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Tassa opinnadytetydssa selvitettin Lappeenrannan neuvoloiden asiakkaiden
tyytyvaisyyttd neuvoloiden tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluihin ja
niiden kayttoon liittyvadn ohjaukseen. Lisaksi selvitettiin, millaisia erityisasian-
tuntijoiden palveluita neuvoloiden asiakkaat tarvitsevat. Opinnaytetyd on osa
Lappeenrannan neuvolakeskushankkeen arviointia. Opinnaytetydn tavoitteena
oli antaa neuvoloiden henkilokunnalle ja erityisasiantuntijoille tietoa, kenelle oh-
jausta ja neuvontaa tulisi tehostaa. Tassa tydssa neuvolan erityisasiantuntijoilla
tarkoitetaan psykologia, ravitsemusterapeuttia, puheterapeuttia ja fysioterapeut-
tia.

Opinnaytetyd on kvantitatiivinen standardoitu kyselytutkimus. Aineisto koostuu
vuosina 2008 ja 2009 tehdyistéd neuvolakeskushankkeen asiakastyytyvaisyys-
kyselyn tuloksista. Aineiston analyysissa kaytettin SPSS 16.0- ohjelmaa. Tut-
kimuskysymyksiin haettiin vastauksia ristiintaulukoinnilla ja tilastollisesti kuvai-
lemalla. Tilastollisen merkitsevyyden testind kaytettiin y2- testia.

Tutkimustulosten mukaan neuvoloiden asiakkaat ovat melko tyytyvaisia neuvo-
lan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista seka niiden kayttoon liitty-
vaan ohjaukseen. Tulokset osoittivat, ettd vuonna 2008 ei [6ytynyt tilastollisesti
merkitsevia eroja tyytyvaisyydessa asiakasryhmien valilla (p>0,05). Vuonna
2009 neuvola-alue (p=0,014), vastaajan ika (p=0,01), asiakkuus aitiys- tai las-
tenneuvoloissa (p=0,015) seké lasten lukumaara (p=0,018) vaikuttivat tilastolli-
sesti merkitsevasti asiakastyytyvaisyyteen. Koska tutkimuksen tulokset eroavat
tutkimusvuosien vdlilla, ei voida sanoa, ettd tiedotusta ja ohjausta erityisasian-
tuntijoiden palveluihin tulisi erityisesti lisata tietylle asiakasryhmalle. Tutkimuk-
sessa ei selvinnyt perusjoukkoon yleistettdvid vastauksia siihen, millaisia eri-
tyisasiantuntijoiden palveluita neuvoloiden asiakkaat tarvitsevat.

Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista selvittaa, tuntevatko neuvolaikaisten
lasten vanhemmat erityisasiantuntijoiden palveluita. Toisena jatkotutkimusai-
heena voisi olla, millaista tiedotusta vanhemmat toivoisivat erityisasiantuntijoi-
den palveluista. Hedelmallista olisi myos selvittdd, millaisia erityisasiantuntijoi-
den palveluita vanhemmat toivoisivat neuvolaan.
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The purpose of this research was to explore client satisfaction in the patients of
clinics of maternity and pediatrics regarding specialists providing information
and guidance services. The specialists involved in this study were
psychologists, dieticians, speech therapists, and physiotherapists. Another
purpose of the research was to find out what kinds of services were needed
from these specialists by the patients in maternity and pediatric clinics. The task
of this research was to give information to the staff working at the clinics, and to
the specialists about the kinds of specialty services needed by the clients. This
research was part of the assessment project in the clinics of maternity and
pediatrics in the City of Lappeenranta.

This research was a quantitative survey. The satisfaction survey of the patients
was done in 2008 and 2009. The data for this thesis came from these surveys.
The data were analyzed by SPSS 16.0 programme. The research questions
were answered by cross classification and statistical description. The x2- test

was used to show statistical significance.

The results of the study show that patients in clinics of maternity and pediatrics
were quite satisfied about these clinics' information and the guidance services
of the special experts. Based on these the findings, there were no statistically
significant differences in 2008 in the client groups (p>0,05). In 2009, the location
of the clinic (p=0,014), age of the respondent (p=0,01), pediatrics clients versus
maternity clients (p=0,015), and the number of children (p=0,018) influenced
client satisfaction in a statistically significant manner. Due to the differences in
results between 2008 and 2009, it cannot be said that information and guidance
services should be increased for a particular client group. There were no
answers found that might be applied generally about what kinds of specialist
services are needed by the clients of the maternity and pediatric clinics.

It would be interesting to explore how much the parents in clinics of maternity
and pediatrics know about potential services of the specialists found in those
clinics. It would also be useful to find out what kinds of information the parents
would like to have about those services, and what kinds of services the clients
think should be found in the clinics.

Keywords: client satisfaction, specialists in Clinics of Maternity and Pediatrics,
service provision
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Lappeenrannan neuvolakeskushankkeen arviointia.
Lappeenrannan neuvoloissa oli vuosina 2007 - 2009 kaynnissd neuvolakes-
kushanke. Sen tavoitteena oli luoda pysyva alueellinen moniammatillinen palve-
luverkostojarjestelma. Neuvolakeskushankkeen pitkaaikaisena tavoitteena oli
ehkaista raskaan lastensuojelun tarvetta eli lasten huostaanottoja. Hankkeella
etsittiin uusia toimintamalleja ja tyovalineita neuvoloiden henkilékunnalle, jotta
silla olisi paremmat mahdollisuudet neuvonnan, ohjauksen ja avun jarjestami-
seen perheille. (Korhonen, Kosonen, Kojo, Lehtimaki, Keranen, Nylund, Strid,
Majonen & Koponen 2006, 1; Koponen 2008.) Tassa tydssa tarkoitetaan Lap-
peenrannan kaupungilla sitd aluetta, joka kuului Lappeenrantaan ennen Jout-
senon ja Lappeenrannan kuntaliitosta 1.1.2009. Neuvolakeskushankkeessa ja
sen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa ei ole ollut mukana entistd Joutsenon

kaupunkia.

Neuvolatoiminnan kehittdminen, uudistaminen ja arvioiminen ovat ajankohtaisia
juuri nyt, kun uusi asetus neuvolatoiminnasta tuli voimaan 1.7.2009. Sen mu-
kaan terveydenhuollon voimavaroja tulisi suunnata ensimmaista lasta odottavan
perheen terveyttd suosivan elaméntavan rakentamiseen. Taman toiminnan vai-
kuttavuutta lisdd terveydenhuollon ammattihenkildston yhteistyon lisdaminen.
(Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2008, 35.) Vuonna 2004 teh-
dyssé oppaassa, Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, ehdotetaan lastenneu-
volatoiminnan tehostamiseksi perhepalveluverkoston muodostamista. Siind eh-
dotetaan tiivista yhteistyota paivahoidon sekd perhe- ja kasvatusneuvoloiden
kanssa. Neuvoloiden yhteistyotd ehdotetaan lisattdvaksi myds psykologien, pu-
he-, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeuttien kanssa. Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena -oppaassa (2004, 3) kehotetaan my6s kehittdm&an neuvoloiden
laadun arviointia. Tilastointi ja paikallinen kehitysty6 ovat neuvolatoiminnan uu-
distamisen lahtokohtia. Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten yhteistyon tiivis-

tdmisen ja laadun arvioinnin vuoksi on tarked selvittdaa, miten Lappeenrannan
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neuvoloiden asiakkaat ovat kokeneet yhteistydon onnistuneen. Oleellista on
myds selvittad, millaisia palveluita neuvoloiden asiakkaat erityisasiantuntijoilta

tarvitsevat.

Neuvolakeskushankkeen aikana toteutettiin asiakastyytyvaisyyskyselyt kevaalla
2008 ja 2009. Tassa opinnaytetydssa selvitetaan molemmista kyselyista asiak-
kaiden tyytyvaisyyttd neuvoloiden tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluis-
ta. Lisaksi selvitetddn, kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat neuvolasta saamaansa
erityisasiantuntijoiden palveluiden kayttoon liittyvdan ohjaukseen. Naiden liséksi
tutkitaan millaisia erityisasiantuntijoiden palveluita neuvolan asiakkaat tarvitse-
vat. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa neuvoloiden henkildkunnalle ja erityis-
asiantuntijoille tietoa siita, kenelle ohjausta ja neuvontaa tulisi tehostaa. Tassa
tydssd neuvolan erityisasiantuntijoilla tarkoitetaan psykologia, ravitsemustera-

peuttia, puheterapeuttia ja fysioterapeuttia.

2 NEUVOLATOIMINTA

Kansanterveyslain (66/1972) ensimmaisen pykalan mukaan kansanterveystyol-
|& tarkoitetaan yksiloon, vaestbon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden
edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien sek& yksilon sai-
raanhoitoa. Viidennen pykaldan mukaan kansanterveystyon jarjestaminen on
kunnan velvollisuus. Kansaterveyslaissa on maaritelty kansanterveystyon teh-
tavat. Kunnan tulee kansanterveystyon tehtdvind mm. huolehtia kunnan asuk-
kaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lukien ehkaisyneu-
vonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikais-

ten lasten seka heidéan perheidensa neuvolapalvelut.

Lastenneuvolatoiminnan yleistavoite on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden
seka perheiden hyvinvoinnin parantuminen. Toisena tavoitteena on, ettd seu-
raavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat ovat paremmat
kuin nykyisen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 16.) Kolimaa ja Pel-
konen (2006, 64) seka Koponen, Hakulinen ja Pietila (2008, 98) tdsmentavat,

etta aitiys- ja lastenneuvolat ovat tarkedssa asemassa vaikuttamassa lasten ja
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heidan perheidensa terveyteen ja hyvinvointiin, silla ne tavoittavat lahes kaikki
pikkulapsiperheet. Neuvolatoiminnassa tukea tulee suunnata erityisesti sellaisiin
perheisiin, joissa on mielenterveyden ongelmia seka terveydelle haitallisia ela-
mantapoja. Tama kaventaa perheiden valisia terveyseroja. (Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena — opas 2004, 16; Kolimaa & Pelkonen 2006, 64.) Neuvolat
voivat edistda terveyttd ja vahentaa terveyseroja tukemalla ja neuvomalla per-
heitd seka verkostoitumalla eri asiantuntijoiden ja jarjestéjen kanssa (Koponen
ym. 2008, 90).

Asetuksessa neuvolatoiminnasta koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (2008, 26) korostetaan,
ettd neuvolatoiminnalla on tarked osuus lasten ja lapsiperheiden sosioekono-
misten terveyserojen kaventamisessa. Koko Suomessa yhtenéisesti toteutetut
terveystarkastukset sekéd yhtendinen terveysneuvonta ovat oleellisia tekijoita
terveyserojen kaventumisessa. Asetuksen mukaan on tarkea l16ytaa ne lapset ja

perheet, jotka tarvitsevat erityista tukea ja ylimaaraisia seurantakaynteja.
2.1 Terveydenhoitaja, ladkari ja perhetydntekijd neuvoloissa

Neuvoloiden keskeisimmat tyotekijaryhmat ovat terveydenhoitajat ja laakarit. He
muodostavat tyontekijaparin ja ovat yhteistydssa muiden lapsiperhety6ta teke-
vien kanssa. Muita neuvoloiden tydntekijoita ovat perhetyontekijat ja erityisasi-

antuntijat. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 27.)

Neuvolatoiminnan paavastuu on terveydenhoitajalla. Hanen tydndan on neuvo-
latoiminnan kaytadnnén suunnittelu ja toteutus. Terveydenhoitaja vastaa alueen-
sa lapsiperheiden terveyden edistamisesta ja neuvolatoimintaa koskevan hoito-
tyon tasosta ja ajanmukaisuudesta. Terveydenhoitajan tyéhén kuuluu lapsen
terveestd kasvusta ja kehityksestd, rokotuksista ja seulontatutkimuksista huo-
lehtiminen. La&kari on terveydenhoitajan tydpari, joka osallistuu terveydenhoita-
jan ohella lapsen terveyden ja kasvun seurantaan. Neuvolatoiminnan tydmuo-
toina ovat vastaanotot, kotikAynnit seké ryhméatoiminta. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena -opas 2004, 27 - 29; Koponen ym. 2008, 95.)



Lastenneuvola lapsiperheen tukena -opas (2004, 30) suosittaa neuvoloihin
my0Os perhetydn osaamista. Sita voidaan lisata terveydenhoitajia taydennyskou-
luttamalla perhetydhon, lisddmalla neuvolan henkilokuntaan perhetydntekijoita
tai kayttamalla neuvolatoiminnassa sosiaalitoimen perhetyontekijoitd. Perhe-
tyontekijat tyoskentelevat perheissa, joiden tilanne tai lasten kayttaytyminen
antavat aihetta huoleen, mutta huolenaihe ei ole riittavan vakava tai selkeéasti
muotoiltavissa. He pyrkivat selvittamaan perheen tilannetta seka auttamaan

Sita.

Vuonna 2007 neuvolan perhetyontekijéiden toiminnan jarjesti suurin osa kunnis-
ta kunnan muuna kuin terveyskeskuksen toimintana. Vain 15 % kunnista jarjesti
palvelut terveyskeskuksen omana toimintana ja 14 % kunnista ei tarjonnut per-
hetyontekijoiden palveluita lainkaan. Vuoteen 2004 verrattuna neuvoloiden per-
hetydntekijoiden m&aéara kunnissa on kuitenkin parantunut. (Hakulinen- Viitanen,
Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela 2008, 21 — 22.)

2.2 Erityisasiantuntijat neuvoloissa

Neuvoloissa tydskennelladn moniammatillisesti. Terveydenhoitajan, ladkarin ja
perhetyontekijan liséksi neuvoloilla on kaytettavissa erityisasiantuntijoita. He
kuuluvat usein hallinnollisesti kunnan muihin palveluihin kuin neuvolaan. Kun-
nan velvollisuutena on huolehtia siitd, ettd neuvoloiden henkilkunnalla on
mahdollisuus konsultoida erityisasiantuntijoita. Naitd ammattiryhmia ovat psyko-
logi, puhe-, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeutti sek& suun huollon henkil6s-
t6. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas 2004, 31; Koponen ym. 2008,
95.)

Neuvolapsykologin palveluiden piiriin paasemisen tulee olla helppoa, yksin-
kertaista ja ehdottoman luottamuksellista (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 31 - 32; Koponen ym. 2008, 95). Neuvolapsykologin tyohon kuuluu mm.
kehitystutkimusten tekeminen, lausuntojen laatiminen perheen kokonaistilan-
teesta, kasvatusneuvonta ja psyykkisten hairiiden ensiarviointi. Hanen tyonsa

yksi osa on mielenterveyttd edistdvan toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen



sekd moniammatillinen yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa. (Lastenneu-

vola lapsiperheiden tukena -opas 2004, 31 - 32.)

Ihannetapauksessa neuvoloissa tyoskentelee oma psykologi. Pienilla paikka-
kunnilla neuvolapsykologin tyo voi olla osa terveyskeskuspsykologin ty6téa tai
psykologin palvelut on jarjestetty yhteistydssa useamman kunnan kanssa. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena -opas 2004, 31 - 32.) Vuonna 2007 58 %
kunnista jarjesti neuvoloiden psykologin palvelut omana toimintana ja kunnan
muuna toimintana 14 %. Psykologin toiminnasta jarjestettiin ostopalveluina 17
% ja kahdessa prosentissa kunnista ei ollut neuvoloissa psykologin palveluita
ollenkaan. Vuoden 2004 tasosta terveyskeskusten psykologin palveluiden tar-
jonta on hivenen laskenut vuoteen 2007 mennessa. (Hakulinen- Viitanen ym.
2008, 21 - 22))

Puheterapeuttien tyéhon neuvolassa kuuluu puheterapiapalveluiden kehitta-
minen, suunnittelu ja toteutus siind laajuudessa kuin kunkin terveyskeskuksen
johto on paattanyt. Puheterapiapalveluiden pa&paino on ehkaisevassa tyossa ja
palveluihin paasee ilman lahetettd. Puheterapeutin tehtdv&nd neuvolassa on
suunnitella jarjestelma, jossa kielellisen kehityksen hairiosta karsivat lapset
paasevat puheterapeutin arvioitavaksi luotettavasti ja oikea-aikaisesti. Tallaisia
hairidita ovat esimerkiksi hairiét varhaisessa vuorovaikutuksessa, oraalimotorii-
kan, puheen, kielen tai kommunikaation alueella. Puheterapeutti paattaa yhdes-
sa neuvolan ja paivahoidon henkiléston kanssa, millaisia seulontamenetelmia ja
valineitd kaytetadn seulottaessa riskiryhmaan kuuluvia lapsia. Puheterapeutti
myo6s kouluttaa muut ammattilaiset kayttamaan seulontamenetelmia ja lahetta-
maan tarvittaessa lapset puheterapeutin arvioitavaksi. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena -opas 2004, 31 - 32.)

Kunnan terveyskeskuksen puheterapeutti vastaa neuvolaikdisten puhetera-
piapalveluista. Jos kunnassa ei ole puheterapeuttia, tulee huolehtia muulla kei-
noin, etta lapset saavat puheterapeutin palveluita vaikkapa lahetekaytannolla
keskussairaalasta. Suomen kunnista 43 %:ssa puheterapeutin palvelut jarjestet-

tiin kunnan terveyskeskuksen toimintana ja 45 %:ssa kunnista neuvoloiden pu-
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heterapiapalvelut jarjestettiin ostopalveluina. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 21 -
22))

Fysioterapeutti toimii osana neuvoloiden moniammatillista tydryhmaa. Han
toimii lasten motoristen ongelmien, tuki-, likuntaelin- ja hengityselinongelmien
tutkimuksen ja hoidon asiantuntijana. Fysioterapeuttien asiantuntemusta kayte-
taan liikuntaan ohjaamisessa ja vammaisten seka pitkaaikaissairaiden kuntou-
tuksessa. Neuvoloiden tulisi konsultoida fysioterapeutteja, jos neuvolaikaisella
on viivetta tai poikkeavuutta motorisessa kehityksessa, asentoepdsymmetriaa,
raajojen tai selan virheasentoja tai toiminnan vajavuutta. (Lastenneuvola lapsi-

perheiden tukena -opas 2004, 32.)

Lastenneuvoloissa fysioterapian tavoitteena on tunnistaa lilkunta- ja toimintaky-
ky& haittaavat ongelmat varhain, jotta niihin puuttumalla jaisivat liikunta- ja toi-
mintakyvyn rajoitukset mahdollisimman vahaisiksi. Fysioterapeuttien terveyden
edistamisty® neuvolaikadisten keskuudessa lisaantyy. Terveyden edistdmisen
kannalta tarkeda on liikuntaneuvonta ja lasten liikunnallisten valmiuksien harjoit-
taminen. Neuvolatydssa fysioterapeutin tehtdvana on antaa lapselle motorisia ja
likunnallisia onnistumisen kokemuksia mahdollisista rajoituksista huolimatta.
Liséksi fysioterapeutit tukevat lapsen ja vanhempien varhaista vuorovaikutusta
ja ovat oman alansa asiantuntijoita. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -
opas 2004, 32 - 33.) Vuonna 2007 fysioterapiapalvelut jarjestettin 86 %:ssa
kunnista kunnan omana palveluna. Vuonna 2007 kaikki kunnat jarjestivat neu-
voloiden fysioterapiapalvelut ohjeiden mukaisesti. (Hakulinen- Viitanen ym.
2008, 21 - 22))

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu arkitoiminnan terapeuttiseen
kayttoon. Siind kehitetaan niita valmiuksia ja taitoja, joita ihminen tarvitsee arki-
elamassaan. (Suomen Toimintaterapeuttilitto ry 2009). Toimintaterapiassa te-
rapeuttisen toiminnan tarkoituksena on parantaa asiakkaan toimintamahdolli-
suuksia ja tukea asiakasta yllapitamaéan seka parantamaan omaa toiminnallista
suoriutumistaan (Lappeenrannan kaupunki 2009). Vuonna 2007 25 % Suomen

kunnista jarjesti toimintaterapiapalvelut kunnan omana toimintana. Kunnista 58
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% jarjesti toimintaterapian ostopalveluina ja 11 % ei jarjestanyt sita ollenkaan.
(Hakulinen- Viitanen ym. 2008, 21 - 22.)

Ravitsemusterapeutti osallistuu neuvolan kanssa yhteistydssa ravitsemus-
neuvonnan suunnitteluun, ohjaukseen ja toteutukseen. H&nen palveluihinsa
kuuluu myo6s yksiléllinen ohjaus erityisruokavalioiden toteutuksessa mm. vilja-,
maito- ja muiden laaja-alaisten ruoka-allergioiden, ylipainon tai muiden syomi-
seen liittyvien pulmien yhteydessa. Ravitsemusterapeutti ohjaa ja neuvoo sopi-
vien elintarvikkeiden ja erityisvalmisteiden kaytdossa. Han toimii oman alansa
konsulttina, jarjestdd koulutusta neuvoloiden henkilokunnalle, tekee Kkirjallisia
ohjeita, jarjestaa perheille koulutusta, luentoja, keskustelutilaisuuksia ja ruuan-

valmistuskursseja. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas 2004, 33.)

Ravitsemusterapeuttien palveluista 41 % jarjestettiin vuonna 2007 ostopalvelui-
na ja 16 % kunnista jarjesti ravitsemusterapeutin palvelut kunnan omana toimin-
tana ja 16 % seutukunnallisesti. Suomen kunnista 26 % ei tarjonnut ravitsemus-
teraputin palveluita lainkaan. Ravitsemusterapeuttien palveluiden tarjonta kun-
nissa oli hiukan parantunut vuoden 2004 tilanteesta. (Hakulinen- Viitanen ym.
2008, 21 - 22))

Suun terveydenhuollon henkilésto6n kuuluvat hammaslaékari, hammashuol-
taja, suuhygienisti ja hammashoitaja. Suun terveydenhuollon tavoitteena on
suusairauksien ehkaisy ja suun terveyden riskitekijoiden tunnistaminen ja on-
gelmien ratkaisu. Neuvolaikdisten kohdalla tavoitteena on luoda paivittaiset
suunhoitotottumukset ja siirtéd mahdollisimman myodhaiseen vaiheeseen bak-
teeritartunnat, jotka aiheuttavat suusairauksia. Suun terveydenhuollon henkil6s-
t6 suunnittelee ja toteuttaa mallin, jolla riskiryhmaan kuuluvat lapset tunniste-
taan. Yhteistydssa neuvoloiden henkiloston kanssa tehdaan terveysneuvonnas-
ta ja suunhoidosta kirjalliset ohjeet, joilla ohjataan vanhempia lasten suunhoi-
toon. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas 2004, 33.) Vuonna 2007 87
% kunnista jarjesti neuvoloiden suun terveydenhuollon kunnan omana palvelu-
na (Hakulinen- Viitanen ym. 2008, 21 - 22).
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3 LAPPEENRANNAN NEUVOLATOIMINNAN KEHITTAMINEN

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena - oppaassa (2004, 3) rohkaistaan kuntia
tiivistamaan neuvoloiden yhteisty6td mm. paivahoidon, perhe- ja kasvatusneu-
voloiden, psykologien, puhe-, fysio-, ravitsemus- ja toimintaterapeuttien seka
sosiaalityontekijoiden kanssa. Tiivistamalla yhteisty6ta voidaan luoda perhepal-
veluverkosto, jonka tarkoituksena olisi edistaa perheiden terveytta ja tehostaa
palveluiden ohjausta ja seurantaa. Lappeenrannassa kehitettiin vuosina 2007 -
2009 neuvoloiden palveluita Lastenneuvola lapsiperheiden tukena - oppaan

antamien suuntaviivojen mukaisesti Neuvolakeskushankkeessa.

Neuvolakeskushankkeen taustalla oli huoli siitd, ettd yha useampi lapsiperhe
hajoaa, sekad lastensuojelun toimenpiteiden lisddntyminen. Erds ongelma oli,
ettei lapsiperheille ole ollut mahdollista tarjota apua kotiin perheen &akillisissa
kriisitilanteissa. Neuvolakeskushankkeen aloittamisen taustalla oli lisdksi ter-
veydenhoitajien ajan riittamattomyys seka laakareiden riittdmatdén tydpanos
neuvolatybhon. Neuvolatyd kaipasi myos siséllollistd uudistusta ja suurempaa
yhteisty6td mm. péaivahoidon ja sosiaalitoimen kanssa. (Korhonen ym. 2006,1 -
2.)

Naihin kehityskohteisiin liittyen neuvolakeskushankkeen tavoitteena oli luoda
palveluverkosto, jonka voimin pystyttaisin paremmin tukemaan perheita pulmati-
lanteissa. Hankkeen toisena tavoitteena oli pystya jarjestamaan lapsiperheille
apua kotiin akillisissa arjen vaikeuksissa. Hankkeen pitkan aikavalin tavoitteena
oli parantaa perheiden pysyvyyttd, vdhentaa mielenterveysongelmia, paihdeon-
gelmia ja perhevékivaltaa lapsiperheissa. Pitkan aikavélin tavoitteet jaettiin kol-
meen pienempaddn tavoitteeseen: perhe pysyvaksi, lapsi nakyvaksi, arki suju-
vaksi. (Korhonen ym. 2006,1.)

3.1 Lappeenrannan neuvolatoiminnan toteutus

Lappeenrannan kaupungin neuvolapalveluihin siséltyy terveydenhoitajan ja

neuvolalaakarin vastaanottokaynteja. Nailla vastaanotoilla tehdaan kansanter-
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veyslain, neuvolatoiminnan asetuksen seka Lastenneuvola lapsiperheen tukena
- oppaan mukaisia terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa. Vastaanottokayn-
tien lisaksi terveydenhoitajat tekevat kotikaynteja. Lappeenrannan neuvolapal-
veluihin kuuluvat perhevalmennustilaisuudet, puhelinneuvonta seka neuvola-
perhety6. Naiden neuvolapalveluiden avulla pyritadan monipuolisesti tukemaan
lapsien ja lapsiperheiden terveyttd ja hyvinvointia seka ehkaisemaan ja kaven-

tamaan terveyseroja. (Lappeenrannan kaupunki 2009; Neuvola - esite.)

Lappeenrannassa ditiys- ja lastenneuvoloita on Kourulassa, Lauritsalassa,
Sammonlahdessa, Voisalmessa ja keskustassa Vainélankadulla. Vuonna 2009
toimintansa aloitti keskustassa my6s Armilankadun lastenneuvola. Vainélanka-
dun neuvola on suurin. Siella terveydenhoitajia on aitiysneuvolassa kolme ja
lastenneuvolassa kolme. Armilankadun, Kourulan, Lauritsalan ja Sammonlah-
den lastenneuvoloissa terveydenhoitajia on kaksi ja Voisalmessa yksi. Aitiys-
neuvoloissa Lauritsalassa ja Sammonlahdessa on kaksi terveydenhoitajaa,
Kourulassa ja Voisalmessa yksi. Lappeenrannan neuvoloissa vakituisia neuvo-
lalaakareitéd on kaksi ja muut yhdeksédn neuvolalddkaria tekevat neuvolatyota
sairasvastaanottojen liséksi. (Koponen 2010b.)

Aivan kuten Lastenneuvola lapsiperheen tukena- oppaassa seka asetuksessa
neuvolatoiminnasta todetaan, Lappeenrannan kaupungissa aitiysneuvola ohjaa
ja tiedottaa raskauden ehkaisyista sekd perhesuunnittelusta. Aitiysneuvolassa
raskauden kulkua seurataan seka siella kerrotaan synnytyksestéa ja lapsivuo-
deajasta. Lastenneuvoloissa tuetaan perheiden jaksamista, vanhemmuutta ja
lasten kasvatusta. Lastenneuvolatoimintaan kuuluvat lapsen kasvun ja kehityk-
sen tukeminen seka niiden seuranta terveystarkastuksin. Neuvoloissa pyritaan
ehkaisemaan terveyden riskitekijoita ja rokottamaan rokotusohjelman mukaises-
ti. Neuvola tarjoaa tietoa ja ohjausta terveydenhoitoon liittyvissa kysymyksissa
seka tarvittaessa ohjaa erityisasiantuntijoiden palveluihin. (Lappeenrannan kau-

punki 2009; Neuvola - esite.)

Lappeenranta vastasi Lastenneuvola lapsiperheen tukena -oppaan asettamaan

suositukseen perhetybn osaamisen lisdamisesta neuvoloissa neuvolakes-
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kushankkeen avulla. Hankkeen avulla neuvoloiden toimintaan saatiin nelja per-
hetydntekijaa. Heidan tehtavanaan on arvioida perheiden kotiavun maaréan tar-
vetta, muun perhetyon tai lastensuojelun tarvetta ja toimia tarvittaessa tilapai-
sena kotiapuna perheissa. Terveydenhoitajat tiedottavat perhetydntekijoiden
toiminnasta neuvolan asiakkaille ensimmaisilla neuvolakerroilla. Lisaksi heidan
toiminnastaan on kerrottu neuvolan asiakkaille jaetussa Neuvola - esitteessa.
Asiakas voi ottaa yhteyttd neuvolaperhetydntekijaan ensimmaisen kerran ter-
veydenhoitajan kautta. (Korhonen ym. 2006, 3 - 4; Koponen 2009a; Neuvola -

esite.)

Lappeenrannan neuvolakeskushankkeen avulla pystyttiin lisddméaan neuvoloi-
den moniammatilliseen tiimiin neuvolapsykologin palvelut. Lappeenrannassa
toiminta toteutuu matalan kynnyksen periaatteella kuten Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena - opas suosittaa. Neuvolapsykologi antaa ohjausta ja tukea
vanhemman, perheen tai lapsen pulmiin. (Korhonen ym. 2006, 3.) Terveyden-
hoitajat kertovat neuvopsykologin palveluista asiakkaille ensimmaisilla neuvola-
kerroilla. Neuvolapsykologi paneutuu vanhemman ja perheen ongelmiin ja kas-
vatuskysymyksiin, mutta ei anna terapiapalveluita lapsille. (Koponen 2009a.)
Psykologin toiminnasta kerrotaan Lappeenrannan kaupungin Internet- sivuilla.
Siella ei kuitenkaan kerrota, kuinka palveluihin voi hakeutua ja millaisissa asi-

oissa psykologi neuvoo ja auttaa.

3.2 Neuvoloiden tiedotus erityisasiantuntijoiden palveluista ja ohjaus nii-
den kayttoon

Lappeenrannan neuvoloilla on kaytdssaan fysio-, puhe-, toiminta- ja ravitsemus-
terapeuttien seka suun terveydenhuollon henkiléston konsultaatiomahdollisuus.
Neuvolat tiedottavat asiakkaille sekd ohjaavat asiakkaita naiden neuvolan eri-
tyisasiantuntijoiden palveluiden kayttdon tarpeen mukaan. Neuvolat antavat
kirjallista ohjetta ja tiedotusta suun terveydenhuollosta. (Koponen 2009a.) Asi-
akkaat saavat tietoa erityisasiantuntijoiden palveluista lisdksi neuvoloiden ilmoi-
tustauluilta seka kaupungin Internet- sivuilta. Naiden tiedotuskanavien tarjoa-

maa tietoa erityisasiantuntijoiden tyosta ja palveluista arvioidaan tassa luvussa.
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Lappeenrannan neuvoloiden terveydenhoitajat kertovat asiakkaille puhetera-
peutin palveluista asiakkaan tarpeen mukaan. Puheterapeutin palveluista ker-
rottaessa annetaan samalla asiakkaille yhteystiedot, mista asiakkaat voivat va-
rata ajan puheterapiaan. Neuvoloiden asiakkaiden puheterapiasta vastaavat
Lappeenrannan kaupungin lapsi- ja nuorisovastaanoton puheterapeutit. (Kopo-
nen 2009a.) Lappeenrannan kaupungin Internet- sivuilla kerrotaan, etta puhete-
rapeutit tutkivat ja hoitavat leikki- ja kouluikéaisten lasten puheen ja kielen kehi-
tyksen ongelmia. Puheterapiaan voidaan ohjata neuvolasta, paivahoidosta, kou-
lusta tai jatkohoitoon keskussairaalasta. Vanhemmat voivat myos itse ottaa yh-
teyttd puheterapeuttiin. Lappeenrannan kaupungin puheterapian Internet- sivut
antavat selkeita syitd ja esimerkkeja, milloin lapsi tulee ohjata puheterapeutin
arvioon tai hoitoon. Lasten puheterapia on ladkinnéallisend kuntoutuksena mak-

sutonta.

Neuvoloiden osastonhoitajan Anu Koposen (2009a) mukaan terveydenhoitajat
kertovat fysio- ja toimintaterapiapalveluista ja ohjaavat asiakkaita tarpeen vaati-
essa niiden kayttdoon. Fysioterapian ja toimintaterapian terapiapalvelut lasten-
neuvoloista tuotetaan Lappeenrannan lapsi- ja nuorisovastaanoton kautta. Lap-
peenrannan kaupungin fysioterapian osastolle kuntoneuvolaan voidaan ohjata
sekad odottavia aiteja etta lapsia yksi tai kaksi kertaa toteutettavalle ohjaus- ja
neuvontakaynnille. Naméa kaynnit eivat vaadi lahetettd, mutta ovat maksullisia.
(Lappeenrannan kaupunki 2009). Neuvoloissa ei jaeta esitteita fysio- ja toimin-
taterapiasta. Neuvoloiden ilmoitustauluilta asiakkaat voivat halutessaan saada
tietoa kaupungin seka yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen tarjoamista
palveluista. Sieltd voi lukea esimerkiksi fysioterapian osaston jarjestamasta
synnyttaneiden ryhmaliikunnasta. Neuvoloiden ilmoitustaulut antavat tietoa
kaupungin ja muiden palveluntuottajien toiminnasta. Niiden ongelmana on se,
ettd ne eivat ole ajan tasalla palveluista, jolloin ne eivat aina anna oikeaa kuvaa
senhetkisistad palvelusta. Kaupungin Internet- sivuilta 16ytyy vain niukat kuvauk-
set palveluista. Niiden perusteella kuntalainen ei saa kuvaa, millaisia palveluita
fysio- ja toimintaterapia tarjoavat ja milloin niista voisi olla lapselle tai odottavalle
aidille hyotya. Tietoa taméanhetkisista neuvoloiden ja niiden erityisasiantuntijoi-

den jarjestamista pienryhmatoiminnoista ei kaupungin Internet- sivuilta 16ydy.
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Ravitsemusterapeutin palveluista neuvoloissa tiedotetaan ja ohjataan niihin tar-
vittaessa. Neuvoloista ravitsemusterapiaa tarvitsevat lapset ohjataan Etela- Kar-
jalan keskussairaalan lasten poliklinikan kautta ravitsemusterapeutille. Odotta-
ville aideille ravitsemusterapeutin palveluita neuvola on voinut ostaa yksityiselta
palveluntuottajalta. (Koponen 2009a.) Lappeenrannan kaupungin Internet- si-
vuilta ei 16ydy tietoja, miten ravitsemusterapian palveluihin voi hakeutua ja mista

niitd voi saada.

Suun terveydenhuollosta aitiys- ja lastenneuvolat tiedottavat hyvin. Neuvoloissa
kerrotaan sanallisesti seka annetaan kirjallinen ohje, milloin ja mihin neuvoloi-
den asiakkaiden tulee ottaa yhteytta tarvitessaan suun terveydenhuollon palve-
luita. (Koponen 2009a; Lappeenrannan terveyskeskus, Hammashuolto 2005.)
Lappeenrannan Internet- sivuilla on niukat tiedot suun terveydenhuollosta, eik&

sielta l6ydy ohjeita siihen, missa idssa suun terveystarkastuksiin tulisi hakeutua.

4 ASIAKASTYYTYVAISYYS AIEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Neuvoloiden asiakastyytyvaisyytta ovat viime vuosina tutkineet muun muassa
Villamaa (2003), Ahlgren-Leinvuo (2005), Kangaspunta, Kilkku, Kaltiala-Heino &
Punaméki (2005), Ruusuvuori, Lindfors, Homanen, Haverinen, Lehtonen &
Keskinen (2008) ja Kemppainen (2008). Naiden tutkimusten valossa nayttaa
siltd, ettd neuvoloiden asiakastyytyvaisyytta on tutkittu osana neuvoloiden kehit-
tamishankkeita. Naissa tutkimuksissa asiakastyytyvaisyydella on osaltaan arvi-
oitu hankkeen onnistumista. Asiakastyytyvaisyys on yksi kaytetyimmista ja tar-
keimmista hoidon laadun mittareista. Usein hoidon laadun mittauksissa asiakas-
tyytyvaisyysmittarin rinnalla kaytetaan jotakin toista mittaria. (Saila, Mattila, Kai-
la, Aalto & Kaunonen, 2008, 148, 159; Wagner & Bear 2009, 692.)

4.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys neuvolapalveluihin

Terveydenhuollon asiakastyytyvaisyystutkimuksissa on todettu asiakkaiden an-

tavan mairittelevia arvosanoja palveluista, olipa hoidon laatu hyvaa tai huonoa
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(Lin 1996, 213; Saila ym. 2008, 148). Terveyspalveluiden saamaa korkeaa
asiakastyytyvaisyytta on selitetty mm. potilaiden halulla miellyttad henkilokuntaa
seka pelolla. Potilaat pelkdavat saavansa huonompaa hoitoa, jos esittavat tyy-
tymattdmyytensa saamaansa hoitoon. (Pearson, Durant & Punton 1989, Linin
1996, 213 mukaan.)

Villamaan (2003), Ahlgren- Leinvuon (2005), Kangaspunnan ym. (2005) ja Ruu-
suvuoren ym. (2008) tutkimusten mukaan neuvolaikdisten lasten vanhemmat
olivat hyvin tyytyvaisid neuvoloiden palveluihin. Neuvoloiden asiakkaat olivat
hyvin tyytyvaisia terveydenhoitajan tyohon (Ahlgren- Leinvuo 2005, 1 - 2; Ruu-
suvuori ym. 2008, 9). Peréati 98 % vastaajista koki, etta terveydenhoitaja kohteli
heitd vastaanotolla huomaavaisesti ja kunnioittavasti koko ajan. He olivat hyvin
tyytyvaisia saamaansa kohteluun terveydenhoitajan vastaanotolla. Asteikolla 1-
10, jossa numero kymmenen tarkoitti parasta mahdollista kohtelua, 66 % vas-
taajista antoi numeron 10. (Ruusuvuori ym. 2008, 9.) Kangaspunnan ym. (2005,
55 - 56) tutkimuksessa arviointiasteikon ollessa 0-10 aidit antoivat arvosanoja 8-
10 ja isat 8-9. Ahlgren- Leinvuon (2005, 6) tutkimuksessa puolestaan vanhem-
mat antoivat neuvolapalveluiden yleisarvosanaksi kouluasteikolla mitattuna
8,34.

Strukturoitujen kyselyjen korkeat asiakastyytyvaisyystulokset eivat aina anna
oikeaa kuvaa asiakastyytyvaisyydesta. Avoimet kysymykset antavat monipuoli-
sempaa kuvaa neuvola-asiakkaiden asiakastyytyvaisyydesta kuin strukturoidut
kysymykset. (Ruusuvuori ym. 2008, 10.) Terveydenhuollon suureen asiakastyy-
tyvaisyyteen saattaa vaikuttaa positiivisesti myds kysymysten asettelu. Kysy-
mysten konkretisointi nostaisi kysymyksien vastausprosenttia ja antaisi laajem-
paa kuvaa asiakastyytyvaisyydestéa kuin vastaamatta jattaminen. (Ahlgen- Lein-
vuo 2004, 3,8 -9.)

Villamaan (2003), Ahlgen- Leinovuo (2004) Kangaspunnan ym. (2005), Ruusu-
vuoren ym. (2008) Sailan ym. (2008) tutkimusten perusteella kay ilmi, etta asia-
kastyytyvaisyytta edistavia ja heikentavia tekijoita on useita. Taulukossa 1 esite-

taan millaiset asiat edistavat tai heikentavat asiakastyytyvaisyytta.
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Taulukko 1 Neuvoloiden asiakastyytyvaisyytta edistavat ja heikentavia tekijat

Tutkimuksen tekijat

Asiakastyytyvaisyytta
edistavat tekijat

Asiakastyytyvaisyytta
heikentavat tekijat

Saila, Mattila, Kaila, Aal-
to & Kaunonen 2008

Riittava tiedonsaanti
Laakarin kiinnostus asi-
akkaan laaketieteellisiin
huoliin

Pitka odotusaika hoitoon
Pitka odotusaika vas-
taanotolla
Tiedonsaannin ja kom-
munikaation ongelmat
Jatkuvuuden puute
Asiakas ei koe pysty-
vansa vaikuttamaan

paatoksentekoon
Kangaspunta, Kilkku, Véahainen tiedonsaanti
Kaltiala-Heino & Puna- Sijaiset

maki 2005

Henkilokunnan kiire

Ahlgren- Leinvuo 2005

Terveydenhoitajan toi-
minta

Neuvolan tilat
Puhelinajan lyhyys

Ruusuvuori, Lindfors,
Homanen, Haverinen,
Lehtonen & Keskinen
2008

Terveydenhoitajan toi-
minta

Lyhyet vastaanottoajat
Véahan puhelinaikoja
lltavastaanottoaikojen
puuttuminen
Laakareiden kiire
Laakareiden vaihtuvuus
Isan vdhainen huomiointi

Viljamaa 2003

Neuvolan sijainti
Terveydenhoitajan toi-
minta

Terveydenhoitajan ja
[adkarin vaihtamisen
vaikeus

Taulukosta 1 nakyy eri tutkimuksissa esiin nousseita asiakastyytyvaisyytta va-

hentavia asioita enemman kuin tyytyvaisyytta edistavia tekijoitd. Asiakastyyty-

vaisyytta nayttda edistavan asiakkaiden riittava tiedonsaanti seka henkilékun-

nan toiminta seka& neuvolan sijainti. Asiakastyytyvaisyytta vahentavia tekijoita

ovat aiempien tutkimusten mukaan olleet tiedonsaannin ongelmat, vaikeudet

paasta kohtaamiseen neuvolan henkilékunnan kanssa, vaikeudet tavoittaa neu-

volan henkilékuntaa tai paasta vastaanotolle seka jatkuvuuden puute. (Viljlamaa
2003, 77 - 79; Ahlgren- Leinovuo 2005, 6; Kangaspunta ym. 2005, 55 - 56;
Ruusuvuori ym. 2008, 9; Sailan ym. 2009, 151.)
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4.2 Demografisten tekijoiden vaikutus tyytyvaisyyteen

Neuvoloiden asiakastyytyvaisyystutkimuksissa tutkimusten valilla on eroja siina
vaikuttavatko demografiset tekijat asiakastyytyvaisyyteen. Taulukkoon 2 on ku-
vattu, miten eri tutkimuksissa demograafiset tekijat ovat vaikuttaneet asiakas-

tyytyvaisyyteen.

Taulukko 2 Demografisten tekijoiden vaikutus asiakastyytyvaisyyteen

Tutkijat

Demografiset muuttu-
jat, jotka vaikuttavat

Demografiset muuttu-
jat, jotka eivat vaikuta
tyytyvaisyyteen

Ruusuvuori, Lindfors,
Homanen, Haverinen,

tyytyvaisyyteen

Milladn demograafisilla
muuttujilla ei ollut vaiku-

Lehtonen & Keskinen tusta tyytyvaisyyteen
2008
Ahlgren- Leinvuo 2005 Ruotsinkielisyys Ika
Koulutus Sukupuoli
Perhemuoto

Viljamaa 2003

Vanhemmuuden vaihe
Ika

Aitiys- tai lastenneuvo-
loiden asiakkuus

Sukupuoli Siviilisdaty
Koulutusaste Tyétilanne
Perhemuoto

Saila, Mattila, Kaila, Aal- 1ka, k&

to & Kaunonen 2008 Tyytyvaisyys elamaan Sukupuoli
Miessukupuoli Ammatti

Pieni kiputaso
Tyytyvaisyys odotusai-
kaan

Koulutustaso
Konsultaatio ajan pituus

Tyytyvaisyys konsultaa-
tioiden kestoon

Kuten taulukko 2 nayttaa, on demografisten muuttujien vaikutus asiakastyyty-
vaisyyteen hyvin vaihtelevaa eri tutkimusten valilla. Osassa tutkimuksista ik,
sukupuoli, perheasema, sosioekonominen asema, kieli seka tyytyvaisyys mui-
hin kysyttyihin osa-alueisiin vaikuttivat asiakastyytyvaisyyteen positiivisesti. Toi-
saalta samat demografiset tekijat, jotka joissain tutkimuksissa vaikuttivat asia-
kastyytyvaisyyteen, eivat toisessa tutkimuksessa vaikuttaneetkaan. Sukupuoli,
ika, sosioekonominen asema, perheasema ja asiakkuus neuvolassa osoittau-

tuivat tekijoiksi, joilla ei ollut vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen. (Villamaa,
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2003,79 - 80, 83, 100 - 101; Ahlgren - Leinvuo 2005, 8 - 9; Saila ym. 2008, 151
- 152))

4.3 Tyytyvaisyys neuvoloiden tiedotukseen ja ohjaukseen

Neuvoloiden asiakastyytyvaisyystutkimuksissa on viime aikoina painotettu
enemman perhetydn ja mielenterveystydén osa-alueita. Nama osa-alueet ovat
olleet eri kaupunkien perhepalvelumallien erityisia kehittamisalueita. Silti neuvo-
loiden asiakastyytyvaisyystutkimuksista (Villamaa 2003; Kangaspunta ym.
2005; Nurminen 2008; Ruusuvuori ym. 2008) kay ilmi, ettd asiakkailla on toivo-

misen varaa neuvoloiden ohjauksessa ja tiedotuksessa.

Osa vanhemmista koki saaneensa neuvolasta liian vahan tietoa esimerkiksi
kotipalvelusta ja perheilloista. Vanhemmat halusivat neuvolasta enemman tie-
toa myos lapsen kasvusta ja kehityksestd seké parempaa tiedotusta neuvolan
toiminnasta ja palveluista esimerkiksi sdhkopostin valityksella ja esitteilla. (Nur-
minen 2008, 23; Kangaspunta ym. 2005, 55 - 56.) Ruusuvuoren ym. (2008, 11)
tutkimuksessa vanhemmat esittivat kritiikkia neuvoloiden ohjaustapoja kohtaan

ja toivoivat selkeampia kaytannon ohjeita.

Kangaspunta ym.(2005, 57) pohti tutkimuksessaan moniammatillisen yhteistyon
vaikeutta. He olivat sita mielta, ettd moniammatillinen yhteistyd ei viela neuvo-
loissa toteutunut. Vain vaikeimmissa tapauksissa tehtiin satunnaisesti yhteisty6-
ta. Syiksi tAhan Kangaspunta ym. arveli eri ammattien toimintakulttuurien erilai-

suuden ja ammattiryhmien valisen kommunikaation vaikeuden.

Villamaa (2003, 77 - 78) nosti tutkimuksessaan esille moniammatillisuuden tut-
kiessaan neuvoloiden asiakkaiden tyytyvaisyyttd neuvolan ohjaukseen erityis-
asiantuntijoiden palveluihin ja erityisasiantuntijoiden palveluista tiedottamiseen.
Viljamaa kysyi viisiportaisella Likertin asteikolla vanhempien mielipidetta neuvo-
lan tiedotuksesta erityisasiantuntijoiden palveluista ja ohjauksesta erityisasian-
tuntijoiden palveluiden kayttoon. Asteikossa numero yksi tarkoitti erittdin huonoa

ja numero viisi erittain hyvaa. Aitien vastausten keskiarvoksi tuli 3,34 ja isien
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3,2. Tamé& osa-alue oli neuvolaikéisten lasten vanhempien mielesta kolmannek-

si heikointa kysytyista neuvolatoiminnan osa-alueista.

Aitien osalta tyytyvaisyydessa neuvolan tiedotukseen ja ohjaukseen erityisasi-
antuntijoiden palveluihin oli eroja vanhemmuuden eri vaiheissa. Tutkimuksessa
oli eroteltu seuraavat vanhemmuuden vaiheet: ensimmaista lasta odottavat,
toista tai kolmatta lasta odottavat aitiysneuvolan asiakkaat, ensimmaista alle
yksi vuotiasta lasta hoitavat ja muut lasten neuvolan asiakkaat. Neuvoloiden
tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluihin sekd ohjauksessa niihin olivat
tilastollisesti merkittavasti tyytyvaisempié ne &idit, joilla oli useampia lapsia, kuin
ne aidit, jotka odottivat ensimmaista lastaan tai hoitivat ensimmaista alle yksi-
vuotiasta lasta kotona. Isat, joilla oli useampia lapsia, olivat tyytyvaisempia kuin
ensimmaista lasta odottavat ja ensimmaista alle yksivuotiasta lasta kotona hoi-
tavat isat. (Viljamaa 2003, 79 - 80, 83.)

lalla oli vaikutusta aitien tyytyvaisyyteen neuvoloiden palveluihin. Vanhemmat
aidit olivat tyytyvaisimpia neuvoloiden tiedotukseen eritysasiantuntijoiden palve-
luista sek& ohjaukseen niiden kayttoon kuin nuoremmat aidit. Vahemman kou-
luttautuneet vanhemmat olivat tyytyvaisempia neuvoloiden toimintaan yleisesti
kuin enemman kouluttautuneet. Vanhemmat, joilla on jo useampia lapsia, olivat
tyytyvaisempia erityisasiantuntijoiden palveluista tiedottamiseen, palveluihin
ohjaamiseen ja niiden riittavyyteen. Tama voi johtua neuvoloiden erityisasian-
tuntijoiden kapeasta roolista neuvolatydssa seka siita, etta vasta lastenneuvola-
vaiheessa vanhemmat saavat tietda erityisasiantuntijoiden palveluista. (Vilja-
maa 2003, 94, 100 — 101,110.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa aitiys- ja lastenneuvoloiden asiakas-
ryhmista, jotka tarvitsevat enemman tietoa erityisasiantuntijoiden palveluista ja
ohjausta niiden kaytté6n. Toisaalta tavoitteena on tuottaa tietoa neuvoloiden
erityisasiantuntijoille niistd palveluista, joita neuvoloiden asiakkaat tarvitsevat.

Opinnaytetyossa tarkoituksena on selvittda Lappeenrannan aitiys- ja lastenneu-
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voloiden asiakkaiden tyytyvaisyys neuvoloiden terveydenhoitajien, l&a&kareiden
ja perhetyontekijdiden antamaan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluis-
ta. Tarkoituksena on myds selvittda asiakkaiden tyytyvaisyyttd neuvoloiden ter-
veydenhoitajien, ladkéarien ja perhetytntekijoiden antamaan erityisasiantuntijoi-
den palveluiden kayttbohjaukseen. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa millaisia
erityisasiantuntijoiden palveluita neuvoloiden asiakkaat tarvitsevat.

Opinnaytetydssa on kolme tutkimuskysymysta, joihin etsitaan vastauksia.

1. Kuinka tyytyvaisia vanhemmat ovat aitiys- ja lastenneuvoloiden tiedotukseen
erityisasiantuntijoiden palveluista?

2. Miten tyytyvaisia vanhemmat ovat aitiys- ja lastenneuvoloiden ohjaukseen
erityisasiantuntijoiden palveluiden kaytt6on?

3. Millaisia erityisasiantuntijoiden palveluita neuvoloiden asiakasryhmat tarvitse-

vat?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen lahestymistapa on kvantitatiivinen. Kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimus on menetelma, joka antaa kuvaa muuttujien valisista suhteista ja erois-
ta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeraalisesti ja siina
kuvaillaan sanallisesti milla tavoin tutkittavat asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat
toisistaan. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on perustella muuttujia kos-
kevia vaitteitd numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla. (Vilkka 2005, 90;
Vilkka 2007, 13 - 14.)

Tama opinnaytetyd on survey- eli kyselytutkimus. Survey- tutkimuksessa tieto
keratdan poimimalla valitusta ihmisjoukosta otos. Tutkittavilta keratdan tietoa
standardoiduilla kyselylomakkeilla tai haastatteluilla. N&ain saadaan tutkimusai-
neisto, jonka avulla pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja selittamaan tiettyja
iImioita. (Qvretveit 1998, 205; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 130.)
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6.1Tutkimusaineisto ja sen keruu

Tutkimuksen aineisto muodostui Lappeenrannan neuvolakeskushankkeen asia-
kastyytyvaisyyskyselyistd. Nama kyselyt tehtiin vuosina 2008 ja 2009. Neuvola-
keskushankkeen johtoryhma paatyi kayttdmaan Lappeenrannan neuvoloiden
asiakastyytyvaisyyden mittauksessa mittarina Viljamaan (2003) vaitoskirjassaan
kayttamaa ja kehittamaa kyselylomaketta (Liite 1 ja Liite 2). Vuoden 2008 kysely
oli suoraan Viljamaan luoma, mutta vuoden 2009 kyselyssa mittaria hiukan

muutettiin.

Asiakastyytyvaisyyskysely oli standardoitu kysely. Standardoitu kysely tarkoit-
taa, etta kaikilta otokseen kuuluvilta vastaajilta kysytdan kysymykset tasmalleen
samalla tavalla (Hirsjarven ym. 2007, 188). Kyselyssa oli kolme osiota. Ensim-
maisessa osiossa kysyttiin vastaajan demografisia tekijoitd kuten ikaa, suku-
puolta, asiakkuutta neuvolassa, perhemuotoa ym. monivalintakysymyksilla. Ky-
selyn toisessa osiossa, eli kysymyksia nykyisten neuvolapalveluiden toteutumi-
sesta, kaytettiin Likertin asteikkoa asiakastyytyvaisyytta maariteltdessa. Likertin
asteikko on yleensa 5-7 -portainen asteikko, jossa tutkittavien mielipiteet pysty-
td&n mittaamaan numeraalisessa muodossa (Qdvretveit 1998, 206; Hirsjarvi ym.
2007, 195). Kyselyn toinen osio oli jaettu seuraaviin osa-alueisiin: neuvolan au-
kiolo ja toimintojen riittavyys, neuvolapalveluiden laatu ja sisaltd, neuvolan an-
taman tuen riittavyys seka neuvolan merkitys ja tuen saanti. Kyselyn kolman-
nessa osioissa kysyttiin vastaajan odotuksia ja toiveita neuvolapalveluilta mm.
terveydenhoitajan vaihtomahdollisuudesta, neuvolaperhetydntekijoiden ja psy-
kologin palveluiden tiedotuksesta ja siitd keneltd neuvolan tyontekijalta toivottai-
siin tukea ja apua, mm. vanhemmuuteen liittyvissa asioissa. Kolmannessa osi-
ossa kaytettiin monivalintakysymyksia, Likertin asteikkoa seka avoimia kysy-

myksié.

Neuvolakeskushankkeen asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutettin molempina
vuosina kontrolloituina eli informoituina kyselyind. Informoitu kysely tarkoittaa,
ettd tutkija kohtaa kyselyyn vastaajat ja selittdaa heille tutkimuksen tarkoitusta
(Vilkka 2005, 73). Neuvoloiden asiakastyytyvaisyytta mitattaessa tutkijan sijaan

neuvoloiden terveydenhoitajat antoivat neuvolakaynnin yhteydessa kyselylo-
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makkeen asiakkaille. Samalla terveydenhoitajat informoivat asiakkaita tutkimuk-
sen tarkoituksesta, selostivat kyselya ja vastasivat tarvittaessa asiakkaiden ky-

symyksiin. (Koponen 2009a.)

Aineiston otantamenetelméana kaytettiin yksinkertaista satunnaisotantaa seka
vuonna 2008 ettd vuonna 2009. Yksinkertaisessa satunnaisotannassa valitaan
perusjoukosta taysin sattumanvaraisesti sopiva maara ihmisid mukaan tutki-
mukseen (Vilkka 2005, 79; Metsamuuronen 2006, 51 - 52). Tama takaa sen,
ettd jokaisella perusjoukon yksilolla on yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi
otokseen. Taman tutkimuksen perusjoukkona ovat Lappeenrannan aitiys- ja
lastenneuvoloissa asioivat isat ja aidit. Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2008
lopussa Lappeenrannassa oli 0 - 6 -vuotiaita eli neuvolaikaisia lapsia 4752.
Lappeenrannan neuvoloiden osastonhoitaja Koposen (2008) mukaan samaan
aikaan Lappeenrannassa oli noin 570 lasta odottavaa pariskuntaa. Lappeen-
rannan aitiys ja lastenneuvoloissa asioi siis yhteensa noin 5300 lapsen tai viela

sikibvaiheessa olevan vauvan vanhempaa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen teoriakirjallisuus antaa karkeaksi ohjeeksi, ettd mita
suurempi otoskoko on, sitd suurempi on tutkimuksen luotettavuus. Jos tutki-
muksen tarkoituksena on vertailla eri ryhmia, tulee tutkimuksessa olla vastaajia
200 - 300. Lisaksi jokaisesta ryhmastéa vastaajia tulisi olla vahintaéan 30. (Vilkka
2007, 57; Heikkila 2008, 45.) Neuvolakeskushankkeen johtoryhm& maaritteli
tutkimuksen otoskooksi 400 asiakasta seka vuonna 2008 ettd 2009. Kyselylo-
makkeiden jakaminen mahdollisille vastaajille toteutettiin neuvolakaynnin yhtey-
dessa. Asiakkaat tayttivat lomakkeen neuvolakaynnin jalkeen ja palauttivat sen
neuvolassa olleeseen palautuslaatikkoon (Koponen 2010a). Kyselylomakkeita
jaettiin 25 terveydenhoitajaa kohti. Terveydenhoitaja jakoi ne jarjestyksessa 25
ensimmaiselle vastaanotolle tulijalle. Vastaajia ei saanut valikoida, mutta heidan
tuli tAyttdd seuraavat kolme kriteeria: asiakkaan tuli ymmartaa suomea, aitiys-
neuvolassa aidin tuli olla vahintaan raskauden puolivalissa ja lastenneuvolassa
lapsen tuli olla noin puolivuotias. N&in asiakkaille oli jo muodostunut kasitys

neuvolan toiminnasta.(Koponen 2009a, 2009b.) Vuoden 2008 kyselylomakkeita
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palautui 317 jolloin vastausprosentti oli 79,3. Vuonna 2009 kyselylomakkeita

palautui 323 ja vastausprosentti oli 80,75.

6.2 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusaineisto tulee ryhmitella taulukkomuotoon.
Tata taulukkoa eli havaintomatriisia voidaan kasitella sek& manuaalisesti etta
erilaisilla tilasto-ohjelmilla. (Vilkka 2005, 92,94.) SPSS for Windows eli Statisti-
cal Package for Sosial Science on maaréllisen tutkimusaineiston analysointiin
suunniteltu tietokoneohjelma (Mamia 2005, 2; Metsamuuronen 2006, 462).
Neuvolakeskushankkeen asiakastyytyvaisyysaineisto analysoitiin tilastollisesti.

Opinnaytetydssa kaytettiin SPSS:n for Windows 16.0-versiota.

Ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta ristiintaulu-
koinnin avulla. Demografisten tekijoiden eli neuvolan, asiakkuuden, sukupuolen,
ian, perheen lapsiluvun, siviilisdddyn, uusperheellisyyden, koulutusasteen ja
tyotilanteen kautta muodostettiin asiakasryhmia. Ristiintaulukoinnilla selvitettiin
kahden luokitellun muuttujan valista yhteyttd. Ristiintaulukoinnin tarkoituksena
on yleensa selvittda, onko sarake- ja rivimuuttujien valilla yhteytta. (Heikkila

2008, 210, 212.) Aineiston tilastollisen merkitsevyyden testina kaytettiin y 2- tes-
tia. »2- testi on riippuvuustesti, joka kertoo onko muuttujien valilla yhteytta
(Heikkila 2008, 212). Tassa tutkimuksessa x?- testin p- arvon tuli olla pienem-

man kuin 0,05, jotta muuttujien véliset erot olisivat tilastollisesti merkitsevat.

Heikkila (2008, 213) on esittanyt, etta »2- testid, voidaan kayttaa vain, jos alle 20

%:ssa ristiintaulukoinnin sarake- ja rivimuuttujissa on alle viisi havaintoa. Liséksi
jokaisessa solussa tulisi olla vahintd&an yksi havainto, mielellaan viisi. Kuitenkin

Kaurasen (2009) mukaan j?- testia voidaan kayttad, jos tutkimustuloksissa ker-

rotaan, kuinka monessa prosentissa sarake- ja rivimuuttujista havaintoja on alle
viisi. Taman tutkimuksen tuloksissa ilmoitettiin sarake- ja rivimuuttujien alle vii-

den havainnon prosenttiosuus, jos y2- testin p- arvo oli pienempi kuin 0,05.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen etsittiin vastausta tilastollisesti kuvailemalla,

millaisia erityisasiantuntijoiden palveluita vastaajat tarvitsevat.
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6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Etiikka on ihmisen arvoja, ihanteita ja periaatteita, jotka johtavat toimintaa ja
valintoja (Pietila & Lansimies- Antikainen 2008, 11, Pirttila 2008, 65). Tutkimuk-
sen eettiset kysymykset koskevat aiheen valintaa, tutkimuksen menetelmallisia
valintoja aineiston keruuta ja analyysia sekad tutkimuksen raportointia. Tutki-
muksen eettiset kysymykset kietoutuvat yhteen tutkimuksen luotettavuuden
kanssa. (Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2008, 63.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat tutkijan rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustyohon liittyvissa asioissa. Tutkijoiden eettisia vaati-
muksia ovat kiinnostus aiheeseen, tunnollisuus ja rehellisyys. Vaatimuksia ovat
myo6s ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu, ammattitaidon hankkimi-
nen ja edistaminen seka kollegiaalinen arvostus. (Pietarinen 2002, 58, 60; Hir-
vonen 2006, 31 - 32, 38.)

Opinnaytetydssa on huomioitu Kylmén ym. (2008), Pietarisen (2002) ja Hirvo-
sen (2006) esille nostamia eettisen pohdinnan asioita. Opinnaytetydssa tutki-
muksen eettiset nakokulmat ovat nousseet esiin l&pi koko opinnaytetyénpro-
sessin. Aiheen valintavaiheessa mietittiin sopivaa nékodkulmaa neuvoloiden
asiakastyytyvaisyyteen fysioterapeutin seka ylemméan ammattikorkeakoulun
terveyden edistamisen opiskelun ndkdkulmasta. Talldin paadyttiin keskittymaan
asiakkaiden tyytyvaisyyteen neuvoloiden ohjaukseen erityisasiantuntijoiden pal-
veluihin ja tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Tassé nakdkulmassa
pystyttiin tarkastelemaan aihetta terveyden edistamisen kannalta, silla neuvola-

toiminta on parhaimmillaan preventiivista.

Opinnaytety0 antaa neuvoloiden tyontekijdiden kayttoon tietoa siité, miten neu-
voloiden ohjauksessa erityisasiantuntijoiden palveluihin, ja tiedotuksessa eri-
tyisasiantuntijoiden palveluista, on onnistuttu. Samalla terveydenhoitajat saavat
selville, mihin ryhm&éan tiedotusta ja ohjausta tulee tehostaa. Erityisasiantunti-

joille ty6 antaa tietoa siitéa, millaisia palveluita asiakkaat tarvitsevat. Myds asia-

26



kastyytyvaisyyttd mitattaessa asiakkaiden aani paasee paremmin kuuluviin, ja

heidan mielipiteensé avulla neuvoloiden toimintaa voidaan tehostaa.

Kvantitatiivinen tutkimus vaatii tarkkuutta ja huolellisuutta havaintomatriisin te-
kemisessa, aineiston analyysissa seké tulosten esittamisessa. Pietarinen (2002,
62, 65) ja Hirvonen (2006, 31) kehottavat opinnaytetyoraporttia kirjoitettaessa
kunnioittamaan muiden tutkijoiden ty6ta ja huomioimaan ne asianmukaisesti
seka valttamaan plagiointia. He myos ohjaavat hankkimaan ohjeita ja neuvoja
tutkimusta varten ja sen kehittamiseksi. Heidan mielestaan hyvin annettu kritiik-
ki vie opinnaytetyOta eteenpéin. Tasséa tutkimuksessa tietojen kirfjaaminen ha-
vaintomatriisiin on tehty huolellisesti. Tutkimusaineiston analysointi on tehty tar-
kasti ja huolellisuutta noudattaen. Tutkimustulokset on tarkkaan kirjattu opinnay-
tetydraporttiin. Opinnaytetydraportin kuviot ja taulukot on Saimaan ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaisesti tehty. Raportissa on huolehdittu lahdemerkinto-

jen asianmukaisuudesta.

Eettisessa tutkimuksessa paaperiaatteena on tutkittavien autonomia seka va-
paaehtoisuus. Tutkittavien riittava tiedonsaanti tutkimuksesta on myos tarkea
eettinen vaatimus. (Pirttila 2008, 81; Hirvonen 2006, 31, 38.) Neuvoloiden asia-
kastyytyvaisyyskyselyssd on nama eettiset nakdokohdat huomioitu. Kysely on
ollut vapaaehtoinen ja neuvoloiden henkilokunta on kertonut lomakkeita jakaes-

saan, mihin ja miksi tietoa kerataan.

Pirttila (2008, 82) painottaa, ettd tutkimuksissa on tarkedd noudattaa tiukkaa
tietosuojaa. Hanen mukaansa tutkimusdata olisi anonymisoitava heti kun se on
mahdollista. Neuvolakeskushankkeen asiakastyytyvaisyyskyselyt on suoritettu
taysin nimettémind. Lomakkeet palautettiin neuvolassa olleeseen palautuslaa-
tikkoon, joka tyhjennettiin kerran viikossa (Koponen 2010a). Tama takasi, ettei
laatikon tyhjentanyt terveydenhoitaja voinut tunnistaa vastaajia. Nimettomyys
yksin ei tietenkaan takaa, ettei yksittdisia vastaajia pystytd tunnistamaan esi-
merkiksi demografisten tekijoiden avulla. Tassa tutkimuksessa yksittdisen vas-

taajan vastauksia ei pystyta tunnistamaan, silla vastaukset on ryhmitelty.
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Neuvolakeskushankeen alkaessa on Viljamaan (2003) laatiman kyselyn kayt-
t6on pyydetty lupa. Koska opinnaytety6 oli osa neuvolakeskushankeen arvioin-
tia, ei siihen tarvinnut hakea erillistd tutkimuslupaa. Neuvolakeskushankkeen
johtoryhma oli hankkeen alussa hakenut ja saanut tutkimusluvan Lappeenran-

nan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtavalta ladkarilta.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Kumpanakin tutkimusvuonna kyselylomakkeita jaettiin 400. Vuonna 2008 kyse-
lylomakkeen palautti 317 neuvoloiden asiakasta. Vuoden 2008 vastusprosentik-
si tuli 79,3. Vuonna 2009 asiakastyytyvaisyyskyselyn palautti 323 asiakasta,
jolloin vastausprosentiksi tuli 80,6. Taulukosta 3 ilmenee vuosien 2008 ja 2009
neuvoloiden asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneiden prosenttiosuudet de-
mograafisten tekijoiden mukaan ryhmiteltyin&.

Taulukko 3 Vastaajien prosenttiosuudet demografisten tekijoiden mukaan ryh-
miteltyina vuosina 2008 ja 2009
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Demografinen Muuttujat % 2008 % 2009
tekija (N=317) (N=323)
Neuvola Armilankatu . 5
Lauritsala 25 20
Sammonlahti 19 17
Voisalmi 13 15
Vainélankatu 32 31
Kourula 11 13
Asiakkuus neu-  Aitiysneuvola 34 29
volassa Lasten neuvola 52 59
Asiakkuus molemmissa 14 12
Vastaajan su- Nainen 96 94
kupuoli Mies 3 4
Molemmat vanhemmat 1 1
k& <=20 2 3
21-25 12 13
26-30 31 31
31-35 32 30
36-40 16 17
>=40 5 6
Tilanne lasten Ei lapsia, odotetaan 1. lasta 15 14
suhteen Perheessa 1 lapsi 32 35
Perheessa 2 tai useampia 52 50
lapsia
Sivillisaaty Naimaton 3 4
Avioliitto 34 38
Avoliitto 62 57
Eronnut 1 1
Leski 0,3
Rekisteroity parisuhde 0,3 .
Uusioperhe Ei 86 91
Kylla 10 8
Ei vastattu 4 1
Koulutus Ei ammatillista koulutusta tai 5 9
ammatillisia kursseja
Ammatillinen koulu tai opisto 52 44
Ammattikorkeakoulutus tai 39 46
yliopisto
Ei osaa sanoa 5 1
Tyotilanne Tyossa 29 30
Tyoton 4 4
Opiskelija 3 3
Kotiaiti/ koti-isa 11 12
Aitiyslomalla 32 32
Pitkalla sairauslomalla 1 1
Hoitovapaalla 13 14
Vuorotteluvapaalla 0,6 .
Muu . 2
Ei osaa sanoa 6,3 2
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Kumpanakin tutkimusvuotena noin kolmannes vastaajista oli Vaindlankadun
neuvolasta, josta vastaajia oli molempina tutkimusvuosina eniten. Vuonna 2009
neuvola-alueilla tehtiin uutta jakoa. Tall6in muodostettiin uusi Armilankadun
neuvola, jonka vastausosuus vuoden 2009 kyselyssé oli noin 5 % (N=323). Mo-
lempina vastausvuosina enemmist6 vastaajista oli lastenneuvoloiden asiakkai-
ta. Noin kolmannes vastaajista oli aitiysneuvolan asiakkaita. Molempina vuosina
reilu 10 % (vuonna 2008 N=317, vuonna 2009 N=323) vastaajista ilmoitti ole-

vansa asiakkaana vastaushetkella molemmissa neuvoloissa.

Molempina vuosina lahes kaikki kyselyyn vastanneista olivat naisia. Vain alle 5
% palautuneista kyselyista oli miehen tai molempien vanhempien yhdessa tayt-
tamia. Vuonna 2008 vastaajien ika oli 18 — 49 vuotta, ja vuonna 2009 18 — 51
vuotta. Molempina tutkimusvuosina vastanneiden ian keskiarvo sek& mediaani
olivat 31 vuotta. Vastaajista eniten oli 29 -vuotiaita. Vastaajien iat luokiteltiin
viiden vuoden vélein, silla nain luokiteltuina ikaryhmiin tuli riittavasti vastaajia.
Tosin nuorimpaan ja vanhimpaan ikaryhmaan kuului selvasti vdhemman vas-
taajia kuin muihin ikaryhmiin. Kumpanakin tutkimusvuotena noin puolella vas-
taajista oli kaksi tai useampia lapsia. Noin kolmanneksella vastaajista oli yksi
lapsi ja noin 15 % vastaajista odotti perheeseen esikoista. Vuonna 2008 62 % ja
vuonna 2009 noin 57 % vastaajista oli avoliitossa ja reilu kolmannes vastaajista

oli naimisissa. Molempina vuosina noin 10 % vastaajista oli uusperheellisia.

Vuonna 2008 (N=317) ammatillisen koulun tai opiston oli suorittanut hiukan yli
puolet vastaajista. Ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinto oli 39 %:lla vastaa-
jista. Vuonna 2009 (N=323) 46 %:lla oli ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinto
Lahes yhtad paljon oli ammatillisen tutkinnon suorittaneita. Kumpanakin tutki-
musvuotena asiakkaiden tydtilanteet olivat kutakuinkin samanlaiset. Noin kol-
mannes vastaajista oli tydéssa ja saman verran oli aitiyslomalla. Kotiditina tai

koti-isana sek& hoitovapaalla olevia oli tutkimusvuosina reilut 10 % vastaajista.
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7.1 Tyytyvaisyys palveluista tiedottamiseen

Asiakastyytyvaisyystutkimusten tuloksina voidaan sanoa, etta neuvoloiden asi-
akkaat olivat molempina tutkimusvuosina melko tyytyvéisia neuvolan tiedotuk-
seen erityisasiantuntijoiden palveluista. Kysymykseen neuvoloiden tiedotukses-
ta erityisasiantuntijoiden palveluista vastattiin eniten melko hyva. Kuvio 1 osoit-
taa vastaajien tyytyvaisyytta neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden pal-

veluista vuosina 2008 seka 2009.
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Kuvio 1 Tyytyvaisyys prosentteina neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden
palveluista vuosina 2008 ja 2009

Vuonna 2008 noin puolet eli 49 % vastaajista antoi melko tai erittdin hyvan ar-
vosanan neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Vuonna 2009
tyytyvaisten osuus oli noussut kolme prosenttiyksikkfd. Molempina tutkimus-
vuosina noin neljannes vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan vaittamaan.
Erittdin hyvan arvosanan neuvolan erityisasiantuntijoihin liittyvaan tiedotukseen
antoi 15 % vastaajista vuonna 2008 ja vuotta mydhemmin tulos oli 21 %. Kes-
kinkertaisen arvosanan, ei hyva - ei huono, antaneiden maara oli molempina
vuosina 16 - 17 % vastaajista. Kovin harva antoi erittédin huonon tai melko huo-

non arvosanana.
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Asiakasryhmien valiset tyytyvaisyyserot neuvola-alueiden, sukupuolen,
i1an ja neuvolan asiakkuuden valilla

Opinnaytetyon tulosten valossa nayttaisi silta, ettei neuvola-alueiden valilla ollut
vuonna 2008 asiakastyytyvaisyyseroja (p> 0,05) tutkittaessa asiakkaiden tyyty-
vaisyytta neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Sen sijaan
vuonna 2009 tilastollisesti merkitsevia eroja syntyi neuvola-alueen mukaan

(p<0,014). ;2 testissd 30 %:ssa soluista oli havaintoja vdhemman kuin viisi,

joten tilastollisessa merkitsevyydessa voi esiintyd virheitd. Taulukossa 4 kay
neuvola-alueittain ilmi asiakkaiden tyytyvaisyys neuvoloiden tiedotukseen eri-

tyisasiantuntijoiden palveluista.

Taulukko 4 Tyytyvaisyys neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palve-
luista neuvola- alueittain vuonna 2009

Armilankatu Lauritsala Sammonlahti Voisalmi Vainélankatu Kourula Kaikki
(n=15) (n=64) (n=54) (n=49) (n=99) (n=42) (N=323)

% % % % % % %
ﬁlrjigi\i)n huono tai 5 5 5 14 7 "
ei hyva - ei huono 29 19 15 8 26 5 18
melko hyva 36 36 30 41 23 31 31
erittain hyva 21 16 28 25 14 33 21
en osaa sanoa 14 24 25 25 22 24 23

Taulukko 4 osoittaa, etta Voisalmen neuvolan asiakkaat olivat tyytyvaisimpia
neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Heistd melko tai erit-
tain hyvan arvosanan antoi 65 % (n=49). Kourulan neuvolan vastaajista 64 %
(n=42) antoi kaksi parhainta arvosanaa neuvolan tiedotuksesta. Vaindlankadun
neuvolan vastaajista vain 37 % (n=99) antoi melko tai erittain hyvan arvosanan
neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Erittain huonoksi ky-

seisen neuvolan tiedotuksen koki 14 % vastaajista.

Asiakastyytyvaisyyskyselyjen vastaajat olivat lahes kaikki naisia. TAmé&n vuoksi
sukupuolten valisia tyytyvaisyyseroja ei kannattanut tutkia. Vuonna 2008 ik&-
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ryhmien valilla ei ollut eroja asiakastyytyvaisyydessa (p>0,05). Sen sijaan
vuonna 2009 tulokset osoittivat, etta ikaryhmien valilla oli tilastollisesti merkitse-

va ero (p=0,005). y2-testissé kuitenkin oli 36,7 % soluista sellaisia, joissa odo-

tettuja arvoja oli vahemman kuin viisi, jolloin tilastollisessa merkitsevyydessa voi
esiintya virheita. Asiakkaiden tyytyvaisyys ikaryhmittéain luokiteltuna selviaé tau-
lukosta 5.

Taulukko 5 Tyytyvaisyys neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palve-
luista ikaryhmittain vuonna 2009

<20 21-25 26-30 31-35 36-40 40>  Kaikki
(n=10) (n=43) (n=99) (n=96) (n=54) (n=20) (N=333)

% % % % % % %
ﬁgttaln huono tai huo- 8 11 6 5 7
ei hyva - ei huono 10 2 26 14 25 15 18
melko hyva 10 40 26 37 23 40 31
erittain hyva 50 40 18 13 25 15 21
en osaa sanoa 30 19 22 26 21 25 23

Vuonna 2009 21 - 25-vuotiaista vastaajista 80 % (n=43) oli melko tai erittain
tyytyvainen neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Alle 20
vuotiaista 60 % (n=10) antoi kaksi parasta arvosanaa tyytyvaisyydesta. Toisaal-
ta tasta ikaryhmasta 30 % (n=10) ei osannut sanoa mielipidettaan. 26 - 30-
vuotiaat vastaajat olivat vahiten tyytyvaisia neuvoloiden tiedotukseen erityisasi-

antuntijoiden palveluista. Heistd melko tai erittain tyytyvaisia oli 44 % (n=99).

Tutkimuksen tulosten valossa éaitiys- tai lastenneuvoloiden asiakkailla ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja tyytyvaisyydessa neuvoloiden tiedotukseen eri-
tyisasiantuntijoiden palveluista vuonna 2008 (p>0,05). Vuonna 2009 aitiys- ja
lastenneuvoloiden asiakkuuksien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p=

0,026). y2-testissa oli 7 % soluja, joissa oli vahemman kuin viisi havaintoa. Tau-

lukosta 6 ilmenee asiakkaiden tyytyvaisyys neuvolan tiedotukseen erityisasian-

tuntijoiden palveluista vuonna 2009 asiakkuuden mukaan ryhmiteltyna.
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Taulukko 6 Aitiys- tai lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyvaisyys neuvoloiden
tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista vuonna 2009

Aitiysneuvolassa Lastenneuvolassa  Aitiys- ja lastenneuvolassa  Kaikki

(n=95) (n=190) (n=37) (N=323)
% % % %
erittdin huono tai huono 6 6 14 7
ei hyva - ei huono 14 19 19 17
melko hyva 26 32 38 31
erittain hyva 31 16 24 21
en osaa sanoa 23 27 5 23

Tutkimuksen tulosten valossa vaikuttaa silta, ettd vanhemmat, jotka olivat asi-
akkaina seka aitiys- etta lastenneuvolassa olivat tilastollisesti merkitsevasti tyy-

tyvaisempia (p=0,015) neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista.

Asiakasryhmien valiset tyytyvaisyyserot lasten lukumaaran, siviilisaadyn,
perhemuodon, ammatillisen koulutuksen ja ty6tilanteen mukaan ryhmitel-
tyina

Taman tutkimuksen tulosten mukaan vuonna 2008 ei tilastollisesti merkitsevia
eroja lapsien lukumaaran mukaan ollut tyytyvéaisyydessa neuvolan tiedotukseen
erityisasiantuntijoiden palveluista (p> 0,05). Sen sijaan vuonna 2009 ilmeni ti-

lastollisesti merkitseva ero (p=0,018). y?-testissa oli 7 % soluja, joissa oli va-

hemman kuin viisi havaintoa, joten virheen mahdollisuus oli pieni. Ne vastaajat,
jotka odottivat ensimmaista lastaan, olivat tyytyvaisimpid. Heista 70 % (n=46)
antoi arvosanaksi melko tai erittdin hyva. Vastaavan arvosanan antoi 64 % vas-
taajista (n=114), joilla oli yksi lapsi, ja 49 % vastaajista (n=162), joilla oli enem-

man kuin kaksi lasta.

Tutkimustulokset eivat osoittaneet kumpanakaan tutkimusvuotena tilastollisesti
merkitsevia eroja tyytyvaisyydessa sivillisaddyn tai uusperheellisyyden mukaan
ryhmiteltyina (p>0,05). Ammatillisen koulutuksen tai ty6tilanteen ei tassa tutki-
muksessa voitu osoittaa vaikuttavan asiakkaiden tyytyvaisyyteen neuvolan tie-

dotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista (p>0,05).
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7.2 Tyytyvaisyys palveluiden kayttéon liittyvaan ohjaukseen

Tutkimuksen perusteella neuvoloiden asiakkaat olivat tyytyvaisia neuvoloiden
ohjaukseen erityisasiantuntijoiden palveluiden kayttoon. Kuitenkin taméan vait-
tamaan yleisin vastus oli en osaa sanoa. Vuonna 2008 tdhan vaittamaan ei
osannut vastata 34 % vastaajista (N=317) ja 2009 35 % vastaajista (N=323).
Kuviosta 2 ilmenee asiakkaiden tyytyvaisyys neuvoloiden ohjaukseen erityisasi-

antuntijoiden kayttoon.
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Kuvio 2  Asiakastyytyvaisyys  prosentteina  neuvolan  ohjaukseen
erityisasiantuntijoiden palveluiden kayttdon vuosina 2008 ja 2009

Kolmannes neuvoloiden asiakkaista antoi vuonna 2008 melko hyva arvosanan
neuvoloiden ohjauksesta erityisasiantuntijoiden palveluiden kayttoon. Erittain
hyvan arvosanan antoi 12 % vastaajista. Vuonna 2008 lahes puolet vastaajista
(N=317) oli melko tai erittain tyytyvaisia neuvoloiden ohjaukseen erityisasian-
tuntijoiden palveluihin. Vuonna 2009 melko tai erittain tyytyvaisia oli lahes 60 %
vastaajista (N=323). Vuonna 2009 erittain tyytyvaisten asiakkaiden osuus kas-
voi. Erittdin hyvan arvosanan antoi 22 % vastaajista. Molempina tutkimusvuosi-
na erittdin huonon arvosanan antoivat vain yksittaiset henkilot. Melko huononkin
arvosanan antoi vuonna molempina tutkimusvuosina vain nelja prosenttia vas-
taajista (2008 N=317, 2009 N=323). Neutraalin arvosanan, ei hyva - ei huono,

antoi molempina tutkimusvuosina reilut 10 prosenttia vastaajista.
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Asiakasryhmien valiset tyytyvaisyyserot neuvola-alueiden, sukupuolen,
i1an ja neuvolan asiakkuuden valilla

Opinnaytetyon tulosten mukaan neuvolan ohjauksessa erityisasiantuntijoiden
palveluiden kayttoon ei vuonna 2008 ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
(p>0,05). Vuonna 2009 tilastollisesti merkitsevia eroja neuvola-alueen mukaan

tarkasteltuna 16ytyi (p<0.014). y2-testissa voi kuitenkin olla virhe, silla 37 % odo-

tetuista soluista oli vahemman kuin viisi arvoa. Taulukossa 7 ilmene neuvola-
alueiden mukaan ryhmiteltynd asiakkaiden tyytyvaisyys neuvoloiden ohjauk-

seen vuonna 2009.

Taulukko 7 Tyytyvaisyys neuvolan ohjaukseen erityisasiantuntijoiden palvelui-
den kayttoon neuvoloittain vuonna 2009

Armilankatu Lauritsala Sammonlahti Voisalmi Vainolankatu Kourula Kaikki
(n=15) (n=64) (n=54) (n=49) (n=99) (n=42) (N=323)

% % % % % % %
ﬁﬂgﬁ? huono tai 5 ) ) 10 ) 4
ei hyva - ei huono 14 5 9 6 20 10 12
melko hyva 29 34 30 27 19 24 26
erittain hyva 21 16 30 29 17 31 23
en osaa sanoa 36 40 30 39 33 36 35

Taulukko 7 kertoo, ettd Sammonlahden neuvolan asiakkaista 60 % (n=54) oli
melko tai erittain tyytyvaisia neuvolan ohjaukseen erityisasiantuntijoiden palve-
luiden kaytt6on. Vaindlankadun neuvolassa puolestaan vain 36 % asiakkaista
(n=99) antoi melko tai erittédin hyvan arvosanan ohjaukselle sekd 10 % vastaa-
jista antoi arvosanan erittdin huono tai huono. Muissa neuvoloissa kaksi kor-

keinta arvosanaa antoi 50 - 55 % vastaajista.

Tutkimustulosten mukaan nayttaisi siltd, ettei kumpanakaan tutkimusvuotena
l6ytynyt tilastollisesti merkitsevia eroja (p>0,05) ikaryhmien, aitiys- ja lastenneu-
voloiden valilla tyytyvaisyydessa neuvolan ohjaukseen erityisasiantuntijoiden
palveluiden kaytt6on. Tutkimuksen tulosten valossa ei tilastollisesti merkitsevia

(p>0,05) eroja loytynyt tutkimusvuosina lasten lukuméaaran, siviilisdadyn, per-
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hemuodon, koulutuksen tai ty6tilanteen mukaan ristiintaulukoituna. Sukupuolten

valisia eroja ei ollut mielekasta tutkia miesten vahaisen maaran vuoksi.

7.3 Erityisasiantuntijoiden palveluiden tarve

Kysymykseen, millaisia erityisasiantuntijoiden palveluita neuvoloiden asiakkaat
tarvitsevat, jatti vastaamatta 233 eli 72 % vastaajista (N=323). Vastaajista 46
ilmoitti, ettei heilla ole tarvetta erityisasiantuntijoiden palveluille. Erityisasiantun-
tijoiden palveluista 18 vastaajaa ilmoitti tarvitsevansa puheterapeutin palveluita,

15 fysioterapeutin ja yksi toiminta- ja ravitsemusterapeutin palveluita.

Tutkimuksesta selvisi, etteivat kaikki vastaajista tienneet, millaisia palveluita
toimintaterapeutit tarjoavat. Osa vastaajista ihmetteli, mik& toimintaterapeutti on
tai mitd han tekee. Muutamat vastaajista toivoivat esimerkiksi perhevalmennuk-
sen yhteyteen fysioterapeutin ohjeita ja neuvontaa raskausajan liikkuntaan, kipu-
tiloihin sek& synnytykseen valmistautumiseen. Tutkimuksen mukaan osa vas-

taajista toivoisi fysioterapeutin ohjaamaa synnytyksen jalkeista jumpparyhmaa.

8 POHDINTA

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen kyselytutkimus. Tydssa tarkoituksena ol
selvittdd Lappeenrannan éaitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden tyytyvaisyys
neuvoloiden terveydenhoitajien, laakéareiden ja perhetydntekijoiden antamaan
tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Tarkoituksena oli myds selvittda
asiakkaiden tyytyvaisyys neuvoloiden terveydenhoitajien, laakarien ja perhe-
tyontekijoéiden antamaan erityisasiantuntijoiden palveluiden kayttdohjaukseen.
Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd, millaisia erityisasiantuntijoiden palveluita neu-

voloiden asiakkaat tarvitsevat.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat validiteetti ja reliabiliteetti.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja pysyvyyttad eli tutki-
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muksen kykya antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Reliabilissa tutkimuksessa
samaa ilmidita pystytaan mittaamaan samalla mittarilla eri mittaajien toimesta
useita kertoja, niin etta vastaukset ovat samanlaisia. Tutkimuksen validiteetti
tarkoittaa sita, etta tutkimus mittaa sitd mita oli tarkoituskin tutkia. (Vilkka 2005,
16; Metsdmuuronen 2006, 64 - 65; Vilkka 2007, 149 - 150.)

Tutkimuksen validiutta tarkasteltaessa pohditaan, kuinka hyvin tutkija on onnis-
tunut operationalisoimaan teoreettiset kasitteet arkikielen tasolle. Validissa eli
patevassa tutkimuksessa ei saa olla systemaattisia virheita. Validiteettia pohdit-
taessa tulee mittarin kysymysten ja vastusvaihtoehtojen sisalléon ja muotoilun
onnistumista arvioida. Liséksi tulee tarkastella valitun asteikon toimivuutta seka
mittarin epatarkkuuksia. (Vilkka 2005, 161; Metsamuuronen 2006, 64 - 65; Vilk-
ka 2007, 150.) Metsamuuronen (2006, 55, 64 - 65) lisda validiteetin maaritel-
maan kasitteet ulkoinen ja sisdinen validiteetti. Ulkoisella validiteetilla tarkoite-
taan tutkimuksen yleistettavyytta ja sita, mihin ryhmiin sitd voidaan yleistaa. Si-
sdisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta, esim. opera-
tionalisointia ja mittarin muodostamista seka sitéa, kattavatko kasitteet riittdvan

laajasti tutkittavan ilmion.

Neuvolakeskushankkeen asiakastyytyvaisyyskyselyn mittari on peraisin Vilja-
maan (2003) vaitostutkimuksesta. Viljamaan kyselylomakkeen oli laatinut kyse-
lylomakkeen ohjausryhma, joka oli koostunut kuudesta aitiys- ja lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajasta, neuvolatyon koordinaattorista ja psykologi Viljamaas-
ta. Lisdksi oli konsultoitu puhe- ja fysioterapeuttia. Kyselylomakkeen aihepiirit
valittiin yhteistydssa neuvoloiden terveydenhoitajien kanssa. Ennen kuin kysely-
lomaketta oli alettu jakaa Jyvaskylassa asiakkaille, oli se testattu terveydenhoi-
tajilla. Viljamaan tutkimuksessa mittarin validiteettia oli tarkasteltu summamuut-
tujien avulla ja se oli todettu hyvaksi. Mittarin reliabiliteetti oli naisilla 0.81 ja
miehilla 0.88. Reliabiliteettikertoimet saatiin kyselyaineistoa tiivistamalla ja nii-
den analyyseissa kaytettiin summamuuttujia. Tutkimuksessa todettiin, etta kyse-
ly on yleisesti kattava, ja se on erityisesti kohdennettu vanhemmuuden tukemi-

seen, perhekeskeisyyteen ja vertaistukeen. Viljamaa toteaa pohdinnassaan,
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ettd kyselylomake on hyva tyovaline arvioitaessa neuvoloiden asiakastyytyvai-
syytta. (Villamaa 2003, 56 - 57, 62, 106 - 107.)

Villamaan (2003, Liite 1) tutkimuksessaan kayttama kyselylomake oli laaja. Se
soveltuu yleiseen neuvoloiden asiakastyytyvaisyyden arviointiin. Laajuutensa
vuoksi asiakkaiden keskittyminen vastaamiseen voi karsid. Paasaantoisesti ka-
sitteiden operationalisointi oli onnistunut hyvin. Asiakkaiden tyytyvaisyydessa
neuvoloiden ohjaukseen ja tiedotukseen kysymykset olivat onnistuneet, mutta
asioita kysyttiin vain kahdella kysymyksella. Viljamaan kayttama kuusiportainen
Likertin asteikko oli toimiva. Vastaajat olivat kuitenkin jattdneet vastaamatta joi-
hinkin kysymyksiin, joten havaintomatriisiin piti lisata viela vaihtoehto, ei vastat-

tu.

Vuoden 2008 kysely (Liite 1) oli kokonaisuudessaan Viljamaan (2003) luoma.
Vuoden 2009 kyselylomake (Liite 2) perustui myds Viljamaan lomakkeeseen,
mutta neuvolakeskushankkeen mittariryhma oli poistanut seka lisannyt joitakin
kysymyksia. Tassé tutkimuksessa analysoituja monivalintakysymyksia tyytyvai-
syydesta neuvoloiden ohjaukseen erityisasiantuntijoiden palveluihin ja tiedotuk-
seen erityisasiantuntijoiden palveluista ei ollut muutettu. Sen sijaan kyselylo-

makkeen loppuun oli lisatty lisakysymyksia, joita ei ollut testattu aiemmin.

Tulosten reliabiliteettia pohdittaessa tarkea arvioinnin kohde on vastausprosent-
ti. Vastusprosenttia tarkasteltaessa tulee huomioida, milla tavalla kysymyksiin
on vastattu, seka palautuneiden kyselyiden maara suhteessa perusjoukkoon
(Vilkka 2005, 80; 2007, 59). Kyselytutkimuksissa tavoitellaan 70:n palautuspro-
senttia, mutta tyytyvaisia voidaan olla, jos vastuksia saadaan noin puolet l&hete-
tyista kyselyiden maarasta (Salmela 1997, Viljamaan 2003, 106 mukaan). Mo-
lempina vuosina Lappeenrannan neuvoloiden asiakastyytyvaisyyskyselyiden
vastausprosentit olivat hyvat. Vuonna 2008 kyselylomakkeita palautui 317, jol-
loin vastausprosentiksi muodostui 79. Vuonna 2009 kyselylomakkeita palautui
323 ja vastausprosentiksi tuli 81. Nailtéa osin kyselyiden reliabiliteetti nousi hy-
vaksi. Kyselyiden suuren vastausprosentin takana oli se, ettd lomakkeet annet-

tiin, taytettiin ja palautettiin neuvolakéaynnin yhteydessa
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Tutkimuksen reliabiliteettia tarkasteltaessa tulee ottaa kantaa siihen, kuinka on-
nistuneesti otos edustaa perusjoukkoa. Liséksi reliabiliteettia pohdittaessa tulee
miettia, kuinka huolellisesti havaintoyksikkdja koskevat tiedot on syétetty ja mil-
laisia mittausvirheitd tutkimuksessa esiintyy. (Vilkka 2007, 150.) Qvretveit,
(1998, 225 - 226) muistuttaa, ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee tark-
kaan miettia mittausmetodia. Hanen mukaansa erityista huolellisuutta vaativa
vaihe on tulosten laskentavaihe, jossa voi tulla virheitd. Virheet voivat olla sat-
tumanvaraisia tai systemaattisia, ja niista voi tulla suuriakin erehdyksia lopputu-
loksiin. Maaréllista aineistoa tarkasteltaessa tulee tarkkaan pohtia, voiko tutki-

mustuloksiin luottaa ja missa mittakaavassa yleistyksia voi tehda.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen perusjoukon muodostivat noin 5300 neuvo-
laikdisen lapsen tai viela sikiovaiheessa olevan vauvan vanhemmat. Neuvola-
keskushankkeen johtoryhma& maaritteli tutkimuksen otoskooksi 400 asiakasta
seka vuonna 2008 etta 2009. Vilkan (2007, 57) mukaan tama on riittdva otosko-
ko tarkasteltaessa eroja eri asiakasryhmien valilla. Otoskoko 400 on myés 7,5
% tutkimuksen perusjoukosta (N=5300). Tutkimuksen reliabiliteettia nostaa se,
ettd kaikille lasten- ja aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille oli annettu kyselylo-
makkeita jaettavaksi. Talla taataan, etta kaikkien neuvolapiirien asiakkailla oli
mahdollisuus paastd mukaan tutkimukseen. Kriteerit, joilla asiakaskyselyt jaet-
tiin asiakkaille, olivat tutkimuksen kannalta perustellut. Vuoden 2009 kyselyissa
kriteerit tayttavan asiakkaan l0ytaminen tuntui joissakin neuvoloissa olevan
hankalaa, silla kyselyiden palautuminen tutkijalle kesti reilusti yli kyselyille
suunnitellun kahden viikon vastausajan yli. Yhtena syyna tdhan saattoi olla
my0s se, ettei kyselyitd mahdollisesti muistettu antaa kriteerit tayttavalle asiak-
kaalle.

Kyselylomakkeen kayttaminen tutkimusaineiston keruussa on nopea ja halpa
tapa saada tietoa. Sen kaytdssa voi myos olla hankaluuksia. Vastaajien rehelli-
syytta ja huolellisuutta ei voida arvioida, joten ei voida tietdd, ovatko he suhtau-
tuneet tutkimukseen vakavasti, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset ja

niiden vaihtoehdot oikein. Kyselytutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on
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my6s huomioitava se, ovatko vastaajat varmasti selvilla aiheesta, josta tietoa
kerataan. (dvretveit 1998, 206, 226; Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Vuoden 2009 kyselyn kysymyksiin 29 ja 30 oli vastattu asiallisesti ja hyvin. Ky-
symykseen 29, jossa kysyttiin neuvolan tiedotuksesta erityisasiantuntijoiden
palveluista, jatti vastaamatta vuonna 2008 2 % vastaajista (N=317) ja vuonna
2009 1 % vastaajista (N=323). Kysymyksessa 30 kysyttiin tyytyvaisyyttd neuvo-
lan ohjaukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Siihen jatti vastamaatta
vuonna 2008 2 % vastaajista ja vuonna 2009 1 %. Kysymykseen 72, jossa ky-
syttiin erityisasiantuntijoiden palveluiden tarvetta, oli vastattu vdhan. Vain 28 %
kyselyyn vastanneista vastasi tdhén kysymykseen ja heistakin suurin osa vas-
tasi, ettei tarvitse kyseisia palveluita. Tama voi johtua siita, ettei vastaajilla oike-
asti ollut tarvetta erityisasiantuntijoiden palveluille. Toisaalta kysymyslomake oli
pitka, joten voi olla, etteivat vastaajat endd jaksaneet vastata viimeisimpiin
avoimiin kysymyksiin. Ruusuvuori ym. (2008) tulivat omassa tutkimuksessaan
siihen johtopaatokseen, ettd kysymysten konkretisointi nostaisi vastusprosenttia
ja antaisi laajempaa kuvaa asiakastyytyvaisyydesta. Kenties tama kysymys olisi
voitu muotoilla niin, ettd millaisia erityisasiantuntijoiden palveluita toivoisitte
neuvolaan. Vastaajat olisivat voineet vastata tahan aktiivisemmin, koska he voi-
sivat ndin olla kehittdmassa neuvoloiden toimintaa konkreettisemmin omien toi-

veidensa muodossa.

Tulosten syoéttamisessa havaintomatriiseihin oltiin molempina tutkimusvuosina
tarkkoja ja huolellisia. Yksittaisia virheita tulosten syottamisessa on voinut ta-
pahtua. Molempien vuosien havaintomatriiseista otettiin kaikista muuttujista ja-
kaumat ja todettiin, ettd lukumaaréisesti vastausten maarat tasmasivat eika

poikkeavia havaintoja esiintynyt.

Aineiston tilastollisen merkitsevyyden testina kaytettiin y2-testia. y2-testi suoritet-

tiin SPSS- ohjelmaa apuna kayttaen, jolloin laskentavirheiden mahdollisuus on

pieni. Ohjelma laski havaintomatriisiin syoOtetyistd vastauksista y? arvon, seka

tilastollisen merkitsevyyden p -arvon. Td&man p- arvon perusteella maaritettiin,

jadko nollahypoteesi vai vaihtoehtoinen hypoteesi voimaan. Vaihtoehtoinen hy-
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poteesi jai voimaan, jos p< 0,05. Tutkimustulosten luotettavuutta vahentaa se,
ettd osassa tilastollisesti merkitsevissa eroissa muuttujien valilla havaintoja so-
luissa oli vdhemman kuin viisi. Kaikissa tilanteissa ei ollut mielekasta tai mah-
dollista yhdistella luokkia. Jokaiseen tulokseen, jossa syntyi tyytyvaisyyseroja
muuttujien valille, ilmoitettiin, montako prosenttia ristiintaulukoinnin soluista oli

sellaisia, joissa havaintoja on véhemman kuin viisi.

Tutkimuksen tulosten merkitysta ja johtopaatoksia pohdittiin yhdessa neuvoloi-
den osastonhoitaja Koposen kanssa. Tama lisda tutkimuksen reliabiliteettia,
silla hanella oli vuosien tuomaa kokemusta neuvolatoiminnasta. Tutkimuson-
gelman 1 ja 2 kohdalla tutkimustulokset ovat yleistettéavissd Lappeenrannan
kaupungin neuvolaikaisten lasten vanhempiin seka lasta odottaviin vanhempiin,
silla tutkimuksen otos edusti laajasti neuvolan asiakaskuntaa kaikista kaupun-
ginosista. Muissa kaupungeissa neuvoloiden toimintamalli on erilainen, joten
niihin tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa. Sen sijaan kolmannen tutkimus-
ongelman kohdalla vastaajien maara oli niin vahainen, ettei sen tuloksia voida

yleistdd edes Lappeenrannan kaupungin neuvolaikaisten lasten vanhempiin.

8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksesta selvisi, etta vuonna 2008 vastaajista 34 % (N=317) ja vuonna
2009 vastaajista 31 % (N=323), antoi melko hyvan arvosanan neuvolan tiedo-
tuksesta erityisasiantuntijoiden palveluista. Vuonna 2008 vastaajista 24 %
(N=317) ja vuonna 2009 vastaajista 23 % (N=323) ei osannut sanoa kantaansa
neuvolan tiedotukseen. Kolmanneksi eniten molempina vuosina vastattiin neu-
volan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista — vaittamaan erittain hyva.
Keskinkertaisen arvosanan ei hyva - ei huono antoi vuonna 2008 16 % (N=317)
ja vuonna 2009 17 % vastaajista (N=323). Kovin harva antoi erittain huonon tai
melko huonon arvosanan. Taman tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempien
asiakastyytyvaisyystutkimusten, Linin 1996; Villamaan 2003, Ahlgren-Leinvuon
2005, Kangaspunnan ym. 2005,Ruusuvuoren ym. 2008 ja Sailan ym. 2008, tu-
loksia, silla tutkimuksessa saatiin korkeita asiakastyytyvaisyystuloksia neuvoloi-
den tiedotuksesta erityisasiantuntijoiden palveluista ja ohjaukseen niiden kayt-

toon. Tahan yhtend syyna voi olla abstrakti kysymysten asettelu. Ahlgren-
42



Leinvuo (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd korkeaan asiakastyytyvaisyyteen
voi vaikuttaa positiivisesti kysymysten asettelu ja kysymysten konkretisointi.
Tassa tutkimuksessa monivalintakysymysten sijaan olisi voitu kysya samat asiat
avoimilla kysymyksilld, jolloin olisi saatu monipuolisempi kuva asiakastyytyvai-

syydesta.

Tutkimustulosten valossa nayttaa silta, ettei vuonna 2008 I6ytynyt demografis-
ten tekijoiden mukaisia tyytyvaisyyseroja neuvolan tiedotukseen erityisasiantun-
tijoiden palveluista. Vuonna 2009 neuvola-alueella, vastaajan ialla, asiakkuudel-
la &itiys- tai lastenneuvoloissa seka lasten lukumaaralla oli vaikutusta asiakas-
tyytyvaisyyteen suhteessa neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palve-
luista. Viljamaan (2003), Ahlgren- Leinvuon (2005), Ruusuvuoren (2008) ja Sai-
lan (2008) tutkimustulosten pohjalta voidaan huomata samaa vaihtelua demo-
grafisten tekijoiden osalta kuin tassa tutkimuksessa. Toisissa tutkimuksissa de-

mografiset tekijat vaikuttavat asiakastyytyvaisyyteen ja toisissa eivat.

Neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista oltiin kumpanakin tut-
kimusvuotena melko tyytyvaisia. Viidennes vastaajista ei osannut vastata neu-
voloiden tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista. Tama voi johtua neu-
volan tiedotuksen vahaisyydesta tai vastaajien huolimattomuudesta vastaami-
sessa. Neuvolat tiedottavat erityisasiantuntijoiden palveluista perheille tarvitta-
essa, joten kaikki eivat tiedotusta ole saaneet. Toisaalta perheille tiedotetut asi-
at ovat ajan myota voineet unohtua. Tata olettamusta puoltaa se, etta vanhem-
mat, jotka odottivat ensimmaista lastaan, olivat tilastollisesti merkitsevasti tyyty-
vaisempia neuvolan tiedotukseen. Tété olettamusta tukee myds se, etta asiak-
kaat, joilla oli asiakkuus seka lasten- ettd aitiysneuvolassa seka 21 - 25 -
vuotiaat olivat tilastollisesti merkitsevasti tyytyvaisimpia neuvolan tiedotukseen
erityisasiantuntijoiden palveluista. Voisalmen neuvolan asiakkaat olivat tilastolli-
sesti merkitsevasti tyytyvaisimpia neuvolan tiedotukseen. Erot neuvola-alueiden
valilla voivat johtua terveydenhoitajien ja laakarien erilaisista tiedotustavoista tai
metodeista sek& terveydenhoitajan kokemuksesta. Koponen (2010a) arvelee
neuvola-alueiden tyytyvaisyyserojen voivan johtua alueellisista asiakkuuserois-

ta, silla esim. asiakkaiden etninen tausta voi vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen.
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Toisaalta Koponen (2010a) arvelee tilastollisesti merkitsevien tyytyvaisyysero-
jen johtuvan siita, etta toiset vastaajat ovat saaneet tiedotusta erityisasiantunti-
joiden palveluista ja ohjausta niiden kayttoon, kun taas toiset eivét ole palveluita

tarvinneet.

Kysyttdessa asiakkailta heidan tyytyvaisyyttddn neuvolan ohjaukseen erityisasi-
antuntijoiden palveluihin, kolmannes vastaajista ei osannut sanoa ohjauksesta
mitaan. Kun vuonna 2008 laskettiin yhteen melko ja erittain hyvan arvosanan
antaneiden osuus, saatiin tulokseksi 45 % (N=317). Vuonna 2009 yhteensa 58
% vastaajista (N=323) oli melko tai erittain tyytyvaisia neuvoloiden ohjaukseen
erityisasiantuntijoiden palveluiden kayttoéon. Kumpanakin tutkimusvuotena neu-
voloiden ohjaukseen erityisasiantuntijoiden palveluihin oltiin tyytyvaisia. Kuiten-
kin eniten vastauksia sai vaihtoehto en osaa sanoa. Tama kertoo siita, ettd tata
osaa asiakkaista ei ole tarvinnut ohjata erityisasiantuntijoiden palveluiden kayt-

toon.

Tutkimus osoitti, etté ainoastaan vuonna 2009 neuvola-alue vaikutti asiakkaiden
tyytyvaisyyteen neuvolan ohjaukseen erityisasiantuntijoiden palveluiden kayt-
t6on. Sammonlahden neuvolan asiakkaat olivat tilastollisesti merkitsevasti tyy-
tyvaisempia neuvolan ohjaukseen erityisasiantuntijoiden palveluihin. Muilla de-
mografisilla tekij6illa ei ollut vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen neuvoloiden oh-
jaukseen erityisasiantuntijoiden palveluiden kayttoon. Koposen (2010a) mukaan
alueelliset erot asiakkaiden tyytyvaisyydesta voivat johtua neuvolaladkarista.
Toiset heista ohjaavat herkemmin asiakasta erityisasiantuntijoiden palveluihin,
toiset taas heikommin. Ulkomaalaistaustaiset laakéarit voivat ohjata herkemmin
asiakkaita erityisasiantuntijoille kuin suomalaiset ladkérit. Sammonlahden neu-
volan alueella asuu paljon eri kansallisuuksiin kuuluvia, joten asiakkaiden etni-
nen tausta voi myds vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. Toisaalta alueelliset erot
voivat Koposen (2010b) mukaan johtua myds erityisasiantuntijoiden palveluiden
saatavuudesta. Neuvolat eivat ohjaa kaikkia erityisasiantuntijoiden palveluita

tarvitsevia kyseisiin palveluihin, jos niihin on kohtuuttoman pitk& jonotusaika.
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Verrattaessa Viljamaan (2003) ja taman tutkimuksen tuloksia demografisten
tekijoiden osalta voidaan sanoa, etta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Osittain
Villamaan (2003) ja taméan tutkimuksen eroja voidaan selittéaa erikokoisilla kau-
pungeilla ja vastaajien taustojen erilaisuudella. Molemmissa tutkimuksissa ha-
vaittiin, etta ika ja lasten lukumaara vaikuttavat vanhempien asiakastyytyvaisyy-
teen. Tassa tutkimuksessa neuvoloiden tiedotukseen erityisasiantuntijoiden pal-
veluista olivat tyytyvaisimpia ensimmaista lastaan odottavat vanhemmat seka
21-25 -vuotiaat vastaajat. Viljamaan (2003) tutkimuksessa sen sijaan tyytyvai-
simpia erityisasiantuntijoista tiedottamiseen olivat useamman lapsen vanhem-
mat seka iakkaammat vanhemmat. Nama erot voivat johtua Jyvaskylan ja Lap-
peenrannan neuvoloissa kenties olevista erilaisista tiedotustavoista. Yksi syy
tahan voi olla, ettd Jyvaskylassa vanhemmat, joilla oli jo pitka asiakassuhde
neuvolaan, olivat saaneet tiedotusta useammin kuin nuoremmat ja véhemman
aikaan neuvoloissa asioineet vastaajat. Viljamaan (2003) tutkimuksessa |l0ydet-
tiin myos tyytyvaisyyseroja koulutuksen perusteella, mutta tassa tutkimuksessa
niita ei l6ydetty. Erds syy tahan voi olla, ettd Viljamaan (2003) tutkimuksen vas-
taajista yliedustettuina olivat korkeasti koulutetut. Tassa tutkimuksessa loydet-
tiin tyytyvaisyyseroja neuvola- alueiden valilla, jota Viljamaan tutkimuksessa ei
ollut. Syina tahan voivat olla kaupunkien vélisissa eroissa vastaajien ja laaka-

reiden etnisessa taustassa seka eroissa kaupunkien vélisissa tiedotustavoissa.

Opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittdd myods, millaisia erityisasiantuntijoiden
palveluita asiakkaat tarvitsevat. Tahan kysymykseen jatti vastaamatta perati 72
% vastaajista (N=323). Tahan tutkimusongelmaan ei perusjoukkoon yleistetta-
via vastuksia loytynyt. Toisaalta osa vastaajista kertoi selkeita toiveita ja ehdo-
tuksia, millaisia erityisasiantuntijoiden palveluita he tarvitsisivat. Jotkut vastaajis-
ta toivoivat, etta perhevalmennuksen yhteyteen liitettaisiin fysioterapeutin ohjei-
ta ja neuvoja, kuinka raskausaikana voi ja tulee liikkua. Osa vastaajista toivoi,
ettd perhevalmennuksessa fysioterapeutti voisi kertoa, kuinka raskausajan kipu-
tiloihin voisi saada helpotusta. Jotkut vastaajista toivoivat, etta fysioterapeutti
olisi kertonut perhevalmennuksessa omasta nakokulmastaan, kuinka synnytyk-
seen tulisi valmistautua. Osa vastaajista toivoi fysioterapeutin ohjaamaa synny-

tyksen jalkeista jumpparyhmaa.
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8.3 Tutkimuksen merkitys ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd neuvoloiden asiakkaat ovat varsin tyyty-
vaisid neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden palveluista seka ohjauk-
seen niiden kayttoon. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta vuonna 2008 ei 16y-
tynyt tilastollisesti merkitsevid eroja tyytyvaisyydessa asiakasryhmien valilla.
Vuoden 2009 tutkimustulosten mukaan joillakin demografisilla tekij6illa oli vaiku-
tusta asiakkaiden tyytyvaisyyteen neuvolan tiedotukseen erityisasiantuntijoiden
palveluista sekd ohjauksesta niiden kaytt6on. Koska tulokset eroavat tutkimus-
vuosien valilla, ei voida sanoa, etté tiedotusta ja ohjausta erityisasiantuntijoiden

palveluihin tulisi erityisesti lisata tietylle asiakasryhmalle.

Lappeenrannan neuvoloissa tiedotetaan erityisasiantuntijoiden palveluista ja
ohjataan niiden kayttoéon tarvittaessa. Lappeenrannan kaupungin Internet- si-
vuilla naista palveluista ei juurikaan tiedoteta. Taman tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta tilastollisesti merkitsevia eroja tyytyvaisyydessa neuvolan tiedo-
tukseen erityisasiantuntijoiden palveluista 16ytyi asiakasryhmien valilla. Lisaksi
tuloksista kavi ilmi, etteivat kaikki neuvoloiden asiakkaat tunteneet neuvoloiden
erityisasiantuntijoiden tyota. Kangaspunnan ym. (2005), Sailan ym. (2008) ja
Nurmisen (2008) neuvoloiden asiakastyytyvaisyystutkimusten kohdalla oli nou-
sut esiin toivomus tiedottamisen tehostamisesta. Naiden tutkimustulosten poh-
jalta voisi esittda neuvolan Internet-tiedotukseen panostamista, silla sen kautta
taman paivan vanhemmat etsivat tietoa. Neuvolan Internet-sivuilta voisi olla lin-
kit erityistyontekijoiden Internet-sivulle. Nailla sivuilla voisi olla tietoa erityisesti
siitd, millaisissa asioissa perheet voisivat ottaa yhteyttd neuvolan erityisasian-
tuntijoihin. Nain perheet voisivat arvioida tarvettaan kyseisiin palveluihin ja ha-

keutua niihin.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd osa neuvoloiden asiakkaista toivoisi fysiotera-
peutin ohjeita raskausajan liikkuntaan, kiputiloihin ja synnytykseen valmistutumi-
seen. Osa vastaajista toivoi fysioterapeutin ohjaamaa synnytyksen jalkeista
jumpparyhmaa. Nama konkreettiset toiveet olisi hyva ottaa huomioon neuvoloi-

den tiivistaessa yhteistyota erityisasiantuntijoiden kanssa. Toisaalta néihin toi-
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veisiin on osittain jo vastattu, silla odottaville ja vasta synnyttaneille vanhemmil-
le jarjestetaan terveyskeskuksen fysioterapian osastolla muutaman kokoontu-

miskerran liikkuntaryhmia.

8.4. Jatkotutkimusaiheet

Neuvolaikaisten lasten vanhemmilta olisi mielenkiintoista selvittdd tarkemmin,
tuntevako he neuvoloiden eritysasiantuntijoiden palveluita. Lisaksi olisi kiinnos-
tavaa tietda, millaista tiedotusta ja milla tavoilla toteutettuna vanhemmat toivoi-
sivat saavansa tietoa erityisasiantuntijoiden palveluista. Erés jatkotutkimuksen
aihe voisi olla, millaisia erityisasiantuntijoiden palveluita neuvolaikaisten lasten
vanhemmat neuvolaan toivoisivat. Tata asiaa voisi lahestya kvalitatiivisella tut-
kimusotteella haastattelemalla, jolloin saisi informatiivisempaa tietoa kuin kyse-

lylomakkeella.
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LITEL 1(5)

LAPPEENRANNAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut maaliskuu 2008

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY NEUVOLAN ASIAKKAILLE

Haluamme kehittadd neuvolapalvelujamme yha enemmaén perheité ja vanhemmuutta tukeviksi.
Siksi Teidan kokemuksenne ja mielipiteenne ovat meille tarkeitd. Ympyroikaa vaihtoehtokysymyksista sopivin
vaihtoehto. Taydentdkaa lisatietoja edellyttavét kohdat.

I NEUVOLAPALVELUJEN KAYTTAJAT JA TAUSTATIEDOT
1. Asiak_kaana tassa neuvolassa
1. Aitiysneuvolassa 2. Lastenneuvolassa

2. Vastaajan sukupuoli
1. Nainen 2. Mies

3. Vastaajan ika vuosina vuotta

4. Tilanne lasten suhteen
1. Ei lapsia, odotetaan ensimmaista lasta
2. Alle 1-vuotiaita lasta
3. 1-3-vuotiaita lasta
4, 4 -5-vuotiaita lasta
5. 6 - 7-vuotiaita lasta
5. Siviilisaaty
1. Naimaton
2. Avoliitto
3. Awvioliitto
4. Eronnut
5. Leski

6. Jos perheeseen kuuluu alaikainen lapsi, joka ei ole vanhempien yhteinen, perhetta voidaan nimittéaa
uusperheeksi. Onko perheenne uusperhe?
1. Ei 2. Kylla

7. Ammatillinen koulutus
1. Ei ammatillista koulutusta
2. Ammatillisia kursseja
3. Ammatillinen koulu

. Ammatillinen opisto

5. Ammattikorkeakoulu

6. Korkeakoulu/Yliopisto

.h -

8. Tydtilanteenne talla hetkella
Ty0Ossa

Tyoton

Opiskelija
Kotiditi/Koti-is&
Aitiyslomalla

. Pitkalla sairauslomalla

. Hoitovapaalla

. Elékkeelld

. Muu, mika
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I KYSYMYKSIA NEUVOLAPALVELUISTANNE
9. Matka kotoa neuvolaan noin kilometria

10. Neuvolan terveydenhoitaja on tehnyt kotikaynteja

1. Ei

2. Kyllg, ennen synnytysté kertaa

3. Kylla, vastasyntyneen luona kertaa
4. Kylla, lasten leikki-idssa kertaa

11. Neuvolapalveluihinne on sisaltynyt perhevalmennus lapsen odotusvaiheessa

1. Ei
2. En ole kayttanyt, vaikka tarjolla oli
3. Olen osallistunut perhevalmennukseen

12. Neuvolapalveluihinne on sisaltynyt vanhempain pienryhmia

1. Eioleollut tarjolla
2. En ole kéayttanyt, vaikka tarjolla oli
3. Olen ollut pienryhmissé, miké

LITEL 2(5)

13. Oletteko kayneet puolisonne/kumppaninne kanssa yhdesséa neuvolassa (vastaanotolla, perhevalmen-

nuksessa ym.)
1. En
2. Kyllg, yhden kerran, miké

3. Kylld, muutaman kerran
4. Kylla, kdymme lahes aina yhdessa

Neuvolan tilat, sijainti erittain | melko | ei hyva | melko | erittdin | en osaa
hyvd | hyva -ei huono | huono | sanoa
huono
14. Tilojen toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus 5 4 3 2 1 0
15. Tilojen viihtyisyys 5 4 3 2 1 0
16. Neuvolan sijainti kotiinne ndhden 5 4 3 2 1 0
17. Kulkuyhteydet neuvolaan 5 4 3 2 1 0
Neuvolan aukiolo ja toimintojen riittavyys erittdin | melko | ei hyva | melko | erittéin | en osaa
hyvd | hyva - ei huono | huono | sanoa
huono
18. Neuvolakdyntien maaran riittavyys 5 4 3 2 1 0
19. Vastaanottoaikojen saatavuus aamulla 5 4 3 2 1 0
20. Vastaanottoaikojen saatavuus paivalla 5 4 3 2 1 0
21. Vastaanottoaikojen saatavuus iltaisin 5 4 3 2 1 0
22. Mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja puhelimitse 5 4 3 2 1 0
23. Kotikayntien riittdvyys 5 4 3 2 1 0
24. Vanhempien pienryhmdtoiminnan riittdvyys 5 4 3 2 1 0
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erittdin | melko |eihyvd | melko | erittdin | en osaa

Neuvolapalvelun laatu ja sisalté hyva | hyvé -ei huono | huono | sanoa
huono

25. Neuvolassa voi ja uskaltaa puhua asioistaan 5 4 3 2 1 0
26. Neuvolatyon joustavuus ja yksilollisyys 5 4 3 2 1 0
27. Neuvolan tyémuotojen nykyaikaan sopivuus 5 4 3 2 1 0
28. Erilaisuuden ymmartdmys ja hyvaksyvyys 5 4 3 2 1 0
29. Terveydenhoitajan asiantuntemus 5 4 3 2 1 0
30. Terveydenhoitajalla on riittavasti aikaa 5 4 3 2 1 0
31. Terveydenhoitaja kuuntelee, ymmartaa, on Kiinnostunut 5 4 3 2 1 0
32. Laakarin asiantuntemus neuvolatydssa 5 4 3 2 1 0
33. Laakarilla on riittdvasti aikaa 5 4 3 2 1 0
34. L&akari kuuntelee, ymmartad, on kiinnostunut 5 4 3 2 1 0
35. Neuvolan tiedotus erityisasiantuntijoiden palve-luista 5 4 3 2 1 0
(psykologi, puheterapia, ravitsemus, fysiotera-pia), jotta asia-
kas voi tarvitessaan hakeutua palveluihin
36. Neuvolan ohjaus erityisasiantuntijoiden palveluihin 5 4 3 2 1 0
37. Erityispalvelujen riittavyys, 5 4 3 2 1 0
missa olisi lis4tarvetta

erittain | melko | ei hyva | melko | erittdin | en osaa
Neuvolan antaman tuen riittavyys hyva hyva -ei huono | huono | sanoa

huono

38. Neuvolan tuki vanhemmuuteen 5 4 3 2 1 0
39. Henkilokohtainen tuki didille raskauden aikana 5 4 3 2 1 0
40. Henkilokohtainen tuki isélle odotusvaiheessa 5 4 3 2 1 0
41. Henkilokohtainen tuki aidille lastenneuvolavaiheessa 5 4 3 2 1 0
42. Henkilokohtainen tuki isélle 5 4 3 2 1 0
lastenneuvolavaiheessa
43. Neuvolan tuki parisuhde- ja perheasioissa 5 4 3 2 1 0
44. Neuvolan tuki lapsen kasvussa ja kehityksessa 5 4 3 2 1 0
45. Neuvolan tuki ja palvelu lapsen rokotusasioissa 5 4 3 2 1 0
46. Neuvolan tuki arkisissa kasvatuskysymyksissa 5 4 3 2 1 0
47. Neuvolan tuki mielenterveysasioissa 5 4 3 2 1 0
(masennus ym.)
48. Neuvolan tuki terveyden edistdmisessa 5 4 3 2 1 0
(ravitsemus ym.)
49. Neuvolan tuki terveysongelmissa 5 4 3 2 1 0
(pdihteet, tupakointi ym.)
50. Mink4 yleisarvion annatte neuvolatoiminnasta 5 4 3 2 1 0
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erittdin | melko | jonkin | melko | hyvin |en osaa
Neuvolan merkitys ja tuen saanti paljon | paljon | verran | véh&n | vadhan | sanoa
(suuri) (pieni)
51. Mikéa on neuvolatoiminnan merkitys omalla kohdallanne 5 4 3 2 1 0
Missa maarin koette saavanne neuvolasta tukea
52. ...tietotukea (odotus, synnytys, lasten hoito jne.) 5 4 3 2 1 0
53. ...tunnetukea (rohkaisua, kiittdmistd, ymmérrysti) 5 4 3 2 1 0
54. ...vertaistukea (pohdinta ja ajatusten vaihto samassa 5 4 3 2 1 0
eldmantilanteessa olevien kanssa)
55. .. .kdytinnon apua (konkreettinen tuki, palvelu) 5 4 3 2 1 0
Missd madrin koette saavanne eri tahoilta tukea
56. ...oma puoliso/kumppani 5 4 3 2 1 0
57. ...oma suku 5 4 3 2 1 0
58. ...puolison/kumppanin suku 5 4 3 2 1 0
59. ...ystavat 5 4 3 2 1 0
60. ...naapurit, asuinyhteiso 5 4 3 2 1 0
61. ...tyotoverit 5 4 3 2 1 0
62. ...paivihoito 5 4 3 2 1 0
63. ... tiedotusvilineet 5 4 3 2 1 0
64. ...muu taho, 5 4 3 2 1 0
mika

11 ODOTUKSET JA TOIVEET NEUVOLALTA JA HYVALTA NEUVOLAPALVELULTA

65. Saman terveydenhoitajan pitdisi jatkaa aitiysneuvolasta lastenneuvolaan
1. Kylla, mielelldan
2. En osaa sanoa
3. Eiole tarpeen

66. Neuvolan sijainti ja rakenne
1. Asuinalueella kdvelymatkan paassa
2. Alueellisella sosiaali- ja terveysasemalla
3. Keskustassa iso aitiysneuvola, lastenneuvolat alueilla
4. Yksi iso neuvolatalo, joka sijaitsee keskustassa

67. Vastaanottoaikojen saatavuus myds iltaisin
1. Erittdin tarkedé
2. En osaa sanoa
3. Eiole tarpeen
Mihin aikaan itse haluaisitte vastaanottoajan?

68. Mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja puhelimitse
1. Pitaisi tehdd helpommaksi
2. Nykytila on riittava
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Missd maarin odotatte seuraavia asioita hyvalta neuvolapalvelulta?

erittédin | melko | jonkin | melko | en lain- | en

Terveydenhoitaja tekee kotikaynteja paljon | paljon | verran | vdhan | kaan o0saa
sanoa

69. ...ennen synnytysti 5 4 3 2 1 0
70. ...vastasyntyneen luona 5 4 3 2 1 0
71. ...leikki-ikaisen luona 5 4 3 2 1 0
72. ...perhe- ja parisuhdeasioissa 5 4 3 2 1 0
Neuvola jarjestdd pienryhmatoimintaa vanhemmille
73. ...perheryhmid 5 4 3 2 1 0
74. ...ditiryhmid 5 4 3 2 1 0
75. ...isdryhmié 5 4 3 2 1 0
76. ...perhevalmennuksen yhteydessd vanhempainryhmia 5 4 3 2 1 0
77. ...lapsen kasvatukseen ja kehitykseen liittyvid pienryh- 5 4 3 2 1 0
mid

Neuvolassanne tydskentelee moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu terveydenhoitajan ja laakarin lisaksi
erityistydntekijoina neuvolaperhetydntekija seka neuvolapsykologi.

Jos tarvitsette neuvolaperhetyontekijan palveluja, erittdin | melko | jonkin | melko | enlain- | en
missd maarin toivotte/odotatte kotikaynteja paljon | paljon | verran | vdhan | kaan 0saa
sanoa
78. ...ennen synnytysti 5 4 3 2 1 0
79. ...vauvaperheisiin, tuki vanhemmuuteen ja vauvan/lasten 5 4 3 2 1 0
hoitoon
80. ...perheen muuttuvissa eldmaintilanteissa 5 4 3 2 1 0
81. ...perheisiin, jotka todella tarvitsevat kdytdnnon kodin- 5 4 3 2 1 0
hoitoapua
82. ...perheisiin, jotka tarvitsevat lastenhoitoapua 5 4 3 2 1 0
Jos tarvitsette neuvolapsykologin palveluja, erittdin | melko | jonkin | melko | enlain- | en
missd maarin toivotte/odotatte paljon | paljon | verran | vdhan | kaan 0saa
sanoa
83. ...tukea vanhemmuuteen liittyvissé asioissa 5 4 3 2 1 0
84. ...tukea kriisitilanteissa 5 4 3 2 1 0
85. ...tukea raskaudenaikaisissa kysymyksissé ja huolissa 5 4 3 2 1 0
86. ...tukea synnytyksiin liittyvissi huolissa 5 4 3 2 1 0
87. ...ohjausta varhaiseen vuorovaikutukseen liittyen 5 4 3 2 1 0
88. ...ohjausta tai neuvontaa lapsen kasvatukseen liittyvissa 5 4 3 2 1 0
asioissa
89. ...ohjausta tai neuvontaa lapsen kehitykseen liittyvissé 5 4 3 2 1 0
asioissa
90. ...ohjausta ja tukea vanhempien mielenterveyteen tai 5 4 3 2 1 0
jaksamiseen liittyvissé huolissa
91. ...ohjausta ja tukea parisuhdetta koskevissa asioissa 5 4 3 2 1 0

Taman kyselyn loppuun voitte halutessanne kirjoittaa, millaisia toiveita Teilld on neuvolapalvelujen kehit-
tamiseksi Lappeenrannassa.

Kiitamme osallistumisestanne!
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LAPPEENRANNAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveystoimi / Terveyspalvelut kevat 2009
ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY NEUVOLAN ASIAKKAILLE

Haluamme kehittada neuvolapalvelujamme yha enemmaén perheité ja vanhemmuutta tukeviksi.
Siksi Teidan kokemuksenne ja mielipiteenne ovat meille tarkeitd. Ympyroikaa vaihtoehtokysymyksista sopivin
vaihtoehto. Taydentakaa lisatietoja edellyttédvét kohdat.

I NEUVOLAPALVELUJEN KAYTTAJAT JA TAUSTATIEDOT
1. Asiakkaana tassa neuvolassa

2. Aitiysneuvolassa 2. Lastenneuvolassa
2. Vastaajan sukupuoli
1. Nainen 2. Mies
3. Vastaajan ika vuotta

4. Tilanne lasten suhteen
4. Ei lapsia, odotetaan ensimmaisté lasta

2. Perheessa lasta. l1altdan han on / he ovat vuotta
5. Siviilisaaty

4. Naimaton

5. Avoliitto

6. Avioliitto

4, Eronnut

5. Leski

6. Jos perheeseen kuuluu alaikainen lapsi, joka ei ole vanhempien yhteinen, perhetta voidaan nimittaa
uusperheeksi. Onko perheenne uusperhe?
2. Ei 2. Kylla

7. Ammatillinen koulutus
4. Eiammatillista koulutusta
5. Ammatillisia kursseja
6. Ammatillinen koulu tai opisto
5. Ammattikorkeakoulu tai yliopisto

8. Tydtilanteenne talla hetkella (valitse VAIN yksi, paaasiallisin)
6. Ty0Ossa
7. Tyéton
8. Kokopaivéinen opiskelija
9. Kotiditi/Koti-isa
10. Aitiyslomalla
11. Pitkalld sairauslomalla
12. Hoitovapaalla
13. Elékkeelld
14. Muu, mika




I KYSYMYKSIA NYKYISTEN NEUVOLAPALVELUJENNE TOTEUTUMISESTA

9. Matka kotoa neuvolaan noin kilometria

10. Neuvolan terveydenhoitaja on tehnyt kotikdynteja

3. Ei

4. Kylla, ennen synnytysta kertaa

3. Kyll4, vastasyntyneen luona kertaa
4. Kylla, lasten leikki-idssa kertaa

11. Nykyisiin neuvolapalveluihinne on sisaltynyt perhevalmennus lapsen odotusvaiheessa

4. Ei
5. En ole kéayttanyt, vaikka tarjolla oli
6. Olen osallistunut perhevalmennukseen
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NEUVOLAN AUKIOLO JA TOIMINTOJEN RIITTA- | erittdin | melko | ei hyva | melko | erittdin | en osaa
VYYS hyva hyva -ei huono | huono | sanoa
huono
12. Neuvolakayntien maaran riittavyys 5 4 3 2 1 0
13. Vastaanottoaikojen saatavuus aamulla 5 4 3 2 1 0
14. Vastaanottoaikojen saatavuus paivalla 5 4 3 2 1 0
15. Vastaanottoaikojen saatavuus iltaisin 5 4 3 2 1 0
16. Mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja puhelimitse 5 4 3 2 1 0
17. Kotikayntien riittdvyys 5 4 3 2 1 0
NEUVOLAPALVELUN LAATU JASISALTO erittdin | melko |eihyvd | melko | erittdin | en osaa
hyva | hyva -ei huono | huono | sanoa
huono
18. Neuvolassa voi ja uskaltaa puhua asioistaan 5 4 3 2 1 0
19. Neuvolaty6n joustavuus ja yksilollisyys 5 4 3 2 1 0
20. Neuvolan tydmuotojen nykyaikaan sopivuus 5 4 3 2 1 0
21. Erilaisuuden ymmartamys ja hyvaksyvyys 5 4 3 2 1 0
22. Puolison huomioonottaminen vastaanotolla 5 4 3 2 1 0
23. Terveydenhoitajan asiantuntemus 5 4 3 2 1 0
24. Terveydenhoitajalla on riittavésti aikaa 5 4 3 2 1 0
25. Terveydenhoitaja kuuntelee, ymmartaa, on kiinnostunut 5 4 3 2 1 0
26. Ladkarin asiantuntemus neuvolatydssa 5 4 3 2 1 0
27. Laakarilla on riittavasti aikaa 5 4 3 2 1 0
28. L&akari kuuntelee, ymmartad, on kiinnostunut 5 4 3 2 1 0
29. Neuvolan tiedotus erityisasiantuntijoiden palve-luista 5 4 3 2 1 0
(psykologi, puheterapia, ravitsemus, fysiotera-pia), jotta asia-
kas voi tarvitessaan hakeutua palveluihin
30. Neuvolan ohjaus erityisasiantuntijoiden palveluihin 5 4 3 2 1 0
NEUVOLAN ANTAMAN TUEN RIITTAVYYS erittain | melko | ei hyva | melko | erittdin | en osaa
hyvd | hyvé -ei huono | huono | sanoa
huono
31. Neuvolan tuki vanhemmuuteen 5 4 3 2 1 0
32. Henkiltkohtainen tuki didille raskauden aikana 5 4 3 2 1 0
33. Henkiltkohtainen tuki isdlle odotusvaiheessa 5 4 3 2 1 0
34. Henkilokohtainen tuki didille lastenneuvolavaiheessa 5 4 3 2 1 0
35. Henkiltkohtainen tuki isalle 5 4 3 2 1 0
lastenneuvolavaiheessa
36. Neuvolan tuki parisuhde- ja perheasioissa 5 4 3 2 1 0
37. Neuvolan tuki lapsen kasvussa ja kehityksessa 5 4 3 2 1 0
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38. Neuvolan tuki ja palvelu lapsen rokotusasioissa 5 4 3 2 1 0
39. Neuvolan tuki arkisissa kasvatuskysymyksissa 5 4 3 2 1 0
40. Neuvolan tuki mielenterveysasioissa 5 4 3 2 1 0
(masennus ym.)
41. Neuvolan tuki terveyden edistdmisessa 5 4 3 2 1 0
(ravitsemus, liikunta, lepo ym.)
42. Neuvolan tuki terveysongelmissa 5 4 3 2 1 0
(pdihteet, tupakointi ym.)
43. Minka yleisarvion annatte neuvolatoiminnasta 5 4 3 2 1 0
NEUVOLAN MERKITYS JA TUEN SAANTI erittdin | melko | jonkin | melko | hyvin |en osaa
paljon | paljon | verran | vahén | vahan | sanoa
(suuri) (pieni)
44. Mika on neuvolatoiminnan merkitys omalla kohdallanne 5 4 3 2 1 0
Missd madrin olette saanut neuvolasta
45. ...tietoa odotuksesta, synnytyksestd ja lastenhoito- 5 4 3 2 1 0
asioista
46. ...rohkaisua, kiittimisti ja ymmarrysta 5 4 3 2 1 0
47. ...mahdollisuuden pohdintaan ja ajatusten vaihtoon sa- 5 4 3 2 1 0
massa eldmantilanteessa olevien perheiden kanssa
48. ...kdytdnnon tukea ja palvelua 5 4 3 2 1 0
Missa madrin olette saanut tukea eri tahoilta
49. ... puoliso 5 4 3 2 1 0
50. ...oma tai puolison suku 5 4 3 2 1 0
51. ...ystévit, naapurit, tyotoverit 5 4 3 2 1 0
52. ...paivéhoito 5 4 3 2 1 0
53. ... tiedotusvilineet, netti 5 4 3 2 1 0
54. ...muu taho, 5 4 3 2 1 0
mika
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11 ODOTUKSET JA TOIVEET HYVALTA NEUVOLAPALVELULTA
55. Saman terveydenhoitajan pitdisi jatkaa aitiysneuvolasta lastenneuvolaan
4. Kyll, mielellaan
5. En osaa sanoa
6. Eiole tarpeen

Neuvolassanne tytskentelee moniammatillinen tydéryhma, johon kuuluu terveydenhoitajan ja ladkarin lisaksi
erityistyontekijoina neuvolaperhetyontekiji seké neuvolapsykologi.

Miss& méaarin olette saanut neuvolastanne tietoa erittdin | melko | jonkin | melko | en lain- | en
paljon | paljon | verran | vahan | kaan osaa
sanoa
56. Neuvolaperhetydntekijén palveluista 5 4 3 2 1 0
57. Neuvolapsykologin palveluista 5 4 3 2 1 0
58. Oletteko kayttanyt neuvolapsykologin palveluja
1.Ei 2. Kylla
59. Oletteko kayttanyt neuvolan perhetyon palveluja
1. Ei 2. Kylla
KENELTA TOIVOISITTE TUKEA/APUA SEURAA- tervey- lagkari neuvola- neuvola-
VIIN ASIOIHIN. MERKITKAA NUMEROLLA den- perhe- psykologi
1ITYONTEKIJA JONKA PUOLEEN KAANTYISITTE | hoitaja tyontekija
ASIASSA ENSIKSI JANUMEROLLA 2 TOISEKSI

JNE...

60. Vanhemmuuteen liittyvissa asioissa

61. Perheen muuttuvissa eldmantilanteissa

62. Raskauden aikaisissa kysymyksissé ja huolissa
63. Synnytykseen liittyvissa kysymyksissé ja huolissa
64. Vauvan kanssa seurusteluun ja hoitoon

65. Kasvatuksen erityistilanteisiin

66. Lapsen kehitykseen liittyvissa asioissa

67. Perheen ravintoon liittyvissa asioissa

68. Vanhempien jaksamiseen liittyvissa asioissa
69. Parisuhdetta koskevissa asioissa

70. Vanhemman/vanhempien paihdeongelmassa
71. Perheen vékivaltatilanteissa

72. Millaisia erityisasiantuntijoiden (fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti) palveluja tarvitset-
te?

73. Millaiseen neuvolan pienryhmatoimintaan sina ja perheesi osallistuisitte? ( Asia, aihe, toimintatapa )

Taman kyselyn loppuun voitte halutessanne kirjoittaa, millaisia toiveita Teilla on neuvolapalvelujen kehit-
tamiseksi Lappeenrannassa.

Kiitamme osallistumisestanne!




