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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd mieltd ensisynnyttdjaperheet ovat Pohjois-
Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymén (PoSa) aitiysneuvolapalveluista. Sen liséksi oli
tarkoitus saada selville, minkda verran ensisynnyttdjaperheet kayttavat neuvolan tarjoamia
lisdpalveluita, kuten perhevalmennusta, perheryhmé&a ja neuvolan perhety6td sekd, mitd mielta he
ovat ndista palveluista. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd PoSa:n neuvolapalvelut kehittyvéat

entisestddn paremmin vastaamaan perheiden tarpeita.

Opinnéaytetyon tekemisessa kaytettiin Survey-tutkimusta. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka
sisdlsi sekd strukturoituja, ettd avoimia kysymyksid. Kyselyyn osallistui kymmenen 2013 vuoden

ensisynnyttdjaad Kankaanpaasta.

Kyselyn tulosten perustella ensisynnyttdja-didit olivat paéséantoisesti tyytyvaisid Kankaanpéan
aitiysneuvolan palveluihin. Myos aitiysneuvolakdynnin siséltdon oltiin tyytyvéisia. Vastaajien
valisissd mielipiteissé eniten eroa oli neuvolaldakériltd saadun tuen ja vauvan perushoitoon liittyvan
ohjauksen riittdvyydessd. Neuvolan tarjoamista lisdpalveluista perhevalmennus oli suosituin. Osa
vastaajista kertoi, ettei ollut kuullut perheryhmaéstd, vaikka juuri sen kaltaista palvelua olisi
kaivannut. Suurin osa dideistd ei vastannut lisépalveluita koskeviin mielipide vaitteisiin, koska

heilla ei ollut kokemusta kyseisisté palveluista.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what primigravida families think about the
services in the maternity clinics of northern Satakunta. Another purpose was to find out to what
extent the families use additional services provided by maternity clinics and how they experience
these services. The services include, e.g. family coaching, family group and family work. The aim
of the thesis was to develop the services in the maternity clinics of northern Satakunta so as to better
meet the needs of the clients.

The method used in the thesis was a survey. The material was collected with a questionnaire, which
included both structured and open questions. The survey was carried out in 2013 and 20 women
who were expecting their first baby took part in the survey in Kankaanpéaa.

The results show that the mothers are mainly satisfied with the services of the maternity clinic in
Kankaanpaa. They were also satisfied with the content of the appointments in the maternity clinic.
However, the mothers had different opinions of how much support they had received from the
physician of the maternity clinic. Some mothers also thought that they had not received enough
guidance in the basic treatment of the baby. Family coaching was the most popular additional
service, which the maternity clinic provided. Some respondents said that they had not heard about
family groups and they would have liked to attend this kind of group. Most of the mothers did not
give their opinion on the statements about the additional services, because they did not have
experience of them.
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1 JOHDANTO

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta (1.5.2011/338)
maaréd, ettd terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on oltava kunnallisessa
terveydenhuollossa suunnitelmallisia, yhtendisia ja yksildiden seka vaeston tarpeet
huomioon ottavia. Kyseinen asetus maarad myods sen, ettd ensimmaistd lastaan
odottavat molemmat vanhemmat ovat oikeutettuja saamaan taydentavéa
terveysneuvontaa. Neuvonnan tulee sisdltdd tietoja raskaudesta ja siihen
mahdollisesti liittyvista riskeistd, lapsen syntymasta ja lapsen hoidosta. My®ds tieto
lapsen odotusaikaan ja synnytykseen liittyvistd mielenterveyden muutoksista
kuuluu siséltyd neuvontaan. Neuvonnan tulee tukea varhaista vuorovaikutusta
vanhempien ja lapsen vélilld sekd &idin imetystd. Perheille tulee jarjestaa
perhevalmennusta, joka toteutetaan moniammatillisessa yhteistyéssa ja johon
kuuluu vanhempainryhmatoimintaa. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehk&isevastd suun
terveydenhuollosta 338/2011, § 1, § 15).

Tana paivana suositellaan paikkakunnille tai seutukunnille perustettaviksi myos
lapsiperheiden hyvinvoinnin ja palveluiden suunnittelu- ja seurantaryhma.
Seurantaryhmdn  tavoitteena olisi parantaa ja rakentaa laaja-alaisesti
lapsiperheiden hyvinvointia ja terveyden edistamistd. (STM oppaita 2004, 30)

Laadukkaan palvelun edellytyksend pidetddn laadunseurantaa. Palvelut ovat
laadukkaita kun ne ovat asiakkaiden vaatimusten, toivomusten ja tarpeiden
mukaisia. Jotta neuvolapalveluiden laadunhallinta olisi toimivaa, tulisi
asiakaspalautetta keratd saannollisesti ja palautteen kerd&misen olla toimiva osa
neuvolatoimintaa. Neuvolapalveluiden kehittdminen vaatii tietoa vanhempien
odotuksista ja siitd, mihin palveluihin he todella ovat tyytyvaisia. (Viljamaa 2003,
10).



Taman  opinndytetyon  tarkoituksena  oli selvittaa, mitd  mielta
ensisynnyttajaperheet ovat Pohjois-Satakunnan peruspalvelu
liikelaitoskuntayhtymén &itiysneuvolapalveluista. Lisdksi oli tarkoitus saada
selville, mink& verran ensisynnyttajaperheet kayttdvat neuvolan tarjoamia
lisdpalveluita, kuten perhevalmennusta, perheryhmdd ja neuvolan perhety6td ja
mit& mieltd he ovat néista palveluista. Opinnéytetyon aineistonkeruumenetelméana
kaytettava kysely suunnattiin PoSa:n alueen vuoden 2013 ensisynnyttajaperheille.
Vanhempien mielipiteet &itiysneuvolapalveluihin liittyvissa asioissa ovat
tarpeellisia ja opinnaytetyon tavoitteena onkin, ettd neuvolapalvelut kehittyvat

entisestaan paremmin vastaamaan perheiden tarpeita.

2 ENSISYNNYTTAJAPERHE

Perheen yksiselitteinen madrittely on hankalaa nykypdivan erilaisten
perhemuotojen lisdéntyessd. Tavallisimmin perhe muodostuu yhdessa asuvista
avio- tai avoliitossa olevista henkil6istd tai parisuhteensa rekisterdineista
henkildista ja heiddn lapsistaan. Myds jompikumpi vanhemmista lapsineen tai
avio- ja avopuolisot seké parisuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia,
voivat muodostaa perheen. Erilaisia perhemuotoja ovat ydinperhe, uusperhe,
suurperhe, sateenkaariperhe ja perhemuodostelma. Ensisynnyttajaperheeksi
kutsutaan ensimmadista lastaan odottavia perheitd. (Tilastokeskuksen www-sivut
2013 E.)

Suomessa syntyvyys on hiljalleen ja epatasaisesti laskenut vuosien saatossa. Jo
vuodesta 1969 asti syntyvyys on ollut alle véestdon uusiutumistason. Jotta
uusiutumistaso pysyisi ennallaan, naista kohden lapsia tulisi olla 2,1, kun talla
hetkelld Suomessa se on naista kohden 1,80. Vuonna 2007 alkoi syntyvyyden
lieva nousu, mutta se katkesi jo vuoteen 2011. (Tilastokeskuksen www-sivut 2013
F; Tilastokeskuksen www-sivut 2012 A.)



Vuonna 2012 lapsia syntyi Suomeen 59 493, mika oli noin 470 lasta vdhemman
kuin vuonna 2011. Synnytt4jan ian mukaan tarkastellessa syntyvyys aleni lahes
kaikissa alle 36-vuotiaiden ikdryhmissa. Tilastot kertovat myo6s sen, ettd aidiksi
tullaan yh& vanhempana, silla ensisynnyttdjien keski-ika nousi 28,5 vuoteen
vuonna 2012. Kaikkiaan 2000-luvulla ensisynnyttdjien keski-ikd on noussut noin
0,9 wvuodella, mika johtaa syntyvyyden alenemiseen. Yhtend merkking
ensisynnyttdjien keski-ian noususta voidaan pitdd myos hedelmdityshoitojen
lisadntymista. (Tilastokeskuksen www-sivut 2013 D; Tilastokeskuksen www-
sivut 2012 A.)

Suomessa oli vuonna 2012 kaikkiaan 1 466 000 perhettd. Lapsiperheitd oli
578 000. Lapsiperheiden méara on pienentynyt edellisvuodesta. Pienenemiseen
vaikuttavat edelld mainitut matala syntyvyys, synnytysidn nousu ja myds
ikdluokkien kokojen vaihtelu. Lapsiperheiden yleisin perhemuoto on edelleen
avioparin perhe, sen jalkeen tulevat avoparienperheet ja éiti ja lapsi -perheet. Isa
ja lapsi -perheita on edelleen hyvin véhan. Noin 400 lapsiperheessd vanhempina

on saman sukupuolen rekisterdity pari. (Tilastokeskuksen www-sivut 2013 C.)

PoSa:ssa Kankaanpaan alueella lapsia syntyy vuodessa noin 110-120 ja
jasenkunnissa lisaksi muutamia kymmenid hyvin vaihtelevasti. Ensisynnyttajia
heistd on noin puolet. Perheterveydenhuollon paéllikkd P. Rouhelon mukaan
(henkilokohtainen tiedonanto 13.11.2013)

3 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakastyytyvadisyys kuvaa asiakkaiden tyytyvdisyyttd tiettyyn asiaan tai
palveluun. Sen avulla pystytddn tarkastelemaan miten hyvin on pystytty
vastaamaan asiakkaiden vaatimuksiin ja odotuksiin. Jos asiakas on tyytyvéinen,
hén todennakoisesti kayttdd palvelua uudelleen ja kertoo siitd myds muille
ihmisille. Asiakkaiden tyytyvaisyytta voidaan mitata
asiakastyytyvéisyyskyselyilla (Lundberg & Toytari 2010, 5-10.)



Onnistuneen asiakassuhteen yhtend l&dhtokohtana voidaan pitd4 neljaa seikkaa.
Niistd ensimmainen on valittdminen. Asiakkaan tulee huomata, ettd hénesta ja
hanen asioistaan vélitetddn aidosti. Asiakas huomaa aitouden danestd, ilmeista ja
eleistd. My0s vaitiolovelvollisuus on vahva lahtokohta hyvélle asiakassuhteelle.
Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluita kaytettdessd tama seikka korostuu.
Asiakkaalle on tarkeédd, ettd han voi puhua asioista luottamuksellisesti ja sen
vuoksi vaitiolovelvollisuuden olemassaolosta on hyvad muistuttaa asiakasta.
Hyvéaan asiakassuhteeseen kuuluu edelld mainittujen asioiden liséksi jamakkyys.
Asiakkaan kuuntelemisen ja asioihin perehtymisen jalkeen on luotu
luottamukseen perustuva suhde. Asiakas kokee jamékkyyden turvallisena.
Luottamus rakentuu kaikista naistd asioista yhdessa ja luo tukevan pohjan koko
asiakassuhteelle. (Hakkinen & Uski 2006, 11-12)

Strang (2005, 18) kuvaa asiakastyytyvadisyyden muodostumista suhteelliseksi ja
aina subjektiiviseksi kasitteeksi, joka on osin sidottu nykyhetkeen. Hénen
mukaansa sen vuoksi asiakastyytyvéisyys on saatava aikaan uudelleen ja
uudelleen péivittdisissd kontakteissa asiakkaan kanssa.

4 AITIYSNEUVOLAN TOIMINTA

Kansanterveyslain nojalla jokaisella kunnalla on velvollisuus jarjestaa
kuntalaisille ~ terveysneuvontaa, johon  siséltyvat —my6s  ditiys-  ja
lastenneuvolapalvelut. Aitiysneuvola kuuluu yhtend osana
aitiyshuoltojarjestelmaan. Aitiysneuvolan tarkoituksena on edistad raskauden
normaalia etenemistd, raskaana olevan naisen, sikion ja koko lasta odottavan
perheen hyvinvointia ja terveyttd. Tavoitteena on, ettd raskaudenaikaiset hairiot
ehkaistaisiin tai hairiét todettaisiin varhain ja ohjaus hoitoon tapahtuisi ajoissa.
Tavoitteena on my0s, ettd odottavat vanhemmat saisivat tukea koko raskauden

ajan ja ettd he valmistautuisivat vanhemmuuteen ja vahvistaisivat



vanhemmuuttaan. (Armanto & Koistinen 2007, 19, 33; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2013.)

Aitiysneuvolakaynnit ovat vapaaehtoisia, mutta ne ovat edellytyksena
aitiysavustuksen, aitiys-, isyys- ja vanhempainlomaan tarvittaviin todistuksiin ja
lomiin liittyviin sosiaalisiin etuuksiin. Raskaana olevista naisista aitiysneuvolan
palveluita kayttavat lahes kaikki eli noin 97-99%. Perusterveydenhuolto
toteuttaa ditiyshuoltoa péaasiassa aitiysneuvoloissa, mutta myods kotikéynnein.
Halutessaan  perusterveydenhuollon  neuvolakdynnit voi  korvata myos
yksityissektorin  tarjoamilla  palveluilla. Raskausaikana d&idille laaditaan
yksilollinen suunnitelma siitd, miten usein hénen raskauttaan seurataan.
Tavallisesti perhe kdy neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla raskausviikoilla
8-10, 15, 22, 26, 30, 32, 37, 38, 39, 40 ja 41. L&akéarin tekemat seurantakéynnit
ovat raskausviikolla 11-13, 20, 28 ja 36. Kdayntikertojen ajankohdat ovat
viitteellisia ja niitd voidaan muokata asiakkaan tarpeiden mukaan. Riskitilanteissa
oleville perheille tarjotaan enemman palveluita esimerkiksi odottavan aidin
diabeteksen vuoksi. Liséksi noin kaksi viikkoa synnytyksen jéalkeen
ensisynnyttajaperheisiin tehdaan kotikaynti ja uudelleen synnyttgjat kayvat oman
terveydenhoitajan vastaanotolla. Lisaksi 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta
aidille tehdaan jalkitarkastus terveydenhoitajan ja laékérin vastaanotolla. (Eskola
& Hytbnen 2008, 101; Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Aitiysneuvolatoiminnassa, kuten muissakin terveydenhuollon palveluissa on
paljon kehittdmishaasteita. Esimerkkejd haasteista ovat isien tasavertainen
huomiointi, vanhemmuuden vahvistaminen, varhainen puuttuminen asiakkaiden
hyvinvointia ja terveyttd uhkaaviin tekijoihin, moniammatillisen toiminnan
kehittdminen ja asiakaslahtoisyyden huomioiminen. My6s monimuotoiset perheet
ja parisuhteet sek& eri kulttuurit tuovat haastetta neuvolatyéhon. ( Armanto &
Koistinen 2007, 33.)
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Vuonna 1999 on laadittu suositukset seulontatutkimuksista ja yhteistyosta
aitiyshuollossa Stakesin perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijaryhmén
toimesta. Ensisynnyttdjan toivotaan kéyvan 13-17 neuvolakéyntida raskauden
aikana ja uudelleen synnyttdjan 9-13 neuvolakayntia. Aitiyshuollon tarkoituksen
mukaan ndiden kayntien tarkoituksena on seurata sek& &idin ettd sikion ja koko
odottavan perheen psyykkistd ja fyysistd hyvinvointia sek& antaa tarvittavaa
ohjausta ja tukea. (Armanto & Koistinen 2007, 34.)

Raskauden aikana odottavan &idin ja sikion hyvinvointia seurataan erilaisilla
kyselyilld ja tutkimuksilla. Aidin terveydentilan seuraamiseksi tehdaan monia
seulontatutkimuksia. Verikokeista otetaan perusverenkuva (PVK), josta tutkitaan
aidin - hemoglobiini. Myo6s veriryhmd ja veriryhmévasta-aineet otetaan
synnytyksen  varalle.  HIV-testi  lukeutuu raskaana olevan  naisen
perustutkimuksiin. Verenpainetta ja painoa tarkkaillaan raskauden aikana
sadannollisesti sekd BMI lasketaan. Myos virtsan albumiini ja sokeriarvo tutkitaan.
Lisédksi mahdollisimman pian neuvolan asiakkaaksi tulemisen jéalkeen tehdaan
sosiaalisten ongelmien kuten perhevékivallan ja alkoholin kayttoon liittyvia
seulontoja. Seulonnat tehd&an kyselylomakkeiden avulla ja niilla pyritdén
varhaiseen puuttumiseen perheen ja lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin.
Sikion kasvun ja kehityksen seuraamiseksi tehtdvida seulontoja ovat sikion
liikkeiden laskeminen, sydéndéanten kuuntelu seka ultradéni- eli kaikututkimus
raskaudenkeston, sikién koon ja istukan sijainnin, rakennepoikkeavuuksien ja
kromosomivioista johtuvien muutosten toteamiseksi. (Eskola & Hyténen 2008,
114, 115; Armanto & Koistinen 2007, 34,)

Ensimmaiseen laakérintarkastukseen kuuluu keskustelua vanhempien kanssa
esimerkiksi synnytyspelosta ja vanhempien jaksamisesta sekd gynekologinen
tutkimus. Raskauden edetessd tarkastellaan kohdunsuun tilaa ja pyritédéan
minimoimaan raskauskomplikaatioiden riskitekijat. Loppuraskaudesta tutkitaan
sikion tarjontaa ja arvioidaan synnytystapaa. Viimeinen l&&kérin tekemé tarkastus
tehddén viimeistdan 12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Silloin tarkistetaan didin
yleistila ja jaksaminen terveydenhoitajan tekemien tutkimusten ja keskustelujen
perusteella. Ladkari arvioi myds synnytyselinten toipumisen. (Eskola & Hyténen
2008, 116.)
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Kuntaliiton selvityksen (2013) mukaan asiakastyytyvéisyys suurten kaupunkien
(Helsinki, Espoo, Jyvéskyld, Kouvola, Kuopio, Lahti, Oulu, Turku ja Vantaa)
terveyskeskusten ja neuvoloiden palveluihin on pééosin hyvélla tasolla. Asteikolla
yhdestd viiteen neuvolapalvelujen kokonaisarvosanaksi muodostui  4,35.
Neuvoloissa laékarin vastaanottoon oltiin keskimaarin tyytymattomampia kuin
terveydenhoitajan vastaanottoon. (Kuntaliiton www-sivut 2013.)

4.1 Neuvolan keskeisimmat tehtavat, periaatteet ja arvot

Terveydenhoitajien tekemd tyd neuvoloissa on yksi merkittdvd osa kunnallista
terveydenedistamistydtd. Myds Terveys 2015-  kansanterveysohjelmassa
painotetaan raskaana olevien naisten terveyden edistdmisen tarkeyttd, koska lasten
terveyden muodostuminen alkaa jo sikifaikana. (Sosiaali- ja terveysministerion
www-sivut 2013) Terveydenedistamistyd on madritelty niin, ettd sen tulisi olla
osana sitd ymparistdd, jossa perheet asuvat ja elavét, sekd perustua alueen
ihmisisté koottuihin ja analysoituihin tietoihin. Neuvoloissa olennaisina toimintaa
ohjaavina tekijoind ovat perhekeskeisyys ja asiakaslahtdinen toiminta. Se
tarkoittaa, ettd lasten ja vanhempien nakokulmat ohjaavat neuvolassa tehtavéa
yhteistyotd. Siihen vaikuttavia tekijoitd ovat perheen elamantilanne, kulttuuri,
tottumukset ja ymparistd. (Armanto & Koistinen 2007, 20-22.) Aitiysneuvolan
tyd késittad l&aketieteen ja terveydenhoidon lisdksi nuorten perheiden
psykososiaalisten ja sosioekonomisten tekijoiden huomioonottamista. (Ylikorkala
& Tapanainen 2011, 353.) Viljamaa (2003) selvitti vaitoskirjassaan, mita
vanhemmat eniten odottavat neuvolapalveluilta. Niin aidit kuin isatkin odottivat
eniten lapsen terveyden ja kehityksen seuraamista. Vanhemmat pitivat tarke&na
my6s mahdollisuutta valita tai vaihtaa oma neuvolaterveydenhoitaja ja — l&4&kari.
Myads vertaistuen saamista pienryhmissa odottivat &idit, toisin kuin isat. (Viljamaa
2003, 91.)

Turun yliopiston tekemdssd Kehittyvd neuvola- osatutkimuksessa (2012)
selvitettiin  neuvolamallin  merkitystd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella. Aidit arvioivat yhdistetyn aitiys- ja lastenneuvolan palvelut paremmiksi

kuin erillisen ditiysneuvolan. Tutkimuksessa selvisi myds mallin olevan



12

yhteydessé useisiin vanhempien hyvéksi arvioimiin neuvolapalvelun osa-alueisiin.
Tutkimusryhma selvittdd vield ensimmaista lastaan odottavien perheiden
odotuksia neuvolalta ja laheisiltd, heidadn odotusten tayttymista lapsen synnyttyd,
tukevatko kotikdynnit vanhemmuutta ja mitd tarpeita olisi neuvolan

kehittdmiseksi. (Kehittyva neuvola- osatutkimus 2012.)

4.2 Perhevalmennus

Perhevalmennus-kasite on tullut 1980-luvulla synnytysvalmennus-kasitteen tilalle.
Késitteen muuttamisella haluttiin korostaa lapsen odotusta koko perhettd
koskevana yhteisena asiana. Perhevalmennuksen tavoitteena on luoda optimaaliset
edellytykset raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajalle sekd tukea koko perheen
psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista hyvinvointia. Entinen synnytysvalmennus -
kasite sisdltyy nykyajan perhevalmennus-kasitteen sisalle. Perheiden on siis
edelleen mahdollisuus saada synnytysvalmennusta osana perhevalmennusta.
(Armanto & Koistinen 2007, 36.)

Perhevalmennus on yksi ditiysneuvolan tyémenetelmistd. Sen tarkoituksena on
valmentaa perhettd lapsen odotukseen, synnytykseen ja uudenlaiseen perhe-
elamé&an. Sen suosio on sailynyt ja nykyadn suurin osa esikoistaan odottavista
aideista ja lahes 75 prosenttia isistékin osallistuu perhevalmennukseen. (Paananen,
Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayryinen & Aimald 2006, 201.) Valmennusta voidaan
toteuttaa suunnitelmallisesti kokoontuvissa ryhmissd, jolloin olennaista on
vanhempien vélinen vuorovaikutus ja heiddn saamansa vertaistuki. (Armanto &
Koistinen 2007, 347.) Vertaistuki on omien kokemusten ja ajatusten jakamista ja
tuen tavoitteena on arjen sujuvuuden helpottaminen. Se on vanhempien vélista
vuorovaikutusta, johon liittyy olennaisesti keskusteleminen, kuunteleminen,
ohjaaminen ja rohkaiseminen. Vertaistuen avulla vanhemmat tulevat tietoiseksi
siité, ettd on olemassa muita ihmisia, joilta saa tarvittaessa henkista tukea, tietoa ja
kaytanndn neuvoja arjen haasteisiin. (STM 2004, 113.) Ryhmévalmennuksen
etuna on mahdollisuus keskusteluun muiden samassa elaméntilanteessa olevien
kanssa ja ndin samalla mahdollistetaan perheiden sosiaalisen tuen saanti. Se on

olennainen osa vanhempien hyvinvointia. Yhteys toisiin vanhempiin jo
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odotusaikana tai lapsen synnyttyé voi rikastuttaa ja laajentaa ké&sitysté siitd, mité
on olla vanhempi ja minkalainen lapsi voi olla. Arkiset kohtaamiset ja keskustelut
toisten vanhemman kanssa voivat olla parasta tukea &idille vauvan ensimmaisen
elinvuoden aikana. (Armanto & Koistinen 2007, 347.) Vanhemmilla on
mahdollisuus myos yksilollisesti toteutettavaan valmennukseen, jota toteutetaan
neuvolakdynneilld. Yksilvalmennuksen etuna puolestaan on vapaus kysya mielta
askarruttavia kysymyksia henkilokohtaisesti terveydenhoitajalta. (Eskola &
Hytdnen 2008, 124.)

Useimmiten perhevalmennukseen osallistuvat vanhemmat haluavat tietoa
raskauden normaalista kulusta, kehityksestd ja tunne-elaman muutoksista, joita
raskauden aikana ilmenee. Myos synnytykseen liittyvat asiat, kuten synnytyksen
kulku, synnytystavat ja normaalista poikkeava synnytys ovat aiheita, mitk&
mietityttdvat jopa eniten vanhempia raskausaikana. Niihin liittyen tieto kivun
lievityksesta synnytyksen aikana, synnytyksestd palautumisesta, lapsen hoidosta
ja imetyksesta seka isyyteen liittyvista asioista ovat vanhempien toivomia asioita

perhevalmennukseen. (Armanto & Koistinen 2007, 36.)

Valmennukseen osallistuneet perheet ovat toivoneet valmennuksen jatkuvan myos
lapsen syntyman jéalkeen. Stakes ja STM ovatkin suosituksissaan kehottaneet
kuntia jarjestdimé&én perhevalmennusta myo6s synnytyksen jalkeen, etenkin
esikoisen saaneille perheille. (Armanto & Koistinen 2007, 36.) Sosiaali- ja
terveysministerion  selvitysten mukaan vuonna 2005 ensisynnyttdjien
perhevalmennukseen  kuului useimmiten ennen lapsen syntymaa 4-6
tapaamiskertaa ja synnytyksen jalkeen 1-3 tapaamiskertaa. (Hakulinen-Viitanen,
Pelkonen & Haapakorva 2005, 65-66) Imevaisikdisten lasten vanhemmille
jarjestettavissa tapaamisissa aiheina yleensd ovat vauvan hoitoon, ruokintaan ja
vuorokausirytmiin liittyvat asiat, mutta my6s lapsen sairauksiin ja tapaturmiin
sekd lapsen Kkehitykseen liittyvat asiat. Vanhempien olisi tdrkedd pééasta
keskustelemaan myos parisuhteesta, seksuaalisuudesta ja isén seké aidin rooleista.
Liséksi olennaista olisi antaa perheille tietoa erilaisista perhepalveluista ja
tukimahdollisuuksista. (Armanto & Koistinen 2007, 36.)
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PoSa:n alueella jarjestetd&n perhevalmennusta vain Kankaanpdéassd, mutta myos
muiden PoSa:n alueen kuntien odottavien perheiden on mahdollisuus osallistua
valmennukseen. Ryhman toteuttajana toimivat terveydenhoitaja ja fysioterapeultti.
Perhevalmennus koostuu neljéstd tapaamiskerrasta, jolloin kokoonnutaan kahden
tunnin ajan. N&ina kertoina aiheina ovat vanhemmuus ja parisuhde, synnytykseen
liittyvét asiat, vauvanhoito ja imetys, sekd raskaus ja synnytyksesta palautuminen
ja rentoutusharjoitusten tekeminen. Perhevalmennuksessa on myds mahdollisuus

isaryhmaéan osallistuminen. (PoSa 2013b.)

PoSa:ssa toimii myos perheryhmd, joka on osa perhevalmennusta. Perheryhman
tarkoituksena on olla vertaistukiryhma vanhemmille. PoSa:ssa tdma toiminta
kuuluu osana ”Vahvuutta vanhemmuuteen”- hankkeeseen. Ryhma on tarkoitettu
ensimmadista kertaa isdksi ja &idiksi tuleville. Ryhmassé ihmetellddn yhdessa
vauvaelamai ja sen lisaksi on mahdollisuus saada tukea vanhemmuuteen seka
tutustua muihin samassa eldmantilanteessa oleviin vanhempiin, vaihtaa ajatuksia
ja kokemuksia. Keskustelun aiheita ovat esimerkiksi vauvan temperamentti ja se
miten vauva viestii. Yhdessa keskustellaan my0ds siitd, miten voi oppia
ymmartamaan vauvan tarpeita ja millaista on olla diti ja is4. PoSa:ssa perheryhma
koostuu kuudesta perheestd, jotka kokoontuvat yhteensd 11 kertaa ja vauvat ovat

kokoontumisissa mukana. Ryhmaéssa toimii kaksi ohjaajaa. (PoSa 2013c.)

Mannerheimin lastensuojeluliitto on kouluttanut vuodesta 2010 l&htien kuntien
lapsiperheiden  kanssa  tydskentelevia ~— ammattilaisia  vauvaperheryhman
ohjaamiseen. Vuoden 2012 loppuun mennessé oli kaynnistetty yhteensd noin 125
perherynmdd. Perheryhmien loppumisen jalkeen vanhemmilta on kerétty
palautetta sahkoiselld lomakkeella eri puolella Suomea. Ryhméén hakeutumisen
suurimmaksi syyksi vanhemmat ovat sanoneet oman sosiaalisen vertaisverkoston
vahvistamisen. Palautteiden perusteella isdt toivoivat &diteja enemman saavansa
lisdd ymmarrysta vauvan kanssa eldmiseen ja aidit puolestaan isid enemmaén
neuvoja ja konkreettisia ohjeita vauva-arkeen. Suurin osa vanhemmista kertoi
ryhmén paattymisen jalkeen ymmartavanséd paremmin vauvan tarpeita ja tunteita
kuin aiemmin. He kokivat myds suhteensa vauvaan vahvistuneen ja olivat saaneet

lisdd varmuutta lapsen hoitoon. (Viinikka & Sourander 2013, 14-15.)
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Vanhempien kokemukset “Vahvuutta vanhemmuuteen”- perheryhmistd ovat
olleet rohkaisevia. Molemmat vanhemmista kertovat saaneensa paljon lis&a
varmuutta vanhemmuuteen ja huomaavansa paremmin lapsensa mielen tiloja ja
tarpeita. He ovat I6ytdneet myds uusia tapoja kuunnella puolisoaan. Taméa on
auttanut heitd ymmartdmaan paremmin toisten tunteita ja ajatuksia, ja perheen
yhteinen arki tuntuu ennakoitavammalta ja sujuvan helpommin. Toistensa
parempi ymmartdminen on lisdnnyt seka perheiden siséistd iloa ettd laheisyyden
tunnetta perheenjasenten kesken. (Viinikka & Sourander 2013, 14-15.)

4.3 Neuvolan perhetyd

Neuvolassa toteutettava perhetyd on ennaltaehkaisevaa perhety6té. Sen on yleensé
tarkoitettu lasta odottaville perheille tai perheille, joilla on alle kouluik&inen lapsi.
Sen tavoitteena on  yllapitdd perheen  hyvinvointia ja  ehkaista
elaménmuutostilanteissa esiintyvia riskeja. Perhety0ssd tuetaan perheen arjessa
jaksamista ja pyritddn yhdessa I6ytdmaan siihen voimavaroja. Perhetyontekija
vierailee perheiden kotona ja kohtaa perheen arjessa. (Jarvinen, Lankinen,
Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 73.)

Neuvolan perhetyd on perheen tarpeet huomioon ottavaa ja heidan tarpeistaan
lahtevdd. Se on lyhytkestoista ja voimavaroja vahvistavaa luottamuksellista
tyoskentelyd. Yleensa perhe voi itse ottaa yhteyttd perhetydntekijaan tai
terveydenhoitaja voi ehdottaa mahdollisuutta tavata perhetyontekijaa. Tavallisesti
ensin perheen kanssa keskustellaan ja kartoitetaan perheen tilanne,
perhetyontekijan kayntien tarve ja sovitaan jatkotyoskentelystd. Kotikéynneill&
kartoitetaan perheen tilanne ja tukiverkostot. Samalla pohditaan perheen sen
hetkisi& arjen voimavaroja ja miten niita voidaan hyddyntaa. Liséksi keskustellaan
perheen omista toiveista ja huolista ja pyritddn l6ytdmaan yhdessé niihin
ratkaisuja. Neuvolan perhety6td pyritddn tarjoamaan perheille, joilla sosiaaliset
verkostot ovat vahdiset ja nuorille perheille, jotka odottavat ensimmadista lasta.
Perhety0Oté tarjotaan myds, jos huomataan ettd varhainen vuorovaikutus vauvaan

on vaarantunut tai perheille, joissa on pienid lapsia. Myo6s yksinhuoltajille,
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yllattdvan muutoksen kokeneille perheille ja omaa jaksamistaan pohtiville
vanhemmille apua voidaan tarjota. (Armanto & Koistinen 2007, 488-489.)

PoSa:ssa neuvolan perhetydé on lyhytaikaista (3-6kk) tukea perheen arkeen.
Perheet saavat apua arvioidun tarpeen mukaisessa jarjestyksessd, resurssit
huomioon ottaen. Paatés perhetyon aloituksesta ja suunnitelmasta tehd&an aina
yhdessa perheen kanssa. Tyotd toteutetaan kotikaynnein, jolloin voidaan puhua
perheen huolista vuorovaikutukseen, kasvatukseen seka jaksamiseen ja
parisuhteeseen liittyen. Perheelle voidaan antaa my0s konkreettista apua ja
ohjausta lapsen hoitoon ja kodinhoidollisiin asioihin liittyen. M&&rdajan kuluttua
tehdadn uusi arvio perhetydon tarpeesta ja Kartoitetaan muut mahdolliset
auttajatahot. PoSa:ssa perhetyd on ensisijaisesti tarkoitettu perheille, joihin
odotetaan lasta tai joissa on alle 3-vuotias lapsi. Tukea voi saada esimerkiksi
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen, lapsen hoitoon, Kkaésittelyyn ja
kasvatukseen, kodinhoitotaitojen vahvistamiseen, muuttuneeseen parisuhteeseen,
omaan jaksamiseen ja mielialaan, keskusteluun, sosiaalisen verkoston
puuttumiseen ja akuuttiin kriisiin perheessd. PoSa:ssa toimii oma neuvolan
perhetyontekija. (PoSa 2013a.)

4.4 Iséat ditiysneuvolassa

Isyys on miehen eldmén yksi suurimmista muutoksista. Lapsen syntymén jéalkeen
oma eldma, rooli ja ajankayttd muuttuvat. Myos taloudellinen tilanne, puoliso ja
parisunde muuttuvat. Kaikki tdma aiheuttaa monenlaisia tunnemyllerryksia
tulevassa isassa. Isdt valmistautuvat vanhemmuuteen eri tavalla kuin &idit. Heilla
valmistautumisessaan painopiste on emotionaalisella ja sosiaalisella puolella, kun
taas aidin valmistautuminen painottuu emotionaalisen puolen lisdksi biologiseen
ja fyysiseen muutokseen. Pelko vastuuntunnosta ja toimeentulosta ovat yleisid
tuleville isille. Vastuuntunnon kehittymisen kannalta olennaista on se, onko tuleva
isd itse halunnut lasta ja kokenut lapsen tervetulleeksi. (STM 2004; Mannerheimin
lastensuojeluliiton www-sivut 2013.) Paajasen tutkimukseen osallistuneet isét
kertoivat, ettd raskausaikana pelot ja huolet tulevasta valtaavat mielen, vaikka

lapsi olisi odotettu ja suunniteltu. Isat kertoivat myds, ettd raskauden eteneminen
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ja etenkin pelko keskenmenosta, lapsen terveys ja itse synnytys aiheuttivat pelkoa.
(Vaestontutkimuslaitoksen katsaus 2013, 27.) Kuten &idit, myos isat kokevat
raskauden aikana erilaisia tunnemyllerryksia ja valmistautuvat ndin vanhemmaksi
tulemiseen. Raskausaika onkin hyvin merkittavé vaihe vanhemmuuteen kasvussa.
Yleensd isdlle uusi eldamdanvaihe konkretisoituu vasta vauvan syntyman jalkeen,
jolloin uusi perheenjasen on lasnd vanhempien eldméssad. (STM, 2004,

Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2013.)

Suomessa on Kiinnitetty erityisen tarkasti huomiota &itiysneuvoloissa didin ja
sikion hyvinvointiin jo pitkaan. Isat sen sijaan ovat jadneet taka-alalle. Heidéan
roolinsa on ollut 1&hinné aidin tukijana toimiminen tai he ovat jaaneet kokonaan
sivustaseuraajiksi, jolloin asiakaslahtoisyys tulevien isien osalta ei ole toteutunut.
Samalla on herannyt pelko isé&n ulkopuoliseksi jaamisesta. Véhitellen on
ymmarretty myos isdn merkitys neuvolassa ja iséan roolia neuvolassa yritetadn
edelleen Kkehittdd merkityksellisemmaksi. (STM selvityksid 2008:24.) Monet
isaksi tulevat ajattelevat neuvolassa kdynnin olevan verikokeiden ottoa ja vatsan
ympéryksen mittausta. NyKkyisin isat yritetddn kuitenkin saada &idin mukaan
neuvolaan, jotta raskaus ja lapsi tulisivat heillekin konkreettisemmaksi.
Neuvolassa isédlla on tilaisuus kysyd mieltd askarruttavia asioita ja saada tukea
henkiseen vanhemmuuteen kasvussaan. Isé paasee kuuntelemaan myds sikion
sydandania ja tarkastelemaan sikiotd ultraddnilaitteen kautta. Ne tekevét
syntyvastd lapsesta konkreettisemman ja se saa isdssé uusia tunteita aikaan.
(Hirvonen 2011. 38-40.) Koska raskausaikana odottavalla aidilla on hyvin vahva
side sikioon, pidetadn luonnollisesti &itia ensisijaisena lapsen hoitajana.
Neuvolassa on kuitenkin hyva keskustella vanhempien kanssa siitd, ettd tulevat
isit oppivat yhtd hyviksi hoitajiksi kuin &idit, vaikka hoitotavat voivatkin erota
toisistaan. (Aitiysneuvolaopas. Suosituksia aitiysneuvolatoimintaan 2013.)

Nykypdivéna isat haluavat ottaa yha enemman vastuuta jo raskausaikana, mikéa
nakyy heidén osallistumisestaan neuvolakéynneille didin kanssa. Neuvoloissa isét
haluavat saada tukea isan suhteeseen lapseen, isé&n rooliin perheessd ja iséksi
kasvamiseen, isan mukana olemiseen synnytyksessd, sek& parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (STM  selvityksia 2008, 29-30.)

Terveydenhoitajat pyrkivét neuvolakaynneilld nostamaan myos isén roolin yhta
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merkittdvaksi kuin &idin. Tuleville iseille jarjestetdan erilaista toimintaa, kuten
isdryhmid, joissa he voivat kohdata samassa eldmantilanteessa olevia miehié.
Kunnille vuonna 2010 asetetun asetuksen mukaan, tulee myods isdat kutsua
aitiysneuvolakaynneille mukaan. Asetuksen tarkoituksena on selvittda perheiden
terveydellisié seikkoja sekd elamantapoja ennen vauvan syntymaa. Nain pystytdan
kartoittamaan yksilollisesti perheiden tuen tarvetta. (Hirvonen 2011. 38-39.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd mieltd ensisynnyttajaperheet ovat
Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymén (PoSa)
aitiysneuvolapalveluista. Sen liséksi oli tarkoitus saada selville, minkd verran
ensisynnyttajaperheet kayttavat neuvolan tarjoamia lisapalveluita;
perhevalmennusta, perheryhmaa ja neuvolan perhetyota sekd, mitd mieltd he ovat
naistd tarjottavista palveluista. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd PoSa:n
neuvolapalvelut kehittyvét entisestddn paremmin vastaamaan perheiden tarpeita.

Tutkimuskysymyksind opinnaytetydssa ovat:

1. Miten ensisynnyttéjaperheet ovat kokeneet &itiysneuvolapalvelut?
2. Minka verran ensisynnyttajaperheet kayttavat neuvolan lisapalveluita?

3. Mita mielta ensisynnyttajaperheet ovat neuvolan tarjoamista lisapalveluista?
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6 TUTKIMUKSELLINEN OPINNAYTETYO JA
AINEISTONKERUUMENETELMA

Kvantitatiivisessa eli maaréallisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat paatelmat
aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat ja késitteiden maéarittely. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara, 2008, 136.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on
selvittda vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin (Heikkila
2005, 13). Tutkittava tieto saadaan numeroina tai aineisto ryhmitellaan
numeeriseen muotoon. Numerotietoja tulkitaan ja selitetddn sanallisesti. (Vilkka
2007, 14.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa kéaytetdan yleensa survey-tutkimusta. Se
tarkoittaa sellaista kyselyd, haastattelua tai havainnointi muotoja, joissa aineisto
kootaan standardoidusti ja joissa vastaajat muodostavat otoksen tietystd
ihmisjoukosta. Survey-tutkimuksessa keréataan tietoa kayttaen kyselylomaketta tai
strukturoitua haastattelua. Aineistoa kergtadn standardoidussa muodossa eli

samalla tavalla kaikilta vastaajilta. (Hirsjarvi ym. 2008, 188.)

Kyselytutkimus on hyva tapa keréta ja tarkastella tietoa esimerkiksi erilaisista
ilmidistd, i1hmisten toiminnoista, mielipiteistd, asenteista sekd arvoista.
Kyselytutkimuksessa vastaajille esitetddn kysymyksida kyselylomakkeella.
Kyselylomake on mittausvéline, jonka avulla voidaan mitata monia asioita
esimerkiksi yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisia tutkimuksia,
mielipidetiedusteluita, Kkatukyselyjd, soveltuvuustestejd ja palautemittauksia.
Kyselylomake toimii omillaan, ilman haastattelijan apua. Kyselytutkimuksessa
olevalla mittarilla tarkoitetaan kysymysten ja véitteiden kokoelmaa, joiden avulla
pyritddn mittaamaan monia ilmidit4 kuten asenteita tai arvoja. (Vehkalahti 2008,
11-12))
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Arvojen, asenteiden ja mielipiteiden tutkiminen ei ole yksinkertaista.
Kyselytutkimuksen tekemiseen liittyy sek& etuja ettd haittoja. (Vehkalahti 2008,
12.) Etuina pidetaan yleensa: mahdollisuutta saada laaja tutkimusaineisto, voidaan
kysyd monia asioita, aineiston késittely on nopeaa, se on kustannustehokas.
Haasteita aiheuttavat epdvarmuudet: ovatko vastaajat suhtautuneet kyselyyn
vakavasti, onko vastaajien maaré tarpeeksi suuri, onko tutkimuksen ajankohta
hyvd, oliko kyselylomake laadittu onnistuneesti ja niin edelleen. (Vehkalahti
2008, 12-13 & Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin kyselylla. Kyselylld voidaan kysya
monia asioita monelta ihmiseltd. Tarkasti laadittu kyselylomake on helppo
kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida tuloksia tietokoneen avulla. Kysely
on hyvé tapa kerété aineistoa, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. MyG6s
henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen kysely on paras tapa. (Hirsjarvi ym. 2008,
190; Vilkka 2007, 28). Opinnaytetyon kyselylomakkeen laadinnassa kaytettiin
apuna aikaisempia tutkimuksia ja niissd kaytettyja mittareita (Kaila 2001,
Viljamaa 2003). Mittarit ja kysely olivat siis ennestdén kaytettyja mittareita, joten
samalla esitestattuja. Viljamaan kyselylomakkeen oli laatinut kyselylomakkeen
ohjausryhmd, joka oli koostunut kuudesta aitiys- ja lastenneuvoloiden
terveydenhoitajasta, neuvolatyén koordinaattorista ja psykologi Viljamaasta.

Liséksi oli konsultoitu puhe- ja fysioterapeuttia.

Vilkka (2007, 78) on todennut, ettd onnistunut tutkimuksen mittari eli
kyselylomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle maaralliselle tutkimukselle.
Mittarin laadinnassa tavoitteena oli, ettd asiakastyytyvéisyyskysely Kkattaisi
olennaisimman osan neuvolatoimintaa. My0ds neuvolan toiveet otettiin huomioon
kyselyn laadinnassa. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli antaa luotettavaa tietoa
neuvolapalvelujen kéytettdvyydestd sekd terveysneuvonnan laadusta ja sen
sisallon riittdvyydestd, neuvolan antaman tuen riittdvyydestd, yhteistyostad ja

vaikuttamismahdollisuuksista.

Kyselylomakkeen (LIITE 4) kolme osiota olivat johdettu tutkimuskysymyksista.
Ensimmadisen  osion  kysymykset  koskivat  ditiysneuvolakdynteja  ja

aitiysneuvolakaynnin siséltoa, toisen osion kysymykset neuvolan lisapalveluita ja
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kolmannessa osiossa kysyttiin asiakkaiden mielipidettd neuvolan lisapalveluista.
Liséksi kyselyn lopussa sai vapaasti kirjoittaa kommentteja avoimiin kohtiin
neuvolan lisdpalveluista seka toiveita siitd, millaisia palveluita asiakkaat
toivoisivat neuvolan liséksi jarjestavan. Avoimet Kkysymykset laadittiin
tdydentdmaddn suljettuja kysymyksid siten, ettd niiden avulla voitiin saada
tarkempaa tietoa vastaajan ajatuksista, kokemuksista, toiveista ja tarpeista.

Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajilta taustatietoja, koska vastaajien mééran
ajateltiin olevan pieni ja ndin turvattiin vastaajien yksityisyys. Kyselyssa ei
myOskddn kaytetty sanaa “isd” vaan puoliso, koska samaa sukupuolta olevien
perheet ovat melko yleisid. Mittari pyrittiin laatimaan selkeéksi, siistiksi ja
johdonmukaiseksi. Kyselylomakkeen tekovaiheessa keskusteltiin Kankaanpéén
neuvolan yhteyshenkilon kanssa lomakkeen kysymyksistd. Yhdessa pohdittiin
kysymyksia ja kuunneltiin heiddn toiveitaan. Taten varmennettiin, ettd etsitaan
vastauksia juuri oikeisiin kysymyksiin ja saadaan vastauksia joista on hyotya

neuvolalle.

7 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

PoSa:ssa tutkimuslupa tulee anoa johtoryhmaltd. Ryhma kokoontuu noin kahden
viikon vélein ja kasittelee néissa esimerkiksi lupa-asioita. Tutkimuslupaa anottiin
9.1.2014. (Liite 4) Lupa myonnettiin johtoryhmén toimesta 22.1.2014.
Opinnaytetyon tilaajan kanssa sovittiin asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten

luovuttamisesta heidén kayttoonsa, kun tyo valmistuu.

Aineisto  kerdttiin  asiakastyytyvéisyyskyselylld 30.1- 14.3.2014. Kysely
kohdistettiin Kankaanpaan lastenneuvolaan, jossa viisi terveydenhoitajaa jakoi
kyselyitd omilla vastaanotoillaan kayville vuoden 2013 ensisynnyttéja-dideille.
Aidit jakautuivat epatasaisesti kullekin terveydenhoitajalle, joten tietty4
kyselyméaraa ei kenellek&d&n jaettu. Terveydenhoitajat saivat etukéteen

saatekirjeen (LIITE 2) luettavakseen ja lisdksi lyhyen ohjeistuksen siitd, mika
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heidan tehtdvandén oli. Ohjeistuksessa kerrottiin kenelle kysely on suunnattu, ohje
saatekirjeen ja kyselylomakkeen antamisesta, ohje siitd miten didit kyselyn
tayttdvat ja mihin téytetty lomake palautetaan. Liséksi terveydenhoitajia
kehotettiin  kannustamaan d&itejd vastaamaan Kkyselyyn. Terveydenhoitajille
annetulla ohjeella ja vanhemmille tarkoitetulla saatekirjeelld pyrittiin
motivoimaan asiakkaita vastaamaan Kkyselyyn. Terveydenhoitajat kopioivat
kyselylomakkeita aina tarvittaessa ja néin ollen ei ole tarkkaa tietoa, kuinka monta

kyselya jaettiin yhteensa.

Ensimmaisen kahden viikon aikana yht&an taytettya kyselylomaketta ei ollut
palautettu, vaikka terveydenhoitajat olivat niitd jakaneet neuvolakayntien
yhteydessd. Terveydenhoitajat olivat ldhettdneet myods etukédteen postissa
lomakkeita dideille, jotta he voisivat tayttd& sen jo kotona, ennen neuvolaan tuloa.
Talla tavalla onnistuttiin muutama taytetty lomake saamaan. Neuvolaan vietiin
13.2.2014 muutamia pienia leluja kiitokseksi vastaamisesta, jotta aidit
innostuisivat vastaamaan kyselyyn aktiivisemmin. IImeisesti taméan vuoksi
innostus vastaamiseen lisddntyi. Vastaajien madara jai kuitenkin hyvin pieneksi.
Kuuden viikon aikana saatiin yhteensd kymmenen taytettyd kyselylomaketta

kasaan. Ndin ollen otos viime vuoden ensisynnyttajista on hyvin pieni.

Kymmenen saadun vastauksen jéalkeen aloitettiin aineiston kasittelyvaihe.
Tutkimukseen kelpaava aineisto analysoitiin Tixel-ohjelman avulla ja avointen

kysymysten vastaukset Kirjoitettiin Microsoft Word — tekstinkasittelyohjelmalla.

Tilastografiikalla esitetddn tilastotietoa ja yleisemmin maééarallistd tietoa.
Kvantitatiivinen eli méaaréllinen tutkimus perustuu mittaamiseen, jonka tuotoksena
syntyy lukuarvoja sisdltdvd havaintokaavio aineistosta. Tilastotietoa voidaan
esittdd kolmella tavalla. Kuvioiden lisaksi voidaan taulukoida tai vaihtoehtoisesti
esittdd suoraa tekstind. Onnistuneella kuviolla esitetty tieto on havainnollista ja
helpommin omaksuttavissa kuin lukuina esitetty tieto. (Tilastokeskuksen www-
sivut 2012 B.)
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Kyselylomakkeessa oli my6s avoin kohta, johon vastaaja sai Kkirjoittaa
mielipiteitddn lisdpalveluista. Puolet (50 %) vastaajista oli Kirjoittanut omia

avoimia kommentteja. Vastaajien kirjoittamia kommentteja on lisatty tekstiin.

7.1 Aitiysneuvolakaynti

Ensimmaisessd osiossa etsittiin vaittdmilla vastausta tutkimuskysymykseen 1 eli
miten ensisynnyttdjat ovat kokeneet aitiysneuvolapalvelut. Tassa osiossa erityisté
huomiota kiinnitettiin aitiysneuvolakayntiin. N&ihin vaittdmiin jokainen &iti oli

vastannut. (kuvio 1)

Neuvolan ajanvaraus oli sujuvaa

Terveydenhoitajan tavoitti helposti tarvittaessa..

Neuvolan yleinen ilmapiiri vastasi odotuksiani
Neuvolan toiminta oli kiireetontd ja joustavaa
Henkilokunta oli ystavallista

Neuvolakdyntien maara oli riittavaa
Neuvolakaynnilla oli riittdvasti aikaa
Terveydenhoitaja oli asiantunteva

Puolisoani huomioitiin riittavasti

Perheeni vastaanotettiin hyvin

Neuvolassa oltiin kiinnostuneita asioistani ja minua..

Neuvolassa arvostettiin mielipiteitani ja paatoksiani

Palvelu oli tarpeistani l[ahtevaa

Sain terveydenhoitajalta riittavasti tietoa ja tukea...

B Taysin eri mielta

M Jokseenkin eri mielta

0 10 IO
.0 10 I
0 30 e/
0 20 O
0 10 I
O
0 10 I O —
0 30 /O
0 10 I
O
.0 30 /O
0 20 s
07107 10 10 IO ——
0 50 .Y 0

0%

M Ei samaa-eika eri mielta

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

Kuvio 1. Aitiysneuvolakaynti

Kaikki vastaajat olivat tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd neuvolan
ajanvaraus oli sujuvaa ja ettd terveydenhoitajan tavoittaa helposti puhelimitse

tarvittaessa (vaittamat 1, 2).
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Vastaajien mielestd my0ds neuvolan yleinen ilmapiiri vastasi heidan odotuksiaan,
neuvolan toiminta oli kiireetdnta ja joustavaa sek& henkilokunta oli ystavallista
(vaittdmat 3, 4, 5).

Neuvolakdyntien mé&&rdd vastaajat pitivat riittdvand ja heiddn mielestaan
neuvolakaynneilla oli my0s riittavasti aikaa. Terveydenhoitaja koettiin

asiantuntevaksi. (vaittamét 6, 7, 8)

Puolisoa huomioitiin vastaajien mukaan neuvolakaynneilld riittavasti ja perhe

vastaanotettiin neuvolassa myds hyvin vastaajien mielesta (vaittamat 9, 10).

Vastaajat kokivat, ettd neuvolassa heidan asioistaan oltiin kiinnostuneita ja
asiakasta kuunneltiin, samoin kuin, ettd neuvolassa arvostettiin vastaajien omia
mielipiteitd ja paitoksia. Palvelun koettiin olevan my6s asiakkaiden tarpeista
lahtevaa. (vaittdméat 11, 12, 13)

Vastaajat kokivat, ettd he saivat terveydenhoitajalta riittdvasti tietoa ja tukea
raskausaikana. 50 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 50 % vastaajista

jokseenkin samaa mielta tasta vaittamasta. (vaittama 14)

7.2 Aitiysneuvolakdynnin sisalto

Ensimmaisessd osion toisessa o0sassa etsittiin ¢ myds vaittamilld vastausta
tutkimuskysymykseen 1 eli  miten ensisynnyttdjadt ovat  kokeneet
aitiysneuvolapalvelut. Tasséd osassa erityistda huomiota Kiinnitettiin kuitenkin
aitiysneuvolakaynnin siséltoon. Naihin vaittdmiin jokainen &iti oli vastannut.
(kuvio 2)

Kyselyn lopussa oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti omia mielipiteita
lisdpalveluista. Lisdpalveluiden liséksi &idit olivat Kkirjoittaneet yleisesti

kommentteja aitiysneuvolasta. Aitien kommentteja on Kirjoitettu tahan yhteyteen.
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Sain riittavasti tietoa sikion kasvusta ja kehityksesta Qm20 Y {0 |
Sain riittdvasti tietoa raskausajan muutoksista...ONIOE 10" S O

Sain riittavasti tietoa raskausajan vaivoihin  QmlIOM 40 50

Sain riittavasti tarvitsemaani tietoa ja tukea...0 40 e
Parisuhde ja seksuaalineuvonnan maara vastasi...ORION e

Sain riittavasti ravitsemusneuvontaa 0 30 7o

Sain riittdvasti ohjausta suun ja hampaiden hoitoon (EIGEEEION S
Sain riittavasti tietoa raskausajan paihteiden kayton... N O
Sain riittavasti lapsen perushoitoon liittyvad ohjausta QEEEEEEEENZ0—— 40 200
Sain riittavasti tietoa raskausajan tutkimuksista ja...0m20 g ]
Sain paattaa osallistumisestani seulontoihin  CEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Sain neuvolalddkarilta riittavasti tietoa raskausaikana (EIOEEEEEEN30— 40 20
Neuvolaldakarikdynteja oli riittavasti QmIOm 20 Y | ) E——

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta M Ei samaa-eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 2. Aitiysneuvolakéaynnin sisalto

Kaikki vastaajat olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd sai neuvolasta
riittavasti tietoa sikion kasvusta ja kehityksesta ja etta sai riittdvasti tarvitsemaansa
tietoa ja tukea raskausaikaan liittyen. (vaittdmét 15, 18.)

Vastaajista 90 % oli sitd mieltd, ettéd sai riittavasti tietoa raskausajan muutoksista
elimistdssa ja ettd sai riittdvasti tietoa raskausajan vaivoihin. Kumpaankin

vaittdmaan 10 % vastaajista ei ollut samaa- eika eri mielta. (vaittamat 16, 17.)

Vastaajista 90 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd parisuhde ja
seksuaalineuvonnan mééara vastasi asiakkaan tarpeita. 10 % vastaajista ei ollut
samaa- eika eri mielta. (vaittama 19.)

Vastaajat kokivat, ettd saivat riittdvasti ravitsemusneuvontaa ja riittdvasti tietoa

raskausajan pdihteiden kayton seurauksesta. (vaittdmat 20, 22.)
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Yli puolet (80 %) vastaajista oli tdysin samaa mielt4 siité, ettd oli saanut riittavasti
ohjausta suun ja hampaiden hoitoon. 10 % vastaajista ei ollut samaa- eika eri

mieltd ja 10 % vastaajista jokseenkin eri mieltd. (vaittama 21.)

Vastaajista yhteensa 60 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd siit4, ettd sai
riittavasti lapsen perushoitoon liittyvéé ohjausta. 40 % vastaajista ei ollut samaa-

eiké eri mielta. (vaittama 23.)

Neuvolasta sai vastaajien mukaan riittdvasti tietoa raskausajan tutkimuksista ja
seulonnoista, sek& sai itse péattdd osallistumisestaan seulontoihin. (vaittaméat 24,
25.)

Vain 20 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd siit4, ettd sai neuvolalddkérilta
riittavasti tietoa raskausaikana.40 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd, 30 %

ei ollut samaa- eiké eri mielta ja 10 % oli jokseenkin eri mielta. (vaittama 26.)

Lahes kaikki vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd
neuvolaldakérikéynteja oli riittdvasti. 10 % ei ollut samaa- eikd eri mielta.

(vaittama 27.)

“Neuvolapalveluihin olen erittdin tyytyvdinen”

"Varmuuden vuoksi tehty kdynti/ohjaus SATKS:n polille oli virhe.”

“Fysioterapeutin osuus pitdisi olla jo alkuraskaudesta”

7.3 Neuvolan tarjoamien lis&palveluiden kéaytto

Toisessa osiossa etsittiin vaittamilld vastausta tutkimuskysymykseen 2 eli minka
verran ensisynnyttdja perheet ovat kdyttdneet neuvolan tarjoamia lisépalveluita.
Kaikki aidit olivat vastanneet naihin kysymyksiin. Aitien vapaasti Kirjoittamia

kommentteja on Kirjoitettu kunkin lisapalvelun yhteyteen. (kuvio 3)
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Perhevalmennuksen kaytto 10

Perheryhman kaytto 70

Neuvolan perhetyon kaytto 80

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Meilld on ollut mahdollisuus osallistua ja olemme osallistuneet perhvalmennus

B Meilla on ollut mahdollisuus osallistua perhevalmennukseen, mutta emme ole osallistuneet, vaikka olisimme
halunneet

B Meilla on ollut mahdollisuus osallistua perhevalmennukseen, mutta emme ole osallistuneet, emmeka ole
halunneet osallistua

Emme ole kdyttaneet kyseistd palvelua

Kuvio 3. Lisapalveluiden kaytto

80 % vastaajista kertoo heilld olleen mahdollisuuden osallistua
perhevalmennukseen ja myos heidan osallistuneensa siihen. 10 % vastaajista
kertoo heilld olleen mahdollisuuden osallistua perhevalmennukseen, mutta eivét
ole osallistuneet, vaikka olisivatkin halunneet. 10 % vastaajista ei ole kayttanyt

kyseista palvelua. (vaittama 1.)

”Perhevalmennukseen kaipaisin lisdd vauvanhoito ohjeita,

kéytdinnonharjoituksia”

“Perhevalmennus oli hyddyllinen, tosin ensimmdisen kerran parisuhde ja

vanhemmuus- teeman olisi voinut kdsitelld lyhyemminkin”

"Valmennus aikaisemmin, niin ehtisi kdydd ennen synnytystd”

"Valmennuksen pitdisi sisdltdid enemmdn aktiivista tekemistd ja ryhmdyttimista”
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Vastaajista 20 % kertoo heilld olleen mahdollisuuden osallistua perheryhman
toimintaan ja myos heidan osallistuneensa siihen. 10 % vastaajista kertoo heilla
olleen mahdollisuuden osallistua perheryhmé&én, mutta eivéat ole osallistuneet,
vaikka olisivatkin halunneet. 70 % vastaajista ei ole kayttanyt kyseista palvelua.

(vaittdma 2.)

“Perheryhmd hyva”

”Perheryhmdstd en ole kuullutkaan”

"Perheryhmdisti emme ole saaneet edes tietoa. Olisimme olleet kiinnostuneita, jos

olisimme tienneet tdistd palvelumuodosta™

”Perheryhmdn keskusteluihin kaipaisin enemman vapaata keskustelua. Ryhmat
ovat nyt aika valmiiksi ohjattuja ja aiheet ennalta valittuja. Joku vapaa osio

illassa olisi mukava”

“Perheryhmd kuulostaa juuri siltd, mitd itse olisi kaivannut - vertaistukea, jos

tallainen ryhma on olemassa, kaikille rulisi tarjota mahdollisuus osallistua”

10 % vastaajista kertoo heilld olleen mahdollisuuden osallistua
neuvolanperhety6hdn ja myods heidédn osallistuneensa siihen. 10 % vastaajista
kertoo heilla olleen mahdollisuuden osallistua neuvolanperhety6hdn, mutta eivat
ole osallistuneet, vaikka olisivatkin halunneet. 80 % vastaajista ei ole kdyttanyt
kyseisté palvelua. (vaittamé 3.)
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7.4 Mielipide neuvolan tarjoamista lisdpalveluista

Kolmannessa osiossa etsittiin véittamilla vastausta tutkimuskysymykseen 3 eli
mit& mieltd ensisynnyttajaperheet ovat neuvolan tarjoamista lisdpalveluista. Tahén

0sioon suurin osa vastaajista oli jattanyt vastaamatta. (kuvio 4)

Mielipide perhevalmennus kertojen riittdvyydestd [0 11
Mielipide perhevalmennuksen sisallosts  [IESHIZSIND 50 13 |

Mielipide perhevalmennuksen ajankohdan sopivuudesta SN0 13 I
Mielipide perheryhmékertojen riittavyydestd QRIIRZSN 25 .50

Mielipide perheryhmin sisallosta IS 33 33 ]

Mielipide perheryhmén ajankohdan sopivuudesta GEEEESZIN 33 33 ]
Mielipiden neuvolan perhetyon kertojen rittavyydests ONIENESZN 33 33 ]
Mielipide perhetyén sisilléstd QGO

Mielipide perhetydn ajankohdan sopivuudesta Qoo

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta M Ei samaa-eikd eri mieltd

Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 4. Lisapalveluiden kaytto.

Perhevalmennuskertojen riittdvyyteen yhdeksén vastaajaa oli ottanut kantaa. 89 %
heistd oli tyytyvaisia valmennus kertojen maaraan ja 11 % taysin eri mielta

kertojen riittavyydesta. (vaittdma 1.)

Kahdeksan vastaajaa kertoi mielipiteensa perhevalmennuksen siséllosta. Heistd 63
% oli siihen tyytyvaisid. 25 % oli asiasta jokseenkin eri mieltd ja 13 % tdysin eri

mielta.
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Kahdeksan henkiléd oli vastannut perhevalmennuksen ajankohdan sopivuuteen
liittyvaéan vaittaméan. Vastaajista 88 % oli ajankohtaan tyytyvéinen. 13 % oli

taysin eri mielta ajankohdan sopivuudesta.

Vaittdmaan numero 2 oli vastannut vain nelja henkil6d. Heistda 75 % oli
tyytyvaisid perheryhmakertojen riittdvyyteen. 25 % ei ottanut asiaan kantaa, eiké

ollut samaa- eika eri mielta. (vaittdma 2.)

Vain kolme vastaajaa oli kommentoinut perhetyon siséllon sopivuutta. 66 % oli
siihen tyytyvdisia ja 33 % vastaajista ei ollut asiasta samaa- eika eri mielta.

Myos perheryhméan ajankohtaan vain kolme vastaaja oli vastannut. 66 % oli

ajankohtaan tyytyvéinen ja 33 % vastaajista ei ollut asiasta samaa- eika eri mielta.

Perhetydn kertojen riittavyyteen vain kolme vastaajaa oli vastannut. 66 % oli
tyytyvainen kertojen riittavyyteen ja 33 % ei ollut samaa- eika eri mielta.

(vaittama 3.)

Kaksi vastaajaa oli antanut mielipiteen perhetyon sisallén sopivuudesta. 50 %
vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd perhetyon sisaltd oli sopivaa. 50 % ei

ollut samaa- eika eri mielta.

Perhetydn ajankohdan sopivuuteen oli vain yksi vastaaja vastannut. Vastaaja ei

ollut samaa- eikéa eri mielt siita.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Asiakastyytyvéisyyskyselyn tulokset

Kyselyn ensimmaisessd osiossa tutkittiin mielipiteita aitiysneuvolakaynnista.
Taman osuuden kaikkiin vaittdmiin jokainen &iti oli vastannut ja ndin ollen
tulokset ovat luotettavia. Padsaantoisesti didit olivat tyytyvaisia kaikkiin neuvolan
palveluihin. Viljamaa (2003) sai vaitoskirjassaan vanhemmilta neuvolan
arvosanan keskiarvoksi 8.34 (asteikolla 5-10). Kyselyyn vastanneet kokivat, ettd
ajanvaraus oli toimivaa ja terveydenhoitajan tavoitti helposti puhelimitse.
Neuvolan ilmapiiriin oltiin tyytyvéisid ja neuvolan toiminnan koettiin olevan
Kiireetontd ja joustavaa. Myos henkilokunta oli vastaajien mielestd ystavallista.
Kaikkein tyytyvaisimpia aidit olivat neuvolakayntien madaran riittavyyteen, seka
perheen vastaanottamiseen neuvolassa. Néissé kaikki aidit olivat taysin samaa
mieltd asiasta. Neuvolakdynnilla koettiin my0s olevan riittdvasti aikaa ja
terveydenhoitajien sanottiin olevan asiantuntevia. Myo6s Viljamaa (2003)
tutkimuksessaan sai tuloksen, ettd vanhemmat pitdvéat terveydenhoitajien
asiantuntevuutta hyvin tarkeédna. Kyselyyn vastaajat kokivat, ettd puolisoa oli
huomioitu riittdvasti. Neuvolassa oltiin oltu kiinnostuneita odottavan didin asioista
ja heitd oli kuunneltu. My6s heidan mielipiteitdén ja paatoksidan oli arvostettu.
Eniten vastauksissa oli eroavaisuutta siind, ettd kaikki vastaajat eivat kokeneet
palveluiden olleen l&htdisin heidan tarpeistaan. Joku vastaajista jatti ottamatta
kokonaan kantaa asiaan ja joku ei ollut asiasta tdysin samaa mieltd. Suurin ero
mielipiteissa oli terveydenhoitajalta saaman tiedon ja tuen riittdvyydesta
raskausaikana. Vastaajista 50 % oli tdysin samaa mieltd ja 50 % jokseenkin samaa
mieltd. Siind vastaajien valilla oli suurin ero. Myo6s Viljamaa (2003) sai
tutkimuksessaan  tuloksen, ettd terveydenhoitajan toiminta, neuvolan
luottamuksellinen ilmapiiri ja palvelujen yksil6llisyys olivat seka aitien etta isien
mielestd melko hyvid. Neuvolatoimintaa arvostettiin, ja yhteisty6- ja
vaikutusmahdollisuuksia pidettiin melko hyvina.
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Positiivisesti &itien tyytyvaisyyteen vaikuttavia asioita on varmasti monia. Yhtena
merkittdvana vaikuttavana tekijaita voisi ajatella olevan pienen paikkakunnan.
Silloin terveydenhoitajat tuntevat didit henkilokohtaisesti, mikd tuo d&ideille

turvallisuuden tunnetta.

Ensimmaéisessé osiossa tutkittiin myods &itien mielipiteita &itiysneuvolakaynnin
sisallostd. Myos tahan osioon jokainen aiti oli vastannut, jolloin vastaukset ovat
luotettavia. Poikkeuksetta kaikki &idit olivat tyytyvaisia riittavaéan tiedon saantiin
sikion kasvusta ja kehityksestd, raskausajan pdihteiden kéyton seurauksista seka
raskausajan tutkimuksista ja seulonnoista. My0s riittdvaan ravitsemusneuvontaan
sekd aidin paattamisestd osallistua seulontoihin oltiin tyytyvaisia. Jokaisessa
seuraavassa vaitteessd 90 % dideista oli ollut tyytyvadinen Kyseiseen vaittdmaan,
mutta 10 % (yksi vastaaja) ei ole ollut samaa- eiké& eri mieltd. Naitd vaittamia
olivat: Sain riittavasti tietoa raskausajan muutoksista elimistossani, parisuhde ja
seksuaalineuvonnan méaéra vastasi tarpeitani ja neuvolaldékarikaynteja oli
riittavasti. Kyseinen 10 % ei siis ole ollut tyytyvédinen, mutta ei mydskaan

tyytymaéton palveluihin.

Suurimpia eroja vastaajien vélillda oli heidan saamansa tiedon maaréssa
raskausajan vaivoihin. Vastaajista 50 % oli tdysin samaa mieltd, 40 % jokseenkin
samaa mieltd ja 10 % ei ollut samaa- eikd eri mieltd. 90 % vastaajista oli siis
tyytyvainen, mutta kaikki eivat kuitenkaan tdysin samaa mielti asiasta. Aitien
mielipiteissa oli eroa myods vditteessda, jossa kysyttiin heidan riittavan
tarvitsemansa tiedon ja tuen saamista raskausaikaan liittyen. Heistd 60 % oli
tdysin samaa mieltd ja 40 % l&dhes samaa mieltd. Jotkut aidit siis kokivat, etta
olisivat ehkd halunneet vielda enemman tietoa ja tukea. Lapsen perushoitoon
liittyvdd ohjausta ei myosk&dn kaikki vastaajat kokeneet saavansa taysin
riittavésti. Heistd vain 20 % oli tysin samaa mieltd, 40 % ldhes samaa mielta ja
40 % ei ollut samaa- eiké& eri mieltd. T&ssa oli suurin osuus, jossa vastaajat eivat
olleet tyytyvdisia, mutta eivat myoskaan tyytyméattomid. Kahteen vaittdmaan
saatiin myos tyytymattomiltd dideiltd vastauksia. Toisessa véittdmassa kysyttiin
tyytyvaisyytté riittdvddn ohjaukseen hampaiden ja suun hoidossa ja toisessa
neuvolaldadkériltd saadun tiedon riittdvyyttd. Suun ja hampaiden hoidon

ohjaukseen 80 % d&ideista oli tyytyvdisia, 10 % ei ollut samaa- eik& eri mielté ja 10
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% jokseenkin eri mieltd. On kuitenkin muistettava, ettd vastaajien maara oli hyvin
pieni, joten tdssé yhteydessa se tarkoittaa sitd, ettd yksi dideista oli asiasta eri
mieltd. Sen perusteella ei voi tehdd suuria johtopaatoksid. Neuvolalaakarilta
saadun tiedon riittdvyyteen 20 % oli taysin tyytyvaisia, 40 % lahes tyytyvaisid, 30
% ei ollut asiasta samaa- eika eri mieltd ja 10 % oli asiasta jokseenkin eri mielta.
Kuten edellisessd my0s tdssd, vastaajista yksi oli jokseenkin eri mielta.
Vastauksista paatellen, didit haluaisivat laakariltd enemman tietoa. Ehka
la&karikaynteja tulisi lisatd, jotta laakéarilta saatu tieto lisdéntyisi. Toisaalta aidit
olivat kuitenkin melko tyytyvaisid neuvolalédakarikayntien maaraéan. Ehka olisi
aiheellista kysyé dideilta, millaista tietoa he 1a&kérilta liséksi kaipaisivat.

Toisessa osiossa tutkittiin perheiden lisédpalveluiden kéayttod. Myds tahén osioon
kaikki &idit olivat vastanneet. Ylivoimaisesti eniten kéaytetty lispalvelu oli
perhevalmennus. Perhevalmennuksessa kaydaan lapi paljon térkeitd perusasioita,
minkd vuoksi palvelun kéytt6 on varmasti suosittua. Se lisdad odottavien
vanhempien tietoja ja taitoja, seka valmistaa heitd tulevaan synnytykseen ja
lapsiperheen eldmaén. 80 % vastaajista kertoo kédyttaneensa palvelua. 10 % taas
kertoo heilld olleen mahdollisuuden osallistua siihen, mutta eivét ole osallistuneet,
vaikka olisivatkin halunneet. Vastausta siihen miksi he ndin tekivat, ei kyselyssa
haettu. Vastaajista 10 % ei ole kyseista palvelua kayttanyt. 20 % vastaajista kertoo
kayttaneensa perheryhmé-palvelua. Myos tassd 10 % kertoo heilld olleen
mahdollisuuden osallistua siihen, mutta eivét ole osallistuneet. 70 % vastaajista ei
ole kyseistd palvelua kéayttanyt. Usealta aidiltd tuli palautetta ettei ollut saanut
lainkaan tietoa perheryhmasta. Joku kommentoi myos, ettd kyseinen palvelu olisi
ehdottomasti ollut sellainen, mit4 olisi kaivannut. Vé&hiten lis&palveluista oli
kaytetty neuvolanperhety6td. Vain 10 % dideisté oli vastannut k&yttaneensa sité.
10 % vastaajista olisi ollut mahdollisuus osallistua, mutta ei ole osallistunut. Myods
tdssa kohtaa olisi mielenkiintoista tietdd, miksi he eivat neuvolanperhetyohon

osallistuneet. 80 % oli vastannut, ettei ole palvelua kayttanyt.

Kolmannessa osiossa tutkittiin perheiden mielipidettd lisdpalveluista. T&hén
osioon suurin osa daideistd oli jattdnyt vastaamatta. Vastaamattomuus johtui
todenndkdisesti siitd, etteivat he olleet kyseisid lisapalveluita kdyttaneet ja néin

ollen heilla ei ollut palveluista kokemusta. Néiden vastausten perusteella ei voi
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tehdd johtop&atoksida. Eniten &idit (9 kpl) olivat kommentoineet
perhevalmennusta. Suurin osa heistd (89 %) oli tyytyvéisid valmennuskertojen
riittdvyyteen, 11 % puolestaan oli tdysin eri mieltd kertojen riittavyydestéa.
Perhevalmennusta koskevat mielipidevéittdamat olivat ainoita, joihin jotkut
vastaajista olivat tdysin tyytymattomid. Kahdeksan ditid kommentoi
perhevalmennuksen sisallon ja ajankohdan sopivuudesta. Vastaajista 63 % oli
sisaltoon tyytyvaisid, 25 % oli asiasta jokseenkin eri mieltd ja 13 % tdysin eri
mieltd. Vastaajista ajankohdan sopivuuteen tyytyvaisia oli 88 % ja 13 % oli taysin
eri mieltd ajankohdan sopivuudesta. Suurin osa vastaajista oli siis kuitenkin varsin
tyytyvaisid palveluun. Tassakin kohtaa on syytd muistaa vastausmaéran
vahdisyys. Perheryhmastd ja neuvolanperhetydstd mielipiteen oli antanut
vaihdellen vain 1-4 henkil6d. Niiden perusteella on mahdotonta saada yleista
kuvaa kyseisten palveluiden laadusta. Né&ihin kohtiin vastaajat olivat antaneet
vastauksena ldahinnd ei samaa- eikd eri mieltd”. Téstd voisi paitelld, ettd joku on
vastannut néin, koska ei ole halunnut jattdd kokonaan vastaamatta. Néaiden
vastausten perusteella voi sanoa vain, ettd yksi vastaajista on ollut tyytyvéinen
perheryhméan kertojen riittdvyyteen, siséltoon ja ajankohtaan. Samoin kaksi
vastaajaa on ollut tyytyvdinen neuvolanperhetydn kertojen riittavyyteen ja

sisaltoon.

Kyselyn lopussa oli mahdollisuus ehdottaa sellaista palvelua, jota vastaaja toivoisi
neuvolan jérjestavén. Yksi dideista oli ehdottanut palvelua:

"Mahdollisuus osallistua tupakoinnin lopettaneiden vertaistukiryhm&an tms.

(aloitin uudestaan 3kk synnytyksen jalkeen)”

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen ydinasiana on kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&atosten
teko. Analyysin valmistuttua, tutkijalle selvidvét vastaukset asetettuihin ongelmiin
tai kysymyksiin. Analyysin teon jalkeen tuloksia tulee tulkita ja selittdd, jotta
lukijalle ei j&& vain jakaumia ja kaavioita luettavaksi. (Hirsjarvi ym. 2008,

216,224.) Vaikka tassa kyselyssa kaikkiin kohtiin ei ollutkaan vastattu, se ei ollut
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syy vastauksen hylkadmiseen. Padsaantoisesti kaikissa kymmenessa vastauksessa
oli jatetty vastaamatta kyselyn neljanteen osioon eli mielipiteisiin lisdpalveluista.
Tama johtui siitd, etteivat vastaajat olleet kayttaneet lisdpalveluita, eivétka taten
voineet myoskaan antaa mielipidetta siitd. Kysymys olisi tullut asetella niin, etta

vastaaja arvioi vain ne lisgpalvelut joita on kayttanyt.

Vilkka (2007, 17) on tutkimuksessaan todennut, ettd mitd suurempi otos on, sité
paremmin se tutkittavasta asiasta edustaa perusjoukossa yleistd kokemusta,
mielipidettd tai asennetta. Suureen otokseen tulee siis haluamattakin enemman
perusjoukon ominaisuuksia kuin pieneen otokseen. Suuressa otoksessa myods
yhden havaintoyksikdn antamat puutteelliset tiedot tai vastaamatta jattdminen
eivat ole merkittavia tulosten kannalta toisin kuin pienessa otoksessa. (Vilkka
2007, 16-17, 57.)

Tassa kyselyssé vastanneiden méaéara jai hyvin pieneksi. Pieni aineisto kuvaa vain
vastanneiden mielipiteitd, minka vuoksi tulosten yleistimisessé pitéa olla tarkka.
Vuoden 2013 ensisynnyttdjien maara on kuitenkin huomattavasti suurempi
joukko, kuin vastaajia oli.

Asiakastyytyvaisyyskysely kartoitti asiakkaiden tyytyvaisyytta neuvolapalveluihin
véittdmien avulla. Vastaaja arvioi vaittdmia viisiportaisella Likertin asteikolla.
Asteikon kéyttod ei tavallisesti suositella asennemittauksissa, koska vastaajalla
saattaa olla taipumus valita se vaihtoehto, jonka arvelee yleisesti suotavaksi. Tata
ilmiotd kutsutaan sosiaaliseksi suotavuudeksi.  (Hirsjarvi ym. 2008, 201.)
Sosiaalinen suotavuus- ilmion ei pitéisi vaikuttaa tall4 mittarilla kerdtyn aineiston
luotettavuuteen, koska mittarilla  selvitettiin  vastaajan asenteen sijaan

tyytyvaisyyttd hanen saamiinsa palveluihin.

Tutkimuksen luotettavuutta, etenkin madrallisessa tutkimuksessa, kuvataan
kasitteilla reliabiliteetti ja validiteetti. Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten
toistettavuutta. Se tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tekijén tulee osoittaa, etteivéat
tutkimustulokset ole syntyneet sattumavaraisesti, vaan ne ovat todenmukaisia.
Reliaabelius voidaan todeta usealla eri tavalla. Validius tarkoittaa

tutkimusmenetelmén tai kyselylomakkeen kykya mitata patevyytta eli sitd, mita
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sen on tarkoituskin mitata. Tutkimustulosten tulee antaa totuudenmukainen kuva
tutkimuskohteesta ja olennaista on se, miten tutkija on onnistunut kasitteiden

rajauksissa ja méaarittelyissa. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-228.)

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee
huomioida monia asioita. Arvioinnin kohteena on se keita tutkittiin, miten
tutkittavat henkil6t tavoitettiin, miten tutkittavia saatiin  osallistumaan
tutkimukseen, miten otos rajattiin, miten tuloksia syntyi, tulosten kdytannéllinen

hyoty ja merkitys seké tulosten tilastollinen merkitsevyys. (Kivenmaki 2011)

Tassa tutkimuksessa hyddynnetty teoriatieto perustuu neuvolatoimintaa
séatelevaan lainsaadantoon seka valtakunnallisiin tutkimuksiin, joita edustavat
esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat selvitykset ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportit. Kyselykaavakkeen laadinnassa kaytettiin apuna
aikaisempia tutkimuksia ja niissd kaytettyja mittareita (Kaila 2001, Viljamaa
2003). Kysely oli siis entuudestaan esitestattu ja sen vuoksi kyselyn ajateltiin

olevan helppolukuinen ja selkeé.

Kysely toteutettiin pienelld paikkakunnalla, joten vastaajien anonymiteetti
pyrittiin turvaamaan erityisen huolellisesti. Kyselyyn ei tullut mitdan vastaajan
esitietoja. Vastaajille kerrottiin saatekirjeesséd kyselyn tekemisestd ja selvitettiin
miksi kysely tehdadn sek& se mihin tuloksia kaytetaan. Kyselyjen palautuslaatikon
oli suunniteltu olevan lukollinen. Nain ei kuitenkaan ollut, vaan laatikko oli
neuvolan aulassa lukottomana. Lukollinen laatikko olisi vahvistanut luotettavuutta
ja eettisyyttd. Opinndytetyon tekijalle vastaajat jaivat anonyymeiksi. Neuvolan
terveydenhoitajat mahdollisesti kuitenkin tietdvat ainakin joitakin vastaajista,
koska vastaajien maard jai vahaiseksi. Neuvolassa oli keskusteltu kyselyn
vastaamattomuudesta ja vastauksien alettua tulemaan se oli terveydenhoitajien

tiedossa. Tulosten analysoinnin jélkeen vastauslomakkeet poltettiin.



37

8.3 Opinnaytetydnprosessin arviointi

Kankaanpdidn neuvolan tarjottua aihetta opinnaytetyolle, se vaikutti
mielenkiintoiselta. Lapset syntyvat erilaisiin perheisiin ja eldmantilanteisiin,
pitkddn suunniteltuna ja hartaasti odotettuna, tai hyvinkin yllattden. Tuleville
vanhemmille esikoisen syntyma on kuitenkin aina uusi ja mullistuttava
elamanmuutos. Se on myos hieno ja arvokas kokemus. Odotuksen ajan molemmat
vanhemmat kasvavat uuteen rooliinsa- eldmédnsg tarkeimpaan. Molemmat
tarvitsevat raskausajan, jolloin on aikaa ajatella, tuntea ja kasvaa. Jo odotusaikana
aiti kantaa itsensé lisdksi myos vastuuta sikion kasvusta ja kehityksesta. Lapsen
syntyman jélkeen perheessa on kahden sijaan kolme tai enemman. Vanhemmilla
on lapsi, joka on heiddn huollettavanaan useita vuosia. Lapsi menee syntyman

jalkeen kaiken muun edelle.

Opinndytetyota tehdessé oli ajatus, ettd kysely heréttaisi mielenkiintoa tuoreiden
vanhempien keskuudessa, juuri merkittdvdn eldméntapahtuman vuoksi.
Oletuksena oli myds se, ettd ensisynnyttdja aidit ovat halukkaita antamaan
palautetta saamistaan palveluistaan, jotta palveluita pystyttdisiin edelleen
kehittamaén paremmin vastaamaan samaan eldaméntilanteeseen tulevien perheiden
tarpeita. N&in ei kuitenkaan kaynyt. Olettaen, ettd vuodessa Kankaanpaan alueella
on noin 100 ensisynnyttdjad, jai koko joukosta otettu otos hyvin pieneksi.
Vastaajia oli siis vain kymmenen koko joukosta. Néin ollen vastaukset antavat
luotettavaa tietoa vain kyselyyn vastanneiden mielipiteistd. Koska vastaajien
madra oli pieni suhteutettuna koko mahdolliseen joukkoon, naiden tulosten
perusteella ei voi tehdd tdysin luotettavia johtopaatoksid kaikkien vuoden 2013

ensisynnyttdjien mielipiteista.

Jotta vastauksia olisi saatu enemman, olisi vastausaikaa pitdnyt mahdollisesti olla
enemman kuin puolitoista kuukautta. Yht&&n palautetta ei kuitenkaan tullut siita,
ettd olisi ollut hankaluuksia kyselyyn vastaamisessa tai ettd siind olisi ollut
vaikeasti ymmarrettavia kohtia. Mahdollisesti véhaisen vastausmaarén syyna voi
olla esimerkiksi se, ettd asiakastyytyvaisyyskyselyitd ei pidetd tarkedna.
Nékevatkd nuoret perheet kyselyyn vastaamista kuitenkaan tarkednd, koska

kyseinen eldmanvaihe on omalta kohdalta ohitse. Vauvaperheen arki saattaa myos
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olla hektistd ja neuvolasta pienen lapsen kanssa tulee pdadstd nopeasti kotiin.
Mahdollisesti neuvolassa paikan péaalla tehty haastattelu olisi voinut tuottaa
enemman vastauksia, mutta talloin olisi tullut eettiset kysymykset vastaan. Aidit
eivat olisi pystyneet osallistumaan kyselyyn silloin anonyymisti. Nykypdivana
aidit saattaisivat olla ehkd& innokkaampia vastaamaan sahkoiseen kyselyyn

esimerkiksi neuvola nettisivuilla. Myos téllin vastausaikaa tulisi olla riittavésti.

Uutta kyselyéd tehdessd, olisi varmasti hyva miettia vield vaittamia, joilla aidit
mielipiteitddn kuvaavat. Tulosten analysointi olisi helpompaa, mikaéli
vastausvaihtoehtoja ei olisi montaa ja vaihtoehdot ei olisi lilan samanlaisia. Toki
silloin vastaajat voisivat joutua valitsemaan sellaisen vaihtoehdon, joka ei kuvaa
heidan mielipidettdan. Tata tutkimusta tehdessd olisi pitdnyt laskea jaettujen
kyselyjen mé&éara, jotta olisi tiedetty, kuinka paljon kokonaisuudessaan
vastauslomakkeita jaettiin. Nyt tiedossa on vain se, etté niité jaettiin huomattavasti
enemman, kuin vastauksia palautettiin. Talla hetkella PoSa tarjoaa liséksi
lisapalveluna lapsiperhetiimia. Siind  viranomaisverkostosta koottu
moniammatillinen tyéryhmé tyoskentelee lasta odottavien perheiden seka
neuvolaikaisten lasten perheiden kanssa (PoSa 2013d.) Neuvolan yhteyshenkilon
kanssa sovittiin, ettd kyseinen palvelu jaa kyselyn ulkopuolelle, koska siita ei voi
viela saada palautetta. Tulevaisuudessa tdman kyselyn voisi parannusten kera
uusia ja lisaksi liittdd lapsiperhetiimin mukaan kyselyyn. Vaihtoehtoisesti
lisdpalveluita voisi tutkia yksityiskohtaisemmin.

Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta katsottuna neuvolassa tarjottavien palveluiden
laadun parantaminen lisdisi toiminnan vaikuttavuutta, jolloin vahentyisi
korjaavien palveluiden tarve. Yhteiskunnan pitdisi pyrkia korjaavien palveluiden
minimoimiseen ja ehkaisevdn terveydenhuollon lisddmiseen. Se olisi
kustannustehokasta. ~ Esimerkiksi ~ neuvolatoiminta on  hyvin  halpaa
terveydenhuollon kustannuksiin suhteutettuna (STM 2004, 18.)
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Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Sain
toimeksiannon Kankaanpadan neuvolasta asiakastyytyvaisyyskyselyn laatimisesta
ditiysneuvolan ensisynnyttajaasiakkaille.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa, mita mieltd ensisynnyttdjaperheet ovat
Pohjois-Satakunnan Peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtyman (PoSa)
ditiysneuvolapalveluista. Lisaksi on tarkoitus saada selville, minka verran
ensisynnyttdjaperheet kayttavat neuvolan tarjoamia lisdpalveluita;
perhevalmennusta, perheryhmaa ja neuvolan perhetyotd ja mita mielta he ovat
ndistd palveluista. Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettava kysely
suunnataan PoSa:n alueen vuoden 2013 ensisynnyttdjaperheille. Vanhempien
mielipiteet aitiysneuvolapalveluihin liittyvissa asioissa ovat tarpeellisia ja
opinnadytetyon tavoitteena onkin, ettd neuvolapalvelut kehittyvat entisestdaan
paremmin vastaamaan perheiden tarpeita.

Opinnadytetyoni on tarkoitus valmistua alkuvuodesta 2014. Tyon valmistuttua se
luovutetaan tilaajan kayttoon.

Ystavallisin terveisin

Laura Ala-Kantti
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Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teen opinnadytetyonani
asiakastyytyvaisyyskyselyn Kankaanpdan neuvolaan. Kysely on tarkoitettu perheille, joihin on viime

vuoden (2013) aikana syntynyt esikoinen.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd mieltad ensisynnyttdjaperheet ovat
ditiysneuvolapalveluista. Lisaksi on tarkoitus saada selville, minka verran perheet kayttavat
neuvolan tarjoamia lisdpalveluita; perhevalmennusta, perheryhmdd ja neuvolan perhetyétd ja mita

mielta perheet ovat naista palveluista.

Mielipiteellanne on merkitysta, silla kyselyn perusteella neuvolan palveluita voidaan edelleen
kehittdaa vastaamaan paremmin perheiden tarpeita. Vastaaminen kestda noin 10 minuuttia. Toivon
myonteistd suhtautumista kyselyyn ja aktiivista osallistumista, silla jokainen vastaaja on tarkea

tutkimuksen onnistumiselle ja tutkimustulosten hyédyntamiselle.

Kyselyn vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan
tutkimukseen, johon tdma saatekirje liittyy. Aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen

vastauslomakkeet havitetaan.

Olkaa hyva ja tayttakaa kysely neuvolakdyntinne yhteydessa. Palauttakaa taytetty lomake

neuvolan aulassa olevaan lukolliseen palautuslaatikkoon.

Lawra Abla-Kantti

laura.ala-kantti@student.samk.fi
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LIITE 4

AITIYSNEUVOLAPALVELUT:

Tassa osiossa selvitetadn, miten tyytyvaisia olette olleet neuvolasta saamaanne palveluun.

Ympyroéikda parhaiten mielipidettanne vastaava vaihtoehto, kun vaihtoehdot ovat:
5= tdysin samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 3= ei samaa - eika eri mielta, 2= jokseenkin eri
mieltd, 1= taysin eri mielta

Aitiysneuvolakaynti

1. Neuvolan ajanvaraus olisujuvaa 5 4 3 2 1

2. Terveydenhoitajan tavoitti helposti
tarvittaessa puhelimitse 5 4 3 2 1

3. Neuvolan yleinen ilmapiiri vastasi
odotuksiani 5 4 3 2 1

4. Neuvolan toiminta oli kiireetonta
ja joustavaa 5 4 3 2 1

5. Henkilokunta oli ystavallista 5 4 3 2 1

6. Neuvolakadyntien maara oli
riittavaa 5 4 3 2 1

7. Neuvolakaynnilla oli riittdvasti
aikaa 5 4 3 2 1

8. Terveydenhoitaja oli

asiantunteva 5 4 3 2 1
9. Puolisoani huomioitiin riittavasti 5 4 3 2 1
10. Perheeni vastaanotettiin hyvin 5 4 3 2 1

11. Neuvolassa oltiin kiinnostuneita
asioistani ja minua kuunneltiin 5 4 3 2 1

12. Neuvolassa arvostettiin
mielipiteitani ja paatoksiani 5 4 3 2 1

13. Palvelu oli tarpeistani lahtevaa 5 4 3 2 1

14. Sain terveydenhoitajalta riittavasti
tietoa ja tukea raskausaikana 5 4 3 2 1




Aitiysneuvolakdynnin sisalto

15. Sain riittavasti tietoa sikion
kasvusta ja kehityksesta 5

16. Sain riittavasti tietoa raskausajan
muutoksista elimistdssani 5

17. Sain riittavasti tietoa
raskausajan vaivoihin 5

18. Sain riittavasti tarvitsemaani tietoa
ja tukea raskausaikaan liittyen 5

19. Parisuhde ja seksuaalineuvonnan
maara vastasi tarpeitani 5

20. Sain riittavasti
ravitsemusneuvontaa 5

21. Sain riittavasti ohjausta suun
ja hampaiden hoitoon 5

22. Sain riittavasti tietoa raskausajan
paihteiden kdyton seurauksista 5

23. Sain riittavasti lapsen perushoitoon
liittyvaa ohjausta 5

24, Sain riittavasti tietoa raskausajan
tutkimuksista ja seulonnoista 5

25. Sain paattaa osallistumisestani
seulontoihin 5

26. Sain neuvolalaakarilta riittavasti
tietoa raskausaikana 5

27. Neuvolaldakarikaynteja
oli riittavasti 5




LISAPALVELUT:

PoSa tarjoaa odottaville perheille neuvolakayntien lisaksi erilaisia lisdpalveluita, joihin on mahdollisuus
osallistua. Lisapalveluita ovat perhevalmennus, perheryhmd (vertaistukiryhmd ensimmdistd kertaa didiksi ja
iséiksi tuleville) ja perhetyé (lyhytaikainen tuki perheen arkeen, kotiin annettava palvelu)

Ympyro6ikaa parhaiten mielipidettanne vastaava vaihtoehto (a-d)

1. Perhevalmennus

a. meillad on ollut mahdollisuus osallistua ja olemme osallistuneet perhevalmennukseen

b. meillad on ollut mahdollisuus osallistua perhevalmennukseen, mutta emme ole
osallistuneet, vaikka olisimme halunneet
(esimerkiksi vdlimatkojen vuoksi)

c. meilld on ollut mahdollisuus osallistua perhevalmennukseen, mutta emme ole
osallistuneet, emmeka ole halunneet osallistua

d. emme ole kayttdneet kyseista palvelua

2. Perheryhma

a. meillad on ollut mahdollisuus osallistua ja olemme osallistuneet perheryhmaéan

b. meilld on ollut mahdollisuus osallistua perheryhmaan, mutta emme ole osallistuneet,
vaikka olisimme halunneet
(esimerkiksi valimatkojen vuoksi)

c. meilld on ollut mahdollisuus osallistua perheryhmaan, mutta emme ole osallistuneet,
emmeka ole halunneet osallistua

d. emme ole kdyttdneet kyseista palvelua

3. Neuvolanperhetyo

a. meilld on ollut mahdollisuus osallistua perhetyohon ja olemme osallistuneet

b. meillad on ollut mahdollisuus osallistua perhetyohdn, mutta emme ole osallistuneet, vaikka
olisimme halunneet
(esimerkiksi vdlimatkojen vuoksi)

¢. meilld on ollut mahdollisuus osallistua perhetydhén, mutta emme ole osallistuneet,
emmeka ole halunneet osallistua

d. emme ole kayttaneet kyseista palvelua



MIELIPIDE LISAPALVELUISTA:

Ympyroikda parhaiten mielipidettanne vastaava vaihtoehto, kun vaihtoehdot ovat:
5= tdysin samaa mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 3= ei samaa - eika eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielta,
1= tdysin eri mielta

1. Mitd mielta olette lisdpalveluista
a. perhevalmennuksesta
- perhevalmennus kertoja oli riittavasti

5 4 3 2 1

- perhevalmennuksen sisalt6 oli sopivaa

5 4 3 2 1

- perhevalmennuksen ajankohta oli sopiva

5 4 3 2 1

b. perheryhmasta
- perheryhmakertoja oli riittavasti

5 4 3 2 1

- perheryhman sisalt6 sopivaa

5 4 3 2 1

- perheryhmaén ajankohta oli sopiva

5 4 3 2 1

c. neuvolan perhetyosta
- perhetyo kertoja oli riittavasti

5 4 3 2 1

- perhetyon sisalto oli sopivaa

5 4 3 2 1



- perhetyodn ajankohta oli sopiva

5



TAHAN VOITTE VAPAASTI KIRJIOITTAA KOMMENTTEJA LISAPALVELUISTA
(perhevalmennus, perheryhma, neuvolan perhetyd):

MILLAISIA PALVELUITA TOIVOISITTE NEUVOLAN LISAKSI JARJESTAVAN?




