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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakastyytyvéisyyttd Nortamon per-
hekeskuksen lastenneuvolapalveluissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lastenneuvola-
palveluiden asiakastyytyvaisyydestd, jolloin saadun tiedon perusteella neuvolapalve-
luita voidaan kehittdd. Opinndytetyon aineisto keratiin Rauman sosiaali- ja terveys-
toimialalle laaditulla mittarilla.

Suoritimme tutkimuksemme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa to-
teuttaen. Aineisto kerattiin kertakeraykselld, eli kyseessa oli kvantitatiivinen poikit-
taistutkimus. Tutkimuksessa kadytimme valmista mittaria, jonka ovat aikaisemmin
luoneet Roosa ja Roope Kuusisto, opinnaytetyéndan vuonna 2016. Mittarin avulla
selvitettiin Likert-asteikkoa ké&yttaen asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta seuraavia
asioita: ympdriston viihtyisyytta, annetun tiedon ymmarrettavyytta ja selkokieli-
syyttd, henkilokunnan ystavallisyyttd, asiakkaan huomiointia, asiakkaan mahdolli-
suutta osallistua paatoksentekoon seké palvelun odotusajan sopivuutta.

Kyselylomakkeita toimitettiin tilaajalle 100 kappaletta. Kyselylomakkeita oli jaettu
yhteensd 66 kappaletta, joista 13 kappaletta palautui tdytettynd. Asiakastyytyvéisyys-
tulosten perusteella Nortamon perhekeskuksen asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi
tyytyvaisié lastenneuvolapalveluiden toimintaan. Kyselyyn vastanneista suurin osa
koki ympariston viihtyisaksi sekd saamansa tiedon ymmarrettavaksi ja selkeaksi.
Henkilokunta koettiin iloiseksi, asiantuntevaksi ja ystavalliseksi. Kyselyyn vastan-
neet kokivat, ettd heité ja heidan lapsiaan huomioitiin ja kuunneltiin. Asiakkaat koki-
vat saavansa osallistua paatoksentekoon. Palvelun odotusaika koettiin sopivaksi.

Tutkimustulostemme suurimmaksi haasteeksi osoittautui suppea vastausprosentti.
Kyselylomakkeita toimitettiin jaettavaksi 100 kappaletta, mutta taytettyja lomak-
keita palautui vain 13 kappaletta. Tulosten tarkastelussa kyselyyn vastanneet olivat
suurimmaksi osaksi taysin tyytyvéisia perhekeskuksen palvelun laatuun. Vastannei-
den pieni maé&ra kuitenkin vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja luotettavuuteen. Avoi-
miin kysymyksiin vastanneet asiakkaat toivat ilmi tyytyvéisyyttddn saamaansa palve-
luun. Yksi vastanneista antoi kuitenkin kehittdmisehdotuksen, koskien imetyksen oh-
jausta
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The purpose of this thesis was to find customer satisfaction at Nortamo Perhekes-
kus's child care services. The aim was to provide information on customer satisfac-
tion with childcare services, based on the information provided, the provision of
childcare services can be developed. The material of the thesis was collected by a
model for Rauma's social and health care sector.

We conducted our research by making a quantitative, quantitative research method.
The material was collected at one time, so it was a quantitative cross-study. In the
study, we used a standard meter, which was previously created by Roosa and Roope
Kuusisto, as a thesis in 2016. Using the meter, the Likert scale was used to look at
the following aspects of customer satisfaction: the comfort of the environment, the
intelligibility and plainness of the information given, the friendliness of the staff, the
customer's attention, the ability of the customer to participate in the decision-making
and the suitability of the service waiting time.

100 questionnaires were sent to the subscriber. A total of 66 questionnaires were dis-
tributed, of which 13 were returned. Based on customer satisfaction results, the Nor-
tamo Family Center's customers were mostly satisfied with the activities of child care
services. Most respondents thought the environment was pleasant and the informa-
tion they received was understandable and clear. The staff was happy, knowled-
geable and friendly. The respondents felt that they and their children were taken into
account and listened to. Customers felt that they were involved in decision making.
Service waiting time was considered appropriate.

The biggest challenge for our research results proved to be a narrow response rate.
There were 100 copies of the questionnaires, but only 13 of the completed forms
were returned. The respondents in the review of the results were, for the most part,
completely satisfied with the quality of the Family Center's service. However, a
small number of respondents have an impact on the results and reliability of the stu-
dy. Customers responding to open questions revealed their satisfaction with the ser-
vice they received. However, one of the respondents gave a development proposal
regarding the lynx guidance.
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1 JOHDANTO

Asiakastyytyvdisyyden mittaaminen terveydenhuoltoalalla on korostunut entisestdan
vuoden 2014 jéalkeen, kun potilaalla on ollut mahdollisuus valita terveysasema ja eri-
koissairaanhoidon yksikkd kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista.
Tama vapaus koskee perusterveydenhuollon kaikkia palveluita, kuten terveysneuvon-
taa seka -tarkastuksia, sairaanhoidon palveluita, suun terveydenhuoltoa, ehkéisy-, &i-
tiys- ja lastenneuvolapalveluita seké avohoidon kuntoutuspalveluita. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion www-sivut, 2017.) Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on téarked ja
kaytannollinen keino selvittad, terveyspalveluiden laatua asiakkaan nakdkulmasta. Se
antaa henkilokunnalle seka myds esimiestasolle tyokalun palveluiden laadun kehitté-

miseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut, 2017.)

Opinnaytetyon tilaajana oli Nortamon perhekeskus, joka on osa Rauman kaupungin
sosiaali- ja terveystoimialaa. Perhekeskus siséltda lasten, nuorten seka perheiden pe-
ruspalvelut. Neuvolatoiminnan sek& koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tukena toimii
joukko erikoisasiantuntijoita, jotka muodostavat moniammatillisen verkoston. Perhe-
keskuksen tarkoitus on tarjota asiakkailleen palvelua, joka perustuu varhaiseen tuke-
miseen, sekd asiantuntijaverkoston ja koko asiakasperheen yhteistyéhdn. (Rauman

kaupunki www-sivut, 2018.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittad asiakastyytyvaisyytta Nortamon perhe-
keskuksen lastenneuvolapalveluissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lastenneuvolapal-
veluiden asiakastyytyvaisyydestd, jolloin saadun tiedon perusteella neuvolapalveluja
voidaan kehittdd. Opinndytetyon aineisto kerétiin Rauman sosiaali- ja terveystoimi-
alalle laaditulla mittarilla (Kuusisto & Kuusisto, 2016).



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS LASTENNEUVOLAPALVELUISSA

2.1 Palvelun laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voi madaritellda kyvyksi tayttda asiakkaiden
palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja lakien, asetusten seka
maardysten mukaan. Asiakkaan nakokulmasta laatu on asiakkaan kokemus laadusta.
(Id&npaa-Heikkila, Outinen, Nordbland, Péivarinta & Mékeld 2002, 8-9.) Laatu void-
aan jakaa toiminnalliseen ja teknilliseen laatuun. Toiminnallisella laadulla tarkoitetaan
sitd, milla tavoin toteutettuna asiakas saa palvelunsa. Teknillinen laatu tarkoittaa pu-

olestaan sitd, mitd asiakas palvelulta saa. (Stenvall & Virtanen 2012, 53.)

Hyvé palvelun laatu on asiakaskeskeisyyteen pyrkivaa, joilloin asiakas odottaa saa-
vansa hyvéé palvelua. Palveluntuottajan tulee selvittdd seka pyrkia tuottamaan palve-
lua asiakkaan toiveita vastaavaksi. Eri asiakasryhmilla on erilaisia tarpeita. Organ-
isaation tehtéva on selvittda juuri oman asiakaskuntansa tarpeet. Tdman saavutettuaan
kaksi saman alan yritysté voi tarjota asiakkailleen eritasoista palvelua, niin ettd mo-
lemmat saavuttavat palvelullaan tyytyvéisen asiakkaan. (Ylikoski 2011, 117.) Asiak-
kaan tyytyvaisyyttd voidaan myos arvioida toiminnallisen seka teknillisen laadun
nakokulmasta (Stenvall & Virtanen 2012, 63).

Terveydenhuollon yksikdita johdetaan moniammatillisella asiantuntemuksella tervey-
denhuoltolain (1326/2010) asettamien asetusten mukaan. Yksikoissa tulee olla laadun-
hallintasuunnitelma, joka maéarittelee sekda henkilokunnan ettd johdon vastuualueet.
Suunnitelmassa vastuualueet voidaan jakaa kolmeen eri porrastukseen: johtoon, keski-
johtoon ja tyontekijoihin. Johto vastaa suunnittelusta, seurannasta, toimintalinjauksista
seka resursseista. Keskijohto puolestaan toiminnan sujuvuudesta, seurannasta seké ke-
hittdmisestd. Tyotekijoiden vastuulla on tydn toteuttaminen, seuranta ja toimintatapo-
jen kehittdminen kaytdnnon tyodssa. Organisaatioiden tulee Kirjata laadunhallintaa
vuosittaisiin toiminta- ja taloussuunnitelmiin sek& -kertomuksiin. (Terveydenhuollon
laatuopas 2011, 16-18.)



Keskeisia elementtejé sosiaali- ja terveydenhuollon laadussa ovat asiakaskeskeisyys,
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus, potilas-
turvallisuus, korkeatasoinen osaaminen seka vaikuttavuus. Asiakaskeskeisyydell tar-
koitetaan yksilon kunnioitusta ja itseméaéaradmisoikeuden toteuttamista. Palvelujen saa-
tavuudella sekd oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan kohtuullista odotusaikaa sek&
tasavertaista mahdollisuutta hoidon saamiseen. Potilasturvallisuus takaa hoidon,
ld&kehoidon ja laitteiden turvallisuuden. Korkeatasoisella osaamisella toteutetaan am-
mattitaitoa, korkeatasoista eettista osaamista, arvoja seké potilaan kohtaamisen taitoja.
Vaikuttavuudella pyritadn lisaédmaan potilaan hyvinvointia ja terveytta. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2017.)

2.2 Lastenneuvolapalvelut

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 158) mukaan kunnan tulee jérjestdd alueensa
raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seké alle oppivelvollisuusikaisten

lasten ja heidan perheidensé neuvolapalvelut.

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja valvoo lastenneuvolatoimintaa. Lastenneuvola
toimintaan kuuluu lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen
seka seuranta. Neuvolatoimintaan sisaltyy myos lapsen suun terveydentilan seuranta,
vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen, lapsen kodin ja muun
kasvu- ja kehitysympériston sekéd perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen.

(Sosiaali ja terveysministerié www-sivut. 2017.)

Lastenneuvolapalveluita on saatavilla lahes 900 neuvolassa, joissa asioi vuosittain
noin 40 000 lasta ja noin 600 000 vanhempaa. Lastenneuvolapalveluita k&yttavien
osuudeksi on rokotuskattavuustietojen perusteella arvioitu 99,6 prosenttia. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos www-sivut, 2017.)

Neuvolatoimintaa saatelee terveydenhuoltolaki (1326/2010), jonka asetusten mukaan
neuvolan tulee jarjestaa alle kouluikaisille lapsille vahintddn 15 madraaikaistarkastu-

sta. Ensimmainen tarkastus tehdaan synnytyksen jéalkeen, kun terveydenhoitaja tekee



kotikdynnin vauvaperheen kotiin. Tarkastuksista viisi tehddan l&a&karin ja tervey-
denhoitajan yhteistyolla. Tarkastuksista kolme on laajoja tarkastuksia, joissa arvi-
oidaan lapsen kehitystd, terveydentilaa seka hyvinvointia. Taman liséksi arvioidaan
koko perheen hyvinvointia sekd tuen tarvetta. Laajassa terveystarkastuksessa voidaan
vanhempien suostumuksella kayttad myods paivahoidon ja esiopetuksen arviota lapsen
selviytymisestd péaivahoidossa niilta osin kuin se on valttdméatonta hoidon ja tuen kan-
nalta. Tarkastuksessa kaydéaan lapi myds vanhempien nakemysta lapsen terveyden, ke-
hityksen ja hyvinvoinnin tilasta, seka koko perheen hyvinvoinnista. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos www-sivut, 2017.)

Kaikkiin terveystarkastuksiin siséltyy myods ndyttdon perustuvaa terveysneuvontaa,
joka perustuu lapsen ikdtasoon seka perheen tarpeisiin. Terveysneuvonnan tavoitteena
on tukea lapsen kehitystd, kasvatusta sekd lapsen ja vanhemman valistd vuorovai-
kutusta ja emotionaalista yhteyttd. Lisdksi tavoitteena on tukea vanhemmaksi
kasvamista ja vanhempien valista parisuhdetta. Tarkeda on myos, ettd vanhempia kan-
nustetaan yll&pitdmaan sosiaalista verkostoaan. Perheen mielenterveyden ja psykoso-
siaalisen hyvinvoinnin ndkokulman tarkastelu kuuluu myds osana terveysneuvontaa.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos www-sivut, 2017.)

Terveystarkastuksen ja -neuvonnan yhteydessa pyritdan tunnistamaan myos lapsen ja
perheen mahdollinen erityistuen tarve. Mikali alle kouluikéisessa lapsessa, perheessa
tai ympéristossa on tekijoita, jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua ja kehitystd, tulee
tarpeen mukainen tuki jarjestad mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja viiveetta.
Tilanteet, joissa lapsi tai perhe saattavat tarvita erityistd tukea ovat moninaisia.
Talldisia tilanteita ovat esimerkiksi: lapsen sairaus, lapseen kohdistunut fyysinen tai
psyykkinen vékivalta, puutteet perushoivassa ja huolenpidossa, vanhempien vakavat
sairaudet sekd perheen toimeentuloon ja elinoloihin liittyvat ongelmat. Erityisen tuen
tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi jarjestetddn tarvittaessa lisdkaynteja ja ko-

tikéynteja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos www-sivut, 2017.)



2.3 Asiakastyytyvaisyys

Organisaation toiminnan lahtokohtana on asiakkaan tarpeiden tyydyttdminen. Organ-
Isaation tulee saada asiakas tuntemaan, etta organisaatio on kiinnostunut palvelemaan
asiakasta hyvin, seka huomio asiakkaan toiveet. Palveluorganisaatiossa toimintojen
hyva koordinointi, tuotantokeskeisyys ja henkilostén sitoutuminen, takaavat asiak-
kaille laadukkaan palvelukokemuksen. Asiakaskeskeinen organisaatio pyrkii tavoittei-
densa toteutumiseen asiakastyytyvaisyyden avulla. (Ylikoski 2001, 41, 149.)

Asiakkaan positiivinen tunnereaktio kertoo asiakkaan tyytyvaisyydestd palve-
lukokemukseen. Asiakastyytyvéisyys syntyy, kun palvelu on vastannut asiakkaan
odotuksia, tai kokemus palvelusta on ollut odotettua parempi. Tyytyvéisyys kostuu
palvelun sisallésta tai sen saamiseen liittyvista palveluprosesseista. (Ylikoski 2001,
109.) Asiakastyytyvaisyys perustuu asiakkaan omiin ennakko-odotuksiin ja siihen,
miten ne onnistutaan tayttdmaan. Asiakaskeskeisyyden perusta on, ettd palvelua tar-
kastellaan asiakkaan nakokulmasta. On térkedd selvittdd juuri oman kohderyhmansa

tarpeet ja odotukset palvelulta. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 6-9.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, joihin voidaan reagoida
mittaamisella, joka auttaa organisaatiota hahmottamaan tilannetta kokonaisuutena.
Asiakkaan palaute ja arvio kokemastaan palvelun ja hoidon laadusta ovat pohja palve-
lujen suunnittelulle ja kehittdmiselle. Toiminnan kehittdminen asiakaslahtdisemmaksi
onnistuu parhaiten tarkastelemalla palvelun laatua asiakkaan nakdkulmasta asiakaspa-
lautteen avulla. Asiakaspalaute antaa organisaatiolle mahdollisuuden arvioida ja ke-
hittda toimintatapojaan, seké myos tiedon siitd miten asiakkaat ovat kokeneet palvelun
laadun. Asiakkaille palautteen antaminen tuo mahdollisuuden vaikuttaa palveluiden
kehittdmiseen. Organisaatio saa my0s ndin asiakkaan tuntemaan, ettd heitd halutaan
kuulla sekd ymmaértaa, mita he haluavat ja tarvitsevat. (Outinen, Lempinen, Holma &
Haverinen 1999, 22-24, 102.) Asiakastyytyvéisyyden mittaamista harjoitetaan, jotta
organisaatio pystyy arvioimaan asioiden toimivuutta, kontrolloimaan ja hallitsemaan
palveluita, seka vaikuttamaan palveluiden vastuulliseen toteutukseen. Kehittdmisen ja
uudistamisen tavoitteena olisi tuoda asiakaille parempaa laatua, toimivuutta,
kaytettavyyttd, saatavuutta sekd kokemusta (Stenvall & Virtanen 2012, 51-55).
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Opinndytetyémme tarkoituksena oli tutkia asiakkaiden tyytyvéisyytta Nortamon per-
hekeskuksessa. Kaytdssémme oli Roosa ja Roope Kuusiston opinnéytetyona luotu val-
mis asiakastyytyvaisyysmittari (Liite 2), jonka he olivat laatineet kirjallisuus-
katsauksen tulosten perusteella. Ennen Kirjallisuuskautsauksen aloittamista, he olivat
ottaneet selvad mista asiakastyytyvaisyys koostuu ja millainen on hyva mittari. Kir-
jallisuuskatauksen tulosten perusteella mittariin valittiin kuusi padékategoriaa, jotka oli-
vat ympadriston viihtyisyys, information kulku ja selkeys, henkilokunnan ystavallisyys
sekd empatiakyky, asiakkaan huomioiminen, asiakkaan ottaminen mukaan

paatoksentekoon ja odotusajan pituus. (Kuusisto & Kuusisto 2016, 16- 28.)

Mittarin avulla selvitettiin Likert-asteikkoa kayttéden asiakastyytyvaisyyden nakokul-
masta seuraavia asioita: ympériston viihtyisyyttd, annetun tiedon ymmarrettavyytta ja
selkokielisyyttd, henkilokunnan ystavéllisyyttd, asiakkaan huomiointia, asiakkaan
paatoksentekomahdollisuutta sekd palvelun odotusajan sopivuutta. Likert-asteikolla
mitattaessa, vastaaja otti kantaa esitettyyn kysymykseen ympyrdimalla viidesta eri
vaihtoehdosta hanen késitystdan kuvaavan vaihtoehdon jotka olivat: 1 taysin eri
mieltd, 2 osittain eri mieltd, 3 en 0saa sanoa, 4 osittain samaa mielta ja 5 tdysin samaa
mieltd. Mittari sisalsi myods kaksi avointa kysymystd, joiden avulla saatiin tietoa palve-
lun onnistuneista asioista sekéd kehitysehdotuksista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2002, 186-187.)

2.4 Asiakastyytyvaisyyden osa-alueet

Asiakastyytyvéisyyteen  vaikuttavat  tekijdt ovat  keskeisess&  roolissa
aiskastyytyvéisyyden mittaamisessa. Taman vuoksi on selvitettdvd, mitkd asiat
kyseisen organisaation kohdalla ovat asiakkaalle tarkedssd roolissa. Asiakkaan
odotukset seka tavoittelema hyoty palvelusta vaikuttavat siihen, miten tyytyvéinen
asiakas on kokemaansa palveluun. (Ylikoski 2001, 123,158.) Opinnéytetydssa
tutkimme asiakkaiden tyytyvaisyytta ymparistoon, informointiin, mahdollisuuteen
osallistua péatoksen tekoon, henkilokunnan asenteisiin sek& palvelun odotusaikaan

Nortamon perhekeskuksessa.
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2.4.1 Ympaéristo

Ymparistd vaikuttaa ihmisen terveyteen sekd hyvinvointiin. Fyysiselld ymparistolla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi odotusaulaa ja hoitohuoneita. Hyva fyysinen ymparisto
saa ihmisen tuntemaan olonsa turvalliseksi ja viihtyiséksi. (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska & Vihunen 2010, 36-37.) Ympariston viihtyisyyteen vaikuttavat yleinen
ilmapiiri seka tilojen viihtyisyys. Viihtyisyytta voidaan luoda valaistuksella, varien
kaytolla, viherkasveilla ja taiteella. Hoitoymparistoltd odotetaan siisteyttd, puhtautta,
laadukasta sisdilmaa sekad riittdvad intimiteettisuojaa. (Kivelda 2012, 5, 17-18.)
Ymparistoa suunniteltaessa tulisi huomioida myds opasteiden helppolukuisuus, si-
joitus ja hyva nakyvyys. Ympariston viihtyisyytta voidaan lisatd myos kalusteilla, joita
hankkiessa tulisi huomioida tilaa kéayttdvda kohderyhm& seka palvelupisteiden
laheisyys. (Lahtinen & Isoviita 1994, 32.) Asiakkaiden yksityisyyden varmistamiseksi
tulee palvelupisteiden fyysiseen suunnitteluun kiinnittaa riittavasti huomiota (Stenvall
& Virtanen 2012, 62).

Hintsanen (2010, 15-19) oli opinnaytetydssaan tutkinut Savollinnan paaterveysaseman
asiakkaiden tyytyvéisyyttd vastaanottotilojen viihtyisyyteen. Kyselyyn oli vastannut
84 asiakasta. Kyselyyn vastanneet (n=27) kokivat vérien tuovan viihtyisyytta
vastaanottotiloihin. Suurin osa vastanneista (n=73) koki, ettd sisustustekstiileja
lisadmalla voitaisiin parantaa vastaanottotilojen viihtyisyyttd. Vanhat kalusteet
koettiin epamukaviksi, koviksi ja epaesteettisiksi, jonka vuoksi vastanneet (n=27) toi-
voi nykyaikaisempia kalusteita. Vastanneet (n=35) toivoivat myos enemmaén taidetta
sekd valokuvia seinille tuomaan kodinomaisuutta ja lisdédmaan viihtyvyytta.
Vastaanottotiloihin toivottiin neutraalimpaa valaistusta, koska kirkas valo koettiin
hairitsevaksi. Vastaanottotiloihi toivottiin myos lisaa kasveja seké kukkia tuomaan
lisdd kodikkutta tiloihin. Ympariston viihtyisyyteen vaikutti myos vedoton huoneilma

seka ilmastointi.
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2.4.2 Tiedon ymmadrrettavyys ja selkokielisyys

Ammatillinen ohjaamistilanne on kokemus, joka on vuorovaikutusta tyontekijén ja
asiakkaan vélilla. Asiakkaalle tamé& asetelma johtaa ajatuksiin ja tunteisiin, jotka voi-
vat olla joko positiivisia, tai negatiivisia. Mikali asiakkaan reaktio on positiivinen,
tuntee asiakas kokemuksella olevan arvoa. Negatiiviset ajatukset tai tunteet taas pu-
olestaan huonontavat asiakkaan kokemusta saamastaan ohjauksesta. Asiakkaan
kokemus ohjauksesta vaikuttaa asiakkaan odotuksiin, jotka kohdistuvat tuleviin koh-
taamiseen ja ohjaustilanteisiin. (Helminen 2017, 48.) Informaatiolta asiakkaat odotta-
vat selkeyttd, selkokielisyyttd ja avoimuutta. Asiakasta ohjatessa tulee huomioida
muun muassa asiakkaan didinkieli seka yksilolliset tarpeet. Asiakkaan tulee saamiensa
tietojen ja neuvonnan turvin pystya noudattamaan esimerkiksi hoito-ohjeita ja kéytta-
maan laakkeitd. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9.) Asiakkaan informointi tulisi
olla molemmin puolista vuorovaikutusta. Asiakasta tulee rohkaista kysymaan, mikali

jokin asia on jaanyt epaselvéksi. (Pitkdnen 2006, 62-63.)

Myller (2012, 25-42) oli opinnédytetydssaan selvittanyt aitien (N=47) tyytyvaisyytta
lastenneuvolassa saamaan imetysohjaukseen. Avoimeen kysymykseen vastanneista
(n=19) kokivat, etteivat saaneet kunnollista imetysohjausta ja, ett4 ohjaus oli puutteel-
lista. Pieni osa vastanneista oli kuitenkin kysyttdessé saanut hyvaa ohjausta. Vastaa-
jista (n=25) kokivat, ettd imetysohjauksen apuna kaytettiin riittavasti oheismateriaalia.
Asiakkaista (n=15) kertoi saaneensa tietoa imetyksesta suurimmaksi osaksi synnytys-
sairaalassa ja oppaista. Avoimessa kysymyksessa yksi vastaajista toi ilmi, ettei olisi
onnistunut imetyksesséa neuvolan ohjeiden mukaan. Aideist4 (n=37) kokivat saavansa
riittavasti tietoa virallisista imetyssuosituksista, seké ohjauksen olevan yhdenmukaista
jaristiriidatonta. Kattavasti tietoa vastasyntyneen normaalista kayttaytymisesta, koki-
vat saavansa (n=19) dideista. Suurin osa vastanneista (n=33) kokivat ohjauksen olevan
positiivista. Aideista (n=19) kokivat, etta ohjaukselle oli varattu riittavasti aikaa. Aidit
(n=19) olivat myos kokeneet, ettd ovat tulleet kuulluksi sek& ymmarretyksi ohjauksen
aikana. Vastaajista (n=18) koki, ettd ohjaus oli kunnioittanut heidan itsemaaraamisoi-

keuttaan ja mielipiteita.
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2.4.3 Henkilokunnan ystavéllisyys

Asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat merkittdvasti henkilokunnan asenteet seka ysta-
vallisyys. Asiakkaat odottavat hoitohenkilokunnalta patevyyttd, kohteliasta ja arvosta-
vaa kaytosta asiakasta kohtaan sekd joustavuutta, huumorintajua ja siistia ulkoasua.
(Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9.) Hoitohenkilékunnan tulisi saada asiakas tyyty-
vaiseksi ja tuntemaan, ettd han saa henkilokohtaisiin asioihinsa luotettavaa ja asian-
tuntevaa palvelua. Asiakkaan nakdkulmasta tyytyvaisyytta lisdd myds henkilokunnan
iloisuus, ulospain suuntautuneisuus seké empatia kyky. (Pesonen, Lehtonen & Toskala
2002, 59-60.) Laadukas kokemus syntyy asiakkaan huolenpidosta, kyvysta ottaa kon-
taktia asiakkaisiin ja tavasta puhua asiakkaille. Henkilokunnan ty6ote tulee olla asiak-
kaan tilannetta ymmartavéa ja asiakaslahtoista. (Stenvall & Virtanen 2012, 63.)

Turunen (2017, 35-36) oli opinnaytetydssaan selvittanyt asiakkaiden (N=81) tyytyvai-
syyttd Joensuun kaupungin Reijolan neuvolapalveluihin. Kyselyyn osallistuneista 56
oli &itejd, ja 25 isid. Asiakkailta kysyttiin, kokivatko he terveydenhoitajan kohtaavan
heidat asiakaspalveluhenkisesti, ja oliko kohtaaminen lahtdisin heidan omista tarpeis-
taan. Kyselyyn vastanneista dideistd (n=41) olivat tdysin tyytyvdisia terveydenhoitajan
kohtaamiseen, kun dideista (n=14) kokivat olleensa jokseenkin tyytyvéisia. Kyselyyn
vastanneista dideistd (n=1) koki olevansa jokseenkin eri mielta terveydenhoitajan ta-
vasta kohdata asiakas. Kyselyyn vastanneista isista suurin osa (n=18) olivat taysin tyy-
tyvaisia terveydenhoitajan kohtaamisesta. Vastanneista isistd (n=6) kokivat olleensa
jokseenkin tyytyvaisia kohtaamisesta, kun taas vastanneista (n=1) ei ollut kokemusta
kyseisesta asiasta. Avoimiin kysymyksiin vastanneet olivat kokeneet henkilékunnan

ystavélliseksi, iloiseksi seka rennoksi.

Turunen (2017, 37-38) oli opinndytetytssaan kysynyt myds asiakkaiden tyytyvai-
syytté terveydenhoitajan ammatillista asiakaspalvelua taitoa. Kyselyyn vastanneista
aideista suurin osa (n=45) kokivat olevansa téysin tyytyvdinen terveydenhoitajan am-
matillisuuteen. Vastanneista (n=10) kokivat olevansa jokseenkin tyytyvainen, kun taas
aideistd (n=1) koki olevansa tyytymaton terveydenhoitajan ammatillisuuteen. Suurin

osa (n=16) kyselyyn vastanneista isista koki olevansa téysin tyytyvéisia terveydenhoi-
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tajan ammatillisuuteen. Vastanneista (n=8) kokivat olevan jokseenkin tyytyvaisié ter-
veydenhoitajan ammatillisuuteen, kun taas vastaajista (n=1) ei ollut kokemusta kysei-

sesté asiasta.

2.4.4 Asiakkaan huomiointi

Ammatilllinen kohtaaminen on tilaa antavaa, toista huomioivaa ja lasnd olevaan.
Asiakkaan aito kohtaaminen luo pohjan hoitohenkilokunnan ja asiakkaan yhteistyolle.
Hyvé yhteistydsuhde mahdollistaa asiakkaan tuen tarpeiden tunnistamisen, tavoittei-
den asettamisen sekd hoitosuunnitelman laatimisen. Asiakas odottaa tulevansa kuul-
luksi ja voivansa keskustella hanta koskevista ajankohtaisista asioista henkilokunnan
kanssa. Hyvassa yhteistydsuhteessa vastavuoroisuuden liséksi ominaista ovat sitoutu-
minen, rehellisyys ja yksilollisyyden kunnioittaminen. Asiakas odottaa hoitohen-
kilokunnalta my®os aitoutta hienotunteisuutta, hyvaksyntéé seka kykya tunnistaa asiak-
kaan tunteita. Hyva vuorovaikutussuhde mahdollistaa keskustelun asiakkaan voima-
varoista sekd tunteista. Tdamd mahdollistaa asiakkaan aktiivisen osallistumisen
keskusteluun sekd osallistuvuuden péaatoksentekoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 94-96.)

Lahtela ja Parjanen (2011, 27-28) olivat opinndytetydsséan tutkineet vanhempien
tyytyvaisyytté terveydenhoitajalta saamastaan ohjauksesta. Tutkimuksessa selvitettiin
asiakkaiden (N=69) tyytyvaisyytta terveydenhoitajan vuorovaikutustaitoihin. Asiak-
kaista suurin osa (n=51) kokivat, etté terveydenhoitaja kuuntelee lastenneuvolan asi-
kasta. Yli puolet (n=43) olivat tyytyvéisid terveydenhoitajalta saamaansa tukeen.
Vastaajat kokivat myds, ettd terveydenhoitaja kuuntelee asiakkaan omaa mielipidetta.
Asiakkaista (n=36) kokivat, ettd terveydenhoitaja ymmartdd millaisen ohjauksen
tarpeessa asiakkaat ovat. Asiakkaista yli puolet (n=37) kokivat, ettd voivat puhua
luottamuksellisesti terveydenhoitajalle aroistakin asioista. Terveydenhoitajan luotetta-
vuuteen asiakkaista (n=49) olivat taysin tyytyvaisia. Asiakkaista (n=43) kokivat ter-

veydenhoitajan kannustavaksi.
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2.4.5 Asiakas mukaan péaatoksentekoon

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus p&&atoksentekoon omaa hoitoaan koskevissa asi-
oissa. Asiakaslahtoisyyden perustana on ihmisarvon kunnioitus, seka kyky kohdata
asiakas aktiivisessa ja yhdenvertaisessa roolissa. Asiakaslédhtdisyyden periaatteet ovat
osa palveluprosesseja ja -kaytantoja, jolloin asiakas on mukana palvelutapahtumassa
luomassa yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, hanen tarpeisiinsa sopivaa palveluko-
konaisuutta. Asiakkaalla tulee olla ymmarrys seka tieto siitd, mihin tarpeeseen ja mité
palveluja hédn hakee. Tamaén liséksi asiakkaan tulee tietdd, mitk& ovat hanen oikeutensa
ja velvollisuutensa. Palvelutapahtumassa asiakas on itsendinen toimija, jolla on oikeus
ja velvollisuus tuoda voimavaransa ja ymmarryksensa palvelutapahtumaan. Asiak-
kaalla tulee olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun, to-
teutukseen, tuloksellisuuden arviointiin, seka palvelujen kehittdmiseen. (Helminen
2007, 37-38.) Henkilokunnan tulee varata riittdvasti aikaa, jotta asiakkaalle pystytaéan
antamaan riittava selvitys hénen terveydentilasta, hoidon merkityksestd, hoitovaihto-
ehdoista sek& niiden vaikutuksista. Hoidosta tulisi paattd4 yhteisymmarryksessa asi-
akkaan kanssa. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9-10.) Henkilékunnan tulee myds
kannustaa asiakasta ottamaan itse vastuuta terveydestaén, ja hoitamaan itsedan hyvin
(Helminen 2017, 63).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien péivystyksessa selvitettiin vanhempien
seka lasten tyytyvéisyytta palveluun. Vanhempien kokonaistyytyvéisyyteen vaikutti-
vat muun muassa saatu informaatio ja mahdollisuus osallistua hoitopaatoksiin. Aineis-
toa kerattiin asiakastyytyvaisyyskyselylla, “Happy or Not”-laitekyselylld sek&
spontaanilla asiakaspalautteella. Vanhempien kokonaistyytyvaisyyteen oli vaikuttanut
muun muassa riittdva ja ymmarrettavéa tiedon saanti sek& mahdollisuus osallistua lasta
koskeviin hoitopéatoksiin. Lasten kokonaistyytyvéisyyteen vaikutti hyvé informaatio
tutkimuksista. Hyvaa palvelukokemusta ennakoivia tekijoita asiakastyytyvaisyyskyse-
lyssé olivat selkeélld kielella saatu informaatio, seka potilaan ja perheen sitouttaminen
hoitoon ottamalla heid&t mukaan p&éatoksentekoon. Mikali toteuttaminen oli ollut puut-
teellista, ndmé olivat myods nousseet esille negatiivisina asioina. Tutkimuksen perus-
teella voitiin paatelld, ettd vanhemmat arvostavat tietoa sekd mahdollisuutta osallistua
paatoksentekoon lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. (Helminen, Inki, Jarvinen &
Virkki, 2015.)
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2.4.6 Palvelun saatavuus ja saavutettavuus

Alueellinen saatavuus tarkoittaa, etteivat palvelut sijaitse liian etdéalla kayttajista. Pal-
velujen saatavuuteen vaikuttavat vahvasti organisaation muutokset. Kuntien yhdisty-
essé erikoispalvelut, kuten perheneuvolat keskitetddn usein yhteen kuntakeskukseen.
(Stenvall & Virtanen 2012, 60-61.) Palvelun saatavuudella varmistetaan, etta asiakas
saa haluamansa palvelun oikeassa paikassa, oikeaan aikaan sekd mahdollisimman hel-
posti. Palvelujen saatavuuteen vaikuttavat merkittavasti henkilokunnan méaard, auki-
oloajat ja aikataulut seka palvelupisteiden sijainti. Nama tekijét vaikuttavat siihen, saa-
vatko asiakkaat haluamansa palvelun helposti vai vaikeasti. Ajan varaaminen puheli-
mitse on ajoittain hankalaa, ruuhkautuneiden linjojen vuoksi. (Pesonen, Lehtonen &
Toskala 2002, 38.) Myos asiakkaan l&éketieteellinen tarve sekda kokonaistilanne vai-
kuttavat palvelujen saatavuuteen. Sopiva odotusaika toteutuu, kun asiakas saa asian-
mukaisen hoidon ilman tarpeettomia viivytyksia. (Terveydenhuollon laatuopas 2011,
10.)

Palvelujen saavutettavuus tarkoittaa palveluiden etdisyytta asiakkaisiin ja palvelujen
kayttajiin. Palvelujen saavutettavuutta hankaloittavat huonot kulkuyhteydet, seka odo-
tusaika. Asiakkaat saattavat joutua jonottamaan hoitoon péasya pdivia tai jopa kuu-
kausia. Kunnat ovat kuitenkin viime vuosina panostaneet sisdiseen organisoitumiseen,
jonka tuloksena puhelinpalvelut ja ajanvarausjarjestelmét ovat parantuneet. Sahkoiset
palvelut ovat edistaneet palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. (Stenvall & Vir-
tanen 2012, 62.)

Kohonen (2013, 58-59, 76) oli opinnaytetydssaan selvittanyt asiakkaiden (N=158)
tyytyvaisyyttd Tampereen perheneuvolan palvelun odotusaikaan. Vastaajista (n=5)
olivat odottaneet perheneuvolan aikaa alle viikon, kun taas vastaajista (n= 20) olivat
odottaneet aikaansa 2-4 viikkoa. Kyselyyn vastaneista asiakkaista (n=47) olivat
paasseet asiakkaaksi 1-3 kuukauden sisalla. Asiakkaista (n=33) olivat odottaneet per-
heneuvolan aikaa 4-6 kuukautta, ja asiakkaista (n=12) 7-9 kuukautta. Asiakkaista
(n=5) olivat joutuneet odottamaan perheneuvolan aikaa jopa 10-12 kuukauutta.
Vastaajista (n=36) olivat jattdneet vastaamatta kysymykseen. Vastaajista (n=64) olivat
olleet tyytyvaisia palvelun odotusaikaan. Vastaajista (n=66) kokivat, ettd palvelun
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odotusaika oli ollut liian pitkd. Vastaajista (n=20) ei puolestaan osannut sanoa palve-
lun odotusajan sopivuudesta, kun taas vastaajista (n=8) ei vastannut kysymykseen.
Tutkimuksen perusteella voitiin paatella, ettd mitd nopeammin asiakkaat paasivat

asiakaskaynnille, sita tyytyvéisempié he olivat olleet.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd asiakastyytyvaisyyttda Nortamon perhek-
eskuksen lastenneuvolapalveluissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lastenneuvolapalve-
luiden asiakastyytyvaisyydestd, jolloin saadun tiedon perusteella neuvolapalveluja
voidaan kehittdd. Opinndytetyon aineisto kerétiin Rauman sosiaali- ja terveystoimi-
alalle laaditulla mittarilla (Kuusisto & Kuusisto, 2016).

Nortamon lastenneuvalapalveluiden asiakastyytyvéisyyttd ja sen kehittamistarpeita

seilvitettiin seuraavien tutkimusongelmien avulla:

1. Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat lastenneuvolapalveluihin?

2. Miten lastenneuvolapalveluita voitaisiin asiakkaiden ndkokulmasta kehittaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Suoritimme tutkimuksemme kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelméa to-
teuttaen. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttadd ilmién tuntemista, eli sitd, mitka tekijat
vaikuttavat ilmidon, jota on tarkoitus tutkia. Tiedonkeruumenetelmana kvantitatiivis-
essa tutkimuksessa kaytetddn tavallisimmin kyselylomaketta, jossa mittauksen
tuloksena saatua aineistoa késitell&an tilastollisin menetelmin. (Kananen 2011, 17-18.)
Aineisto kerattiin kerralla, eli kyseessé oli kvantitatiivinen poikittaistutkimus. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 56.)

Tutkimuksessa kdytimme valmista mittaria (LIITE 2), jonka ovat aikaisemmin luoneet
Roosa ja Roope Kuusisto, opinnaytetyondén vuonna 2016. Mittarin avulla selvitettiin
Likert-asteikkoa kayttden asiakastyytyvaisyyden nakodkulmasta seuraavia asioita:
ympdriston viihtyisyyttd, annetun tiedon ymmarrettavyytta ja selkokielisyyttd, hen-
kilokunnan ystavéllisyytta, asiakkaan huomiointia, asiakkaan mahdollisuutta osal-
listua paatoksentekoon sekd palvelun odotusajan sopivuutta. Likert-asteikolla mi-
tattaessa, vastaaja ottaa kantaa esitettyyn kysymykseen ympyroiméalla viidesta eri
vaihtoehdosta hanen kasitystddn kuvaavan vaihtoehdon jotka ovat: 1 taysin eri mielt,
2 osittain eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 osittain samaa mielta ja 5 tdysin samaa mielta.
Mittari sisaltdd myos kaksi avointa kysymystd, joiden avulla voidaan saada tietoa
palvelun onnistuneista asioista, mutta myos kehitysehdotuksia (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2002, 186-187).

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Lahetimme hyvéksytyn tutkimussuunnitelman ja tutkimuslupahakemuksen (LIITE 5)
Nortamon perhekeskukseen 12.6.2017. Tilausorganisaatiossa olevien kesdlomien
vuoksi saimme tutkimusluvan kuitenkin vasta 14.8.2017. Toimitimme kysely-
lomakkeet (N=100) saatekirjeineen (LIITE 3 & 4) perhekeskukseen 24.8.2017. Ter-

veydenhoitajat alkoivat jakamaan kyselylomakkeita 28. elokuuta. Terveydenhoitajat
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suorittivat jaon asiakaskéynnin lopulla. Asiakkaita ohjeistettiin tayttdmaan kysely-
lomakkeen odotusaulassa, ja palauttamaan sen odotusaulassa sijaitsevaan palau-
tuslaatikkoon. Olimme sovitusti yhteydessa tilajaan lokakuun alussa, jolloin tiedust-
elimme lomakkeiden jaon tilannetta. Kyselylomakkeiden kerdys paattyi 30.10.2017,
jolloin kdvimme hakemassa palautuslaatikon. Kyselylomakkeita oli jaettu 66 kap-

paletta, joista tdytettynd palautuslaatikossa oli 13 kappaletta.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Kun kyselylomakkeet oli saatu kerattyd, alkoi aineiston kasittely. Aineiston késittely
tarkoittaa, ettd lomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan, tiedot syoteaan ja talletetaan tie-
tokoneelle niin, etté tuloksia voidaan tutkia numeraalisesti kdyttden apuna taulukko-
tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka 2014, 106.) Ennen tulosten syottdmistd tietokoneelle
kavimme kyselylomakkeet l&pi ja numeroimme ne. Kaytimme aineiston analyysissa
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa, johon loimme havaintomatriisin Likert-asteikon ky-
symyksistd. Raportoimme tulokset sanallisesti, seka taulukkomuotoon kayttden n-
lukuja. Kokosimme myds avointen kysymysten vastaukset ja raportoimme ne kéyttaen

suoria lainauksia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita toimitettiin tilaajalle 100 kappaletta. Kyselylomakkeita oltiin jaettu
yhteensé 66 kappaletta, joista 13 kappaletta palautui taytettyna.

5.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys lastenneuvolapalveluihin

Asiakkailta kysyttiin kokivatko he lastenneuvolan ymparistén viihtyiséksi. Asiak-
kaista (n=11) kokivat ympariston viihtyisaksi. Asiakkaista (n=2) kokivat olevansa

osittain tyytvéaisia ympériston viihtyisyyteen.

Asiakkailta kysyttiin saatujen tietojen ymmarrettavyytté ja selkeyttd. Asiakkaista (n=
12) kokivat, ettd heidan saamansa tieto oli ymmarrettavaa ja selkeda. Asiakkaista (n=1)

koki olevansa osittain tyytyvéinen tiedon ymmarrettavyyteen ja selkeyteen.

Asiakkailta kysyttiin miten ystavalliseksi he kokivat lastenneuvolan henkilékunnan.
Asiakkaista suurin osa (n=12) kokivat, ettd henkil6kunta oli ystévéllista. Vastanneista

(n=1) koki olevansa osittain tyytyvainen henkilokunnan ystavéllisyyteen.

Asiakkailta kysyttiin miten he kokivat henkilokunnan ottaneen heidat huomioon. Vas-

tanneista kaikki (n=13) kokivat, ettd heidat oltiin huomioitu hyvin.

Asiakkailta kysyttiin miten he olivat kokeneet saavansa osallistua pa&toksen tekoon.
Vastaajista suurin osa (n=12) kokivat, ettd he olivat saaneet osallistua paatoksen
tekoon. Asiakkaista (n=1) koki olevansa osittain tyytyvdinen osallisuudestaan

paatoksen tekoon.

Asiakkailta kysyttiin miten tyytyvaisié he olivat lastenneuvola palvelun odotusaikaan.
Asiakkaista (n=12) koki, ettd palvelun odotusaika oli sopiva. Vastanneista (n=1) oli

osittain tyytyvainen palvelun odotusaikaan.
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Koin ympdriston viihtyisdksi P
(n=13)

Minulle annettu tieto oli ymmarrettdvaa ja selkokielista
(n=13)

Henkilokunta oli ystavallista
(n=13)

Koin, ettd minut otettiin hyvin huomioon
(n=13)

Sain osallistua itse padtdksentekoon minua koskevissa asioissa a
(n=13)
Palvelun odotusaika oli sopiva a
(n=13)
B Tdysin erimieltd  m Osittain erimieltd = En osaa sanoa Osittain samaa mieltd ™ Tdysin samaa mieltd

KUVIO 1 Asiakkaiden tyytyvaisyys lastenneuvola palveluihin (n=13).

5.2 Palvelulaadun parantaminen

Avoimilla kysymyksilla asiakkailta kysyttiin missa asioissa oltiin onnistuttu, ja miten
toimintaa voitaisiin parantaa. Asiakkaista (n=7) oli vastannut kysymyksiin. Positiivista
palautetta annettiin henkilokunnan ystavéllisyydesta ja asiantuntijuudesta, lapsen ja
vanhemman huomioinnista ja mahdollisuudesta osallistua paatoksen tekoon. Myds ro-
kotusten antamiseen oltiin tyytyvaisia. Yksi vastaajista olisi kaivannut enemman tukea

imetysohjauksessa, etenkin imetyksen tehostamisessa.

“Kaikki meni hyvin. Kuunneltiin ja kyseltiin kuulumisia ja vointia. Hyva!” (5)
“Iloista ja asiantuntevaa palvelua. Todella ystévillista henkilokuntaa!” (7)
“Imetyksen tukemisessa voisi olla parantamisen varaa. Varsinkin imetyksen te-
hostamiseen liittyen.” (9)

“Otatte lapsen hyvin huomioon.” (10)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Nortamon perhekeskuksen lastenneu-
volapalveluiden asiakastyytyvaisyyttd. Téssé luvussa tarkastellaan keskeisia tuloksia,
sekd pohditaan niiden merkitysta lastenneuvolapalveluiden kehittamiseksi.
Asiakastyytyvdisyystulosten perusteella Nortamon perhekeskuksen asiakkaat olivat
suurimmaksi osaksi tyytyvaisia lastenneuvolapalveluiden toimintaan. Kyselyyn vas-
tanneista suurin osa koki ympériston viihtyisédksi sekd saamansa tiedon ymmar-
rettavaksi ja selkedksi. Henkilokunta koettiin iloiseksi, asiantuntevaksi ja ystaval-
liseksi. Kyselyyn vastanneet kokivat etta heitd ja heidén lapsiaan huomioitiin ja kuun-
neltiin. Asiakkaat kokivat saavansa osallistua paatoksentekoon. Palvelun odotusaika
koettiin sopivaksi.

Tutkimustulostemme suurimmaksi haasteeksi osoittautui suppea vastausprosentti.
Kyselylomakkeita toimitettiin jaettavaksi 100 kappaletta, mutta taytettyja lomakkeita
palautui vain 13 kappaletta. Kyselyyn vastanneet olivat suurimmaksi osaksi tdysin
tyytyvaisid perhekeskuksen palvelun laatuun. Vastanneiden pieni méara kuitenkin
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja luotettavuuteen. Avoimiin kysymyksiin vastanneet
asiakkaat toivat ilmi tyytyvéisyyttddn saamaansa palveluun. Yksi vastanneista antoi
kuitenkin kehittdmisehdotuksen, koskien imetyksen ohjausta.

Taman tutkimuksen tulokset ovat melko poikkeavia, verraten opinnaytetyéssamme
mainittuihin aiempiin tutkimuksiin. Tulosten tarkastelussa on kuitenkin otettava hu-
omioon, etta aiempien tutkimusten vastausprosentti on ollut huomattavasti laajempi
kuin opinnéytetydssdmme toteutetussa tutkimuksessa, jossa vastausprosentti oli vain
13%.

Taman opinndytetyon tutkimukseen vastanneista 85% oli tyytyvéisid ympariston
viihtyisyyteen. Hintsanen (2010, 15-19) oli opinnéytetydssdan tutkinut Savonlinnan
paaterveysaseman asiakkaiden tyytyvaisyyttd vastaanottotilojen viihtyisyyteen.

Tutkimuksessa kyselyyn vastanneet olivat kokeneet, ettd ympariston viihtyvyytté voisi
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parantaa sisustusteksiileilld, nykyaikaisemmilla kalusteilla, taiteella ja valokuvilla
sekd viherkasveilla.

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa 93% koki saamansa tiedon olevan ymmér-
rettdvad ja selkokielistd. Opinnéytetydssamme yksi vastaajista oli tuonut esille, ettd
imetyksen tukemisessa voisi olla parantamisen varaa. Myllerin (2012, 25-42)
opinndytetydssd avoimeen kysymykseen vastanneista 38% koki, etteivét saaneet kun-
nollista imetysohjausta, ja ettd ohjaus oli ollut puutteellista. Aideista 79% koki saa-
vansa riittdvasti tietoa virallisista imetyssuosituksista, sek& ohjauksen olevan
yhdenmukaista ja ristiriidatonta.

Taman opinnadytetyon tutkimukseen vastanneista 93% koki henkilékunnan ystéaval-
liseksi. Turusen (2017, 35-36) opinndytety0ssé kyselyyn vastanneista dideista 74%
olivat taysin tyytyvaisia terveydenhoitajan kohtaamiseen seka kyselyyn vastanneista
isistd suurin osa 72% olivat tdysin tyytyvaisia terveydenhoitajan kohtaamiseen.
Avoimiin kysymyksiin vastanneet &idit sekd isat olivat kokeneet henkilokunnan

ystavélliseksi ja iloiseksi, joka tuli ilmi my6s meidéan tutkimuksessamme.

Taman opinnaytetyon tutkimukseen vastanneista 100% koki, ettd heidat oli otettu
hyvin huomioon. Lahtelan ja Parjasen (2011, 27-28) opinnaytety6ssa yli puolet olivat
tyytyvaisié terveydenhoitajan vuorovaikutustaitoihin ja saamaansa tukeen. Asiakkaat
olivat kokeneet terveydenhoitajan myos luotettavaksi seka kannustavaksi

Taman opinnaytetydn tutkimukseen vastanneista 93% kokivat, ettd olivat saaneet
vaikuttaa heita koskevaan péaatoksentekoon. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentau-
tien paivystyksessé selvitetyn tutkimuksen perusteella voitiin p&atell3, ettd vanhemmat
arvostavat tietoa sekd mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon, lapsen hoitoon liit-

tyvissé asioissa. (Helminen, Inki, Jarvinen & Virkki, 2015.)

Taman opinndytetyon tutkimukseen vastanneista 93% koki odotusajan sopivaksi. Ko-
hosen (2013, 58-59, 76) oli opinnaytetytssa selvisi, ettd vastaajista 41% oli ollut
tyytyvdisia palvelun odotusaikaan. Vastaajista 42% koki, ettd palvelun odotusaika oli

ollut liian pitka.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta, hyvaksyttdminen ja nimedminen ovat osa tutkijan tekemi&
eettisia ratkaisuja. Ennen tutkimuksen aloitusta, tutkijan tulee myos pohtia tutki-
musaiheensa hyodyllisyyttd, seké saada tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuneiden
itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen ldhtokohdista. Asiakaan ei
pidé kokea tutkimukseen osallistumista velvollisuutena, jonka vuoksi asiakkaalla tulee
olla mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Asiakkaan osallistuminen
tulee olla aidosti vapaaehtoista, jonka vuoksi osallistumista ei tule palkita. Saatekirjeen
avulla tutkittavalle voidaan selventaa mista tutkimuksesta on kyse. (Kankkunen & Ve-
hvildinen- Julkunen 2015, 218-219.)

Asiakastyytyvdisyys opinndytetyon aiheena oli mielestimme kiinnostava. Mielenki-
intoamme lisdsi myos se, ettd kyseessa oli jatkotutkimus Roosa ja Roope Kuusiston
opinnaytetyostd, jossa he olivat luoneet kayttdmamme asikastyytyvaisyysmittarin
(LHTE 2). Ennen kuin tutkimus voitiin aloittaa tarvitsimme tutkimusluvan, joka meille
myonnettiin 14.08.2017. Taman jalkeen kdvimme vieméssa kyselylomakkeet (N=100)
ja palautuslaatikon yhteyshenkiléllemme. Olimme laatineet kyselylomaketta jakaville
terveydenhoitajille saatekirjeen (LIITE 4), jossa kerroimme opinndytetydstimme.
Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden olimme huomioineet asiakkaille suunnatussa saate-
kirjeessa (LIITE 3), jossa kerromme, ettd kyseessd on opinnadytetyo ja, etta kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, eiké siita kieltdytyminen vaikuta palvelun laatuun jat-
kossa. Saatekirjeessé toimme esille opinndytetydmme tarkoituksen, ja miten saatuja
tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa palvelun laadun kehittdmisessa.

Tutkimustyossé keskeisintd on anonymiteetti, joka tarkoittaa ettei tutkimustietoja tule
luovuttaa tutkimusprosessin ulkopuolisille. Kyselyyn vastattiin nimettdménd, jonka
jalkeen taytetty kyselylomake palautettiin suljettuun palautuslaatikkoon. Kysely-
lomakkeiden kerdysajan paadyttyd, kdvimme henkilokohtaisesti noutamassa palau-
tuslaatikon perhekeskuksesta. Tutkimusaineiston sailytimme asianmukaisesti ko-

tonamme. (Kankunnen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 221.)
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Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi vaatii tutkijalta huolellisuutta. Aloitimme
kyselylomakkeiden késittelemisen juoksevalla numeroinnilla, jotta tietojen tar-
kistaminen havaintomatriisista helpottuisi. Samalla saimme tarkistettua, ettei kysely-
lomakkeiden joukossa ollut puuttellisesti taytettyja lomakkeita. Tutkimustulosten esit-
tdminen, tulee olla selked4 ja luettavia, jotta lukija pystyy seuraamaan luontevasti
tutkimuken etenemista. Tutkimustulokset esitimme sanallisesti ja taulukkomuodossa.
Tutkimusaineisto kerattii ainoastaan tatd opinndytetyota varten. Opinndytetydmme
valmistuttua havitimme kyselylomakkeet asianmukaisesti. (Vilkka 2014, 106-114,
135-136.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on saadaa totuudenmukaista seka luotettavaa tietoa.
Tutkimuksen luotettavuutta sekd laatua mittaavat validiteetti seka reliabiliteetti. Va-
liditeetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata ja tutkia asioita tutkimusongelman kan-
nalta. Mittari on validi, kun se mittaa sen, mité oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen
reliabiliteetti tarkoittaa mitattujen tulosten pysyvyytta, eli toistettaessa tutkimuksesta
saadaan sama tulos, vaikka mittaja vaihtuisi. (Kananen 2011, 118-119.) Tutkimuksen
luotettavuuteen voidaan vaikuttaa tutkimusongelman maarittdmiselld selkeésti ja
tdsmallisesti, aikaisempiin tutkimuksiin sekéa aiheeseen liittyvaan teoriaan perehtyma-
[14, otoksen riittdvalla koolla seka tutkimusaineiston huolelliselld kasittelylla (Vilkka
2014, 152-153). Mittarin esitestaaminen on myds keskeinen osa tutkimuksen luotetta-

vuuden lisddmista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 205).

Tutkimuksemme luotettavuuden takaamiseksi perendyimme Roosan ja Roope Kuu-
siston opinndytetydhon, jotta saisimme kasityksen millaisen teorian pohjalta he ovat
asiakastyytyvaisyysmittarin luoneet. Taman liséksi perendyimme muihin tutkimuksiin
(LIITE 1) seké teoriatietoon. Kayttdamamme asiakastyytyvéaisyysmittarin (LI TE 2) ky-
symyksiksi oli valittu osa-alueita, jotka olivat asiakastyytyvéisyyttd selvittaneissa
tutkimuksissa koettu nousevan eniten esille. Kysymykset mittarissa mittasivat asiak-
kaiden tyytyvaisyytta palvelun laatuun, joka vastasi tutkimusongelmaamme. Kysely-
lomake oli my0s esitestattu ennen varsinaista kayttoonottoa. (Kuusisto & Kuusisto
2016, 2.)



26

Otos on tutkimuksen kohderyhmaén eli perusjoukon osa, jolla saadaan kokonaiskuva
koko perusjoukosta. Suurella otoksella on enemman perusjoukon ominaisuuksia, kuin
pienemalld otoksella. Otoksen suurella koolla voidaan lisata tutkimuksen luotetta-
vuutta, koska yhden havaintoyksikon antamat puuttelliset tiedot tai vastaamatta jat-
tdminen ei vaikuta merkittavasti tutkimuksen tuloksiin. Kaytettavilla resursseilla void-

aan myos vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka 2007, 56-57.)

Onnistuneeseen kyselylomakkeeseen ja siihen vastaamiseen vaikuttavat useat eri
tekijat, riippumatta siitd miten, ja missa aineistoa keratddn. Tutkijan tulee herattaa
vastaajien Kiinnostu aihepiiria kohtaan selkeélld ja hyvin Kirjoitetulla saatekirjeell.
Saatekirjeen avulla tutkittava saa tiedon siita, mika on tutkimuksen tarkoitus. Tutkijan
tulee varmistaa, ettd tutkittavilla on mahdollisuus osallistua kyselyyn. Kysely-
lomakkeen siséltoon seké vastausohjeisiin tulee kiinnittdd huomiota ennen kayttoon
ottoa. Vastaajan tulee saada selked kuva siitd, mité kysymyksella haetaan ja miten si-
ihen tulee vastata. (Vilkka 2007, 62-67.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tutkia Nortamon perhekeskuksen lastenneuvola-
palveluita kédyttdneiden asiakkaiden tyytyvaisyyttd palvelun laatuun. Kévimme vie-
massd kyselylomakeita perhekeskukseen yhteensd 100 kappaletta saatekirjeineen,
viikkoa ennen kerdysajan alakamista. Kyselylomakkeita (LIITE 2) jakavia tervey-
denhoitajia oli yksikossd kahdeksan kappaletta. Olimme laatineen myos tervey-
denhoitajille saatekirjeen (LIITE 4), jotta he pystyisivdat paremmin perehtyméén
tutkimuksen tarkoitukseen ja heidan osuuteensa aineiston keruussa. Aineiston kerdy-
saika kesti yhdeksén viikkoa, jonka ajattelimme takaavan hyvén vastausprosentin.
Yllattden tutkimuksen luotettavuutta heikensi kuitenkin suppeaksi jéanyt vastaus-

prosentti.

Mielestamme kyselylomake oli selked ja riittdvan tiivis taytettavéksi, jonka vuoksi
odotimme laajempaa tutkimusaineistoa. Kysymykset oli valittu hyvin aiempiin
tutkimuksiin pohjautuen, eikéd kyselylomakkeeseen vastaaminen olisi mielestimme
vieynyt liikaa aikaa. Kyselylomakkeille tarkoitettu palautuslaatikko oli erottuva, seka

sijoitettu keskeiselle ja ndkyvélle paikalle.
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Olimme pohtineet jo etukateen sitd, jaksavatko pienten lasten vanhemmat ja&da tayt-
tdmaan kyselylomaketta kdynnin jalkeen, kun lomake taytetdan vasta vastaanottohu-
oneen ulkopuolella. Ajatuksenamme oli ollut, ettd asiakas olisi saanut tayttaa kysely-
lomakkeen vastaanottohuoneessa, jonka jalkeen taytetty lomake palautettaisiin aulassa
olevaan laatikkoon. Asiakkaat ovat voineet Kkieltdytyd vastaamasta kyselyyn, mutta
mya0s niin on saattanut k&yda, ettd asiakas on ottanut kyselylomakkeen, mutta jattanyt
sen kuitenkin tayttaméattad. Terveydenhoitajien osalta pohdimme, ettd lomakkeiden
jakaminen asiakkaille on saattanut paasta unohtumaan. Vastaanottokaynnit ovat saat-
taneet olla kiireisid, jonka vuoksi aikaa tutkimuksesta kertomiselle ei ole jadnyt. Ter-
veydenhoitajat usein myods jakavat esitteitd vanhemmille, jolloin kyselylomake on
saattanut “hukkua” muiden papereiden joukkoon, jolloin asiakas on unohtanut koko

asian.

Otimme yhteyttd Nortamon perhekeskuksen yhteyshenkilodmme tarkoituksena pyytaa
hanelté selvitysté aineistonkeruun toteutuksesta, seka pohdintaa ja kriittista arviointia
siitd, miksi aineisto jai niin suppeaksi. Yhteyshenkilomme ei ehtinyt tehdé kirjallista
pohdintaa aiheesta, mutta kdvimme puhelinkeskustelun asian tiimoilta. Yhteyshen-
kilomme toi pohdinnassaan esille seuraavia asioita: kyselylomakkeiden jakaminen
asiakkaille on saattanut kiireessd jaada, kyselylomake on muiden taytettavien
lomakkeiden vuoksi jaanyt unohduksiin tai pienten lasten vanhemille on saattanut olla
haastavaa jaada tayttdmadn yksinkertaistakin lomaketta neuvolakdynnin jalkeen.
Osastonhoitajan mielesta kyselylomake kuitenkin oli siséltdnsé puolesta toimiva ja

selked, eika siind yksikon puolelta ilmennyt kehitettavaa.

6.4 Oman osaamisen kehittyminen opinnéytety6-prosesissa

Opinndytetyon prosessin  edetessd olemme kehittyneet tiedonhakutaidoissa,
lahdekriittisyydessa, seka tekstin tuottamisessa. Olemme myds saaneet laajalti tietoa
siitd, mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan tai potilaan tyytyvaisyyteen hoitotydsséa.
N&ité tietoja voimme jatkossa itse hyodyntaa tyoskennellessimme sairaanhoitajina.

Yhteistydmme opinndytetyota tehdessa on sujunut alusta loppuun hyvin. Koko pros-

essin ajan tyo eteni omalta osaltamme sujuvasti aikataulun mukaan ja tyonjako oli
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vaivatonta. Opimme tyon aikatauluttamista, seka itsekuria, jolla aikatauluista pidettiin

Kiinni jotta ty0 eteni suunnitellusti.

6.5 Jatkotutkimus ja- kehittdmishaasteet

Tarkastellessamme aineistoa kriittisesti l0ysimme seuraavia kehittdmisen kohteita. Ti-
lanteessa, jossa asiakas ei ollut taysin samaa mieltd, jaa epaselvéksi miten osiota voisi
parantaa. Tilaaja saa ainoastaan tiedon asiakkaan puutteellisesta tyytyvaisyydesta
palveluun, mutta kehitysehdotus jad saamatta. Mielestaimme lomakkeen lopussa
oleva” Missd onnistuimme tdndén? Entd miten voisimme parantaa toimintaamme?”’-
kohta ei toimi kohderyhmalle. Lomakkeessa esiintyvd kysymys ”Sain osallistua itse
paatoksentekoon minua koskevissa asioissa”, muotoilu voisi olla toisenlainen, koska
lastenneuvola-palveluissa péaatdksenteko koskee todenndkodisemmin lasta Kkuin

vanhempaa itseaan.

Mikali asiakas ei ollut taysin samaa mieltd, muiden vastausvaihtoehtojen alla olisi
voinut olla muutama rasti ruutuun-vaihtoehto kehitysehdotukseksi, sek& jokaisen ky-
symyksen alla voisi olla” muuta”-kohta, johon asiakas olisi voinut Kirjoittaa oman eh-

dotuksensa mikaéli se ei 16ydy valmiista vaihtoehdoista. Esimerkiksi:

1. Koin ympériston viihtyisaksi: alla olisi voinut olla vaihtoehdot, vérit, kasvit, ko-

toisuus, muu vaihtoehto.

2. Minulle annettu tieto oli ymmarrettdvaa ja selkokielista: riittava kielitaito, selkoki-

elisyys, muu vaihtoehto.

3. Henkilokunta oli ystavéllista: hoitaja tervehtii, hoitaja antaa kiireettoman vaikutel-

man, hoitaja on l&sné kohtaamisessa, muu vaihtoehto.

4. Koin ettd minut otettiin hyvin huomioon: sain kysymyksiini vastauksen, minut

kohdattiin yksilon4, hoitaja oli empaattinen, muu vaihtoehto.
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5. Palvelun odotusaika: ajan siirtdminen onnistui kiitettdvassé ajassa, vastaanot-

tokaynti oli sopivan ajan sisalld, sain itse vaikuttaa vastaanottoaikaan, muu vaihtoehto.

Mielestamme kyselylomake sopii kaytettadvaksi lahestulkoon jokaiseen terveydenhu-
ollon avohoito yksikkdon. Oli harmillista, ettd aineisto jai niin suppeaksi, koska
pohjaty6hon oli panostettu ja odotimme opinndytetydhdmme laajempaa tutkimusai-

neistoa.
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Taulukko 1. Asiasanat ja tietokannat

LIITE1

Tietokanta | Hakusanat ja hakutyyppi Tulok- | Hyvak-
set sytyt
Samk Finna | asiakastyy* AND palvelun laatu AND ter- | 69 1
veyspal*
Aikavéli: 2012-2017
Medic terveyspalvelu AND asiakastyy* OR palvelun | 156 1
laatu
kuluttajakéyt* AND neuvol™* or terveyspal* | 592 2
Aikavali: 2012-2017
Theseus asiakastyy* AND terveyspalveluissa 322 3
Aikavali: 2012-2017
Melinda kyselytut* AND terveyspal* 194 1
Aikavali: 2012-2017
tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulok- | hyvak-
set sytyt
Cinahl customer AND satisfaction 412 1

(EBSCO)




Taulukko 2. Haun tulokset

Tekija, vuosi ja

maa

Tutkimuksen/pro-

jektin tarkoitus

Kohderyhma,
aineistonkeruu-
menetelmé&/
projektissa kéayte-

tyt menetelmat

Intervention si-
saltd ja keskei-

set tulokset

Lastentautien pai-
vystyksen asiak-
kaat  arvostavat

tietoa ja mahdolli-

suutta  osallistua
hoitoon.  Helmi-
nen, M., Inki, M,
Jarvinen, M. &
Virkki, M. 2015.
Suomi

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
tyytyvai-
Pirkanmaan

perheiden
syytta
sairaanhoitopiirin

lastentautienpaivys-

tyksessa.

Kohderyhména oli-
vat lastentautien-
paivystyksessa kay-
neet lapset seké hei-
dan vanhempansa.
Aineistoa keréttiin
kirjallisella ~ seka
séhkoisella palaut-
teella. Vuonna 2012
palautetta keréttiin
“Happy or Not”-
mittauslaitteen
avulla, jonka tarkoi-
tuksena oli selvit-
taa, miten tyytyvai-
sid asiakkaat olivat
annettuun  hoitoon
seké vastasiko hoito
odotuksia. Palvelun
laatumittarikysely
2013,

joka jaettiin aikuis-

toteutettiin

potilaille, ja vuo-
denvaihteessa
2013-2014 lapsipo-

Kokonaistyyty-
vaisyys lasten-
tautien  péaivys-
tyksen hoitoon
oli jokaisella ky-
selymenetelma
hyva:

tyytyvaisi
tyytyvaisia hoi-
toon oli asiakas-
tyytyvaisyysky-
selyssa 90%,

erittain

tai

”Happy or Not™-
laittetta  kaytti
49% asiakkaista
(166/341), ja 88
heistad oli tyyty-
védisd  hoitoon.
Palvelun-laatu-
mittarikyselyyn
osallistui  24%
perheisté
(81/337) ja 56%
oli  tyytyvdisié
hoitoon. Spon-

taania palautetta




tilaille jaettiin asia-

kastyytyvaisyysky-
sely. Spontaania pa-

antaneista
(104/17623) asi-
akkaista 33% oli

lautetta  kerattiin | tyytyvdisa hoi-

vuosilta 2011-2013. | toon.
Rauman kaupun- | Asiakastyytyvai- Kohderyhména Kyselylomak-
gin vammaispal- | syyskyselyllda selvi- | toimi vammaispal- | keita palautui 78
velutoimiston asi- | tettiin  vammaispal- | veluja kayttavéat asi- | kappaletta
akkaiden  tyyty- | velutoimiston asiak- | akkaat. Aineiston | (26%). P&adsaan-
vaisyys saa- | kaiden tyytyvaisyytta | keruuseen kaytet- | tisesti  tutki-
maansa palve- | saamiinsa palvelui- | tiin Syrvey-kysely- | mukseen osallis-

luun. Elomaa, A.

hin.

lomaketta, joka si-

tuneet olivat tyy-

2016 sélsi  monivalinta- | tyvaisia saa-
Suomi. kysymyksia ja | miinsa palvelui-
kolme avointa ky- | hin. Asiakaspal-
symystd. Tutkimus- | velun laatua ol-
otos oli 300 asia- | tiin arvostettua
kasta. erityisesti, seka
tyontekijoita.
Lasten peruster- | Tutkimuksella selvi- | Tutkimuksen  ai- | Tutkimuksessa
veydenhuollon tettiin - minké&laisten | neisto koostui 25 | selvisi, ettd van-

valinta: vanhem-
pien odotukset ja
perustelut. Haikio,
I., Sointu, L. Leh-
tonen, T-K & Aer-
schot, L. 2017.

Suomi

nakemysten pohjalta
vanhemmat valitse-
vat lasten terveyspal-

velut.

puolistukturoidusta
yksil6haastattelusta
ja 6 ryhmahaastat-
telusta, johon osal-
listui 45 vanhem-
paa. Haastatelta-
vina olivat vanhem-
mat, joiden lapset
kayttivat joko paa-

asiassa julkisia,

hemmat arvioi-
vat  erityisesti
hoitoon péésya
sek& hoidon laa-
tua tehdessadn
lastensa tervey-
denhuoltoa kos-
kevia valintoja.
Perustelut yksi-
tyisen palvelun

kaytolle painot-




padasiassa yksityi-
sid tai molempia

terveyspalveluja,

tui hoitoon paa-
syn nopeus ja
sekd mahdolli-
suus valita 14&-
kariasema, laa-
kari seka vas-
taanottoaika ti-

lanteen mukaan.

Vetovoimainen
terveysasema.
Koponen,
2016. Suomi

V.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin mitka tekijat
vaikuttavat  siihen,
miten asiakas valitse
hoitavan terveysase-
mansa, seka mitka
asiat tekevét asiak-
kaiden mielestd ter-

veysasemasta

Kohdejoukkona

tutkimuksessa oli-
vat juuri Juvalle ter-
veyspalvelunsa

vaihtaneet  asiak-
kaat.  Strukturoitu
kyselylomake léhe-
tettiin satunnaisesti
valitulle  joukolle,

(N=53) postitse.

Kyselyyn  vas-
tanneista (n=31)
laékariaikojen

saatavuus, hyva
hoidon laatu,
hoito-aikojen

saatavuus ja ter-
veysaseman  Si-
jainti olivat ylei-
simmét vaihdon
Syyt.

aseman

Terveys-

toimi-
vuuteen ja laa-
dukkuuteen vai-

kuttivat potilai-

den  mahdolli-
suus  osallistua
oman hoitonsa

suunnitteluun,
ohjauksen saanti
hoidon toteutuk-
sessa, laaja pal-
veluvalikoima,

ystavallinen




kohtelu ja hyva

vuorovaikutus.

Palvelujen  kehi-
tys: Asiakastyyty-
véisyystutkimus

palvelun ja palve-
lun laadun kehit-
tdmiseksi Tampe-
reen  kaupungin
perheneuvolassa.
Kohonen, A.

2013. Suomi

Tarkoituksena oli tut-
kia Tampereen per-
heneuvolan asiakkai-
tyytyvaisyytta

perheneuvolan pal-

den

veluun ja palvelun

laatuun.

Kohderyhména
perheneuvolan asi-
akkaat.  Tutkimus
suoritettiin - paperi-
sena kyselylomak-
keena, jossa kaytet-
tiin avoimia ja mo-
nivalintaisia Kkysy-
myksid. Kysely ja-
ettiin 203 perheneu-
volan asiakkaalle.

Kyselyyn vas-
tanneiden (158)
tuloksista  sel-

visi, ettd asiak-
kaat olivat hyvin
tyytyvaisia Tam-
pereen  perhe-
neuvolan  toi-
mintaan ja pal-

veluihin.

Valinnanvapaus

terveydenhuol-

lossa: terveyskes-
kuspotilaiden na-
kemyksid. Aalto,
A-M., Tynkynen,
L-K., Elovainio,
M., E.,
Vehko, T., Chyde-
nius, M. & Si-
nervo T. 2016.

Suomi

Reissel,

Tutkimuksessa tar-
kastellaan suomalais-
ten terveyskeskuspo-
tilaiden nakemyksia

valinnanvapaudesta.

Tutkimuksessa
kaytettiin 12 suuren
kaupungin tai kun-
tayhtyman kaikilla
terveysasemilla
avosairaanhoidon
yhteydessé toteutet-
tua asiakaskyselya.
Vastauslomakkeita
saatiin
9004 kappaletta
(35% jaetuista lo-

yhteensa

makkeista. Aineisto
rajattiin 18-79 vuo-
tiaisiin (n=8128).

Vastaajista 80%
tiesi  mahdolli-
suudesta valita
terveysasema

omasta kun-
nasta, ja 60% ko-
tikunnasta. Vas-
taajista 80% piti
tarkednd saada
valita laékari ja
78% terveysase-

man vallinnasta.

Ranuan terveys-

keskuksen ter-
veyspalvelujen
laadun kehittami-

nen. Petdjdjarvi,

Tutkimuksen tarkoi-

tuksen oli selvittaa
Ranuan terveyskes-
kuksen  avotervey-

Tutkimusaineisto
kerattiin  potilailta
kyselylomakkeen

avulla, joka sisalsi

Avoterveyden
huollon  asiak-
kaista 73% vas-
tanneista (n=66)

oli sitd mielt3,




M. & Sarajérvi, A.
2014. Suomi

denhuollon ja vuode-
osaston laatua asiak-

kaan nakdkulmasta.

strukturoituja kysy-
myksida ja kolme
avointa kysymysta
asiakkaiden kehit-
tdmisehdotuksia ja
palautetta  varten.
Avoterveydenhuol-
lossa  vastauksia
saatiin 91 kappa-
letta ja vuodeosas-

tolla 35 kappaletta.

ettda ajanvaraus
vastaanotolla oli
sujuvaa, ja 68%
(n=62) piti il-
moittautumista

toimivana. Vas-

taajista 94%
(n=84) oli tyyty-
vaisia saa-

maansa hoitoon.
Hoitokaynnin
kokonaisarviosta
29% (n=26) an-
toi arvosanan 10,
44% (n=40) ar-
vosanan 9 ja
19% (n=17 arvo-
sanan 8. Vuode-
osaston vastaa-
jista 90% (n=31)
olivat tyytyvéi-
si& palveluihin.

“Apua vai ei?”:
Asiakastyytyvdi-
syyskysely  Yla-
Savon SOTE kun-
taryhman psykiat-
risen kotikuntou-
tuksen asiakkaille.
Huttunen, J. &
Ryhdanen, T. 2013.

Suomi.

SOTE
kuntayhtyman psyki-

Yl&a-Savon
atrisen  kotikuntou-

tuksen asiakkaiden

tyytyvaisyytté
maansa

saa-
kuntoutuk-

seen ja tukeen.

Aineisto  keréttiin
strukturoidulla ky-
selylomakkeella,

jossa oli 24 kysy-
mystd, joista viisi
oli avoimia kysy-
myksid.  Kyselyja
lahetettiin 72 kap-
paletta, ja vastauk-
sia saatiin 27 kap-

paletta.

Tulosten perus-
teella 58% vas-
tanneista olivat
tyytyvaisia saa-
maansa palve-
luun. 38% pro-
senttia  vastan-
neista koki, ettd
tyontekijat otti-

vat heidat hyvin




huomioon. Vas-
tanneista  68%
koki olonsa tur-
valliseksi  koti-

kuntoutuksessa.

Amin,
Muslim;
Nasharud
din, Siti
Zahora,
2013,
Kuala
Lumpur,

Malaysia

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia sai-
raalahoidon laatua ja
sen vaikutusta poti-
laan tyytyvéisyyteen
ja  kayttaytymistar-
koitukseen

Tassa  tutkimuk-
sessa kaytettiin mu-
kavuusnaytteenot-
totekniikkaa.  Yh-
teensd 350 kysely-
lomaketta jaettiin,
vastauksia ~ saatiin
216kpl (61%).

Tutkimustulok-
set  osoittavat,
ettd nopea hoi-
toon péésy, laa-
ketieteellinen

palvelu, yleinen
palvelu, vastuu
vapaus sekd so-
siaalinen vapaus
pidettiin tar-

keimpina.




LIITE 2

Rauman sosiaali- ja terveystoimiala

Ympyr0i sopivin vaihtoehto:

Taysineri  Osittaineri  En osaa sa- Osittain sa- Taysin sa-

mielts mielta noa maa maa mielta
mielta
1. Koin ympariston 1 2 3 4 5
viihtyisaksi
2. Minulle annettu tieto oli 1 2 3 4 5
ymmarrettavaa ja sel-
kokielista
3. Henkildkunta oli ystaval- 1 2 3 4 5
lista
4. Koin, etta minut otettiin 1 2 3 4 5
hyvin huomioon
5. Sain osallistua itse paa- 1 2 3 4 5
toksentekoon minua
koskevissa asioissa
6. Palvelun odotusaika 1 2 3 4 5

oli sopiva

Missé onnistuimme tdn&an? Entd miten voisimme parantaa toimintaamme?

Kiitos




LIITE 3

ARVOISA NORTAMON PERHEKESKUKSEN ASIAKAS

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja toteu-
tamme opinndytetydmme yhteistytssd Rauman sosiaali- ja terveystoimialan kanssa.
Opinndytetydbmme tarkoituksena on selvittd4d Nortamon lastenneuvolan asiakastyyty-
vaisyytta seka palvelun laatua. Tutkimustulosten perusteella neuvolapalveluiden toi-

mintaa voidaan kehitt&d entista asiakaslahtdisemmaéksi.

Pyyddmme Sinua vastaamaan oheisiin kysymyksiin oman mielipiteesi mukaan. Pa-
lautteesi on tarkea arvioitaessa ja kehitettdessa neuvolapalveluiden laatua. VVastaami-
nen on vapaaehtoista ja vastaamisesta kieltdytyminen ei vaikuta jatkossa saamaasi pal-
veluun. Kysymyksiin vastataan nimettdmané ja kaikki vastaukset késitelladn ehdotto-
man luottamuksellisesti.

Palautathan lomakkeesi palautuslaatikkoon, joka sijaitsee odotusaulassa.
Vastauksestasi etukateen kiittaen!

Evelina Fonsén evelina.fonsen@student.samk.fi

Jutta Hannukainen jutta.hannukainen@student.samk.fi



LIITE4

HYVA LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJA!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin kam-
pukselta. Teemme opinndytetydtdmme Rauman sosiaali- ja terveystoimialan tilauk-
sesta ja opinndytetydbmme aihe on asiakastyytyvaisyys Nortamon perhekeskuksen las-
tenneuvolapalveluissa. Kyselylomakkeella selvitetddn asiakkaan (N=100) tyytyvéi-
syytté palvelun laatuun. Tavoitteena on tuottaa tietoa asiakkaan nakdkulmasta, mitka

asiat toimivat hyvin ja missa voisi vield toimintaa kehittaa.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylomakkeella, joka on laadittu tilaustyona Rauman so-
siaali- ja terveystoimialalle (Kuusisto & Kuusisto, 2016). Kyselylomakkeen yhtey-
dessa on saatekirje vastaajalle. Kyselylomake jaetaan vastaanotolla neuvolan asiak-
kaille k&dynnin lopussa. Asiakas ohjeistetaan tdyttdméén se odotustilassa. Taytetty lo-
make suljetaan kirjekuoreen, ja palautetaan neuvolan odotustilassa sijaitsevaan palau-
telaatikkoon. Aineistonkeruun paatyttya, viimeistaan lokakuun lopussa, kdymme nou-
tamassa palautelaatikon. Lomakkeiden jako aloitetaan syyskuun aikana ja lomakkeita
jaetaan lokakuun loppuun saakka tai niin kauan kuin niita riitt48d. Otamme yhteytta

neuvolaan lokakuun alussa ja tiedustelemme lomakkeiden tilannetta.

Kyselylomakkeiden jaossa tarvitsemme Sinun apuasi. Jokainen vastaus on tarkea ja
siksi pyydamme, etté jakaisit kyselylomakkeita vastaanotollasi. Opinndytetyotamme
ohjaa lehtori, THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Tutkimukseen
on saatu lupa Rauman sosiaali-ja terveystoimialalta. Mikéli sinulla on kysyttavaa tut-

kimuksesta, vastaamme mielellamme kysymyksiisi.

Kiitos avustasi!

Ystavallisin terveisin

Evelina Fonsén evelina.fonsen@student.samk.fi

Jutta Hannukainen jutta.hannukainen@student.samk.fi
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OPINNAYTETYON/
TUTKIMUKSEN
TEKIJA

Sukunimi
Hannukainen

Etunimet
Jutta

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin Sahkopostiosoite

Etunimi
Evelina

Sukunimi (Muut tekijat)
Fonsén

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisé
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto
Hoitotydn koulutusohjelma

OPINNAYTETYON/
TUTKIMUKSEN
OHJAAJA(T)
OPPILAITOKSESSA

Nimi
Elina Lahtinen

Toimipaikka ja osoite
SAMK, Satakunnankatu 23, 28130 Pori

Puhelin Sahkopostiosoite

Oppiarvo ja ammatti
THM, Lehtori

OPINNAYTETYO/
TUTKIMUS

Opinnaytetyon/ tutkimuksen nimi
Asiakastyytyvaisyys lastenneuvolapalveluissa

Opinnaytetyon/ tutkimuksen taso

[ vsitsskija [ Lisensiaattitutkimus [ Pro gradu AMK —opinnéytetyd

[J Muu opinnaytetys ] Muu, mika

Lyhyt yhteenveto (Opinnaytetyon/ tutkimuksen aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta, kaytetty
tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysointitapa, tutkimuksen merkityksen arviointi,
eettiset nakokohdat.)

Opinndytetydmme tarkoituksen on selvittaa Nonamon perhekeskuksen asiakastyytyvaisyytta
lastenneuvolapalveluissa. Kyselyl kkeet ovat aik ) opinndytetydnaan luoneen
Roosa ja Roope Kuusisto Rauman sosiaali- ja terveystoimialan pyynnosta. Aineistoa
kerataan kyselylomakkeen avulla, ja tulokset analysoidaan Excel-taulukkolaskentaohjelman
avulla sekd myds sanallisesti. Tavoitteena on tuottaa tietoa asiakastyytyvaisyydesta
Iastenneuvolapalvelunssa 1onka avulla palvelun laatua voidaan kehittaa.

Kyselylomak ninen on vapaaehtoista. Taytetty lomake palautetaan
odotustilassa olevaan palautuslaatikkoon. Aineisto havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn
valmistuttua.

RAUMAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveysvirasto
PL 283

26101 RAUMA

s o snarill

Kehittdmispalvelut
Steniuksenkatu 2
26100 RAUMA

imihAn N 00444107 OVEA4




OPINNAYTETYO-/
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YHTEYSHENKILO(T)
SOSIAALI- JA
TERVEYSTOIMESSA

Jotta opintéytetyd/tutkimuksen teko voidaan suorittaa mahdollisimman joustavasti ja ao.
yksikon kannalta mielekk&éasti, on tutkijan syyta ennen varsinaista luvanhakua ottaa yhteys
taman yksikon esimieheen tai muuhun vastaavaan henkildn ja sopia alustavasti
tutkimusl@htékohdat. Yhteyshenkilon nimi merkitaan tahan

Nimi Yksikko
Maritta Falin Neuvolapalvelut

Puhelin Sahkdposti

HAKEMUKSEN
LITTEET

Opinnaytetyd-/tutkimussuunnitelma, josta ilmenevat opinnaytetydn/ tutkimuksen aihe,
tarkoitus ja teoreettinen tausta, kaytetty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysointi,
tutkimuksen arviointi, eettiset nakdkohdat.

Kyselylomake
Muu, mika

Aineiston keruuaika (alkaa/paattyy) Opinnaytetyon/tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
Syyskuu-Lokakuu 2017 Joulukuu 2017

TUTKIJAN
SITOUMUS JA
ALLEKIRJOITUS

- Tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan henkilétietolain
madrayksia

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittéisten henkildiden tietoja koskevat
tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan henkildtietolaissa edellytetylla tavalla.

- Tutkimusraportista ei ole yksilitavissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta
henkil6a.

- Mahdollisesti tarvitta: suostumusasiakirj tulee ilmeté ao. henkilon lupa kayttaa
hénta koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden
mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen tutkimuk 1 heti niin halt .

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston
kayttoon.

Sitoudun noudattamaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta ja luovuttamaan
korvauksetta opinnaytetydsta/tutkimuksesta sen valmistuttua kaksi kappaletta,
kannellinen ja toinen ilman, Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle. Mikéli
opinnaytetyon/ tutkimuksen teko keskeytyy, tulen ilmoittamaan siitd Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kehittamispalveluun.

ALLEKIRJOITUS

P'aikka ja aika
Ulvila 29/ % 2005

Allekirjoitus ja nimen selvennys

| b JSTTA W ANNGY AINE N

Hakemuksen ja valmistuneen opinnaytetyon/tutkimuksen palautus:

Rauman sosiaali- ja terveysvirasto
Kehittamispalvelut

Steniuksenkatu 2 26100 Rauma
puhelinvaihde 02 834 11 tai 02 835 11




