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1 JOHDANTO

Neuvola on merkittdvd vanhemmuuden tukija. Se tavoittaa ldhes kaikki vanhemmat jo
lapsen odotuksen aikana. Lapsen syntymén jidlkeen vanhemmat tavataan ikidkausittais-
ten tarkastusten yhteydessd. Neuvola on matalan kynnyksen palvelupiste, joka tavoit-
taa noin 99 % kaikista odottavista ja lapsiperheistd. Tdmin lisdksi neuvolan tulee ottaa
aktiivisesti yhteyttd niithin perheisiin, jotka eivit itse ota yhteyttd neuvolaan (STM
2004a, 79). Murrayn ja Woolgarin, ym. tutkimuksen (2003) mukaan terveydenhuollon
palveluista poisjattaytyvit didit sairastuvat synnytyksen jilkeiseen masennukseen
muita ditejd herkemmin. Lisiksi palveluiden ulkopuolelle jéttdytyminen voi vaikuttaa
negatiivisesti raskaudenkulkuun, syntymépainoon ja imetyksen onnistumiseen (Mur-
ray, Woolgar,ym 2003). Vuosikymmenien ajan suomalaisella ditiys- ja lastenneuvolal-
la on ollut tunnustettu asema ditien ja lasten hyvinvoinnin rakentajana. Suomalaista
neuvolajdrjestelmiid kuitenkin vaivaa kirjavuus palveluiden tarjonnassa, siséllossd ja
laadunseurannassa, miké voi helposti johtaa lapsiperheiden eriarvoiseen asemaan pal-
veluiden suhteen. (Ala-Luhtala, 2008, 91; Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, ym. 2008,
42; Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000, 58- 59; Viljamaa 2003, 9-10.)

Toimiva laadunseuranta on edellytys laadukkaille palveluille. Laatu tarkoittaa siti,
ettd palvelut ovat asiakkaiden vaatimusten, tarpeiden ja odotusten mukaisia. Laadun-
seuranta on kuitenkin monissa neuvoloissa vasta alkuvaiheissaan ja yhtenidinen tilas-
tointi on puutteellista. Neuvolapalveluiden laadunhallinnan kannalta asiakaspalautteen
sadnnollinen kerddminen tulisi olla osa normaalia neuvolatoimintaa, silld neuvolapal-
veluiden kehittiminen edellyttéda tietoa siitd, mitd vanhemmat todella odottavat neuvo-
lalta ja mihin palvelumuotoihin he ovat tyytyviisid (Viljamaa 2003, 10). Asiakastyy-
tyviisyyskysely kartoittaa ditien odotuksia, toiveita ja mielipiteitd liittyen neuvolatoi-
mintaan antaen samalla tietoa palvelujen laadusta. (Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen

2000, 58-59.)

Tamid opinndytetyd on Mikkelin terveyskeskuksen toimeksianto. Yhteyshenkilon
kanssa keskusteltaessa selvisi, ettd olisi tarvetta selvittidd asiakastyytyvéaisyyskyselylld
monia seikkoja alkaen neuvolan asiakaspalvelusta ja neuvolapalvelujen sisédllostd paa-
tyen aina ulkoisiin puitteisiin saakka. Pddhuomio on tédssi tyossa kuitenkin asiakaspal-
velussa ja vanhemmuuden tukemisessa. Tavoitteena on selvittdd terveyskeskuksen

neuvolan asiakkaina olevien ditien palveluodotuksia ja heidén tyytyvdisyyttddn neuvo-
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lapalveluihin seké kartoittaa neuvolaan kohdistuneita vanhemmuuden tukemisen toi-

veita, jotka liittyvit asiakaspalveluun ja neuvolatoiminnan sisiltoon.

Asiakastyytyviisyyskysely on suunnattu Mikkelin terveyskeskuksen ditiys- ja lasten-
neuvolan iideille. Aitien mielipiteiden, toiveiden ja odotusten selvittiminen on tar-
peellista, jotta neuvolan kehittdmisty6td voitaisiin suunnata paremmin ja saataisiin
tietdd, vastaako ditiys- ja lastenneuvolan toiminta heidén tarpeitaan. Uuden muun mu-
assa neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen (380/2009, pyka-
14 1) mukaan neuvolatoiminnan tulee huomioida yksilon ja vieston tarpeet. Aitien ja
koko perheen tarpeiden tulee sdiddelld neuvolatoiminnan sisiltod ja menetelmid (Pel-
konen & Lothman-Kilpeldinen 2000, 61). Neuvolatoiminnan suunnittelu on osa kun-
nan lapsiperheiden hyvinvointisuunnitelmaa (STM 2004b, 55). Mikkelin kaupungin
suunnitelmassa (2009, 39) sitoutuminen asiakaslidhtoiseen palveluiden kehittimiseen
ilmaistaan siten, ettd lapsiperheiden tarpeista nousevia uusia toimintamuotoja on tar-

koitus kehittdd ja toteuttaa ndiden hyvinvoinnin lisddmiseksi.

2 AITIYS- JA LASTENNEUVOLAN TOIMINTA

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta on lasta odottavien ja alle kouluikiisten perheiden
ennaltachkéisevid perusterveydenhuollon palveluja, jotka jokaisen kunnan on velvolli-
suus kuntalaisilleen jdrjestdd kansanterveyslain (1972 ja 2006) nojalla. Neuvolatoi-
minnan perustan muodostavat méérdaikaisseurannat, rokotukset, erilaiset seulontatut-
kimukset ja niihin liittyvd perheiden neuvonta ja tukeminen. Neuvolassa tuetaan per-
hettd ja vanhemmuutta seké edistetddn lasten hyvinvointia etsimélld voimavaroja hyo-
dyntden laajaa vertaistukitoimintaa sekd vaalimalla vanhempien parisuhdetta. (Arman-

to & Koistinen 2007, 19; STM 2004a, 26.)

2.1 Neuvolan keskeisimmiit tehtiviit, periaatteet ja arvot

Ala-Luhtala (2008, 32) mainitsee ditiysneuvolatyon keskeisimmiksi tehtédviksi ja ke-
hittamiskohteiksi muuttuvassa yhteiskunnassa synnytykseen valmentamisen, riskiras-
kauksien ja -perheiden tunnistamisen, seurannan ja tarvittavan jatkohoidon seké toi-

menpiteiden kohdentamisen perheen tarpeiden perusteella. Lisédksi kehittdmisen koh-
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teita ovat miesten neuvonta naisen tukemisessa synnytyksen aikana seké tuki isyyteen

kasvamisessa ja lapsen hoitoon osallistumisessa.

Lastenneuvolan tulee huomioida lapsen syntymisen vaikutuksia perheen hyvinvointiin
ja vanhempien yhteenkuuluvuuteen, puolisoiden sitoutumista perheeseen seké lapsen
tuomia muutoksia parisuhteeseen ja sukupuolieldmiin. Miirdaikaistarkastukset ja
lapsen terveyden seuraaminen ovat lastenneuvoloiden perustehtdvid, mutta niiden rin-
nalle on tullut yhad selvemmin koko perheen tukeminen ja vanhemmuuteen valmenta-
minen, ongelmien varhainen huomaaminen ja niihin puuttuminen. Toisaalta lasten-
neuvolan tulee myos seurata lapsen kasvua ja kehitystd sekd huomioida perheen jak-
saminen. Lisdksi neuvolan tulee huomioida parisuhdekysymykset sekd pariskuntien
neuvonta ja tukeminen. Tavoitteena on ennaltachkéistd mahdollisia parisuhdeongel-

mia. (Hakulinen-Viitanen 2009, 63, STM 2003, STM 2004b, 82; 40-45.)

Neuvolatoiminnan laadun arvioinnin yksi ldhtokohta ovat arvot ja periaatteet, jotka
ovat lahtoisin terveyspoliittisista kannanotoista ja saadoksistd sekd vanhempien useis-
sa tutkimuksissa ilmaisemista odotuksista ja toivomuksista. Lisdksi neuvolaan on lii-
tetty joitakin perinteisid ja edelleen ajankohtaisia periaatteita, kuten neuvolatoiminnan
vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Neuvolan tirkeimpéni tavoitteena ja arvona on
jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin
turvaaminen. Tavoitteen saavuttamisen edellytykseni on lapsildhtoisyys, jolloin tarvit-
taessa lapsen etu laitetaan vanhempien edun edelle. Lapsen etu toteutuu kun lapsi saa
kasvaa rakastettuna ja huolehdittuna seké saa kidyda ldpi kulloinkin ajankohtaisia kehi-
tystehtdvidan rauhallisessa ja turvallisessa ympdristossd. Jos lapsen paras ei toteudu,
neuvolatyontekijan tulee ottaa tosiasiat esille, mutta silti kunnioittaa vanhempia ja

lapsia. (STM 2004a, 18-19, STM 2004b, 91.)

Ihanteellisessa tilanteessa terveydenhoitajan ja vanhempien suhde on tasavertainen
kumppanuussuhde, jonka keskeisid piirteitd ovat liheinen yhteistyo, tavoitteellisuus,
tdydentdvd ammattitaito, molemminpuolinen kunnioitus, neuvottelu, dialogi, rehelli-
syys ja joustavuus. Kun osapuolten vilinen kumppanuussuhde perustuu neuvotteluun,
jossa erilaisia vaihtoehtoja voidaan ehdottaa ja pohtia yhdessd, vanhemmat tuntevat
itsensd arvostetuiksi ja vihamielisyys ja vastustamisen tarve vihentyvit. Vanhemmat
odottavat kiireettdmii, tasa-arvoisia ja luottamuksellisia vuorovaikutustilanteita, joissa

voi puhua my0s vaikeista ja aroista asioista. Myds Lammi-Taskula ja Varsa (2001, 29)
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nostavat esille vanhempien toivomuksen siité, ettd neuvolassa tyontekijdlla tulisi olla
nykyistd enemmén aikaa kuunnella vanhempien huolia ja keskustella heidin kanssaan.
Molemmille vanhemmille on my®6s tirked tarjota mahdollisuus kidydd ldpi synnytys-
kokemusta, etenkin jos se on ollut odotettua vaikeampi. Kielteiset synnytyskokemuk-
set voivat kisittelemattomind haitata vanhemman ja vauvan varhaisen vuorovaikutuk-
sen muodostumista. (Armanto & Koistinen 2009, 380, 382; STM 2003, 12, 57; STM
2004b, 123.)

Yhteiskunnallisessa kontekstissa neuvolan tehtdviin kuuluu osallistua lapsiperheité
koskevien ongelmien ehkédisyyn ja tunnistettujen ongelmien pahenemisen estamiseen.
Esimerkiksi tiedon avulla pyritdin tunnistamaan syrjiytymisvaarassa olevia lapsia ja
heiddn perheitddn sekd puuttumaan erilaisiin pulmatilanteisiin mahdollisimman var-
hain. Vanhempien eldmintilanne ja ratkaisut eivit ole aina optimaalisia neuvolan ja
terveyden edistimisen kannalta, minki vuoksi tyontekijilld tulee olla suhtautumis- ja
toimintatapoja, jotka eivit ldhtokohtaisesti moiti, syyllistéd tai hylkdad asiakasta tunne-
tasolla. Neuvolatoiminnan on oltava hienotunteista ja perheenjdsenten tulee tuntea
tulleensa kuulluksi ja hyvidksytyksi ihmisind vaikka tyontekijd ei voisi hyviksyi hei-
din toimintaa sen episuotuisien seurauksien vuoksi. Parhaimmillaan neuvolatoiminta
kaventaa terveyseroja ja lisdd yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta siten, ettd palve-
lut jarjestetddn ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Osa per-
heistd selvidd hyvin saamiensa peruspalveluiden varassa, ja osa tarvitsee intensiivi-
sempdd ja erikoisosaamista vaativaa tukea. (Armanto & Koistinen 2007, 23; STM

2004a, 18-20.)

Neuvolatyon tulisi olla perhekeskeistd, ja tastd syystd asiakkaana olevan perheen ni-
kokulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Neuvolatydssd perhekeskeisyys nidkyy
perheen kuuntelemisena ja arvostamisena kaikissa perhettd koskevissa pdétoksissd ja
suunnitelmissa. Neuvolassa huomioidaan perheen elamintilanne, kulttuuritausta, tot-
tumukset ja ympiristd. Lisdksi perhe ymmarretdan oman tilanteensa asiantuntijaksi.
Nykyisin perheet ovat hyvin monenlaisia: perinteisten ydinperheiden lisidksi on yksin-
huoltajaperheitd, uusioperheitd ja monimuotoisia perheitd, esimerkiksi kahden samaa
sukupuolta olevan vanhemman perheitd. Perheiden erilaisuuden vuoksi neuvolan teh-
tavind on edistdd lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden keskindistd yhteistyota
ja toistensa tukemista esimerkiksi jirjestimailld vertaisryhmid vanhemmille. (Armanto

& Koistinen 2007, 22, 369; STM 2004a, 18-20.)



Neuvolatoiminnan arvoihin kuuluvat myds yksilollisyys ja asiakasldhtdisyys. Asiakas-
lahtoisyydelld neuvolassa voidaan tarkoittaa kaksisuuntaisen eli dialogisen vuorovai-
kutussuhteen liséksi neuvolapalvelua, joka vastaa vanhempien odotuksiin ja haastei-
siin. Kulloisenkin tapaamisen ldhtokohtana tulee olla perheen eldamintilanne seké van-
hempien ilmaisemat piillimmaiset tarpeet tai huolet. Perheenjdsenid kuunnellaan, ja
toiminnassa viltetddn kaavamaisuutta. Terveyttd edistetdédn siten, ettd terveys ymmér-
retdan moniulotteisena kokonaisuutena, johon kuuluvat niin fyysinen terveys kuin
mielenterveys samoin kuin ihmisten véiliset suhteet ja elaménhallinta. Terveyttd voi-
daan edistdd vahvistamalla perheen voimavaroja. Neuvolassa voimavarakeskeisyys
nikyy muun muassa reflektiivisyytend, kumppanuutena ja luottamisena asiakkaan
kykyihin. Neuvolatyossd tulee hyodyntdd tarvittaessa eri ammattikuntien osaamista.

(Armanto & Koistinen 2007, 21, 363; STM 2004a, 19-20.)

2.2 Laatu ja vaikuttavuus seké laadun arviointi

Neuvolatyon laadun ja vaikuttavuuden kannalta on tarkeid, ettd neuvolatyontekijoilld
on riittdvasti asiantuntemusta neuvolatoiminnan sisdllostd. Neuvolatoiminnan tulee
olla tavoitteellista, suunnitelmallista ja oikein kohdennettua, jotta se olisi tuloksellista.
Lisdksi neuvolatoiminnan laatua ja vaikuttavuutta voidaan lisdtd muun muassa nidyt-
toon perustuvien menetelmien ja toimintatapojen kayttamiselld. Nayttoon perustuvalla
toiminnalla tarkoitetaan ajantasaisen tiedon tarkkaa ja arvioitua kdyttod hoitoon perus-
tuvassa paidtoksenteossa. Laadultaan paras tydssd hyodynnettivd tieto on periisin
useista tasokkaista tutkimuksista, joissa menetelmii ja niiden vaikuttavuutta on arvioi-

tu. (Armanto & Koistinen 2007, 372; STM 2004a, 21, 59; STM 2004b, 102, 64.)

Aitiys- ja lastenneuvolan ehkiisevilli ja terveytti edistivilld toiminnalla parannetaan
uusien lapsisukupolvien mahdollisuuksia antoisaan ja terveeseen eldamiidn. Terveys-
2015 ohjelman tavoitteisiin siséltyy lasten hyvinvoinnin lisddminen, terveydentilan
parantaminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien huomattava vihen-
tyminen (STM, 2001). Lasten terveys alkaa muotoutua jo sikidaikana, minki vuoksi
raskaana olevien naisten terveydentilan edistdminen on tirkedd. Viestoryhmien viliset
terveyserot alkavat kehittyd jo lapsuudessa, minkd seurauksena osa lapsista joutuu
kehittyméin huonommissa elinolosuhteissa ja kasvuympiristossi kuin toiset. Perheilld

on eri syistd johtuvia ongelmia, jotka liittyvit esimerkiksi sosiaalisten suhteiden vé-
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hdisyyteen, taloudelliseen ahdinkoon, yksinhuoltajuuteen, tyohon ja tyottomyyteen,

mielenterveyteen ja pdihteidenkdyttoon (Armanto & Koistinen 2007, 482).

Lammi-Taskulan ja Varsan (2001, 31) mukaan nuorten perheiden vanhemmat ovat
usein kaikkein tiukimmilla: eldmid varjostavina tekijoind mainitaan taloudelliset ja
tyopaineet sekd toiden kasautuminen. Lapsen terve kasvu ja kehitys voi vaarantua kun
terveyttd ja hyvinvointia kuormittavat tekijat kasautuvat eika riittavii ja oikea-aikaista
tukea ole saatavilla. Tarvitaan pulmien ennaltachkéisemistd, jotta korjaavien palvelui-
den tarpeelta viltyttdisiin. Jos alle kouluikdisesséd lapsessa, perheessd tai ympéristossi
on lapsen tervettd kasvua ja kehitystd vaarantavia tekijoitd, tulee tuen tarve tunnistaa
ja jdrjestdd tarpeenmukainen tuki viiveettd. (Armanto & Koistinen 2007, 22, 482-483;
Asetus 380/2009, pykéla 13; STM 2001, 15, 22-23; STM 2004a, 21.)

Suomen neuvolajirjestelmid mahdollistaa riskien havaitsemisen ja varhaisen tukemi-
sen edellyttden, ettd se edelleen siilytetddn korkeatasoisena ja neuvoloita kehitetddn
vanhempia, parisuhdetta ja lapsia monipuolisesti tukeviksi perhekeskuksiksi. Neuvo-
lan varhaisesta tuesta hyotyvit eniten uupuneet ja nuoret vanhemmat sekd perheet,
joilla on kapea sosiaalinen verkosto tai eldmintilanteessa odottamaton muutostilanne.
Lisdksi lastensuojelun piiriin kuuluvat perheet ja yksinhuoltajavanhemmat saavat tar-

peellista tukea neuvolasta. (Armanto & Koistinen 2007, 352, 489.)

Neuvolatoiminnan laatu ja vaikuttavuus kulkevat “kisi kiddessd”. Laadun arvioinnilla
selvitetddn sitd, miten neuvola on saavuttanut sille asetetut vaatimukset ja sithen koh-
distuvat odotukset (STM 2004a, 56). Terveyskeskuksiin ei ole vield vakiintunut sys-
temaattinen ja laaja neuvolatoiminnan laadunarviointi, jopa 10 %:lla Suomen terveys-
keskuksista ei ollut mitddn laadun seurantaa (STM 2005, 40). Laatua seuraavilla ter-
veyskeskuksilla oli kdytossd enimmékseen yksittdisid laadunarvioinnin menetelmid,
kuten asiakastyytyviisyyskyselyitd ja omia asiakaspalautejarjestelmid. Vuonna 2007
neuvolapalveluissa oli edelleen isoja vaihteluja terveyskeskusten vililld. (Hakulinen-

Viitanen, Pelkonen, ym. 2008, 41.)

Jokaisella neuvolatyotd johtavalla ja neuvolatyotid tekevilld on vastuuta sekd oman
tyonsd laadusta ettd neuvolatoiminnan kehittdmisestd (STM 2004a, 59; STM 2004b,
65). Lisdksi vanhemmat osaavat entistd enemmén kysyéd perusteita neuvolan ohjeille

ja kéytetyille toimintatavoille. Timén vuoksi ndytt6on perustuva toiminta on tulevai-
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suuden suunta. Terveydenhoitajat uskovat lisdkoulutuksen parantavan neuvolatyon
laatua, koska ilman jatkuvaa koulutusta on vaikea vastata kaikkiin kehittimishaastei-

siin, muun muassa oppia uusia tydmenetelmid. (STM 2005, 101.)

Hakulinen-Viitanen (2005) on todennut, ettd terveydenhoitajat tarvitsevat eniten kou-
lutusta vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta sekd varhaiseen puuttumiseen ja
vihiten kotikdynneistd, ndyttoon perustuvasta toiminnasta ja imetysohjauksesta. Sa-
maisen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat olivat saaneet eniten koulutusta varhai-
sesta vuorovaikutuksesta ja pdihteistd, vdhiten ryhméatoiminnasta, etnisistd vahemmis-
toistd, parisuhteesta ja ndyttdon perustuvasta toiminnasta. Lisdksi terveydenhoitajista
yli puolet arvioi tarvitsevansa koulutusta vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta,
varhaisesta puuttumisesta ja lihes puolet mielenterveydestd, vikivallasta, seksuaali-

terveydestd ja lapsen oppimisvaikeuksista. (Hakulinen-Viitanen 2005, 91, 119.)

Mikkelin terveyskeskus osti vuonna 2007 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta asia-
kastyytyvidisyyskyselyn, jonka nimi on “Terveysaseman hoidon laatu: potilaan nako-
kulma”. Kysely toteutettiin valmiilla mittarilla. Mikkelin terveyskeskus sai mittarin
tulokset, joita Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei ollut tarkemmin analysoinut. Tulok-
set olivat esitetty kuvaajassa "Mikkelin terveyskeskus 2007- Top box (5) -arvosanojen
%-osuudet”. Kuvaajassa oli verrattu Mikkelin terveyskeskuksen tuloksia vuoden 2006
vertailuaineiston (N=16 117) ja parhaan terveyskeskuksen (N=1 813) tuloksiin. Ku-
vaajan mukaan Mikkelin terveyskeskuksessa hoidon laatu oli vuoden 2006 vertailuai-
neistoa parempi jokaisessa laatua arvioivassa kohdassa ja ylitti jopa parhaan terveys-
keskuksen osioissa, jotka koskivat sairaanhoitajan/terveydenhoitajan kidytostd, ammat-
titaitoa, terveysneuvontaa ja vuorovaikutusta. Lisdksi “paras terveyskeskus” jdi Mik-
kelin terveyskeskukselle toiseksi terveydenhoitajalle/sairaanhoitajalle odotusajan ja
vastaanottoajan pituudessa sekd sairaanhoitajan/terveydenhoitajan hoidon arvioinnis-
sa, tiedottamisessa ja ohjauksessa jatkohoitoon. Mikkelin terveyskeskus menestyi ~pa-
rasta terveyskeskusta” paremmin tilojen viihtyvyydessi ja tarkoituksenmukaisuudessa

(litkkkuminen terveysasemalla).

2.3 Moniammatillinen yhteistyo neuvolassa

Perheiden tarpeiden nidkokulmasta on tédrkedd, etti neuvola tekee yhteistydtd mo-

niammatillisen henkil6ston kanssa. Tarve vastata entisti paremmin lapsiperheiden
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tarpeisiin edellyttid moniammatillisen yhteistyon tehostamista ja lapsiperhetyoti te-
kevien verkostoitumista kunnassa tai seutukunnassa, jolloin suunnitelmallinen yhteis-
ty0 ja konsultointi helpottuisivat. Kdytdnnossi hoitoon ohjaamisen prosessi edellyttdd

joustavuutta ja luovuutta, silld ennakoitu tydskentelysuunnitelma ei ehkd toimikaan.

(Armanto & Koistinen 2007, 331; Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 116.)

Valtionneuvoston asetuksen (380/2009, pykild 4) mukaan terveystarkastukset ja ter-
veysneuvonta on jirjestettivad tarpeen mukaan moniammatillisesti. Sosiaali- ja terve-
ysministerion selvityksen (2005, 100) mukaan terveydenhoitajien tulee lisdtd sddnnol-
listd yhteistyotd sosiaalitoimen, erityisesti pdivdhoidon ja psykologien kanssa. Samai-
sessa selvityksessd terveydenhoitajat kaipasivat perhetyontekijoitd tyonsd tueksi ja
toivoivat seutukunnallista yhteistyotd sekd yhtendistd valtakunnallista linjaa neuvola-
tyohon, silld hoitoketjujen ja yhteisten toimintamallien avulla toiminta olisi jousta-
vampaa ja laadukkaampaa. My0Os yhteistyotd kehittdamilld niukat resurssit voitaisiin
kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Lisdksi viive hoitoon ohjaamisessa tai hoitoon pai-
syssd voi olla kohtalokas ja voi johtaa kulujen kasvamiseen sekéd inhimillisen kirsi-

myksen lisddntymiseen. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, ym. 2007, 38.)

Neuvolatyossd keskeisen moniammatillisen tyoparin muodostavat terveydenhoitaja ja
ladkiri, jotka tekevit yhteistyotd kouluterveydenhuollon henkiloston, puheterapeutin,
fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin ja psykologin kanssa. Neuvolasta perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vélistd yhteistyotd tehdddn &itiyspoliklinikan ja
synnytysosaston henkildston kanssa. Pdividhoidon ja neuvolan yhteistyon lisdiminen
on tarpeen, jotta pystyttédisiin tukemaan vanhempia ja edistiméén lasten kehitysté riit-
tavin yksituumaisesti. Lisdksi neuvolan tulisi tehdd yhteistyotd hammashoitohenkilo-
kunnan kanssa raskaana olevien ja lasten suun ja hampaiden terveyden edistamiseksi.
(Armanto & Koistinen 2007, 250; Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 117; STM 2004b,
37-38.)

Suositusten (STM 2004a, 30, STM 2004b, 36) mukaan terveydenhoitajan ja perhe-
tyontekijdn tulisi toimia tydparina. Honkanen (2008, 208) on todennut, etti moniam-
matillinen yhteistyo on keskeinen menetelmai erityisesti riskioloissa eldvien perheiden
tukemisessa. Valtaosa terveydenhoitajista tekee kotikdynnin tarvittaessa perheen pul-
matilanteissa, jolloin mukana saattaa olla perhetyontekijd tai sosiaalityontekijd (STM

2004a, 30). Tarvittaessa kotikdyntejd tehddin yhteistydssd perhetyontekijdn, toisen
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terveydenhoitajan, lastensuojelun tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Lapsen ja
perheen pulmien ehkéiseminen ja hoitaminen edellyttidvit perheen kokonaistilanteen
huomioimista, moniammatillista yhteistyoti ja hoitopoluista sopimista. Moniammatil-
listen hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen kiytto lasten ja lapsiperheiden erityistilanteissa
vaihtelee terveyskeskuksittain. Yleisimpid kdytossd olevia hoito-ohjelmia ja hoitoket-
juja erityistilanteita varten ovat lapsen kehityksen tai oppimisen vaikeus, lapsen fyysi-
nen sairaus, didin pdihde- tai huumeongelma seki synnytyksen jédlkeinen masennus.
Hoitoketjuista huolimatta neuvolaa ympéaroivien palveluiden hajanaisuuden vanhem-
mat ovat kokeneet ongelmallisiksi. (Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 70, 74-80, 111,
117-118; STM 2004a, 14, STM 2004b, 36-37.)

2.4 Isit ditiys- ja lastenneuvolassa

Isien osallistuminen neuvolakédynnille on toivottavaa perhesuhteiden ja vanhemmaksi
kasvamisen kannalta. Lisidksi uuden asetuksen (380/2009, luku 3, pykéld 15) mukaan
lasta odottavan perheen terveysneuvontaa on tarjottava molemmille vanhemmille.
Tastd huolimatta didit kdyvét usein yksin ditiysneuvolassa raskausaikana, ja myo-
hemmin lapsen synnyttyd lastenneuvolassa kahdestaan vauvan kanssa. Isdt kantavat
kuitenkin aiempaa enemmin vastuuta vanhemmuudesta ja lastenhoidosta, mikd néky-
nee myoOs ldhitulevaisuudessa isien aktiivisempana neuvolapalvelujen kdyttond. Tois-
taiseksi isit eivit vield osallistu kovin ahkerasti muille kuin perhevalmennuskéynneil-
le ditiys- tai lastenneuvolaan. Isét osallistuvat neuvolakédynneille ensimméiisen lapsen
odotuksen aikana, mutta he jittdytyvit pois neuvolakdynneiltd viimeistddn esikoisen
ollessa vuoden ikdinen. (Keindnen & Saivild, ym. 2001, 37-38; Viljamaa 2003, 114-
115.)

Luonnollinen syy neuvolakédynneiltd poisjddmiseen on isien pdivityd, jonka vuoksi he
eivit pddse neuvolaan tai isdt voivat kokea neuvolaympdiriston heille vieraaksi. Lam-
mi-Taskula ja Varsa (2001, 12) mainitsevat, ettd kunnan koosta riippumatta neuvolan
tuen katsottiin kohdistuvan ldhinnéd dideille. Tdmédn vuoksi kerddmme tietoa dideiltd
isien osallistumisesta neuvolakdynneille seki siitd, onko isdd huomioitu heidin mie-
lestddn riittdvasti kdynnin yhteydessd. Monet miehet ovat kuitenkin kiinnostuneita ja
halukkaita tulemaan didin kanssa neuvolaan, jos heitd sinne pyydetdin ja kannuste-

taan. Jos isd on epdvarma onko hin tervetullut mukaan neuvolakédynnille, terveyden-
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hoitajan tulee kutsua isd yksiselitteisesti neuvolaan. (Hakulinen-Viitanen ym., 2005,

116; Keindnen & Sadvild, ym. 2001, 37-38.)

Isdn huomioiminen tasavertaisena vanhempana on hyvé perusta perhekohtaisille ta-
paamisille. Tapaamisten yhteydessi terveydenhoitajan tulisi 10ytidd sopiva vuorovaiku-
tustapa isdn kanssa, jotta isd saataisiin mahdollisimman paljon mukaan perheen muu-
tosprosessiin. Vauvan syntymin jidlkeinen aika on monelle miehelle otollisin aika kas-
vaa isyyteen, silld raskausaikana ei vield usein synny valmiutta isén roolin omaksumi-
seen. Jos isdn aktiivisuuteen suhtaudutaan neuvolassa luontevasti, hinen on helppo

tulla mukaan vuorovaikutukseen. (Keindnen & Séivild, ym. 2001, 37-38.)

3 AITIYS- JA LASTENNEUVOLATOIMINNAN PALVELUMUODOT

Suomen kuntaliiton verkkosivuilla (2009) mainitaan, ettd kuntien tarjoamiin neuvola-
palveluihin kuuluvat terveydenhoitajan ja ldadkirin vastaanotot, terveydenhoitajan te-
kemait kotikdynnit, raskauden aikaiset seulontatutkimukset, perhevalmennustilaisuudet
ja puhelinneuvonta. Uuden muun muassa neuvolatoimintaa koskevan asetuksen
(38072009, pykdld 1) mukaan lasta odottavien perheiden ja alle kouluikidisten lasten
terveysneuvonta ja terveystarkastukset on oltava suunnitelmallisia ja tasoltaan yhte-
ndisid. Tamin lisdksi yksiloiden ja védeston tarpeet on otettava huomioon kunnallisessa

terveydenhuollossa (380/2009, pykadla 1).

3.1 Neuvolan palvelumuotojen perhekeskeisyys

Esikoisen odotuksen ja hoidon on todettu olevan perhe- elimissd keskeinen siirtymé
eli transitio, jolloin vanhemmat kohdistavat neuvolaan voimakkaita odotuksia ja he
tarvitsevat muihin vanhemmuuden vaiheisiin ndhden eniten sosiaalista tukea. Siirtyma
vanhemmuuteen tarkoittaa raskausaikaa ja vanhemmuuden ensimmaisid vuosia kun
lapsi on vield pieni ja vanhemmuuden kokemus alussa. Perhekeskeisin neuvolavaihe
on sekd naisilla ettd miehilld esikoisen ensimmiinen ikdvuosi, jonka aikana etenkin
didit ovat arvioineet neuvolan omakohtaisen merkityksen ja henkilokohtaisen tuen
tarpeen suurimmaksi. Toisaalta perhekeskeisyyttd ja emotionaalista tukea haluavat
neuvolalta nykyistd enemmén myos ne didit, joilla on jo useampia lapsia. Yksiloityvi-

en perheiden yhteiskunnassa vanhempien sosiaalisen tuen tarve on ldheisten tuen
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puuttuessa kasvanut. Perheiden sosiaaliset verkostot eivit ole endd perinteiseen tapaan
kiinteitd, jonka seurauksena perheet eivit saa riittdvisti kasvatusohjausta ja tukea ar-
jessa selviytymiseen lidheisiltd. (Armanto & Koistinen 2009, 362; Hakulinen-Viitanen

2005, 101; STM 2004b, 17; Viljamaa 2003, 13, 19, 114.)

Kuorilehto (2009) toteaa, ettd asiakkaat toivovat neuvolapalvelujen olevan kiireettd-
mid, yksilollisid ja perhekeskeisid. Viljamaa (2003, 109) lisad, ettd perhekeskeisessi
tyootteessa kontaktin jatkuvuus on keskeinen elementti. Vanhemmat haluavat oman
terveydenhoitajan, jolloin sama tyontekijad voi jatkaa yhd perhekeskeisempdd tyosken-
telyd ditiysneuvolasta lastenneuvolaan siirryttdessd. Honkanen (2008, 231) tarkentaa,
ettd mielenterveyden edistimisen kannalta yhdistetty ditiys- ja lastenneuvolatyd osoit-
tautuu parhaaksi kombinaatioksi erityisesti riskioloissa eldvien perheiden kanssa.
Etenkin lastenneuvolassa tulisi olla mahdollisuus perheen pitkdaikaiseen seurantaan,
silld esimerkiksi suuri osa médrdaikaistarkastuksen hyodystd menetetdén tyontekijin
vaihtuessa useasti kun tuen tarpeen arvioinnin kannalta lapsen kehityksen edistyminen
on usein tiarkedmpéd kuin terveystarkastuksen yksittdiset suoritukset (STM 2004b,
127). Paavilaisen (2003, 130) mukaan vanhemmat pitivit tyontekijoiden vaihtuvuutta
huonona asiana hoidon jatkuvuuden kannalta. Toisaalta Viljamaa (2003) on todennut
asiakkaiden kokeneen oman terveydenhoitajan tai ladkérin valinta- ja vaihtomahdolli-
suudet vihdisiksi. Keskimddrin vanhemmat ovat tyytyvdisimpid terveydenhoitajan
toimintaan, seuraavaksi lddkérin toimintaan ja kriittisimpid erityisasiantuntijoiden pal-
veluihin. Toisinaan vanhemmat epdilevit terveydenhoitajien ja lddkéreiden asiantun-
temusta taitamattomien hoitotoimenpiteiden, virheiden, ristiriitaisuuksien ja tyonteki-

joiden kokemattomuuden vuoksi. (Paavilaisen 2003, 103; Viljamaa 2003, 108-109.)

Viljamaa (2003) on todennut, ettd neuvolatoimintaa on kehitettivé perhekeskeiseen ja
vertaistukea antavaan suuntaan, ja samalla on otettava huomioon vanhemmuusvaiheit-
tain vaihtelevat odotukset. Tdssd Viljamaan tutkimuksessa ditiysneuvolavaiheessa
olevat didit toivoivat saavansa enemmin tietoa kuin tunne- tai vertaistukea. Lasten-
neuvolavaiheessa taas didit, joilla oli jo useampia lapsia tai yksi yli vuoden ikdinen
lapsi, odottivat sen sijaan muista ryhmistd poiketen enemmaén tunnetukea kuin tietotu-
kea. Lisdksi vanhemmat halusivat saada neuvolatoiminnan lahemmaéksi perheen ar-
kea: enemmain neuvolakdyntejd, iltavastaanottoja, parempaa mahdollisuutta tavoittaa
terveydenhoitaja puhelimitse, riittdviasti kotikdyntejd ja vertaistukea vanhempainryh-

missd. Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja, mutta eni-
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ten tietotukea, tunnetukea, kiytdannon apua ja vertaistukea. (Viljamaa 2003, 85, 109-

111, 114.)

3.2 Vastaanottotoiminta

Terveydenhoitajien kiytetyin tydmuoto on ajanvarausvastaanotto (Hakulinen-Viitanen
2005, 60). Lothman-Kilpeldinen (2001, 61, 63) on todennut, ettd vanhemmat toivovat
nopeaa ajansaantia neuvolaan, enemmaén neuvolakiyntejd raskausaikana ja pikkulap-
sivaiheessa niitéd toivottiin olevan useammin kuin kerran vuodessa. Terveystarkastus-
ten perusteella on suunniteltava terveysneuvontaa ja laadittava yksilollinen terveyden-
hoitosuunnitelma, johon perheelld on mahdollisuus vaikuttaa. Sekd terveystarkastuk-
set ettd terveysneuvonta on jirjestettiva tarvittaessa moniammatillisesti. Tehdyn ter-
veydenhoitosuunnitelman toteutumista tulee seurata ja arvioida. (Valtionneuvoston

asetus 380/2009, pykild 4 ja 13.)

Neuvolakdyntejd ja -ympiristod on tarpeen arvioida ja kehittdd siten, ettd suunnittelus-
sa huomioidaan lapsildht6isyyden ndkokulma (STM 2003, 71; STM 2004b, 95). Aiti-
ys- ja lastenneuvolan vastaanoton tiloissa on huomioitava &didin, puolison, lapsen ja
hinen sisarustensa viihtyvyys seki yleinen ilmapiiri. Neuvolan parhaimpia ominai-
suuksia on vanhempien kokema luottamuksellinen ja myonteinen ilmapiiri, joka mah-
dollistaa ditien ja isien vanhemmuuden tukemisen. Ihanteellisessa tilanteessa neuvola-
tilat ovat kiytidnnollisid, esteettisesti kauniita ja helposti puhdistettavia. Tilojen tulee
vastata asiakkaiden tarpeita siséltden sen, ettd erityislapset on myds huomioitu. Neu-
volaympdriston tulee olla turvallinen ja myos lapsille riittdvdan mielenkiintoinen. Sen
tulisi antaa mahdollisuuksia mielekkdidseen puuhailuun odotustiloissa ja vastaanotto-
huoneessa. Liséksi tutkimushuoneissa tulee olla asianmukainen varustus leikkivélinei-
td ja lapsen tutkiminen on hyvéd toteuttaa leikinomaisesti. (STM 2003, 71; STM
2004b, 95; Viljamaa 2003, 116.)

Myonteinen perhepolitiikka ja iltavastaanottojen jirjestiminen voisi tukea isien osal-
listumista neuvolakidynneille (Hakulinen-Viitanen ym., 2005, 116). Vajaa puolet (45
%) terveydenhoitajista jarjestdd iltavastaanoton véhintddan kuukausittain. Iltavas-
taanotot mahdollistavat isdn osallistumisen neuvolakdynnille ja helpottavat tyossi
kdyvien vanhempien neuvolassa asiointia. (Hakulinen-Viitanen 2005,60; Lothman-

Kilpeldinen 2001, 61.) Terveysneuvonnan esimies kertoi (15.12.2009), ettd iltavas-
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taanottojen jdrjestaminen ei ole vakiintunut tydmuoto Mikkelin terveyskeskuksen 4iti-

ys- ja lastenneuvolassa.

3.3 Kotikédynnit

Kotikdyntejd pitdvit tarpeellisina sekd terveydenhoitajat etti vanhemmat ja kotikdyn-
tien merkitys korostuu perheiden ongelmien vaikeutuessa (Pelkonen & Lo&thman-
Kilpeldinen 2000, 26). Kotikdyntien tavoitteena on tavata koko perhe ja ajankohta
sovitaan siten, ettd isdkin voi olla mukana. Kotikdynti viestii vanhemmille vélittami-
sestd ja paneutumisesta perheen tilanteeseen (STM 2003, 82; STM 2004b, 122). Koti-
kiynti tulisi tehdd neuvolasta perheeseen sekd raskauden aikana ettd synnytyksen jél-
keen. Kotikdynti tehdddn didin raskausaikana perheeseen tutustumiseksi ja erityistu-
kea tarvitsevien perheiden tunnistamiseksi sekd jokaisen vastasyntyneen kotiin muun
muassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi ja imetyksen onnistumiseksi. Lisdksi
neuvolasta tehdddn kotikdyntejd tunnistetun tarpeen perusteella. Kotikdynnit lisdédvit
didin herkkyyttd lapsen viesteille sekd suovat hyvian mahdollisuuden tunnistaa lapset,
jotka ovat lastensuojelun tarpeessa. (Armanto & Koistinen 2007, 480; Deufel & Mon-
tonen, 2010, 447; Mclntosh, Barlow, ym.2009; STM 2003, 82-84; STM 2004b, 125.)

Valtionneuvoston asetuksen (380/2009, pykéld 15) mukaan kotikdynti on tehtidva en-
simmdistd lasta odottavan perheen tai ensimmadisen lapsen saaneen perheen luokse,
tarpeen mukaan on jdrjestettdvid useampia kotikdynteji. Mikkelin kaupungin Lasten-
neuvolan médrdaikaistarkastusten ohjelmakaavion (11.1.2010) mukaan raskaudenai-
kainen kotikdynti tehddin tarvittaessa, mikd kidytdnnossd on tarkoittanut kotikdyntid
ensisynnyttdjille ja tarpeen mukaan uudelleen synnyttdjille. Mikkelissd synnytyksen
jalkeen kotikdynti tehddin esikoisen saaneiden perheisiin. Uudelleen synnyttédneiden

ditien kanssa voidaan sopia vastaanottokdynti kotikdynnin korvaamiseksi.

Kotikdynnit mahdollistavat tyontekijan padsyn ldhemmiksi perheen arkea, ja ndin se
lisdd tyontekijan ymmirrystd perheen arvoista ja asenteista sekd lapsen maailmasta.
Neuvolan tydomenetelmisti kotikdynti antaa usein eniten tietoa asiakasperheen kulttuu-
rista. Lammi-Taskulan ja Varsan (2001, 30) tutkimuksen mukaan kotikdynnit olivat
hyvi keino tukea vanhemmuutta, ja tulevaisuudessa kotikdyntejad toivottiin lisdd. Ko-
tikdyntien lisddmistd toivoivat erityisesti syrjdseudulla asuvat ja monilapsiset perheet,

jotka pitivit neuvolassa kidymistd hankalana. Lisdksi kotikdyntejd odottivat perheet,
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joilla oli ongelmia. Kotikdynnin uskottiin auttavan terveydenhoitajan tutustumista

perheeseen ja lapseen. (Armanto & Koistinen 2007, 480; Lothman-Kilpeldinen 2001,
62.)

Terveydenhoitajista ldhes puolet tekee kotikdyntejd viikoittain (Hakulinen-Viitanen
2005, 60). Kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista tekee tarvittaessa kotikdyntejd sai-
raan lapsen kotiin ja noin 40 % terveydenhoitajista tekee kotikdynnin dskettédin alueel-
le muuttaneeseen perheeseen. Kidynnilld arvioidaan perheen tuen tarve ja vanhemmille
kerrotaan paikkakunnan jarjestimistd lapsiperhepalveluista. (Hakulinen-Viitanen

2005, 70; STM 2004b, 125.)

3.4 Sihkoinen neuvonta

Sédhkoinen viestintd neuvolan muiden palvelumuotojen rinnalla mahdollistaa asiak-
kaan itsehoidon, seurannan ja tarvittaessa ohjauksen ja tuen. Perusterveydenhuollon
asiakkaiden mielesté erityisesti puhelinneuvonta on tarpeellinen palvelumuoto. Kuori-
lehto (2006) mainitsee perheiden arvostavan terveydenhoitajan tavoitettavuutta ja pu-
helinneuvontaa nopeana apuna ongelmatilanteissa. Toive puhelinneuvonnan saannista
tulee esille myOs Viljamaan tutkimuksessa (2003, 109). Puhelimitse annetaan yhi
enemman yksilollisid hoito-ohjeita, jolloin esille nousevat muun muassa tietosuoja ja
vastuukysymykset. Tietosuoja perustuu henkilotietolakiin (523/1999), jonka tavoittee-
na on toteuttaa yksityiselimén suojaa ja edistdd hyvin tietojen kisittelytavan kehitté-
mistd ja noudattamista. Terveydenhuolloin tietoturva takaa luottamuksellisen suhteen

potilaan ja hoitavan tahon vililld. (STM, 2004c, Valtionneuvoston asetus 523/1999.)

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten (STM 2003, 51; STM 2004b, 107) mukaan
jokaisella neuvolatyontekijilld tulee olla kdytossddn henkilokohtainen puhelin, puhe-
linvastaaja ja tietokoneyhteys sekd riittavd koulutus kidytossd oleviin tietoteknisiin
vilineisiin. Lisdksi jokaisena tyOpdividnid tdytyisi olla varattuna aikaa puhelimitse ja
sdahkopostitse kdytdviin yhteydenpitoon asiakkaiden kanssa. Tastd huolimatta yhtey-
denpito asiakkaisiin sdhkopostin vilitykselld ja asiakkaiden ohjaus kotisivuja hyodyn-
tden on vield harvinaista vaikka neuvoloissa on hyvin saatavilla ATK-tyovilineitéd ja
Internet-yhteydet (Hakulinen-Viitanen 2005, 114). Pulkkisen (2009) mielestd neuvo-
loiden tulisi kertoa asiakkaille mahdollisuudesta pitdd yhteyttd terveydenhoitajaan

sdhkopostilla. Sidhkoiseen viestintddn liittyy kuitenkin tietoturvallisuuteen liittyvid
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uhkia. Tietoturvallisuudella tarkoitetaan henkiltietojen suojaamista ja niiden turval-

lista késittelyd. (Armanto & Koistinen 2007, 504.)

Neuvolatyossd tulisi huomioida se, ettd tietoyhteiskunta-ajan vanhemmat pohtivat
vanhemmuuttaan yhid useammin Internetin vertaisryhmien keskustelupalstoilla. Virtu-
aalinen vertaistuki saattaa olla yhid suositumpi tuen muoto (Viljamaa 2003, 116; STM
2003, 136; STM 2004b, 107). Pulkkinen (2009) ehdottaa virtuaalisen neuvolan luo-
mista. Verkkoympiristo tarjoaisi dideille mahdollisuuden tiedon saamiseen, keskuste-
luun vertaisten kanssa sekd kysymysten esittdmiseen asiantuntijalle (Pulkkinen, 2009).
My®6s Viljamaan (2003, 116) mielesti tarjolla tulisi olla monia vertaistuen muotoja,
silld vanhempien suhtautuminen perinteisiin pienryhmiin on hyvin kahtiajakautunut —
osa toivoi niitd varsin paljon ja osa ei lainkaan. Tamin perusteella voikin olla aiheel-
lista kysyid voitaisiinko neuvolan kautta tarjota vertaistukea virtuaalisesti niille van-

hemmille, jotka eivit halua osallistua perinteiseen ryhmétoimintaan.

3.5 Ryhmiitoiminta ja vertaistuen muodot

Neuvolan ryhmétoiminnassa késitellyimpid aiheita olivat synnytyskokemukset, lapsen
kehitys ja hoito sekd vanhemmuus ja parisuhde. Noin puolessa néistd ryhmistid pohdit-
tiin myos perhe-etuuksia ja lapsiperheiden palveluja. Ryhmétoiminnan yleisin muoto
on perhevalmennus ja toiseksi yleisin ryhmien jérjestiminen alle yksivuotiaan lapsen
perheille. Nykyisin kéytetddn perhevalmennus-késitettd, joka kattaa myds 1980-
luvulla kédytetyn synnytysvalmennus-nimikkeen. Perhevalmennus-késitteen tarkoituk-
sena on korostaa kaikkien perheenjdsenten huomioimista. Lisdksi osa terveydenhoita-
jista jarjestdd ryhmivastaanottoja, avoimia ryhmié ja muita vertaisryhmid. Terveyden-
hoitajat pitdvdit muun muassa imetyksen tukiryhmii, isdryhmid ja parisuhdeiltoja.

(Armanto & Koistinen, 2007, 36; Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 66.)

Neuvolassa terveydenhoitaja vastaa ryhmétoiminnasta ja hdan voi kdyttdd ryhmien to-
teuttamisessa apuna tarvittaessa ulkopuolisia asiantuntijoita, esimerkiksi psykologia.
Yleisin ryhmien ohjaus- ja opetusmenetelmid on keskustelu. Perinteisesti kdytetdin
myos alustusta, luentoa, videoita ja tutustumiskdyntid synnytyssairaalaan. Jonkin ver-
ran teetdtettiin ryhmitoitd. Muina menetelminé kédytetdan muun muassa vauvaperheen
sekd Mannerheimin Lastensuojeluliiton edustajan vierailua ryhmissd. (Hakulinen-

Viitanen, ym. 2005, 64, 68-69.) Pulkkisen (2009) nidkemys on, ettd neuvoloiden tulee
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ottaa vanhempia mukaan suunnittelemaan ryhmii ja jopa velvoittaa asiakkaita toimin-

nan ylldpitdmiseen.

Perhevalmennus on vakiintunut toimintamuoto ja sen sisdllot ovat ajan saatossa moni-
puolistuneet. Ensisynnyttdjien perhevalmennuksessa on enimmékseen tapaamisia 4-6
kertaa ennen synnytystd ja 1-3 kertaa synnytyksen jidlkeen (Hakulinen-Viitanen,ym.
2005, 65-66). Perhevalmennuksessa kisitellddn aiheita: vauvan hoito ja imetys, isdn
rooli, parisuhde ja seksuaalisuus. Leikki-ikdisten lasten perheille suunnatuissa ryhmis-
sd selvityksen mukaan kisitellddn lapsen kehitystd ja hoitoa, vanhemmuutta seké per-
heen ihmissuhteita ja lapsen tahtoidn pulmia. Lapsiperheiden palveluja ja perhe-
etuuksia kisitellddn ryhmisséd satunnaisesti, samoin parisuhdetta ja seksuaalisuutta.
Vanhemmat pitidvét tarpeellisena neuvolan ja sairaalan yhteistyotd perhevalmennuk-

sessa. (Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 65-67; Lothman-Kilpeldinen 2001, 63.)

Isille suunnatut vertaisryhmit eivit vield ole vakiintunut tydmuoto neuvolassa ja isi-
ryhmié jdrjestetddn satunnaisesti, yleensd perhevalmennuksen yhteydessi. Vertaistuki
on toisen samanlaisessa eliméintilanteessa eldvin vanhemman antamaa sosiaalista
tukea (STM 2004b, 113). Isdryhmissd kisitellddn lapsen syntymédd muutosvaiheena,
isdksi kasvamista, isén roolia ja suhdetta lapseen seki hyvin usein parisuhdetta ja van-
hemmuutta. Isét osallistuvat keskiméérin paremmin perhevalmennukseen kuin neuvo-
lakdynneille. Yli puolet terveydenhoitajista arvioi, ettd perhevalmennukseen osallistu-

vat ldhes kaikki isédt. (Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 68.)

Viljamaan (2003, 50) mukaan vanhempien mielestd on ollut erittdin tirkedd tavata
samassa eldmintilanteessa olevia ihmisid ja vanhemmat toivovatkin mahdollisuutta
vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia samassa eldmaéntilanteessa olevien kanssa (STM
2004b, 119). Kaikkein eniten vertaisryhmistd hyotyvit esikoistaan odottavat ja kasvat-
tavat vanhemmat, joilla tuen tarve ja motivaatio on yleensd suurin. Ryhmitoiminta on
edistdnyt vanhempien sosiaalisten verkostojen muotoutumista esimerkiksi siten, ettéd
vanhempien vilille on syntynyt ystdvyyssuhteita. Uuden verkoston kautta vanhemmat

ovat kokeneet saaneensa tietoa ja kaipaamaansa vertaistukea. (STM 2003, 65.)
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4 TERVEYSNEUVONTA JA SEN KESKEINEN SISALTO

Neuvola-nimessékin on pidpaino neuvoilla, joilla asiakasta autetaan tekemédn omaan
elaméddnsd vaikuttavia valintoja. Terveysneuvonta tulisi olla ndyttoon ja suosituksiin
perustuvaa, aktiivista, empaattista, vahvistavaa, kunnioittavaa, motivoivaa ja mielen-
kiintoa herdttivii. Lisdksi mahdollisuuksien mukaan ohjaus tulisi toteuttaa kotiympa-
ristdssd. On kuitenkin otettava huomioon entistid tarkemmin vanhempien yksilolliset
tarpeet, toiveet ja odotukset. Terveysneuvonta voidaan toteuttaa yksilollisesti, ryhmaés-
sd tai yhteisollisesti. Lisdksi sen on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta
seki edistettivd perheen sosiaalista tukiverkostoa. Neuvolassa tulee kiinnittdd aikai-
sempaa enemmin huomiota riittivddn neuvontaan ja yksilollisyyteen, silld tyytymiit-
tomyyttd neuvolan toimintaan aiheuttavat nimenomaan yksilollisyyden puute ja puut-
teellinen tieto tai neuvonta. (Armanto & Koistinen 2007, 332, 431; Hakulinen-
Viitanen 2009, 54, 56, 61; STM 2003, 12; Valtionneuvoston asetus 380/2009, luku 3,
pykila 14.)

4.1 Vanhemmuuden tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen

Neuvolan tirkedni tehtdivini on tukea vanhemmaksi kasvamisen prosessia. Aitiys-
neuvolasta tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeistd, synnytyksesta
ja lapsen hoidosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvistd mielen-
terveyden muutoksista. Paavilaisen (2003, 101) mukaan &ditiysneuvolan tuki parhaim-
millaan antaa &didille varmuutta odotukseen ja eldméén tulevan lapsen kanssa. Alle
kouluikidisen lapsen ja hdnen perheensd terveysneuvonnan on tuettava lapsen kehitys-
td, huolenpitoa ja kasvatusta sekd lapsen ja vanhemman vélistd vuorovaikutusta. Li-
sdksi sen on tuettava vanhempien hyvinvointia, jaksamista ja keskindistd vuorovaiku-
tusta. Lastenneuvolan tuki parhaimmillaan parantaa lasten fyysistd, psyykkistd ja sosi-
aalista terveyttd sekd perheiden hyvinvointia. Kuorilehdon (2006) mukaan lapsiper-
heet tarvitsevat tietoa tavallisissa arkipdivan pulmissa ja kannustusta omien voimava-
rojen kdyttoon ottamisessa. Vanhemmat, jotka tuntevat itsellddn olevan voimavaroja,
ovat tyytyvdisid vanhemmuuteensa ja parisuhteeseensa sekd kykenevit hyviin tun-
nesuhteeseen lapseen. (Armanto & Koistinen 2009, 113, 370, 478, Valtioneuvoston

asetus 380/2009, luku 3, pykild 15.)
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Perheen voimavaroja ja niiden hyodyntdmistd voidaan vahvistaa neuvolasta. Voima-
varoja vahvistava toiminta edellyttdd hyvidd yhteistyosuhdetta, neuvolapalveluiden
hyvii saatavuutta ja koko perheen tukemista. Voimavaroja vahvistava toiminta koos-
tuu sosiaalisen tuen muodoista, jotka ovat emotionaalinen, tiedollinen, arvioiva ja kiy-
tannollinen tuki. Neuvolasta voidaan vahvistaa perheen voimavaroja siten, ettd lisi-
tddn vanhempien tietoisuutta voimia vahvistavista ja kuormittavista tekijoistd, jolloin
vanhemmille voidaan antaa valmiuksia toimia perheen voimavaroja lisddvasti. (Loth-

man-Kilpeldinen 2001, 63; STM 2003, 56, 59; STM 2004b, 103-104.)

Terveysneuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman vilistd varhaista vuorovaikutusta
(38072009, luku 3, pykild 15). Raskausajasta ldhtien vanhemman mielikuvat ja odo-
tukset vaikuttavat sithen, miten hin toimii vuorovaikutuksessa timin kanssa. Tamén
vuoksi ditiysneuvolassa tulee keskustella vanhempien kanssa heiddn mielikuvistaan
vauvaa kohtaan. Lastenneuvolasta vanhempia voidaan auttaa huomaamaan lapsen
tarpeet ja viestit seki vastaamaan niihin oikea- aikaisesti ja turvallisesti. Lisdksi vau-
van ja vanhempien vélistd hyvdd vuorovaikutusta tuetaan antamalla myonteistd palau-
tetta hyvin toimivista tilanteista ja puuttumalla hienovaraisesti vauvan tai vanhemman
kannalta huonosti toimiviin tilanteisiin. Vaikeudet varhaisessa vanhempi- lapsi suh-
teessa johtaa helposti turvattoman kiintymyssuhteen kehittymiseen (Murray, Woolgar,
ym.2003). Turvattomasti kiintyneiden lasten on vaikea luottaa toisiin ihmisiin ja ottaa
apua vastaan. Myonteiselld ja rehelliselld palautteella voidaan vahvistaa hyvin toimi-
via vuorovaikutustilanteita sekd vanhemman késitystd omasta lapsestaan ja ndin tukea
vanhemmuutta. Lisdksi se antaa vanhemmalle onnistumisen tunteen ja saa aikaan
myonteisen ilmapiirin. (Armanto & Koistinen 2009, 119, 383, 435; Deufel & Monto-
nen 2010, 31; STM 2003, 59.)

4.2 Seulontoihin, rokotuksiin ja terveystarkastuksiin liittyvi neuvonta

Aitiysneuvolan seulontatutkimuksilla selvitetisin raskaana olevan naisen, perheen ja
sikion terveyteen, kehitykseen ja kasvuun liittyvid asioita. Seulontatutkimuksia ovat
mm. HIV-testi, veriryhmévasta-aineet, verenpaine, paino, virtsan albumiini ja sokeri.
Lisédksi seulontamenetelmid on vanhempien alkoholin kidyton, parisuhdevikivallan ja
synnytykseen liittyvdn masennuksen tunnistamiseksi. Lastenneuvolassa seulonnat
jaetaan somaattisiin, psyykKkisiin ja neurologisiin seulontoihin. Tédrkein “seulontame-

netelmd” on kuitenkin lapsen ja vanhempien kuuleminen, silld yleensd vanhemmat
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tuntevat oman lapsensa parhaiten. Neuvolassa tulee tarkastella yhden perheenjdsenen
lisiksi koko perheen hyvinvointia. (Armanto & Koistinen 2009, 34-35, 114, 119; Ase-
tus 380/2009.)

Mikkelin kaupungin suunnitelman (2009, 38, 40) mukaan vuoden 2010 alusta kaikille
tarjotaan terveysneuvonnassa mahdollisuus varhaisraskauden yleiseen ultraddnitutki-
mukseen sekéd sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontaan, lisdksi mu-
kaan tulee keskiraskauden tutkimus. Kaikki edelld mainitut tutkimukset Mikkelin
kaupunki on keskittdnyt Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ditiyspoliklinikalle. Keskitti-
misestd huolimatta ditiysneuvolan tulee antaa raskaana oleville ne tiedot, jotka he tar-
vitsevat voidakseen tehdid tietoon perustuvan pdidtoksen osallistumisestaan sikion
poikkeavuuksien seulontoihin. On tirkedd, ettd neuvontaan varataan tarpeeksi aikaa,
jotta raskaana olevat voivat tarkentaa saamaansa tietoa kysymyksillddan. (STM 2009,

37-38.)

Lastenneuvolajérjestelmin tulee huolehtia rokotuskattavuuden ylldpidosta. Rokotus-
ohjelman mukaiset rokotukset ovat ilmaisia, vapaaehtoisia ja ne tulisi tarjota kaikille.
Neuvolasta annetaan vanhemmille tietoa rokotuksista, rokotuksin ehkéistdvistd tau-
deista ja rokotteiden turvallisuudesta. Annetun tiedon perusteella vanhemmat paatti-
vit, saako heiddn lastaan rokottaa. Rokotukset kieltineille ja rokotuksia epérdiville
vanhemmille tulee kertoa rokottamatta jattimisen vaaroista. (STM 2003, 117-119;

STM 2004b, 179.)

Terveystarkastuksilla tarkoitetaan terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta seké
terveydentilan edistimiseen liittyvdd terveydentilan selvittdamistd (STM 2009, 25).
Asetus 380/2009 miiraa terveystarkastusten minimimaéérit ja ajankohdat. Kuntien on
jarjestettdvd mdiirdaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta médriteltyyn iki- tai
vuosiluokkaan tai muuhun ryhméén kuuluville ja yksilollisestd tarpeesta johtuvia ter-
veystarkastuksia. Huolellisesti tehdyt médridaikaistarkastukset ovat edellytys neuvolan
laadukkaalle toiminnalle. Vuoden 2011 alusta neuvoloiden tulee tarjota raskausaikana
yksi laaja terveystarkastus ja myohemmin osa lapsen maédriaikaisista terveystarkas-
tuksista tulee tehdd laajoina (lapsen ollessa 4 kk, 18 kk ja 4 v). Jos méardaikaisista
terveystarkastuksista perhe jda pois, tyontekijian tulisi selvittdd perheen tuen tarve.
Laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan lapsen molemmat vanhemmat. Laajat terve-

ystarkastukset auttavat tuen tarpeen varhaisessa tunnistamisessa ja sen kohdistamises-
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sa tukea eniten tarvitseville perheille vihentden yhteiskunnallisia terveyseroja (STHL,

2010).

Terveystarkastuksessa selvitetddn haastattelulla koko perheen hyvinvointia ja lapsen
ikdvaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan hénen kasvuaan, kehitystdén ja hyvinvointi-
aan. Haastattelun liséksi voidaan tehdd kliinisid tutkimuksia tai kdyttdd muita mene-
telmilld. Terveystarkastuksiin ja niihin liittyvdin terveysneuvontaan tulee olla varattu
ammattitaitoinen henkil6sto ja riittdvisti aikaa. Terveystarkastusten ja niiden perus-
teella suunnitellun terveysneuvonnan tulee muodostaa suunnitelmallinen kokonaisuus,
johon yksilolld ja perheelld on mahdollisuus osallistua. (Armanto & Koistinen 2009,

113-114; Asetus 380/2009; Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, ym. 2008, 41-42.)

4.3 Imetysohjaus ja ravitsemusneuvonta

Neuvoloilla on yhteiskunnassa tirked rooli imetysmyoOnteisyyden vahvistamisessa
STM 2004b, 181). Terveysneuvonnan on tuettava didin voimavaroja imettdd. Ime-
tysohjaus aloitetaan vastaanottokdynneilld ja perhevalmennuksessa jo raskauden aika-
na, koska sen tédrkeyttd puoltavat terveysvaikutukset vauvalle ja didille, vuorovaikutus
didin ja vauvan vililld, ravitsemuksellinen merkitys sekd taloudelliset ja ekologiset
hyodyt. Imetyksen onnistuminen edellyttdd riittavdd, samansuuntaista ja johdonmu-
kaista imetysohjausta ditiysneuvolassa, synnytyssairaalassa sekd lastenneuvolassa.
Imetysohjauskédytdnndissd on vield melko paljon vaihtelua alueittain ja toimipisteit-
tdin. (Asetus 380/2009, luku 3, pykdld 14; Deufel & Montonen, 2010, Hakulinen-
Viitanen 2009, 56-57, 61; STM 2003, 119.)

Puutteelliset tiedot imetyksestd ja siithen vaikuttavista tekijoistd voivat johtaa siihen,
ettd diti kokee imetyksen vaikeaksi, ja lopettaa sen. Ohjauksen tarkoituksena on vah-
vistaa imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd esimerkiksi itsetuntoa ja identi-
teettid, terveitd elintapoja ja pystyvyyden kokemuksia seki tietoja ja sosiaalista tukea.
Onnistuneella imetykselld vanhemmat saavat vaikuttaa vauvan terveyteen ja hyvin-
vointiin. Terveydellisten etujen tiedostaminen voi myds motivoida isid imetyksen tu-
kijoiksi. Vanhempia voi lohduttaa ajatus, ettd imetyksen opetteluvaiheen jilkeen vau-
va on usein helppohoitoinen ja tyytyviinen. (Deufel & Montonen, 2010, 159; Hakuli-
nen-Viitanen 2009, 56-57, 61.)
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Neuvolassa keskustellaan &didin ja hidnen puolisonsa imetystd koskevista késityksista,
kysymyksistd, suunnitelmista ja mahdollisista aikaisemmista kokemuksista. Lisédksi
kartoitetaan imetyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijidt ja ennakoidaan tarvittavaa
lisdtukea. Kaikkia odottavia ditejd tulisi kannustaa osallistumaan imetystukiryhméin
raskauden viimeisind kuukausina. Jos imetys ei ole mahdollista tai &iti ei halua imet-
tdd, vanhemmille tulee tarjota tietoa vastasyntyneen vaihtoehtoisista ravitsemustavois-
ta. Neuvolasta tulisi saada tietoa myos ajankohtaisista aiheista, joita ovat muun muas-
sa: osittaisimetyksen tukeminen, vauvan pulloruokinta, yli vuoden jatkuva imetys ja
suun terveys, kiinteiden ruokien aloittaminen imetystd tukien ja yoimetyksen merki-

tys. Suomessa yksinomaista imetystd suositellaan puolen vuoden ikédén asti. (Hakuli-

nen-Viitanen 2009, 56, 62, 82.)

Neuvoloilla on merkittdva rooli lapsiperheiden ravitsemuskasvattajina, silld vanhem-
mat arvostavat neuvolasta saamiaan ohjeita ja luottavat niihin. Lisédksi lapsuudessa
opitut ravitsemustottumukset seuraavat usein aikuisuuteen. Ravitsemusneuvontaa pi-
tdisi dideille antaa yhd enemmain jo raskausaikana, silld terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan vuonna 2009 synnyttdjien painoindeksin (BMI ennen raskautta)
keskiarvo oli 24,3 ja joka kolmas (33 %) synnyttdja oli ylipainoinen, jolloin painoin-
deksi oli 25 tai enemmén. Neuvolan ravitsemusneuvonnan tavoitteena on koko per-
heen hyvin ravitsemuksen turvaaminen, jolloin ihanteellisessa tilanteessa ruokailussa
terveellisyysndakokohdat yhdistyvit makunautintoon. Lasten ja perheiden ruokatottu-
muksia tulisi seurata ja arvioida yhdessd perheen kanssa koko neuvolaiéin ajan. Neu-
volasta annetaan vanhemmille perustietoa lapsen idanmukaisesta ravitsemuksesta, val-
miuksia tunnistaa lapsen syomisen opettelun kannalta tirkeitd herkkyyskausia sekd
kaytannollisid vinkkejd ruokailuun siitd, mité lapsi eri- ikdisend voi harjoitella. Liséksi
lapsen painosta huolissaan oleville vanhemmille pitdisi antaa tietoa ja ohjeita siiti,
millaista ja mitd ruokaa lapselle tulisi tarjota. (Armanto & Koistinen 2007, 203; Clark,

Goyder, ym. 2007; STM 2003, 119, 124; STM 2004b, 191.)

4.4 Parisuhde- ja seksuaalineuvonta

Valtionneuvoston asetuksen (380/2009, luku 3, pykild 16) mukaan neuvolan palvelui-
hin kuuluvat neuvonta raskauden ehkiisysti ja muu seksuaaliterveysneuvonta. Aitiys-
ja lastenneuvolan tehtdvind on vahvistaa ja edistdd vanhempien seksuaalista hyvin-

vointia sekd ehkdistd ja puuttua ajoissa nithin ongelmiin, jotka ovat seksuaalista hy-
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vinvointia heikentdmaéssd. Parisuhde- ja seksuaalineuvontaa annetaan seké raskauden
aikana ettd synnytyksen jdlkeen henkilokohtaisessa neuvonnassa ja perhevalmennus-
ten yhteydessd, koska parisuhde vaikuttaa oleellisesti kykyyn toimia vanhempana.

Parisuhteen ristiriitaisuudet vaikeuttavat vanhempana toimimista (Deufel & Monto-

nen, 2010, 485, 480).

Alle kouluikiisen lapsen seksuaalista kypsymisti ja kehitystd tukeva terveysneuvonta
on sisillytettdvi terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen kehitysvaihetta vas-
taavasti. Lastenneuvolassa keskustellaan lapsen seksuaalisesta kehityksestd ja ohjataan
vanhempia tukemaan tasapainoista kehitystd seksuaaliterveyden nidkokulmasta sekid
keskustellaan tarvittaessa vanhempien kanssa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liit-

tyvistd kysymyksistid. (STM 2006, 22.)

Ala-Luhtalan tutkimuksen (2008, 90) mukaan lasten vanhemmat ovat kokeneet neuvo-
lan ja erityisesti siind vastaanottotyon tirkedksi paikaksi késitelld ja saada neuvoa sekd
tukea seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Myos Viljamaa (2003, 85) on todennut
etenkin ditien halukkuuden keskustella neuvolassa parisuhteeseen liittyvistd asioista.
Aitiys- ja lastenneuvolatydssi tulisikin antaa tietoa ja neuvontaa parisuhdevaikeuksien
ja pikkulapsiperheiden vanhempien eroamisen ehkdisemiseksi (Hakulinen-Viitanen

ym. 2005, 22; STM 2006, 83, 19).

4.5 Lapsen perushoitoon ja kasvatukseen liittyvi neuvonta

Terveydenhoitajien mielestd perheet tarvitsevat entisti enemmén tukea vanhemmuu-
teen, kasvatustyohon ja arjessa selviytymiseen. Lammi-Taskulan ja Varsan tutkimuk-
sen (2001, 30) mukaan vanhempien opastus konkreettisissa perusasioissa on tarpeel-
lista esimerkiksi ruoanlaitossa. Samaisessa tutkimuksessa pikkulapsiperheille toivot-
tiin entistd enemmin kotiapua. Monissa perheissd on kodin- ja lastenhoidollisen avun
tarvetta. Kun tarve neuvolassa havaitaan, lapsiperheelle tulee tarjota esimerkiksi koti-
palvelun tyontekijidn apua (STM 2004b, 42-43). Avun tarpeen syyni voi olla vanhem-
pien sairaudet, uusavuttomuus tai yksinhuoltajuus. Valtaosalle perheisti riittdd kodin-
hoitoavun saaminen muutamaksi kuukaudeksi, ja parhaimmillaan arkinen apu ja ohja-
us voi estdd lastensuojelun tarpeen syntymisen. Thanteellista olisi, ettd lapsiperheille

suunnattu, ehkdisevi ja varhaisen tuen mahdollistava kotipalvelu toimisi yhteistyossi
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sosiaalipalvelujen ja neuvolan kanssa. (Deufel & Montonen, 2010, 32; Hakulinen-

Viitanen 2005, 101,105.)

Lastenneuvolan tehtdvdnd on tukea vanhempia heiddn kasvatustehtdvdssddn. Van-
hempien kasvatustyo tapahtuu lapsen ollessa vauvaikdinen arkisissa hoitotoimissa ja
yhdessidolon hetkissd. Vauvavaiheen kasvatuksessa korostuu unirytmiin oppiminen ja
myOhemmin, noin parin vuoden idssd siisteyskasvatus. Vanhemmat kaipaavat tietoa
siitd, milloin lapsi pitdisi opettaa istumaan potalla ja miten (Armanto ja Koistinen
(2007, 237). Leikki-ikdisen kasvatuksessa vanhemmat kohtaavat lapsen tahtoidn pul-
mia, tahtoikd on lapsen ollessa 1,5-3 vuotta (STM 2004b, 103). Oman tahdon voima-
kasta nousua kutsutaan “uhmaiiksi” vaikka tahtoikd on oikeampi ja myonteisempi
nimitys. Tdlléin vanhemmat joutuvat kohtaamaan lapsen kielteiset tunteet, mikd voi
olla vanhemmille vaikeaa. Vanhempien kanssa on hyvi kdydi ldpi heididn yhteisesti
sovitut kasvatuslinjat ja varmistaa, ettd he tietdvét ruumiillisen kurituksen olevan hai-
tallista ja Suomen lain mukaan rikos. (Armanto & Koistinen 2007, 235-238; STM
2004b, 143.)

Sanotaan, ettd vauvaa ei voi pitdd litkaa sylisséd ja vanhemman syli on vastasyntyneen
mieluisin, virikkeellisin ja turvallisin paikka, mutta joskus vanhemmat tarvitsevat ké-
siddn arjen askareisiin (Armanto & Koistinen 2009, 223). Erilaiset kantoliinat ja reput
ovat sylissd pitimisen apuvilineitd, jotka vapauttavat kantajan kidet pitkédkestoisesta
jannityksestd ja helpottavat askareiden tekoa (Armanto & Koistinen 2009, 225). Mate-
la (2005) on todennut, ettid kantovilineen kiyttd tarjoaa sekid kiyttdjille ettd kannetta-
valle lapselle myonteisid kokemuksia. Kivijarven (2005) mukaan kantoliina antaa hy-
vit mahdollisuudet reagoida vauvan viesteihin nopeasti, miké tukee &didin ja vauvan
vilistd varhaista vuorovaikutusta. MyOs vauvahieronta vaikuttaa myonteisesti van-
hempi-lapsi- suhteeseen. Lisiksi se tarjoaa molemmille osapuolille mukavaksi koetun
yhdessdolon muodon ja vahvistaa vauvan peruselintoimintoja ja kykyd hahmottaa

omaa kehoaan (Heath & Bainbridge, 2007).

Valtioneuvoston asetus (380/2009) edellyttid, ettd liikuntaneuvonta on yhtend sisilto-
ni terveystarkastuksissa. Neuvolassa tulee kiinnittdd huomiota lapsiperheen liikuntaan
ja harrastusmahdollisuuksiin seki terveydenhoitajan tulee rohkaista liikuntaan ja ker-
toa sen merkityksestd hyvinvoinnille (STM 2004b, 199). Javanainen- Levonen (2009)

on tarkastellut ensimmadistd kertaa Suomessa sitd, millainen rooli lastenneuvolassa
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toimivilla terveydenhoitajilla on alle kouluikiisten lasten liikunnan edistimisessd. Hian
on todennut, ettd varhaislapsuus on tidrkein vaihe litkunnan perustaitojen opettelulle,
silld esimerkiksi koulua aloitettaessa lapsen itsetunnolle on tirkedd aikaisemmat ko-
kemukset liikunnasta eri ympdaristoissd. Vanhemmat, sisarukset ja ldhipiiri mahdollis-
tavat varhaiset liikuntakokemukset. Perheet saattavat neuvolasta tarvita tietoa lapsen
ikdkauteen soveltuvista litkuntamuodoista, -mahdollisuuksista ja -vilineistd (STM
2004b, 199). Esimerkiksi vauvaharrastukset voivat auttaa vanhempaa 10ytamién eri-
laisia tapoja olla yhdessd vauvan kanssa ja tuoda yhteistd iloa (MLL). Vauvaharras-
tuksia ovat muun muassa vauvahieronta, vauvatanssi, vauvamuskari, vauvavoikka ja
vauvauinti. Harrastuksien parista vanhemmat voivat myos 10ytdd vertaistukea muista
pienten lasten vanhemmista. Yksiloityvien perheiden yhteiskunnassa korostuu lapsi-
perheiden sosiaalisten verkostojen laajentaminen ja tukeminen, miki tulee neuvola-

tyossd huomioida.

Ympiristotietoisuuden vahvistuessa ekologinen kulutus ja kestokulutustuotteet ovat
tulleet entistd ajankohtaisemmaksi. Nykyisin ekologisuus nayttiaytyy lapsiperheille
muun muassa Kelan &itiyspakkauksessa kestovaippojen muodossa, mikd voi lisatd
ditien tiedon tarvetta kestovaipoista ja niiden kiytostd. Kestovaippasettien mukana
ditiyspakkauksessa on pienimuotoiset suomen- ja ruotsinkieliset esitteet. Kestovaippo-
jen kaytto kertakdyttovaippoihin eroaa siind, ettd vaippojen vaihtovéli on tihedmpi,
silld kosteus jdd kankaan pintaan (Armanto & Koistinen 2007, 228). Kestovaipat tuli-
vat ensimmadisen kerran Kelan ditiyspakkaukseen vuonna 2006. Siitd ldhtien kesto-
vaippojen kdytto kertakdyttovaippojen rinnalla on lisdéintynyt, ja vaikka kestovaippo-
jen kayttdjid on vield vdhdn, halu kokeilla kestovaippojen kéayttod on hieman kasvanut
ja kielteisyys kestovaippoja kohtaan on vihentynyt (Nevalainen, Himéildinen,ym.,

2008).

Lapsiperheiden unipulmat ovat neuvolatyossd aina ajankohtainen asia, minkid vuoksi
neuvolasta tulisikin toteuttaa perusohjaus normaaliin unirytmiin siirtymisestd (Arman-
to & Koistinen 2007, 465, STM 2004a, 44). Mannerheimin lastensuojeluliitolta ilmes-
tynyt Unikoulu kotona-kirjanen yhtendistdd neuvolassa annettavaa ohjausta. Kun uni-
koulua toteutetaan kotona, vanhemmat tarvitsevat usein tuekseen terveydenhoitajalta
selkeit ohjeet lapsen unirytmin siirtdmiseksi. Jos kotona toteutettu unikoulu ei auta tai
vanhemmat ovat jo liian visyneiti sitd toteuttamaan, perhe ohjataan neuvolasta Ensi-

ja turvakotien liiton unikouluihin. (STM 2004a, 45.)
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S TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdid Mikkelin ditiys- ja lastenneuvolapalveluita
kdyttdvien ditien tyytyvidisyyttd, neuvolaan kohdistuvia odotuksia ja toiveita. Asiakas-
tyytyvidisyyden selvittimisen tulisi olla sddnnollistd, noin 3-5 vuoden vélein tapahtu-
vaa nykytilanteen arviointia (STM 2004b, 76). Edellisen kerran asiakastyytyvédisyys-
kysely on tehty Mikkelin terveyskeskuksessa kolme vuotta sitten (vuonna 2007).
Tuolloin Mikkelin kaupunki osti Stakesilta (nykyinen Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos) asiakastyytyvéisyyslomakkeen “Terveysaseman hoidon laatu: potilaan nidkokul-
ma”. Lisdksi asiakastyytyvidisyyden selvittiminen on tdrkedd syksyn 2009 sikain-
fluenssaepidemian vuoksi, silld laajamittaiset lyhyen aikavélin rokottamiset saattoivat
aiheuttaa pelkoa, epdvarmuutta ja tyytymittomyyttd neuvolatoimintaa kohtaan. Tut-
kimuksella saatava kuntatason laadunseurantatieto antaa tietoa paikallisen neuvola-

tyon kehittimisen pohjaksi. (STM 2004b, 64).

Isét jatimme kohderyhmin ulkopuolelle, silla Viljamaan (2003, 19, 24, 111) mukaan
ditiys ja isyys on otettava erikseen huomioon neuvolatyotd kehitettdessd. Viljamaa
perustelee sen silld, ettd ditien ja isien vanhemmuus on erilaista, minkd vuoksi ditien ja
isien tyytyvidisyydessd, neuvolapalveluodotuksissa ja toiveissa on merkittdvid eroja.
Erot johtuvat muun muassa siitd, ettd naisen kasvussa didiksi on mukana biologinen ja
fyysinen muutos, kun taas miehen kasvussa iséksi painottuu emotionaalinen ja sosiaa-
linen prosessi. Aitien sosiaalisen tuen toiveet ja neuvolapalveluodotukset ovat keski-
midrin suurempia kuin isien (Viljamaa 2003, 19, 24, 111; STM 2003, 57). Lisiksi
isille suunnattu asiakaskysely oli tehty Mikkelin &itiys- ja lastenneuvolan Itdiseen toi-
mipisteeseen viime vuonna (2009). Tuolloin Partanen & Luumi selvittivit isien ma-
sentuneisuutta. Tami vastikédédn tehty aikaisempi kysely olisi voinut laskea isien vasta-
usintoa. Tdten tdmén tyon asiakastyytyvdisyyskyselyn kohderyhmiin kuuluvat kaikki
Mikkelin ditiys- ja lastenneuvolapalveluiden piirissd olevat raskaana olevat ja alle

kouluikiisen lapsen &idit.

Haemme tutkimuksellamme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Kuinka Mikkelin terveyskeskuksen ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan palvelu-
muodot, sisdltd ja asiakaspalvelu vastaavat ditien mielestd heiddn tarpeitaan,

toiveitaan ja odotuksiaan?
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2. Miten ditien mielestd Mikkelin terveyskeskuksen ditiys- ja lastenneuvolan si-
jainti ja ulkoiset puitteet vastaavat heidén tarpeitaan?

3. Mitd didit kehittdisivit Mikkelin terveyskeskuksen ditiys- ja lastenneuvolan

toiminnassa?

6 AINEISTO, SEN KERUU JA ANALYSOINTI

6.1 Tutkimustavan valinta ja rahoitus

Tutkimus toteutettiin médrillisend tutkimuksena. Maédrillistd tutkimusta luonnehtii
tiedon strukturointi, mittaaminen, mittarin kiyttiminen, tiedon késittely ja esittdminen
numeroin, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus sekd suuri vastaajien méaara
(Vilkka, 2007,17). Tutkimustavaksi valittiin asiakastyytyviisyyskysely, koska Mikke-
lin terveyskeskuksen ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaita oli kahdeksasta toimipistees-
td ja tarkoituksena oli selvittdd mahdollisimman monen asiakkaan mielipide. Vilkka
(2007, 28) on todennut kyselyn sopivan aineiston kerddmisen tavaksi kun tutkittavia
on paljon ja hajallaan. Mikkelin ditiys- ja lastenneuvolan toimipisteitd on kahdeksan ja
tutkittavia pystyttiin ottamaan mukaan tutkimukseen 300, joten oli perusteltua valita
tutkimustavaksi kysely. Lisdksi Vilkan (2007, 28) mukaan kysely on hyvé henkilo-

kohtaisten asioiden tutkimiseen.

Asiakastyytyviisyyskysely pditettiin toteuttaa lomakkeella (liite 4) eikd Internetin
vilitykselld, koska web-kysely ei aina korvaa lomakekyselyd. Sdhkoinen kysely voi
alentaa vastausprosentteja, silld kaikissa kotitalouksissa ei ole vélttamittd Internet-
yhteyttd. Lisdksi pienten lasten dideilld ei ehkid ole aikaa, mielenkiintoa tai taitoa etsid
asiakastyytyvéiisyyskyselyd Internetistd. Toisaalta sdhkodinen kysely olisi ollut kustan-
nuksiltaan lomakekyselyd halvempi ja nuorten parissa ehkd ihanteellisin vaihtoehto,
mutta tutkimuksen kohderyhmin kannalta perinteinen lomakekysely on kuitenkin to-
denndkoisesti kdyttokelpoisempi aineistonkeruutapa kun otetaan huomioon, ettd Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan synnyttéjien keski-ikd on pitkdén ollut noin
30 vuotta (30,1 vuotta vuonna 2009). Aineiston kerddminen kyselylomakkeilla antoi
myo6s paremman vaikutelman aineiston analysoinnin puolueettomuudesta kun vasta-
uskuori voitiin suunnata suoraan opinndytetyon tekijoille. Jos kysely tehtiisiin terve-
yskeskuksen verkkosivuilla, vastaajat voisivat epdilld vastausten menevin terveyskes-

kuksen henkilokunnan saataville. Koska asiakastyytyviisyyskysely piitettiin toteuttaa
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lomakkeella, Mikkelin terveyskeskus tarjoutui maksamaan kirjekuoret ja postimaksun
300 kyselyn kohderyhméin kuuluvalle sekéd kustantamaan lomakkeiden monistuksesta
aitheutuvat kulut. Mikkelin ammattikorkeakoulu lahjoitti MAMK:n kirjekuoria

(19kpl), joissa kyselylomakkeet toimitettiin terveydenhoitajille saatekirjeiden kera.

6.2 Mittarin laatiminen ja luotettavuus

Vilkka (2007, 78) on todennut, ettd onnistunut tutkimuksen mittari eli kyselylomake
on perusta laadukkaalle ja luotettavalle méaarilliselle tutkimukselle. Mittarin laadin-
nassa tavoitteena oli, ettd asiakastyytyvdisyyskysely kattaisi olennaisin osin koko neu-
volatoiminnan. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli antaa luotettavaa tietoa neuvolati-
lojen sopivuudesta ja palvelumuotojen kdytettdvyydestd sekd terveysneuvonnan laa-
dusta ja sen sisdllon riittdvyydestd. Laadimme asiakastyytyviaisyyskyselyn Kailan
(2001) ja Viljamaan (2003) mittareiden pohjalta. Asiakkaiden tyytyviisyytti selvitet-
tiin neuvolan ulkoisista puitteista ja sijainnista, neuvolan aukioloajoista ja toimintojen
riittdvyydestd, neuvolapalvelun laadusta ja sisdllostd, neuvolan antaman tuen riitti-

vyydestd, yhteistyostd ja vaikuttamismahdollisuuksista (taulukko 1).

TAULUKKO 1: Mittarin muuttujat ja niiti vastaavat kysymykset

Kyselylomakkeen aihekokonaisuudet, joiden mukaan muut- | Kysymysten numerot

tujat ovat ryhmitelty lomakkeessa (liite 4)
Vastaajien taustatiedot 1-8
Tyytyviisyys asiakaspalveluun 9-16
Neuvolapalvelujen siséllon riittdvyys (yleinen taso) 17- 26

- raskausaikana 27-34

- lapsen syntymain jilkeen 35-45
Neuvolan ulkoisten puitteiden asianmukaisuus 46- 53
Tyytyviisyys neuvolan yhteistyohon ja ilmapiiriin 55- 60

Tarkennus tyytymittomyyteen, jos arvoja 1 tai 2 (tdysin tai | 61

jokseenkin tyytymiton) kohdissa 9-60

Strukturoituosio kehittimiskohteista 62- 69

Mahdollisuus tuoda esille omia kehittdmisideoita 69-70

Kyselylomakkeen (liite 4) laajuus ja kartoittava luonne olivat perusteltuja, koska tar-

koituksena oli kehittidd konkreettisesti Mikkelin terveyskeskuksen ditiys- ja lastenneu-
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volan kahdeksan toimipisteen toimintaa. Kussakin kyselylomakkeessa oli merkintd
Mikkelin terveyskeskuksen ditiys- ja lastenneuvolan toimipisteestd. Toimipisteiden
yksiléiminen oli tutkimuksen kannalta tdrkeii, jotta niitd voitaisiin kehittdd tutkimus-
tulosten pohjalta esimerkiksi ulkoisilta puitteiltaan paremmin asiakkaiden tarpeita
vastaaviksi. Lomakkeessa oli kédytetty neuvolan yksilollistamiseksi tunnusta, joka oli

kunkin neuvolan toimipisteen postitoiminumero (taulukko 2).

Asiakastyytyvidisyyskyselyssd taustamuuttujien madrdn tulee olla vidhdinen ja kysy-
myssisdltojen yksiselitteisid ja neutraaleja, jotta vastaushalukkuus ei sen vuoksi vi-
henisi. Kyselyn taustamuuttujiksi valittiin vain oleellisia ja perinteisid muuttujia, ku-
ten ikd ja perhemuoto sekid neuvolavaiheen muuttujia, kuten vanhemmuuden vaihe.
Viljamaan (2003, 113) mukaan palvelujen kéyttdjien kokemukset, odotukset ja tarpeet
vaihtelevat vanhemmuuden vaiheen mukaan, joten oli perusteltua kéyttdd kyselylo-
makkeessa myos ajallista ulottuvuutta. Ikd voi olla vastaajalle arka asia (Hirsjérvi,
Remes, ym. 2007, 198), joten sitd ei kysytty tarkasti vaan ikdryhmittdin. Asiakastyy-
tyvidisyyslomakkeessa ei kdytetd termid “isd” vaan puoliso, koska samaa sukupuolta
olevien perheet ovat yleistyneet vuonna 2002 tulleen parisuhdelain myotda (STM

2004b, 253).

Viitekehyksend asiakkaiden tyytyviisyyttd kartoittaessa olivat asiakasldhtoisyys, pal-
velujen riittdvyys, saatavuus ja tarpeellisuus, neuvolan myonteinen ilmapiiri ja yhteis-
tyo, ulkoiset puitteet ja neuvolan kehittaminen. Kyselylomakkeen osiot olivat johdettu
tutkimuskysymyksistd. Mittarin (liite 4) osiot ovat taustatiedot, palvelujen sisalto:
raskausaikana ja lapsen syntymin jdlkeen, asiakaspalvelun laatu, ulkoiset puitteet,
yhteisty0 ja ilmapiiri sekd kehittdmiskohteet. Vastaaja arvioi kyselylomakkeen tyyty-
vidisyyttd mittaavassa osassa vditteiden omakohtaisuutta viisiportaisella Likertin as-
teikolla. Ensimmadisessi ja viimeisessd osiossa oli pddasiassa avoimia ja monivalinta-
kysymyksid. Avoimet kysymykset laadittiin tdydentdmiidn suljettuja kysymyksié si-
ten, ettd niiden avulla voitiin saada tarkempaa tietoa vastaajan ajatuksista, kokemuk-
sista, toiveista ja tarpeista. Sekamuotoista kysymystd kéytettiin osiossa “taustatiedot”

tarkentamaan monivalintakysymysta.

Mittari (liite 4) laadittiin rakenteeltaan selke#ksi, siistiksi ja johdonmukaiseksi, jotta
vastaushalukkuus ei laskisi. Johdonmukaisuus nikyy siini, ettd lomakkeessa (liite 4)

edetiiin taustatiedoista tyytyvidisyyttd mittaavaan osaan, palvelujen sisdltd on jaoteltu
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vanhemmuuden vaiheen mukaan kokonaisuuksiksi ja siirtymid on kéytetty jarkevésti
niin, ettei vastaajan tarvitse palata lomaketta tdyttdessddn taaksepdin. Kysymykset
ovat loogisessa jirjestyksessd, koska johdonmukaisuus helpottaa kysymyksiin vas-
taamista (Holopainen, Tenhunen, ym., 2004). Kyselylomakkeessa kysymykset on
suunnattu vanhemmuuden vaiheen mukaan, koska tarkoituksena oli kerita toiveita ja
odotuksia liittyen neuvolatoimintaan sekd raskaana olevilta ettd synnytténeiltd dideilti.

Kysymykset ryhmiteltiin aiheittain kokonaisuuksiksi, joille laadittiin selkeit otsikot.

Asiakaskyselyissd nimettomind tiytetyt lomakkeet edellyttdvit, ettd kerralla on kysyt-
ty olennainen, koska asiaan ei voi palata endd jédlkikdteen. Tamén vuoksi lomake esi-
testattiin, minké perusteella tapahtui lomakkeen rakenteen ja kysymysten korjaaminen
lopulliseen muotoonsa. Vehkalahti (2008, 48) on todennut, ettd kysely kannattaa testa-
ta kohderyhmiin kuuluvilla, koska silloin saadaan todenmukainen kisitys siitd onko
kysymykset ja ohjeet ymmairretty oikein, onko lomakkeessa turhia kysymyksid ja on-
ko jotakin olennaista jddnyt kysymittd. Tédten kyselylomake (liite 4) esitestattiin vii-
delld raskaana olevalla tai yhden tai useamman alle kouluikdisen lapsen didilla, pilo-
tointiin osallistuneita kyselylomakkeita ei otettu tutkimukseen mukaan. Lisdksi kyse-
lylomakkeen yhden lauseen rakennetta muutettiin vield esitestauksen jdlkeen Mikkelin
terveyskeskuksen apulaisylilddkédri M. Niemisen korjausehdotuksen pohjalta. Viite 47
(liite 4) oli ennen muutosta ”Lasten(i) viihtyvyys on huomioitu neuvolassa”, sitd yk-

sinkertaistettiin ottamalla sulut siséltdineen pois luettavuuden parantamiseksi.

Asiakastyytyvdisyyskysely laadittiin kieleltddn sujuvaksi, sopivan pituiseksi ja selke-
dksi, jotta vastaaja pystyisi tayttamidn kyselylomakkeen suositusten mukaisesti noin
15 minuutissa. Esitestauksessa mitattiin vastaamiseen kulunut aika. Testaus osoitti
kyselylomakkeen sopivan pituiseksi. Vastaajan mielipidettd kartoitettiin viisiportaisel-
la Likertin asteikolla osioissa: asiakaspalvelu, palvelujen sisilto, ulkoiset puitteet, yh-
teistyo ja ilmapiiri. Samanlainen asteikko eri osioissa auttoi vastaajaa ja nopeutti kyse-
lyyn vastaamista. Lisdksi vaihtoehtojen runsaus mahdollisti vastaajalle tunteen, ettd
hinelle on lomakkeessa sopivat vastausvaihtoehdot. (Hirsjirvi, Remes, ym.2007, 198;

Holopainen, Tenhunen, ym.2004, 32, 34.).
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6.3 Aineiston keridiminen ja kisittely

Aineisto kerittiin asiakastyytyvidisyyskyselylomakkeella toukokuussa 10.5-21.5.2010
kun sikainfluenssa A(H1N1)-virusrokotteet oli saatu annettua, ja neuvoloissa tilanne
oli normalisoitunut. Kyseessi oli siis tiettyyn ajankohtaan kohdistuva poikkileikkaus-
tutkimus. Tutkimuksessa kyselylomakkeiden ja terveydenhoitajien lukumaéérit suhteu-
tettiin toisiinsa. Suhteuttaminen oli tirkedd, jotta jokaisella neuvolassa asioineella &i-
dilld olisi yhtdldinen mahdollisuus tulla valituksi otokseen. Mikkelissa ditiys- ja las-
tenhuollon toimipisteitd on kahdeksan: Itdinen neuvola ja neuvolat Pankalammella,

Rantakyldssi, Anttolassa, Haukivuorella, Hirvensalmella, Ristiinassa ja Puumalassa.

Mikkelin neuvolassa on toissd terveydenhoitajia yhteensd 19. Jokainen heisté sai vas-
tuulleen 15 kyselylomaketta jaettavaksi asiakkailleen, jolloin kyselylomakkeista 285
oli jaettu tasan terveydenhoitajien kesken. Loput 15 kyselylomaketta jaettiin siten, ettd
kuhunkin neuvolaan jaettiin kaksi yliméérdistd lomaketta, paitsi Hirvensalmen toimi-
pisteeseen, jonka viestovastuuseen perheitd kuului toimipisteistd kaikkein vihiten.
Hirvensalmen toimipisteeseen jaettiin vain yksi ylimidédrdinen lomake. Ylimidrdiset
lomakkeet kussakin toimipisteessd satunnaisesti valitut terveydenhoitajat jakoivat

omien 15 lomakkeen lisiksi (taulukko 2).

TAULUKKO 2: Neuvolat ja jaettavien kyselylomakkeiden lukumairét

Mikkelin neuvolan Neuvolatunnus | Hoitajien lukuméérd | Kyselylomakkei-
toimipiste kysely- toimipisteessa den lukumaéird
lomakkeessa toimipisteessi
Itdinen neuvola 50170 7 107
Pankalammen neuvola 50130 4 62
Rantakylidn neuvola 50600 2 32
Anttolan neuvola 52100 1 17
Ristiinan neuvola 52300 2 32
Haukivuoren neuvola 51600 1 17
Hirvensalmen neuvola 52550 1 16
Puumalan neuvola 52200 1 17

Mikkelin neuvolan toimipisteiden terveydenhoitajat saivat saatekirjeen (liite 2) luetta-

vaksi ennen kyselyajankohtaa. Sovittuna ajankohtana terveydenhoitajat antoivat kyse-
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lylomakkeita jokaiselle didille ennen vastaanotolle tuloa tai heti sen jidlkeen. Tavoit-
teena oli, ettd jokainen iitiys- ja lastenneuvolassa asioiva diti sai halutessaan osallistua
asiakastyytyviisyyskyselyyn kyselyajankohtana. Muutama kyselylomake palautui
neuvolasta tdytettynd ennen kyselyajankohtaa. Kyselyajankohdan aikaistuminen ei
vaikuttanut oleellisesti aineiston luotettavuuteen, minkd vuoksi ennen varsinaisen ky-

selyajankohdan alkamista saapuneet kyselylomakkeet otettiin tutkimukseen mukaan.

Neuvolan odotusauloissa oli lukolliset palautelaatikot, joihin vastaajat saivat palauttaa
taytetyt lomakkeet neuvolakiynnin yhteydessi. Aitiys- ja lastenneuvolan asiakas pys-
tyl myOs halutessaan tdyttiméddn lomakkeen kotonaan. Jokainen tyytyviisyyskysely-
lomake oli saatekirjeen (liite 3) kera kirjekuoressa, jossa oli valmiiksi kyselyn palau-
tusosoite ja postimerkki. Valmiiksi maksetulla postimaksulla ja kyselylomakkeen pa-
lautuskuorella madallettiin kynnystd vastata kyselyyn (Vilkka 2007, 66). Tayttdmét-
tomit, jakamattomat ja lukollisiin palautelaatikkoihin palautetut kyselylomakkeet
pyydettiin neuvoloista ldhettamédn opinniytetyon tekijoille kyselyajanjakson paitty-

misen jalkeen.

Tutkimuslomakkeiden saavuttua aloitettiin aineiston késittely. Madrillisessd tutki-
muksessa on ennen analysointivaihetta kolme aineiston késittelyn vaihetta, jotka ovat
lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon ja tallennetun
aineiston eli havaintomatriisin tarkistus (Vilkka 2007, 105). Tutkimusaineistoa alettiin
kdyda lapi lomakkeiden palautumistahdissa. Kysymyslomakkeiden tiedot tarkistettiin
ja arvioitiin vastausten laatu, asiattomasti tdytetyt, tutkimukseen kelpaamattomat lo-
makkeet poistettiin. Kyselylomakkeita oli varattu tutkimukseen 300, joista palautui
hyviksytysti tdydennettyind puolet (N=150). Tutkimusaineistoon ei otettu mukaan

isien tidyttdmid lomakkeita, joita palautui kolme.

Tutkimukseen kelpaava aineisto (N=150) muutettiin numeraaliseen muotoon SPSS-
ohjelmaan ja avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin Microsoft Word -
tekstinkdsittelyohjelmaan. Kun aineisto oli syotetty tilastonkisittelyohjelmaan, tarkis-
tettiin matriisien oikeellisuutta tekemilld syotettyyn aineistoon pistokokeita valitse-
malla satunnainen kyselylomake ja tarkistamalla ohjelmasta kyseisen lomakkeen tie-
dot. Pistokokeiden jidlkeen aineisto tarkastettiin vield SPSS- ohjelman toiminnolla
Data- define variable properties. Avoimien kysymysten vastausten lukumaiirit tarkis-

tettiin siten, ettd SPSS- ohjelmasta katsottiin, montako vastaajaa oli vastannut kuhun-



32
kin avoimeen kysymykseen ja saatuja arvoja verrattiin tekstinkésittelyohjelmassa ka-
tegorioituihin vastausten lukumiirdin. Aineiston tarkistaminen usealla eri tavalla oli
tarkedd, koska paperilomakkeiden tallentaminen sdhkdiseen muotoon on virhealtis

vaihe.

Aineistoa kisiteltdessi vastaukset “en osaa sanoa’ ja *vaikea sanoa’ voidaan miiritelld
puuttuvaksi tiedoksi (Holopainen, Tenhunen, ym.2004, 33). Puuttuviksi arvoiksi, joita
SPSS- ohjelma ei huomioi laskettaessa keskiarvoa ja muita tunnuslukuja, midriteltiin
vastaukset “en osaa sanoa’, 'vaikea sanoa’ tai jos vastaaja oli jittanyt kohtaan vastaa-
matta. Jos vastaaja oli valinnut kaksi vastausta Likertin asteikolla, ndistd otettiin kes-
kiarvo ja laskusddntojen mukaan luku 0,5 pyoristettiin ylospdin. Téllaisia oli yksi ta-
paus vastauskohdassa 34. Erds vastaaja oli myos valinnut Likertin asteikolla arvon 5
ja kirjoittanut vield viereen ynndysmerkin, tdllaiset merkinnit késiteltiin vain lukuar-

voina 5.

6.4 Analysointiperiaatteet

Aineiston analyysissd tyyppiarvo (moodi) eli keskiluku oli ldhes poikkeuksetta luku 4
tai 5 (’jokseenkin tai tdysin samaa mieltd’), luku 3 esiintyi ainoastaan kohdissa ryhma-
toiminnan riittdvyys ja mahdollisuus valita/vaihtaa neuvolatyontekija. Mediaaniarvot
ja tyyppiarvot olivat samoja, lukuun ottamatta kohtaa “olen saanut neuvolasta val-
miuksia huolenaiheiden huomaamiseen”(mediaani 4, moodi 3). Mediaaniarvo on kes-

kimmiinen havainto aineistosta. (Kts.esim. Holopainen & Pulkkinen, 2008, 79-80.)

Likertin asteikon vastauksia analysoitiin 5-portaisena keskiarvojen tarkastelussa, jol-
loin arvo 0= vaikea sanoa, 1= tdysin tyytyméton, 2= jokseenkin tyytymiton, 3= neut-
raali kanta, 4= jokseenkin tyytyvidinen ja S=tdysin tyytyvidinen. Asteikko siilytettiin
siis samana kuin kyselylomakkeissa. Kerityt vastaukset yhdistettiin prosenttiosuuksi-
en tulkintaa varten siten, ettd vastausvaihtoehdot 4 ja 5 eli “tdysin tai jokseenkin sa-
maa mieltd”= "samaa mieltd’. Samoin yhdistettiin vastausvaihtoehdot 1 ja 2 eli "tdysin
tai jokseenkin eri mieltd’= ’eri mieltd’. Vastausvaihtoehto 3 eli ’ei samaa eikd eri
mieltd’ tulkittiin neutraaliksi kannaksi. Prosenttiosuuksien luotettavuutta arvioitaessa
madritettiin virhemarginaalit. Yhdistetystd versiosta etsittiin riippuvuuksia, jolloin
médritettiin joko Spearmanin tai Pearsonin korrelaatiokertoimia ja tarkasteltiin riippu-

vuuksien luotettavuutta (taulukko 3) arvioimalla graafisia hajontakuvioita.
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TAULUKKO 3: Korrelaatiokertoimen luotettavuustasot tilastollisesti

Korrelaatiokerroin Luotettavuustaso Luotettavuus-%
< 0,001 Erittdin merkitseva 99,9%

<0,01 Merkitsevi 99%

<0,05 Suuntaa antava 95%

Avoimia vastauksia analysoitaessa suorista lainauksista on muodostettu ala- ja ylika-
tegoriat (liite 5) helpottamaan aineistosta esille nousseiden asioiden ryhmittelyd.
Alempien kategorioiden merkityssisdlloistdi muodostuivat yldkategoriat. Avoimien
kysymyksien analysoinnissa esitetddn suoria lainauksia mahdollisimman paljon, silld
ne mahdollistavat johtopddtosten tarkistamisen. Lainauksen alussa, keskelld tai lopus-
sa merkintd (--) tarkoittaa, etti on poistettu sellaista tekstid, mikd ei ole oleellista
asiayhteydessd. Lainaukset ovat kursivoituja, omat tdydennykset ovat suluissa kursi-

voimatta.

7 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELYN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Asiakastyytyviisyyskyselyyn vastanneiden keskiméardinen ikéd oli 26-30 vuotta. Ika-
jakauman perusteella 30-vuotiaita ja sitd nuorempia oli yhteensd ldhes saman verran
kuin yli 30-vuotiaita ditejd. Eniten kyselyyn vastanneista dideistd oli 26-35-vuotiaita,
sitten oli yli 35-vuotiaita ja vihiten oli alle 25-vuotiaita. Kyselyyn vastanneista dideis-
td enemmistd (80 %, n=120) oli asunut nykyiselld paikkakunnalla yli kolme vuotta,
joka kymmenes oli asunut nykyiselld paikkakunnalla 1-3 vuotta ja vain pieni osa vas-
tanneista (7 %, n=11) oli asunut alle vuoden. Vastaajista 40 % oli raskaana olevia
ditejd, joista esikoistaan odottavia oli 19 ja lapsiperheellisid 41 henkildd. Lapsiperheel-
lisid ditejd oli vastanneista yli puolet (60 %), esikoisen ei-raskaana olevia ditejd vastasi

kyselyyn 35 ja 54 useamman lapsen ei-raskaana olevia diteja (kuviol).



34

Odottava aiti, ei
W aikaisempia
lapsia
Odottava aiti,
aikaisempia
lapsia
Aiti, lapsia yksi
D(tai useampi
samana vuonna
syntynyt)
Aiti, lapsia kaksi
tai useampi
| IPuuttuva vastaus

KUVIO 1: Aitien vanhemmuuden vaiheet

Kyselyyn vastanneista dideistd enemmisto (88 %, n=132) kertoi olevansa parisuhtees-
sa lapsen vanhemman kanssa, 7 % (n=10) oli muodostanut uusioperheen ja 3 % (n=5)
oli yksinhuoltaja tai leski. Aideisti valtaosa (89 %, n=108) piti puolison huomioimista
neuvolassa riittdvédnid, 8 % (n=10) piti puolison huomiointia vdhdisend ja riittdmittod-
mind, kaksi vastaajaa kertoi, ettei puolisoa ollut huomioitu neuvolassa lainkaan. Eni-
ten oli yhden ja kahden lapsen talouksia (yhteensd 71 %, n= 107), seuraavaksi eniten
oli kolmen lapsen talouksia (12 %, n=18) ja lapsettomia kotitalouksia (11 %, n=17) ja
vihiten oli kotitalouksia, joissa lapsia oli nelji tai enemmin (5 %, n=8). Aideisti
enemmistd (86 %, n=71) piti neuvolassa asioineen lapsen sisaruksen tai sisarusten
huomioimista riittavind, yksi vastaaja piti huomioimista vihdiseni ja riittdiméttoméni,

muutama dideisti kertoi, ettei neuvolassa ole huomioitu sisaruksia lainkaan.

Erot puolison neuvolakdyntimiirissd olivat suuria. Puoliso oli saattanut olla mukana
jokaisella neuvolakédynnilld tai oli jopa asioinut neuvolassa ilman &itid, mutta yhtd
lailla oli my®s niitd ditejd, jotka olivat erilaisista syistd asioineet neuvolassa ainoastaan
yksin. Aidit mainitsivat puolison neuvolakiynneilti poisjiimisen syyksi enimméikseen
tyon, kuvioiden tuttuuden (perheessi kaksi tai useampi lapsia) tai yksinhuoltajuuden.
Muutamat didit myos vastasivat, etteivit ole kokeneet puolison ldsnioloa tarpeellisek-
si neuvolakdynnille. Erds diti ei pitinyt tarpeellisena puolison osallistumista tavallisil-
le neuvolakiynneille, mutta piti tarpeellisena puolison ldsndoloa ultradénitutkimus-
kdynnilld ja perhevalmennuksessa. Perheiden monimuotoisuus tuli myds esille siind,

ettd erds diti perusteli puolison neuvolakédynneiltd poisjddnnin seuraavasti:
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”En ole tullut ajatelleeksi (asiaa), koska ei (ole) yhteisid (biologisia) lapsia.

Ex-puolison kanssa en edes haluaisi tulla (yhdessd neuvolaan).”

7.2 Tyytyviisyys neuvolan asiakaspalveluun

Kaikkein tyytyvéisimpid asiakkaat olivat henkilokunnan ystivillisyyteen (kuvio 2).
Yhti vastaajaa lukuun ottamatta kaikki didit olivat kokeneet henkilokunnan ystivalli-
seksi (99 %, n=149, virhemarginaali <2 %). Lihes kaikki vastaajat (95 %, n=142, vir-
hemarginaali < 4 %) olivat kokeneet, ettd neuvolassa ollaan kiinnostuneita heidén asi-
oistaan ja tullaan kuulluksi, vain muutama oli asiasta jokseenkin eri mielti tai neutraa-

lilla kannalla. Erids kyselyyn vastannut diti oli kokenut, ettei ollut tullut kuulluksi:

“vdlilld tuntuu, ettd terveydenhoitaja kysyy kysymyksen, mutta ei kuuntele vas-

tausta”

Luottaa henkilékunnan osaamiseen j
ammattitaitoon

Henkil6kunta on ystavallista

Neuvolassa ollaan kiinnostuneit
asioistani ja minua kuunnellaan

Palvelu on lahtéisin tarpeistan

Neuvolan toiminta on kiireetonta j
joustavaa

Neuvolassa arvostetaan mielipiteiténi j
paatoksiani

Palvelu on selkedd ja ymmarrettdvaa

Neuvolassa kunnioitetaan,
yksityisyyttdmme

I T T T | T
0 1 2 3 4 5

0= Vaikea sanoa, 1= téysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri
mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd 4= jokseenkin samaa
mieltd, 5= tdysin samaa mielté

KUVIO 2: Tyytyviisyys asiakaspalveluun

Vastaajista suurin osa (89 %, n=132, virhemarginaali <5 %) oli kokenut, ettd palvelu

on ldhtoisin heidén tarpeistaan, kuitenkin noin joka kymmenes vastaaja oli neutraalilla
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kannalla ja yhden vastaajan mielestd palvelu ei ole ollut aivan hinen tarpeistaan ldh-
toisin. Tyytymittomyyttd aiheutti asiakaspalvelun rutinoituminen. Erds vastaaja

kommentoi:

”Palvelu voisi ldhted asiakkaan tarpeista, eikd siitd ettd jotenkin on totuttu ai-

na tekemddn”

Neuvolan ilmapiirin oli kokenut kiireettoméksi ja joustavaksi enemmisto (87 %,
n=130, virhemarginaali <6 %) vastaajista, toisin oli kokenut 7 % (n=10) ja saman ver-
ran oli neutraalilla kannalla. Neuvolan ilmapiirin kiireettdomyyteen ja joustavuuteen
kaivattiin keskiméddrin eniten muutosta (kuvio 2). Spearmanin jérjestyskorrelaation
mukaan asiakas koki palvelun ldhtevdn hinen tarpeistaan, jos hin piti neuvolan toi-
mintaa kiireettomina ja joustavana (r=,374, p<,0005, n=149). Toisin sanoen, jos asia-
kas kokee neuvolan ilmapiirin kiireettomiksi ja joustavaksi, hdnen on helpompi tuoda
esille tarpeitaan, joiden perusteella tyontekijd voi suunnata apunsa. Erds kyselyyn vas-
tannut aiti kertoi, ettd neuvolan kiireinen ilmapiiri vaikeuttaa vaikeista asioista puhu-

mista:

”(Haluaisin) Vdhentdd kiireen tuntua. Pitempi vastaanottoaika ilman kelloon
vilkuilua. Silloin itse ehtii paremmin “kotiutua” ja sitd kautta olisi helpompi

puhua vaikeista asioista.”

Enemmisto (91 %, n= 136, virhemarginaali <5 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd neu-
volassa arvostetaan heididn mielipiteitddn ja paatoksidan, yksi vastaaja oli asiasta jok-
seenkin erimieltd ja 8 % (n=12) oli neutraalilla kannalla. Spearmanin jérjestyskorre-
laatiokertoimen mukaan mielipiteiden ja péddtosten arvostamisella oli yhteys tervey-
denhoitajien toimintaan liittyvilld odotuksilla (r=,508, p< ,0005, n=148). Toisin sano-
en terveydenhoitajan toiminta oli odotusten mukaista ja siten asiakkaat olivat tyyty-
viisid, jos he olivat kokeneet, ettd heididn mielipiteitdin ja padtoksiddn oli arvostettu.

Tyytymittomyyttd aiheutti, jos neuvolassa ei kunnioitettu perheen paatoksii:

”TH:lla (terveydenhoitajalla) tapana vidiittdd vastaan joissakin asioissa, ei sel-

vdstikddn kannata esim. "perhepedissd” nukkumista, joka meille sopii hyvin”

Enemmisto dideistd (93 %, n=139, virhemarginaali <4,4 %) piti palvelua selkeind ja
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ymmirrettdvind, loput edustivat neutraalia kantaa. Vastaajista ldhes kaikki (97 %,
n=145, virhemarginaali <3,2 %) kokivat, ettd neuvolassa kunnioitetaan heidéin yksityi-
syyttddn, yksi vastaaja oli asiasta jokseenkin eri mielti ja neljd vastaajaa oli neutraalil-
la kannalla. Spearmanin jirjestyskorrelaation mukaan kokemuksella, ettd neuvolassa
kunnioitettiin yksityisyyttd, oli yhteys palvelun kokemiseen asiakasldhtoiseksi (r=
,284, p<,0005, n=149). Neuvolapalvelun ymmarrettdvyyteen liittyen avoimissa Kysy-
myksissd erds kyselyyn vastannut &iti toivoi neuvolan henkilokunnan hyddyntidvén

tyonsi taustalla useita ja myos erilaisia tutkimustuloksia:

“Tietoja ja tutkimustuloksia voisi kertoa ’rinnakkain’ eikd valita vain yhtd oi-

keaa totuutta.”

Melkein kaikki vastaajat (97 %, n=145, virhemarginaali < 4 %) olivat lihes tai tiysin
tyytyviisid henkilokunnan osaamiseen ja ammattitaitoon (kuvio 2), mutta oli niitdkin
ditejd (2 %, n=3), jotka kokivat, etteivit voi tdysin luottaa henkilokunnan osaamiseen
ja ammattitaitoon. Luottamus henkilokunnan osaamiseen ja ammattitaitoon oli
Spearmanin jarjestyskorrelaation mukaan yhteydessi siihen, ettd asiakas tunsi tulleen-
sa kuulluksi ja hinestd oltiin neuvolassa kiinnostuneita (r=,469, p<,0005, n=150) seki
sithen, ettd asiakas koki neuvolan arvostavan ja kunnioittavan hinen piditoksidin ja
mielipiteitddn (r= 0,258, p<,002, n=149). Lisédksi luottamus henkilokunnan osaami-
seen ja ammattitaitoon oli yhteydessd siihen, ettd palvelu oli koettu ystavilliseksi

(r=,447, p<,0005, n=150).

7.3 Neuvolapalveluiden sisillon riittivyys

Lihes kaikki didit (90 %, n=135, virhemarginaali noin 4,8 %) kertoivat saaneensa
neuvolasta riittdvisti henkilokohtaista tukea, vain muutama koki tuen tdysin tai jok-
seenkin riittamattomiksi. Erds diti ilmaisi nykyéditien kokevan paineita ditiydestéén,
mikd hdnen mielestiddn pitdisi enemmin huomioida neuvolassa esimerkiksi kannusta-

misena:

"Minulla, kuten varmaan monella muullakin nykydidilld, on ollut pelkoja,

’

syyllisyyttd siitd, olenko hyvd diti -> kannustus ei olisi pahitteeksi.’

Enemmisto dideistd (72 % n=107) kertoi neuvolan auttaneen voimavarojen 16ytdmi-



38
sessd, kuitenkin hyvin pieni osa (5 %, n=7) koki, ettei neuvolasta ole ollut apua voi-
mavarojen 10ytymisessé ollenkaan tai juuri lainkaan ja noin joka neljds iiti oli neutraa-
lilla kannalla. Mielipiteiden jakautumisesta huolimatta didit olivat keskiméérin jok-
seenkin tyytyviisid neuvolan apuun 16ytdd voimavaroja (kuvio 3). Yli puolet vastaa-
jista (59 %, n=85) piti ohjausta sosiaalisten perhe-etuisuuksien hakemiseen riittdvina,

14 % (n=20) oli asiasta eri mieltd ja loput edustivat neutraalia kantaa.

Olen saanut neuvolasta henkilSkohtaista
tukea riittavasti

Neuvola on auttanut I8ytamaan.
voimavaroja

Ohjaus sosiaalisten perhe-etuisuuksien
hakemiseen on riittdvaa

Neuvolassa on tarpeeksi.
mahdollisuuksia ryhmatoimintaan

Lapsen perushoitoon littyvéa ohjausta
on riittévasti

Parisuhde- ja seksuaalineuvonnan.
maara vastaa tarpeitani

Olen saanut tarpeeksi
ravitsemusneuvontaa

Ohjausta suun ja hampaiden hoitoon on
riittévasti

Neuvolasta olen saanut valmiuksia.
huomaamaan huolenaiheita

Minulla on mahdollisuuksia vaikuttaa.
neuvolatoiminnan sisdttéén
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0= Vaikea sanoa, 1= taysin eri mielté, 2= jokseenkin eri
mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltad, 4= jokseenkin samaa
mieltd, 5= tdysin samaa mielté

KUVIO 3: Tyytyviisyys palvelujen sisidltoon

Kyselyyn vastanneet didit olivat keskimddrin tyytymittomimpid ryhmétoiminnan
midradn (kuvio 3). Keskimiirdinen tyytyvidisyys ryhmétoiminnan médridin oli neut-
raali (kuvio 3), mutta vastausprosenttien mukaan vastaajista neutraalilla kannalla oli
kuitenkin alle puolet. Vastaajista vain 26 % (n=32) piti neuvolan suomia mahdolli-
suuksia ryhmétoimintaan riittdving, 42 % (n=51) ei ollut samaa eiké eri mielti ja 32 %
(n=39) vastaajista piti mahdollisuuksia ryhmétoimintaan selkedsti liian véhdisind.
Vastaajista suurempi osa oli tyytymiton ryhmitoiminnan méédrdin kuin tyytyvidinen
sithen, ja tyytymittomyys ndkyi myos kyselylomakkeiden vastauksista. Etenkin syn-

nytyksen jilkeisid tapaamiskertoja toivottiin lisdi:

”Perhevalmennusryhmdit voisivat jatkaa useamman kerran lapsen syntymdn

Jjalkeen.(--) Tdamd tukisi vertaistuki ajatusta.”
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”Olisi mukava ndhdd muita ditejd ilman, ettd tarvitsee mennd seurakuntatalol-

le kuuntelemaan uskonnollisia asioita.”

" Kdvimme mieheni kanssa perhevalmennuksessa, jonka neuvola jirjesti. Las-
ten synnyttyd piti olla vanhempien ja vauvojen tapaaminen mutta sitd ei kos-

kaan jdrjestetty -> iso pettymys!”

Keskimédrin kyselyyn vastanneet didit olivat ldhes tdysin tyytyviisid lapsen perushoi-
toon liittyviin ohjaukseen (kuvio 3). Vastaajista enemmisto (80 %, n=113) koki saa-
neensa riittdvéasti ohjausta lapsen perushoitoon, vain pieni osa (5,7 %, n=8) oli asiasta
eri mieltd ja 14 % (n=20) edusti neutraalia kantaa. Kyselyyn vastanneista dideisti suu-
rin osa (71 %, n=102) oli my0s tyytyvéinen parisuhde- ja seksuaalineuvonnan maii-
rddn, tyytymittdomyytensi ilmaisi vain 6,3 % (n=9) ja reilu viidennes vastaajista oli
neutraalilla kannalla. Valtaosa vastaajista (81 %, n=118, virhemarginaali noin 6,5 %)
oli tyytyviinen ravitsemusneuvonnan méaaraéan, pieni osa (7 %, n=10) oli tyytymiton
ja reilu joka kymmenes oli neutraalilla kannalla. Tyytyméattomyyttd aiheutti ravitse-

musneuvonnan méadri ja sen sisilto:

”Raskausajan ravitsemuksesta ja vitamiinien tarpeellisuudesta tulisi saada

enemmdn tietoa.”

”Raskauskilojen pudottaminen on ollut mol.(molempien) lapsien jilkeen todel-
la vaikeaa, kaipaisin neuvolasta enemmdn ohjeita siitd, miten syodd imetysai-

kana (--)”

Enemmisto vastaajista (58 %, n=82) koki saaneensa riittdvisti ohjausta suun ja ham-
paiden hoitoon, 15 % (n=21) koki ohjauksen riittamittomaiksi ja 27 % (n=38) ei ollut
samaa eiki eri mieltid. Aidit olivat tyytyviisempii ravitsemusneuvontaan kuin suun ja
hampaiden hoitoon liittyvdn ohjauksen médrdin (kuvio 3). Erds kyselyyn vastannut

diti toivoi neuvolan antavan yksilollisempii ohjausta suun ja hampaiden hoitoon:

Ensimmdiiselle lapsellemme tuli 3kk:n idssd 1.hammas, aika suuhygienistille

tuli vasta vuoden idssd. Olisimme kaivanneet ohjausta hieman aiemmin.”
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Aidit tarvitsevat keskimirin lisds valmiuksia huolenaiheiden huomaamiseen ja mah-
dollisuuksia vaikuttaa neuvolatoiminnan sisiltoon (kuvio 3). Kyselyyn vastanneista
dideistd enemmisto (57 %, n=80) kertoi saaneensa neuvolasta valmiuksia huolenaihei-
den huomaamiseen, 6 % (n=9) oli osittain tai tiysin eri mieltd ja reilu kolmannes (36
%, n=51) oli neutraalilla kannalla. Vastaajista alle puolet (43 %, n=56) koki, ettd heil-
14 on mahdollisuuksia vaikuttaa neuvolatoiminnan sisidltoon, joka viides vastaaja (21
%, n=27) piti vaikutusmahdollisuuksiaan pieninid ja 36 % (n=46) edusti neutraalia

kantaa.

7.3.1 Raskausaika

Enemmisto (77 %, n=113) vastaajista kertoi saaneensa riittdvéasti tietoa raskausajan
muutoksista elimistossd, 6 % (n=8) vastaajista mainitsee saaneensa tietoa liian vidhin
ja noin joka kuudes vastaaja ei ole samaa eikd eri mieltd. Valtaosa vastaajista (77 %,
n=114) oli saanut neuvoja raskausajan vaivoihinsa mielestdén riittavisti, 12% (n=17)
kertoi saaneensa liian vdhédn ja saman verran vastaajista ei osannut sanoa asiaan kan-
taansa. Vastaajista enemmisto (87 %, n=122, virhemarginaali < 6,3 %) kertoi saaneen-
sa tietoa raskausajan piihteiden kidyton seurauksista, 4 % (n=6) on jokseenkin tai tdy-
sin eri mieltd ja loput olivat neutraalilla kannalla. Tyytymittomyyttd aiheutti, jos ter-

veydenhoitaja ei ollut ottanut puheeksi lainkaan péihteiden kayttoa:

” Terveydenhoitaja oletti etten kdytd alkoholia/ tupakkaa/ huumeita. Tdmd on

kylld totta, mutta asiasta pitdisi edes kysyd, eikd vain olettaa ettd ndin on.”

Kyselyyn vastanneista dideistd enemmistd (86 %, n=127, virhemarginaali < 5,8 %)
vastasi saaneensa riittdvisti tietoa sikion kasvusta ja kehityksestd, 5 % (n=7) vastaajis-
ta oli mielestddn saanut tietoa liian vihin ja joka kymmenes vastaaja ei ollut samaa
eikd eri mieltd. Avoimien kysymyksien vastausten perusteella tyytymittomyyttd aihe-
utti esimerkiksi se, jos diti oli kokenut saaneensa liian vihén terveysneuvontaan liitty-
vdd oheismateriaalia. Valtaosa vastaajista oli kuitenkin keskiméirin ldhes tdysin tyy-
tyviisid saamansa tiedon mdadrddn sikion kasvusta ja kehityksestd sekd neuvolan
apuun luoda mielikuvavauva (kuvio 4). Kyselyyn vastanneista dideistd enemmisto (67
%, n=95) kertoi neuvolan auttaneen luomaan mielikuvan vauvasta, 9 % (n=13) oli

jokseenkin eri mieltd ja noin viidennes vastaajista ei ole eri mielti eikd samaa mielti.
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Olen saanut riittévasti tietoa sikidn
kasvusta ja kehityksestd

Tiedottaminen raskausajan tutkimuksist:
ja seulonnoista on riittdvaa

Olen saanut paéttaa osallistumisestani
tutkimuksiin/seulontoihin

Neuvola on auttanut luomaan mielikuvan
vauvastani

_Olen saanut riittévasti tietoa
raskausajan muutoksista elimistéssani

Neuvoja raskausajan vaivoihin on
annettu riittévasti

Olen saanut tietoa raskausajan,
péihteiden kdytdn seurauksista

Jos minulla on riskiraskaus, olen saanu
tarvitsemaani tietoa ja tukea

I T T T I T
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0= Vaikea sanoa 1= tdysin eri mieltd, 2= jokseen eri mielté
3= ei samaa eikéa eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd 5=
tdysin samaa mieltéa

KUVIO 4: Tyytyviisyys palvelujen sisiltoon raskausaikana

Kyselyyn vastanneet &idit olivat keskimédrin tyytyvidisempid seulontatutkimuksiin
osallistumisen vapaaehtoisuudesta kuin niistd tiedottamisen médrdin (kuvio 4). Valta-
osa vastaajista (89 %, n=131, virhemarginaali <5,2 %) koki tiedottamisen raskausajan
tutkimuksista ja seulonnoista riittdviksi, vain muutama koki riittdmittoméksi ja loput
eivit olleet samaa eivitkd eri mieltid. Vastaajista ldhes kaikki (93 %, n=136, virhemar-
ginaali noin 4,4 %) olivat kokeneet osallistumisen tutkimuksiin ja seulontoihin vapaa-
ehtoiseksi, vain muutama oli jokseenkin eri mieltd ja 5 % (n=8) ei ollut samaa eiké eri
mieltd. Spearmanin jérjestyskorrelaation mukaan kokemus vapaaehtoisista seulonnois-
ta/tutkimuksista oli yhteydessd neuvolan riittdvdin tiedottamisesta niistd (r=,372,

p<,0005, n=146).

Vastanneista 64 % (n=57) kertoi saaneensa riittdvisti tietoa ja tukea, jos oli ollut ris-
kiraskaus, muutama oli kokenut tiedon ja tuen saannin véhiiseksi ja 33 % (n=29) ei
ollut samaa eikd eri mieltd. Puuttuvien arvojen paljous (n=61) johtunee siitd, ettd
riskiraskaus saattoi olla vaikea ymmartdda késitteend ja kaikilla dideilld ei ollut

riskiraskautta, jolloin &idit eivit ottaneet asiaan kantaa.



42

7.3.2 Lapsen syntymin jilkeinen aika

Kyselyyn vastasi 130 synnyttidnyttd ditid. Esikoistaan odottavat didit (n=19) eivit vas-
tanneet osioon Lapsen syntymin jilkeen. Kyselyyn vastanneet didit olivat keskimiérin
tyytyvdisimpid idnmukaiseen ravitsemusneuvontaan (kuvio 5). Valtaosa vastaajista
(89 %, n=110, virhemarginaali noin 5,8 %) kertoi saaneensa riittdvisti tietoa lapsen
idanmukaisesta ravitsemuksesta, muutama vastaaja koki saaneensa tietoa liian vihin ja
loput olivat neutraalilla kannalla. Tyytyméttomyyttd aiheutti esimerkiksi se, jos neu-

vonta ja ohjaus oli korvattu esitteen antamisella:

”(--) kysymyksiin lasten ruokailusta ldtkdistiin vaan joku ravinto-opas kdteen”

Olemme saaneet riittivéasti selviytymista
tukevia kotikaynteja

Neuvolan antama imetysohjaus on ollu
rittdvaa ja asiantuntevaa

Imetyksen tukeminen ja kannustaminen,
ovat vastanneet tarpeitani

Ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseen on riittévasti

Olen saanut tietoa lapsen i@nmukaisest
ravitsemuksesta tarpeeksi

Mielestani rokotuksiin liittyvia asioita on.
kasitelty riittdvasti

Kanssani on keskusteltu tarpeeksi.
synnytyskokemuksestani

Olen saanut hyvin neuvoja raskaudest
ja synnytyksesta toipumiseen

Ohjaus lapsen unirytmiin siirtymisesta
on vastannut tarpeitani

. Neuvontaa lapsen.
siisteyskasvatukseen on riittdvasti

Neuvonta littyen lapsen tahtoikéén j
itsendistymiseen on riittdvaa

I T T T
0 1 2 3 4

T
5

0= Vaikea sanoa, 1= téysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri
mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa

mieltd, 5= tdysin samaa mielté

KUVIO §: Tyytyviisyys palvelujen sisiltoon lapsen syntymiin jilkeen

Ravitsemusneuvonnan jédlkeen seuraavaksi tyytyviisimpid vastaajat olivat rokotuksiin
liittyvien asioiden késittelyyn ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen (kuvio 5).
Vastaajista enemmisto (79 %, n=97) oli rokotuksiin liittyvien asioiden késittelyn mii-
rdén tyytyviinen, 8 % (n=10) oli tyytyméton ja loput olivat neutraalilla kannalla. Laa-

jamittaiset ja nopean aikavilin sikainfluenssarokotukset eivét olleet ilmeisesti vihen-
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taneet merkittdvasti rokotuksiin liittyvien asioiden kisittelyd. Kyselyyn vastanneista
dideistd suurin osa (75 %, n=89) koki saaneensa ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseksi riittdvisti, 9 % (n=10) piti ohjausta liian vihdisend ja loput eivit olleet

samaa eivatki eri mielti.

Kyselyyn vastanneista dideistd enemmistd (75 %, n=86) kertoi saaneensa riittdvasti
selviytymistd tukevia kotikdyntejd ja 17 % (n=20) vastaajista arvioi kotikdyntien méii-
ran riittamattomaksi, loput eivit olleet samaa eivétka eri mieltd. Spearmanin jérjestys-
korrelaation mukaan kotikdyntien riittdvyydelld oli yhteys varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseen (r=,321, p<,001, n=112). Asiakastyytyviisyyskyselyn perusteella tyy-

tymattomyyttd aiheutti kotikdyntien vihdinen mééré ja niiden laatu:

”Jos ei ole kyseessd ensimmdinen lapsi, kotikdyntejd ei ole vaan on heti mentdvii

neuvolaan.”

”Synnytyksen jdlkeisid kotikdyntejd voisi olla enemmdn”

" Oli yksi kotikdynti eikd se mitenkddn selviytymistd tukenut”

Kyselyyn vastanneet didit olivat keskimiirin jokseenkin tyytyvéisid imetyksen tuke-
miseen ja kannustamiseen. Aidit olivat kokeneet imetyksen tukemisen ja kannustami-
sen mddrdn vastanneen paremmin heidin tarpeitaan kuin neuvolan imetysohjauksen
riittivyyden ja asiantuntevuuden (kuvio 5). Vastaajista enemmistd (71 %, n=83) oli
kokenut imetyksen tukemisen ja imettdmiseen kannustamisen heiddn tarpeitaan vas-
taaviksi, 14 % (n=16) tuen ja kannustamisen tarpeisiin ndhden riittaméattomiksi ja lo-
put olivat neutraalilla kannalla. Vastaajista yli puolet (63 %, n=74) piti neuvolan ime-
tysohjausta riittdvédnd ja asiantuntevana, kuitenkin joka viides vastaaja oli asiasta tdy-
sin tai jokseenkin eri mieltd ja loput eivit olleet samaa eivitkd eri mieltd. Tyytymiit-
tomyyttd aiheutti erityisesti imetysohjauksen vihiisyys ja erds diti haluaisi, ettd va-

paaehtoisien imetysohjaajien kykyjd hyodynnettiisiin aktiivisemmin neuvolassa:

”Imetykseen ei juurikaan puututa tai siind ohjata.”

”Imetysneuvontaa pitdisi lisdtd ja esim. hyodyntdd vapaaehtoisten imetysohjaaji-

en kykyja.”
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Tyytymittomyyttd aiheutti myos se, jos didit kokivat imetysohjauksen riittimattoma-
ni ja heikkolaatuisena. Erids kyselyyn vastannut &iti piti tirkeédni, ettd terveydenhoita-

ja olisi suorittanut peruskurssin imetyksesta:

“Terveydenhoitajien asiantuntemus imetyksestd kaipaisi kovasti pdivittdmistd!
Monella tiedot (ovat) vanhoja. Omalla terveydenhoitajallamme on kylld myontei-

nen asenne, mutta hdnkdcdn ei ole kdynyt imetyksen perustietokoulutusta.”

Imetysohjauksen laatu, médrd ja saatavuus olivat yhteydessd imettdmisen kestoon.
Muutamat &idit olisivat halunneet imettdd lastaan kauemmin, mutta se ei ollut ditien
mukaan mahdollista, kun oikea-aikaista tietoa ja tukea ei ollut neuvolasta riittdvasti

saatavilla:

”Mielestdni imetysohjausta ei ollut, ellei se ole kysymys rintamaidon riittivyydes-
tda. Ensimmdisen lapsen kohdalla tukea olisi tarvinnut enemmdn. => imetys lop-

pui aikaisemmin kuin olisin halunnut.(--)”

”Imetysohjaus tulisi saada enemmdin, koen, ettd osittain riittdmdttomdn imetysoh-
Jjauksen ensimmdisen lapsen imetys jdi pariin kuukauteen. Toista imetin kokemuk-

sella ja sitkeydelld sitten pitempdidn, mutta neuvolasta en tukea saanut.”

Eris diti kommentoi imetykseen liittyen, ettd neuvolasta tulisi saada:

”Ohjausta ja tukea 6:kk tiysimetykseen, ekologiseen vauvanhoitoon sekd lap-
sentahtisuuteen. Kannustusta ennemminkin rintaruokinnan onnistumiseen,

kuin pulloruokintaan ja kiinteiden aloitukseen jo 4kk:n ikdiselld.”

Kyselyyn vastanneet didit olivat keskimddrin jokseenkin tyytyviisid neuvojen saami-
seen raskaudesta ja synnytyksesti toipumiseen. Aidit olivat keskiméirin hieman tyy-
tyvdisempid raskaudesta ja synnytyksestd toipumiseen saatujen neuvojen midrdin
kuin varsinaisen synnytyskokemuksesta keskustelun riittdvyyteen (kuvio 5). Enem-
misto dideistd (71 %, n=86) oli saanut neuvolasta hyvin vinkkeji raskaudesta ja syn-
nytyksestid toipumiseen ja 14 % (n=17) ei ollut saanut niitd ollenkaan tai juuri lain-

kaan, loput olivat neutraalilla kannalla. Vastaajista jonkin verran yli puolet (69 %,
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n=85) oli saanut keskustella mielestiddn synnytyskokemuksesta riittdvésti, joka kuudes
vastaaja koki, ettei synnytyskokemuksesta oltu keskusteltu riittdvisti ja loput eiviit
olleet samaa eivétkd eri mieltd. Erds iiti toivoivat enemmin keskustelua synnytykses-

td erityisesti silloin, jos se oli ollut vaikea:

“Mielestdni synnytyksestd pitdisi puhua enemmdn varsinkin jos on ollut vaikea

synnytys.(--)"

Aidit olivat keskim#irin neutraalilla kannalla tahtoikiin liittyvin neuvonnan, siisteys-
kasvatuksen ja unirytmiin siirtymisohjauksen riittivyydestid (kuvio 5). Edelld maini-
tuista tahtoikéén liittyvin neuvonnan miirdéin didit olivat keskiméérin tyytyvaisimpid
(kuvio 5). Vastaajista yli puolet (67 %, n=72) oli kokenut, ettd neuvonta liittyen lapsen
tahtoikdin ja itsendistymiseen on riittdvad, 9 % (n=10) on kokenut neuvonnan vihéi-
seksi ja joka neljds dideistd oli neutraalilla kannalla. Vastaajista 62 % (n=66) oli saa-
nut mielestiin riittdvisti ohjausta lapsen siisteyskasvatukseen, 13 % (n=14) piti ohja-
usta liian vidhdisend ja joka neljds ei ollut samaa eikd eri mieltd. Vastaajista 58 %
(n=68) kertoi saaneensa tarpeitaan vastaavaa ohjausta lapsen unirytmiin siirtymisesti
riittdvasti, 14 % (n=16) vastaajista kertoi, ettei ole saanut ohjausta mielestiin riitti-

visti ja loput olivat neutraalilla kannalla.

7.4 Neuvolan ulkoisten puitteiden asianmukaisuus

Vastaajista enemmistd (82 %, n=119, virhemarginaali noin 6,5 %) piti kulkuyhteyksid
neuvolaan perheensi tarpeitaan vastaavina, joka kymmenes diti piti niitd huonoina ja
loput eivit olleet samaa eivitkd eri mieltd. Kulkuyhteyksid neuvolaan piti jokseenkin
hyvind esimerkiksi diti, jolla oli auto kéytettdvissd. Muutamat kyselyyn vastanneet
didit kuvailivat julkisten kulkuvélineiden kiytt6d matkanteossa neuvolaan hankalana

ja kalliina, jopa mahdottomana vaihtoehtona:
”Otavasta ei kulje katureita (katujunia) ja vaunut mahtuvat huonosti linja-autoon
Jja (linja-autot) eivdt kulje puolen tunnin vdilein ja ovat torkedn kalliita! (kulkuvili

Pankalampi- Otava)

”Oma auto vdlttamdton, koska matka on pitkd ja julkiset ei kulje meille”
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Vastaajista suurin osa (87 %, n=129, virhemarginaali noin 5,8 %) ilmaisi tyytyviisyy-
tensd neuvolan aukioloaikoihin, 6 % (n=9) on aukioloaikoihin tyytymiton ja loput
eivit olleet asiasta samaa eivitkd eri mieltd. Tyytyviisyys kulkuyhteyksiin neuvolaan
oli yhteydessd tyytyviisyyteen vastaanottoaikoihin (r=,256, p<,002, n=145). Aidit
toivoivat neuvolaan myohdisempid aukioloaikoja, jotta myos tyossdkdyvit isidt padse-

vit mukaan neuvolakdynnille:

”Neuvola voisi olla auki hieman mydchempddn jolloin myds isd pddsisi toiden

puolesta paremmin mukaan.”

Kyselyyn vastanneet didit olivat neuvolan ulkoisiin puitteisiin keskimé@érin jokseenkin
tyytyviisid, erityisesti didit olivat tyytyvéiisid neuvolatiloihin (kuvio 6). Pearsonin kor-
relaation mukaan neuvolakohtaisia pienid eroja ulkoisten puitteiden osalta oli vain
puhelinneuvonnan riittdvyydessi (r=,187, p<,026, n=142) ja tyytyviisyydessd neuvo-
latiloihin (r=,175, p<,035, n=148). Lihes kaikki vastaajat (96 %, n=142, virhemargi-
naali noin 3,2 %) kokivat, ettd lasten viihtyvyys on huomioitu neuvolassa ja ettd neu-
volatilat ovat turvallisia, vain yksi vastaaja on ollut asiasta jokseenkin eri mieltd ja
muutamat eivit ole olleet samaa mieltd eivitkd eri mieltd. Lisdksi ldhes kaikki kyse-
lyyn vastanneet didit (95 %, n=140, virhemarginaali noin 3,8 %) pitivit neuvolatiloja
(mm. aula ja kdytdvit) heiddn perheensd tarpeita vastaavina, yksi vastaaja on ollut
asiasta jokseenkin toista mieltd ja muutamat eivit olleet samaa eivitkd eri mieltd.
Avoimien kysymysten vastausten perusteella toiveet neuvolatilojen kehittimisestd

kohdistuivat Pankalammen ja Ristiinan neuvolaan:

”(Pankalammen) Vastaanottotilat voisivat olla vieldkin viihtyisammdt ja tietyt

osat (esim. wc-tilat) kaipaavat hieman pdivitystda.(--)”

”Pankalammen neuvolan henkilokunta on erittdin mukavaa ja asiantuntevaa,

mutta tilat ovat vanhanaikaiset.”

”Asiakas wc (Ristiinan) neuvolan tiloihin”
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Neuvolan tilat vastaavat perheeni
tarpeita (mm. aula, kaytavat)

Lasten viihtyvyys on huomioitu
neuvolassa

Mielestani neuvolatilat ovat turvallisia

Hoitopdydat ja (muut tarvitsemani).
vélineet on sijoitettu hyvin

Neuvolan aukioloajat vastaavat
tarpeitani

Puhelinneuvonta vastaa tarpeitani

Vastaanottoaikojen saatavuus vasta
odotuksiani

Kulkuyhteydet neuvolaan ovat perheeni,
tarpeita vastaavia

0= Vaikea sanoa 1= tdysin eri mieltéd 2= jokseenkin eri
mielta, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa
mieltd, 5= tdysin samaa mieltéa

KUVIO 6: Tyytyviisyys neuvolan ulkoisiin puitteisiin

Valtaosa vastaajista (92 %, n=132, virhemarginaali <5,3 %) oli sitd mielti, ettd neuvo-
lassa hoitopdydit ja (muut heidédn tarvitsemansa) vilineet ovat sijoitettu hyvin, nelja
vastaajaa oli asiasta jokseenkin eri mieltd ja loput eivit olleet samaa eivitki eri mielta.
Tyytymittomyyttd aiheutti, jos tavaroita ei ollut saatavilla tai tavarat olivat rikki tai

vanhoja:

”Uusia leluja odotustilaan/ vast.otolle (vastaanotolle: Itdinen neuvola)”

”Neuvolassa ei ole syottotuoleja lapsille (--) vaikka muut tavarat ovat neuvolan

puolella. Kahvilassakin vain 1 rikkindinen syottotuoli.”(Pankalammen neuvola)

”Lihemden neuvolaan pitkd kenkdlusikka ettd saa raskaana kengdt helpommin

Jjalkaan, myos mukavammat pitkdselkdnojaiset tuolit odotusaulaan.”

Suurin osa kyselyyn vastanneista dideistd (81 %, n=120, virhemarginaali noin 6,5 %)
koki vastaanottoaikojen saatavuuden odotuksiaan vastaaviksi, joka kymmenes diti

koki aikojen saatavuuden huonoksi, loput eivit olleet samaa eivitkd eri mieltd. Ilta-
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vastaanottojen lisddminen voisi lisété isien osallistumista neuvolakédynneille, silld mo-
net kyselyyn vastanneet didit kertoivat puolison neuvolakdynnille osallistumisen es-

teeksi tyon. Eris diti kommentoi:

”Puolisolla pdivityo, ei pysty kesken tyopdivan ldhtemddn neuvolaan.”

Puhelinneuvonta aiheutti voimakkainta tyytyméttomyyttd neuvolan ulkoisiin puittei-
siin (kuvio 6). Kyselyyn vastanneista dideistd kuitenkin suurin osa (75 %, n=106) piti
puhelinneuvontaa heidin tarpeitaan vastaavana, 13 % (n=19) oli tyytyméiton puhelin-
neuvontaan ja loput olivat neutraalilla kannalla. Avoimien kysymyksien vastausten
perusteella kyselyyn vastanneiden ditien tyytyméttomyys liittyi puhelinneuvonnan

saatavuuteen, jarjestamiseen ja laatuun:

” Puhelimitse terveydenhoitajaan vaikea saada yhteys.(--)”

”Puhelimella on vdlilld vaikea saada vastausta tai se on varattu.”

” Puhelinneuvonta on epdmdidrdistd ja kiireistd”

”Puhelin sulkeutuu klo 14. Monesti tarvetta soittaa vield sen jilkeenkin!
Puhelinneuvontaan liittyen &idit toivoivat neuvolasta yhteydenottoa, jos eivit olleet
tavoittaneet tyontekijii puhelimitse ja olivat jittineet tyontekijille viestin. Aidit olivat
tyytymaéttomid, jos tyontekija ei ollut huomioinut yhteydenottopyyntoa:

”Soittopyyntoihin ei aina vastata”

”Ainut miinus oli, ettei soittopyyntooni vastattu/huomioitu, vaikka tarve olisi

ollut kova.(--)”
7.5 Tyytyviisyys neuvolan yhteistyohon ja ilmapiiriin
Kyselyyn vastanneet didit olivat tyytyvdisimpid neuvolan yleiseen ilmapiiriin ja ter-

veydenhoitajan toimintaan (kuvio 7). Lihes kaikki vastaajat (99 %, n=146, virhemar-

ginaali noin 2,3 %) olivat sitd mieltd, ettd neuvolan yleinen ilmapiiri vastaa heidin
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odotuksiaan, muutama ei ollut samaa eiki eri mieltd. Muutamat kyselyyn vastanneet

didit kuvailivat neuvolan ilmapiirid positiiviseksi ja luottamukselliseksi:

”Minulle merkityksellistd oli alkukuukausina se, ettd neuvola oli poikkeukselli-
sen positiivinen. Sielld ei koko ajan muistutettu ja varoitettu keskenmenon ris-
kistd vaan annettiin lupa iloita positiivisesta tuloksesta. Pitdisin tdstd kiinni tu-

levaisuudessakin.”

“neuvolassa on erittdin hyvd ja luotettava ilmapiiri. Olen aina kokenut, ettd
minua kuunnellaan aidosti, minua arvostetaan ja minulle tarjotaan paras
mahdollinen tieto. Koen, ettd neuvolassa on 100% luottamus. Minusta palve-

lussa ei ole kehitettdvdd vaan palvelu on jo erittdin hyvdd ja ihmisldheistd.”

Y leinen iimapiiri vastaa odotuksiani

Neuvolassa voin ja uskallan puhu
asioistani/ tunteistani

Neuvolan tiedotus asiantuntijoiden
palveluista on riittavaa

Neuvolan ohjaus erityisasintuntijoiden.
palveluihin on sujuvaa

Neuvolaldakarin toiminta vasta
odotuksiani

Terveydenhoitajan toiminta vasta.
odotuksiani

Voin valita tai vaihtaa oman,
neuvolaldakarin/ terveydenhoitajan

I T T T T
0 1 2 3 4 5

0= Vaikea sanoa, 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri
mieltd, 3= ei samaa eikéa eri mieltd, 4= jokseenkin samaa
mieltd, 5= tdysin samaa mielta

KUVIO 7: Tyytyviisyys yhteistyohon ja ilmapiiriin

Vastaajista enemmistd (93 %, n= 139, virhemarginaali <4,4 %) oli kokenut, etti ter-
veydenhoitajan toiminta oli vastannut heiddn odotuksiaan, noin 3 % (n=5) oli pettynyt
terveydenhoitajan toimintaan ja muutamat eivit olleet samaa eivitka eri mieltd. Tyy-

tyviisyyttid neuvolan terveydenhoitajan toimintaan ilmaistiin muun muassa sanoin:
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”Yhteistyo TH:n (terveydenhoitajan) kanssa mutkatonta ja sujuvaa!”

”Resurssit ovat varmasti rajoittava tekiji osaltaan. Neuvolassa terveydenhoi-

tajat kuitenkin ovat kilttejd ja iloisia, joten sielld on mukava kdydd.”

”(--)Parempaa 'neuvolatiitidi’ emme olisi voineet toivoa!”

Tyytymittomyyttd terveydenhoitajaan perusteltiin siten, ettd toivottiin aktiivisempaa

neuvontaa ja tiedon jakamista sekd ammatillisuutta:

“Terveydenhoitaja ei ainakaan tuputa tietoa joskus tuntuu ettd neuvoja saa
vain jos osaa pyytdd hdn ikddn kuin olettaa ettd asiat on tuttuja vaikka ne eivdt

»

ole.

”Raskausaikana TH:n (terveydenhoitajan) kommentit esim. painon noususta,
tuntuivat siltd ettd paino oli aina noussut joko liikaa tai liian vihdn, ei sopi-

vasti.”

”Varsinaisessa neuvolatoiminnassa ei ole moittimista. Epdkohdat liittyvdt ld-
hinnd omaan terveydenhoitajaan- ihana ihminen, mutta ammatillisesti liian

tuulella kayvd ja dkkid vaan asiat alta pois”- tyyppi.”

Kyselyyn vastanneista dideistd valtaosa (83 %, n=122, virhemarginaali <5,8 %) koki,
ettd neuvolassa voi ja uskaltaa puhua omista asioista ja tunteista, 6 % (n=9) oli asiasta
jokseenkin tai tdysin eri mieltd ja loput olivat neutraalilla kannalla. Vastaajat olivat
keskiméidrin jokseenkin tyytyviisid neuvolan tiedotukseen asiantuntijoiden palvelui-
hin. Aidit pitivit parempana asiantuntijoista tiedotusta kuin niiden pariin hoitoon oh-
jausta (kuvio 7). Vastaajista enemmistd (74 %, n=106) piti neuvolan tiedotusta asian-
tuntijoiden palveluista riittdvind, 8 % (n=12) piti riittiméttdoméni ja loput olivat neut-
raalilla kannalla. Valtaosa vastaajista (71 %, n=91) piti neuvolan ohjausta erityisasian-
tuntijoiden palveluihin sujuvana, 6 % (n=8) oli asiasta jokseenkin eri mieltd ja loput
eivit olleet samaa eivitkd eri mieltd. Avoimien kysymyksien vastausten perusteella

muutamat vastaajat pitivét erityisesti hankalana pdésya lddkérin puheille:
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”(--)Hankalaa saada lddkdri lapselle, jos jotain erityistd vaivaa/kysyttdvid,

muuta kuin normaali tarkastus.”

“neuvolalddkdarille pddsy vaikeaa, vdhditteleviit oireita, mikd ei helpota ras-

kaana olevan huolta”

Kyselyyn vastanneet didit olivat keskimédrin neutraalilla kannalla neuvolalidikérin
toimintaa kohtaan (kuvio 7). Enemmist6 (73 %, n=103) vastaajista oli sitd mieltd, ettd
neuvolalddkirin toiminta oli vastannut odotuksia, joka kymmenes oli pettynyt neuvo-
lalddkédrin toimintaan ja loput eivit olleet samaa eivitkd eri mieltd. Tyytyméattomyyttd

aiheutti tunne, ettei ollut tullut kuulluksi ja lddkérikdyntien kiireinen ilmapiiri:

”Olen kdynyt vain kerran neuvolalddkdrilld raskauden aikana ja jotenkin tuli
hieman tunne kuin valittaisin turhasta vaikka lddkdri olikin ihan mukava. Asia
oli minulle vaikea ja olisin toivonut ettd terveydenhoitajan kommentit lddkdril-

le olisivat riittdneet pidemmdille kun asiasta jo hdnen kanssaan olin puhunut.”

”Raskausajan lddkdrikdynti/kdynnit todella hdtdisid riippuen lddkdristd.(--)”

Kyselyyn vastanneet &didit pitivit tyontekijan vaihto-/valintamahdollisuuksia piening,
jopa neljdnnes vastaajista koki, ettei voi vaihtaa/valita tyontekijada. Vain noin 37 %
vastaajista (n=33) oli selkeisti sitd mieltd, ettd voi valita tai vaihtaa neuvolalidikérin/
terveydenhoitajan, periti joka neljds diti kokee, ettei voi vaihtaa/valita neuvolaldika-
rid/ terveydenhoitajaa ja loput eli suurin osa (38 %, n=34) ei ole samaa eiki eri mielti.
Tyontekijan valintamahdollisuudet ovat Mikkelin kokoisessa kaupungissa rajalliset,
koska kaupunki on pieni ja tyontekijoitd on vihédn. Lisdksi neuvolan toimipisteiden
viliset etdisyydet voivat olla pitkid. Avoimien kysymyksien vastauksissa muutamat

kyselyyn vastanneet didit pitivit tyontekijan valintamahdollisuuksia pienini:

”Onko minulla mahdollisuus valita terveydenhoitaja tai neuvolaldidkdri? Tiil-

laista mahdollisuutta en tiedosta.”

”Omalla alueella kdytossd vain yksi lddkdri ja yksi terveydenhoitaja, joten

vaihtoehtoja ei ole!”
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Aidit pitivit tirkednd pysyvii hoitosuhdetta terveydenhoitajaan/lizkiriin. He arvosti-

vat pitkdd hoitosuhdetta, ja sen myotd syntynyttd luottamusta:

”Olen tyytyvdinen pitkddn suhteeseen th:n (terveydenhoitajan) kanssa joka on

hoitanut raskaudesta alkaen. Luottamus suhde on tdrkedd!(--)”

Kyselyyn vastanneet didit kokivat tyontekijan vaihtuvuuden erityisesti epamiellytta-

vaksi:

”...(tyontekijin) valintaa tai vaihtoa ei voi harrastaa kun on yksi th (tervey-
denhoitaja) ja lddkdri. Jos sattuu olemaan (tyontekija) joka kerta eri, koen sen

todella epdmiellyttdvind asiana”

”Muuton yhteydessd vaihtui terveydenhoitaja. Toivomukseni sdilyttdd vanha th

(terveydenhoitaja) sivuutettiin ja siithen suhtauduttiin nihkedsti.(--)”

Erds kyselyyn vastannut diti toivoi mahdollisuutta valita milld paikkakunnalla kiy

neuvolassa:

”(Kehittdisin)  valinnanvapautta milld  paikkakunnalla hoitaa neuvola-

asiansa.”

7.6 Kehittamiskohteet

Kyselyyn vastanneet &didit vastasivat hyvin kyselylomakkeen (liite 4) strukturoituun
osioon sekd avoimiin kysymyksiin. Strukturoituja kysymyksid olivat kysymykset 63-
69 ja avoimia kysymyksid kohdat 61 ja 60-70. Strukturoituun osioon vastasi kylld/ei-
vastausten perusteella yli 140 &itid ja avoimiin kehittdmiskysymyksiin vastasi 44 ditia.

Avoimien kysymyksien vastauksissa didit toivat spontaanisti kehitysideoitaan esille.

Strukturoidussa osiossa oli tarkoituksena tuoda esille ajankohtaisia ilmi6itd ja selvit-
tad, ovatko didit niistd kiinnostuneita, jotta heille voitaisiin suunnata tarkoituksenmu-

kaista tietoa. Aidit antoivat hyvii palautetta strukturoidusta osiosta:
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”Kohdan 62 (kts. liite 4) asioita olisi voitu kdsitelld, ovat hyodyllisii & mie-

lenkiintoisia!”

”Kaipaamme todella lisdtietoa neuvolasta kestovaipoista + muista tarvikkeis-

ta. Vauvahieronta kuulosti mielenkiintoiselta.”

“nimenomaan kohdissa 63- 68 (kts. liite 4) kysyttyjd asioita voisi tiedottaa
ja/tai ohjata paremmin, mistd tietoa saa. Kyselin joistakin em. asioista eikd
esim. diti- lapsikerhoista mainittu mitddn tai jumpasta osattu edes kertoa jdr-

Jestetddnko sitd missddn.”

Aideisti alle puolet (47 %, n=52) haluaisi mahdollisuuden vertaisryhmitoimintaan
Internetin vilitykselld. Spearmanin jérjestyskorrelaation mukaan toiveella virtuaalises-
ta vertaisryhmétoiminnasta oli yhteys didin ikdén (r=,277, p<,004, n=108). Enemmis-
t6 30 vuotiaista ja sitd nuoremmista toivoi virtuaalista vertaisryhmétoimintaa. Lisdksi
sitd toivoi erityisesti esikoistaan odottavat ja ensimmaéisen lapsensa saaneet vanhem-
mat. Vastaajista hieman vajaa puolet (49 %, n=65) haluaisi saada tietoa neuvolasta
tietoa kantoliinoista, -repuista ja -rinkoista. Kyselyyn vastanneista dideistd 47 %
(n=61) haluaisi saada tietoa kestovaippojen kiytdstd ja niiden ekologisuudesta. Toi-
veella saada tietoa kestovaipoista ja vanhemmuuden vaiheella oli yhteys toisiinsa
(r=,210, p< ,016, n=131). Ensimmaistd lastaan odottavista dideistd enemmistd halusi
saada tietoa kestovaipoista ja niiden ekologisuudesta, raskaana olevista yhden lapsen
vanhemmista endéd puolet halusi tietoa kestovaipoista ja taloudessa olevien lasten lu-

kumaéirian kasvaessa tiedon tarve siitd edelleen viheni.

Vastaajista valtaosa (89 %, n=124, virhemarginaali <5,8 %) haluaisi saada tietoa diti-
vauva-harrastuksista, ainoastaan joka kymmenes diti ei koe sitd tarpeelliseksi (kuvio
8). Koska enemmistd kyselyyn vastanneista dideistd osoitti kiinnostusta diti-vauva-
harrastuksiin, neuvola voisi huomioida asian esimerkiksi jirjestiméssddan ryhmétoi-
minnassa. Mutta jos resurssit ryhmitoiminnan jirjestimiseen ovat niukat, terveyden-
hoitajat voisivat informoida kolmannen sektorin tarjoamista diti-vauva(/lapsi)- ryh-
mistd vanhempia. Avoimien kysymyksien vastauksissa muutamat vastaajat toivoivat

nimenomaan neuvolan jirjestavin diti-lapsi-ryhmié:

”Aiti-lapsi-ryhmit olisi kivoja.”
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”Esim. ohjattua ryhmdd dideille ja pienille vauvoille.”
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KUVIO 8: Haluaisitteko saada neuvolasta tietoa ’iiti-vauva”’- harrastuksista,
kuten vauva-uinnista, vauvajumpasta, tms.?

Vastaajista enemmistd (81 %, n=109, virhemarginaali <7,1 %) haluaisi saada ohjausta

vauvahierontaan ja vastaajista vain 19 % (n=25) kokee sen tarpeettomaksi (kuvio 9).
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KUVIO 9: Haluaisitteko saada neuvolasta tietoa ja ohjausta vauvahierontaan?

Vastaajista enemmistd (79 %, n=99) haluaisi saada tietoa kolmannen sektorin tarjoa-
mista kodin- ja lastenhoitopalveluista, vain joka viides kokee sen tarpeettomaksi (ku-

vio 10). Vastaajien kiinnostuneisuus kodin- ja lastenhoitopalveluista voi kertoa koti-



55
avun tarpeesta. Vanhempien heikko selviytyminen arjesta voi lisidtd henkistd oirehdin-
taa ja jopa lastensuojelun tarvetta. Avoimien kysymyksien vastauksissa erds kyselyyn
vastannut diti korosti, ettd neuvolan tulisi kiinnittdd enemmén huomiota vanhempien

jaksamiseen:

”Omalla kohdalla asia on kunnossa, mutta yleisesti voisi ditien, miksei isien-

kin henkiseen jaksamiseen kiinnittdd huomiota.”
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KUVIO 10: Haluaisitteko saada neuvolasta tietoa kolmannen sektorin tarjoamis-
ta kodin- ja lastenhoitopalveluista?

Aidit saivat spontaanisti kirjoittaa kehittimisehdotuksistaan ja toiveistaan kyselylo-
makkeen viimeisessd osiossa. Esille nousi samoja toiveita ja tarpeita, joita on kisitelty
my0s analysoitaessa vastaajien tyytyviisyyttd neuvolapalveluihin. Téllaisia toiveita oli
muun muassa vertaistuen lisddminen. Vertaistukea toivottiin sekd perinteisenid ryhma-

toimintana ettd vertaishenkilon antamana tukena:

”Olisi kiva jos neuvolassa olisi mahdollista saada vertais- tai tukihenkilo sel-
laisessa asiassa joka on itselle raskaudessa/ditiydessd/synnytykseen liittyvissd
asioissa vaikea tai pelottava. Esim. henkilo joka on aiemmin kdynyt samoja

asioita ldpi ja selvinnyt niistd.”

Aidit my6s toivoivat isin osallistumista neuvolakiynneille ja kaipasivat enemmin

puolison huomioimista neuvolapalveluissa:
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“enemmdin isid huomioivaa toimintaa esim. isdvauva-ryhmdit”

”Odottavaa isdd (odottavan didin puolisoa) huomioidaan varsin vdihdn (--).
Voisiko esim. alkukdynnilld punnita myds isdn, mitata verenpaineet ja hemo-
globiinin hdneltdikin silloin tdlloin? Myds isdn hyvinvointi on lapselle tdrke-
aa.”

”Isdin mukanaolo neuvolassa odotusaikana jo ekan vuoden aikana olisi var-

masti hyvd edes muutaman kerran: hoituisi vaikka kutsukdynneilld.”

Kyselyyn vastanneet didit toivoivat perusteellisempaa perhevalmennusta ja imetysoh-

jausta annettavaksi jo raskausaikana ennen esikoisen syntymaii:

”Perhevalmennus tarvitsee kohennusta. Varsinkin ensisynnyttdjille oleva val-
mennus on oltava huomattavasti nykyistd parempi= konkreettisia esimerkkejd,
lihtokohta voisi olla se, ettd tulevat vanhemmat eiviit oikeasti tieddikcicin vield

mitddn. Samoin imetysopetusta/ohjausta ENNEN lapsen syntymdd.(--)”

Aidit toivoivat esikoistaan odottavien #itien erityisti huomioimista. Toivottiin my®s
esikoistaan odottaville tyontekijan puolelta aktiivista neuvontaa ja dideille neuvola-

toiminnasta kertomista:

“Toivoisin myos ettd ensimmdistd lastaan odottaville dideille tiedotettaisiin
neuvolakdyntien sisdllostd + ditiyspoliklinikkakdyntien sisdllostd paremmin.

Itse tunsin olevani aika pihalla aluksi, eikd sitd osaa edes kysyd mitddn vield.”

”Ensimmdisen lapsen kanssa olimme hiukan pallo hukassa, toisen kohdalla

osaa jo paremmin kysydkin”.

”Ensimmaisille kdynneille enemmdn tiedotusta terv.hoit., neuvolalddkdrin ja
muiden asiantuntijoiden tehtdvistdi raskauden eri vaiheissa, silld kun ei tiedd
mistddn mitddn eikd ole mitddn odotuksia niin on todella pihalla mitd seuraa-
vaksi tapahtuu tai mitd palveluita edes pitdisi saada? Ikddn kuin perehdyttd-

minen siind alussa olisi ensimmdisen raskauden kohdalla tarpeellinen.”
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Kyselyyn vastanneet esikoisen didit tunsivat lapsen hoitoon liittyvidd epavarmuutta. He
toivoivat tietoa turvavilineisti ja useampia kdyntejd terveydenhoitajan luona. Esikoi-

sen didit kaipasivat neuvolasta tukea ja varmuutta lapsen hoitoon:

”(--) Esim. turvaistuimet, syottotuolit, (lelut),yms. Olisi tosi hyvi saada tietoa
enemmdn lasten turvavdlineistd varsinkin kun on ensimmdinen lapsi.(--)Tulisi

turvallisempi olo kun ndiistd puhuttaisi myos neuvolassa.”

”Ensimmdisen lapsen kanssa olisi vield 1-2 vuotiaana pari kdyntid terveyden-

hoitajan luona nykyistid enemmdn.”

Muutamat kyselyyn vastanneet &didit toivoivat neuvolan kiinnittdvin enemmén huo-
miota ditien painonhallintaan. He toivoivat muun muassa painonhallintaryhmii ja

enemmin ravitsemusneuvontaa:

’(--) Jos diti saa painon nousun pysymddn hallinnassa ja synnytyksen jdlkeen
kilot pois kohtalaisessa ajassa, on mielestdni tuloksena itseensd tyytyvdisempi,
paremmin voiva ja jaksava diti, joka jaksaa puuhata lastensa kanssa. Masen-
tava lukema vaa’assa vaikuttaa sekd henkiseen hyvinvointiin ettd parisuhtee-

seen.”
Kyselyyn vastanneet didit toivat esille ehdotuksiaan puhelinneuvonnan kehittdmiseen.
Puhelinneuvontaan liittyvissd kehittimisehdotuksissa korostui puhelinneuvonnan li-
sadaminen ja sen laadun parantaminen:

” Kehittdmis mahdollisuutena néden puheluihin vastaus nopeuden/vastauksen.”

”Neuvolassa olisi hyvd olla pitempi puhelinpdivystysaika”

”Puhelinaikoja useammin, tai vaihtelevin aikoihin.”

”(--) Soittoaikoja (kehittédisin). Jos sellaiset on kerran olemassa, ettd saa hel-

posti yhteyden hoitajaan, niin tuolloin hoitajan tdytyisi olla myos paikalla eikd

pitdmdssd ajanvaraus asiakkaita.”
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Palveluiden jérjestimiseen liittyen muutamat kyselyyn vastanneet didit ilmaisivat

toiveen Internetin kautta tehtivisti ajanvarauksesta:

”Nettiajanvaraus vuositarkastuksiin”

”Netin kautta ajanvaraus?”

Lisdksi didit toivoivat, ettd neuvolassa huomioitaisiin paremmin &itien psyykkinen
tilanne ja keskustelun tarve, jos diti ei tiedd alkuraskaudessa haluaako pitdd lapsen vai

tehdd abortin ja, jos diti on aikaisemmin menettényt lapsen:

”Neuvolassa tulisi ottaa paremmin huomioon ’erilaiset naiset” silld esim.
kaikki naiset eivdt haaveile lapsista tai raskaudesta mutta tulevat silti raskaak-
si ja saavat lapsen. Tdllaisille ei hossottdville naisille voisi avoimemmin tarjo-
ta keskusteluapua vaikka mielenterveyspalveluista. Neuvolatdidit tuppaavat
olemaan melko puolueellisia siind vaiheessa kun tuleva diti vield miettii halu-
aako lapsen vai abortin. Neuvolassa edes lddkdri ei oikein osannut puhua asi-

oista suoraan. Aborttisana tuntui olevan vieras.”

”Etenkin raskausaikana ja synnytyksen jilkeen olisin kaivannut enemmdn kes-
kustelua esim. kehon muutoksista, vauvan kehitysvaikeuksista jne. etenkin
edellisen raskauden pddtyttyd epdonnisesti. Henkiseen puoleen ei juuri ole

neuvolassa puututtu, hoito keskittyy perus mittauksiin ja seurantaan.”

8 TULOSTEN TARKASTELU JA ARVIOINTI

8.1 Luotettavuus

Vilkka (2007, 152) mainitsee, ettd tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat

reliaabelius ja validius. Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta ja validius

madrittelee tutkimuksen pétevyyttd tai tarkkuutta. Kokonaisluotettavuus edellyttaa

luotettavuutta sekd mittaukselta ettd tiedonkeruulta ja se on hyvi silloin, kun otos
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edustaa kohderyhmén perusjoukkoa ja mittaamisessa on minimoitu satunnaisvirheiden

maidra. (Vehkalahti, 2008, 41-42).

Otoskoko valittiin suureksi, jotta saataisiin mahdollisimman edustava otos perusjou-
kosta. Vilkka (2007, 17) on todennut, ettd mitd suurempi otos on, sitd paremmin se
edustaa perusjoukossa keskimddrdistd mielipidettd, asennetta tai kokemusta tutkitta-
vasta asiasta. Toisin sanoen suureen otokseen tulee viistamittd enemmén perusjoukon
ominaisuuksia kuin pieneen otokseen. Lisédksi suuressa otoksessa yhden havaintoyksi-
kon antamat puutteelliset tiedot tai vastaamatta jattdminen eivit ole niin merkittavid

tulosten kannalta kuin pienessd otoksessa. (Vilkka 2007, 16-17, 57.)

Tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin on vastausprosentti, joka kertoo kuinka moni
taytti ja palautti kyselylomakkeen asiallisesti tiydennettynd. Vehkalahti (2008, 44) on
arvioinut, ettd kyselytutkimusten vastausprosentit ovat nykyisin alle 50 %:n suuruisia.
Titen tutkimuksen vastausprosenttia voisi luonnehtia melko hyviksi. Luotettavuutta
arvioidessa tulee huomioida aineistonkerdystavan luotettavuus. Lomakekyselyjen etu-
na on etdisyyden sdilyminen vastaajan ja tutkijan vililld, mikéd helpottaa puolueetto-
man nikokulman ylldpitimistd (Vilkka 2007, 16-17, 57). KidytinnOssd vastaaja esiin-
tyl numeroarvoina ennalta strukturoidussa lomakkeessa eikd yksittdinen vastaaja vai-

kuttanut tutkijaan persoonana aineiston ollessa suuri (n=150).

Asiakastyytyviisyyskyselylomakkeen laadinnassa kiytettiin tietoldhteend ajantasaista
teoriatietoa mittarin kehittimisestd (Vilkka 2003, Vehkalahti 2008, ym.) sekd aikai-
sempia neuvolatoiminnan kehittdmiseen liittyvid asiakastyytyviisyyskyselyitd (Vilja-
maa 2003, Kaila 2001). Tutkimuksessa hyodynnetty teoriatieto perustuu muun muassa
neuvolatoimintaa sddtelevddn lainsddddantoon ja valtakunnallisiin tutkimuksiin, joita
edustavat muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat selvitykset sekd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportit. Paikallisiin tutkimuksiin kuului Mikke-
lin kaupungin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ostama tyytyvéaisyyskysely
(2007), jonka tulokset olivat ylldttivin samansuuntaisia asiakaspalvelun ja tilojen

viithtyvyyden kannalta. Lisiksi tutkimuksessa on kiytetty ulkomaisia tutkimuksia.

Asiakastyytyviisyyskysely Kkartoitti asiakkaiden tyytyviisyyttd neuvolapalveluihin
vdittdmien avulla. Viittimien omakohtaisuutta vastaaja arvioi viisiportaisella Likertin

asteikolla. Niiden kiyttdd ei perinteisesti suositella asennemittauksissa, koska vastaa-
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jalla on taipumus valita se vaihtoehto, jonka hin arvelee yleisesti odotettavaksi ja suo-
tavaksi. Téllaista ilmiotd kutsutaan sosiaaliseksi suotavuudeksi. Sosiaalinen suota-
vuus- 1lmid ei kuitenkaan pitdisi vaikuttaa mittarilla kerdtyn aineiston luotettavuuteen,
silld mittarilla selvittiin vastaajan asenteen sijaan hédnen tyytyvéisyyttddn saamiinsa

palveluihin. (Hirsjarvi, Remes, ym. 2007, 198.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdi se, ettd kysely toteutettiin Mikkelin neuvolan kaikis-
sa toimipisteissd ja kyselylomakkeiden maééarit oli suhteutettu terveydenhoitajien lu-
kumaéériin (taulukko 2). Kyselylomakkeiden sekaantumisen vélttimiseksi kukin ter-
veydenhoitaja sai jaettavakseen tarkoitetut kyselylomakkeet suljetussa MAMK:n kir-
jekuoressa, jossa oli merkinti siitd, minkd neuvolan toimipisteen lomakkeet kuori si-
sdlsi. Suhteuttamisen ansiosta jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla oli sama todenni-
koisyys tulla valituksi otokseen. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tirkeda, ettd
terveydenhoitajia ja ditejd motivoitiin saatekirjeilld (liitteet 2 ja 3). Saatekirjeilld moti-
voitiin sekd terveydenhoitajia osallistumaan aineiston kerddmiseen ettd vastaajia osal-

listumaan kyselyyn, mika lisdsi aineiston luotettavuutta (Vehkalahti, 2008, 48).

Toimipisteiden yksiloityminen toimipistekohtaisella tunnuksella antoi mahdollisuu-
den epiilld terveydenhoitajan unohtaneen jakaa kyselylomakkeita, jos vastauksia toi-
mipisteestd palautui vihén tai ei lainkaan. Télloin toimipisteeseen voitiin ottaa yhteyt-
td ja kysyd kyselylomakkeiden tilanteesta. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut
lisdtd siten, ettd terveydenhoitajia olisi velvoittanut saatekirjeessi tarkistamaan neuvo-
lakohtaisen tunnuksen ja kyselylomakkeiden lukuméirén, jolloin olisi voinut varmis-

taa sen, ettei kyselylomakkeiden jakovaiheessa ole sattunut laskuvirhetta.

Vastaajista suurin osa oli asunut Mikkelissd yli kolme vuotta, miki lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Toisaalta ne &idit, jotka ovat aikaisemmin olleet jonkun toisen paikka-
kunnan neuvolan asiakkaina, pystyvéit vertailemaan neuvolapalveluiden laatua. Eris
odottava diti oli vastannut osioon lapsen syntymin jidlkeen ja kommentoinut lomak-
keen laitaan “aikaisempi lapsi syntynyt Jyvdskyldssd, (joten) vastaukset V2-vuotiaasta
eteenpdiin”. Taustatiedoissa kysyttiin taloudessa olevien lasten miird. Aidit saattoivat
mieltdd syntymittomin lapsen talouteen kuuluvaksi tai vastaavasti ajatella, ettd syn-
tymiton lapsi kuuluu virallisesti talouteen vasta syntymén jilkeen. Erds kyselyyn vas-
tannut oli valinnut kaksi lasta- vastauksen ja lisdnnyt "+ yksi mahassa”. Epdselvyyk-

sien vélttimiseksi taloudessa olevien lasten miird pystyttiin tarkistamaan taustatieto-
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osiossa olevan kyselylomakkeen ensimmadisen kysymyksen vastauksen avulla (kts.

liite 4).

Vastausten luotettavuutta lisdsi myos se, ettd raskaana olevat lapsettomat didit pystyi-
vit kyselylomakkeessa siirtyméédn synnyttineille dideille tarkoitetun osion ohi ja néin
heiltd ei tietoa keritty sellaisesta, mistd heilld ei ollut kokemusta. Lapsiperheiden ras-
kaana olevat didit olivat jéttdneet osioon vastaamatta my0s joissakin tapauksissa, jois-
sa vastaaminen olisi vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen. Esimerkiksi jos per-

heessid on kouluikéisid lapsia lastenneuvolaikdisten lasten sijaan.

P-arvoa eli erehtymisriskid voidaan tarkastella tulosten luotettavuutta arvioitaessa.
Tilastollisesti merkitsevé p-arvo tarkoittaa vahvoja todisteita tuloksen luotettavuudes-
ta, mutta tutkijan on itse piiteltavd onko tulos sisdllollisesti merkitsevd. P-arvo on
vain yksi péaittelyn apuviline (taulukko 3), jota yleensd korostetaan liikaa. Monissa
kyselytutkimusten testausasetelmissa voidaan pitdi riittavind noin 0.05:n suuruista p-
arvoa, jota pidetddn yleisend riskirajana (Vehkalahti 2008, 88-89). Otoskoolla oli
merkitystd aineiston luotettavuuteen. Virhemahdollisuuden riski on sitd suurempi mitd
pienemmaistd otoksesta tehdddn padtelmid. Aineiston luotettavuutta arvioitaessa huo-
mioitiin prosenttiosuuksien virhemarginaali, jolloin erehtymisriskin rajana pidettiin

5%.

Tutkimustulokset kuvaavat Mikkelin terveyskeskuksen asiakkaina olevien ditien tyy-
tyviisyyttid suuntaa antavasti, silld ne perustuvat isoon aineistoon (N=150). Tutkimus
ei kuitenkaan kuvaa asiakkaina olevien isien tyytyvdisyyttd. Tutkimustulokset eivét
ole valtakunnallisesti yleistettdvid, silli ne edustavat vain Mikkelin ditiys- ja lasten-

neuvolaa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tyytyvidisyyskyselyyn sai halutessaan vastata jokainen Mikkelin &itiys- ja lastenneu-
volan asiakas. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeen mukana oli
saatekirje vastaajalle (liite 4), joka sisilsi tiedot tutkimuksen tekijoistd ja tarkoitukses-
ta sekd tiedon siitd, mihin kyselylomakkeella saatua tietoa kdytetdaan. Kyselylomak-
keen vastauksista ei paljastunut vastaajan henkil6llisyys, jolloin vastaajan anonymi-

teetti sdilyi. Vastaajille tarkoitetuissa saatekirjeissd mainittiin anonymiteetin siilymi-
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nen seki jokaisen vastauksen tdrkeys. Saatteissa oli my0os kyselyn laatijoiden nimet ja
yhteystiedot sitd varten, jos vastaaja tai neuvolatyontekijd haluaa saada enemmin tie-
toa kyselyn tarkoituksesta ja tutkimuksesta. Kyselyyn vastaajat palauttivat kyselylo-
makkeet joko neuvolan lukolliseen palautelaatikkoon tai postitse suoraan asiakastyy-

tyviisyyskyselyn toteuttajille.

Asiakastyytyviisyyskyselylomakkeilla kerdtty aineisto kisiteltiin puolueettomasti ja
luottamuksellisesti. Aineisto kerittiin vain titd tutkimusta varten. Lupa aineiston ke-
raamiseen ja opinndytetyon tekemiseen haettiin lomakkeella [liite 1(1)] Mikkelin ter-
veyskeskuksen terveysneuvonnan esimieheltd A. Kupilalta, joka myonsi luvan [liite
1(2)], myos Mikkelin terveyskeskuksen apulaisylilddkédri M. Nieminen antoi kysely-
lomakkeelle hyviksyntdansd. Tutkimusta varten keritty aineisto on ainoastaan SPSS-
muodossa Mikkelin terveyskeskuksen esimiehelld A. Kupilalla ja kyselylomakkeet
hévitettiin analysoinnin jélkeen, jolloin kyselylomakkeilla keridttyd tutkimusaineistoa

ei voida kidyttdd vadrin.

8.3 Neuvolatoiminnan kehittiminen ja jatkotutkimusaiheet

Asiakastyytyviisyyskyselyyn vastanneet didit olivat neuvolan palveluihin keskimiirin
jokseenkin tyytyviisid. He olivat tyytyvidisimpid asiakaspalveluun ja neuvolatiloihin.
Aidit toivoivat neuvolasta nykyistd enemmin vertaistukea ja puhelinneuvontaa. Esi-
koistaan odottavat ja ensimmadisen lapsensa saaneet didit kokivat tarvitsevansa neuvo-
lasta muihin vanhemmuuden vaiheisiin verrattuna enemmén tietoa ja tukea. Myos
Viljamaa (2003) on todennut ensimmadisen lapsen saamisen merkittdviksi vanhem-
muuden vaiheeksi, jolloin tuen tarve on suurin. Aineistosta nousi esille toive saada
neuvolasta ohjausta vauvahierontaan, tietoa erilaisista “diti-vauva(/lapsi)”’-ryhmistd
sekd kolmannen sektorin lasten- ja kodinhoidon palveluista. Aidit pitiviit huonoina
sekd vaikuttamismahdollisuuksia neuvolatoimintaan ettd oman terveydenhoita-
jan/ladkidrin valinta- ja vaihtomahdollisuuksia, minkd myos Viljamaa (2003) on ha-

vainnut.

Tutkimuksen perusteella syntyneiden jatkotutkimusaiheiden tavoitteena on terveyden-
hoitotyon kdytdnnon kehittdminen ditien toiveiden ja tarpeiden mukaisiksi. Tutkimus-
tulosten perusteella didit olivat keskimiirin tyytyviisid neuvolapalveluihin, mutta

esille nousi tarpeita parantaa neuvolan puhelinneuvonnan saatavuutta ja lisdtd ryhma-
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toimintaa ja terveydenhoitajien imetysohjaustaitoja. Terveydenhoitajan tavoitettavuus
puhelimitse on korostunut aikaisemmin Léthman-Kilpeldisen (2001) tutkimuksessa.
Muutamat didit myos esittivit toiveita Internet-ajanvarauksista neuvolaan. Tulevai-
suudessa myOs vertaistuen saaminen Internetin kautta varmasti yleistyy. Kyselyn pe-
rusteella enemmisto alle 30-vuotiaista dideistd toivoi saavansa virtuaalista vertaistu-
kea, mutta vield yli 30- vuotiaista enemmistd koki sen tarpeettomaksi. Paavilainen
(2003) on aikaisemmin tutkinut virtuaalisen vertaistuen mahdollisuuksia, ja on roh-

kaissut terveydenhoitajia hyodyntimiin enemmaén Internet-ymparistdd tyonsi tukena.

Kehittamiskohteissa asiakastyytyviisyyskyselyyn vastanneet Mikkelildiset didit toi-
vovat neuvolasta erityisesti opastusta vauvahierontaan, tietoa kolmannen sektorin ko-
din-ja lastenhoitopalveluista seki diti-vauva(/lapsi)-ryhmistd. Tulisikin selvittdd, min-
ki verran terveydenhoitajilla on taitoa ohjata ditejd vauvahierontaan seki tietoa paikal-
lisista “lapsi-vanhempi”-harrastuksista ja kolmannen sektorin tarjoamista kodin-ja
lastenhoidon palveluista. Kodin- ja lastenhoidon palveluilla voidaan tukea vanhempi-
en jaksamista ja siten mielenterveyttd. Perheiden ongelmien ennaltachkdisemiseksi
sekd moniammatillisen yhteistyon lisdamiseksi tulisikin kartoittaa kuinka yhteistyo
neuvolan ja kolmannen sektorin palvelun tuottajien vélilld toimii ja miten sitd voisi
kehittdd. Kyselyyn vastanneet didit toivoivat tietoa "Oman kunnan perhettd tukevista
tahoista”. Tulisikin pohtia, miten tieto oman kunnan tarjoamista palveluista saadaan

dideille saakka ja mikéd on neuvolan rooli niisté tiedottamisessa.

Aidit toivoivat Mikkelin neuvolasta enemmiin mahdollisuuksia ryhmétoimintaan, jos-
sa vertaistuen saanti mahdollistuisi. Useat vanhemmat kehittdisivat “vertaisryhmdtoi-
mintaa(--), yhteisid tapaamisia, jotain missd tapaisi ihmisid joihin ei muuten tulisi
tormdttyd, myds maahanmuuttajien kanssa”. Vertaisryhmédn antama tuki on todettu
edulliseksi ja tehokkaaksi (Deufel & Montonen, 2010, 165), minkd vuoksi vertais-
ryhmétoimintaa tulisikin entisestddn lisdtd ja kehittdd. Aineistosta nousi esille sekéd
ryhmétoiminnan ettid vertaishenkilon antaman tuen tarve. Lisdksi kyselyyn vastanneet
didit pitivit huonoina mahdollisuuksiaan vaikuttaa neuvolatoiminnan sisdltoon. Van-
hemmat kokivat my0s tyontekijin valinta- ja vaihtomahdollisuudet pienind. Tulisikin
pohtia, kuinka vanhemmat tulisivat paremmin kuulluksi ja kuinka heidét saataisiin

mukaan neuvolatoiminnan suunnitteluun.
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Uuden valtionasetuksen 380/2009 tavoitteena on yhdenmukaistaa neuvolapalveluita ja
varmistaa neuvolatoiminnan laatu muun muassa lakisditeisilld laajoilla méérdaikais-
tarkastuksilla. Asetuksen (380/2009) tarkoituksena on muuttaa aikaisempia suositus-
tasoisia toimintaohjeita normitasoisiksi velvoitteiksi (STHL, 2010), mutta sen (asetus
380/2009) vaikutukset ndkyvit parhaiten vasta vuodesta 2011 alkaen, silld kunnille on
annettu lisdaikaa palveluiden jirjestamiseksi asetuksen mukaisiksi. Olisi mielenkiin-
toista tietdd, miten uusi asetus (380/2009) vaikuttaa neuvoloiden asiakastyytyviisyy-
teen. Tamin tutkimuksen kohderyhmivalinta jatti isdt asiakastyytyviisyyskyselyn

ulkopuolelle, mutta myo6s heididn mielipiteidensa selvittiminen on tarkeda.

9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus eli asiakastyytyvdisyyden selvittiminen onnistui hyvin, silld
laadittu mittari pystyi kartoittamaan ditien tyytyviisyyttd laaja-alaisesti ja monipuoli-
sesti. Lisédksi hankaluuksia kyselylomakkeen vastaamisessa oli esiintynyt kokonaisuu-
dessaan vihidn. Muutaman vastaajan mielestd lomakkeessa esiintyneet sanat huolenai-
heita ja riskiraskaus olivat olleet vaikeasti ymmairrettidvid. Kyselylomakkeen viittei-
den yksityiskohtaisuuden ansiosta didit myds vastaisuudessa ymmirtidvit tarkemmin
sen, mitd neuvolapalveluilta saa ja tulee odottaa. Esimerkiksi esitestaukseen osallistu-
nut diti kertoi, ettei ollut edes tullut ajatelleeksi, mitd kaikkea neuvolapalveluihin si-
sdltyy. Isien tdyttamissid lomakkeissa korostui vaikeus vastata erityisesti imetysti kos-
keviin asioihin. Jos lomakekyselystd kehitetdidn versio sekd isille ettd &dideille, tausta-
muuttujia tulee muuttaa ja isille tulee tarjota mahdollisuus hypitéd esimerkiksi imetys-
asioiden yli. Parhaan ja kattavimman lopputuloksen isien tyytyvidisyydestd ja kehitta-
miskohteista antanee kuitenkin isille suunnattu kysely, joka on nimenomaan kohden-

nettu heille.

Tutkimuksen katoa aiheutti kyselyajankohdan umpeutuminen ennen kun terveyden-
hoitajat olivat kaikki kyselylomakkeet jakaneet asiakkaille, silld neuvoloista saapui 10
tayttamatontd lomaketta. Lisdksi kyselyajankohtana muutama isd oli myos ilmeisesti
kdynyt lapsensa kanssa neuvolassa kahdestaan, jolloin &iti ei ollut vastaamassa kyse-
lyyn ja isé oli vastannut kyselyyn. Isille kyselyé ei ollut suunnattu, miki kavensi koh-
deryhmii. Toisaalta saatekirjeessd mainittiin, ettd isd voi viedd kyselylomakkeen tdy-

tettdviksi didille. Kyselyyn olisi voinut siséllyttdd vastaajavaihtoehdoksi myos isén,
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jolloin kohdejoukko olisi ollut nykyistd laajempi ja tietoa olisi saanut myos isien tyy-
tyviisyydestd. Isien tyytyvidisyyden kartoittaminen olisi vaatinut kyselylomakkeen
muuttamista yleisluontoisemmaksi, silld isilld ei ole esimerkiksi samanlaista ndkemys-
td imetysasioista kuin &didilld. Tutkimuksen katoa aiheutti kapean kohderyhmén vuoksi
myos se, ettd kyselylomakkeille luvattuja palautelaatikkoja ei ollut jokaisessa toimi-

pisteessi kyselyajankohtana.

Saannollinen asiakastyytyvidisyyden selvittdminen on tdrkedd sekd paikallisesti ettd
yhteiskunnallisesti. Paikallisella tasolla asiakastyytyvdisyyden selvittiminen on térke-
44, jotta neuvolatoimintaa voidaan kehittdd vastaamaan perheiden muuttuviin tarpei-
siin. Yhteiskunnan nékdkulmasta neuvolapalveluiden laadun parantaminen lisdi neu-
volatoiminnan vaikuttavuutta, jolloin vihentyy korjaavien palveluiden tarve. Yhteis-
kunnan tulisi pyrkid korjaavien palveluiden minimointiin ja ehkidisevin terveyden-
huollon lisdédmiseen kustannussyistd. Esimerkiksi neuvolatoiminta on terveydenhuol-
lon kustannuksiin suhteutettuna erittdin halpaa (STM 2004b, 18). Laadukkaalla ehkai-
sevilld neuvolatoiminnalla voidaan merkittdvasti vihentdaa kalliiden korjaavien ter-
veydenhuollon palveluiden tarvetta. Neuvolatoiminta ja sen kehittiminen on taloudel-
lisesti sekd inhimillisistd syistd jirkevid, silli se luo perustan uusien sukupolvien
psyykkiselle, sosiaaliselle ja fyysiselle hyvinvoinnille. Erds kyselyyn vastannut diti
ilmaisi huolensa neuvolatoiminnan vihentdmisestd ja toiveensa siitd, ettd neuvolapal-

velut pysyisivit ennallaan tai niitd pikemminkin lisdttdisiin:

“Toivoisin, ettei kdyntejd vihennettdisi/ harvennettaisi: kaupungin sddstot
osuvat vddrddn paikkaan jos ennaltaehkdisevdstd tyostd sddstetddn. Kaikilla

ei ole ”ammattitaitoa” huomata jos lapsen kehityksessd kaikki ei ole ok!”

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010) mukaan lastensuojelun piirissid oli yh-
teensd yli 67 000 lasta ja nuorta vuonna 2008, luvut olivat kasvaneet edellisestd vuo-
desta 8 %. Jotta epdedullinen kehitys ei jatkuisi, ennaltaechkdisevdd toimintaa tulisi
lisétd ja kehittdd perheiden tarpeita vastaaviksi. Terveys 15-hankkeessa mainitaan, ettd
valtion, kuntien, jirjestdjen ja elinkeinoeldmén yhteistyotd tulee kehittdd perheiden
tukemiseksi sekd lapsiperheiden ja tyoeldmin tarpeiden paremmaksi yhteensovittami-
seksi. Esimerkiksi neuvolan iltavastaanotot voisivat auttaa lapsiperheen ja tydelamén

vaatimusten yhteensovittamista. (STM 2004b, 18; STM 2001, 23.) Vanhemmuus ei
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ole vain vanhempia ja perhettd koskeva asia, vaan myos koko yhteiskunnan kannalta

merkittdva vaihe thmisen elaméassa.
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Lupa aineiston keriddmiseksi

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Mikkeli University of Applied Sciences

PYYNTO OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI/ OPINNAYTETYON TEKEMISEKSI

LIITTEET

Olemme Johanna Kantell ja Eevi Kukkurainen. Opiskelemme Mikkelin ammat-
tikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. Saimme toimeksiannon Mikkelin terveys-
keskukselta asiakastyytyvidisyyskyselyn laatimisesta &itiys- ja lastenneuvolan
asiakkaille. Teemme kyselyn osana opinndytety6tdmme, jonka tavoitteena on
selvittdd ja analysoida asiakkaiden tyytyviisyyttd Mikkelin &itiys- ja lastenneu-

volan toimintaan.

Asiakastyytyviisyyskyselyn tarkoituksena on selvittdd asiakkaiden tyytyviisyyt-
td neuvolatoiminnan palvelumuotoihin, sisdltoon ja asiakaspalveluun. Kysely an-
taa myos tietoa siitd, vastaako ditiys- ja lastenneuvolan sijainti ja ulkoiset puit-
teet asiakkaiden tarpeita. Lisdksi se antaa asiakkaalle mahdollisuuden ilmaista

omia neuvolatoimintaan liittyvii kehittimisideoita.

Opinndytetydmme on madrillinen tutkimus, jonka kohderyhmii ovat raskaana
olevat ja alle kouluikiisten lasten didit (N=300). Aineisto keritddn ohessa olevi-
en kyselylomakkeiden avulla. Késittelemme aineiston luottamuksellisesti ja vain
tdtd tutkimusta varten. Opinndytetydmme ohjaa lehtori Riitta- Liisa Jukarainen,

puh. 0153 556 634.

Johanna Kantell Eevi Kukkurainen

puh.0400 655 984 puh.050 340 6009

Opinndytetyon suunnitelma
Kyselylomake

Saatekirjeet
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Lupa aineiston keriddmiseksi

Mikkelin kaupunki Piitospoytikirja Sivu 1
Sosiaali- ja terveystoimi
Terveysneuvonnan esimies 30.04.2010 1§
1213 /443 /2010

Muut asiat

Tutkimusluvan myéntiminen Johanna Kantellille ja Eevi Kukkuraiselle

. Asia Mikkelin ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi opiskelevat
Johanna Kantell ja Eevi Kukkurainen anovat tutkimuslupaa
opinndytety6té varten, jonka aiheena on "Asiakastyytyviisyys ditiys- ja
lastenneuvolan asiakkaille".

Asiakastyytyvéisyyskyselyn tarkoituksena on selvittidi asiakkaiden
tyytyviisyyttd neuvolatoiminnan palvelumuotoihin, sisélto6n ja

L — — . —— | asiakaspalveluun. Opinndytetys on médrillinen tutkimus, jonka = —
kohderyhmié ovat raskaana olevat ja alle kouluikiisten lasten didit
(n.300).Aineisto kerétdin kyselylomakkeiden avulla

Paitoksen peruste | Sosiaali- ja terveystoimen eldménkaariorganisaation toimintaséénto § 3

Piitos Myoénnetéin Johanna Kantellille ja Eevi Kukkuraiselle lupa
asiakohdassa mainitun tutkimuksen tekemisti varten edellyttéden, ettd he
noudattavat ehdotonta salassapitovelvollisuutta kerittivissé aineistossa
mahdollisesti esiin tulevien yksilod ja perhettd koskevien seikkojen
suhteen. Lisdksi edellytetiin, ettd yksi kappale tutkimuksesta
luovutetaan terveysneuvonnan esimichen kayttoon.

Terveysneuvonta maksaa postimerkkimaksut (n. 300 vastausta).

L]
Allekirjoitus f
{ W—VVJ.L

/Anneli Kupila
terveysneuvonnan esimies
Tiedoksi Johanna Kantell, Eevi Kukkurainen, Anneli Kupila, Hanneli Seppénen
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Saate terveydenhoitajalle

Hyva vastaanottaja!

Olemme Johanna Kantell ja Eevi Kukkurainen. Opiskelemme Mikkelin ammattikor-
keakoulussa terveydenhoitajiksi. Saimme toimeksiannon Mikkelin terveyskeskukselta
asiakastyytyvéisyyskyselyn laatimisesta ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaille. Teemme
kyselyn osana opinndytetydtamme, jonka tavoitteena on selvittdd ja analysoida asiak-

kaiden tyytyviisyyttd Mikkelin ditiys- ja lastenneuvolan toimintaan.

Asiakastyytyviisyyskyselyn tavoitteena on selvittdd asiakkaiden tyytyviisyyttd neuvo-
latoiminnan palvelumuotoihin, sisdltoon ja asiakaspalveluun. Lisdksi kysely antaa
tietoa siitd, vastaako ditiys- ja lastenneuvolan sijainti ja ulkoiset puitteet asiakkaiden
tarpeita. Tadmén lisdksi se antaa asiakkaalle mahdollisuuden ilmaista omia neuvola-

toimintaan liittyvid kehittdmisideoita.

Olemme jakaneet jokaiseen Mikkelin ditiys- ja lastenneuvolan toimipisteeseen tietyn
madrdn kyselylomakkeita. Lomakkeiden miird on verrannollinen paikkakunnan ko-
koon ja asiakasmddrddn. Jokainen Mikkelin &itiys- ja lastenneuvolan toimipisteessi
tyoskentelevd terveydenhoitaja saa kyselylomakkeiden mukana samanlaisen saatekir-

jeen kuin Te nyt.

Pyydamme, ettd voisitte jakaa kyselylomakkeita kirjekuorissaan raskaana oleville ja
alle kouluikdisten lasten dideille, jotka asioivat neuvolassanne kyselyajankohtana
10.5- 21.5.2010. Asiakkaille tulisi mainita, ettd he voivat palauttaa kyselylomakkeet
meille neuvoloissa olevaan lukolliseen laatikkoon tai ldhettdd ne postitse. Lisédksi heil-
le on hyvid mainita, ettd kerdidimme, analysoimme ja raportoimme aineiston luottamuk-

sellisesti. Toivomme myOnteistd suhtautumista kyselyymme!

Halutessanne lisdd tietoa tutkimuksesta voitte ottaa meihin yhteyttd puhelimitse tai

koulumme sidhkopostin kautta.

Ystavallisin terveisin:

Johanna Kantell Eevi Kukkurainen
Puh. 0400 655 984 Puh. 050 340 6009
johanna.kantell @ mail.mamk.fi eevi.kukkurainen @mail.mamk.fi
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Saatekirje vastaajalle

Hyva ditiys- ja lastenneuvolan asiakas!

Olemme Johanna Kantell ja Eevi Kukkurainen. Opiskelemme Mikkelin ammattikor-
keakoulussa terveydenhoitajiksi. Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd asiak-
kaiden tyytyvdisyyttd Mikkelin ditiys- ja lastenneuvolapalveluihin. Teemme kyselyn
osana opinndytetyotdmme, jonka tavoitteena on selvittdd ja analysoida asiakkaiden

tyytyviisyyttda Mikkelin &itiys- ja lastenneuvolan toimintaan.

Vastauksellanne on merkitysti, silld asiakastyytyviisyyskyselyn tulosten perusteella
voidaan kehittdd ja parantaa Mikkelin seudun ditiys- ja lastenneuvoloiden toimintaa.
Vastaaminen kestdd noin 15 minuuttia. Kysely on tarkoitettu kaikille raskaana oleville
ja alle kouluikiisten lasten dideille, jotka asioivat neuvolassa kyselyajankohtana 10.5-
21.5.2010. Toivomme myonteistd suhtautumista kyselyymme ja aktiivista osallistu-
mista, silld jokainen vastaaja on tirked tutkimuksen onnistumiselle ja tutkimustulosten

hyodyntidmiselle!

Kyselyn vastaukset kisitellddan luottamuksellisesti siten, ettd Teiddn henkilollisyyten-
ne el tule esiin kyselyn tulosten kerddamisessé, analysoinnissa eikd raportoinnissa. Vas-
taajan taustatietoja tiedustellaan vain vastausten tilastollista késittelyd varten. Tutki-
musaineisto kerdtddn ainoastaan tutkimukseen, johon tdma saatekirje liittyy. Aineiston
numeraalisen tallentamisen jidlkeen vastauslomakkeet hévitetdin. Halutessanne voitte
tiedustella asiakastyytyviisyystutkimukseen liittyvisti asioista allekirjoittaneilta puhe-

limitse tai sdhkopostitse.

Toivottavaa on, ettd ldhettdisitte vastauksenne palautuskuoressa viikon sisddn kyselyn
saamisesta. Vastauksen voi jittdd neuvolanne aulassa olevaan lukolliseen palautuslaa-
tikkoon tai sen voi ldhettdd postitse kuoressa olevaan osoitteeseen (postimaksu mak-

settu). Ldmmin kiitos kaikille kyselyyn vastanneille!

Ystavallisin terveisin:

Johanna Kantell Eevi Kukkurainen
Puh. 0400 655 984 Puh. 050 340 6009
Johanna.Kantell @ mail.mamk.fi Eevi.Kukkurainen @mail.mamk.fi
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Kyselylomake

KYSELYLOMAKE - AITIYS- JA LASTENNEUVOLAN ASIAKKAALLE

Ympyroikdd oikeaa vaihtoehtoa vastaava kohta, ellei toisin mainita tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.

Vastaajan henkilollisyys ei paljastu tutkimuksen missddn vaiheessa ja kyselyn vastaukset kdsitellddn luottamuksellisesti.

TAUSTATIEDOT
1. Oletteko...?
1. Odottava diti, ei aikaisempia lapsia
2. Odottava diti, aikaisempia lapsia
3. Aiti, lapsia yksi (tai useampi samana vuonna syntynyt)
4. Aiti, lapsia kaksi tai useampi
3. Olette asuneet nykyiselld paikkakunnalla...?
1. Alle vuoden
2. 1-3vuotta
3. Yli 3 vuotta
5. Onko puolisonne osallistunut neuvolakdynnille?
1. Kylld, noin kertaa
2. Ei,
Syy:

7. Kuinka monta lasta taloudessanne on?

1.

2
3
4,
5

Ei yhtddn (siirry kohtaan 9)
Yksi (siirry kohtaan 9)
Kaksi

Kolme

Neljd tai enemmdn

2. Ikdnne...?

1. Alle 20-vuotias
20- 25-vuotias
26- 30-vuotias

31- 35-vuotias

AN SN

Yli 35-vuotias

4. Oletteko...?

1 Yksinhuoltaja/ leski

2. Parisuhteessa lapsen vanhemman kanssa
3

Muodostanut uusioperheen

6. Onko neuvolassa puolisoasi huomioitu riittdveisti?
1. Kylli
Vidhdn, mutta ei ole riittiviisti

Ei lainkaan

N LN

En osaa sanoa

. Onko lapsen sisaruksia huomioitu neuvolassa?
Kylld, sopivasti

Vidhdn, mutta ei ole riittéiviisti

8

1

2

3. Ei lainkaan
4 Sisaruksia ei ole ollut mukana neuvolassa
5

En osaa sanoa

KAANNA
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Arvioikaa asteikolla 5-0. Ympyroikdd mielipidettinne vastaava vaihtoehto.
5= Tdysin samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Ei samaa eikd eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd,

1=Tdysin eri mieltd, 0 = Vaikea sanoa

ASIAKASPALVELU
9. Luotan henkilokunnan osaamiseen ja ammattitaitoon b) 4 3 2 1 0
10. Henkilokunta on ystdvdallistd b) 4 3 2 1 0
11. Neuvolassa ollaan kiinnostuneita asioistani ja minua kuunnellaan 5 4 3 2 1 0
12. Palvelu on lihtoisin tarpeistani 5 4 3 2 1 0
13. Neuvolan toiminta on kiireetontd ja joustavaa 5 4 3 2 1 0
14. Neuvolassa arvostetaan mielipiteitdni ja pddtoksidni b) 4 3 2 1 0
15. Palvelu on selkedid ja ymmdirrettdvdd b) 4 3 2 1 0
16. Neuvolassa kunnioitetaan yksityisyyttamme b) 4 3 2 1 0

PALVELUJEN SISALTO
17. Olen saanut neuvolasta henkilokohtaista tukea riittdvdsti b) 4 3 2 1 0
18. Neuvola on auttanut loytdmddn voimavaroja b) 4 3 2 1 0
19. Ohjaus sosiaalisten perhe-etuisuuksien hakemiseen on riittdvdd b) 4 3 2 1 0
20. Neuvolassa on tarpeeksi mahdollisuuksia ryhmdtoimintaan 5 4 3 2 1 0
21. Lapsen perushoitoon liittyvid ohjausta on riittdvdsti 5 4 3 2 1 0
22. Parisuhde ja seksuaalineuvonnan mddrd vastaa tarpeitani 5 4 3 2 1 0
23. Olen saanut tarpeeksi ravitsemusneuvontaa b) 4 3 2 1 0
24. Ohjausta suun ja hampaiden hoitoon on riittdvdisti b) 4 3 2 1 0
25. Neuvolasta olen saanut valmiuksia huomaamaan huolenaiheita 5 4 3 2 1 0

26. Minulla on mahdollisuuksia vaikuttaa neuvolatoiminnan sisdltoon 5 4 3 2 1 0
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5= Taysin samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Ei samaa eikd eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 1=Tdysin

eri mieltd, 0 = Vaikea sanoa

Raskausaikana

27. Olen saanut riittdvdsti tietoa sikion kasvusta ja kehityksestd

28. Tiedottaminen raskausajan tutkimuksista ja seulonnoista on riittéivdid

29. Olen saanut pddittdd osallistumisestani tutkimuksiin/seulontoihin

30. Neuvola on auttanut luomaan mielikuvan vauvastani

31. Olen saanut riittivdsti tietoa raskausajan muutoksista elimistossdni

32. Neuvoja raskausajan vaivoihin on annettu riittdvdsti

33. Olen saanut tietoa raskausajan pdiithteiden kdyton seurauksista

34. Jos minulla on riskiraskaus, olen saanut tarvitsemaani tietoa ja tukea

*Raskaana oleva, jolla ei aikaisempia lapsia: siirry kohtaan 46 osioon " Ulkoiset puitteet”

Lapsen syntymdin jilkeen

35. Olemme saaneet riittdvdsti selviytymistd tukevia kotikdyntejii

36. Neuvolan antama imetysohjaus on ollut riittiviii ja asiantuntevaa

37. Imetyksen tukeminen ja kannustaminen ovat vastanneet tarpeitani

38. Ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen on riittéivdiisti

39. Olen saanut tietoa lapsen idinmukaisesta ravitsemuksesta tarpeeksi

40. Mielestiini rokotuksiin liittyvid asioita on kdsitelty riittdvdsti

41. Kanssani on keskusteltu tarpeeksi synnytyskokemuksestani

42. Olen saanut hyvin neuvoja raskaudesta ja synnytyksesti toipumiseen

43. Ohjaus lapsen unirytmiin siirtymisestd on vastannut tarpeitani

44. Neuvontaa lapsen siisteyskasvatukseen on riittivdsti

45. Neuvonta liittyen lapsen tahtoikddin ja itsendistymiseen on riittdvdd

2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0

KAANNA
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Kyselylomake

5= Taysin samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 3= Ei samaa eikd eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 1=Tdysin

eri mieltd, 0 = Vaikea sanoa

ULKOISET PUITTEET

46. Neuvolan tilat vastaavat perheeni tarpeita(mm. aula, kiytivdit)

47. Lasten viihtyvyys on huomioitu neuvolassa

48. Mielestdini neuvolatilat ovat turvallisia

49. Hoitopoydiit ja (muut tarvitsemani) vilineet ovat sijoitettu hyvin

50. Neuvolan aukioloajat vastaavat tarpeitani

51. Puhelinneuvonta vastaa tarpeitani

52. Vastaanottoaikojen saatavuus vastaa odotuksiani

53. Kulkuyhteydet neuvolaan ovat perheeni tarpeita vastaavia

YHTEISTYO JA ILMAPIIRI

54. Yleinen ilmapiiri vastaa odotuksiani

55. Neuvolassa voin ja uskallan puhua asioistani/tunteistani

56. Neuvolan tiedotus asiantuntijan palveluista on riittdvdcd

57. Neuvolan ohjaus erityisasiantuntijoiden palveluihin on sujuvaa

58. Neuvolaldidkdrin toiminta vastaa odotuksiani

59. Terveydenhoitajan toiminta vastaa odotuksiani

60. Voin valita tai vaihtaa oman neuvolaldiiikirin/ terveydenhoitajan

2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0

61. Jos ympyroitte vastausvaihtoehtoja 2 tai 1, voitte halutessanne kirjoittaa alla oleville riveille vastauksellenne

perustelunne tai kokemuksenne ja parannusehdotuksenne:
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Kyselylomake
KEHITTAMISKOHTEITA

62. Haluaisitteko saada neuvolasta...

Kylla En En osaa sanoa

63. mahdollisuuden vertaisryhmd- toimintaan

Internetin valitykselld?

64. tietoa kantoliinoista, rintarepuista tai kan-

torinkoista?

65. tietoa ’diti-vauva”- harrastuksista, kuten

vauva-uinnista, vauvajumpasta, tms.?

66. tietoa kestovaippojen ekologisuudesta ja

kaytostd?

67. tietoa ja ohjausta vauvahierontaan?

68. tietoa kolmannen sektorin tarjoamista

kodin- ja lastenhoitopalveluista?

69. Muuta, mitd?

Jos vastasitte kohtaan 69. ’kylla”, voitte perustella vastauksenne:

70. Miti haluaisitte kehittdd neuvolatoiminnassa?

Tarkistakaa, etti olette vastanneet jokaiseen kohtaan. KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Kategoriointi
AVOIMIEN KYSYMYKSIEN VASTAUSTEN KATEGORIOINTI
Puoliso Selite siihen, jos puoliso ON osallistunut | Alaluokka Yldluokka
mukana kédynnille. Alkuperiinen lainaus.
neuvolassa
(vapaaeh-
toinen)
2 “esikoisen odotusaikana + kaikissa ultra- Osallistuminen esikoisen Ensimmadinen lapsi
kdynneissd” odotusaikana
3-4 “Mielenkiinto” Mielenkiinto
1 ”oli mukana esikoisen ensimmaiselld Osallistuminen esikoisen Ensimmaéinen lapsi
kdynnilla” neuvolakdynnille
6 “kulkeminen autolla/ halu osallistua” Halu
”Kylld, jokaisella kertaa (nyt 3 kertaa)”
5 ”Odottaessani ensimmadistd lasta kiivimme | Osallistuminen esikoisen Ensimmdinen lapsi
neuvolassa yhdessi” odotusaikana
Puoliso Selite, jos EI ole paissyt neuvolakiayn- Alaluokka Yliluokka
mukana neille. Alkuperiinen lainaus.
neuvolassa
(vapaaeh-
toinen)
“yrittdjin kiireet” Tyossdolo Tyo
“tyoesteet” Tyossédolo Tyo
“tyd” Tyossdolo Tyo
”tyd ja ei ole ollut tarvetta” Tydssidolo ja asenne Tyo, asenne
”yksinhuoltaja” Yksinhuoltajuus
ei ole aika” Kiire
“Hoitaa toisia lapsia tai tdissd” Tyossdolo Tyo
Ei tédssd toisessa raskaudessa, ensimmaéi- Aikaisempi lapsi Tuttuus
sessd useamman kerran”
“en ole tullut ajatelleeksi, koska ei yhteisid | Uusioperheen roolit Uusioperhe

(biologisia) lapsia. Ex- puolison kanssa en

edes haluaisi tulla.”
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Kategoriointi
Puoliso Selite neuvolakiynneilta poisjdamiseen. | Alaluokka Ylidluokka
mukana Alkuperiinen lainaus.
neuvolassa
(vapaaeh-
toinen)
”3:n lapsen aikana vaihtelevasti toistd Tyossédolo Tyo
riippuen”
1-2 “tyossd, nla kdynnit “virka-aikana” Tyossédolo Tyo
ei ota lapsesta vastuuta” Yksinhuoltajuus
yrittédjilld ei aikaa ®” Kiireinen eldmintapa/ tyé | Kiire, tyd
”on tdissd, ei padse tulemaan” Tyossdolo Tyo
1 “toistd vaikea saada vapaata” Tyossdolo Tyo
2 ”toistd hankala padstd paivilld.” Tyossdolo Tyo
“tydesteet” Tyossdkadynti Tyo
pari ”Neuvola-ajat tydaikana, lomilla mukana” | Tyo este saapumiselle Tyo
“Puolisolla pdivityd, ei pysty kesken tyo- Tyossdkdynti Tyo
pdivin lihtemdin neuvolaan.”
“tyoaika 22-06- pdivit nukkuu” Tyossidkaynti Tyo
“ty6” Tyossidkaynti Tyo
"Tyo” Tyossidkaynti Tyo
”Ei halua olla mukana lapsensa elaméassd” Yksinhuoltajuus
“tybajan vuoksi, 7.-16 toissd” Tyossidkaynti Tyo
”ollut toissi, todettu, ettd varsinkin ndin Koettu, ettei tarvetta Asenne
monennella asiat hoituvat omalla painol-
laan. => ei olla koettu tarpeellisiksi”
“toinen lapsi, ei tarvetta, tutut kuviot” Lapsia useampi kuin yksi Tuttuus
“Toissd” Tyossdkadynti Tyo
1 “lapsen ladkiri”
1 “yleensi ei pddse kun on tdissd” Tyossdolo Tyo
”Osallistunut ultradédnitutkimuskiynneille Asenne
sekd perhevalmennukseen. emme kokeneet
tarpeelliseksi puolison ldsndoloa tavallisil-
la neuvolakédynneilld.”
”Ei halua kidydd” Haluttomuus
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Kategoriointi
Selite tyytyméttomyyteen. Alkuperdinen | Alaluokka Yliluokka
lainaus.
”Ei ole ollut tarvetta vaihtaa, terveydenhoi- | Ei ole tarvetta ollut vaihtaa tyontekijaa Valinnanvapaus
taja on maailman ihanin ihminen!”
”Oli yksi kotikdynti eikd se mitenkdin sel- Kotikdyntien lukuméirin ja sisdllon uudel- | Kotikdynnit
viytymistd tukenut” leenarviointi
“Imetys tai raskaudesta ja synnytyksesti Terveysneuvonnan lisédminen Terveysneuvonta
toipumisohjausta ei ole ollut ollenkaan”
”Neuvolassa olisi hyvi olla pitempi puhe- Puhelinneuvonta- ajan pidentdminen Puhelinneuvonta
linpdivystysaika”
”Tuntuu, ettd neuvolassa on aina kiire.” Kiireettomén ilmapiirin luominen Ilmapiiri
”Ryhmétoimintaa perheille voisi olla” Ryhmitoimintaan liittyvi toive Ryhmitoiminta
”Ndin ensikertalaiselle ohjaus on liian vi- Terveysneuvonnan ja ohjauksen lisadmi- Terveysneuvonta
hiistd. Sain kylld kirjallisen ohjeen joka nen
vihén auttoi.”
“Terveydenhoitaja oletti etten kidytd alkoho- | Pdihteiden puheeksi ottamista lisittivi Terveysneuvonta
lia/ tupakkaa/ huumeita. Tdmi on kylld
totta, mutta asiasta pitiisi edes kysyd, eikd
vain olettaa ettd ndin on.”
”Neuvola voisi olla auki hieman mydhem- Iltavastaanottojen jédrjestiminen Vastaanottotoiminta
péén jolloin my0s isd paisisi toiden puolesta
paremmin mukaan.”
“”Muuton yhteydessi vaihtui terveydenhoita- | Vihédinen mahdollisuus valita tyontekija Valinnanvapaus
ja. Toivomukseni sdilyttda vanha th sivau-
tettiin ja siithen suhtauduttiin nihke&sti.(--)”
”Neuvolalddkdrin vastaanotolla paikalla oli | Vdhidinen mahdollisuus valita tyontekija Valinnanvapaus
harjoittelija, eikd annettu tilaisuutta valita
toisin.”
”Ainut miinus oli, ettei soittopyynt6oni Puhelinneuvonnan saatavuus Puhelinneuvonta
vastattu/huomioitu, vaikka tarve olisi ollut
kova.(--)”
”Puhelimitse terveydenhoitajaan vaikea Puhelinneuvonnan saatavuus Puhelinneuvonta
saada yhteys.(--)”
7vélilld tuntuu, ettd terveydenhoitaja kysyy | Kuulluksi tuleminen Ammatillisuus

kysymyksen, mutta ei kuuntele vastausta”
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Kategoriointi

Selite tyytyméttomyyteen. Alkuperidinen

lainaus.

Alaluokka

Yliluokka

”Olen kdynyt vain kerran neuvolaldadkarilld
raskauden aikana ja jotenkin tuli hieman
tunne kuin valittaisin turhasta vaikka lddkari
olikin ihan mukava. Asia oli minulle vaikea
ja olisin toivonut ettéd terveydenhoitajan
kommentit ladkérille olisivat riittdneet pi-
demmille kun asiasta jo hidnen kanssaan

olin puhunut.”

Parannusta neuvolaldikérin toimintaan

Ammatillisuus

“Etenkin raskausaikana ja synnytyksen
jéilkeen olisin kaivannut enemmin keskuste-
lua esim. kehon muutoksista, vauvan kehi-
tysvaikeuksista jne. etenkin edellisen ras-
kauden paityttyd epdonnisesti. Henkiseen
puoleen ei juuri ole neuvolassa puututtu,
hoito keskittyy perus mittauksiin ja seuran-

taan.”

Keskusteluapu

Vanhemman jaksamisesta huolehtiminen

Keskustelu

- Kohta 46: Liheméen neuvolaan pitka
kenkilusikka ettd saa raskaana kengiit hel-
pommin jalkaan, my6s mukavammat pit-
kiselkénojaiset tuolit odotusaulaan. Kiitos
-YHTEISTYO JA ILMAPIIRI : Ensimmai-
sille kdynneille enemmaén tiedotusta
terv.hoit., neuvolaldikérin ja muiden asian-
tuntijoiden tehtivistd raskauden eri vaiheis-
sa, silld kun ei tiedd mistddn mitidédn eikd ole
mitdin odotuksia niin on todella pihalla mitd
seuraavaksi tapahtuu tai mité palveluita edes
pitiisi saada? Ikéddn kuin perehdyttiminen
siind alussa olisi ensimmdisen raskauden

kohdalla tarpeellinen.”

-Kenkilusikat ja paremmat tuolit odo-
tusaulaan.
-Lisédtietoa mahdollisista tukimuodoista ja

raskauden erivaiheiden kontrolloinnista.

Neuvolatilojen asianmu-
kaisuus:

- Hoitovilineiden
saatavuus

Informointi

”Jos ei ole kyseessd ensimmadinen lapsi,
kotikédynteji ei ole vaan on heti mentiva

neuvolaan.”

Kotikdyntien méérén lisdiminen

Kotikédynnit
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Kategoriointi
Selite tyytyméattomyyteen. Alkupe- | Alaluokka Yliluokka
riinen lainaus.
“Puhelin sulkeutuu klo 14. Monesti Puhelinneuvonnan tarve klo 14 jil- Puhelinneuvonta
tarvetta soittaa vield sen jdlkeenkin! keen.
”Olen saanut valita ladkérin, jolla Valinta/vaihtomahdollisuudet Valinnanvapaus
asioimme nla: ssa. Yhteistyd TH:n Terveydenhoitajan toiminta Ammattitaito

kanssa mutkatonta ja sujuvaal”

“neuvolalddkdrille padsy vaikeaa,
vihittelevit oireita, miké ei helpota

raskaana olevan huolta”

Laidkérille padsyn vaikeus

Kuulluksi tuleminen

Palveluiden saatavuus

Ammatillisuus

”Minulla, kuten varmaan monella
muullakin nykydidilld, on ollut pelko-
ja, syyllisyyttd siitd, olenko hyvi &iti

-> kannustus ei olisi pahitteeksi.”

Vanhemman kannustaminen

Ammatillisuus

» Aiti-lapsi-ryhmiit olisi kivoja.”

Ryhmaétoiminnan lisddminen

Ryhmétoiminta

”Perhevalmennusryhmit voisivat
jatkaa useamman kerran lapsen syn-
tymén jilkeen. (vanhempia kannus-
tettava tulemaan mukaan, helposti
kiy ettei siihen 1.jarjestettyyn kertaan
péidse jostain syystd). Tamai tukisi

vertaistuki ajatusta.”

Perhevalmennusryhmien jirjestimi-

nen ja vertaistuen lisddminen

Ryhmétoiminta

”...valintaa tai vaihtoa ei voi harras-
taa kun on yksi th ja l4dkéri. Jos sat-
tuu olemaan joka kerta eri, koen sen

todella epamiellyttiavéinid asiana”

Oman terveydenhoitajan/ lddkérin
valintamahdollisuuden lisddminen ja

pysyvin hoitosuhteen ylldpitdaminen

Valinnanvapaus

”Kotikédynti oli 1 ja ainoa”

Kotikdyntien lukumédrin lisidminen

Kotikdynnit

”Sairaalassa opetettu (oikein) imetys-
td, mutta joka kerta uusi kitilo, niin

vaikea kun hlokunta vaihtuu”

Imetysohjaus

“Mielestédni synnytyksestd pitdisi
puhua enemmin varsinkin jos on

ollut vaikea synnytys. (--)”

Synnytyskokemuksen késittely

Terveysneuvonta

”Oma auto vilttaimiton, koska matka

on pitkd ja julkiset ei kulje meille”

Oman auton valttimittdomyys

Kulkuyhteydet

”Synnytyksen jilkeisid kotikdyntejd

voisi olla enemmén”

Kotikdyntien lukumédrin lisidminen

Kotikdynnit
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Kategoriointi

Selite tyytyméttomyyteen. Alkuperidinen

lainaus.

Alaluokka

Yliluokka

”Neuvolassa ei ole syottotuoleja lapsille (--)
vaikka muut tavarat ovat neuvolan puolella.
Kahvilassakin vain 1 rikkindinen syottotuo-

11 5

Neuvolaan asianmukainen varustus

Neuvolan irtaimisto

“Imetykseen ei juurikaan puututa tai siini Imetysohjauksen lisddminen Imetysohjaus
ohjata.”

”Soittopyyntdihin ei aina vastata” Puhelinneuvonnan saatavuus Puhelinneuvonta
”Raskausajan ladkarikdynti/kdynnit todella Kiireettomén ilmapiirin luominen Ilmapiiri
hitéisid riippuen ladkéristd. (--)”

.. Jalkitarkastuksesta poistuin holmisty- Palvelun ymmarrettavyyden lisddminen Asiakaspalvelu

neend resepti kourassa vaikken sitd edes

halunnut. (--)”

... Hankalaa saada ladkdri lapselle, jos
jotain erityistd vaivaa/kysyttdvid, muuta

kuin normaali tarkastus.”

Ladkérin palveluiden saatavuus

Palveluiden saatavuus

”QOdottavaa isdd (odottavan didin puolisoa)
huomioidaan varsin vihén (--). Voisiko
esim. alkukdynnilld punnita myos isén,
mitata verenpaineet ja hemoglobiinin hénel-
takin silloin télloin? Myos isdn hyvinvointi

on lapselle tirkedd.”

Isédn/lasta odottavan didin puolison huomi-

ointi

Palvelun perhekeskeisyys

“Puhelinneuvonta on epaméaérdisti ja kii- Puhelinneuvonnan selkeys ja kiireetto- Puhelinneuvonta
reistd” myys

“Puhelimella on vililld vaikea saada vasta- Puhelinneuvonnan saatavuus Puhelinneuvonta
usta tai se on varattu.”

“Imetysohjaus tulisi saada enemmén, koen, | Imetysohjauksen riittdvyys ja asiantunti- Imetysohjaus

ettd osittain riittiméattomin imetysohjauksen
ensimmadisen lapsen imetys jii pariin kuu-
kauteen. Toista imetin kokemuksella ja
sitkeydelld sitten pitempééin, mutta neuvo-
lasta en tukea saanut. Onko minulla mahdol-
lisuus valita terveydenhoitaja tai neuvola-

lagkiri? Téllaista mahdollisuutta en tiedosta.

juus
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Kategoriointi

Selite tyytyméttomyyteen. Alkupe-

riinen lainaus.

Alaluokka

Yliluokka

”Otavasta ei kulje katureita ja vaunut
mahtuvat huonosti linja-autoon ja
eivit kulje puolen tunnin vilein ja

ovat torkein kalliita!”

Kulkuyhteydet neuvolaan

Neuvolan sijainti

”Kiire on pahin epikohta neuvolas-

i)

sa.

Palveluiden kiireettomyys

Palveluiden jérjestiminen

”51.-52. (--)Mielesténi henkilo X
saisi muuttaa kdytostddn ystiavalli-
sempddn sdvyyn! Vaikka kysely
kuuluisikin hinen toimenkuvaansa,
niin tulee olo, ettd vanhempi ei itse

tiedd mité lapsilleen on oikein!”

Puhelinneuvonnan ja vastaanottotoi-

minnan toimivuus

Puhelinneuvonta

Vastaanottotoiminta

”Raskausaikana (noin puolivilissd)
ollessa osaan kysymyksistd ei osaa
vield vastata (kaikki 3 vastaukset). Ei
ole vield tietoa kaikista neuvolan

palveluista!”

Luotettavuus

Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus ja neuvonta

”Puhelin neuvontaa on vaikea saada,
kun terv.hoit. eivit ehdi vastaamaan

puhelimeen.

Puhelinneuvonnan jirjestdminen ja

sen lisddminen

Puhelinneuvonta

”Vililld tuntuu, ettd hoitajalla on

Palveluiden kiireettomyys

Palveluiden jirjestiminen

kiire” Ilmapiiri
”Omalla alueella kidytossd vain yksi Rajallinen mahdollisuus valita palve- | Valinnanvapaus
ladkdri ja yksi terveydenhoitaja, joten | lun tarjoaja

vaihtoehtoja ei ole!”

20. Neuvolan koko vaikuttaa luon- Ryhmaétoiminnan lisddminen Ryhmétoiminta

nollisesti asiaan”

”21. Ensimméisen lapsen kanssa
olimme hiukan pallo hukassa, toisen

kohdalla osaa jo paremmin kysy#kin”

Perushoitoon liittyvdi ohjausta

enemmain

Ohjauksen ja neuvonnan lisddminen
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Kategoriointi

Selite tyytyméttomyyteen. Alkupe-

riinen lainaus.

Alaluokka

Yliluokka

”24. Ensimmdiselle lapsellemme tuli
3kk:n idssd 1.hammas, aika suuhy-
gienistille tuli vasta vuoden idssi.
Olisimme kaivanneet ohjausta hie-

man aiemmin.”

Ohjausta suun ja hampaiden hoitoon

enemmain

Ohjauksen ja neuvonnan lisddminen

23. Raskauskilojen pudottaminen
on ollut mol.lapsien jélkeen todella
vaikeaa, kaipaisin neuvolasta enem-
min ohjeita siitd, miten syodd ime-
tysaikana, kun takaraivossa on vanha
fraasi imetysaikana ei saa laihdut-

999

taa

Painonhallintaan ohjausta

Ohjauksen ja neuvonnan lisddminen

”53 + 60 Ei mahdollisuutta, pieni
paikkakunta => vain 1 ladkéri oli
sellainen, jonka olisin halunnut vaih-

taa. Onneksi oli vain lyhyen ajan.”

Valinnanvapaus palvelun tarjoajaan

Huonot kulkuyhteydet

Neuvolapalveluiden jirjestaminen

Neuvolan sijainti

35 Kotikéynti tehtiin, mutta oliko se

selviytymistd tukeva- ei.”

Kotikdyntien méérén ja sisidllon

uudelleen arviointi

Kotikédynnit

736 + 37 Mielestini imetysohjausta
ei ollut, ellei se ole kysymys rinta-
maidon riittdvyydestd. Ensimmadisen
lapsen kohdalla tukea olisi tarvinnut
enemmin. => imetys loppui aikai-

semmin kuin olisin halunnut. (--)”

Imetysohjauksen lisd&dminen ja te-

hostaminen

Imetysohjaus

”Kohta 26: Jos perhetilanne/ lapset/
raskaudet olisivat olleet erilaiset,
olisin saattanut kaivata jotain muu-
tosta. En tiedi, olisiko muutos ollut
mahdollinen. Nyt raskaus/lasten
tarkistukset hoituvat rutinoidusti ja
olen todella tyytyviinen. Ensimmaéi-
sen raskauden (ja silloisen tervey-
denhoitajan) kohdalla olisin vastan-
nut useampiin kohtiin 1 ja 2 vaihto-

ehdolla.”

Asiakastyytyvaisyys
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Kategoriointi

Selite tyytyméttomyyteen. Alkupe-

riinen lainaus.

Alaluokka

Yliluokka

“Terveydenhoitaja ei ainakaan tuputa
tietoa joskus tuntuu ettd neuvoja saa
vain jos osaa pyytid hidn ikdin kuin
olettaa ettd asiat on tuttuja vaikka ne

eivit ole.”

Neuvonnan ja ohjauksen lisddminen

Neuvonta ja ohjaus

”Neuvolaan on pidssyt paremmin,
mutta neuvolaldékérille on ollut vai-
keampi saada aikoja. Asumme eri
paikkakunnalla kuin missi neuvola
on ja olemme vield tdissd kolmannel-
la paikkakunnalla joten kdyntien
jarjestiminen ei ole aina helppoa,
mutta lapset eivit ole endid vauvoja,
joten kdyntejikin on vain kerran

vuodessa.”

Neuvolalddkérin palveluiden huono

saatavuus

Palveluiden saatavuus

”- Raskausaikana TH:n kommentit

esim. painon noususta, tuntuivat siltid

- Tyontekijdn ammatillisuutta lisattd-

Ohjaus ja neuvonta

ettd paino oli aina noussut joko liikaa | vi:

tai litan vdhin, ei sopivasti. Lasten - Vanhempien kunnioitus Ammattitaito
kanssa esim. rokotusasioiden pdivit- - Asioiden ilmaiseminen

taminen, sivuvaikutukset

-TH:1la tapana viittdd vastaan joissa- | -Rokotusasioiden kisittelyd neuvola-

kin asioissa, ei selvistikdian kannata kdynneilld lisdttava

esim. ’perhepedissd” nukkumista,

joka meille sopii hyvin. kysymyksiin | -Lasten ruokailuun liittyvin ohjauk-

lasten ruokailusta latk&istiin vaan sen ja neuvonnan lisddminen

joku ravinto-opas kéteen”

Miti haluaisit kehittdd neuvolatoiminnassa?

“Kiireettomyyttd. Palvelu voisi ldhted | Kiireettomén ilmapiirin luominen Ilmapiiri

asiakkaan tarpeista, eikd siitd ettd

jotenkin on totuttu aina tekeméén”
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Kategoriointi
Alkuperiinen lainaus Alaluokka Yliluokka
” Aitiyspainonhallinta ryhmii” Ryhmétoiminnan lisiiminen Ryhmétoiminta
”Varsinaisessa neuvolatoiminnassa ei ole Parannusta terveydenhoitajan toimintaan Ammatillisuus
moittimista. Epikohdat liittyvét 1dhinnd
omaan terveydenhoitajaan- ihana ihminen,
mutta ammatillisesti liian tuulella kdyva ja
”dkkid vaan asiat alta pois”- tyyppi.
”Puhelinaikoja useammin, tai vaihtelevin Puhelin aikojen saatavuus Puhelinneuvonta
aikoihin.”
”Kotikdyntejd voisi olla enemmén” Kotikdyntien lukuméirén lisdédminen Kotikdynnit
“Lahinni soittoaikoja. Jos sellaiset on ker- Puhelinneuvonnan laadun parantaminen Puhelinneuvonta
ran olemassa, ettd saa helposti yhteyden
hoitajaan, niin tuolloin hoitajan tiytyisi olla
my0s paikalla eikd pitdméssd ajanvaraus
asiakkaita.”
“Toivoisin, ettei kiyntejd vihennettdisi/ Neuvolapalveluiden tarpeellisuus Neuvolapalveluiden
harvennettaisi: kaupungin siéstot osuvat jérjestiminen
véaarddn paikkaan jos ennaltaehkdisevistd
tyostd sadstetddn. Kaikilla ei ole "ammatti-
taitoa” huomata jos lapsen kehityksessi
kaikki ei ok!”
”Uusia leluja odotustilaan/ vast.otolle” Neuvolatiloihin uudet lelut Neuvolatilat

”Joskus tuntuu, ettd neuvolan terveydenhoi-
tajat ovat ns. “ylityollistettyjd”, ja kiireisid
sen vuoksi, joten ehkid neuvolassa voisi olla
enemmin henkilokuntaa/terveydenhoitajia,
niin jdisi jokaiselle asiakkaalle enemmin
aikaa + kaikelle muullekin tyolle jota he
tekevit tyonsi ohella. (paperityot tietoko-

neelle tehtdvit tyot ym.)”

Terveydenhoitajat ovat ylityollistetty-

jé/kiireisid, liian vdhédn henkilokuntaa.

Henkilokunnan puute
Palveluiden jdrjestimi-

nen

”Kaikenkaikkiaan toimii hyvin, kaikkea
mahdollista vaikea huomioida, mutta tarpei-

siin saanut vastauksen.”

Tyytyviisyys

“Nettiajanvaraus vuositarkastuksiin”

Ajanvarausjdrjestelmin kdyttoonotto

Palveluiden jirjestimi-

nen
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Kategoriointi
Alkuperiinen lainaus Alaluokka Yliluokka
” — Neuvolassa tulisi ottaa paremmin huo- Erilaisten naisten huomiointi ja neuvolan Asiakasldhtoisyys

mioon erilaiset naiset” silld esim. kaikki
naiset eivit haaveile lapsista tai raskaudesta
mutta tulevat silti raskaaksi ja saavat lapsen.
Tillaisille ei hossottiville naisille voisi
avoimemmin tarjota keskusteluapua vaikka

mielenterveyspalveluista. Neuvolatadit

tuppaavat olemaan melko puolueellisia siind

vaiheessa kun tuleva iiti vield miettii halu-
aako lapsen vai abortin. Neuvolassa edes
ladkari ei oikein osannut puhua asioista
suoraan. Aborttisana tuntui olevan vieras.
-Toivoisin myds ettd ensimmaistd lastaan
odottaville dideille tiedotettaisiin neuvola-
kiyntien sisdllostéd + ditiyspoliklinikkakédyn-
tien siséllostd paremmin. Itse tunsin olevani
aika pihalla aluksi, eiki sitd osaa edes kysyi

mitddn vield.”

toiminnasta kertominen uusien #itien tutus-

tuttamiseksi

Palveluista tiedottaminen

”Kehittimis mahdollisuutena nden puhelui-
hin vastaus nopeuden/vastauksen.
”Yleensd ruokatunnilla soittaessa yhteytta
neuvolaan on mahdoton saada tai hily-

tys/odotus aika todella pitkd”

Puheluihin vastattava nopeammin

Puhelinneuvonta

”Olemme tyytyviisid itdisen neuvolan toi-

mintaan.”

Asiakastyytyvaisyys

“Tietoja ja tutkimustuloksia voisi kertoa
’rinnakkain’ eiki valita vain yhtd oikeaa

totuutta.”

Tutkimustulosten hyddyntdminen

Ammatillisuus

“Imetysneuvontaa pitdisi lisitd ja esim.
hyodyntiéd vapaaehtoisten imetysohjaajien

kykyja.”

Imetysohjauksen lisdiminen ja tehostami-

nen

Imetysohjaus

“valinnanvapautta milld paikkakunnalla

hoitaa neuvola-asiansa.”

Valinnanvapaus valita palvelujen tarjoaja

Valinnanvapaus
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Kategoriointi

Alkuperiinen lainaus

Alaluokka

Yliluokka

“Enemmin tapaamisia muiden sa-
massa tilanteessa olevien kanssa
(perhevalmennus) Esim. ohjattua
ryhmii dideille ja pienille vauvoille.
Olen saanut asiantuntevaa ja ystivil-
listd palvelua Ristiinan neuvolatideil-
td sekd ladkareiltd. Palvelu on ollut
joustavaa ja minun tarpeista ldhtevii,

KIITOS!”

Erilaisia ohjattuja ryhmid

Ryhmétoiminta

”Omalla kohdalla asia on kunnossa,
mutta yleisesti voisi ditien, miksei
isienkin henkiseen jaksamiseen kiin-

nittdd huomiota.”

Vanhempien psyykkiseen jaksami-

seen kiinnitettivd enemman huomiota

Ennaltaehkdisy

” Isdn mukanaolo neuvolassa odotus-
aikana jo ekan vuoden aikana olisi
varmasti hyvé edes muutaman ker-

ran: hoituisi vaikka kutsukdynneilld.”

Isien kutsuminen neuvolaan

Isien huomiointi

“Ensimmdisen lapsen kanssa olisi
vield 1-2 vuotiaana pari kiyntid ter-
veydenhoitajan luona nykyisti

enemman.”

Neuvolakédyntien lisddminen yli vuo-

den ikdaisille

Neuvolakidyntien lisddminen

”Aidin ravitsemusneuvontaa voisi
panostaa enemmin seké raskausaika-
na ettd sen jidlkeen. Vaikka suurin osa
tietdd minkilainen ruokavalio on
terveellinen, minua itsedni on mieti-
tyttdnyt ruuan méérd, miki on tar-

peeksi ja miké liikaa.”

Ravitsemusneuvonnan lisdédminen

Ohjauksen ja neuvonnan lisddminen

”Asiakas wc neuvolan tiloihin” Neuvolatilojen parantaminen Neuvolatilat

”Olen tyytyvdinen pitkdin suhteeseen Hoitosuhde

th:n kanssa joka on hoitanut raskau-

desta alkaen. Luottamus suhde on

tarkedd!(--)”

”Kohdan 62 asioita olisi voitu kisitel- | Palveluiden siséllon laajentaminen Palvelun jérjestiminen

14, ovat hyodyllisid & mielenkiintoi-

sia!”

Palveluiden ajantasaisuus
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Kategoriointi

Alkuperiinen lainaus

Alaluokka

Yliluokka

“palvelut takaisin Otavaan, Rantaky-
laldiset voisivat kiydad katurilla Pan-

kalammella.”

Kulkuyhteydet neuvolaan

Neuvolan sijainti

”Péddasioiden + vinkkien ldpikdynti
pitéisi sisdllyttdd
PERHEVALMENNUKSEEN
AINA.(--) Miksi sairaalan imetysex-
pertit eivit voisi vierailla synnytys-
valmennusryhmissd? Tai olisiko
mahdollisuus saada *imetystuki-

tahoilta’ vierailija puhumaan?”

Imetysohjauksen lisddminen ja tehos-

taminen

Imetysohjaus

”’Pankalammen neuvolan henkilokun-

ta on erittdin mukavaa ja asiantunte-

vaa, mutta tilat ovat vanhanaikaiset.”

Neuvolan tilojen nykyaikaistaminen

Neuvolatilat

“nimenomaan kohdissa 63- 68 kysyt-
tyjd asioita voisi tiedottaa ja/tai ohjata
paremmin, misté tietoa saa. Kyselin
joistakin em. asioista eikd esim. #iti-
lapsikerhoista mainittu mitdén tai
jumpasta osattu edes kertoa jirjeste-

taanko sitd missadn.”

Tyontekijin valveutuneisuuteen pa-

nostaminen

Palvelujen ajantasaisuus

“Resurssit ovat varmasti rajoittava
tekijd osaltaan. Neuvolassa tervey-
denhoitajat kuitenkin ovat kilttejd ja
iloisia, joten sielld on mukava kay-

da i)

Palveluiden jérjestiminen

Ammattitaito

”Minulle merkityksellisté oli alku-
kuukausina se, ettd neuvola oli poik-
keuksellisen positiivinen. Sielld ei
koko ajan muistutettu ja varoitettu
keskenmenon riskistd vaan annettiin
lupa iloita positiivisesta tuloksesta.
Pitdisin téstd kiinni tulevaisuudessa-

kin i)

Neuvolan positiivinen ilmapiiri

Neuvolan ilmapiiri
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Kategoriointi

Alkuperiinen lainaus

Alaluokka

Yliluokka

”Vastaanottotilat voisivat olla vield-
kin viihtyisimmit ja tietyt osat (esim.
wec-tilat) kaipaavat hieman pdivitysta.
Kaipaamme todella lisétietoa neuvo-
lasta kestovaipoista + muista tarvik-
keista. Vauvahieronta kuulosti mie-

lenkiintoiselta.”

Tilojen nykyaikaistaminen, viihty-

vyyden lisddminen

Kestovaipat ja muut tarvikkeet seka

vauvahieronta

Neuvolatilat

Palveluiden ajantasaisuus

”Raskausajan ravitsemuksesta ja
vitamiinien tarpeellisuudesta tulisi

saada enemmén tietoa.”

Ravitsemus ja vitamiinien tarpeelli-

suus

Ravitsemusohjaus

”Vertaisryhmitoimintaa, muita dite-
jd/iseja varsinkin, yhteisid tapaami-
sia; jotain missi tapaisi ihmisid joihin
ei muuten tulisi torméttyd, myos

maahanmuuttajien kanssa.”

Vertaisryhmitoiminnan jirjestiminen

ja ryhmétoiminnan lisidiminen

Vertaisryhmét

”Vihentéd kiireen tuntua. Pitempi
vastaanottoaika ilman kelloon vilkui-
lua. Silloin itse ehtii paremmin “ko-
tiutua” ja sitd kautta olisi helpompi

puhua vaikeista asioista.”

Kiireettomén ilmapiirin luominen

Ilmapiiri

”Jos diti saa painon nousun pysyméain
hallinnassa ja synnytyksen jidlkeen
kilot pois kohtalaisessa ajassa, on
mielesténi tuloksena itseensa tyyty-
vidisempi, paremmin voiva ja jaksava
diti, joka jaksaa puuhata lastensa
kanssa. Masentava lukema vaa’assa
vaikuttaa sekd henkiseen hyvinvoin-

tiin ettd parisuhteeseen.”

Painonhallinta

”Netin kautta ajanvaraus?”’

Kontaktin saanti neuvolaan

Internet-ajanvaraus

... Parempaa 'neuvolatitii’ emme

olisi voineet toivoa!”

Terveydenhoitajan toiminta

Ammattitaito
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Kategoriointi

Alkuperiinen lainaus

Alaluokka

Yliluokka

“Terveydenhoitajien asiantuntemus
imetyksestd kaipaisi kovasti pdivit-
tamistd! Monella tiedot vanhoja.
Omalla terveydenhoitajallamme on
kylla myonteinen asenne, mutta hin-
kidn ei ole kdynyt imetyksen perus-

tietokoulutusta.”

Tyontekijin imetysohjaustaito

Imetysohjaus

Ammattitaito

”Rantakyldn neuvolassa on erittdin
hyvi ja luotettava ilmapiiri. Olen aina
kokenut, ettd minua kuunnellaan
aidosti, minua arvostetaan ja minulle
tarjotaan paras mahdollinen tieto.
Koen, ettd neuvolassa on 100% luot-
tamus. Minusta palvelussa ei ole
kehitettdviad vaan palvelu on jo erit-

tdin hyvéa ja ihmisldheistd.”

Ilmapiiri

”Perhevalmennus tarvitsee kohennus-
ta. Varsinkin ensisynnyttijille oleva
valmennus on oltava huomattavasti
nykyisti parempi= konkreettisia
esimerkkeji, 1dhtokohta voisi olla se,
ettd tulevat vanhemmat eivit oikeasti
tieddkéddn vield mitddn. Samoin ime-
tysopetusta/ohjausta ENNEN lapsen

syntyméa. (--)”

Perhevalmennuksen konkretisoimi-

nen

Perhevalmennus
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Kategoriointi

Mitd muuta haluaisit saada neuvolasta?
Aihe. Lainaus. Selite. Lainaus Alaluokka Ylialuokka
”Normaalia vertaisryhmé- ”Olisi mukava nghdd muita | Tarve ryhmétoimintaan Vertaistuki
toimintaa” ditejd ilman, ettd tarvitsee

mennd seurakuntatalolle

kuuntelemaan uskonnollisia

asioita.”

”Ohjausta ja tukea 6:kk Ohjausta vauvan ravitse- Terveysneuvonta

taysimetykseen, ekologi-
seen vauvanhoitoon seké
lapsentahtisuuteen. Kan-
nustusta ennemminkin
rintaruokinnan onnistumi-
seen, kuin pulloruokintaan
ja kiinteiden aloitukseen jo

4kk:n ikaiselld.”

mukseen ja hoitoon

”Isien huomiointi”

“enemmaén isid huomioivaa
toimintaa esim. isdvauva-

ryhmit”

Puolison huomiointi

Perhekeskeisyyden lisdé-

minen

“Netinkaytto ja vertaisryh-

misté tiedotus”

Sdhkoinen neuvonta

“imetysohjausta ensisyn-
nyttdjille jo ennen lapsen

syntymad”

Imetysohjauksen lisddmi-

nen

Imetysohjaus
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Kategoriointi

Aihe. Lainaus.

Selite. Lainaus

Alaluokka

Ylialuokka

”Olisi kiva jos neuvolassa
olisi mahdollista saada
vertais- tai tukihenkilo
sellaisessa asiassa joka on
itselle raskaudes-
sa/ditiydessd/ synnytykseen
liittyvissé asioissa vaikea
tai pelottava. Esim. henkilo
joka on aiemmin kdynyt
samoja asioita ldpi ja sel-

vinnyt niistd.”

Tarve vertaistukeen

Vertaistuki

”]asten turvavilineistd”

“Esim. turvaistuimet, syot-
totuolit, (lelut),yms. Olisi
tosi hyvi saada tietoa
enemmin lasten turvavili-
neistéd varsinkin kun on
ensimmaéinen lapsi. (--)
Tulisi turvallisempi olo kun
niistd puhuttaisi myos

neuvolassa.”

Neuvontaa ja ohjausta
liittyen lapsen turvalliseen

hoitoon

Terveysneuvonta

”Oman kunnan perhetti
tukevista tahoista. Esim.
lastenkehitysti tukevia

tahoja.”

Lapsiperheiden paikallisista

palveluista tiedottaminen

Palveluista tiedottaminen

”Kédvimme mieheni kanssa
perhevalmennuksessa,
jonka neuvola jarjesti.
Lasten synnyttyi piti olla
vanhempien ja vauvojen
tapaaminen mutta siti ei
koskaan jirjestetty -> iso

122

pettymys

Ryhmitoiminnan jérjestd-

minen

Ryhmaétoiminta
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Kategoriointi
Haluaisitteko saada neuvolasta... muuta mitd?
Alkuperiinen lainaus | Alkuperiinen perus- | Alaluokka Yliluokka
telu edelliseen
“Liittyen lastenkasvatuk- Terveysneuvonta

seen ja kasvun kehityk-

seen”




Kantell & Kukkurainen
Patteristonkatu 3
50100 Mikkeli

LIITE 6
Kutsu

KUTSU

24.11.2010

Tervetuloa opinniytetyomme esittiimistilaisuuteen! Tyomme aiheena
on Asiakastyytyviisyyskysely Mikkelin terveyskeskuksen iitiys- ja

lastenneuvolan iideille.

Tilaisuus jérjestetddn 7.12.2010 klo 10.00 Kasarmin kampuksella D-

rakennuksessa luokkahuoneessa D131.

Teimme tydmme Mikkelin ammattikorkeakoulun Terveysalan laitokses-
sa. Toivomme aiheen herittdvin kiinnostusta, keskustelua ja kehitti-

misideoita.

Johanna Kantell & Eevi Kukkurainen

terveydenhoitajaopiskelijat





















