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Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd neuvolapalveluiden laatua Himangalla
asiakkaiden arvioimana. Tavoitteenamme oli, ettd tutkimustulosten avulla kunnan
neuvolapalveluita voitaisiin kehittda entisté asiakaslahtoisemmiksi ja laadukkaimmiksi.

Tutkimuksessa  kdytimme  kvantitatiivista tutkimusmenetelmdd.  Aineistonkeruu
toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli 19 monivalintakysymysta ja
yksi avoin kysymys. Tutkimusaineisto muodostui 58 Himangan éitiys- ja lastenneuvolan
asiakkaasta, joista kaksi oli miesta ja 56 naista. Ikdjakauma 18 - 43 vuotta. Tutkimuksen
vastausprosentti oli 100. Analysoimme tutkimusaineiston kayttamélla tilastolliseen
analyysiin tarkoitettua SPSS for Windows -tilasto-ohjelmaa. Avoimen kysymyksen
analysoinnissa kaytimme siséllon analyysimenetelmaa.

Tutkimustulokset  osoittivat, ettd asiakkaat olivat tyytyvdisia aitiys- ja
lastenneuvolapalveluiden laatuun Himangalla. Erittdin hyvaksi asiakkaat kokivat
henkilokunnan ammattitaidon, ystavéllisyyden ja tiedonsaannin raskauden/lapsen
hoitoon kuuluvista asioista. Matalimmat arvosanat saivat jatkohoidon jarjestaminen,
perheen ongelmiin paneutuminen ja vastaanottoajan saaminen toivomuksen mukaisesti.
Tutkimustulosten mukaan vastaajan ialld ja koulutuksella oli merkitystd hanen
kokemaansa hoidon laatuun. Vaihtelevimmin olivat vastanneet korkeasti koulutetut ja
ikdluokka 25-34 -vuotiaat, jotka olivat antaneet myos heikompia arvosanoja. Avoimista
vastauksista nousi esiin kehittdmisehdotuksia, jotka koskivat asiakkaan kohtaamista,
fyysistd ympaéristoa ja neuvolan toimintaa.

Taman opinndytetydon tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd kehitettdessd ja
suunniteltaessa Himangan éitiys- ja lastenneuvolapalveluita. Vaikka tutkimuksen pienen
otannan vuoksi tuloksia ei voida yleistdd muiden kuntien neuvoloihin, niin esimerkiksi
tutkimuksen kyselylomaketta voidaan kayttdd kehitettdessd muiden neuvoloiden
asiakaslahtoistd laadunhallintaa.
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The purpose of our study was to determine the quality of counseling services in Himanka
evaluated by clients. Our goal was that the research results would help the counseling
services in the municipality to be developed more customer-centered and high-quality.

In our study, we used quantitative research methods. Data collection was made by a
structured questionnaire, which had 19 multiple-choice questions and one open question.
The study consisted of 58 Himanka’s maternity and child care clients, two of whom were
men and 56 women. Age range was 18 - 43 years. The response rate was 100.We
analyzed the research data using statistical analysis of the SPSS for Windows statistical
programme. For the analysis at open question we used content analysis method.

The results indicated that customers were satisfied with the quality of maternity and child
care services in Himanka. As very good the customers experienced professional
competence of staff, kindness and access to knowledge of pregnancy / child care matters.
Lowest ratings were given to further care organization, addressing the problems of the
family and making appointments in accordance with the clients” wishes. The results
suggest that the respondent’s age and education was relevant to his perceived quality of
care. Most variably had responded the well-educated and age group 25-34 years, who had
given the weaker grades. From the open responses emerged development proposals,
conserning facing the client, the physical environment and child health activities.

This study can be used in the development and designing of Himanka’s maternity and
child care services. Although the study results can not be generalized to other
municipalities health clinics because of small sample such as survey questionnaires can be
used for other health clinics in developing customer-oriented quality management.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad neuvolapalveluiden laatua Himangalla asiakkaiden
arvioimana.  Tavoitteenamme  oli  tutkimustulostemme  kautta tuoda  esiin
kehittdmisehdotuksia, joiden avulla Himangan kunnan neuvolapalveluita voitaisiin kehittada
entista asiakasldhtdéisemmiksi. Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyédyntdd kehitettédessa
myOds muiden pienten kuntien neuvolapalveluita entistd asiakaslahtdisemmiksi.
Tybelamayhteytend téssa tydssa oli Himangan kunnan perusturvajohtaja seka neuvolan
terveydenhoitajat. Aihevalintaan vaikutti aiheen ajankohtaisuus. Terveyspalveluiden laatu
on nakyvasti esilla Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa, ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon  kansallisessa  kehittdmisohjelmassa KASTE 2008 - 2011.
Kansanterveysohjelma Terveys 2015 painottaa lasten ja perheiden hyvinvoinnin lisadmista,
jossa neuvolatyd on keskeiselld sijalla. Naiden lisaksi lastenneuvolapalveluiden laadun
merkitysta korostaa my®s Lastenneuvolaopas, joka ohjeistaa neuvolan tyontekijoita
neuvolapalvelun laadun turvaamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001; Sosiaali- ja
terveysministerio  2004;  Sosiaali- ja  terveysministeri6  2008.)  Rajasimme
tutkimusaiheemme &itiys- ja lastenneuvolapalveluihin, koska kaikkien terveyspalveluiden
sisallyttaminen olisi tehnyt tyostda liian laajan. Liséksi valitsimme juuri ndma
terveyskeskuksen palvelut, koska ne Kiinnostivat meité eniten, ja niiden tutkimisesta on
meille hyOtya tulevien ammattiemme kannalta. Laadunhallinta sisaltyy seka
sairaanhoitajan ettd terveydenhoitajan tychon, ja moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa

uusien ndkdkulmien syntymisen hoitajan ja asiakkaan valisessa kohtaamisessa.

Tassa tutkimuksessa palvelun laatua arvioidaan asiakkaiden nakdkulmasta, jolloin laatu on
asiakkaiden kokemusten ja odotusten vastaavuuden aste. Laatu ilmenee esimerkiksi
asiakkaiden tyytyvadisyytend palveluihin. Koska palvelut ovat asiakkaita varten, on
asiakkaiden n&kokulman korostaminen palvelujen laadun arvioinnissa tarke&a.
Asiakkaiden vaatimustason ja tietotaidon lisd&ntyessa my0ds asiakasndkdkulma
laadunhallinnassa on korostunut. Palvelujen kayttajind asiakkaat ovat joidenkin palvelun
laadun ulottuvuuksien parhaita arvioijia. Asiakkaat eivat useinkaan julkista terveyspalvelua
kéyttdesséddn voi vaikuttaa kayttaytymiselldan tai valinnallaan palvelujen kehittymiseen.
Taméan vuoksi asiakaspalautejarjestelmat ovat valttamattomia asiakaslahtdisen palvelun

laadun turvaamiseksi. Palvelujen laatua on tdrked& tutkia toistuvasti, silla asiakkaiden



odotukset palvelun laadusta vaihtelevat ajan, paikan ja asiakkaan taustatekijOiden
mukaisesti. (Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997, 8 - 9.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista sadtelee millaista terveyspalveluiden laadun tulee olla. Sen mukaan
terveyspalveluja kayttdva kansalainen on oikeutettu saamaan tarvitsemansa hoidon ottaen
huomioon palveluita tarjoavan kunnan resurssit niiden jarjestdjand. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.) Tdassé tydssa tarkastelemme laadun toteutumista kyseisen lain

kautta.

Tutkimuksemme sijoittuu Himangan kuntaan, joka on Lansi-Suomen l4&nin pohjoisin
kunta. Kunta on perustettu vuonna 1868. Himanka kuuluu Keski-Pohjanmaan maakuntaan
ja Kokkolan seutukuntaan, ja sitd ld&himmat kaupungit ovat eteldssa Kokkola, iddssa
Kannus ja pohjoisessa Kalajoki. (Himangan kunta 2008.) Himangan kunnan asukasluku on
vuoden 2008 tietojen mukaan 3066. lk&djakauma on seuraava: 0 - 14-vuotiaita on 17,2 %,
15-64-vuotiaita 61,7 % ja yli 64-vuotiaita 21,1 %. (Tilastokeskus 2008.) Himangalla on
itsendinen terveyskeskus, jonka palveluita ovat esimerkiksi ladkarin vastaanotto,
neuvolatoiminta, terveyskeskuksen vuodeosasto, tyOterveysvastaanotto, laboratorio ja
hammashoitola. Liséksi kunta tarjoaa myos muita terveysalan palveluita. Kunta tekee
yhteisty6td terveyspalvelujen suhteen ldhikaupunkien kanssa. Vuoden 2010 alusta
Himangan kunta yhdistyy Kalajoen kaupungin kanssa. Tutkimusajankohtana tutkijoilla ei

ollut tietoa siitd, miten kuntaliitos vaikuttaa Himangan neuvolapalveluiden rakenteeseen.

Tyomme rakenne etenee seuraavasti.  Teoreettisessa  o0sassa tarkastelemme
asiakaslahtoisyytta terveydenhuollossa, potilaslakia, asiakaslédhtdistd laadunhallintaa seké
neuvolapalveluja ja niiden kehittdamistd. Teoriaosan lopuksi on yhteenveto tutkimuksen
keskeisistd  késitteistd. Tutkimuksen toteuttamista kuvaavassa o0sassa esitdmme
tutkimusongelmat, kuvaamme aineiston hankinnan ja analysoinnissa kaytetyt menetelmat.
Empiirisessd osassa esitdmme tutkimustulokset potilaslain maarittdmien laadun osa-
alueiden mukaisesti. Pohdintaosassa tarkastelemme tutkimuksen luotettavuutta, tuloksia,

johtopéatoksia, hyddynnettavyytta ja jatkotutkimusaiheita sekd omia oppimiskokemuksia.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

2.1.1 Asiakkuuden monet ulottuvuudet

Asiakkuuden késite on kunnallisessa palvelutuotannossa ongelmallinen, koska siind on
monta ulottuvuutta (Kiikkala, Nouko-Juvonen & Ruotsalainen 2000; Sorsa 2002).
Terveydenhuollossa asiakkaalla tarkoitetaan palvelujen tai tuotteiden vastaanottajaa. Han
voi olla luonnollinen henkild, henkiléryhma tai kokonainen organisaatio. Palvelujen
tuottajan nakokulmasta asiakkaita ovat sekd todelliset eli faktiset ettd potentiaaliset eli
mahdollisesti palveluja vastaanottavat asiakkaat, jotka yhdessa muodostavat palvelujen
tuottajan asiakaskunnan. Palvelun tuottajan nakokulmasta asiakkaita ovat palvelun
maksajat, kuten kunta, kuntayhtyma tai valtio. (Stakes 2002.) Potilaslaissa asiakkaasta
puhuttaessa kdytetddn sanaa potilas. Han on terveyden- tai sairaanhoitopalveluja kéayttava

tai niiden kohteena oleva henkild. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Terveydenhuollossa potilas- ja asiakaskasitetta kdytetddn samaa tarkoittavina termeina.
Kaésite potilas herattaa mielikuvan siitd, ettd kyseinen henkild on fyysisesti tai psyykkisesti
sairas. Tat4 termid kaytetddn yleensd, kun henkild on kirjoilla laitoksessa tai sairaalassa.
Potilas on yksilo, jolla on laissa madriteltyja oikeuksia. Asiakas taas on palvelujen
todellinen kayttdja. Han on aktiivinen, tietdvéd ja tahtova ja vastuussa itsestdan. (Sorsa
2002, 40 - 41.) Tassa tutkimuksessa rajaamme asiakkaan palvelujen kayttajaan. Kaytaimme

tydssamme asiakasta ja potilasta samaa tarkoittavina termeina riippuen asiayhteydesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslédhtisyys rakentuu ammattikuntien periaatteista,
asiakkaiden suorista vaikutus- ja palautemahdollisuuksista, asiakaspalautteen saamasta
painoarvosta palvelun johtamisessa ja poliittisten paatosten tekijoiden mahdollisuuksista ja
haluista. (Sorsa 2002, 40 - 43, 50.) Asiakaslahtoistd toimintaa ohjaavat lait, kansalliset
suositukset, paikalliset strategiat sekd organisaatioiden ohjeet ja paatokset.
Valtakunnallisen terveydenhuollon laatusuosituksen mukaan laadunhallinnan ldhtokohtana
on potilaan ja asiakkaan ndkokulma. Asiakaslahtoisyys terveydenhoitotyon johtavana

periaatteena tarkoittaa sitd, ettd asiakas tai potilas on palvelun keskitssa ja hanen avukseen



tarkoitetut palvelut muodostavat yhtendisen palvelukokonaisuuden eli saumattoman
palveluketjun. Tam& merkitsee sit4, ettd asiantuntijaldahtdinen lahestymistapa muuttuu
asiakkaan ja potilaan kohtaamiseksi yhdenvertaisina ihmisind. (Sundman 2000, 204 - 207,
334 - 339 ; Leiwo, Hellin & Hautala 2003, 7 - 8, 49.) Kiikkalan ym. (2000) mukaan
asiakaslahtoisessa toiminnassa paatoksia tehd&an sekd asiakaskyselyjen ettd véestoa

koskevien tietojen, kyselyjen ja suunnitelmien pohjalta.

Asiakaslahtdisen toiminnan tavoitteena on asiakkaan omia voimavaroja ja eldmanhallintaa
edistdva tyoote. Potilaita ei pidetd materiaalina tai tapauksina, vaan toiminta etenee
potilaan esittdmien kysymysten ja tarpeiden mukaisesti, eikd tyontekija tuo omia
kasityksidan liikaa esiin. Hoitohenkilokunnan ja potilaan kohtaamisessa on kyse kahden
asiantuntijan kohtaamisesta. Potilas on oman eldménsa asiantuntija ja hoitotyon
ammattilaisen  asiantuntijuus perustuu teoreettiseen tietoon sairauksista. Paras
asiantuntijuus syntyy yhdistdmélla molemmat asiantuntijuudet neuvottelun kautta. On
tarkedd, ettd tyontekijdn nakokulma ja kiinnostus eivat ole ainoastaan sairaus- ja
ongelmakeskeisida, vaan potilas huomioidaan kokonaisuutena. Tyontekijalla tulee olla
herkkyyttd tunnistaa potilaiden ja tilanteiden erilaisuus sek& kyseenalaistaa
toimintatapojaan ja tarpeen mukaan muuttaa niitd. On syytd muistaa, ettd hoitotyossé
jokaisella lausutulla puheenvuorolla on jotain merkitysta potilaalle. (Binnie & Titchen
1999, 56 - 58; Outinen, Maki, Siikander & Liukko 2001, 13 - 14; Holma, Outinen,
Id&anpaa-Heikkila & Sainio 2001, 45 - 47.)

Asiakaslahtdisyyden ominaispiirteita ovat vuorovaikutteisuus, tasavertaisuus ja
kokonaisvaltaisuus. \Vuorovaikutteisuus on ihmisten valinen tulkintaprosessi, jossa
viestitddn asioita toiselle, vaikutetaan heihin ja saadaan samalla palautetta omasta
toiminnasta. Vuorovaikutukselliseen hoitosuhteeseen kuuluvat asiakkaan opettaminen ja
kannustaminen. Samalla asiakasta tuetaan ja rohkaistaan arjessa selviytymiseen.
Tyontekij& ja asiakas nahdaan tasavertaisina yhteistyosuhteessa, jolloin asiakkaan
toimintatapoja, kulttuuria, uskontoa, itsemadraamisoikeutta ja asiakasta itseddn
kunnioitetaan. Ennen kuin asiakas on valmis vastaanottamaan uutta tietoa, tulee hanelld
olla tunne kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. Jotta asiakas ei j&& hoitoprosessissa
passiiviseksi osallistujaksi, tulee hdnet ottaa mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen,
arviointiin ja paatoksentekoon. Asiakkaan tiedonsaanti siséltdd tiedon sairaudesta,

hoidosta, hoitopaikasta ja jatkohoidosta. Tyodntekijan on tdssé yhteydessa huomioitava



potilaan aikaisemmat tiedot asiasta ja sen luotettavuus. Jotta tasavertaisuus toteutuisi, myos
potilas on velvollinen kertomaan hoitonsa kannalta tarkeistd asioista tyontekijélle.
Asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen kuuluu asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen puolen huomioiminen. (Holma ym. 2001, 45 - 47; Kiikkala ym. 2000, 45 - 49;
Leiwo ym. 2004, 26 - 27; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 22 - 24.)

Asiakaslahtdisyys on arvosidonnaista toimintaa, jolla on Kiikkalan ym. (2000) mukaan
nelja ulottuvuutta. Ne ovat toiminnan arvoperusta, ndkemykset asiakkaasta, hoito- ja
palvelutoiminnan luonteesta sek& tyontekijastd. Asiakaslahtoisyys siséltdd asiakkaasta
nakemyksen, joka ilmenee yhteiskunnassa eri ulottuvuuksissa ja yhteyksissa. Kaikilla
nailla tasoilla asiakkuus ilmenee yhtéaikaisesti. Ensimmaisella asiakkuuden tasolla asiakas
on ainutkertainen yksilo. Hanelld on voimavaroja, mahdollisuuksia ja hdn on aktiivinen
toimija. Asiakkaan ik&, asumismalli, talous ja eldm&nmuoto vaikuttavat asiakkuuteen ja
sithen miten yksilo on yhteydessa lahiyhteisoonsa. Asiakkuuden toisella tasolla asiakas on
yhteisonsd jasen. Asiakas eldd yhteisossddn ja edustaa yksilollisesti ikaryhmaénsa.
Kolmannella asiakkuuden tasolla asiakas on alueensa asukas ja kulttuurinsa edustaja.
Palvelujen kuluttajana asiakas on sidoksissa niithin mahdollisuuksiin, joita seutukunnalla
on mahdollisuus tarjota. Neljannella tasolla asiakas ndhd&an yhteiskunnan jasenena.
Valtakunnalliset yhteiskunta- ja sosiaalipoliittiset linjaukset ovat nain ollen yhteydessé

asiakaslahtoisyyteen ja ne ovat perustana tarjottaville palveluille.

Kujala (2003) maéérittelee asiakaslahtdisyyden tavoiteulottuvuudeksi, jonka mukaan
halutaan muotoutuvan hoitopalveluja tuottavan terveyskeskuksen toiminnan ja tavan
tuottaa hoitopalveluja asiakkaan tarpeiden ja odotusten mukaisesti, kuten lain sisaltd takaa
asiakkaalle. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitopalvelujen tuottamisessa perustana on
asiakkaalta saatu tietoaines, tarpeet ja odotukset ja velvoitteena yhteison yksilolle
maadrittelemat oikeudet. Hanen mukaansa asiakaslahtdisyys ja osallisuus omaan hoitoonsa
ovat toisiaan kattavia kasitteitad. Osallisuus on kokemusulottuvuus, joka ké&sittad asiakkaan
mielipiteen kuulemisen ja hé&nen vaikuttamisensa turvaavan ajatuksen. Se on yksilon

asiakaslahtoisyydelle antama sisalto.

Asiakaslahtoisyyden toteutumisen edellytyksida ovat hoitajien  voimaantuminen,
toimintaympariston edellytykset ja organisaatiolta saatu tuki asiakaslahtdisyyden

edistdmiseksi. Voimaantuminen tarkoittaa ihmisen kykyé tunnistaa omat vahvuutensa,



voimansa ja kykynsd. Jotta hoitaja voi olla asiakaslahtoinen ja edistdd asiakkaan
voimaantumista, tulee hdnen tuntea itsensa ja arvostaa itsedan. (Kiikkala ym. 2000, 20 -
38.) Kvistin (2004) mukaan jokaisen tyontekijén tulisi maarittaa asiakaslahtoisyyden kasite
ja sen merkitys omassa tydskentelyssédan. Talléin oman toiminnan pohtiminen tuo uusia
nakokulmia asiakasty6hon. Lisdksi ammattitaidon yllapitaminen, kuten koulutukset ja
tiedonhankinta, ovat yhteydessé asiakkaan saamaan hyvédan hoitoon. Tarkedd on, ettd
tyontekija on kiinnostunut ihmisesta kokonaisuutena ja kokee olevansa asiakasta varten.
Asiakaslahtoisyytta tukeva hoitoymparistd késittdd tilat, vélineet, ilmapiirin ja paikan
toimintaan liittyvat sadnnot (Kiikkala ym. 2000, 47 - 49, 79 - 85). Sorsan (2002)
tutkimuksesta ilmenee, ettd organisaation antama tuki tyontekijoiden tyon kehittdmiselle
asiakaslahtoisemmaksi on valttamatonta. Asiakaslahtdisyyden toteuttaminen edellyttaa
riittdvia henkilokuntaresursseja, monitaitoista henkilokuntaa ja palveluiden nopeaa

saatavuutta seké henkilokunnan henkilokohtaisten voimavarojen huomioimista.

2.1.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Perdlan (1997) mukaan Suomen lainsd&ddanndssd on kunnille annettu suuret
mahdollisuudet vaikuttaa asukkaittensa hyvinvointiin ja terveyteen. Perustuslaissa on
ihmisten yhdenvertaisuutta koskevan saannoksen liséksi kielto syrjinnastd, saannokset
lasten yhdenvertaiseen kohteluun ja sukupuolten tasa-arvon edistdmiseen. Perustuslain
piiriin tuli my6s uusia perusoikeuksia perusoikeusuudistuksen myotd. Lain mukaan
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut, edistettava
vaeston terveytta seka tuettava mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen
kasvu. Tastd johtuen Suomessa asuvilla on yhtédldinen oikeus tasokkaisiin palveluihin

asuinpaikasta, sosiaaliryhmastd ja taloudellisesta tilanteesta riippumatta.

Potilaan oikeusaseman ydin on siind, ettd potilas on enemmén kuin asiakas. Jokainen
terveydenhuollon toimintayksikko, jokainen terveydenhuollon ammattilainen ja jokainen
naiden palveluksessa tydskentelevd toteuttaa terveydenhuollon puitteissa vélittomasti
yksilon perusoikeuksia.” Potilas ei siten ole vain kohde tai asiakas, vaan pikemminkin

paamies suhteessa terveydenhuollon eri toimijoihin. (Sundman 2000, 136, 180, 334 - 341.)



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuonna 1993. Lain tarkoituksena oli
luoda helpommin hallittava saddosaineisto, jolla voidaan edistdd ja parantaa potilaan
oikeussuojaa, yhdenvertaistaa kohtelua seké parantaa  terveydenhuollon
ammattihenkiloston toiminnan valvontaa. Lisaksi tavoitteena oli my6s maaritella
hyvaksyttavéan ja ei-hyvaksyttavan hoidon ja kohtelun periaatteet. Lain mukaan potilaana
pidetddn terveyden- ja sairaanhoidon palveluja kayttavaad tai niiden kohteena olevaa
henkilod. Potilaan oikeuksia voidaan arvioida yksittdisind oikeuksina. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Kujalan (2003) mukaan potilaslain merkitys potilaiden
hoitoa toteuttaville on se, ettd laki on ohjeistus siitd millaista hoitoa asiakkaan on oikeus
odottaa. Potilaslain madrittelemédt hoidon periaatteet ovat hoitoa toteuttavien
asiakaslahtoisyyden  ulottuvuus.  Hanen  mukaansa  jokainen  yksil6  antaa
asiakaslahtoisyydelle oman sisallén, joka on asiakkaan vastaus, miten hén kokee hoidon

laadun suhteessa omiin odotuksiinsa.

Potilaslaissa pykalat 3 - 9 madrittelevat potilaan oikeudet terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen kéaytossa. Pykédld 3 kasittdda oikeuden hyvéan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Sen mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd saada terveydentilansa mukaista terveyden- ja
sairaanhoitoa. Téhan vaikuttaa kuitenkin se, millaiset voimavarat terveydenhuollolla on
kulloinkin kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hoidon jarjestdmisen ja kohtelun on myos oltava ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta
kunnioittavaa. Myos potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on otettava
huomioon potilaan hoidossa ja kohtelussa mahdollisuuksien mukaan. Pykéla 4 késittaa
potilaan hoitoon paasyad. Sen mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon péasyn ajankohta ja
mahdolliset muutokset. Lisaksi pykalassa saadetaan tutkimusta, hoitoa tai laakinnallista
kuntoutusta koskevan suunnitelman tekemisestd. Pykédla 5 ka&sittda potilaan
tiedonsaantioikeuden. Potilaalle on annettava tietoa hénen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa
liittyvista seikoista, joilla on merkitystd hoitop&atoksia tehtéessa. Potilaalla on oikeus
tarkastaa héntd itseddn koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot. Pykala 6 kasittaa
potilaan  itsemadraamissoikeuden, jonka mukaan potilasta on  hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy hoidostaan, on hant&
mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos

potilas ei itse kykene paattdméadn hoidostaan, kuullaan hdnen laillista edustajaansa tai



l&hiomaista. Pykald 7 kasittaa alaikdisen potilaan aseman. Sen mukaan alaikdisen potilaan
mielipide tulee selvittdd, kun se on hanen ikdansé ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista.
Pykéla 8 kasittaa kiireellisen hoidon. Sen mukaan potilaalle on annettava hanen henkeédén
uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikkei potilaan tahdosta saada selvitysté.
Hoitotahto on kuitenkin huomioitava. Pyk&ld 9 kasittdd tiedonsaantioikeuden ja
toimivallan, joka maarittaa tietojen antamisen potilaan omaisille tai lailliselle edustajalle.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Ty6ssamme kaytetyt palvelun laadun kriteerit pohjautuvat lakiin potilaan asemasta ja
oikeuksista. Myos kayttamadmme kyselylomake oli laadittu néiden kriteerien pohjalta.

2.2 Asiakaslahtoinen laadunhallinta

2.2.1 Terveyspalvelun laatu

Terveyspalveluiden laatu koostuu asiakkaiden tyytyvaisyydestd palveluihin, henkiléston
ammattitaidosta,  kustannusten  vahentdmisestd ja  toiminnan  tehokkuudesta.
Terveyspalvelujen laatu on asiakkaiden tarpeiden huomioonottamista
kustannustehokkaasti. Palvelun tuottajien on noudatettava heille asetettuja ohjeita,
rajoituksia ja yhteiskuntapoliittisia tavoitteita. (Antti-Poika 2002, 6 - 12.) Lumijérven ja
Jylh&saaren (2000) mukaan hyvédd palvelun laatua ovat muun muassa Kilpailukyky,
asiakasystavéllisyys, vastineen saaminen rahalle, valintojen mahdollisuus sekd laadun ja
kustannusten oikea suhde. Terveydenhuollossa kaytettiin aiemmin ldhes yksinomaan
teknis-tieteellista laadun maaritelmad, jossa korostui palvelujen jarjestdjien nakdkulma.
Nykyadn korostetaan enemman vuorovaikutuksen laatua ja sitd on alettu tarkastella yha
enemman asiakkaan ndkokulmasta. (Holma 2003, 6 - 8.)

Palvelulla tarkoitetaan auttamista, pyyntojen, kaskyjen ja toiveiden toteuttamista, asioiden
edistamistd ja ajamista sekd jollekin hyddyksi olemista. Kasitteend se on johdannainen
palvella-verbista. Yleenséd palvelulla tarkoitetaan jonkin laitoksen tai yhteison tarjoamien
palveluiden kokonaisuutta. (Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997, 10; Koukkunen 1997,
357.) Palvelu on prosessin tulos ja se voidaan méérittdd ominaisuuksiensa avulla. Palvelua

ei voida varastoida, se on aineeton ja abstrakti hyodyke ja sitd on vaikea kuvata. T&sta



johtuen palvelua saavan asiakkaan voi olla vaikea ndhd& palvelua kokonaisuutena ja
puolueettomasti arvioida sen merkitysta itselle. Palvelun tuottaminen ja kuluttaminen
tapahtuu yleensd samaan aikaan, ja asiakas itse on aina osa tata palvelutapahtumaa. Téasté
johtuen palvelut ovat aina ainutkertaisia, ja niiden sisalté vaihtelee aina tuottajan,
asiakkaan ja tilanteen mukaan. Palvelukokonaisuudella tarkoitetaan palvelujen sarjaa.
(Antti-Poika 2002, 23 - 26; Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997, 10 - 12.)

Holman (2003) mukaan laadulla tarkoitetaan ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta,
johon perustuu prosessin, toiminnon, tuotteen, organisaation, jarjestelman tai henkilon
kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja odotukset. Hilander-Sihvonen & Kivinen (1997)
puolestaan madrittelee laadun arvoksi, joka toimii mittarina tuotteita tai palveluja ostavalle
tai kayttavélle ihmiselle. Substantiivina laatu voidaan ymmartad ominaisuutena, jolla voi
olla negatiivisia tai positiivisia arvoja. Hyva laatu ja sen tavoitteet ovat
sopimuksenvaraisia. Laatu on tuotteen tai palvelun kyky téyttdd kuluttajan tarpeet ja
toivomukset mahdollisimman edullisesti. Laadun sisaltd riippuu maérittelijasta, hanen
arvoistaan, tiedoistaan, taidoistaan ja nakokulmistaan. Arvioijasta riippuen nakoékulma voi
taas olla joko asiakkaan, ulkopuolisen asiantuntijan, koko organisaation tai sen jonkin osan
esimerkiksi johdon tai koko yhteiskunnan. (Holma 2003, 8; Outinen ym. 2001, 8 - 10.)
Cambell, Roland ja Bletow (2000) maéaérittelevat laadulle kaksi ulottuvuutta yksittaisen
potilaan nakokulmasta. Nama ulottuvuudet ovat hoidon saatavuus ja vaikuttavuus. Hoidon
saatavuutta maarittdd se, padsevatkd potilaat hoitoon sitd tarvitessaan. Vaikuttavuus
siséltad kaksi avaintekijad, kliinisen hoidon tehokkuuden ja hoitajan ja potilaan valisen

vuorovaikutuksen.

2.2.2 Terveydenhuollon laadunhallinta

Organisaation rakenne, resurssit ja ohjeistus muodostavat laatujarjestelman, joka luo
pohjan toimivalle laadunhallinnalle. Sen tavoitteena on véestén ja potilaiden hyva hoito,
potilaiden oikeuksien toteutuminen, potilaan ja hoitavan tiimin vuorovaikutussuhteen
parantaminen  sekd  potilaan  arvojen  huomioonottaminen  pa&toksenteossa.
Laatujarjestelmén tarkoituksena on huolehtia siitd, ettd toiminta on tavoitteiden mukaista.
Tastd johtuen toiminnan tulee olla jatkuvasti arvioitavissa. Laadunmittaamisella on

tarkoitus tutkia potilaiden odotusten ja palvelun toteutumisen vélistd suhdetta.



10

Laadunarvioinnissa verrataan laadunmittauksessa saatuja tuloksia asetettuihin tavoitteisiin
tai vaatimuksiin. Palautteen jatkuva ja oikea-aikainen saaminen ja antaminen ehkaisee
vakavien ongelmien syntya ja mahdollistaa uuden oppimisen ja ammatillisen kasvun.
Tama edellyttdd kuitenkin toimivaa palautejarjestelmad, jossa asiakkaalla téytyy olla
mahdollisuus antaa palautetta toivomallaan tavalla. Palautejarjestelmé&én tulisi taas
henkilokunnan kannalta kuulua s&&nnolliset suunnittelu- ja kehityskeskustelut. (Haverinen,
Holma, Lempinen & Outinen 1999, 14 - 18; Sundman 2000, 67 - 74, 216 - 220; Antti-
Poika 2002, 6 - 12.) Vertaisarvioinnilla tarkoitetaan samaan ammattiryhmé&an kuuluvien tai
saman ongelman parissa tyoskentelevien kesken tapahtuvaa tyon kehittdmistd, jossa
vertaisten muodostama ryhma arvioi Kriittisesti ja jarjestelmallisesti toistensa toimintaa.
Benchmarking tarkoittaa jatkuvaa ja jarjestelméllistd toimintaa, jossa verrataan oman
toiminnan tehokkuutta, laatua tai tyoprosesseja muiden kehityksessa edelld olevien
organisaatioiden kanssa. Auditiointi on jarjestelmallistd ja riippumatonta tutkintaa sen
selvittdamiseksi, ovatko laatutoiminnot ja niihin liittyvat tulokset suunniteltujen
jarjestelyjen mukaiset, toteutuvatko jarjestelyt tehokkaasti ja ovatko ne soveltuvia
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Holma 2003, 13 - 15.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintajarjestelmaa voidaan kutsua
laadunhallintajérjestelméksi, jonka avulla toiminnasta vastuussa oleva ohjaa tyoyhteisddéan
kohti asetettuja tavoitteita. Taméd varmistaa asioiden sujumisen ja palveluiden sovitun
laadun. (Holma 2003, 8 - 9.)

2.2.3 Asiakkaat hoidon laadun arvioijina

Terveydenhuollon laatua kehitettdessa potilaiden arviot hoidosta ja heidan
tyytyvaisyytensd hoidon kokonaisuuteen ovat merkittdvid osatekijoitd. Laatua ei ole
mahdollista rakentaa ilman potilaiden mielipiteitda. Tastd johtuen erilaiset
asiakastyytyvaisyysmittarit alkavat olla kaytettyj& myos terveydenhuollossa. Kuitenkaan
asiakastyytyvéisyys ei voi olla ainoa osatekiji hoidosta paatettaess, silla potilaat eivat aina
tiedd, mitkd ovat hyvan hoidon tavoitteet. Asiakaspalautejarjestelmalla tarkoitetaan
erilaisilta asiakkailta ja asiakasryhmiltd hankittua tai muulla tavalla valittyvaa tietoa,
mielipiteitd ja kannanottoja siitd, mita asiakas odottaa, mita hén tarvitsee, miten han haluaa

itseddn kohdeltavan ja miten siind hanen mielestddn on onnistuttu. (Haverinen ym. 1999,
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21 - 27; Holma 2003, 8 - 10.) Kvist (2004) mukaan hyva ja toimiva
asiakaspalautejarjestelma vahvistaa potilaan asemaa terveydenhuollossa, se my0ds véhentéa
potilaan ja hoitohenkilokunnan vélisia erimielisyyksia ja jannitteitd, jolloin potilaan
luottamus hoitoon lisdantyy ja tietdaméattdmyys vahenee. Kvistin, Vehvildinen-Julkusen ja
Kinnusen (2005) tutkimuksen tulokset vahvistavat, ettd hyvinvoiva, ammattitaitoinen ja
motivoitunut henkilostd on hoidon laadun tae. Tuloksissa painotetaan sairaaloiden johdon
vastuuta huolehtia entistd enemman henkilostonsa hyvinvoinnista, ammattitaidosta ja sen
yllapidosta. Hyva laatu edellyttdd henkiloston kehittdmisen ja ammattitaidon yllapidon
tukemisen lisdksi tarvitaan laitteet, tarkoituksenmukaiset tilat ja toimintaa tukevat
tietojarjestelmat. Asiakkaat haluavat kokea palveluissaan aitoa kohtaamista. He haluavat
olla tekemisissa sellaisten henkildiden kanssa, jotka tietdvat, vélittavat ja haluavat auttaa
heitd. Tdma henkildkohtainen suhde on keskeinen tekija ylitettdessa asiakkaiden odotuksia
ja se vaikuttaa palvelun laadun arviointiin. (Holma ym. 2001, 39 - 41; Outinen ym. 2001,
12, 17; Sorsa 2002, 43.)

Asiakas muodostaa kokemuksensa palvelun laadusta sekd palvelun lopputuloksen ettd
palveluprosessin  avulla. Tdmad tapahtuu asiakkaan ja henkiloston  valisissé
kontaktitilanteissa. Asiakkaan arvioidessa hoidon laatua, han ottaa huomioon koko
palveluprosessin ja vertaa kokemaansa palvelua suhteessa odotuksiinsa. Laadun
mittaamista vaikeuttaa se, ettd asiakkaan kokemus on hieman erilainen jokaisella
asiointikerralla. ~ Jokainen  palvelutapahtuma  muuttaa  asiakkaan  mielikuvaa
palveluntuottajasta. ~Asiakkaan odotukset, tarpeet ja kokemukset muodostavat
tyytyvaisyystason. Odotukset palvelun suhteen voivat lisdantya ja véhentyéd asiakkaiden
oppiessa kokemuksistaan. Odotusten alittaminen voi olla merkityksellisempaa kuin niiden
kohtaaminen tai ylittyminen. Vaikka palvelun laatu olisi objektiivisella tavalla hyvéksi
koettua, epérealistiset odotukset saattavat laskea koettua palvelun kokonaislaatua. Toisaalta
asiakkaat voivat olla tyytyvéisid saamaansa palveluun, vaikka heiddn odotuksensa eivat
taysin toteutuisikaan. (Ylikoski 2000, 89 - 91, 119 - 123.)

Asiakastyytyvéisyyden muodostavat asiakkaan yksilolliset ominaisuudet, hinta-laatu suhde
ja tilannetekijat seka palvelun laatutekijat vuorovaikutustilanteessa, kuten luotettavuus,
reagointialttius ja palveluvarmuus. Palveluvarmuus muodostuu tyontekijan patevyydesta,

kohteliaisuudesta, uskottavuudesta ja turvallisuudesta. Asiakastyytyvaisyys muodostuu
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lisdksi palveluympdristostd ja empatiasta, kuten saavutettavuudesta, viestinndsta ja
asiakkaan ymmartdmisesta. (Ylikoski 2000, 119 - 120, 149 - 153.)

Useiden tutkimusten (Abualrub & Alhusban 2009; Braunsberger & Gates 2003; Kujala
2003; Kuurila 2004) mukaan taustatekijat, kuten sukupuoli, ikd, koulutus,
sosioekonominen asema, palvelun kaytén maard ja terveydentila, vaikuttavat asiakkaan
vaatimustasoon palvelun laadusta. Mitd enemmaén asiakkaalla on kokemuksia, sita
enemman hanelld on myods odotuksia. Talléin asiakas kykenee tarkemmin hahmottamaan
ennakkoon, mitd han voi odottaa palveluilta. Asiakkaiden odotuksiin ja kokemuksiin
vaikuttaa myos se, kuinka téarkeitd palvelut ovat hanelle, ensikontakti organisaatioon ja
palveluista hanelle koituvat kustannukset. Jos asiakas on hyvin riippuvainen palveluista ja
ensikontakti on ollut positiivinen, hén arvioi palvelun myoénteisemmin. Saannollisesti
palveluita kayttavéa asiakas arvioi palveluita myonteisemmin kuin terveyspalveluita harvoin
kayttava. Myos asiakkaan ennakkokasityksella on merkittdva rooli arvioinnissa, silla se
vaikuttaa ratkaisevasti siihen, millaisin kriteerein han tarkastelee organisaatiota ja millaisia
palveluja hédn odottaa ja jopa siihen, valitseeko han julkiset vai yksityiset palvelut.
Tutkimusten mukaan nuoret, miehet, suurempituloiset ja korkeasti koulutetut henkil6t
arvioivat palvelun laatua kriittisemmin. Terveydenhuollon asiakaskyselyissd korostuu
yleensa lansimaalaiselle kulttuurille tyypillinen tyytyvaisyyden liioittelu palveluiden
suhteen. Tuloksiin vaikuttaa myos se, ettd asiakkaat eivat vélttdmattd halua tai osaa
arvioida kaikkia palvelun laadun osa-alueita. (Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997, 31,34 -
35; Outinen ym. 2001, 48, Ylikoski 2001, 151 - 154, 158 - 159.) Tdass& tutkimuksessa
neuvolapalvelun laatua arvioidaan asiakasnakokulmasta ja kysely tehd&an suoraan
asiakkaille. Tulokset kuvaavat yksittdisten asiakkaiden kokemuksia ja késityksia

palveluiden laadusta.

2.3 Neuvolapalvelut ja niiden kehittdminen

2.3.1 Neuvolaty0 ja sen keskeiset kasitteet

Kansanterveyslain (1972/66 ja 2005/928) mukaan kunnan tehtdvdnd on jarjestaa

kansanterveysty0 perusterveydenhuoltona. Sill4 tarkoitetaan yksiloon, véestoon ja

elinymparistoon kohdistuvaa terveyden edistdmistd ja terveyshaittojen ennaltaehkaisya
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mukaan lukien yksilon sairaanhoito. Lain mukaan kunnan tehtaviin kuuluu muun muassa
huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien
ehkaisyneuvonta, raskaana olevien ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikaisten lasten
ja heidan perheidensa neuvolapalvelut. Neuvolatoiminta levisi maanlaajuiseksi vuonna
1940, mutta lakitekstiin se siséllytettiin vasta 2006, mika mahdollistaa neuvolatyon
vahvemman valtakunnallisen ohjauksen. Neuvolan toiminta perustuu terveyskeskuksissa
vaestovastuumalliin, johon kuuluu asiakkaan tai perheen lisdksi my6s koko rajatun
asuinalueen vaestd. Tyontekijoiden tydnjakomallit vaihtelevat kunnittain. (Armanto &

Koistinen 2007, 19 - 24.) Tassa tyossa tarkastelemme ditiys- ja lastenneuvolapalveluita.

Suomalaisten lapsiperheiden terveysalan palvelujérjestelméssa neuvolatyd on keskeiselld
sijalla. Neuvolapalveluja hyodyntavét lahes kaikki raskaana olevat ja lapsiperheet, silla
koko maan kattava verkosto ja kaikille tasapuolisesti tarjolla olevat palvelut mahdollistavat
tdman. Terveysneuvonta, madréaikaistarkastukset, ryhmétoiminta ja rokottaminen ovat
neuvolatyon perustoimintaa. Neuvolatyohon haasteita tuovat erityisesti ennalta ehkéiseva
ja voimavaroja tukeva perhetyd. Nykyéadn neuvolatydssa korostuvat lasten kasvuun ja
kehitykseen liittyvéat erityistilanteet ja niiden hoidon ohjaus. Neuvolatyon tavoitteena on
lisatd yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta ja kaventaa terveyseroja. (Armanto &
Koistinen 2007, 19 - 24.)

Neuvolatyon keskeisimpid késitteitd ovat perhe, perhekeskeisyys, voimavaraléhtoisyys ja
terveyden edistdminen. Neuvolatytssd korostetaan perheen merkitystd yksilon terveydelle.
Perhe on kokonaisuus, jossa yksittaisen perheenjasenen terveys ja hyvinvointi vaikuttavat
my06s muihin perheenjaseniin. Perheissa opituilla elaméntavoilla on laaja vaikutus yksilon
ja perheen terveyteen ja terveysvalintoihin. Kun pyritddn edistimaan perheen terveytt,
tulee muistaa, ettd perhe itse on ensisijainen sosiaalinen toimija, jolla on viimekadessa
vastuu tekemistddn valinnoista terveytensd hyvaksi. Perhe on oman terveytensa
asiantuntija, jolla on kuitenkin oikeus saada tietoa sen terveyteen vaikuttavista tekijoista.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2003; Kinnunen & Ronka 2002, 6 - 10.)

Tilastokeskuksen perhemaéarittelyssa perheen muodostavat yhdessd asuvat avio- tai
avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkil6t ja heidan lapsensa, jompikumpi
vanhemmista lapsineen ja avio- ja avopuolisot seké parisuhteensa rekisterdineet henkildt,

joilla ei ole lapsia. Lapsiperheiksi kutsutaan perheitd, joissa kotona asuu vahintaan yksi alle
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18-vuotias lapsi. Neuvolatytssd on tarkedd hahmottaa jokaisen perheen perherakenne.
Perherakenteella ké&sitetddn perheen jasenid kuten aitid, isad, lapsia, didin ja isan omia
sisaruksia ja isovanhempia. Perheen kokonaistilanteen kartoittamiseksi on térkeda tietaa
perheen sosiaaliset verkostot, jotka ovat perheen voimavaroja. Asiakasperheena aitiys- ja
lastenneuvolassa on tavallisesti toinen tai molemmat vanhemmat ja perheen lapsi tai lapset.
Talloin perhekeskeisyydestd muodostuu ndkdkulma, joka ohjaa toimintaa asiakassuhteessa.
Lasta odottavassa perheessa terveydenhoitajan tydn ensisijainen kohde, eli asiakas, on
odottava &iti. Lapsen syntyman jalkeen ensisijainen asiakas on lapsi. Perheen asiakkuudella
tarkoitetaan sitd, ettd kummankin vanhemman mielipiteet ja né&kemykset tulevat
huomioiduksi ja kuulluksi. (Armanto & Kaoistinen 2007, 22; Ivanoff, Kitinoja, Rahko,
Risku & Vuori 2001, 17 - 22; Tilastokeskus 2009a.)

Kujala (2003) on méaritellyt asiakaslahtdisyyden sisallén neuvolatoiminnassa seuraavasti:
” Tavoitteena on kohdata neuvola-asiakkaat vahvalla ammattitaidolla ja — tiedolla, mutta
kohdata heidét tasavertaisessa vuorovaikutuksessa”. Hinen mukaansa ammattihenkiloiden
on syytd huomata, ettei neuvolan asiakkaiden kokemuksia hallitse hoidon suoritus- ja

tekniikkapainotukset, vaan kohtelu, ymmaértdminen ja huomaavainen vuorovaikutus.

Neuvolan yleisena toimintaperiaatteena on voimavaraldhtoisyys. Talla tarkoitetaan sitd,
ettd lahtokohdaksi otetaan perheen vahvuudet, niiden tunnistaminen, kehittdminen ja
uusien vahvuuksien synnyttdminen. Tarkoituksena on perheen voimavarojen lisdédminen ja
kuormittavien tekijoiden véhentdminen. Usein perheessa koettu terveys on yhteydessa
perheen muihin voimavaroihin. Na&itd ovat esimerkiksi vanhempien persoonalliset
voimavarat (itsetuntemus, fyysinen vireys ja koulutus) seka perheen siséiset
(perheenjasenten valiset suhteet ja toimiva parisuhde) ja ulkoiset voimavarat
(perhepoliittiset ratkaisut ja sosiaalinen tuki). VVoimavaraléhtoisia tyoskentelymenetelmia
ovat merkityksellisten  tietojen tarjoaminen, vanhempien tukeminen taitojen
kartuttamisessa sek& vanhemman itsetunnon ja henkil6kohtaisen hallinnan tunteen
lujittaminen, perheen auttaminen valinnanmahdollisuuksien tunnistamisessa ja perheen
sosiaalisen verkoston vahvistaminen. Neuvolassa edistetdan sosiaalisesti, taloudellisesti,
kulttuurisesti ja ekologisesti kestdvad kehitystd omassa toiminnassa. Ehkaisevallad ja
terveyttd edistavalla toiminnalla mahdollistetaan uusien sukupolvien antoisa ja terve elama.
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 202 - 212; Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 23.)
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2.3.2 Aitiysneuvola ja lastenneuvola

Aitiysneuvola on osa suomalaista aitiyshuoltojarjestelmaa. Raskaana oleva nainen ja hanen
perheensd tulevat aitiysneuvolan asiakkaaksi yleensé raskausviikoilla 8 - 12 ja asiakkuus
paattyy jalkitarkastukseen noin 6 viikkoa lapsen syntyman jélkeen. Aitiysneuvolan
tarkoituksena on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidollisiin ja tuen
tarpeisiin. Raskauden normaalin kulun sekd 4&idin ja koko perheen hyvinvoinnin
turvaaminen ovat ditiysneuvolatyon tavoitteita. Muita tavoitteita ovat terveen lapsen
syntymi ja vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiysneuvolakaynnit ovat vapaaehtoisia,
mutta niihin on liitetty aitiysavustus ja aitiys-, isyys- ja vanhempainlomaa varten tarvittavat
todistukset ja lomiin liittyva sosiaaliset etuudet. Yksityissektorin tarjoamilla palveluilla
voidaan Kkorvata neuvolakaynnit. Raskaana olevista naisista 97 - 99% kayttaa
aitiysneuvolan palveluita. (Armanto & Koistinen 2007, 33 - 35; Hiilesmaa 2007.)
Raskauden aikaisten hairididen ehk&isy ja varhainen toteaminen sekd sujuva hoitoon
ohjaus, tehokas hoito ja kuntoutus, hyva synnytyksen hoito ja vastasyntyneestéa
huolehtiminen seka perheen tukeminen vamman tai sairauden kohdatessa kuuluvat
Stakesin (1999) ditiyshuollon suosituksiin. Laajempana 4aitiyshuollon tavoitteena ovat
vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen sek& heiddn auttamisensa
myonteisessa suhtautumisessa perhe-eldmaan ja perheen asemaan yhteiskunnassa.
Tydémuotoja aitiysneuvolassa ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset ja seulonnat,
voimavaraistuvat ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet, perhevalmennus, muu ryhmamuotoinen
toiminta, kotik&ynnit, puhelinneuvonta, konsultaatiot ja moniammatillinen verkostotyo.
(Armanto & Kaoistinen 2007, 33 - 37.)

Perheen siirtyminen aitiysneuvolan asiakkaasta lastenneuvolan asiakkaaksi tapahtuu kun
lapsi on kuusi viikkoa vanha. Perusterveydenhuollossa saumaton hoito- ja palveluketju on
perheiden ja lasten etu. Lastenneuvolan tavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden ja perheiden hyvinvoinnin edistdminen varsinkin erityistukea
tarvitsevissa perheissd, jolloin perheiden véliset terveyserot kaventuvat. Tavoitteena on
mya0s, ettd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat olisivat nykyisia
paremmat. Lastenneuvolatoiminnan ensisijainen p&madrd on lapsen etu. Tamaén
saavuttamiseksi tarvitaan varhaista puuttumista kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin
tekijoihin. Lastenneuvolan tehtdviin kuuluu yksilo- ja perhetasolla vanhemmuuden

tukeminen ohjaus-, opetus- ja tukitoimin, rokotusohjelman toteuttaminen ja tarvittaessa
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jatkohoitoon ohjaaminen. Terveyskeskuksen tasolla lastenneuvolan tehtdviin kuuluvat
perehtyé vastuualueeseensa kuuluviin perheisiin ja naiden elinoloihin, neuvolapalveluiden
kehittdminen, ammattitaidon yllapitdminen, terveydellisen tasa-arvon lisdédminen,
moniammatillinen yhteistyd, hoidon koordinointi ja verkostoituminen. Kunnan ja
yhteiskunnan tasolla neuvolapalveluiden tehtdvid on tukea kunnan lapsiperheiden
palveluita ja perheitd koskevaa suunnittelua ja padtoksentekoa seka tarvittaessa vaikuttaa
niihin seuraamalla yhteison ja ympariston turvallisuutta, lapsi- ja perhemyonteisyytta seka
eri tekijoiden vaikutusta perheiden terveyteen. Myos lastenneuvolapalveluiden kaytté on
vapaaehtoista, mutta kayttéaste on kuitenkin 98%. (Armanto & Koistinen 2007, 113 - 114;

Sosiaali- ja terveysministerié 2004b.)

2.3.3 Neuvolatyon laatu ja kehityshaasteet

Viime vuosikymmenten aikana neuvoloissa on tehty runsaasti paikallista kehittdmistyota
tutkittaessa asiakkaiden odotuksia ja tarpeita. Hyvid uusia hoitokéytdntdja on pyritty
siirtdma&n neuvolasta toiseen. Toinen neuvolatyon laatua edistévé tekijé on tyontekijoiden
ammattitaito. Ammattitaitoa pidetdan ylla lisd- ja tdydennyskoulutusten ja oman tyon
reflektiivisen kehittdmisen avulla. Ammattitaitoon neuvolatydssa kuuluvat esimerkiksi
voimavarainen lahestymistapa, perhekeskeisyys, pyrkimys terveyden edistdmiseen ja
moniammatillinen yhteistyd. Neuvolatyd pohjautuu parhaaseen saatavilla olevaan
tutkittuun tietoon, ja kun tdmé tieto muuttuu, muuttuvat myods toimintatavat. Vuonna 2002
perustettiin Neuvolatyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus, jonka tarkoituksena on kehittaa ja
juurruttaa nayttoon perustuvia neuvolatyon toimintakdytantdja. Aina tulee Kkuitenkin
muistaa, ettd asiakkailla on yksilollisia tarpeita ja voimavaroja, jotka tulee tydssa
huomioida. Neuvolan térked tehtdvd on varmistaa vanhempien osallistuminen perheelle
suunnattujen palvelujen kehittdmiseen. (Armanto & Kaoistinen 2007, 20 - 23; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 64 - 66.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt oppaan lastenneuvolan tyontekijoille vuonna 2004.
Opas sisdltdd suuntaviivat kuntien lastenneuvolatoiminnan kehittdmiseksi osana kunnan
peruspalveluja. Opas siséltdd linjaukset neuvolatoiminnan siséllén ja menetelmien
kehittdmiseksi sek& neuvolatoiminnan organisoimiseksi ja johtamiseksi. YKksi oppaan

tarkeistd sanomista on perhe- ja voimavaraldhtdisen tyootteen omaksuminen osana
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neuvolatyota. Tallaisella tyQotteella turvataan perheiden hyvinvointi ja vanhemmuuden
tukeminen. Térkedd on myo6s vertaistukitoiminta ja parisuhteen huoltaminen.
Neuvolatoiminnan tukirangan muodostavat edelleen méaérdaikaisseuranta seka erilaiset
seulonnat ja niihin liittyva perheiden neuvonta. Neuvolatoimintaa tulisi kehittadé lasten ja
perheiden erityistilanteita varten, jotta tyontekijat osaisivat puuttua ilmeneviin ongelmiin
varhaisessa vaiheessa. Oppaan yksi keskeinen periaate on varhainen puuttuminen.
Neuvolatydn muuttuessa yhd vaativammaksi on moniammatillinen yhteistyé edellytys
lasten ja perheiden ongelmien ehkéisemiseksi ja hoitamiseksi. Tamén vuoksi kunnan
lapsipoliittiseen  ohjelmaan  ehdotetaan  sisallytettdvaksi  perhepalveluverkoston
muodostaminen ja yhteistyo eri tahojen kesken. Lastenneuvoloihin suositellaan kuuluvaksi
erityistyontekijoitd, jotka mahdollistavat neuvoloissa jarjestettdvat jatkotutkimukset ja
varhaiskuntoutuksen. Jotta oppaassa esitetyt tavoitteet voitaisiin toteuttaa, tarvitaan
neuvoloihin riittdvésti terveydenhoitajia ja l&akéreitd. (Sosiaali- ja terveysministerid
2004a.)

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman lastenneuvolaoppaan (2004a) suosituksen mukaan
jokaiseen neuvolaan tulisi kehittdd monipuolinen laatujarjestelma laatua seuraamaan. Sen
tulisi sisaltdd vahintadn asiakaspalautteen antamisen ja sen hyoddyntdmisen, toimivien
asiakasprosessien kuvaukset, henkildston itse-, vertais- ja esimiesarvioinnit sekd muut
tyoyhteisdd ja johtoa koskevat menettelytavat. Laadunhallintajarjestelmésta keratty tieto
tulisi vieda terveystoimen johdolle, ja hénen tulisi vélittdd se kunnallisille pé&attéjille
vahintdan toimintakertomuksessa. Jotta laatujérjestelméstd saatua tietoa voitaisiin pitaa
luotettavana, jarjestelman pitaisi tarkastella laatua riittdvan monesta nékokulmasta ja
monelta tasolta. Erityisen tdrkedd on, ettd asiakaspalautejarjestelma on kehitetty
nimenomaan neuvolaa varten. Talléin saadun tiedon perusteella olisi mahdollista tehda
asiakkaiden kokemuksiin ja odotuksiin perustuvia alueellisia vertailuja ja kehittda
toimintaa sovittujen linjausten mukaisesti. Taman lisaksi on tarked asettaa tavoitteita ja
seurata niiden toteutumista ja kehittdd mekanismit, joilla todettuihin epédkohtiin voidaan
puuttua. Hyvien tulosten aikaansaamiseksi tarvitaan riittdvien resurssien ja yhteistyon
kehittdmistd seka johtamisen tehostamista. Tarkedd on edistdd neuvolatoiminnan
laadunarviointia, tilastointia ja paikallista kehitystyotd. Myds neuvolatyontekijoiden
tdydennyskoulutus on merkittdva tekijad yllapidettdessd tyontekijéiden ammattitaitoa.
Oppilaitosten ja jarjestdjen yhteistyd neuvoloiden kanssa seka seudullinen yhteistyd on

tarked neuvolatyon laatua yllapitava tekija. Kunnilla on padvastuu oppaaseen siséltyvien
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ehdotusten toimeenpanosta. Kunnissa ehdotuksia sovelletaan tarpeiden ja paikallisten
olosuhteiden mukaisesti. Suositusten yhtend tarkoituksena on taata koko maahan

neuvolatoiminnan yhtendinen taso ja laatu.

Vaikuttavuuden osoittaminen neuvolatoiminnassa on neuvolatyotd tekevien ja sitd
kehittdvien yhteinen haaste. Jotta vaikuttavuutta voitaisiin lisatd, se edellyttdd nayttoon
perustuvien menetelmien ja toimintatapojen kayttamistd, lapsi- ja perhekohtaisten
tavoitteiden asettamista sek& neuvolatoiminnalla saavutettujen muutosten osoittamista.
Toimivien  menettelytapojen  kayttoonotto  on  ehdotonta  neuvolatoiminnan
laadunarvioimiseksi. Kokonaislaadunhallinnan  keinoin  voidaan neuvolatoiminnan
vaikuttavuutta seurata ja osoittaa neuvolatoiminnassa asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen. On tarke&da ettd kunnat asettavat omia kuntakohtaisia neuvolatoiminnan
tavoitteita ja kehittdva keinoja niiden arvioimiseksi ja seuraamiseksi. Talla tavoin voidaan
luoda pohja niin vaikuttavuuden kuin laadunkin arvioinnille. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004a, 62 - 66.)
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3 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN KESKEISISTA KASITTEISTA

Tutkimuksemme keskeiset késitteet ovat asiakaslédhtoisyys, laadunhallinta ja neuvolatyd.
Terveyspalveluiden laatua on tutkittu runsaasti 1990-luvulla. Useimmat tutkimukset on
kohdistettu l&&kérin vastaanottoon ja osastoilla tehtdviin asiakaskyselyihin. Yleisin
aineistonkeruumenetelmd on ollut kysely tai haastattelu. Hyvan terveyspalvelun
Kriteereistd eniten on tutkittu saavutettavuutta, asiakaskohtelua ja vuorovaikutusta.
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd asiakkaat ovat yleiselld tasolla tyytyvéisia
terveyspalveluihin (Abualrub & Alhusban 2009; Braunsberger & Gates 2003; Hilander-
Sihvonen & Kivinen 1997; Kujala 2000; Kuurila 2004; Pesso & Piirainen 2002; Rajala
1998.) Varsinkin neuvolapalveluihin on oltu tyytyvdisid. Neuvolassa asiakkaiden
tyytyvaisyys on korostunut erityisesti vuorovaikutuksen luonteessa ja sisallossa.
Neuvolassa terveydenhoitajalta odotetaan laajaa tietoperustaa, luovaa
ongelmanratkaisukykyéd, ohjausta ja neuvontaa sekd tasavertaista asiakkaan kohtaamista.
Hoitohenkilokunnan kiireisyys on koettu ongelmaksi, silld perheen ongelmiin
paneutuminen vie aikaa. Erityisesti arkaluontoisten asioiden Kkasittelyyn tarvitaan
yksilollisyytta, aikaa ja pitkdaikaista luottamussuhdetta. (Abualrub & Alhusban 2009;
Braunsberger & Gates 2003; Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997; Kujala 2000; Kuurila
2004; Pesso & Piirainen 2002; Rajala 1998.)

Tassa tutkimuksessa tarkoitamme asiakaslahtoisyydelld, etta asiakas tai potilas on palvelun
keskitssa ja hanen avukseen tarkoitetut palvelut muodostavat saumattoman palveluketjun.
Talléin asiantuntijaldhtdinen lahestymistapa muuttuu asiakkaan kohtaamiseksi hanen
omista lahtokohdistaan késin. Asiakaslahtdisyyden tavoitteena on asiakkaan omia
voimavaroja ja eldménhallintaa edistdva tyoote. Tassa tyossa asiakkaalla tarkoitetaan koko
perheen asiakkuutta.

Laadunhallinnalla tarkoitamme niitd menetelmid, joiden avulla terveydenhuollossa
pyritddn saavuttamaan asetetut tavoitteet palvelun laadun suhteen. Laadunhallinnassa

keskeiselld sijalla on asiakkailta saatu palaute.

Neuvolaty6lld puolestaan tarkoitetaan  perusterveydenhuollossa ja  itiys- ja

lastenneuvoloissa jérjestettdvaa kansanterveystyotd, joka kasittdd terveysneuvonnan,
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maadréaikaistarkastukset, rynmétoiminnan, rokottamisen ja voimavaroja tukevan perhetyon.
Neuvolatyon tavoitteena on lisata yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta ja kaventaa

terveyseroja. Tutkimuksen toteutimme Himangan aitiys- ja lastenneuvolassa.

Valtakunnalliset lait ja ohjeistukset, esim.
- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

- KASTE-ohjelma

- Lastenneuvolaopas

Kohtaaminen

Terveydenhoitaja

v Perhe=
asiakas

Neuvola

A
1
!

Toiminnan jatkuva .
kehittdminen entista e
asiakaslahtoisemmaksi ¥

KUVIO 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad neuvolapalveluiden laatua Himangalla asiakkaiden
arvioimana.  Tavoitteenamme  oli  tutkimustulostemme  kautta tuoda  esiin
kehittdmisehdotuksia, joiden avulla Himangan kunnan neuvolapalveluita voitaisiin kehitt&é
entista asiakaslahtdisemmiksi. Olemme rajanneet tutkimuksen koskemaan &itiys- ja

lastenneuvolaa.

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin ongelmiin:

1. Millaisena asiakkaat kokevat Himangan neuvolapalvelun laadun?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessé asiakkaan kokeman hoidon laatuun?

3. Miten neuvolapalveluiden laatua tulee kehittdd Himangalla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Himangan kunnan &itiys- ja lastenneuvolan
asiakkaat, jotka olivat tutkimusaikana Kirjoilla &itiys- tai lastenneuvolassa. Kirjoilla oli
tutkimusaikana 42 ditiysneuvolan ja 118 lastenneuvolan asiakasta, jolloin N=160. Otos
koostui niistd asiakkaista, jotka asioivat &itiys- tai lastenneuvolan terveydenhoitajan tai
la&karin vastaanotolla tutkimusaikana 2.1-31.3.2009. Tutkimuksesta suljettiin pois
neuvolan aamuvastaanotolla kéyneet asiakkaat, silla heistd suurin osa ei kuulu

neuvolapalveluiden piiriin.

5.2 Tutkimusmetodin valinta ja mittarin laadinta

Tutkimuksessa kaytimme Kkvantitatiivista tutkimusmenetelmad, koska tavoitteenamme oli
saada mahdollisimman kattava tutkimusjoukko neuvolapalvelun laadun kartoittamiseksi.
Suurempi tutkimusjoukko mahdollistaa tulosten paremman yleistettavyyden. Myos
yksilollisten  taustamuuttujien  merkitys tulee paremmin esille  suuremmassa

tutkimusjoukossa. Tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 4).

Kvantitatiivisen eli maérallisen tutkimuksen avulla voidaan selvittdd eri asioiden valisia
riippuvuussuhteita, lukumaariin liittyvia kysymyksia ja tutkittavassa ilmidssa tapahtuvia
muutoksia. Todellisuutta tarkastellaan tutkittavien ulkopuolelta, jolloin tutkittavien omat
merkitykset eivat voi vaikuttaa tulokseen. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista,
ettd asioiden syitd ei pystyta selvittdm&an, mutta olemassa oleva tilanne saadaan
kartoitettua hyvin. Tutkimustulosten tulkinnassa tulee olla varovainen vadrien tulkintojen
valttamiseksi, silld tutkimuskohdetta ei tunneta hyvin. (Heikkila 2004, 16 - 21.)
Kvantitatiiviseen  tutkimusmenetelmaan  kuuluvat  strukturoidut  kysely-  ja
haastattelututkimukset. Tutkimusongelmat ja aiheen tarkoituksenmukaisuus yhdessa
méaéradvat kaytettdvan tutkimusmenetelmén. Joidenkin tutkimusongelmien kannalta on

valttamatonta kayttdd kvantitatiivista tutkimusmenetelmad, koska sen avulla asioita
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voidaan maarallistaa ja selittdd tilastollisin keinoin. (Paunonen, Vehvildinen & Julkunen
1997, 222 - 232.)

Kyselylomake laadittiin syksyn 2008 aikana. Laadimme kyselylomakkeemme Eila Kujalan
(2003) vaitoskirjassaan  kdyttamien  &itiys- ja  lastenneuvoloihin  suunnattujen
kyselylomakkeiden pohjalta. Yhdistimme kyselylomakkeet soveltuvaksi seka ditiys- etta
lastenneuvolaan. Eila Kujala oli mukanamme muokkaamassa kyselylomaketta vastaamaan
tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimusongelmia. Kujala esitti myds omia nédkemyksidan

tutkimuksemme suhteen.

Strukturoidussa kyselylomakkeessa oli 19 valmista vastausvaihtoehtoa siséltavéaa
monivalintakysymystd sekd yksi avoin kysymys. Monivalintakysymyksissa oli viisi
vastausvaihtoehtoa, joista oli mahdollista valita vain yksi: erittdin huono, huono, en osaa
sanoa, hyva ja erittdin hyva. Monivalintakysymysten osa-alueina olivat hoidon saatavuus,
hoitoon tulotilanteen sujuvuus, kohtelun asiakaskeskeisyys, vaikuttaminen omaan
hoitoonsa, jatkohoidon hallinta, luottamus, Kkiireellisyys ja aiemmat kokemukset.
Avoimeen kysymykseen vastaajat saivat taydent&é edellisia vastauksia, kertoa neuvolan
toiminnan hyviéd ja huonoja puolia sek& antaa parannusehdotuksia ja ideoita toiminnan
kehittdmiseksi. Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli antaa asiakkaalle mahdollisuus
ilmaista asia rajaamalla vastausmahdollisuuksia mahdollisimman vahan eika ainoastaan
tutkijoiden etukateen strukturoimalla tavalla. Téall& tavoin vastaajilta saadaan myos
spontaaneja mielipiteitd. Kyselylomakkeen taustamuuttujina olivat vastaajan ika,
sukupuoli, siviilisaaty ja koulutus. Vastaajan ammattia ei kysytty kyselylomakkeessa, silla
pienelld paikkakunnalla vastaajan henkildllisyys on mahdollista tunnistaa ammatin
perusteella. Usein asiakaspalautteissa taustamuuttujiin on jatetty vastaamatta osioita. Syy
tdhdn on halu pysya tunnistamattomana, koska pienessd aineistossa henkil6llisyyden

paljastuminen on todennakdisempaa.

Kyselylomake esitestattiin joulukuussa 2008 kuudella neuvolapalveluita kayttavalla
henkilolld luotettavuuden lisddmiseksi. Esitestauksesta saadun tiedon perusteella
muutimme kyselylomakkeen ulkoasua selkedmmaéksi ja kysymysten muotoa paremmin
ymmarrettdvaksi. Lisaksi lisdsimme kyselylomakkeeseen yhden tyétilannetta kuvaavan
taustamuuttujan lisad. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2000) mukaan esitestauksella

pyritddn lisddmadn mittarin patevyyttd ja luotettavuutta. Esitestauksessa mittarin
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toimivuutta arvioidaan koek&yttdmalla sitd tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvilla
henkilGilla. Saatujen tulosten perusteella voidaan arvioida tuleeko mittariin tehda

muutoksia sen luottavuuden lisdéamiseksi.

5.3 Aineiston keruu

Himangan kunnan perusturvajohtaja myénsi meille tutkimusluvan marraskuussa 2008.
Ennen kyselyn aloittamista kdvimme henkilokohtaisesti tapaamassa ditiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajia. Tapaamisessa kavimme l&pi tutkimuksen suorittamiseen
ja kyselylomakkeiden jakamiseen liittyvia oleellisia asioita, kuten kyselyyn osallistumisen
vapaaehtoisuus. Asiakkailla oli mahdollisuus Kieltdytya vastaamasta kyselyyn.
Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet saatekirjeineen asiakkaille valittémasti aitiys-
ja lastenneuvolakaynnin jalkeen. Té&ll6in asiakkailla oli mahdollisuus kysyé
terveydenhoitajilta mahdollisista epéselvistd kyselylomakkeeseen liittyvistd asioista.
Kyselylomakkeiden palauttamista varten oli palautuslaatikko neuvolan tiloissa.
Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet kaikille ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaille
2.1-31.3.2009. Kaikki vastaajat palauttivat kyselylomakkeen, jolloin tutkimuksen
vastausprosentiksi  muodostui  100. Yksi vastauslomake jouduttiin  hylkdaméaan

puutteellisen vastaamisen vuoksi, jolloin N=58.

5.4 Aineiston analysointimenetelmat

Analysoimme kyselylomakkeista saamamme tutkimusaineiston kayttdmalla tilastolliseen
analyysiin tarkoitettua SPSS for Windows -tilasto-ohjelmaa. Ohjelma on tarkoitettu
nimenomaan kvantitatiivisen tutkimuksen analysoimiseen (Metsamuuronen 2001, 7 - 8).
Huomioimme tutkimusongelmat ja tutkimustulosten kéyttétarkoituksen aineistoa
analysoitaessa. SPSS-ohjelman avulla muutimme tutkimustulokset havainnollistavampaan
muotoon, esimerkiksi erilaisiksi diagrammeiksi ja taulukoiksi. Aluksi Kkartoitimme
tutkimusaineiston frekvenssi- ja prosenttijakaumat muuttujien ja monivalintakysymysten
suhteen. Tilastollisesti meit4 kiinnostavia poikkeamia tutkimme lis&a ristiintaulukoinnin
avulla. Meilla oli kyselylomakkeessa myds yksi avoin kysymys. Ké&ytimme tdmaén

aineiston analyysiin siséllon analyysimenetelméaa.
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Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tutkimustulosten analyysimenetelmédt ovat yleensé
standardisoituja, mik& tarkoittaa, ettd niitd voidaan soveltaa monentyyppisiin kyselyihin.
Tutkimustulokset ilmaistaan tilastomatemaattisina lukuina, jolloin niita on helppo tulkita ja
lukea. (Paunonen ym. 1997, 224 - 225.) Holopaisen, Tenhusen ja Vuorisen (2004) mukaan
ristiintaulukoinnilla voidaan 16ytada kahden tai useamman muuttujan tilastollinen yhteys.
Tarkasteltaessa kahta muuttujaa, muuttujien valinen tilastollinen yhteys tarkoittaa sitd, ett4
toisen muuttujan saamat arvot antavat lisdinformaatiota siitd, mité arvoja toinen muuttuja
todennakdisesti saa. Sukupuoli, ikd, asuinpaikka ja niin edelleen, kéytetddn yleensa

tutkimuksissa selittdvind muuttujina.

Avoimet kysymykset analysoimme induktiivisella aineiston analyysilla. Tamén
analyysimenetelmén avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja
yleistetyssd muodossa. Sisallon analyysin avulla aineisto saadaan jarjestettya
johtopééatosten tekoa varten. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 16, 94.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimusaineisto muodostui 58 Himangan &itiys- ja lastenneuvolan asiakkaasta, jotka
tutkimusaikana kayttivat kyseisida palveluita. Vastaajista suurin osa oli naisia (97%).
Tutkimusjoukon ikdjakauma oli 18 - 43 vuotta, keski-idn ollen 31 vuotta. Suurin osa
tutkittavista eli avio- tai avoliitossa (93%), kolme vastaajista oli naimattomia ja yksi

eronnut (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Sukupuolen, ian ja siviilisdddyn jakautuminen aineistossa

Taustatekijat f %
Sukupuoli

Mies 2 3
Nainen 56 97
Yhteensa 58 100
Ika

alle 20 2 3
20-24 5 9
25-29 18 31
30-34 17 29
35-39 5 9
yli 40 11 19
Yhteensa 58 100
Siviilisdaty

avio- tai avoliitossa 54 93
naimaton 3 5
eronnut tai ero vireilla 1 2

Y hteensa 58 100
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Tutkimukseen osallistuneista suurimman ryhman (34%) muodostivat ammatillisen
koulutuksen suorittaneet henkil6t. Opistotason koulutuksen oli suorittanut viidennes (21%)
vastaajista. Korkeakoulututkinnon suorittaneita oli lahes kolmasosa vastaajista (28%). Alle

viidesosa (17%) vastaajista oli vailla ammatillista koulutusta (Taulukko 2).

Tyotilannetta kartoittavaan kysymykseen oli vastannut vain 42 vastaajista. Heistad vain
kaksi vastaajaa oli tyottomana talla hetkelld. (Téassa tutkimuksessa rinnastimme
aitiyslomalla ja kotiditind olemisen tydssa kaymiseen.) Tyoelaméssd, aitiyslomalla tai
kotiditind oli suurin osa vastaajista (86%). Lahes kymmenesosa (9%) vastaajista oli
opiskelijoita (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tyétilanteen ja koulutuksen jakautuminen aineistossa

Taustatekijat f %
Tyétilanne

Tyobeldmassa, aitiyslomalla, kotiditind 36 86
Tyo6ton 2 5
Opiskelija 4 9
Yhteensa 42 100
Koulutus

Kansakoulu, peruskoulu, keskikoulu 10 17
Ammattikoulutus 20 34
Opistotason koulutus 12 21
Korkeakoulu 16 28
Yhteensa 58 100

6.2 Yhteenveto monivalintakysymyksista

Kyselylomakkeen monivalintakysymyksilla 1 - 19 kartoitimme hoidon laatua. Kysymykset
1 - 3 Kkartoittavat hoidon saatavuutta, kysymykset 4 - 5 hoitoon tulotilanteen sujuvuutta ja
kysymykset 6 - 10 kohtelun asiakaskeskeisyytté ja yksilollisyyttd. Kysymykset 11 - 12 ja

16 - 17 kartoittavat vaikuttamista omaan hoitoonsa, kysymykset 13 ja 14 kartoittavat
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jatkohoidon hallintaa, kysymys 15 kasittelee hoitosuhteen luottamuksellisuutta, kysymys
18 kuvaa hoitotilanteen kiireettdmyyttd ja 19 aikaisempia kokemuksia. Kysymyksesta
riippuen vastaajia oli joko 58 tai 57. Monivalintakysymysten arviointiasteikkona kaytimme
arvosanoja 1 - 5. Arvio yksi tarkoittaa erittdin huonoa, kaksi huonoa, kolme en osaa sanoa,

nelja hyvaa ja viisi erittain hyvaa (Liite 1).

Tutkimustulokset osoittavat, ettd asiakkaat olivat tyytyvéisia aitiys- ja lastenneuvolan
palveluihin (Taulukko 3). Tata kuvastaa se, ettei yhdenkaan laatumuuttujan keskiarvo alita
arvoa 3 ja vain yksi laatumuuttuja sai keskiarvoksi alle 4. Korkeimmat keskiarvot saivat
laatumuuttujat “ystivallisyys”, “tiedon saanti raskauden/lapsen hoitoon kuuluvista
asioista” ja “ammattitaito”. Matalimmat keskiarvot saivat laatumuuttujat “jatkohoidon
jarjestiminen”, “perheen ongelmiin paneutuminen” sekd “vastaanottoajan saaminen
toivomuksenne mukaisesti” (Taulukko 3). Kaikissa monivalintakysymyksisséd korkein
vastattu arvosana oli 5. Matalimmat yksittdiset arviot saivat laatumuuttujat
“vastaanottotilanteen hdiriottomyys" ja “pddsy sisddn sovitulla ajalla”. Suurimmat
keskihajontaluvut kohdistuivat paasyyn sisdan sovitulla ajalla, vastaanottoajan saamiseen
toivomuksen mukaisesti ja vastaanottoajan riittdvyyteen (Taulukko 3). Vaihtelevimmin
olivat vastanneet korkeasti koulutetut, jotka olivat antaneet myds heikompia arvosanoja.
Matalimmat keskihajontaluvut saivat laatumuuttujat “ystivillisyys”, “aikaisemmat
kokemukset” sekd “ammattitaito”. Néiden kohdalla vastaajat olivat yksimielisimpid
palvelun laadusta. Laatumuuttujat “ammattitaito” ja “ystdvillisyys” saivat sekd

korkeimmat keskiarvot ettd pienimmaét vaihteluvalit (Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Hoidon laatua kuvaavien muuttujien keskiarvovastaukset ja
keskihajonnat

Muuttuja Maksimi ~ Minimi  Keskiarvo-  Keski-
vastaus hajonta

1 Vastaanoton ajankohta 2 5 4,19 0,634

2 Ajanvarauksen sujuvuus/helppous 2 5 4,29 0,676

3 Vastaanottoajan saaminen 2 5 4,12 0,774

toivomuksen mukaan

4 Asioiden sujuvuus ja ohjaus hoitoon 2 5 4,28 0,590

tullessa ja odotustilanteessa

5 Péasy sisaan sovitulla ajalla 1 5 4,19 0,875

6 Vastaanottotilanteen hairiottomyys 1 5 4,26 0,720

7 Ystavallisyys 4 5 4,56 0,501

8 Ammattitaito 3 5 4,48 0,539

9 Perheen ongelmiin paneutuminen 3 5 4,12 0,709

10 Yksil6llinen kohtelu 2 5 4,46 0,629

11 Tiedonsaanti raskauden/lapsen 2 5 4,55 0,601

hoitoon kuuluvista asioista

12 Vaikutusmahdollisuudet omaan/ 3 5 4,26 0,583

lapsen hoitoon

13 Hoito-ohjeiden riittavyys/ 3 5 4,19 0,549

toteuttamiskelpoisuus

14 Jatkohoidon jarjestdminen 2 5 3,98 0,863

15 Asioiden 3 5 4,42 0,596

késittelyn luottamuksellisuus

16 Avun saanti omien odotusten 3 5 4,33 0,636

mukaisesti

17 Tuen saaminen 3 5 4,25 0,662

terveyden edistamiseksi

18 Vastaanottoajan riittavyys 2 5 4,28 0,763

19 Aikaisemmat kokemukset 3 5 4,32 0,506
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6.3 Hoidon saatavuus

Kysymyksilla 1 - 3 kartoitettiin neuvolapalvelujen saatavuutta. Vastaanoton ajankohdan oli
kokenut erittain hyvaksi kolmannes (28%) vastaajista ja hyvaksi sen oli kokenut suurin osa
(67%). Huonoksi vastanoton ajankohdan oli kokenut kaksi vastaajaa. YKksi ei osannut

sanoa mielipidettaan.

Ajanvarauksen sujuvuuden/helppouden oli kokenut erittdin hyvéksi yli kolmasosa (38%)
vastaajista ja hyvéksi sen oli kokenut yli puolet (58%). Huonoksi sen oli kokenut kaksi
vastaajaa, ja yksi ei osannut sanoa mielipidettaan.

Vastaanottoajan saamisen toivomuksen mukaisesti oli kokenut erittdin hyvéksi kolmasosa
(33%) ja hyvéksi puolet (51%). Huonoksi vastaanottoajan saamisen toivomuksen
mukaisesti oli kokenut kaksi vastaajaa ja seitseman ei osannut sanoa mielipidettaan. lalla
naytti olevan merkitystd siihen, miten vastaajat kokivat vastaanottoajan saamisen
toivomusten mukaisesti, silla ikéluokasta 40 - 45-vuotiaat erittdin tyytyvdisia palveluihin
oli 60%. Heikoimpia yksittéisid arvosanoja antoivat 30 - 34-vuotiaat, mutta heistékin yli
puolet oli kokenut kyseisen laatumuuttujan hyvaksi. Myos vastaajien koulutuksella néytti
olevan merkitysta kyseisen laatumuuttujan arvioimisessa. Mitd korkeammin koulutettuja
vastaajat olivat, sitd kriittisempid he olivat arvioinneissaan (KUVIO 2). Kansakoulun,
peruskoulun ja keskikoulun suorittaneet sekd ammatillisen koulutuksen suorittaneet eivét
antaneet yhtddn huonoa tai ”en osaa sanoa”-arviota. Heistd 70% antoi hyvé arvosanan, kun
vastaava luku korkeakoulututkinnon suorittaneilla oli 31%.  Vastaajat ilmaisivat

mielipiteitddn avoimissa vastauksissaan seuraavasti:

“Neuvola-aikoja on vaikea jdrjestdd omalle tyoajalle.”

“Ajanvarauksen yhteydessd meille annettiin aika, eikd kukaan kysyny, ettd millon

’

passais.’

”Lastenneuvolaan aamuaikoja”
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KUVIO 2. Koulutuksen vaikutus vastaanottoajan saamiseen toivomuksen mukaisesti

6.4 Hoitoon tulotilanteen sujuvuus

Kysymyksilla 4 - 5 Kkartoitettiin hoitoon tulotilanteen sujuvuutta. Asioiden sujuvuuden ja
ohjauksen hoitoon tullessa ja odotustilanteissa oli kokenut erittdin hyvéksi kolmannes
(33%) ja hyvaksi yli puolet (63%) vastaajista. Huonoksi laatumuuttujan oli kokenut yksi
vastaaja ja yksi ei osannut sanoa mielipidettaan.

Paadsyn sisaan sovitulla ajalla erittdin hyvaksi oli kokenut yli kolmannes (39%) ja hyvaksi
puolet (50%) vastaajista. Huonoksi laatumuuttujan oli kokenut kolme vastaajaa ja yksi
erittdin huonoksi. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdan (KUVIO 3). 1alla nayitti
olevan merkitysté siihen, miten vastaajat olivat kokeneet pdasyn sisaan sovitulla ajalla
(KUVIO 4). Ikaluokassa 25 - 29-vuotiaat oli eniten tyytymattomyyttd kyseisté
laatumuuttujaa kohtaan. Heista erittdin huonon tai huonon arvion antoi viidennes
vastaajista. Hyvaksi tasta ikaluokasta kyseisen laatumuuttujan arvio yli puolet, ja erittéin
hyvaksi viidennes. Korkeakoulututkinnon suorittaneet antoivat eniten huonoja arvosanoja.
Opistotason tutkinnon suorittaneet olivat tyytyvdisimpid, silli he antoivat vain “hyvi”
(42%) tai “erittdin hyvd” (58%) arvioita. Erddt vastaajat perustelivat arviointejaan

seuraavasti:



Vastaajien lukumaara

2

“Kiireen takia vastaanottoajat my6hdssd.

"Olen saanut aina hyvdd ja nopeaa

)

puolelta.’

49% 5% 2%
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palvelua neuvolan

O Erittain hyva
B Hyva

OEn osaa sanoa
OHuono

B Erittdin huono

KUVIO 3. Paasy sisaan sovitulla ajalla arvioiden jakautuminen aineistossa

O alle 20-vuotta
W 20-24-vuotta
0 25-29-vuotta
0O 30-34-vuotta
W 35-39-vuotta
O 40-45-vuotta
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10
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2
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Erittain  Huono En Hyva Erittain
huono osaa hyva

sanoa

KUVIO 4. Ikaluokkien arviot paasysta sisaan sovitulla ajalla
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6.5 Kohtelun asiakaskeskeisyys ja yksilollinen kohtelu

Kysymyksilla 6 - 10 Kkartoitettiin kohtelun asiakaskeskeisyytta ja yksilollistd kohtelua.
Vastaanottotilanteen héiriéttomyyden oli kokenut erittdin hyvaksi yli kolmannes (37%)
vastaajista ja hyvéksi yli puolet (56%). Erittdin huonoksi laatumuuttujan oli kokenut yksi
vastaaja ja kolme vastaajista ei osannut sanoa mielipidettadn (KUVIO 5). 14114 ei ndyttanyt
tulosten perusteella olevan suurta merkitystd vastaajan arvioon vastaanottotilanteen
hairiottdmyydestd. lkaluokassa 40 - 45-vuotiaat yksi vastaaja oli arvioinut Kkyseisen
laatutekijan toteutuneen erittdin huonosti. lk&luokka 25 - 29-vuotiaat oli arvioinut
laatutekijan hyvaksi (62%) ja erittdin hyvaksi (37%). Muissakin ikaluokissa vastaukset
olivat samansuuntaisia (KUVIO 6). Myoskaan vastaajan koulutuksella ei nayttanyt olevan
suurta merkitystd vastaanottotilanteen hairiéttomyyttd arvioitaessa. Lahes kaikKi
koulutusryhmat arvioivat laatutekijan hyvaksi tai erittdin hyvéksi. Kaikki kolme “en osaa

sanoa” -vastausta tulivat korkeakoulutetuilta vastaajilta.

2% 5%

O Erittain huono
B En osaa sano

OHyva

O Erittéin hyva

KUVIO 5. Vastaajien arviot vastaanottotilanteen hairiéttomyydesta

O alle 20-vuotiaat
6 Bl 20-24-vuotiaat
O 25-29-vuotiaat
O 30-34-vuotiaat
21 1 B 35-39-vuotiaat
0 FII L @ 40-45-vuotiaat
Erittdin En osaa Hyva FEritain
huono sanoa hyva

Vastaajien lukumaara

KUVIO 6. 1an vaikutus vastaajien arvioon vastaanottotilanteen hairidttomyydesta
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Kyselyyn vastanneet olivat arvioineet neuvolan tyontekijoiden ystavéllisyyden
korkeimmin arvosanoin (Taulukko 3). Vastaajat kokivat tydntekijoiden ystavallisyyden
joko hyvaksi (44%) tai erittain hyvéksi (56%) (KUVIO 7). Ikaluokat alle 20- ja 25 — 29 -
vuotiaat olivat antaneet enemméin “hyvd” kuin “erittdin hyva” -vastauksia. Muissa
ikaluokissa hyvien ja erittain hyvien vastauksien suhde oli k&anteinen, kuten ikaluokassa
30 - 34-vuotiaat, jossa “hyva” -vastauksia oli 41% ja “erittdin hyva” -vastauksia 59%.
Kansakoulun, peruskoulun tai keskikoulun suorittaneiden joukossa oli enemmén “hyva”-
(62%) kuin erittdin hyva” (37%) -vastauksia. Muissa koulutusryhmissa tulos oli
kaanteinen. Vastaajat perustelivat tyytyvaisyyttaan ystavalliseen palveluun seuraavasti:

"Sekd ditiysneuvolassa ettd lastenneuvolassa on ollut mukava asioida. Neuvolatdidit

ottavat asioista selvdd, ovat ystavillisid, asiantuntevia. Hyvd palvelu!”

“Joskus neuvolan tddit ovat ylityollistettyjd, nytkin hoiti yksin myés labrapuolen... Mutta
silti jaksavat hymyilla! My6s ohimennen asioista kysyttédessa saa ystavallisen hymyn kera

vastauksen kysymdcdnsd asiaan!”

B 40-45 vuotiaat
@ 35-39 vuotiaat
— B 30-34 vuotiaat
0 25-29 vuotiaat
0 20-24 vuotiaat
M alle 20 vuotiaat

== [
% O Koko aineisto

Hyva

Erittain hyva

0 10 20 30 40

Vastaajien lukumaara

KUVIO 7. Vastaajien arviot ystavallisyydesta ikaluokittain ja koko aineistossa



35

Laatumuuttujan “ammattitaito” vastaajat olivat myos arvioineet korkein arvosanoin.
Erittdin  hyvédksi neuvolan henkilokunnan ammattitaidon oli kokenut puolet (50%)
vastaajista ja hyvaksi ldhes puolet (48%). Huonoja tai erittdin huonoja arvioita ei ollut
antanut yksikaan vastaaja. Yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettaan. Ikaluokassa 25 —
29 -vuotiaat hyvéksi ammattitaidon oli kokenut 67% ja erittdin hyvaksi 27% vastaajista.
Téhén ikdluokkaan kuului my0s yksi “en osaa sanoa” -vastaus. lk&luokka 35 — 39 -vuotiaat
olivat henkilokunnan ammattitaitoon tyytyvéisimpia. Heistd ammattitaidon erittain hyvaksi
oli kokenut suurin osa (80%). Tyytyvdisimpia henkilokunnan ammattitaitoon olivat
opistotason tutkinnon suorittaneet, heistd 75% koki ammattitaidon erittdin hyvaksi.
Maltillisimpia arvioinneissaan olivat korkeakoulututkinnon suorittaneet, joista 60% koki
ammattitaidon hyvéksi ja kolmannes (33%) erittdin hyvéksi (KUVIO 8). Henkilékunnan

ammattitaitoa kommentoitiin seuraavasti:

”Ammattitaitoinen vdiki takaa hyvdn ja asiallisen palvelun — tyOnantajan turvattava

tyontekijoiden tiydennyskoulutus ja tyossd jaksaminen.”

)

"Tdlld hetkelld todella ammattitaitoinen henkilokunta. Kiitos heille.’

35 B Koko aineisto
fg 30 — =
:g 25 B Peruskoulu,
2 20 kansakoulu,
= keskikoulu
.5 15 O Ammattikoulu
g
= 10 _
@ O Opistotason
> tutkinto

(| |
' B Korkeakoulu

En osaa Hyva Erittain
sanoa hyva

KUVIO 8. Vastaajien koulutuksen yhteys laatumuuttuja ammattitaidon

arvioimisessa
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Erittain hyvaksi perheen ongelmiin paneutumisen koki kolmannes vastaajista ja hyvaksi
puolet vastaajista. Yksik&an vastaajista ei kokenut kyseistd laatutekijdd huonoksi tai
erittdin huonoksi. Perati viidennes vastaajista ei osannut arvioida perheen ongelmiin
paneutumista (KUVIO 9). Kaikissa ikéluokissa, lukuun ottamatta ikaluokkaa 20 — 25 -
vuotiaat, oli en osaa sanoa” -vastauksia. lkdluokassa 30 — 34 -vuotiaat niita oli viisi. Myos
“hyvd” ja erittdin hyvd” -arviot jakautuivat tasaisesti kaikissa ikaluokissa.
Korkeakoulututkinnon suorittaneet antoivat eniten (31%) “en osaa sanoa” -vastauksia.
Opistotason suorittaneet antoivat enemmaén erittdin hyvd” (58%) kuin “hyvad” (33%) -
arviointeja. Muiden koulutusryhmien kohdalla ”hyva” ja “erittdin hyva” -arvioiden suhde
oli kdanteinen (KUVIO 10).

N
()
=

OEn osaa sanoa

B Hyva

OErittain hyva

49 %

KUVIO 9. Asiakkaiden arviot perheen ongelmiin paneutumisesta

Vastaajien lukumaara
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O Kansakoulu,peruskoulu,
10 keskikoulu
8 B Ammattikoulu
6 . .
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2 ]
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KUVIO 10. Koulutuksen vaikutus asiakkaiden arvioon perheen ongelmiin

paneutumisesta
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Yksilollisen kohtelun oli kokenut erittédin hyvaksi yli puolet (52%) vastaajista ja hyvaksi
ldhes puolet (46%). Huonoksi laatumuuttujan koki yksi vastaaja ja yksi ei osannut sanoa

mielipidettaan. Erds vastaaja perusteli arvioitaan seuraavasti:

"Mukava ja osaava henkilokunta niin aitiys- kuin lastenneuvolankin puolella”

6.6 Vaikuttaminen omaan hoitoon

Kyselylomakkeen kysymyksilla 11 - 12 ja 16 - 17 Kartoitettiin asiakkaiden
vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoonsa. Tiedonsaannin raskauden/lapsen hoitoon
kuuluvista asioista oli kokenut erittdin hyvéksi yli puolet (59%) vastaajista ja hyvaksi yli
kolmannes (39%). Huonoksi sen oli kokenut yksi vastaaja. Vastaajan ialla ei ollut suurta
merkitysta kokemukseen kyseisestd laatumuuttujasta. Kaikissa ik&ryhmissa erittdin hyvéksi
laatumuuttujan oli kokenut enemmistd vastaajista. lkéluokassa 25 — 29 -vuotiaat oli yksi
vastaus, jossa tiedonsaanti oli koettu huonoksi. Tulosten perusteella koulutuksella oli
yhteys laatumuuttujaan “tiedonsaanti raskauden/lapsen hoitoon kuuluvista asioista”.
Korkeakoulututkinnon suorittaneista erittdin hyvéksi laatumuuttujan koki yli kolmannes
(37%) ja hyvaksi yli puolet (56%). Vastaavasti matalammin kouluttautuneet olivat antaneet

enemman “erittdin hyva” kuin “hyva” -arvioita (KUVIO 11).

o 14 @ Peruskoulu,
g 12 kansakoulu,
£ 10 keskikoulu
32 — B Ammattikoulu
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c 4 :
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g 2 m
0 [1 : : O Korkeakoulu
Huono Hyva Erittain
hyva
KUVvIO 11. Vastaajien koulutuksen yhteys laatumuuttujaan “tiedonsaanti

raskauden/lapsen hoitoon kuuluvista asioista”
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Kartoitettaessa vaikutusmahdollisuuksia omaan/lapsen hoitoon, erittdin hyvaksi sen oli
kokenut kolmannes (33%) vastaajista ja hyvaksi yli puolet (60%). Yksik&&n vastaajista ei
kokenut vaikutusmahdollisuuksiaan huonoiksi tai erittdin huonoiksi. Nelja vastaajaa ei

osannut sanoa mielipidettaan.

Vastaajista lahes puolet (41%) koki avun saamisen omien odotusten mukaisesti erittéin
hyvaksi ja hyvaksi sen koki puolet (52%). Tah&nkaan kysymykseen ei annettu yhtdan

”huono” tai “erittdin huono” -arviota. Viisi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettaan.

Tuen saamiseen terveyden edistamiseksi erittdin hyvaksi koki yli kolmannes (38%)
vastaajista ja hyvéksi puolet (50%). Yhtdan huonoa tai erittdin huonoa arviota ei annettu.

Vastaajista 12% ei osannut arvioida tuen saamista terveyden edistdmiseksi.

6.7 Jatkohoidon hallinta

Kysymyksilla 13 - 14 kartoitettiin jatkohoidon hallintaa. Kokonaisuutena jatkohoidon
hallintaa kartoittavat kysymykset arvioitiin matalimmin arvosanoin. Laatumuuttujan
“hoito-ohjeiden riittdvyys ja toteuttamiskelpoisuus™ koki erittdin hyviksi lahes kolmannes
(26%) vastaajista ja hyvéksi kaksi kolmasosaa (67%). Nelja vastaajaa ei osannut sanoa

mielipidettadn.

Jatkohoidon jarjestamista kartoittavaan kysymykseen oli vastattu kyselyn alhaisimmin
arvosanoin. Kuitenkin erittdin hyvéksi laatumuuttujan koki kolmannes vastaajista ja
hyvaksi lahes puolet. Kolme vastaajista koki jatkohoidon jarjestamisen huonoksi, mutta
erittdin huonoksi jatkohoidon jarjestamista ei kokenut kukaan. Mielipidettadn ei osannut
sanoa viidennes vastaajista (KUVIO 12). lkaluokassa 25 - 29-vuotiaat yksi vastaaja ja
ikdluokassa 40 - 45-vuotiaat kaksi vastaajaa koki jatkohoidon jarjestdmisen huonoksi.
“Hyva” ja “erittdin hyvd” sekd “en osaa sanoa” -vastaukset jakautuivat melko tasaisesti
kaikkiin ikdluokkiin, joskin eniten ’en osaa sanoa” -vastauksia (24%) oli ikdluokassa 30 —
35 -vuotiaat. Vastaajan koulutuksella oli yhteys siihen, miten he kokivat jatkohoidon
jarjestamisen (KUVIO 13). Mitd korkeammin koulutettu vastaaja oli, sita kriittisemmin
hé&n arvioi kyseista laatutekijédd. Korkeakoulututkinnon suorittaneista kaksi ja opistotason

tutkinnon  suorittaneista ~ yksi  koki  jatkohoidon  jarjestdmisen  huonoksi.
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Korkeakoulututkinnon suorittaneista mielipidettddn ei osannut sanoa neljd vastaajaa,
hyvaksi sen koki puolet (50%) ja erittdin hyvaksi 19% vastaajista. Ammatillisen

koulutuksen suorittaneista jopa 30% ei osannut sanoa mielipidettaan.

5%

O Huono
B En osaa sano

OHyva

OErittain hyva

44 %

KUVIO 12. Vastaajien kokemukset jatkohoidon jarjestamisesta

O Kansakoulu,
peruskoulu,

keskikoulu
B Ammattikoulu

O Opistotason tutkinto

| | O Korkeakoulu

Huono En osaa Hyva Erittain
sanoa hyva

Vastaajien lukumaara
OFRL NWPMAMOILO N 0O

KUVIO 13. Koulutuksen yhteys vastaajien arvioon jatkohoidon jarjestamisesta

6.8 Luottamus ja kiireettomyys

Kysymykselld 15 kartoitettiin asioiden késittelyn luottamuksellisuutta. Asioiden kasittelyn

luottamuksellisuuden koki erittdin hyvéksi ja hyvéksi ldhes puolet (47%) vastaajista.
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Kukaan vastaajista ei arvioinut luottamusta huonoksi tai erittdin huonoksi. Kolme

vastaajista ei osannut arvioida luottamuksen toteutumista hoitosuhteessa.

Kysymyksella 18 Kartoitettiin  vastaanottoajan riittdvyyttd. Vastaajista 41% koki
vastaanottoajan riittdvan erittdin hyvin ja hyvin sen koki riittdvan yli puolet (52%)
vastaajista. Vastaanottoajan riittdméattomaksi koki kolme vastaajaa. He antoivat siitd

“huono” -arvion. YKksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettaan.

6.9 Aikaisemmat kokemukset

Kysymyksella 19 kartoitettiin vastaajien aikaisempia kokemuksia neuvolan toiminnasta.
Erittain hyvaksi aikaisemmat kokemuksensa arvioi kolmannes (33%) vastaajista ja hyvéksi
ldhes kaksi kolmasosaa (65%). Kenellakaan vastaajista ei ollut huonoja tai erittdin huonoja
kokemuksia aikaisemmista neuvolakdynneistdan. Yksi vastaaja ei osannut arvioida

mielipidettaan.

6.10 Asiakkaiden ehdotuksia neuvolapalveluiden kehittamiseksi

Asiakkailta kysyttiin avoimella kysymyksella heidan ehdotuksiaan ja toiveitaan Himangan
neuvolapalveluiden kehittdmiseksi. Avoimeen kysymykseen neuvolan asiakkaat saivat
myo0s taydentéd, tarkentaa ja perustella edellisid numeroarviointejaan. Yhteensa kuusitoista
vastaajaa (28%) oli vastannut tdhan avoimeen kysymykseen ja heiltd tuli yhteensd 22
neuvolatyon kehittdmiseen liittyvéa ideaa ja toivetta. Luokittelimme aineiston fyysista

ymparistod, asiakkaan kohtaamista ja neuvolan toimintaa kasitteleviin luokkiin.

Fyysista ymparistéd koskevia ehdotuksia oli yksi. Siind toivottiin, ettd neuvolan
odotustiloihin saataisiin lis&4 leluja lapsille. Asiakkaan kohtaamista koskevia ehdotuksia
tuli kolme. Niissa toivottiin tiivistd ja luottamuksellista kontaktia lapsen ensimmadisen
ikdvuoden aikana, kannustavampaa tyootetta ja enemman positiivista palautetta tukemaan
perheiden jaksamista. Neuvolan toimintaa koskevia kehittdmisehdotuksia tuli
kahdeksantoista. Niissa toivottiin seuraavia asioita: paivittdisia puhelinaikoja, neuvola-

aikoja ty6ajan ulkopuolelle, lisdd aamuaikoja neuvolaan, pidempié vastaanottoaikoja sek&
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ajallaan neuvolan vastaanotolle pé&semistd. Toimintaa koskevia kehittdmisehdotuksia
annettiin myds huonoa l&akéritilannetta ja terveydenhoitajien Kiirettd koskien. Vastaajien
mielestd neuvolan l&d&kérin luokse padseminen oli vaikeaa ja vastaanottoajat koettiin liian
lyhyiksi. Aitiysneuvolan puolella gynekologin puuttuminen koettiin myos ongelmalliseksi.
Neuvolan terveydenhoitajat koettiin joskus ylityOllistetyiksi ja Kiireisiksi, mutta heidén
ystavéllisyytensa ja ammattitaitonsa saivat runsaasti kiitosta. Yleisesti neuvolan toiminta
koettiin erittdin hyvaksi ja toivottiin, ettd neuvolan toiminta sailyy yhtd hyvdna myos
Kalajokeen yhdistymisen jalkeen. Liséksi muistutettiin, ettd kunta tyGnantajana on

vastuussa henkilokunnan tdydennyskoulutuksesta ja tydssdjaksamisesta.

KEHITTAMIS-
EHDOTUKSET

( FYYSINEN ) [ ASIAKKAAN } [ NEUVOLAN ]
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KUVIO 14. Vastaajien antamat kehittamisehdotukset luokiteltuna
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4 neuvolapalveluiden laatua Himangalla asiakkaiden
arvioimana.  Tavoitteenamme  oli  tutkimustulostemme  kautta tuoda  esiin
kehittdmisehdotuksia, joiden avulla Himangan kunnan neuvolapalveluita voitaisiin kehittaa
entistd asiakaslahtéisemmiksi. Tulosten perusteella voitiin todeta, ettd asiakkaat olivat
tyytyvaisid neuvolapalveluiden laatuun Himangalla. Aikaisemmissakin tutkimuksissa
(Kujala 2003; Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997) neuvolapalvelut ovat saaneet
asiakkailta parhaat arviot laadusta verrattuna muihin perusterveydenhuollon palveluihin.
Tama tutkimus myos vahvisti sen, ettd vastaajan ialla ja koulutuksella on merkitysta hanen
kokemaansa hoidon laatuun. Kehittdmisehdotuksista eniten nousivat esille la&karipula,
vastaanottoaikojen  paikkansapitdvyys sekd huomion Kiinnittdminen perheiden

jaksamiseen.

Kuten yleensakin &itiys- ja lastenneuvolaneuvolapalveluja koskevissa tutkimuksissa
(Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997; Pesso & Piirainen 2002; Rajala 1998; Viljanen 2003)
myos tassa tutkimuksessa otanta tuotti sukupuolen suhteen erittdin homogeenisen ryhman.
Tutkimukseen osallistuneista 58 vastaajasta vain kaksi oli miehid. Tdma osoittaa sen, etta
aideilld on edelleen korostunut rooli pienten lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Toisaalta
neuvolakdynneilla on saattanut olla mukana myods isd, mutta &idit ovat tayttaneet
kyselylomakkeen. Kinnusen ja Ronkan (2002) mukaan neuvolatydssd on yha enenevéssa
maarin alettu korostaa perheen merkitysta yksilon terveydelle ja sen mydtd myds isien
rooli korostuu sekd &idin tukena d&itiysneuvolassa ettd lapsen toisena kasvattajana
lastenneuvolassa. Kuitenkin tdman tutkimuksen mukaan isien rooli on toistaiseksi
neuvolassa vield vahainen, silld vain muutama isé asioi tutkimusaikana neuvolassa. Télle
saattoi olla syyna esimerkiksi se, ettd useimmat isat huolehtivat perheen toimeentulosta
kaymalla toissa &idin hoitaessa lapsia kotona. N&in ollen isien saattaa olla vaikeampi
jarjestéa lasten neuvolakaynnit omiin aikatauluihinsa sopiviksi. Toisaalta isat ovat yleensa
aktitvisemmin mukana &itiysneuvolan puolella. Viljasen (2003) véitoskirjassaan tekemén
tutkimuksen mukaan naiset olivat neuvolapalveluihin merkittavésti tyytyvaisempid kuin

miehet. Lisaksi naisten sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet olivat lisaksi
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suurempia kuin miesten. Tulosten mukaan didit olivat sitoutuneempia pienen lapsen

hoitoon kuin isat.

Tutkimukseen vastaajien ikdrakenne (keski-ikd 31 wvuotta) oli yhtenevd muiden
neuvolapalveluja koskevien tutkimusten kanssa (Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997,
Pesso & Piirainen 2002; Rajala 1998; Viljamaa 2003). Huomattavaa oli, ettd vastaajista
jopa viidennes kuului ikaluokkaan 40 - 45-vuotiaat. Enemmistd vastaajista oli 25 — 34-
vuotiaita ja kolmannes ammattikoulutuksen suorittaneita. Koulutuksen suhteen toiseksi
suurimman ryhman muodostivat korkeakoulututkinnon suorittaneet, joita oli kolmannes
vastaajista. Luku on lahelld valtakunnallista keskiarvoa (25%) , joskin hieman korkeampi.
(Tilastokeskus 2009b.)

Lahes kaikki vastaajista (93%) olivat avio- tai avoliitossa. Valtakunnallisiin tilastoihin
verraten yhden vanhemman perheet olivat aineistossa aliedustettuina, silld Suomessa
yksinhuoltajaperheité oli vuonna 2008 12% (Tilastokeskus 2009c.) Aineiston tyotilannetta
tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd suurin osa vastaajista oli tytelaméssa, ditiyslomalla tai
kotiditind. Aineistosta ei voida erotella, moniko vastaajista todellisuudessa oli tydelaméssa
ja moniko kotona lasten kanssa, silld tutkijat eivat halunneet kyselylomaketta
muodostettaessa eritellda palkkaty6td lastenhoidosta. Nain tehtiin sen vuoksi, koska
vastaajat saavat helposti kasityksen, ettei lastenhoitamista kotona arvosteta, vaikka se

todellisuudessa voitaisiin rinnastaa tyossékédymiseen.

Esitietojen ja monivalintakysymysten valisia riippuvuuksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin
avulla taustamuuttujittain. Tuloksena oli, ettd taustamuuttujilla sukupuoli, siviilisaéty ja
tyétilanne ei nayttanyt olevan merkitysté siihen, miten vastaajat kokivat neuvolapalvelun
laadun. Toisaalta esimerkiksi sukupuolen vaikutusta asiakkaan kokeman palvelun laatuun
ei voitu verrata, silla vain kaksi vastaajista oli miehid. Nain oli myos tydtilanteen kohdalla,
koska suurin osa vastaajista kuului ryhméén “tyoeldmaissd, ditiyslomalla, kotiditind”. Iédn ja
koulutuksen suhteen voitiin kuitenkin havaita riippuvuuksia laadun kokemisessa. Kuten
aikaisemmissakin tutkimuksissa on todettu (Ahlgren-Leinvuo 2005; Kujala 2003), myds
tassé tutkimuksessa korkeasti koulutetut arvioivat palvelun laatua Kriittisemmin kuin
matalammin koulutetut vastaajat. Erityisesti tdm& oli huomioitavissa seuraavien
laatutekijoiden kohdalla: pdasy siséan sovitulla ajalla, tiedonsaanti omaan/lapsen hoitoon

kuuluvista asioista, vastaanottoajan riittdvyys ja jatkohoidon jarjestdminen. Korkeasti
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koulutetut olivat antaneet my0Os eniten “en osaa sanoa” vastauksia ldhes kaikissa
monivalintakysymyksissa. 1alla ei ollut yhtd suurta riippuvuutta asiakkaiden kokeman
hoidon laatuun, mutta oli havaittavissa, ettd nuorimmat ja vanhimmat ikaluokat olivat
suhteessa tyytyvdisempid kokemaansa hoidon laatuun kuin keskimmadiset ikaluokat 25 -
29- ja 30 - 34-vuotiaat. Tama tulos eroaa Rajalan (1998) ja Viljamaan (2003) tuloksista,
joiden mukaan taustatekijoilla ei ollut merkityst& asiakkaiden arvioidessa hoidon laatua.

Tassa tutkimuksessa asiakkaiden kokema neuvolapalvelujen laatu muodostui seuraavista
laadun osa-alueista: hoidon saatavuus, hoitoon tulotilanteen sujuvuus, kohtelun
asiakaskeskeisyys, vaikuttaminen omaan hoitoon, jatkohoidon hallinta, luottamus,

Kiireettomyys ja aiemmat kokemukset.

Opinnaytetyon tulosten mukaan asiakkaat kokivat ditiys- ja lastenneuvolapalveluiden
saatavuuden hyvaksi, kuten myos aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu (Kujala 2003;
Pesso & Piirainen 2002; Rajala 1998; Viljamaa 2003). Vastaanotonajankohta koettiin
hyvaksi, joskin avoimessa kysymyksessd nousi esiin toiveita tyajan ulkopuolisista
neuvola-ajoista. Aamuaikoja toivottiin myods lisdd. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on
saanut myos Ahlgren-Leinvuo (2005). Aamuaikoja voitaisiin saada lisdéd mahdollistamalla
terveydenhoitajien kokopdivainen tyépanos neuvolassa, silld talla hetkelld lastenneuvolan
terveydenhoitaja tydskentelee vélilld aamuisin myo6s laboratoriossa. Neuvola-aikoja on
mahdollista jarjestadd tydajan ulkopuolelle vain, jos terveydenhoitajien tytaikaan tehddén
muutoksia, silld talla hetkelld terveydenhoitajat tyoskentelevat vain virka-aikana. llta-
aikojen tarpeellisuutta olisi hyva kartoittaa tarkemmin asiakkailta ennen toimenpiteisiin
ryhtymistd. Vastaanottoajan saamiseen toivomuksen mukaan suurin osa vastaajista oli
tyytyvaisid, mutta muutamat vastaajat olivat kokeneet sen jopa erittain huonoksi. Lisaksi
avoimessa kysymyksessd tuli palautetta siit4, ettd asiakkaiden toivomuksia ei oltu
huomioitu vastaanottoaikoja annettaessa. Myo6s paivittéistd puhelinaikaa toivottiin. Paljon
palautetta annettiin my6s huonosta laakéritilanteesta, joka vastaajien mukaan heijastuu
koko neuvolan toimintaan. Huonolla l&&kadritilanteella saattaa ndin ollen olla myos
vaikutusta, miten asiakkaat kokevat saavansa vastaanottoaikoja ja sopivatko ne heidan
omiin aikatauluihinsa. Asiakkaiden toiveita voi olla vaikea toteuttaa, silla kaikkien hoidon
osapuolten aikatauluja on mahdotonta sovittaa yhteen etenkin kun ladkéri on saatavilla
vain harvoin. Asiakkaiden toiveet paivittdisistd puhelinajoista olisi hyvd huomioida

varaamalla tyOpdivastd aikaa t&han tarkoitukseen, jolloin my6s hairiéttomyys
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vastaanottotilanteissa véhenisi. Puhelinajasta tulisi tiedottaa asiakkaille riittavésti, jolloin

kaytanto saataisiin toiminaan sujuvammin.

Hoitoon tulotilanne oli asiakkaiden mielesta toteutunut hyvin. Sisdénpaasy sovitulla ajalla
oli kuitenkin saanut monivalintakysymyksista eniten eridvia mielipiteitd ja se oli saanut
myods “erittdin huono” -arvion. Samansuuntaisiin tuloksiin paatyi myos Kujala (2003).
Avoimessa kysymyksessa oli tarkennettu, ettd vastaanottoajat olivat usein myohassa
terveydenhoitajien kiireen vuoksi. Terveydenhoitajien Kkiirettd voitaisiin vahentdmaa
lisadmalla henkilokuntaa tai organisoimalla tyotehtavid uudella tavalla, esimerkiksi
terveydenhoitajan kokopdivéinen tydskentely neuvolan puolella. Asioiden sujuvuuteen ja

ohjaukseen hoitoon tullessa ja odotustilanteessa oltiin hyvin tyytyvaisia.

Kohtelun asiakaskeskeisyyteen oltiin tulosten mukaan erittdin tyytyvdisid. Kuten
aikaisemmissakin tutkimuksissa (Abou-Dakn, Strecker, Sanger & Waockel 2008; Ahlgren-
Leinvuo 2005; Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997; Korhonen 2002; Kvist 2004; Kujala
2003; Pesso & Piirainen 2002; Viljamaa 2003), myos tassé tutkimuksessa henkilékunnan
ammattitaito ja ystavallisyys olivat saaneet erittain hyvat arviot. Eridvia mielipiteita ei tasta
asiasta ollut. VVastaajat antoivat kiitosta henkilokunnan ammattitaidolle ja ystavallisyydelle
avoimessakin kysymyksessa. Myds ditiys- ja lastenneuvolan laékareitd kehuttiin
ammattilaisiksi. Heikompia arviointeja sai kuitenkin vastaanottotilanteen hairiéttomyys,
joita arvioitiin myds huonoksi ja erittdin huonoksi. Pdivittdisen puhelinajan lisaksi
vastaanottotilanteen hairiottomyytta voitaisiin vahentdd myos kayttamélla enemman
huoneissa olevia varattu” -valoja, jolloin ulkopuolisia henkildita ei tulisi
vastaanottoaikana huoneeseen. Hairiottomyydestd olisi hyvd keskustella yleensédkin
tydyhteisdssd, jotta saataisiin yhteisen kaytdnnot vastaanottotilojen hairiéttémyyden

turvaamiseksi.

Vaikutusmahdollisuuden omaan hoitoonsa vastaajat olivat kokeneet erittdin hyvéksi.
Kujalan (2003) mukaan terveyspalveluja kayttdva asiakas haluaa olla osallinen omaa
hoitoaan kokevissa asioissa ja tilanteissa, ja useimmat tyytymattomyytta ja pettymysta
osoittavat arvosanat kuvaavat palvelujen kéyttdjan osallisuuden kokemuksen
puutteellisuutta.  Tulosten mukaan tuen saaminen terveyden edistamiseksi ja avun
saaminen omien odotusten mukaisesti koettiin Himangan neuvolassa erittdin hyvaksi.

Myos sosiaali- ja terveydenhuollon KASTE -kehittdmisohjelmassa, korostetaan terveyden
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ja hyvinvoinnin edistamistd parantamalla palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta
sekd kaventamalla alueellisia eroja palveluiden suhteen (Sosiaali- ja terveysministerio
2008). Avoimessa kysymyksessd tuli ilmi, ettd vastaajat toivoivat tiivistd ja
luottamuksellista suhdetta neuvolan ja perheen valilla etenkin lapsen ensimmaéisen
ikdvuoden aikana. Talla tavoin vastaajat kokivat jaksavansa arjessa paremmin. Rajala
(1998) sai opinnaytteessddn vastaavanlaisia tuloksia, kun joka viides vastaaja koki
tarvitsevansa enemmaén tukea vanhempana jaksamiseen. Neuvolan asiakkaat kokivat
tutkimuksen mukaan saavansa erittain hyvin tietoa raskauden- ja lapsen hoitoon kuuluvista
asioista. Tdassé tutkimuksessa vastaajat arvioivat vaikutusmahdollisuutensa omaan tai
lapsen hoitoon erittain hyviksi eik& kehittdmisehdotuksia tdhdn laatutekijain esitetty.
Kujala (2003) oli saanut vaitdskirjassaan  samankaltaisia  tuloksia, = mutta

vaikutusmahdollisuuksia omaan tai lapsen hoitoon ei arvioitu yhta korkein arvosanoin.

Jatkohoidon hallinta kokonaisuutena koettiin heikoimmin toteutuneeksi laadun osa-
alueeksi. Koska suuri osa asiakkaista ei osannut sanoa mielipidettadn siitd, miten he
kokivat jatkohoidon jarjestdmisen, laadun toteutumista on vaikea arvioida ja siihen on
suhtauduttava Kkriittisesti. Kuitenkin iso osa asiakkaista oli tyytyvaisid jatkohoidon
jarjestamiseen. Jos tuloksia kuitenkin verrataan Kujalan (2003) saamiin tuloksiin, voidaan
todeta, ettd Himangan neuvolassa jatkohoidon hallinta oli toteutunut heikommin kuin
Kujalan tutkimuksessa. Kuten jo aikaisemmin pohdimme, asiakkaat eivat ehka
ymmértaneet kysymystd tai heilld ei ollut kokemusta, miten Himangan neuvolassa
jarjestetaan asiakkaiden jatkohoito. Jatkohoidon jarjestdminen voi olla esimerkiksi &idin tai
lapsen lahettamistd laékarille jatkotutkimuksia varten, tai heidan siirtdmistdan

erikoissairaanhoitoon (Armanto & Kaoistinen 2007).

Asioiden kasittelyn luottamuksellisuus ja vastaanottoajan riittdvyys koettiin tdsséd kuten
myos aikaisemmissa tutkimuksissa (vrt. Ahlgren-Leinvuo 2005; Pesso & Piirainen 2002;
Rajala  1998), hyvin toteutuneiksi. Muutamat vastaajat toivoivat pitempid
vastaanottoaikoja, vaikka yleensa ottaen vastaanottoajat  koettiin  riittaviksi.
Terveydenhoitajat voisivat tarvittaessa varata pidempid vastaanottoaikoja perheen
tarpeiden mukaan. Toisaalta tdma ei vélttdmétta ole mahdollista kiireen ja resurssipulan
takia. Vastaajat kokivat, ettd voivat luottamuksellisesti keskustella asioistaan neuvolan

henkilokunnan kanssa, joka on erittéin tarkead laadukkaan asiakassuhteen syntymisessa.
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llahduttavaa oli se, ettd lahes kaikilla vastaajilla oli hyvia ja erittiin hyvid kokemuksia
aikaisemmista neuvolakdynneistddn. Tama on tarked tyytyvéisyyteen vaikuttava tekija,
silla huonoilla kokemuksilla on kauaskantoiset seuraukset ja ne sadilyvat asiakkaiden
mielessé aina heidan arvioidessaan kyseista palvelua yha uudelleen. Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd tdmén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten
kanssa (Ahlgren-Leinvuo 2005; Hilander-Sihvonen & Kivinen 1997; Kujala 2003; Kvist
2004; Pesso & Piirainen; Rajala 1998; Viljamaa 2003.) Lahes kaikki vastaajat kokivat

kayntinsa aitiys- ja lastenneuvolassa hyvaksi ja pitivat sitd hyodyllisené.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa reabiliteetin (luotettavuus) ja validiteetin
(patevyys) arviointi on tarkedd. Mittauksen reabiliteetilla tarkoitetaan sen kykya antaa
luotettavia ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin ollessa validi, se mittaa sitd mit4 sen on
tarkoituskin mitata. Mittarin  kokonaisluotettavuuden muodostavat reabiliteetti ja
validiteetti yhdessd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206 - 210; Hirsjarvi ym.
2000, 213 - 218). Tassa tutkimuksessa mittarilla arvioitiin Himangan neuvolapalveluiden

laatua asiakkaiden kokemana.

Mittarin validiteettia tarkasteltaessa tarkeimmaksi muodostuvat ldhinna sisalto- ja
kasitevaliditeetti. Sisallon validiteetiksi kutsutaan sitd, kuinka edustava mittari on siséllon
suhteen eli toisin sanoen, kuinka laajasti mittari sisaltdd mitattavaksi tarkoitettuja asioita.
Siséltovaliditeetin kannalta on tarkedd, kattaako kaytetty mittari tutkimuksen kannalta
oleelliset terveyspalvelun laadun ulottuvuudet. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
206 - 208; Hirsjarvi ym. 2000, 213 - 218.) Tutkimuksen siséisté validiteettia lisa4 se, ettd
kyselylomake laadittiin aikaisemman Eilan Kujalan vaitoskirjassa kéytettyjen ditiys- ja
lastenneuvolaan suunnitelluiden kyselylomakkeiden pohjalta. Eila Kujala oli mukana
suunnitteluprosessissa. Liséksi tutustuimme useisiin terveyspalvelun laatua ja neuvolan
asiakastyytyvéisyyttd mittaaviin kyselylomakkeisiin. Késitevaliditeetilla tarkoitetaan sit,
miten mittari vastaa sen taustalla olevaa teoreettista rakennetta (Heikkild 2001, 183 - 187,
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206 - 214.) Tassa tutkimuksessa kéytetty mittari
oli kattava, sill4 se vastasi osa-alueiltaan tutkimuksen teoreettista rakennetta ja sisélsi

potilaslain mukaiset terveyspalvelun ulottuvuudet.
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Ulkoisella validiteetilla kasitetddn tulosten yleistettdvyyttd. Otoksen edustavuus ja sen
koko suhteessa kohdejoukkoon vaikuttavat ulkoiseen validiteettiin. (Heikkila 2001, 183 -
187; Hirsjarvi ym. 2000, 213 - 218; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 206 - 214.) Taéman
tutkimuksen validiteettia nostaa hyva vastausprosentti ja otoksena 58 tutkittua, kun se
suhteutetaan perusjoukkoon (N=160). Kolmessa monivalintakysymyksessa vastaajia oli
57, mutta talla ei ole merkitystd tulosten vyleistettdvyyteen. Otannan yhteydessé
mahdollisesti syntynyt otantaharha voi vaikuttaa tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin, joko
johtamalla parempiin  tai huonompiin tuloksiin, kuin perusjoukossa yleensa.
Terveydenhoitajien jakaessa kyselylomakkeet, saattoi asiakkaiden kohdalla tapahtua
valikoitumista. Tutkijat eivét voi tietdd, jaiko joillekin asiakkaille kyselylomake jakamatta.

Tama on mahdollista ja se taytyy ottaa huomioon tuloksia yleistettdessa.

Tutkimusaineisto  kerattiin  tassa tutkimuksessa strukturoidulla kyselylomakkeella.
Tutkimusmenetelmdn valintaa perusteltiin silld, ettd ndin voitiin saada suurempi otos ja
laajempaa tietoa Himangan neuvolan asiakkaiden kokemasta laadusta. Useissa
laatututkimuksissa kyselytutkimus onkin havaittu parhaaksi palvelun laatua mittaavaksi
menetelmaksi, kun halutaan saada laaja otanta. Kyselytutkimus soveltui my6s hyvin
neuvolan asiakkaille, sill& he kuuluvat yhteiskunnan keskiryhmé&én, ovat aktiivisia ja hyvin
informoituja. Myos tutkimuksen erittdin korkea vastausprosentti (100%) kertoo siitd, etta
tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd pienen kunnan mittakaavassa luotettavina. Lisaksi
voidaan olettaa korkean vastausprosentin kertovan siité, ettd vastaajat kokivat Himangan
neuvolapalveluiden kehittdmisen erittdin tarke&dnd ja halusivat omalla panoksellaan olla
mukana kehittdméssd toimintaa entistd asiakasldhtdisemméksi. Tédmén tutkimuksen
vastaajista suurin osa oli naisia, perheellisia, 20 - 40-vuotiaita. Miehet, eronneet ja
naimattomat olivat selvasti aliedustettuina. Tama johtunee siitd, ettd aitiysneuvolan
asiakkaita ovat yleensa nuoret naiset ja lastenneuvolassa asioivat useammin naiset
lapsineen kuin miehet lapsineen. Tallainen vastaajien valikoituminen voi heikentaa jonkin
verran tulosten yleistettavyyttd, joskin myos muissa neuvolaty6ta koskevissa tutkimuksissa
(Hilander-Sihvonen & Kivinen 1998; Rajala 1998; Viljamaa 2003) on ollut havaittavissa

samansuuntaista valikoitumista vastaajien sukupuolen, ian ja siviilisaddyn suhteen.

Kéytettaessa aineistonkeruumenetelmand kyselylomaketta, on toisaalta otettava huomioon,
ettd tutkijat eivat voi varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen.

Ennalta ei myoskaan voi tietdd, ymmarsivatkd vastaajat taysin kysymykset ja
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vastausvaihoehdot tutkijoiden tarkoittamalla tavalla, silld he eivat voineet itse vaikuttaa
mittarin lopulliseen muotoon. Tutkijat eivdt myosk&&n voineet tietdd, kuinka hyvin
vastaajat olivat perilla heilta kysyttavistd asioista. (Hirsjarvi ym. 2000, 213 - 218.)
Esitestaus ja ammattilaisen apu mittarin laadinnassa nostavat kuitenkin mittarin
validiteettia. Tassa tutkimuksessa kasitevaliditeetti ei valttamatta ollut kuitenkaan kaikilta
osin hyvé, silld jotkut vastaajat antoivat palautetta siitd, ettd kyselylomakkeessa olisi
pitdnyt olla lisdksi vastausvaihtoehto “keskinkertainen”. Tédmén vastausvaihtoehdon
puuttumisen vuoksi tutkijat eivdt voi tietdd, vastasivatko jotkin vastaajat “keskinkertaisen”

”en osaa sanoa” -kohtaan.

Kysymyksiin perheen ongelmiin paneutumisesta (9) ja jatkohoidon jarjestamisesté (14) tuli
suhteessa eniten “en osaa sanoa” -vastauksia. T&mé& kertoo mahdollisesti siitd, ettd
vastaajat eivat olleet ymmartaneet kysymyksid. Merkittavad oli, ettd juuri korkeasti
koulutetut eivat osanneet ilmaista mielipidettaan, silla voisi olettaa, ettd korkeamman
koulutuksen saaneet kykenevét arvioimaan ja ymmartdmaan paremmin myds epéselvat
kysymykset. Saattaa olla myds mahdollista, ettd vastaajilla ei ollut kokemusta jatkohoidon
jarjestamisestd neuvolassa, ja he valitsivat siksi vaihtoehdon “en osaa sanoa”, miké toi
laatutekijélle tutkimuksen alhaisimman keskiarvon. Nama tekijét heikentavéat tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimusotanta kohdennettiin satunnaisesti valituille neuvolan asiakkaille ja se on
luotettava, koska terveydenhoitajat itse jakoivat kyselylomakkeet vastaanotollaan
kayntijarjestyksessa riippumatta vastaajan iastd, sukupuolesta tai muista tekijoistd. Talla
keinolla pyrittiin saamaan otoksesta mahdollisimman heterogeeninen. Himangan neuvolan
asiakkaita voitiin pitda luotettavina, silla he tunsivat tutkimukseen liittyvan aiheen hyvin ja

edustivat tutkittavaa véestoa.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd jokaisessa kyselylomakkeessa oli mukana
saatekirje, joka sisélsi yksinkertaiset ja selkedt ohjeet kyselylomakkeen tayttdmisesta.
Luotettavuutta lisdsi my0s se, ettd saatekirjeet esitestattiin kuudella neuvolapalveluiden
kayttajalla. Kysymyksida muokattaessa  Kkiinnitettiin - huomiota erityisesti niiden
ymmarrettdvyyteen ja pituuteen. Kysymyksissd kysyttiin kerrallaan vain yhtd asiaa ja
pyrittiin valttdmééan alan ammattikieltd seka johdattelevia kysymyksid. Koska vastaajilla

oli mahdollisuus valita kerrallaan vain yksi vastausvaihtoehto, oli tuloksia helpompi
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tarkastella tilastollisesti. Hirsjarven ym. (2000) mukaan vastaajille tulee antaa
vastausvaihtoehto “ei mielipidettd” tai “en osaa sanoa”, silld vastaajaa ei voi pakottaa
valitsemaan jotakin annetuista vaihtoehdoista. Lisaksi vastaajien tulee voida vastata
kyselyyn kohtuullisessa ajassa. Kyselylomakkeen sisaltd eteni loogisesti helposti
vastattavista esitiedoista monivalintakysymyksiin, ja avoin kysymys oli viimeisena.
Monivalintakysymykset oli my6s jarjestelty loogisesti siten, ettd ne etenivat
vastaanottokdynnin rakenteen mukaisella tavalla aina tulotilanteesta jatkohoidon
jarjestimiseen ja vastaanottoajan riittdvyyteen saakka. Kyselylomakkeen avoimella
kysymykselld pyrittiin saamaan tutkittavilta syvallisempad ja yksityiskohtaisempaa tietoa
laadun toteutumisesta eli pyrittiin tdydentdmadn mittarin kattavuutta. Kaikki vastaajat eivat
olleet halukkaita vastaamaan avoimeen kysymykseen, mutta kuitenkin ldhes kolmasosa oli
vastannut siihen ja muutamat heistd olivat jatkaneet vastaustaan aina kyselylomakkeen
takasivulle saakka. Avoimeen kysymykseen vastaamatta jattdminen saattoi johtua monista
eri seikoista, kuten Kiireestd, rauhattomasta ympaéristosta tai siitd, ettei asiaa vaivauduttu
pohtimaan syvallisemmin. Kysymys saatettiin myds kokea yllattavaksi ja omia ajatuksia ei
osattu muotoilla sanoiksi. Pienelld paikkakunnalla saatettiin myos ajatella, ettd vastaaja
voitaisiin tunnistaa yksityiskohtaisempien mielipiteiden tai kommenttien perusteella.
Neuvolan tilat kyselyyn vastaamispaikkana saattoivat lisitd vastausten madrad, mutta
toisaalta heikentdé vastausten laatua, silld kotona vastaajilla saattaisi olla enemmaén aikaa
perehtyd Kkyselyyn ja pohtia kohtaamista syvallisemmin. Kaytettdessa kvalitatiivisia
analyyseja on aineistolle asetettava samat vaatimukset reabiliteetin ja validiteetin suhteen
kuin muissakin tutkimuksissa. Kvalitatiivisessa analyysissa korostuu kuitenkin se, miten
tutkija ilmaisee ja esittdd aineiston. (Sarajarvi & Tuominen 2000, 95 — 101.) Tassa
tutkimuksessa avoimet kysymykset analysoitiin yksitellen lomake kerrallaan ja lisaksi

avoimien kysymysten vastauksia esitettiin suorina lainauksina.

Tutkimusta voidaan pitdd riittdvan luotettavana tutkimustarkoitukseen nahden.
Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen viittaa my0s se, ettd ne ovat yhdensuuntaisia
aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. Kyselyn tekeminen heti palvelun kayton jalkeen
lisad tulosten luotettavuutta, silld talldin yleiset asenteet eivat vaikuta vastaajan
mielipiteisiin niin paljon, vaan vastaajat arvioivat nimenomaan kyseistd k&yntikertaa.
Vastaaminen heti terveyspalvelun kéayton jalkeen saattoi kuitenkin lisatd vastaajien
taipumusta liioitella tyytyvaisyyttddn. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd molemmat

tutkijat olivat mukana siirrettdessa kyselylomakkeiden tuloksia SPSS for Windows -



o1

ohjelmalle, jolloin virheiden mahdollisuus pienenee. Tutkimustuloksia heikentaa osaltaan
yli kymmenen vuotta vanhojen tutkimusten ja lahdekirjallisuuden kaytté. Nama kirjat ja
tutkimukset olivat kuitenkin erittdin arvokkaita tutkimuksemme kannalta ja ne sisalsivat
asiasta edelleen ajankohtaista tietoa. Vaikka terveyspalvelun laatua on tutkittu runsaasti
my0ds 2000-luvulla, ei juuri neuvolan asiakkaiden kokemasta laadusta palvelusuhteessa
Ioytynyt paljoa tutkittua tietoa. Sen vuoksi kdytimme my0ds vanhempia l&hteitd, jotta

pystyimme vertailemaan tutkimustuloksiamme aikaisempien kanssa.

Tutkimuksen tiedonhankintaan ja julkaisemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja ja yksimielisid. Perusteltuja eettisid ratkaisuja tulee tehda ainakin
tutkimusaiheen valinnassa ja tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelussa. Aiheen
valinnassa korostuu sen yhteiskunnallinen merkitys. Koska tutkimus kohdistuu ihmisiin,
on erityisen tirkedd selvittdd, miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa
heille annetaan ja millaisia riskej& heidan osallistumiseensa siséltyy. Kokonaisuudessaan
tdma merkitsee sitd, ettd humaanin ja kunnioittavan kohtelun nakodkulmat on otettava
huomioon kaikissa ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa. Aineiston kerddmisessé on
otettava  huomioon anonymiteetin  takaaminen, erilaiset  korvauskysymykset,
luottamuksellisuus ja asianmukainen aineiston tallentaminen. Tutkimustyon kaikissa
vaiheissa on valtettava eparehellisyyttd. Tama tarkoittaa sitd, ettei toisten tekstia plagioida,
toisten tutkijoiden osuutta ei vahatelld, omia toitd ei plagioida, tuloksia ei yleisteta
kritiikittobmasti, raportointi ei ole harhaan johtavaa tai puutteellista eikd tutkimusty6hon
myonnettyjé rahoituksia kdyteta vaariin tarkoituksiin. (Hallamaa, Launis, L6tjonen, Sorvali
2006, 12 - 14, 124 - 126; Hirsjarvi ym. 2000, 25 - 28.)

Tutkimusta tehdessdmme kiinnitimme huomiota myds eettisiin nakdkohtiin. Myos
asiakasnékokulman esiin nostaminen oli tassa tutkimuksessa eettinen valinta, silla palvelun
laatua kehitettdessa asiakkaiden mielipiteet ovat tarkedssa roolissa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikille vastaajille taattiin anonymiteetti ja vastaukset
ké&siteltiin ehdottoman luottamuksellisesti. Tastd oli myds maininta kyselylomakkeiden
saatekirjeissé. Jokainen vastaaja palautti itse vastauslomakkeensa vastauslaatikkoon, joka
oli sinetdity tiedonkeruuajan. Nain voitiin varmistua siitd, ettd kaikki palautetut
vastauslomakkeet paatyivat suoraa tutkijoille eivatkd ulkopuoliset paasseet niihin kasiksi.
Tutkimustulosten analysoinnin jélkeen kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisella

tavalla.
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7.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusten aiheita

Taman opinndytetyon tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa kehitettédessa ja suunniteltaessa
Himangan ditiys- ja lastenneuvolapalveluita. Tutkimus on suuntaa antava, eivatka sen
tulokset ole suoraan yleistettavissa muiden neuvoloiden toimintaan, mutta esimerkiksi
tutkimuksen kyselylomaketta voidaan ké&yttdd kehitettdessa muiden neuvoloiden
asiakaslahtoistd laadunhallintaa. Himangan kunnan mittakaavassa otos on hyvd, ja
tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd luotettavina. Tutkimustulokset osoittivat, etta
neuvolapalvelut Himangalla koettiin asiakkaiden kannalta laadukkaiksi. Samalla nousivat
esiin my0ds ne laadun osa-alueet, joissa on vield kehitettdvad. VVastausprosentti ja vastaajien
antama palaute osoittivat, ettd neuvolapalvelujen kehittdminen koettiin térkeaksi ja sen
kehitystyohon oltiin halukkaita osallistumaan. Palkitsevaa oli myds néhdé, etta neuvolan

toiminnan haluttiin pysyvén ennallaan nyt ja myos Kalajokeen yhdistymisen jalkeen.

Tulosten hyddynnettavyyden kannalta on kiinnitettdva huomiota niihin laatutekijoihin,
jotka asiakkaat olivat arvioineet heikoimmin toteutuviksi. Jatkossa neuvolan tulisi panostaa
siihen, ettei asiakkaiden tarvitsisi jo palveluun hakeutumisen alkuvaiheessa kokea
pettymyksié tai tuntea, ettei heidan mielipiteitddn huomioida, sill& palvelun hyva saatavuus
on kaiken lahtokohta. Toivottavasti asiakkaiden &aani tavoittaa paattajat ja neuvolan
laékaripalveluihin saadaan lisda resursseja. Tama olisi yksi hyvé keino lisatd asiakkaiden

tyytyvaisyytté neuvolapalveluiden laatuun entisestaan.

Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi selvittdd sukupuolen vaikutusta asiakkaiden kokeman
hoidon laatuun, silld t&ssd tutkimuksessa miesten &antd ei saatu kuuluville. Toinen
tutkijoiden mielenkiinnon herattanyt jatkotutkimusaihe olisi jatkaa tata tutkimusta
haastattelemalla muutamia tutkimukseen osallistuneita asiakkaita ja saada heiltd n&in
yksityiskohtaisempaa tietoa heidédn kokemastaan palvelun laadusta. Tutkijat haluaisivat
my0s selvittad, miksi joihinkin monivalintakysymyksiin oli annettu paljon ’en osaa sanoa”
-vastauksia. Mielenkiintoista olisi myds ollut saada vastaajilta enemmaén perusteluja siita,
miksi he vastasivat tietylla tavalla. Varsinkin tyytymattomyytta kuvaaviin vastauksiin olisi

ollut hyvé saada perusteluja.
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7.4 Oppimiskokemukset

Taman tutkimuksen tekeminen heratti monenlaisia tunteita ja ajatuksia ja synnytti uusia
tutkimusongelmia. Tdma opinnaytety6 opetti meille paljon tutkimuksen tekemisesta ja néin
jalkiviisaana voimme sanoa, ettd tutkimusta tehdessé tuli eteen asioita, joita olisi voinut
tehdd toisin. Toisaalta naihin asioihin emme voineet tutkimuksen tekohetkelld vaikuttaa,
silla meilla ei ollut ennalta kokemusta tutkimuksen tekemisestd. Jos joskus haluamme vielé
jatkaa opiskelua ja teemme uutta tutkimusta, meilla on jo paljon tydkaluja ja erilaisia

nékokulmia tyon tekemiseen.

Tutkimuksen tekeminen oli haasteellinen ja pitkd prosessi. Aiheen valitsemisvaiheessa
meilla ei ollut juurikaan tietoa siitd, mita tdma tyo tulisi pitamaan sisallaan, silld kyseista
aihetta opiskelimme vasta valmistumisen kynnykselld. Teimme kuitenkin lujasti toita
tutkimuksemme onnistumisen eteen ja vahitellen meille alkoi selkeytya se, mit4 me todella
halusimme tutkia. Kavimme lapi suuren méaéran aiheeseen liittyvaa Kkirjallisuutta ja
paneuduimme laajasti tiedonhankintaan. Kyselylomakkeen laatiminen oli haastavaa, mutta
saimme siihen onneksi apua Eila Kujalalta. Erityisen haasteellisena koimme teoriaosion

Kirjoittamisen, ja sitd onkin muokattu useaan otteeseen.

Koimme haasteellisena erityisesti SPSS for Windows -ohjelmiston kéyton. Tata tyota
vaikeutti erityisesti se, ettd tilastotieteen opinnot jarjestettiin vasta kyselylomakkeen
laatimisen jalkeen, jolloin emme voineet tietdd, mitd vaatimuksia ohjelma

kyselylomakkeen rakenteelle asettaa.

Koimme tutkimusaiheen tarkeédksi, koska halusimme omalla panoksellamme parantaa
Himangan kunnan terveyspalveluiden laatua ja tuoda sitd lahemmaksi asiakkaita ja heidén
tarpeitaan. Liséksi terveyspalveluiden laatu on erittdin ajankohtainen aihe mediassa ja

todennakdisesti sen merkitys tulee korostumaan tulevaisuudessa yha entisestaan.

Kiitamme ty6tdmme ohjannutta yliopettaja Annukka Klemolaa arvokkaista ohjeista ja
neuvoista tydomme eri vaiheissa, seka Eila Kujalaa, joka ystavallisesti neuvoi meité
opinndytteemme alkuvaiheessa. Lisdksi haluamme kiittdd Himangan neuvolan

henkilokuntaa hyvasté yhteystyosta.
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7.5 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella esitimme seuraavat johtopaatokset:

1. Asiakkaat kokivat Himangan neuvolapalvelun laadun hyvéksi. Erittdin hyvaksi
asiakkaat  kokivat henkilokunnan  ammattitaidon, ystavéllisyyden  seka
tiedonsaannin raskauden/lapsen hoitoon kuuluvista asioista. Asiakkaiden kokeman
hoidon laatuun  olivat yhteydessa vastaajan ikd ja  koulutustaso.
Korkeakoulututkinnon suorittaneet ja ikaluokka 25 - 34 -vuotiaat olivat vastanneet
vaihtelevimmin ja antaneet heikompia arvosanoja. Erityisesti tdma tuli esiin
arvioitaessa kohtelun asiakaskeskeisyyttd sek& vaikutusmahdollisuuksia omaan
hoitoonsa.

2. Tutkimustuloksista esiin  nousevia keskeisimpid kehittdmishaasteita olivat
matalimmat arvosanat saaneet jatkohoidon jarjestaminen, perheen ongelmiin
paneutuminen ja vastaanottoajan saaminen toivomuksen mukaisesti. Lisaksi
avointen kysymysten osalta kehittdmisehdotuksiksi nousivat vastaanottoaikojen
paikkansa pitdvyyden ja vastaanottotilanteen hairi6ttémyyden parantaminen,
vastaanottotilanteen Kiireettomyys, paivittdisten puhelinaikojen jarjestaminen,
asiakkaan ja terveydenhoitajan kohtaaminen ja laékaripalvelujen parempi

saatavuus.



55

LAHTEET

Abou-Dakn, M., Strecker, J., Sénger, S. & Woackel, A. 2008. A survey among pregnant
women about their expectations towards the maternity clinic to inform internal quality
improvement procedures. Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin. Berlin. WWW-
dokumentti. Saatavilla: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19209571?0ordinalpos=3
&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPa

nel.Pubmed RVDocSum. Luettu: 9.9.2009.

Ahlgren-Leinvuo, H. 2005. ”Terveydenhoitaja saa tiyden kympin” Vantaan kaupungin
neuvolapalveluiden asiakastyytyvaisyyskyselyn 2004 tulokset. Vantaan kaupungin tilasto
ja tutkimus.

Abualrub, R.F. & Alhusban, M.A. 2009. Patient satisfaction with nursing care in Jordan.
Journal of nursing management. 17, 749 - 758.

Antti-Poika, M. 2002. Latujohtaminen tyoterveyshuollossa. Helsinki: Tyo6terveyslaitos.
Armanto, A. & Kaoistinen, P. 2007. Neuvolatyon ké&sikirja. Himeenlinna: Tammi.

Binnie, A. & Titchen, A. 1999. Freedon to Practise. The Development of Patient —centered
nursing. Oxford: Butterwoth-Heinemann.

Braunsberger, K. & Gates, R.H. 2003. Patient/enrollee satisfaction with healthcare and
health plan. Journal of Consumer Marketing. Vol 19/7.

Campbell, S.M., Rowland, M.O. & Bluetow, S.A. 2000. Defining quality of care. Sosial
Science & Medicine. 51, 1611 - 1625.

Hallamaa, J., Launis, V., Lo6tjonen, S. & Sorvali, I. 2006. Etiikkaa ihmistieteille.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja. Helsinki: Hakapaino Oy.

Haverinen, R., Holma, T., Lempinen, K. & Outinen, M. 1999. Seitsemé&n laatupolkua-
Vaihtoehtoja laadunhallintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Suomen
kuntaliitto.

Heikkila, T. 2004. Tilastollinen tutkimus. 5. uudistettu painos. Helsinki: Edita.

Hiilesmaa, V. 2007. Aitiysneuvola. WWW-dokumentti. Saatavilla:
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=%C3%84itiysneuvola. Luettu: 12.11.2008.

Hilander-Sihvonen, A. & Kivinen, T. 1997. Asiakkaat ja terveyspalvelujen laatu.
Tutkimusjulkaisu. Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Himangan kunta. 2008. Himanka — Perustietoa kunnasta. WWW-dokumentti. Saatavilla:
http://www.himanka.fi/kuntaesittely/index.asp?sivu=perustietoa.html. Luettu 28.4.2008.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. Vantaa: Tummavuoren
kirjapaino Oy.



56

Holma, T. 2003. ITE 2-opas uudistuneeseen itsearviointi- ja laadunhallintamenetelman
kayttoon. Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Holma, T., Outinen, M., Idanpaa-Heikkild, U. & Saino, S. 2001. Kirkasta ja uudista
laadunhallintaa — Kehitd laatutalo. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille.
Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Holopainen, M., Tenhunen, L. & Vuorinen, P. 2004. Tutkimusaineiston analysointi ja
SPSS. Hamina: Oy Kotkan kirjapaino AB.

Ivanoff, P., Kitinoja, H., Rahko, R., Risku, A. & Vuori, A. 2001. Hoidatko minua? Lapsen,
nuoren ja perheen hoitotyd. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Kansanterveyslaki 1972/66. WWW-dokumentti. Saatavilla: www.finlex.fi. Luettu
28.4.2008.

Kiikkala, 1., Nouko-Juvonen, S. & Ruotsalainen, P. 2000. Hyvinvointivaltion palveluketjut.
Tampere: Tammi.

Kinnunen, U. & Ronk&, A. 2002. Perhe ja vanhemmuus. Suomalainen perhe-eldma ja sen
tukeminen. Jyvaskyl&: PS-kustannus.

Koukkunen, K. 1997. WSOY:'n iso tietosanakirja: osat 1-10. Porvoo: WSOY.

Kujala, E. 2003. Asiakasléhtdinen laadunhallinnan malli. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos.

Kuurila, E. 2004. Hoidon laatu perusterveydenhuollossa. Kyselytutkimus ihmislaheinen
hoito-mittarilla. Pro gradu tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kvist, T. 2004. Hoidon laatu — Potilaiden ja hoitohenkildston yhteinen asia. Vaitoskirja.
Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kvist, T., Julkunen-Vehvildinen, K. & Kinnunen, J. 2005. Hoidon laatu ja siihen
yhteydessé olevat tekijat. Hoitotiede 3/2006.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. WWW-dokumentti. Saatavilla:
www.finlex.fi. Luettu: 28.4.2008.

Laki kansanterveyslain muuttamisesta 2005/928. WWW-dokumentti. Saatavilla:
www.finlex.fi. Luettu 28.4.2008.

Leino-Kilpi, H. & Véliméki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. Porvoo: WSOY.

Leiwo, L., Hellin, S. & Hautala, P. 2003. Asiakaslahtoinen hoitoty0 Jyvaskylassa.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 19. Jyvéskylan yliopistopaino.

Lumijérvi, I. & Jylh&saari, J. 2000. Laatujohtaminen ja julkinen sektori. Laadun ja tuloksen
tasapaino johtamishaasteena. 2. painos. Helsinki: Gaudeamus.



S7

Metsamuuronen, J. 2001. Monimuuttujamenetelmien perusteet SPSS-ympéristossé. Viro:
International Methelp Ky.

Outinen, M., Méki, T., Siikander, S. & Liukko, M. 2001. Laatu kannattaa — Mika kannattaa
laatutyotd? Selvitys laadunhallinnasta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aiheita —
monistesarja 8/2001. Helsinki: Stakes.

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka —
yhdessa vai erikseen? Juva: WSOY.

Pelkonen, M. & Hakulinen, T. 2002. Voimavaroja vahvistava malli perhehoitotyohon.
Hoitotiede 14/2002.

Pesso, K. & Piirainen, A. 2002 Espoon kaupungin lastenneuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon palveluiden arviointi asiakkaiden nédkokulmasta. Espoon sosiaali-
ja terveystoimi ja Laurea-ammattikorkeakoulu. Tutkimusraportti. WWW-dokumentti.
Saatavilla: http://www.espoo.fi/binary.asp?path=1;28;11866;11869;39339;22478;22491;
42982;42983;22641;22648&field=FileAttachment. Luettu: 15.10.2009.

Perdld, M-L. 1997. Hoitotyon suunta- strategia laatuun ja tuloksellisuuteen Stakes.
Jyvéskyld:Gummerus.

Rajala, M. 1998. Terveydenhoitajan tydn palvelun laatu asiakkaiden arvioimana
Rovaniemen kaupungin lastenneuvoloissa. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun julkaisuja.
Sarja B. Opinnaytteitd 8/1998.

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Jyvaskyla:
Tammi.

Sorsa, M. 2002. Asiakaslahtdisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa. Pro Gradu —tutkielma.
Hoitotieteen laitos. Tampereen yliopisto.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2001. Valtioneuvoston periaatepaatds —Terveys 2015
kansanterveysohjelmasta. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2003. Perhepoliittinen strategia. Linjauksia ja taustoja
perhepolitiikan kehittdmiseen. WWW-dokumentti. Saatavilla:
http://pre20031103.stm.fi/suomi/tao/julkaisut/pepo/perhestrategia.pdf. Luettu: 26.2.2009.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004a. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas
tyontekijoille. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:14. Helsinki: Edita Prima Oy.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004b. Lastenneuvola perheiden tukena. Suuntaviivoja
lastenneuvolan jarjestamisestd kunnilla. Julkaisuja 2004:13. WWW-dokumentti.
Saatavilla: http://pre20090115.stm.fi/pr1098966089380/passthru.pdf. Luettu: 10.5.2009.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2007. Aitiys- ja lastenneuvolat. WWW-dokumentti.
Saatavilla: http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/perhe/prneu/index.htx. Luettu: 26.5.2008.



58

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2008. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma KASTE 2008 - 2011. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:6.
WWW-dokumentti. Saatavilla: http://pre20090115.stm.fi/h11212563842632/passthru.pdf.
Luettu: 23.9.20009.

Stakes. 2002. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto. WWW-
dokumentti.Saatavilla:http://74.125.77.132/search?q=cache:R8YvUybLPj4J:stystakes.fi/
NR/rdonlyres/0C799961-C977-45DE BOF67C92DA1D38B9/4016/ http_
wwwstakesfi_oske_terminologia_sanastot_aspo.pdf+ASIAKAS+TERVEYDENHUOLLO
SSA &cd=2&hl=fi&ct=cInk&gl=fi. Luettu: 10.5.2009.

Stakesin perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhmd. 1999. Seulontatutkimukset
ja yhteistyo aitiyshuollossa, suositukset 1999. Stakes. Oppaita 34.

Sundman, E. 2000. Potilaan asema ja oikeudet. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Tilastokeskus. 2008. Kunnat. WWW-dokumentti. Saatavilla:
www.stat.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/095.html. Luettu: 20.11.2008.

Tilastokeskus. 2009a. Perhe. WWW-dokumentti. Saatavilla:
www.stat.fi/meta/kas/perhe.html. Luettu: 9.4.2009.

Tilastokeskus. 2009b. Koulutus. WWW-dokumentti. Saatavilla:
http://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_koulutus.html. Luettu: 12.8.2009.

Tilastokeskus. 2009c. Perheet. WWW-dokumentti. Saatavilla:
http://www.tilastokeskus.fi/til/perh/index.html. Luettu: 13.8.20009.

Viljamaa, M-L. 2003. Neuvola tdndan ja huomenna. Vanhemmuuden tukeminen,
perhekeskeisyys ja vertaistuki. Vaitoskirja. Kasvatustieteiden tiedekunta. Jyvaskylan
yliopisto.

Ylikoski, T. 2000. Unohtuiko asiakas? 2.uudisettu painos. Keuruu: Otava.



LIITE1

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hyvé vastaanottaja
Anomme kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnaytety6tdmme varten.

Opiskelemme terveyden- ja sairaanhoitajaksi kolmatta vuotta Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulussa Kokkolan yksikossa ja meiddn on maard valmistua joulukuussa
2009 ja kevéalla 2010. Opinndytetydomme ohjaa terveystieteiden lisensiaatti Annukka
Klemola.

Opinnidytetyotdmme aiheena on “asiakkaiden kokemuksia neuvolapalveluiden laadusta
Himangalla”. Tyomme tarkoituksena on selvittdd Himangan kuntalaisten tyytyvaisyytti
neuvolapalveluiden laatuun asiakaslahtdisestd ndkokulmasta. Tarkoituksenamme on tehda
kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimus on tarkoitus toteuttaa niin, ettd Kyseista
terveyspalvelua kayttavat asiakkaat vastaavat kyselylomakkeisiin heti palvelun kayton
jalkeen. Vastaajat palauttavat kyselylomakkeet suljettuun laatikkoon heti vastaamisen
jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen ja kyselylomakkeeseen vastaaminen ovat taysin
vapaaehtoisia. Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja héavitetddn lopuksi asianmukaisin
keinoin. Vastaajien henkil6llisyys ei tule ilmenemé&an misséén tutkimuksen vaiheessa.

Pyyddmme Teilta kohteliaimmin tutkimuslupaa ja mahdollisimman pikaista yhteydenottoa.

Himangalla 13.10.2008

Anu Heikkila Tiina-Mari Lukkarila
040-5418128 050-4051664
anu.kivela@cou.fi tiina.lukkarila@cou.fi
Liitteet: Opinndytety6 suunnitelma

Saatekirje

Kyselylomake
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,\f/‘"—‘j HIMANGAN KUNTA PAATOS
\ } Perusturvatoimi
S~ Perusturvajohtaja 25.11.2008 § 45
Asia tai henkils, Tutkimuslupapyyntd/Aitiys- ja lastenneuvolatyén kehittémi-

jota padtos koskee

Selostus asiasta
perusteluineen

Padtos

Paatoksentekijan
allekirjoitus

Oikaisuvaatimusohje

Oikaisuvaatimus
viranomainen

Paitoksen nihtiviksi
asettaminen

Tiedoksianto asianosaiselle

Tiedoksiantajan allekirjoitus

nen/Anu Heikkild ja Tiina-Mari Lukkarila

Anu Heikkild ja Tiina-Mari Lukkarila pyytavét tutkimuslupaa opinnéyte-
tyohonsd liittyvan kyselyn suorittamiseen Himangan &itiys- ja lastenneuvo-
lassa.

Myonnetdén tutkimuslupa anomuksen mukaisena. Tutkimuksen aikataulus-
ta hakijat sopivat neuvolan terveydenhoitajien kanssa.

Himangalla 25. 11 2008

/(L&%&i’c/

Vuokko P&yhtéri erusturvajohtaja

Paatokseen tyytymétdn voi tehd4 kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa
tehdd se, johon paétds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos
valittomasti vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jésen.

Oikaisuvaatimus on tehtévi 14 paivin kuluessa pdatsksen tiedoksisaannista. Kunnan jase-
nen katsotaan saaneen paitoksestd tiedon kun poytikirja on asetettu yleisesti néhtavaksi.
Asianosaisen katsotaan saaneen patoksestd tiedon, jollei muuta néytets, seitsemén paivin
kuluttua kirjeen lahettdmisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedok-
sisaantitodistukseen merkittynd aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kdytavé ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijén allekirjoi-
tettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimus-
ajan padttymista.

Perusturvalautakunta
2.12.2008
Témd paitos on 25.11.2008 annettu tiedoksi/lahetetty

Anu Heikkild, Tiina.-Mari Lukkarila, Hannele Reinikainen, Tuula Marja,
arkisto
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HYVA NEUVOLAN ASIAKAS

Pyydamme sinua ystavéllisesti osallistumaan Himangan kunnan neuvolapalveluiden kehittdmiseen.
Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
Kokkolan yksikdstd. Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdd Himangan
kuntalaisten tyytyvaisyytta neuvolapalveluiden laatuun asiakasl&htoisestd ndkokulmasta.

Oheisen kyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa teiddn mielipiteitdnne ja kokemuksianne
asken saamastanne neuvolapalvelun laadusta. Toivomme rehellisid vastauksia. Tutkimukseen
osallistuminen ja kyselylomakkeeseen vastaaminen ovat tdysin vapaaehtoisia. Aineisto kasitellaan
taysin luottamuksellisesti ja lopuksi aiheisto hévitetddn asianmukaisin keinoin. Vastaajien
henkilollisyys ei tule ilmeneméaan misséan tutkimuksen vaiheessa. Jos ette voi, halua tai teill& ei ole
talla kertaa aikaa tayttdd kyselylomaketta, antakaa se takaisin henkil6lle, joka antoi sen teille
taytettdvaksi. Taytettydnne vastauslomakkeen palauttakaa se itse neuvolan tiloissa olevaan
vastauslomakkeiden keréyslaatikkoon.

Kyselylomakkeessa tdytetddn ensin esitieto-osio ja sen jdlkeen vastataan arvosanoin 1-5
yhdeksaantoista lyhyeen kysymykseen. Huomioikaan mygs viimeisend oleva avoin kysymys, jossa
voitte tdydentéd, tarkentaa ja perustella edelld olevia numeroarviointejanne. Tahén kohtaan voitte
my®os Kirjoittaa toiveita ja parannusehdotuksianne Himangan kunnan neuvolatyon kehittdmiseksi.

Valmis opinndytetyd tutkimustuloksineen I0ytyy valmistuttuaan Kokkolan koulutuskirjastosta ja
Himangan terveyskeskuksesta.

Avustasi kiittaen

Anu Heikkila Tiina-Mari Lukkarila
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Teidan taustatietonne:

Ké&vimme lastenneuvolassa () aitiysneuvolassa ( )

Ik& vuosina : ( ) Sukupuoli: mies () nainen ()

Avio- tai avoliitossa () Naimaton () Eronnut taierovireilla( ) Leski( )

Olimme vastaanotolla vanhemmat yhdessa ( ) Lomakkeen taytti: isd (), &iti ()

Koulutus: kansakoulu, peruskoulu tai keskikoulu () olen elédkkeelld ()
ammattikoulutus ( ) tyoelaméssa ()
opistotason tutkinto () tyotoén ( )
korkeakoulu tutkinto () opiskelija ( )

Kéynti on tdmén lapsen kanssa/ raskauden aikana ensimmaéinen kaynti () jatkok&ynti ()
Tapasimme ladkarin () terveydenhoitajan ()
Raskauden kesto raskausviikkoina/lapsen ika vuosina ( )

Erittdin ~ Huono  En osaa Hyva Erittain

huono sanoa hyva
1 Vastaanoton ajankohta 1 2 3 4 5
2  Ajanvarauksen sujuvuus/helppous 1 2 3 4 5
3 Vastaanottoajan saaminen 1 2 3 4 5
toivomuksenne mukaisesti
4 Asioiden sujuvuus ja ohjaus hoitoon 1 2 3 4 5

tullessa ja odotustilanteessa

5 Péésy sisaan sovitulla ajalla 1 2

6 Vastaanottotilanteen hairiottdmyys 1 2

7 Ystavillisyys 1 2

8 Ammattitaito 1 2

9 Perheen ongelmiin paneutuminen 1 2

0 Yksil6llinen kohtelu 1 2

1 Tiedonsaanti raskauden/lapsen hoitoon 1 2
kuuluvista asioista

12 Vaikutusmahdollisuudet omaan/lapsen 1 2 3
hoitoon

13 Hoito-ohjeiden riittavyys ja 1 2 3
toteuttamiskelpoisuus

14 Jatkohoidon jarjestdminen

15 Asioiden késittelyn luottamuksellisuus

16 Avun saanti omien odotusten mukaisesti

17 Tuen saaminen terveyden edistdmiseksi

18 Vastaanottoajan riittavyys

19 Jos olette kdynyt aikaisemmin t&ssa
toimipisteessd, arvioikaan
kokemuksianne yleensa
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20. Tahén kohtaan voitte tdydentad, tarkentaa ja perustella edelld olevia numeroarviointejanne.
Tahén kohtaan voitte myos Kirjoittaa toiveita ja parannusehdotuksianne Himangan kunnan
neuvolatyon kehittdmiseksi. Voitte jatkaa myds sivun toiselle puolelle. KIITOS!
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Kysymys f %
1. Vastaanoton ajankohta

Erittdin hyva 16 28
Hyva 39 67
En osaa sanoa 1 2
Huono 2 3
Yhteensa 58 100
2. Ajanvarauksen sujuvuus/helppous

Erittain hyva 22 38
Hyva 33 58
En osaa sanoa 1 1
Huono 2 3
Yhteensa 58 100
3. Vastanottoajan saaminen toivomuksenne mukaisesti

Erittdin hyva 19 33
Hyva 29 51
En osaa sanoa 7 13
Huono 2 3
Yhteensa 57 100
4. Asioiden sujuvuus ja ohjaus hoitoon tullessa ja

odotustilanteessa

Erittdin hyva 19 33
Hyva 37 63
En osaa sanoa 1 2
Huono 1 2
Yhteensa 58 100
5. Paasy sisaan sovitulla ajalla

Erittdin hyva 23 39
Hyva 29 50
En osaa sanoa 2 4
Huono 3 5)
Erittain huono 1 2
Yhteensa 58 100
6. Vastaanottotilanteen hairiottomyys

Erittdin hyva 21 37
Hyva 33 56
En osaa sanoa 3 5)
Erittain huono 1 2
Yhteensa 58 100
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Kysymys f %
7. Ystavallisyys

Erittain hyva 32 44
Hyva 26 56
Yhteensa 58 100
8. Ammattitaito

Erittain hyva 29 50
Hyva 28 48
En osaa sanoa 1 2
Yhteensa 58 100
9. Perheen ongelmiin paneutuminen

Erittain hyva 18 31
Hyva 28 49
En osaa sanoa 12 20
Yhteensa 58 100
10. Yksil6llinen kohtelu

Erittain hyva 29 52
Hyva 27 46
En osaa sanoa 1 1
Huono 1 1
Yhteensa 58 100
11. Tiedonsaanti raskauden/lapsen hoitoon kuuluvista

asioista

Erittdin hyva 34 59
Hyva 22 39
Huono 1 2
Yhteensa 57 100
12. Vaikutusmahdollisuudet omaan/lapsen hoitoon

Erittain hyva 19 33
Hyva 35 60
En osaa sanoa 4 7
Yhteensa 58 100
13. Hoito-ohjeiden riittavyys/toteuttamiskelpoisuus

Erittdin hyva 15 26
Hyva 39 67
En osaa sanoa 4 7
Yhteensé 58 100
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Kysymys f %
14. Jatkohoidon jarjestaminen

Erittain hyva 17 30
Hyva 26 44
En osaa sanoa 12 20
Huono 3 5
Yhteensa 58 100
15. Asioiden kasittelyn luottamuksellisuus

Erittain hyva 27 47
Hyva 27 47
En osaa sanoa 3 6
Yhteensa 57 100
16. Avun saanti omien odotusten mukaisesti

Erittain hyva 24 41
Hyva 29 52
En osaa sanoa 5 7
Yhteensa 58 100
17. Tuen saaminen terveyden edistamiseksi

Erittain hyva 22 38
Hyva 29 50
En osaa sanoa 7 12
Yhteensa 58 100
18. Vastaanottoajan riittavyys

Erittdin hyva 24 41
Hyva 30 52
En osaa sanoa 1 1
Huono 3 6
Yhteensa 58 100
19. Jos olette kaynyt aikaisemmin tdssa toimipisteessa,

arvioikaa kokemuksianne yleensa

Erittdin hyva 19 33
Hyva 38 65
En osaa sanoa 1 2
Yhteensé 58 100




