,
Enosaa Lastenpsykiatri & | Lastenpsykiat Sosiaalityontekija | sosiaalitydntekija
Psykologi sanoa sosiaalitydntekija & psykologi & psykologi & psykologi ht.
4 1 0 1] 2 0 20
" 1 14 18 25 28 103
0 1] 1 1] 3 0 5
0 a 0 a 1 0 1
0 1 0 ) 0 0 1
2 1] 0 1] 0 0 2
1 ) 0 ) 1 0 3
1 a 2 a 4 5 14
0 1] 1 1] 1 0 4
0 ) 1 ) 0 0 1
0 1] 0 1] 1 0 1
0 1] 0 1] 1 0 1
1 ) 0 ) 0 0 1
0 ) 0 ) 0 0 1
20 3 19 18 39 33 158
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LIITE 5: 6(14)

Frekvenssijakauma kayntien maarén ja perheneuvolapalvelujen tiedottamisen riittavyy-

den suhteesta toisiinsa

Tiedotetaanko mielestasi

perheneuvolapalveluista riittavasti?

Enosaa
Kylla Ei 5anoa ‘Y.
Kayntisi __um_.smsmEo_ma.mm Ensimmainen 14 13 6 33
tassd asiassa oli? 2-5. Kynti 17 13 11 4
Useampi (6. tai 33 28 23 84
enemman)
Yht, 64 54 40 158
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LITE 5: 7(14)

Frekvenssijakauma perheneuvolan odotusajan keston ja odotusajan sopivuuden suhtees-

ta toisiinsa

Oliko odotusaika miglestisi sopiva?

En osaa Eitietoa /-

Kylla Ei, liian pitka sanoa vastausta Yht

Fuinka kauan odotit aikaa  Alle viikko / 1 vko - 0 0 0 4
perhensuvolaan? 24 vko 15 3 9 0 20
1-3 kk 24 17 7 0 48

46 kk 3 28 1 1 33

-9 kk + 8 0 0 12

10-12 kk 0 3 1 0 4

Eitietoa /- vastausta 14 7 9 7 37
Yt 64 66 20 g8 158
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LIITE 5: 8(14)

Frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja perheneuvolan odotusajan keston suh-

teesta toisiinsa

Alla vilkko |
1 vko

Fuinka kauan odotit aikaa perhensuvolaan?

2=4 vkn

1=1kk

4=6 kk

=4 kk

10-12 kk

Eitietoa -
vastausta

Missa asiassa olet
ensisijaisest
hakemassa apua?

ht

Farisuhteen asiassa
Lapsen asiassa
Vanhemmuuden asiassa
Eralilanteen asiassa
Enosaasanoa

Lapsen asiassa &
Jossain muussa, missa?

Parisuhteen &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen &
vanhammuuden asiassa

Lapsen & erofilanteen
asiassa

Farisuntaen, lapsen &
vanhammuuden asiassa

Lapsen, vanhemmuuden
& erotilanteen asiassa

Parisuhtean &
erotilantean asiassa

Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
sekd jossain muussa,
missa?

Parisuhteen,
vanhemmuudan &
erofilanteen asiassa

a

[— I — I — R —

20

5
H

3
1
0
1

48

1
23

[= I ]

33

1

=S S S o

0

2
0
0
1
0

4
2

(=TT — ]

ki

158
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LIITE 5: 9(14)

den suhteesta toi-

ajan sopivuu

Frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja odotus

Slinsa

Kylla

Oliko odotusaika mielestasi sopiva?

Ei, liian pitka

En osaa
sanoa

Eitietoa /-
vastausta

Yht

Miss3 asiassa olet
ensisijaisesti
hakemassa apua?

Yht.

Parisuhteen asiassa
Lapsen asiassa
Vanhemmuuden asiassa
Erotilantzen asiassa
Enosaa sanoa

Lapsen asiassa &
jossain muussa, missa?
Parisuhteen &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen & erctilanteen
asiassa

Parisuhteen, lapsen &
vanhemmuuden asiassa

Lapsen, vanhemmuuden
& erotilanteen asiassa

Parisuhteen &
erotilanteen asiassa

Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
sekd jossain muussa,
missa?

Parisuhteen,
vanhemmuuden &
erotilanteen asiassa

13
kY|

Mo

(%]

G4

]
43
3

[ e R e

66

1
17

0
0
1
0

1

o o o o o

20
103

Pl kb

(%]

14

158
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LIITE 5: 10(14)

Frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeen ja arvioitujen kayntien hyédyn kouluarvo-

sanojen su

hteesta to

ISIINSa

Millainen hydty kouluarvosanoilla arvioituna perheneuvolan kdynneistd on ollut?

Eitietoa /-
4 5 ] 7 g ] 10 vastausta ht.
Missa asiassa olet Parisuhteen asiassa 0 0 1 3 3 10 3 0 20
ensisijaisesti .
hakemassa apua? Lapsen asiassa 2 0 3 13 17 40 24 4 103
Yanhemmuuden asiassa 0 0 0 0 0 4 0 1 ]
Eratilanteen asiassa 0 0 0 0 1 0 0 0 1
En osaa sanoa 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Lapsen asiassa & o o o o 0 2 0 0 2
jossain muussa, missa?
Parisuhteen & 0 0 0 0 1 2 0 0 3
vanhemmuuden asiassa
Lapsen & o 1 o 2 5 5 0 1 14
vanhemmuuden asiassa
Lapsen & erofilanteen 0 0 0 0 1 3 0 0 4
asiassa
Parisuhteen, lapsen & 0 0 0 0 0 0 1 0 1
vanhemmuuden asiassa
Lapsen, vanhemmuuden 0 0 0 0 0 1 0 0 1
& erotilanteen asiassa
Parisuhteen & 0 0 0 0 0 1 0 0 1
erotilanteen asiassa
Lapsen & o o o o o 1 0 0 1
vanhemmuuden asiassa
seka jossain muussa,
missa?
Farisuhteen, o o o o 1 0 0 0 1
vanhemmuuden &
erotilanteen asiassa
Yht 2 1 4 18 a0 69 28 6 158
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LIITE 5: 11(14)

Frekvenssijakauma arvioitujen kdyntien hyédyn kouluarvosanojen ja kdyntien méaaran

suhteesta toisiinsa

Kayntisi perheneuvolassa tassa asiassa oli?

Useampi (6.
Ensimmainen 2-5. kaynti tai enemman) ht.
Millainen hydty 4 2 0 0 2
kouluarvosanoilla 5 0 1 0 1
anvioituna perheneuvolan
kaynneista on ollut? 6 1 2 1 4
7 2 5 11 18
8 7 3 2 30
9 13 19 37 69
10 4 10 14 28
Eitietoa /- vastausta 4 1 1 ]
Yht. 33 41 84 158
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LITE 5: 12(14)

Frekvenssijakauma saatujen ammattiryhmén palvelujen ja arvioitujen kdyntien hyddyn

kouluarvosanojen suhteesta toisiinsa

Millainen hydly kouluanosanoilla andoituna perheneuvolan kynneisia on ollut?

Eifigtoal-
4 5 § i ] ] 10 vastausta it
Mink amm m____zsauzg Lastanpsykiatn 0 I 1] 0 1 0 0 1 2
pahelufa olet saanut? g, ot mteis o 0 1 3 6 10 i 0 2
Psykalogi 0 0 0 4 3 10 2 i 0
En osaa sanoa 0 0 0 0 1 1 1 0 3
Lastenpsykiatr & 0 0 2 2 3 § 3 0 18
sosiaalityontekija
Lastenpsykiati & 0 0 0 1 4 T § 1 18
psykolagi
Sosiaalitybntekija & 2 I i 5 4 17 B 2 3
psykolagi
Lastenpsykiatr, 0 1 0 3 8 15 § 1 33
sosiaalitydntekija &
psykalogi
fht 2 1 4 18 30 69 28 ] 158
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LIITE 5: 13(14)

Minka kouluarvosanan antaisit kokonaisuudessaan saamastasi palvelusta?

-

10

Eitietoa /-
vastausta

Frekvenssijakauma ensisijaisen avun tarpeesta ja arvioitujen kokonaisuudessaan saadun

palvelun kouluarvosanojen suhteesta toisiinsa

Missa asiassa olet
ensisijaisasti
hakemassa apua?

Yht,

Parisuhteen asiassa
Lapsen asiassa
Vanhemmuuden asiassa
Erotilanteen asiassa

En osaa sanoa

Lapsen asiassa &
jossain muussa, missa?
Parisuhteen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen & erofilanteen
asiassa

Parisuhteen, lapsen &
vanhemmuuden asiassa
Lapsen, vanhemmuuden
& erotilanteen asiassa
Parisuhteen &
erotilantzen asiassa
Lapsen &
vanhemmuuden asiassa
sekd jossain muussa,
missa?

Parisuhteen,
vanhemmuuden &
erotilanteen asiassa

o o o o oo,
oo oog

8
3
18
0
1
1
0

0 0 1

a0

3

o oo =5

33

0

oo oo w

158
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LIITE 5: 14(14)

Frekvenssijakauma arvioitujen kokonaisuudessaan saadun palvelun kouluarvosanojen ja

perheneuvolan kdyntien maaran suhteesta toisiinsa

Kayntisi perheneuvolassa tassa asiassa oli?

Useampi (6.

Ensimmainen | 2.-5. kaynti tai enemman) Yht.

Minka kouluarvosanan 6 1 1 0 2
mnﬁ_w“_w:c%mmm% 7 3 3 7 13
saamastasi palvelusta? 8 7 4 16 27
9 13 21 46 80

10 7 12 14 33

Ei tietoa / - vastausta 2 0 1 3
Yht. 33 LY 84 158
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Liite 6. Avoimien kysymysten vastaukset

LIITE 6: 1(11)
TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut Sl /1l
Lasten ja mmorten terveyspalvelut
Perheneuvola 70 vootta

Tampereen perheneuvolan asiakastyytvviisyvskyselyn

Kysymys

3. Missii asiassa
olet ensisijaisest
hakemassa apua?

Jossain muussa,
missi? — kohta

4. Kenen
aloitteesta tulit
asiakkaaksi?

Ohjattuna (jonkun
Inn
viranomaisen
ohjaa-
mana/lihete/vms.)
— kohta

8.1 Misti/kenelti
sait tiedon perhe-

avoimien kvsymysten vastaukset:
Vastaukset

* Kaikenlaista, ensisijaisesti lapsen asioissa
+ Oma jaksaminen
+ Oman voinnin, ahdistuksen kanssa

Erityistyontekijd (3)
* Lasten psykologi
+ Povkologi
* TYksitvinen psykologi
Koulu (16)
»  Foulu (IIIT)
»  Koulupsykologi (TITII IIT)
 Opettaja (TII)
Mumalta (2)
»  Eutsuthmna
* Poliisi
Neuvola (4)
+ Newvola (TIT)
* Neuvolaladkar
Puoliso / sukulainen / vstiva (2)
* Lapsen difi
* Vanhemmat
Paivakoti / esikoulu / tarha (6)
+ Paivikoti (IIIII)
s Tarha
Sosiaalitoimen tyontekijd (4)
* Sosiaalityontekija (IT)
TAYS / TK (terveyskeskus) / kouluterveydenhuolto (12)
+  Koulldskan (II)
Kouluterveydenhoitaja
1 sk (I0)
Newrologi (I1)
Psykiatrian poliklinikica
TAYS (IIT)

Fi tietoa / - vastausta (29)
*» Fimmista



neuvolapalveluista
-

TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut
Lasten ja ouorten terveyspalvelut
Perbensuvola 70 vuotta

s Fi vastausta (28)
Erityistyontekija (4)

* [ asten psykologi

* Perheneuvolan tyontekijd (IT)

* Psykologi
Internet (14)

s Internet (TIIIT TITIT)

» Sosiaalinen media

* Tampereen kaupungin sivut (11T)
Koulu (20}

» Koulu (IIIIT ITIT)

* Koulun entyisopettaja (II)

*  Koulupsykologi (TIII ITIT)
Lastensugjelun (4)

+ Lastensuojelo (II)

* Lastenvalvoja (IT)
Newvola (13)

* Lastenneuvola (II)

« Newvola (IIIIT IITIT)

+  Neuvolapsvkologi
Puoliso / sukulainen / ystava (11)

s  Avovaimo
Kaveri
Mies
Puoliso (II)
Tuttu (II)
Waimo (11T}
Patvikoti / esikoulu / tarha (9)

»  Paivikoti (TIIT ITIT)
Sosiaalitoimen tyontekijd (%)

+ Jonna Hyvirinen

* Lapsen tukihenkilsd

* Sosiaalitydnteki3 (IIIII IT)
TAYS / TK (terveyskeskus) / kouluterveydenhuolto {13)
Kouhnlaskan (II)
Kouluterveydenhoitaja (1)
Lastenneurologi, Manta Toivanen
L3akan (II)
Neurologi (II)
Psylaatrian poliklinildea
Terveydenhoitaja
TAYS

s TAYS — lastenpsykiatria

Tieto enhmdestaan / etsi itse tietoa (3)

s Tieto enfimdestaan (11T}

s FEtsiitse tietoa (II)
Tyiverkosto (6)

120

LIITE 6: 2(11)
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LIITE 6: 3(11)

TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut Sl 1l
Lasten ja ouorten tervevspalvehut
Parhensuvola 70 vuotta

0. Kuinka kauan
odotit aikaa perhe-
nenvolaan?

s (Oman tyon kautta (1101 T)
Useista eni 1dhteistd (21)
+ FEtsi itse tietoa, tydn puolesta tuttu
Internet, kouluth
Internet, tieto entundestaan
Eaven. itse etsi tietoa
Koulu, enifyisopettaja
Eoulu, etsi itse tietoa
Eoulu, tatha
Eoulu, uttava
Weuvola, etsi itse tietoa
Newvola, leijonaemot
WNeuvola, 133kan
WNeuvola, sosiaalityontekija
WNeuvola, tatha
Parvikoti, koulu. Tampereen kaupungin sivut
Paivikoti, neuvola (II)
Sosiaalitydntekyd, koulu
Tampereen kaupungin sivut, neuvola
Tarha, newvola
Viranomaiset, infernet
Yksityinen psvkiatri, koulupsyvkologi

Alle viikko / 1 vko (4)
* 5 pawai
+ 1 wviikko (TIT)
2-4 vko (20)
» 2 viikkoa (TITIT IIT)
* 3 viiklcoa (TIIIT)
« 2 4 viikkoa (IT)
* 4 vyiikkoa (TIIIT)
1-3 kk (48)
* 1 kuukautta (TIIIT ITTIT IITIT)
o 12 knukautta (II)
o 2 knmkautta (TIIIT ITTIT ITT1T Ty
s 23 kuukautta
* 3 kumkautta (TIT ITTIT II0T)
4-6 kk (33)
* 4 knmkautta (I T)
* 5 kamkautta (I11T)
& 5.6 kuukauntta (TIT)
* § knukautta (TIIIT ITTIT TITIT TTIT)
T-0kk(12)
* 7 lamkautta
* 8 lamkauntta (TI1T)
* O kuukautta (IIII IT)
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LIITE 6: 4(11)
TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut Siva 4 /11
Lasten ja muorten tervevspalvelut
Perheneuvela 70 vootta

10-12 kk (4)
+ 10 kumukautta (1IT)
* 12 lamkautta
Ei tietoa / - vastausta (37)
= Fi nmista. Monta lamkautta (II)
* Fnnmista, muita tontm pitkaltd. Useampi kuulcansi?
* Fi vastausta (34)

24.1 Miten * Ammattilaisten palautteet ja analyysit, sai vahvistusta jolleklin
mielestiisi kiiynmit asioille ja toisaalta kehittimiskohteita/ymmartdmys sithen niistd
hyodyttiviit on kyse lisddntyi. Oman toiminnan tutkiskelu hyvaksi (1)
asiaanne? » Anfoivat varmuutta vanhemnnteen, tilanteeseen/sai

konkreettista apua kasvatukseen (TIIT)

» Asis otetaan lapsen tahdissa kdsittelyvyn. el vanhempien ehdoilla =
hyva

+  Asjantuntemus, ohjeet, neuvot, pubuminen helpotii

= Asjoihin saa en perspektiivid, el ole vksin huolten kanssa ja
“avunantajalla” ei ole tunnesideftd

*  Avannut omaa ajatnsmaailmaa, helpottamit oloa kun saa jutella
asioista/keslustelut avartavat omaa nikemystd Asiat saavat otke-
ampia mittasuhteita (TIIIT)

* Fn o0saa sanoa'en osaa sanoa, ainakin vihentdd nitaa/kdynnit vield
kesken/jatkuvat (TIII T)

s Keskustelu jossa asiantuntijat kvsyvit ohjaamalla keskustelua jol-
loin samalla miefimme itse perheemme ongelmista ymmértimisti
miitikeskustelut ja asian syvillinen kisittely ja ammattilaisen ni-
kikulma keskustelut ja neuvot (III)

= Kiynnit ovat auftaneet ymmartimain perheemme ja entyisest
lapsemme tilannetta ja olemme saaneet tydkaluja perheen ongel-
mien ratkaisemiseksi. Paras knitenkin on eftd olemme saaneet pu-
Ima perheemme asioista ja keskustella paljon jolloin omat ajanik-
semme jasentyivit ja oppimme siitd kauntta hakemaan itsemme
ratkaisut

» Lapsen diapnoosin ja 133kitvksen kauntta valtaosa ongelmista rat-
kesi ja vhteistyd koulun kanssa helpotfi koulunkaynfii. Theraplay
—jakso oli hyddyllinen (TITTT IITIT)

= Lapsen kelitys on olluf silmin havaittavissal/lapsen kiyids
parantunut/lapsella parempi mieli/lapsen ongelmiin saatu apua
(I O

« Lapsi on saanut purkaa huoliansa terapiakivnneilld. helpottaa lap-
sen oloa (erotilanne)

+ Lisdsivit posit. mielialaa™uskoa tulevaisi-
teen”/jaksamistaluovat varmuutta, tasaavat tunnekuohuga (TIII T)

& Lisid tietoisuntta ja voorovaikutustaitoja

» Tuovatns. puolueettoman nikemvksen ristiriitatilanteille sek3
ammattitaitoisia avun ehdotuksia/nikemyksid ongelmien mahdol-
lisille parannuksille (II)
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LIITE 6: 5(11)

TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut

Snu & /11

Lasten ja muorten terveyspalvelut
Perheneuvola 70 vuotta

mielestisi vaikeuwtti

kiyntien

hvidvllisyviei

asiassanne?

Mahdollistivat ongelmallisten asioiden kisittelvd niin ettd erovan-
hemmat saattorvat olla mukana/sain aikaan vuorovaikuiuksen 3i-
din kanssa, henlaldkunnan mellavoorovaikuis puolisoiden vi-
lill3 paranee. Kodin ilmapiiri rauhoitton (TIIT)

Me opimme vanhemnmnitta as-lapsen suhteen ja lapsi oppii
asioita itsestdfin. Lisdksi eropetheend olemme oppineet
toisistamme thmisind ja vanhempina (IT)

Osaava ammattihenkild on ollut oleellinen

Perhe on voinut miettid omia, asiaa edistavid toimintatapoia ja
ajatusmalleja/ pﬂ'heen sosiaaliset taidot/oppil itse ymmartimain
tilannetta paremmin/opimme toisistanme (TIIT T}

Perhenewvola on tirked tukiverkko meille. Saamme t35lt3 apua
kun tarvitsemme

Prosessi on vihdoin saatu kdvntiin

Saa pubma asioista ja j3sentdd niiti/saa purkaa omia funtenksi-
aan/saimme kivtinnén neuvoja/vilineitd arjen pyorittin-
seen/tilanteen ratkaisuun (T TITIT)

Saimme apuna‘ulimme kulluksi asiassa, jossa haimme apua
("tismiapua’” ongelmaan)

Sain fiefoja ja neuvoja. Lapsi koki, ettd hinet otetaan todesta/antot
tunfeen asiakasta knmnnellaan (IT)

Syyttely on jdinyt vihemmille

Tilanne on aika lailla parantunut/hallinnassakoko perheen tilanne
paraneehyvin‘paljonkin on hyddyttinyt/asia menee efeenpiin
(I T 1)

Tukea lapsen kasvatukseen ja karfoitusta lapsen “ongelmista™
(M)

Uusia ideoita’nikélnlmia (III1IT)

Aikoja joskus vaikea sovittaa aikatan-

lvun/aj ankohta/ajanpuute/ piend hitaus (TI1I)

Alamitissa tilanteessa aikaa on toisinaan ollut vaikeaa saada nope-
asti

Ei nukiin/'ei ongelmia'en keksi mitdin'en osaa sanoa (1T ITITT
I0T)

Ei vissiin uskota than mitd sanon. Suuinin ongelma etten jaksa sa-
noa selvisti/ennakkolmlot/mielestini meidin vanhempien mieli-
pidetti el aina ole knmeltn/otettu todesta (ongelmien vihittelva
esim. lddkirien taholta)/vanhempia ei kammnnella, syvllistiminen
(IIT)

Emme saaneet toivomaamme hydtya. Odotusaika oli aivan litan
pitkd. Olisimme tarvinneet apua jo ajat sitten. Nyt kun tilanne oli
jo ohi, saimme kutsun perheneuvolaan. Kivnti tuli Lian mvd-
hian/pitka odotusaika (TITIT IIT)

Jos kivonit olivat harvakseltaan. ei teho ollut paras mahdolli-
nen/kdynnit ajallisesti kaukana toisistaan/liian harvat kiyonit, ta-
voifteeseen 3 viikon vilein tapahtuvista kaynneistd el aina paista
(III)



25.1 Miki
mielestisi
palvelussa oli
hyviia?

124

LIITE 6: 6(11)

TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut

Smu 6 /11

Lasten ja ouorten terveyspalvelut
Perheneuvela 70 vuotta

Kailkda perheenjdsenet eivit aina ole piisseet vhii aikaa pai-
kalle/olisin foivomat, ettd myds 153 olisi halunnut omat kiynmit
lapsen kiyntien rinnalle/toinen vanhempi ei osallistu kiyntethin
(1)

Koska ongelma olisi ollut paremmin mmilla tavalla hoidettavissa
Lapsen erilainen kiytds petheen sisilld ja ulkona -= hoitajien vai-
keaa nihdi kokonaisuus

Lapsen kannalta ei ole ollut suoraan mmtosta kiytokseen vaikda
vilillisesti on

Lapsen luonne ja temperamentti/lapsen ongelmaa oli vaikea “rat-
kaista”™ monien en oireiden kautta (II)
Lastenhoito-ongelmat/vauva (1I)

Miten eri tavoin koemme kiynmt ja tulkitsernme kokemaamme
Olisin voinut kivdi erikseen tapaamisessa, nyt kun paikalla ex-
mues ja Uusi vaimo min se synnyttad kitkaa (en tiennyt eftd uusi
vaimo fulee)/vanhemmat e1vat pysty kiymiin vhti atkaa kiiyn-
neilld (erimielisyydet) (1)

Parldapaikicaongelma

Psyvkologin/psviiatrin puute ja vaithtuminen/se ettd
sosiaalityontelki) &t vathtuivat eikd tieto kulkemat
sosiaalitydntelajdiden ja perheneuvolan vallla (IT)

Samaa palvelua ei saa yksityiseltd sekforilta!!

Stjainti Tipotie

Tviomtekijin ammattitaito

Wihin konkreettista arjen tilanteisiin

Aidosti paneviununen ongelmim/aito kimnostus/asiaan panendut-
tiin ja sitd selvitettiin ja tuntim ettd halutaan auttaa (TIITI IT)
Aikojen sovittelwhyvin sovittavissa olevat vo-ajat/joustaminen ai-
kojen subteen/saatavums (TIIT)

Ammattitaito (IITIT)

Ammattitaitoiset/asiaan
paneviuvat/asiantuntevat/empaattiset/hyvit/ thmisliheiset/
kmntelevat/mahtavat/miellyttavit/ mukavat/osaavat/vstivilliset
henkildkunta'hoitaja'ihmiset lamntelija‘pansubdeterapeutti/
psykologi/sosiaalityonteka)dtyontelkdja/tadat (TITIT TITTT TTTTT ITT
IITTT ITITT Ty

Asenne erinomainen/asiantuntijoiden ammatillisuus ja halo aot-
taa/'subtanduttiin asioihin asiantuntevasti (10T}

Asiakasta on knmnneltu. Padsimme LAKTT — kuntoutukseen
Asiallimms/asiantuntemus/asiantuntesims/asianfuntijuus henkals-
kohtaisuns/ thmisldheisyys/ilmaisuns/ inhimillisyys/mteraktitvisuns
Maireettomyys/ karstvillisyys/Tuotettavims1iheisvys/
mtkattommms rauhallisvms/ rentovs tuthuus valittEryys/
vhsilolisyys ymmarrettivyys/ystivallisyys (T I T 10T
IITIT ITTIT ITIT)

Asiantuntijat’henkildkunta/hoitaja/thmiset (IIIIT)
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LIITE 6: 7(11)

TAMPEREEN KAUPUNKI

Avopalvelut

Snu 711

Lasten ja ouorten terveyspalvelut
Perhensuvela 70 vuotta

Asioiden kisittely on rankkaa, niin kuin vaikeiden asioiden koh-
dalla odotinkin

Ett3 lapsemme asia selvidisi

Hienot nadet tilat (II)

Ihmiset ottivat hyvin vastaan -= helppo pulua’omalle kohdalle
sattunut henkilskunta/ Tami-1 eenan tapaaminen/tyontekijat koh-
datessa/vastaanotto oli limmuin (TITIT)

Joustava palveln/miellyttavi asiointi/osallistuminen (TIT)

Kaikki mm paitsi odofusaika

Eokemus siitd miten kunnallinen systeemi toimii

Eokemusta ja taitea on hyvin/nittdvi aitheen asianfuntemus ja ym-
mirtiniys asiasta (1I)

EKun paisi alkuun on 1&ytynyt aikoja tapaanusiin
Eumunteleva/Tuottamuksellinen/arvostava keskustelu, en nikokul-
mien esiintuominen/meits el tuomitty vaan ajatuksia ja mielipitei-
tdmme kuunneltiin/keskustelu ja tuen ja avun saanti/stnnitelmat
((TIIT ITTIT 1)

Lapsen ilo

Lapsen ongelmien huomiconottaminen

Newvot oli ollut sopivia. ymmarrettavii ja Aitiysnuelitula ollut
hyva

Oikealle henkil@lle tilannetta selvittimdinutta ndkékulmaa/ulin
hyvin kuulluksi kun hain apua ja tilasin aikaa = ohjattiin oikeaan
paikkaan (II)

“Orvat meidin puolella™ konkreettinen tuki ja ohjaus arkeen

Pitk3 aikajinne, e1 pelkoa litan nopeasta terapian katkeanu-
sesta’pitkdjanteinen tydskentelytapa, tavoitteille anmetaan aikaa ja
niifd kohti mennidn oikeasti/ravhallinen perehtyminen asiaan
(IIIT)

Riittdvi aika sessioissa (III)

Saimme fyokaluja nitothimme/sain myos hyvid neuvoja jatkoa
ajatellen + heistd saa tukea + neuvoja (1)

Samat tyontekijat, e1 tarvi kerrata asioita

Se, eftd lapsemme on oyt padssvt Inkerin kanssa tekem&in jut-
tujal!

Sen henkilékohtaisums rditildity sopivaksi meidin perheelle.
Vanhemmatkin saavat tukea/vksiléllistd palvelua/myds
vanhempien vointi hmomioidaan, hoidetaan koko perhetid eikd
vain lasta (TIITT IT)

Tarjotaan eri vaihtoehtoja. joista voi sitten valita omaan tilantee-
SEENl SOPIVAnN avum

Terapeutin ymmartiva ote, “hyvi tyyppt™ (terapeutti oli)
Yhdessi ratkaisuihin pidtyminen

Ympanstd rauhallinen

Ailca eli asiat venvivit/aikataulutus/aikojen hmono saatavims
(liian vihin pitevii henkildkuntaa?)/avon hakijoita on enemman
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palvelussa oli
huonoa?

26. Misti muualta

olet saanut apua tai

mkea tlanteessasi?

Koulu (8)

kuin on resursseja tarjota apua (T ITIIT 1T)

Ainoastaan pitkd odotus ensimmEiseen kivntikertaan/aluksi oli
vaikea padsti asiakkaaksi, sitten on hoidettu hyvin (TIT)

E1 nukain/ei olluf lainkaan/jaa, e1 tule mieleen (TIIII ITIIT)
Epitietoisims

Jossain méEdrin ongelmien vahittelvi ja esim. negatiivinen subtau-
tununen kahteen yhtdaikaiseen terapiaan (joita molempia lapsi
tarvitsee!)

Kinjallisen palautteen puute

Eokemus siitd miten kuonallinen systeemi toimii

Koordinaation purku en osastojen ja tyontelajdiden valilla

Kun lapsillani oli alamittiongelma, silloin ei kutsutto/pitkat
odotusajat akuttivaibeessa (I0)

Esnryttomyys vaikuttaa vanhemmille tarjottaviin palveluihin
Mitadn opasteita/'puniteellinen opastus noneisiin (II)

Paikan haeskelu/'paikan lévtaminen (IT)

Pene tyintekijdilld pitdisi olla paremmat mahdollisundet
vatkuttaa myds sithen mitd fukea mmmalta on saatavissa
Penmitukset

Puhumme paljon ilman konkreettia huolia

Sosiaalityontekijin tdykeys puhelimessa, kun soitin ensimmaisen
kemran (helnulam 2012)

Viikoittaiset lapsen tuonuiset

Vilill3 joutm odottamaan pitki3 aikoja ennen kuin asiat etenevit
Samaa palvelua ei saa vksityiseltd sektorilta

WVika on ki minussa, koska syytin toista min monesta. Pitdis suo-
raan sanoa, etten ole pitdnyt puoliani

Ei ole hakenut / - saanut apua nmalta (8)

Apuftuki tuli litan mydhiin. © kdcssa ehti ratkoa asiat itse
Ei muualta (TIT)
En mistdin (II1T)

Fi tietoa / - vastausta (78)

ei vastausta (76)

Koulu (TITIT)
Koulupsykologi (TIT)

Lastensuojelu (3)

Lastensuojelu (II)
Lastensuojelu perhetyd

Mewvola (1)

Newvolapsvkologi

Puoliso / sukulainen / ystava (6)

Lahipiin (IIT)
Sukulanen
Ystavi (IT)

Sosiaalitoimen tyontekija (3)
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Lastenvalvoja
Sosiaalityonteki)d
Tukihenkild

Saatiot / hankkeet / toiminta (6)

Hervanta fupa

Knisikeskus Osviitta (IT)
Laivapuisto

LAETT — lapsiperheiden kuntoutus
TSAU — didit vertaisryhma

TAYS [ TE (terveyskeskus) / kouluterveydenhuolto (7)

Keskussairaala

Kouluterveydenhuolio

Kunnallinen terveydenhuolto

TAYS (IT)

TAYS — lastenpsykiatria TATTO — ryluma (IT)

Useammasta paikasta (40)

Internet, NEPSY -/ OSMO — hanke, kirjallisuus, vertaistuki
ystivi ja - internetryhms

Kirjallisuus, artikkeli, vertaistuki

Eouhu, 13heinen

Koulu, neuvola, opettaja

Koulu, ystavi

Koulukuraatton, kouluterveydenhuolto

Eoulukuraattori. opettaja, paivikoti, terapentti, vstiva
Koulupsykologi, NEPSY — hanke

Lapsen 133kan vksityislidkan Tampereen kaupungin tukihenlald
Lastensuojeln, Narsistien Uhrit By

Lastensuojelu, NEPSY — hanke

Letjonaemot. esikoulu

Naisubrit, traumaterapia, EFT — hoito

Newvola, neuvolapsykologi, kodinhoitotuld

Newvola, toinuntaterapia, piivikoti, esikoulu
Newvolapsvkologi, perhetvd, mielenferveystoimisto

Oma KELA — terapeutti. sosiaalinen media

Opettaja. ystivi, mies

Perheenjdsen liheinen ihminen

Perhepiste nopea, koulukuraatton, koulupsykologi (II)
Psylaatrinen poliklinikla, vksityinen psykoterapeuntti
Sosiaalitoimisto, TAYS

Sosiaalitoimisto, perhetvinteldjd

Sukulamen ystivi, koulupsykologi

Tampereen kanpungin OSMO — hanke, koulu, vertaistuld tuttava
Tarha, toimintaterapia, NEPSY — rvhmi, kouln, sukulainen
TAYS lastenklinikka tyoterveyshuolto

Toimintaterapia, tukiperhe, esikoulu, NEPSY — rvhmi,
newvolapsvkologi, neuvola
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27. Kerro, miten
kehittiisit perhe-
neuvolan
palveluita?

Toimintaterapia FLOW, TAYS lastensairaala
Tyinohjans, lapsen sosiaalitydntekijd, vertaistuki, oma perhe
Tyiterveys, paivaperho

Tyioterveyspsvikologi, parisuhdeterapeutti

Yksityinen psvkologi, koulupsvkologi, opettaja, ystivi
Ylgjarven perheneuvola, Jyviskylin perheneuvola
Ystdva, ammatillinen foommi

Ystivi, koulu

Ystiva, perhe

Ystava, piivikoti

Ystavi, tydkaven

Adlka tivityy saada silloin, kun apua tarvitaan!/apua kriisitilanted-
siin nopeasti, tihedsti toistuvilla kiyomeilld, Ivhytaikaisestikin riit-
tdisi ja olisi parempi kuin esim. 1 kart/kk vaihtoehto/apua olisi saa-
tava valittémasti filanteen ollessa alamitti. Kuukausien odotusaika
rajusti oireilevan lapsen kanssa on sietimitonjos jonotusajat saisi
Ivhyemmiksi, palvelusta olisi enemmin hyGtya silloin kun perheet
sitd farvitsevat (TIIIT)

Aulaan mahdollisuns jEttid lapset leikkiin

Ehki nopeampi paisy ensimmiiselld kerralla. Meilld ed olhot (kui-
tenkaan) aivan aluuiti filanne (nmitta muilla muten?)/palvelun saa-
tavuuita voisi parantaa. Odotusajat varsinkin ensimmaistd kiyntid
varten ovat liian pitlct (TIT)

Ehkiseva tyi?

Fi tartte ©/en osaa sanoa/en osaa neuvoa, vihiinen kokemus (TITIT
I0T)y

Enemmin aikaa/henkildkunnan midrd vastaamaan palvelun
tarvitsijoiden madrad = lisdd asiantuntijoita’henkilékuntaa -
sdd/henkildluntaa nittdvist], saadaan jonoja vihemmaksi/jonot
liian pitkat/nopeammin aikaseampi tiimd tydhon (TIIT IITIT ITIT)
Haluaisin ne takaisin Hervantaan

Hyvin toimii, ei kehitysehdotuksia/hyvit/itse palveluissa el
kehitettavai/olen hyvin tyvtyvainen'ovat jo OK/palvelu on todella
ammattitaitoista ja lnotettavaa. En mmmittaisi mitdin kiyntieni pe-
rusteella. Kiitos ja jatkakaa samaa rataa @ (TIII T)

Joku info/mmm hmkd jossa aikuinen 15helld jos tarvii
Jonkinlainen jaksoselvitys : vuosittainkausittain kirjallisena
Euunnelkaa herkilld korvalla, dlk33 antako sellaista funnetta per-
heelle, ette1 heitd kunnnella (e1 vihittelyd: “teillihin on jo se tera-
pia, yleensi e1 ole kahta yhtd aikaa”™, tai "Melatoniinia ei ole tar-
peeksi tutkitiu.. .mmitta jos te nyt sitd haluatte min voinhan mind
sen reseptin kirjoittaa. ..~

Lapsi mukaan aimnal

Lasten/muorten psykologisia testejd pitdisi tehdd laajemmin
Legoja lapsille

Kouluissa vanhempien (lasten) fietoisuus tdméin paikan palvelwista
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on heikkoa. Lisdisin fietoa koulujen kaufita lasten vanhem-
mille/lis33 tiedotusta/sellkedmpdi tiedotusta palveluista ja sijain-
mista. Nyt mumutosta Tipotielle ei tiedotettu kotiin enkseen. Ma-
daltaa jollain keinoin asiakkaiden kynnystd hakea apua perheneu-
volasta'fiedotusta, mainostusta lisdi eitd perheet osaavat hakea
apua/tietoa enemmin neuvoloihin (neuvolan tyontek)d voisi ker-
toa jo alussa) ja tathaan (piend info siellikin)/voisiko olla esim.
jotain kifjallisuus ym. linkkeja? (I T)

» Lukemusta, ryhnmdTukemista odottavalle vanhemmalle oli noka-
vaa (II)

* Mielenterveysongelmaisille vanhemmille voisi olla jokin
hoitomahdollisuns samassa yksikdssd/perheen psviaatristen pal-
veluiden keskittiminen lapsen hoitosuhteen ajaksi voisi auftaa
myds vanhempien toimintakyloyvn (1)

+ Myibs nuortenpalvelut olisi hyva vhdistiatehds vhteistyotd. Osa
perheestd putost vihin palvelun ulkopuolelle/ohjaanunen —= per-
heitd hakemaan kunkin omiin filanteisiin sopiviin “tuldverkostoi-
hin™/ryhmim yms./yhteistydin kehittimisti osastojen valilld (TII)
Nyt msissa tiloissa ovat olosulhiteet lnyvit
Olisi mukavaa jos tyontekijat tekasivit valilla kotikavnteja.
Lapsen olisi lnontevaa kohdatakivttavtvi tutussa ja turvallisessa
vmparistdssd. Lapsi el yleensa halua 13hted perheneuvolaan

s Parkkipaikkoja taytyisi olla enemman/sijainti sellaiselsi, ettd
omalla autolla likiojakin 16ytais: laillisen parkkipaikan (II)

* Perhetapauksissa molempia vanhempia — vhiteishuoltajuuos tilan-
teissa — tdytvy hmomioida tasapuolisesti. Esim. tiedotieet ja ajan-
wvaraukset 1ihetetifin molemmille. Kumpaakaan vanhempaa ei
"nostateta” pimittim3llE toiselta tietoa
Pitd3 perehtya, varmaan paljonkan kehittimista?

Sen peili-ikkunan eteen verhot. Ei ole kiva kun ikkunasta nikee
koko ajan toisella puolella olevan tydntekijin. Haluaisin ennem-
mun asioida moneessa jossa el ole ikamaa

+  Voimaanmuttavia neuvoja koko pertheelle! Miehille hyvad palau-
tetta jotta itsetunto saa nousta = Apuja miten nostaa .. naisille
myds

+  Yhieistvd koulun kanssa on ollut kiitettdvia



