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1 Johdanto 

Suomalainen neuvolajärjestelmä on ainutlaatuinen ja tunnetaan ympäri maailmaa. Neuvo-

latoiminta sai alkunsa Helsingissä vuonna 1922 ja on yli satavuotisen historiansa aikana 

pudottanut imeväis- ja äitiyskuolleisuuden minimiin, edistänyt kansanterveyttä, toteuttanut 

lasten rokotusohjelmaa, tarjonnut perheille henkistä tukea ja tarttunut jatkuvasti ajankohtai-

siin haasteisiin. Tänä päivänä määräaikaiset terveystarkastukset muodostavat perustan 

neuvolapalveluille, ja niitä tarjotaan kaikille lasta odottaville ja lapsiperheille. (Laurent 2017, 

298–299; Riihonen ym. 2021; Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 

Hoidon jatkuvuuden on todettu vaikuttavan keskeisesti useaan perusterveydenhuollon osa-

alueeseen: laatuun, tehokkuuteen, kustannuksiin, yhteistyöhön, väestön terveyteen ja ko-

konaisvaltaisuuteen. Hoidon jatkuvuus lisää asiakkaan kokemaa turvallisuuden tunnetta, 

tyytyväisyyttä ja luottamusta. Samoin sen on tutkittu vahvistavan ammattihenkilöiden vuo-

rovaikutusta ja kumppanuutta asiakkaan kanssa. (Raivio 2016, 72, 73–75.) Neuvolatoimin-

nassa pyritään siihen, että asiakkaalla on sama työntekijä, jonka luona asioidaan säännöl-

lisesti (Hakulinen & Koivumäki 2022). Hoitosuhde henkilöstöön tai hoitopaikkaan lisää si-

toutuneisuutta, ja asiakkaat ovat valmiita myös maksamaan hoidon jatkuvuuden turvaa-

miseksi (Galle 2017, 58–59, 63). Omahoitajuus tukee asiakaslähtöisyyttä, sillä omahoitajan 

on mahdollista vastata asiakkaan hoidon etenemisestä ja huomioida asiakkaan yksilölliset 

tarpeet sekä toiveet (Kurppa & Sahla 2019, 42). 

Terveydenhuollossa asiakaslähtöisyyttä pidetään arvona, mutta sen lisäksi merkittävänä 

hoidon vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta lisäävänä sekä kustannuksia lieventävänä teki-

jänä (Kokko 2018, 123–124). Vuorovaikutus asiakkaan ja palveluntarjoajan välillä vaikuttaa 

asiakkaan kokemukseen saadun palvelun laadusta (Grönroos 2009, 101). Asiakaskoke-

muksen johtamista tukee asiakaskokemuksia edistävä organisaation kulttuuri. Tämä luo 

edellytyksiä sille, että organisaatiossa kyetään omaksumaan asiakkaan näkökulma ja si-

toutumaan sen strategiseen johtamiseen. (Saarijärvi & Puustinen 2020, 123.) 

Lähivuosien mediateksteissä on ilmennyt toistuvasti kansalaisten huoli hoidon jatkuvuu-

desta neuvolapalveluissa. Tämä antaa ymmärtää, että neuvolan hoidon jatkuvuutta tulisi 

kehittää lisäten ymmärrystä asiakaskokemuksesta ja sen merkityksestä. Tämän soveltavan 

tutkimuksellisen opinnäytetyön tavoitteena oli nostaa esille neuvola-asiakkaiden kokemus 

hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa mediatekstien pohjalta ja lisätä ymmärrystä asia-

kaskokemuksen merkityksestä neuvolapalveluiden kehittämisessä. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli selvittää, millaisia kokemuksia neuvolan asiakkaat ovat tuoneet esiin mediakir-

joituksissa hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa. Tutkimusaineisto tuotettiin analysoi-

malla mediatekstejä aikaväliltä 1.1.2021-23.3.23. 
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2 Opinnäytetyön lähtökohdat 

2.1 Tausta ja tarve 

Terveydenhoitajan ja perheen välisen suhteen jatkuvuus ja kesto ovat osa neuvolan kult-

tuuria ja vakiintunutta toimintatapaa. Neuvolassa asiakassuhteet ovat yleensä pitkäkestoi-

sia, ja suhde rakentuu parhaimmillaan yhden terveydenhoitajan kanssa. (Vaittinen 2011, 

103–105.) Vanhemmat toivovat neuvolan olevan yksikkö, jossa sama terveydenhoitaja vas-

taisi perheiden seurannasta äitiysneuvolasta lastenneuvolaan (Tuominen 2016, 67). Arka-

luonteisista asioista keskustelun on todettu helpottuvan tutussa ja luottamuksellisessa suh-

teessa (Hakulinen & Koivumäki 2022), joka voi syntyä vain ajan myötä hoidon ollessa jat-

kuvaa (Raivio 2016, 75). Omahoitajuuden tarkoituksena on taata asiakkaan hoidon etene-

minen ja asiakkaan yksilöllisten tarpeiden ja toiveiden huomioiminen, mikä tukee asiakas-

lähtöisyyttä (Kurppa & Sahla 2019, 42). 

Viime vuosina mediateksteissä on tuotu toistuvasti esiin kansalaisten huoli neuvolapalve-

luiden hoidon jatkuvuudesta. Lisäksi valtakunnallinen asiakasnäkökulma hoidon jatkuvuu-

desta neuvolapalveluissa on havaittavissa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) kah-

den vuoden välein teettämässä neuvolakyselyssä. Vuoden 2021 kyselyn avoimessa posi-

tiivisessa palautteessa nostettiin esiin asiointi saman hoitajan kanssa, joka tietää, tuntee ja 

hoitaa perheen asiat. Negatiivinen palaute koski palveluiden organisointia, resurssointia ja 

järjestämistä. Negatiivista palautetta on annettu muun muassa henkilökunnan vaihtuvuu-

desta, vastaanottoaikojen perumisesta ja/tai siirtämisestä, haasteellisuudesta saada yh-

teyttä neuvolaan sekä siitä, että tieto ei ole kulkenut organisaatiossa. (THL 2021.) 

Hoidon jatkuvuudella on merkittäviä vaikutuksia useaan perusterveydenhuollon osa-aluee-

seen, ja yksi niistä liittyy potilaiden kokemaan tyytyväisyyteen, luottamukseen sekä turvalli-

suuden tunteeseen. Palvelun käyttäjäkokemuksia tulisi arvioida enemmän, kun kehitetään 

ja tutkitaan hoidon jatkuvuutta. Terveyspalvelujen asiakkaiden osallisuuden, omahoidon ja 

hoidon jatkuvuuden tukeminen ovat osa asiakaslähtöistä ajattelua. Tietoisuutta hoidon jat-

kuvuuden merkityksestä tulisi lisätä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja päättä-

jien keskuudessa (Raivio 2016, 75), ja neuvolapalveluita tulisi kehittää asiakkaiden todellis-

ten tarpeiden mukaisesti (Riihonen ym. 2021, 2570). 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja tarpeenmukainen, koska tutkimusta hoidon jatku-

vuudesta neuvolapalveluissa asiakasnäkökulmasta ei vielä ole tehty, ja asiakaskokemus 

voidaan toistaiseksi nähdä hyödyntämättömänä voimavarana hoidon jatkuvuuden kehittä-

misessä. Opinnäytetyö tuottaa tietoa hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa kehittämi-

sen, johtamisen ja päätöksenteon tueksi. 
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2.2 Tavoite, tarkoitus, rajaukset ja tutkimuskysymykset 

Tämän soveltavan tutkimuksellisen opinnäytetyön tavoitteena oli nostaa esille neuvola-asi-

akkaiden kokemuksia hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa mediatekstien pohjalta ja 

lisätä ymmärrystä asiakaskokemuksen merkityksestä neuvolapalveluiden kehittämisessä.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia neuvolan asiakkaat ovat 

tuoneet esiin mediakirjoituksissa hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa. Tutkimusai-

neisto kerättiin mediateksteistä, ja aineisto rajattiin koskemaan yksityisten henkilöiden mie-

lipidekirjoituksia neuvolapalveluista ja artikkeleita, joissa journalisti on haastatellut asiak-

kaita liittyen neuvolapalveluihin. Asiantuntijoiden kirjoitukset rajattiin aineiston ulkopuolelle. 

Teorialähtöinen sisällön analyysi kohdistui vain tekstisisältöön eikä tekstien yhteydessä ole-

via kuvia tai tekstin kirjoitustyyliä otettu analysoinnin kohteeksi. 

Opinnäytetyön ensisijaisena tutkimuskysymyksenä oli selvittää: 

- Millaisia kokemuksia mediateksteissä liitetään hoidon jatkuvuuteen neuvolapalve-

luissa? 

Toissijaisina tutkimuskysymyksinä olivat: 

- Millaiset kokemukset mediateksteissä ilmentävät huonoa hoidon jatkuvuutta neuvo-

lapalveluissa? 

- Millaiset kokemukset mediateksteissä ilmentävät hyvää hoidon jatkuvuutta neuvo-

lapalveluissa? 
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3 Suomalainen neuvolatoiminta 

3.1 Neuvola osana perusterveydenhuoltoa 

Suomalaisen terveyspalvelujärjestelmän perustana on luottamus, jota on rakennettu 

maassa aina 1900-luvulta lähtien. Kansalaisten luottamuksen saavuttaminen on ollut vält-

tämätöntä hyvinvointia rakentavan sosiaalisen oikeuden toteutumiseksi. (Harjula 2015, 

365–366; Laurent 2017, 298–299.) Hyvinvointi on käsitteenä moniulotteinen ja vaikea mää-

ritellä täysin tyhjentävästi. Hyvinvointiin on liitetty läheisesti kysymykset, mitä ja mikä on 

hyvä elämä (Kunnari 2017, 21). Hyvinvointivaltiolla tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan val-

tiota, jolla on korkea elintaso ja hyvin järjestetty sosiaaliturva (Suomisanakirja 2023). Suo-

malaisen hyvinvointivaltion legitimiteetti, hyväksyntä järjestelmää kohtaan, pohjautuu oikeu-

denmukaisuuden ja tasa-arvon vaatimukseen (Muuri ym. 2019, 293). Hyvinvointi sisältää 

ihmisen terveyden, sosiaaliset suhteet, sosiaalisen identiteetin sekä aineellisen perustan 

ihmisenä olemisessa. Yksilön subjektiivinen kokemus hyvinvoinnista muodostuu onnelli-

suudesta tai tyytyväisyyden ulottuvuuksista elämään yksilön kokemuksiin, arvioihin ja ar-

vostukseen pohjautuen. Hyvinvointi käsitteenä on siten riippuvainen sekä elinoloista että 

yksilön kyvyistä ja mieltymyksistä tuottaa hyvinvointia. (Karvonen 2019, 96, 100.) 

Äitiys- ja lastenneuvolatyö on ennaltaehkäisevää ja terveyttä edistävää perusterveyden-

huollon toimintaa, mikä säädetään terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 2326/2010, 

15§). Kunnat ovat velvoitettuja tarjoamaan valtioneuvoston asetuksen pohjalta suunnitel-

malliset ja yhtenäiset äitiys- ja lastenneuvolapalvelut (Valtioneuvoston asetus neuvolatoi-

minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun 

terveydenhuollosta 338/2011, 4§). Palveluita tarjotaan kaikille, ja ne ovat vapaaehtoisia 

sekä maksuttomia. Äitiys- ja lastenneuvolatyötä ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministe-

riö (STM), Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto), aluehallintovirastot 

(AVI) ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL). Palvelut perustuvat määräaikaisiin terveys-

tarkastuksiin ja terveysneuvontaan, mitkä ovat tasoltaan yhtenäisiä, suunnitelmallisia, yksi-

lön ja väestön tarpeet huomioivaa toimintaa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, 

koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveyden-

huollosta 338/2011, 13§; THL 2022a.) Terveystarkastukset tulee järjestää siten, että lapsen 

ja perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhain, ja tarpeenmukainen 

tuki on järjestettävä viiveettä. Jotta erityisen tuen tarvetta voidaan arvioida ja toteuttaa, tulee 

tarvittaessa järjestää lisäkäyntejä ja kotikäyntejä. Joissain tapauksissa erityisen tuen tar-

peen arviointi ja toteutus edellyttää yhteistyötä kunnan eri toimijoiden kesken. (Valtioneu-

voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 

nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011, 13§.) 
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Ensimmäistä lasta odottavalle perheelle järjestetään äitiysneuvolassa vähintään yhdeksän 

raskaudenajan terveystarkastusta ja kaksi tarkastusta lapsen syntymän jälkeen. Uudelleen-

synnyttäjälle terveystarkastuksia on raskausaikana vähintään kahdeksan ja kaksi tarkas-

tusta lapsen syntymän jälkeen. Kolme terveystarkastuksista on lääkärintarkastuksia, jotka 

sisältävät myös terveydenhoitajan tai kätilön osuuden. (Hakulinen ym. 2022a.)  Lapsilla tu-

lee olla mahdollisuus vähintään 15 terveystarkastukseen 0–6 vuoden iässä. Tarkastuksista 

yhdeksän toteutetaan ensimmäisen ikävuoden aikana. Terveystarkastuksista viisi on lää-

kärintarkastuksia, jotka sisältävät myös terveydenhoitajan osuuden. (Hakulinen ym. 2022b.) 

Terveystarkastusten yhdenmukaisuutta tukee THL:n ylläpitämä Neuko-tietokanta. Tieto-

kanta sisältää kansalliset ohjeistukset ja suositukset sekä uusinta näyttöön pohjautuvaa tie-

toa ammattilaisten käyttöön. (THL 2022b.) 

Neuvolapalvelut perustuvat mahdollisuuksien mukaan siihen, että asiakkaalla on sama 

työntekijä, jonka luona asioidaan säännöllisesti. Arkaluonteisista asioista keskustelu helpot-

tuu tutussa ja luottamuksellisessa suhteessa (Hakulinen & Koivumäki 2022), ja se lisää 

asiakkaissa turvallisuuden tunnetta. Moniammatillinen yhteistyö perheen kanssa selkeyttää 

ja parantaa hoidon tuloksellisuutta. (Hakulinen ym. 2022b.) Riihonen ym. (2021, 2570–

2571) ovat tarkastelleet kirjallisuuskatsauksessaan neuvolapalveluiden hyötyä. Katsauk-

sessa ydinasioiksi ovat tiivistyneet neuvolan universaalit palvelut, jotka tavoittavat lähes 

kaikki Suomen raskaana olevat ja alle kouluikäisten lasten perheet.  Neuvolan terveystar-

kastukset ovat mahdollistaneet lasten fyysisen, taidollisen ja psyykkisen kehityksen moni-

puolisen ja vaikuttavan edistämisen sekä vanhemmuuteen kohdistuneet vaikuttavat inter-

ventiot. Katsauksessa on todettu neuvolassa tarvittavan edelleen lisää vaikuttavuuden ar-

viointia ja tutkimusta. Terveystarkastusten vaikutukset ja hyödyt on havaittu moninaisiksi. 

Perhekeskustoiminnan kehittäminen on alkanut Suomessa jo 2000-luvulla. Tänä päivänä 

perhekeskuksia kehitetään aktiivisesti koko maassa alueiden omana kehittämistyönä ja 

osana Lapsi- ja perhepalvelujen (LAPE) muutosohjelmaa, jota toimeenpannaan osana Tu-

levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Perhekeskuksia kehitetään ja vakiinnu-

tetaan uusilla hyvinvointialueilla, koska hyvinvoinnin edistämiseen halutaan panostaa tar-

joamalla varhaista tukea ja hoitoa, jolloin hillitään myös kustannusten kasvua. Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos koordinoi valtakunnallista perhekeskusverkostoa, jossa on osallisena jä-

sen jokaiselta hyvinvointialueelta. Verkoston toimintaa hyödynnetään perhekeskusten ke-

hittämisessä. (Hastrup ym. 2021, 1–3; THL 2022c.) 

Perhekeskuksella tarkoitetaan lähipalvelujen kokonaisuutta, joka tarjoaa lapsiperheille 

suunnatut terveyttä ja hyvinvointia sekä kasvua ja kehitystä edistävät palvelut. Lisäksi se 

mahdollistaa varhaisen tuen ja hoidon. Perhekeskuksen ideana on saattaa yhteen lasten, 
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nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut sekä seurakuntien ja järjestöjen toiminnat 

niin, että jokainen lapsi ja perhe saa tuen ja avun tarpeensa mukaan tasa-arvoisesti. Per-

hekeskuksen palvelutoiminta perustuu monialaiseen, hallintorajojen ylittävään palvelujen 

järjestämiseen sisältäen yhteistoiminnan kolmannen sektorin kanssa. (Klavus ym. 2019, 1.) 

Perhekeskukseen kuuluvat muun muassa äitiys- ja lastenneuvolan sekä ehkäisyneuvolan 

terveydenhoitajan, kätilön, ja lääkärin palvelut, kotipalvelu ja lapsiperheiden perhe- sekä 

sosiaalityö. Lisäksi puhe-, toiminta-, fysio- ja ravitsemusterapeutin palvelut, kasvatus- ja 

perheneuvolan psykologin sekä sosiaalityöntekijän palvelut, lastenvalvojien palvelut, eri-

koissairaanhoidon tuntemus, lastensuojelun tuki ja avointen kohtaamispaikkojen toiminta 

ovat osa perhekeskusta. Perhekeskuksen palveluverkostoon kuuluvat myös varhaiskasva-

tus, seurakunnat ja järjestöt sekä kunnan terveyttä ja hyvinvointia edistävä toiminta. (THL 

2022c.) 

Perhekeskuksessa monialaisen yhteistyön myötä lasten ja vanhempien tarpeiden mukai-

nen apu pystytään antamaan aikaisempaa nopeammin, kohdennetummin ja koordinoidum-

min (THL 2022d). Monialaisten perhekeskusten toiminnan on havaittu vähentävän korjaa-

vien lapsiperhepalvelujen tarvetta. Kun taloudellisia voimavaroja suunnataan edes suhteel-

lisen pienellä rahallisella panostuksella ehkäisevää perhetyöhön sekä asiakassuhteen laa-

tuun ja kestoon, saadaan aikaan vaikuttavaksi todettuja lapsiperhepalveluja. (Klavus ym. 

2019, 5). 

3.2 Neuvolan palveluprosessi 

Opinnäytetyössä asiakas sijoittuu neuvolan kontekstiin. Neuvolan asiakas on henkilö, joka 

on kirjoilla äitiys- tai lastenneuvolassa ja on oikeutettu käyttämään äitiys- ja lastenneuvolan 

palveluita. Käytännössä tämä tarkoittaa raskaana olevaa tai lasta. Neuvolan tehtävänä on 

asiakkaan ja hänen koko perheensä hyvinvoinnin tukeminen. Perheen toisen vanhemman 

osallisuutta ja hyvinvointia on alettu tukemaan vahvemmin kehitetyllä puolisoneuvolamal-

lilla, jossa perheen toinen vanhempi kutsutaan yksilökäynnille ennen vauvan syntymää (In-

nokylä 2023). Palveluprosessilla tarkoitetaan tässä yhteydessä neuvolan asiakkaan suun-

nitelmallista tapahtumasarjaa, jonka muodostaa asiakkaan tiettyyn palvelutarpeeseen liitty-

vät palvelutapahtumat sekä niihin sisältyvät toiminnot (Sote-sanastot 2021). 

Kuviossa 1 on kuvattuna äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaan palveluprosessi. Asiakkuus 

alkaa yhteydenotosta neuvolaan. Neuvolatoiminnassa pyritään järjestämään määräaikais-

tarkastusajat omahoitajalle (Hakulinen & Koivumäki 2022), joka on valtioneuvoston asetuk-

sen mukaan ammatiltaan joko terveydenhoitaja tai kätilö. Yksilöllisten tarpeiden mukaan 

asiakkaalle varataan tarvittaessa lisäkäyntejä neuvolaan tai ohjataan asiakas muiden toi-

mijoiden palveluiden piiriin. Muita toimijoita ovat esimerkiksi terapeutit, sosiaaliohjaajat ja 
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erikoissairaanhoidon ammattilaiset. Lisäkäynneistä ja muiden toimijoiden palveluista huoli-

matta neuvolan määräaikaistarkastukset toteutetaan THL:n ohjeistuksen mukaisesti. Asi-

akkuus neuvolassa päättyy äitiysneuvolan osalta synnytyksen jälkitarkastukseen ja lasten-

neuvolan osalta lapsen siirtyessä kouluterveydenhuollon piiriin. Asiakkaan asuinpaikkakun-

nan vaihtumisen myötä oikeus neuvolapalveluihin jatkuu uudessa asuinkunnassa. (Valtio-

neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 

nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011, 4§, 5§, 6§, 9§, 13§.)  

 

 

Kuvio 1. Neuvolan palveluprosessi 
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4 Hoidon jatkuvuus 

4.1 Hoidon jatkuvuuden määrittely 

Hoidon jatkuvuuden (eng. Continuity of Care) määrittelyssä on käytetty usein jaottelua kol-

meen ulottuvuuden osaan, jotka ovat hoitosuhde (relational continuity), tiedonkulku (infor-

mational continuity) ja johtaminen (management continuity). Huomioitavaa on, että osa-alu-

eet sisältävät aina asiakkaan subjektiivisen kokemuksen hoidon jatkuvuudesta ja sen ajal-

lisesta etenemisestä. (Reid ym. 2002, 3–4; Haggerty ym. 2003, 1220–1221). Hoidon jatku-

vuutta on luokiteltu myös kahteen päätyyppiin, hoitosuhteen jatkuvuuteen (relationship con-

tinuity) ja jatkuvuuden johtamiseen (management continuity). Hoidon jatkuvuuden johtami-

nen on tällöin sisältänyt sekä tiedonkulun että hoidon suunnittelun ja koordinoinnin. (Free-

man & Hughes 2010, 13, 16.) Alazri ym. (2007, 197, 199) ovat havainnollistaneet hoidon 

jatkuvuutta yhdeksän eri luokan avulla: koettu jatkuvuus, suhteellinen jatkuvuus, tiimin jat-

kuvuus, rajat (palvelun tuottajat) ylittävä jatkuvuus, pitkittäinen jatkuvuus, joustava jatku-

vuus, hallinnollinen jatkuvuus, maantieteellinen (hoitoyksikön) jatkuvuus ja tiedonkulun jat-

kuvuus. Suhteellista ja pitkittäistä jatkuvuutta on pidetty haastavana erottaa toisistaan, 

minkä vuoksi ne on yhdistetty samaksi jatkuvuuden muodoksi. Suhteellinen ja pitkittäinen 

jatkuvuus sisältävät hoitosuhteen jatkuvuuden saman tai muutaman terveydenhuollon am-

mattilaisen kanssa. 

Haggerty ym. (2003, 1220–1221) ovat kuvanneet hoidon jatkuvuuden teemojen sisältöjä 

seuraavasti: 

Hoitosuhteen jatkuvuus käsittää asiakkaan ja yhden tai useamman palvelutuottajan välisen 

hoitosuhteen. Hoitosuhteen jatkuvuus auttaa huomioimaan asiakkaan menneisyyden ja ny-

kyhetken tulevaisuuden hoidossa. Sen on todettu luovan asiakkaalle ennustettavuuden ja 

johdonmukaisuuden tunnetta. Erityisen arvostettua hoitosuhteen jatkuvuus on ollut perus-

terveydenhuollossa ja mielenterveydenpalveluissa. 

Tiedonkulun jatkuvuus on määritelty sisältävän asiakkaasta aiemmin kertyneen lääketie-

teellisen sekä henkilökohtaisen tiedon hyödyntämisen tehtäessä yksilöllisiä hoitosuunnitel-

mia. Kirjattavissa tiedoissa ovat painottuneet sairauskohtaiset – lääketieteelliset tiedot. Näi-

den lisäksi taustatiedot asiakkaan henkilökohtaisista arvoista ja mieltymyksistä ovat autta-

neet luomaan kokonaiskuvaa eri hoitotapahtumista ja mahdollistamaan tarvetta vastaavien 

palvelujen suunnittelun. 

Hoidon jatkuvuuden johtaminen on koostunut hoitoprosessien johdonmukaisesta suunnit-

telusta ja tarvetta vastaavasta kehittämisestä. Hoidon jatkuvuuden suunnittelu ja johtami-

nen ovat toteutuneet onnistuneesti, kun asiakkaalle on tarjottu eri palvelutuottajien 
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palveluita oikea-aikaisesti ja toisiaan täydentäen. Toimialojen yhteisten hoitoprosessien 

suunnittelu on auttanut hallinnoimaan hoidon jatkuvuutta ja luonut ennustettavuutta ja tur-

vallisuuden tunnetta asiakkaille ja palveluiden tuottajille. Erityisesti koordinoidusta hoitopro-

sessien suunnittelusta ovat hyötyneet paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, joiden hoi-

dossa on huomioitu myös yksilöllinen joustavuus palveluverkostossa. 

Reid ym. (2002, 14–15) mukaan hoidon jatkuvuus näyttäytyy asiakkaan näkökulmasta 

suunniteltuna hoitona myös palvelusta toiseen siirryttäessä, missä hyödynnetään aiemmin 

kertynyttä tietoa. Palveluntarjoajan näkökulmasta hoidon jatkuvuus sisältää riittävästi tietoa 

ja tuntemusta asiakkaasta. Nämä mahdollistavat asiakkaan hoitamisen parhaalla mahdolli-

sella tavalla sekä tarvittaessa sujuvan hoidon jatkumisen toisten ammattilaisten toimesta. 

Asiakkaan ja palvelutuottajan välille muodostuu ainutlaatuisia etuja hoidon jatkuvuuden 

synnyttämään luottamukseen, ymmärrykseen ja vastuunottoon hoidosta. Kuusisto (2018, 

46) on väitöskirjansa kirjallisuuskatsauksen yhteenvedossa tiivistänyt hoidon jatkuvuuden 

tarkoittavan potilaan hoitotapahtumien yhdistymistä keskeytymättömäksi ja saumattomaksi 

kokonaisuudeksi, joka on sopusoinnussa suhteessa potilaan tarpeisiin. Määrittely sisältää 

niin hoitosuhteen, tiedonkulun, johtamisen kuin ajallisen ja kokemuksellisen ulottuvuuden. 

Hoidon jatkuvuutta voidaan tarkastella henkilön tai sairauden näkökulmasta, ja jatkuvuuden 

eri osa-alueiden esiintyminen ja hyöty painottuvat eri tavalla riippuen kontekstista (Reid ym. 

2002, 4, 15). Käsitteenä hoidon jatkuvuus on kompleksinen, ja kontekstin mukaan se tar-

koittaa eri asioita (Kuusisto 2018, 46). 

4.2 Tutkimuksia hoidon jatkuvuudesta terveydenhuollon palveluissa  

Haggerty ym. (2013, 262) ovat tutkimuksessaan selvittäneet potilaiden hoidon jatkuvuuden 

kokemuksia asioitaessa useiden lääkäreiden luona. Potilaille hoidon jatkuvuuden kokemus 

muodostui tiedonsaannista, luottamuksesta hoitopolkujen sujuvuuteen sekä luotettavasta 

hoitosuhteesta lääkäriin. Kumppanuus luotettavan lääkärin kanssa, joka opasti palveluissa, 

muodosti potilaille kokemuksen hoidon jatkuvuudesta lääkäreiden välillä. Potilaat odottivat 

ammattilaisten välisen tiedonsiirron ja hoidon koordinoinnin olevan sujuvaa. Arviot hoidon 

jatkuvuuden puutteista nousivat parhaiten esiin hoidon jatkumattomuuden myötä. Potilaille 

annettavat tiedot tukivat potilaiden aktiivista roolia ja itseohjautuvuutta. (Haggerty ym. 2013, 

262.) 

Raivio (2016, 72, 73–75) on tutkinut hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollossa Suo-

messa. Tutkimuksessa on todettu hoidon jatkuvuuden vaikuttaneen keskeisesti useaan pe-

rusterveydenhuollon osa-alueeseen: laatuun, tehokkuuteen, kustannuksiin, yhteistyöhön, 

väestön terveyteen ja kokonaisvaltaisuuteen. Riittävä määrä lääkäreitä oli luonut paremmat 

edellytykset hoidon jatkuvuudelle, ja hoidon jatkuvuutta oli tukenut voimakkaimmin nimetty 
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omalääkäri. Hoidon jatkuvuudella oli todettu olevan vaikutusta asiakkaan kokemaan turval-

lisuuden tunteeseen, tyytyväisyyteen ja luottamukseen. Hoidon jatkuvuus oli vahvistanut 

ammattihenkilöiden vuorovaikutusta ja kumppanuutta asiakkaan kanssa. Freeman & 

Hughes (2010, 14) ovat esittäneet tutkimusraportissaan samansuuntaisia tutkimuksissa 

esiin nousseita hyötyjä hoidon jatkuvuudesta. Hoitosuhteen jatkuvuuden oli todettu lisän-

neen asiakkaiden ja työntekijöiden tyytyväisyyttä. Asiakkaiden arvostus oli ilmennyt lojaa-

liutena odottaessa hoitoon pääsyä toivomaansa paikkaan, ja asiakkaat olivat olleet valmiita 

myös maksamaan siitä. Turvallisuuden ja luottamuksen tunne oli lisääntynyt asiakkaan ja 

lääkärin suhteessa. Ongelmien tunnistaminen sekä neuvonnan ja hoito-ohjeiden noudatta-

minen oli ollut parempaa. Lisäksi terveydenhuollon resursseja oli käytetty vähemmän hoi-

tosuhteiden jatkuessa. 

Kuusiston (2018, 86) tutkimus hoitotyön sähköisestä yhteenvedosta (HOIY) potilaiden hoi-

don jatkuvuuden turvaamisessa osoitti, että sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö 

ja organisaatiokeskeinen palvelurakenne sekä pirstaleisuus olivat haitanneet potilaan hoi-

don jatkuvuutta ja yhteistyötä palvelutuottajien välillä. Organisaatioiden toiminta tapahtui 

omissa siiloissaan. Lisäksi toiminnallisia ja teknisiä rajapintoja oli useita. Potilaan siirtotilan-

teissa tiedonkulun jatkuvuus toteutui heikosti, jos käytössä oli HOIY, eikä se siten edistänyt 

tiedollista integraatiota. Tutkimuksessa todettiin, että yhteiskäyttöisiä tietoja tulisi käyttää ja 

ylläpitää, jotta niistä olisi hyötyä. Hallinnollisen jatkuvuuden osa-alueella hoitotyön yhteen-

veto oli edistänyt toiminnallista integraatiota. HOIY:ja vastaanottaneet olivat arvioineet tie-

donkulun nopeammaksi, luotettavammaksi ja yhteistyön sujuvammaksi kuin henkilöt, ketkä 

eivät olleet niitä vastaanottaneet. Tutkimuksessa todetaan, että uudet verkostomaiset ra-

kenteet mahdollistavat hoidon jatkuvuuden tukemisen. Haggerty ym. (2013, 262) ovat tut-

kimuksessaan todenneet hoitosuunnitelmien helpottaneen hoidon jatkuvuuden koordinoin-

tia. 

Sosiaali- ja terveysministeriön raportissa (Eskola ym. 2022, 47, 58, 87, 94) selvitettiin hoi-

don jatkuvuusmallia, jossa keskeisenä elementtinä oli hoitosuhteen jatkuvuus potilaan ja 

lääkärin välillä. Selvityksen taustalla oli ollut havahtuminen hoidon jatkumattomuuteen Suo-

messa, minkä oli havaittu kasvattaneen terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. Hoitosuh-

teen jatkuvuuden oli todettu olevan yhteydessä vähäisempiin päivystyskäynteihin, enna-

kolta ehkäistävissä olevien sairaalajaksojen vähenemiseen, pienempään liitännäissairauk-

sien ja komplikaatioiden riskiin ja kuolleisuuteen, pienempiin terveydenhuollon kokonais-

kustannuksiin, parempaan potilasturvallisuuteen ja -tyytyväisyyteen sekä turvallisuuden 

tunteen ja luottamuksen tunteen paranemiseen lääkäriä kohtaan. Raportissa oli todettu hoi-

tosuhteen syvenemisen vaativan kohtaamista ja luottamuksen luomista. Suomessa hoidon 

saatavuudesta on huolehdittu lainsäädännöllä. Raportissa suositellaan myös potilas-
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lääkärisuhteen jatkuvuudesta huolehdittavan lainsäädännöllä, jotta jatkuvuuden heikenty-

mistä voidaan ehkäistä. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL 2023a) on tuottanut hoidon 

jatkuvuusindikaattoreita, jotka on sisällytetty sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikut-

tavuusmittaristoon KUVA (Sotkanet 2023) sekä sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalli-

siin tavoitteiden seurantamittareihin vuosille 2023–2026. Palveluiden jatkuvuuden seuranta 

on osa laadun tarkastelua. 

Tiedonhaun perusteella vaikuttaa siltä, että hoidon jatkuvuutta on tutkittu Suomen neuvola-

palveluissa lähivuosina niukasti. Tuomisen (2016, 68, 78) tutkimuksen mukaan yhdistetty 

äitiys- ja lastenneuvola tukee hoidon jatkuvuutta ja on siksi vaikuttava sekä perheelle hyö-

dyllinen tapa neuvolapalvelujen tuottamiseen. Erityisen hyödyllistä terveydenhoitajan ja 

perheen välinen hoidon jatkuvuus on vanhemmille, jotka tarvitsevat paljon tukea. Niela-

Vilén ym. (2019, 50.) selvityksessä neuvolan terveydenhoitajat ovat havainneet imetysoh-

jauksen olevan ajankäytöllisesti sujuvaa niissä tapauksissa, kun äiti on tuttu jo raskaus-

ajalta. Hoidon jatkuvuuden toteutuessa sama nimetty terveydenhoitaja on hoitanut äitiä ja 

perhettä niin raskausaikana kuin synnytyksen jälkeen, ja tämä on lisännyt vanhempien tyy-

tyväisyyttä hoitoon. Lisäksi hoitajakontaktin jatkuvuus tehostaa myös raskauden ja synny-

tyksen jälkeisen masennuksen ja ahdistuksen tunnistamista ja ehkäisyä (Riekki & Jussila 

2022). Omahoitajuus tukee asiakaslähtöisyyttä, sillä omahoitajan on mahdollista vastata 

asiakkaan hoidon etenemisestä ja huomioida asiakkaan yksilölliset tarpeet ja toiveet 

(Kurppa & Sahla 2019, 42). Raussi-Lehdon (2022, 113) tutkimustuloksissa on havaittavissa 

hoidon jatkuvuuteen liittyviä elementtejä. Raussi-Lehto on tutkinut äitiysneuvolapalveluita 

ja äitiyshuollon innovaatioiden kehittämistä. Tutkimustulokset osoittivat äitiysneuvolan asi-

antuntijoiden pitävän äitiysneuvolapalveluiden perustana ammattitaitoa, kokemusta, äitiys-

huollon erityisosaamista ja vakituista henkilöstöä. Toiminnan heikkoudet oli kuvattu näiden 

vastakohdiksi. Tutkimustuloksissa korostui äitiyshuollon asiantuntijoiden näkemys monia-

laisen ja moniammatillisen yhteistyön merkityksestä. Kuntatason yhteistyölle suhteessa eri-

koissairaanhoitoon ja sosiaalipalveluihin toivottiin yhteneviä tietojärjestelmiä ja käytänteitä.  

Psaila ym. (2014, 4, 9) ovat havainneet, että hoidon jatkuvuus on mahdollistanut vuorovai-

kutussuhteen kehittämisen perheeseen ja perheiden paremman tukemisen. Hoitotietojen 

siirtyminen on tukenut vuorovaikutuksen jatkuvuutta hoitosuhteessa perheiden kanssa, 

mutta haasteeksi on ilmennyt riittämätön tietojen siirtyminen palveluiden välillä. Osa äitiys-

, lasten ja perheiden palveluiden ammattilaisista on kokenut jatkuvuuden toteutuvan, kun 

perhe on tavannut samaa ammattihenkilöä. Vastaavasti osa on kokenut jatkuvuuden toteu-

tuvan perheen asioidessa samassa palvelukokonaisuudessa työskentelevien ammattilais-

ten kanssa. Jatkuvuus hoidossa on koettu parhaana vaihtoehtona perheille. Alazri ym. 

(2007, 197, 200–201) kirjallisuuskatsauksessa on tunnistettu jatkuvuuden tuomia etuja 



12 
 

raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajalle sekä lasten terveydelle niin hoitosuhteen jatkuvuu-

dessa kuin tiimin jatkuvuudessa. Synnytyksen aikainen hoitosuhteen jatkuvuus kätilöön oli 

vähentänyt epiduraalin käyttöä synnytyksessä sekä vähentänyt määrällisesti episiotomioita, 

repeämiä ja sikiön monitorointia. Hoitosuhteen jatkuvuuden oli todettu myös vähentävän 

riskiä niin kutsuttuun valkotakkiverenpaineilmiöön ja pre-eklampsiaan. Tiimin jatkuvuus vas-

taavasti vähensi keisarileikkausten määrää, kipulääkkeiden käyttöä ja vastasyntyneiden te-

hohoitoon joutumista. Lasten kohdalla hoitosuhteen jatkuvuus oli edesauttanut psykososi-

aalisten ongelmien tunnistamista. Pitkäaikainen hoitosuhde oli hyödyntänyt tietojen ylläpi-

toa lasten fyysisistä ongelmista, rokotuksista ja kehityksestä sekä vähentänyt reumakuu-

meen esiintymistä lapsilla.  

4.3 Hoidon jatkuvuus tutkimuksen ja kehittämisen kohteena 

Hoidon jatkuvuuden ongelmat ovat kohdentuneet monesti rajat ylittävään, tiedonkulun ja 

johtamisen jatkuvuuteen. Toimintaympäristöjen ja palvelurakenteiden organisaatiokeskei-

syys ja pirstaleisuus ovat haitanneet yhteistyötä ja hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuuden 

keskeisinä tekijöinä Kuusiston kirjallisuuskatsauksen yhteenvedon mukaan on pidetty hy-

vää yhteistyötä ja toimivaa moniammatillinen tiimityötä, koordinoituja lähestymistapoja sekä 

ajantasaisia, luotettavia, kirjallisia dokumentteja, jotka ovat olleet saatavilla sekä lähettä-

vällä että hoitoa jatkavalla taholla. (Kuusisto 2018, 46, 84.)  

Hoidon jatkuvuuden tutkimuksessa ja kehittämisessä tulisi arvioida enemmän asiakkaiden 

kokemuksia palveluista, ja kehittämisen lähtökohdan pitäisi olla asiakkaan arjessa selviä-

minen ja sujuvat palveluprosessit. Asiakkaan arjessa pärjääminen ja palvelujen yhteenso-

vittaminen ovat tulosta hyvästä hoidon jatkuvuudesta.  Erityisesti paljon palveluita tarvitse-

ville ja käyttäville asiakkaille tulisi taata nimetty omalääkäri. (Raivio 2016, 75.) Asiakkaan 

palvelut tulisi muodostaa selkeäksi ja yhtenäiseksi palvelupoluksi. Monitoimijaisuus ja sel-

kiytymättömät työnjaot organisaatioiden välillä tekevät asiakaspolusta katkonaisen (Val-

kama 2012, 77.) Tiedonkulku, yhteistyö ja verkostomaiset toimintatavat on todettu olevan 

merkittäviä tekijöitä jatkuvuuden kannalta (Kuusisto 2018, 83). Jotta hoidon jatkuvuus voi-

daan varmistaa, tarvitaan ymmärrystä paikallisten olosuhteiden ja lähipalvelujen merkityk-

sestä asiakkaille. Jatkuvuuden mittaamisen merkitystä tulisi selvittää hoidon jatkuvuuden 

vaikutusten ja kehityssuuntien selvittämiseksi (Raivio 2016, 72, 75). Tässä soveltavassa 

tutkimuksessa hoidon jatkuvuuden teemoista käytetään nimityksinä: hoitosuhteen jatku-

vuus, tiedonkulun jatkuvuus ja hoidon jatkuvuuden johtaminen. 

 



13 
 

5 Asiakaskokemus neuvolapalveluissa 

5.1 Neuvolan asiakas palvelun kokijana 

Asiakas-termi sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluissa kuvaa kaikkia palvelun käyttäjiä riip-

pumatta siitä, onko asiakkaan rooli subjektiivinen, aktiivinen yhteistoimija vai objektiivinen, 

passiivinen toiminnan kohde (Valkama 2012, 77; Tiirinki 2014, 31). On havaittu, ettei asia-

kas- ja potilassanoilla ole mainittavaa merkityseroa, ja asiakas-sanan käyttö itsessään ei 

ole lisännyt toimijuutta palveluissa (Karppinen 2018, 72). Sosiaali- ja terveydenhuollossa 

asiakas-käsite on ymmärretty suhteena palveluntuottajaan (Valkama 2012, 78). Asiakkuus 

korostaa terminä aktiivisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa sekä valita, mikä vastaavasti lisää 

osallisuutta. Aktiivisuus edellyttää riittävää toimintakykyä ja tiedollista osaamista, mikä saat-

taa rajoittaa yhdenmukaista mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa. Asiakkuuden määrittely 

riippuu palvelunkäyttäjän ja palveluntarjoajan kohtaamistilanteesta sekä asiakkuuteen liitty-

vistä odotuksista. Asiakkaan asemaan sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluissa vaikuttaa 

sekä yhteiskunnalliset että palveluntarjoajan ideologiat, traditiot, arvot ja palvelutilanteessa 

olevien yksilöiden henkilökohtaiset toimintatavat ja arvot. (Valkama 2012, 78–79.) 

Asiakkaan tai asiakasryhmän palveluverkostoista voidaan puhua ekosysteeminä. Aarikka-

Stenroos & Ritala (2017) ovat kuvanneet ekosysteemien muodostuvan erilaisten toimijoi-

den verkostoista, joissa kumppanuus muodostuu yli toimialarajojen. Toimijoina voivat olla 

muun muassa asiakkaat, käyttäjät, organisaatiot, kehittäjät, tutkimuslaitokset ja kolmannen 

sektorin toimijat. Toimijat voivat vaihtua ja olla tiiviimmin tai löyhemmin osa ekosysteemiä. 

Ekosysteemi edistää arvolupauksen täyttämistä ja tiedon keräämistä ja jakamista. (Meri-

salo-Rantanen 2021, 18.) Ekosysteemikartta kokoaa palvelun käyttäjän ympärille kaikki toi-

mijat ja yhteisöt, jotka osallistuvat palveluntarjoamiseen ja toimittamiseen. Lähemmäs kes-

kustaa eli palvelun käyttäjää sijoitetaan ne toimijat, joilla on enemmän merkitystä käyttäjälle. 

(Service Design Tools 2023.) Palvelukontekstin laajentaminen palveluekosysteemien nä-

kymään auttaa kiinnittämään huomion niin asiakkaiden kuin muiden toimijoiden palveluun 

osallistumiseen ja kokemuksen yhteiskehittämiseen (Akaka & Vargo 2015a, 453). Kuviossa 

2 on esitetty neuvolan asiakkaan ekosysteemikartta. Ekosysteemi on rajattu pääosin pai-

kallisen ja alueellisen tason toimijoihin (Laurila 2020, 20–21). Neuvolan asiakkaan lähim-

pinä avaintoimijoina ovat neuvolan terveydenhoitaja ja neuvolan lääkäri. Seuraavana on 

kuvattuna lähi- ja tukitoimijat sekä uloimpana mahdollistajat. (THL 2022f.) 
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Kuvio 2. Neuvolan asiakkaan ekosysteemikuvaus 

Palvelunäkökulma on keskeinen liiketalouden aihealue ja palvelun merkitykseen terveyden-

huollossa on alettu myös kiinnittämään huomiota aiempaa enemmän. Grönroos (1990) on 

määritellyt palvelun olevan aineettomien toimintojen sarja, prosessi, joka alkaa asiakkaan 

aloitteesta. Tämä käynnistää palvelutuotantoprosessin, jota kulutetaan ja jonka toimintoja 

tarjotaan ratkaisuksi asiakkaan ongelmiin. Ratkaisu toimitetaan yleensä vuorovaikutuk-

sessa asiakkaan, palveluntarjoajan, fyysisten resurssien, tuotteiden ja järjestelmien kanssa. 

(Grönroos 2009, 77, 79, 99.) Korpelan (2017, 60, 91) tutkimuksessa palvelu-käsite tervey-

denhuollon organisaatiossa on määritelty tarkoittavan toimintaa, mistä on hyötyä niin poti-

laalle kuin hänen läheisilleen sekä ammattilaisille, palvelun tuottajille, maksajille, sidosryh-

mille ja koko yhteiskunnalle. Korpelan kirjallisuudesta palvelulle löytämiä ominaisuuksina 

olivat palvelun ainutlaatuisuus, aineettomuus, heterogeenisuus, vuorovaikutteisuus, 
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toiminnallisuus, palvelun tuottamisen ja kuluttamisen samanaikaisuus sekä asiakkaan osal-

listuminen palvelutapahtumaan. 

Vuorovaikutus asiakkaan ja palveluntarjoajan välillä vaikuttaa asiakkaan kokemukseen 

saadun palvelun laadusta. Grönroos (1982) on esittänyt koetun palvelun laadun mallin, 

missä palvelu sisältää kaksi laatu-ulottuvuutta: mitä asiakkaat ovat saaneet vuorovaikutuk-

sessa palvelutuotantoprosessin lopputuloksena, ja millä tavalla lopputulos on saavutettu. 

Näistä asiakkaalle muodostuu palvelun koettu laatu. Laadukkaana koettu palvelu on mää-

ritelty koostuvan ammattimaisuudesta ja arvoista, asenteista ja käyttäytymisestä, lähestyt-

tävyydestä ja joustavuudesta, luotettavuudesta, palvelun normalisoinnista, palvelumaise-

masta sekä maineesta ja uskottavuudesta. Asiakkailla on odotuksia laadusta, mihin vaikut-

tavat muun muassa asiakkaan tarpeet ja arvot, suusanallinen viestintä ja markkinaviestintä. 

Asiakas hahmottaa palveluntarjoajan prosessit, toimintatavat ja resurssit, mitkä muotoilevat 

mielikuvaa palveluntarjoajasta. Tyytyväisyys tai tyytymättömyys syntyy palvelun laadun ko-

kemuksen jälkeen. Asiakkaalle laatu on mitä tahansa, mitä asiakas sen kokee olevan. 

(Grönroos 2009, 98–106, 121–122.)  

5.2 Kokemusten merkitys asiakaskokemuksen muodostumisessa  

Kokemusta on pidetty monimerkityksellisenä käsitteenä, joka liittyy tapahtumiin, elämyksiin 

tuntemuksiin ja ajatuksiin. Kokemus suuntautuu aina johonkin kohteeseen, kokemuksen 

sisältöön. Kokemuksella tarkoitetaan sitä, mitä on koettu, ja kokemukset samana pidetystä 

asiasta eivät koskaan ole samanlaisia. Kokemus voi liittyä yksilölliseen tietoisuuteen tai kie-

lellisesti määrittyneenä se ymmärretään jaettuna asiana. (Kukkola 2018, 41–42, 44, 48, 53, 

56.) Kokemus on tapa, jolla pystymme käsitteellistämään koettuja asioita (Saarijärvi & 

Puustinen 2020, 29). Tunteet tuottavat yksilölliset arviot kokemuksesta, johon vaikuttaa ym-

päristö sekä toimintojen arviointi ja tulkinta. Tunteet koetaan aina yksilöllisesti, ja jokaisella 

ihmisellä on erilainen tunnereaktio saman toiminnan ja samojen olosuhteiden äärellä. 

(Kuuru 2022, 74–75.) Kokemuksia luodaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa, jotka itses-

sään sisältävät tunteita ja arvoa. Subjektiivisen luonteen lisäksi kokemukset rakentuvat 

myös sosiaalisesti ja kontekstuaalisesti. Ne heijastavat kokemusten merkityksiä laajasti niin 

yksilöiden, ihmissuhteiden, järjestelmien kuin yhteiskunnan tasoilla. Nämä kaikki muokkaa-

vat tunteita, joista muodostuvat kokemukset. (Kuuru ym. 2020, 3–4.) Kokemuksellisuuden 

muodostumiseen on todettu vaikuttavan osallistumisen mahdollisuus, sisäiset ja persoonal-

liset tekijät, emotionaaliset tekijät, aistimukset, symbolisuus, aistillisuus, kognitiivisuus, ko-

konaisvaltainen havainnointi, elämäntapa, kulutettu palvelu, erilaisten asioiden välinen 

suhde, käytännönläheisyys, arvon tuoma mielihyvä ja hyöty sekä muistot ja ilo (Konu 2016, 

36–37). Kokemuksen kehollisuus ja nonverbaalius on nähty monitulkintaisina ja 
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kulttuurisidonnaisina elementteinä (Kukkola 2018, 81). Asiakkaan rooli palvelujen kokijana 

merkitsee asiakkaan ilmaisevan toiveita ja halujaan tai tekevän valintoja (Karppinen 2018, 

73). 

Asiakaskokemuksella (eng. Customer Experience, CX) tarkoitetaan mielikuvien, kohtaa-

misten ja tunteiden summaa, mitkä asiakas muodostaa yrityksen tai organisaation toimin-

nasta. Asiakaskokemuksen syntymiseen vaikuttavat vahvasti tunteet ja alitajuisesti tehdyt 

tulkinnat. Sen muodostumiseen ei voida täysin vaikuttaa, mutta on mahdollista valita, mil-

laisia kokemuksia asiakkaille pyritään luomaan. (Löytänä & Kortesuo 2011.) Asiakaskoke-

mus on kognitiivinen, affektiivinen ja yhden tai useamman kosketuspisteen aistinvarainen 

arviointi yrityksen kanssa tiettynä ajankohtana (Kranzbühlerin ym. 2018, 438), minkä omi-

naispiirteisiin sisältyy ajallinen luonne. Asiakaskokemus rakentuu asiakassuhteiden tasoilla, 

jotka koostuvat erilaisista asiakaskokemuksen ketjuista. Kokemus muodostuu laaja-alai-

sesti koko asiakaspolun aikana. (Saarijärvi & Puustinen 2020, 54.) Asiakaskokemusta pi-

detään multidimensionaalisena eli moniulotteisena käsitteenä. Sen syntymiseen vaikuttavat 

ihmisen kognitiivisuus, aistit, tunteet, sosiaalisuus ja fyysinen ulottuvuus. (Saarijärvi & Puus-

tinen 2020, 54–55; Kuuru 2022, 35–37.) Asiakaskokemuksen rakenne on holistinen, mikä 

kuvaa ilmiön kokonaisvaltaisuutta (Verhoef ym. 2009, 32). Filosofiana holismi tarkoittaa ko-

konaisuuden olevan suurempi kuin osiensa summa (Cassidy 2010, 450). 

Asiakaskokemuksen muodostumiseen on todettu vaikuttavan useat eri sosiaaliset ja kult-

tuuriset tekijät. Kokemuksen kontekstin on määritelty perustuvan palveluekosysteemiin ja 

yleisiin symbolisiin merkkeihin, moninaisiin instituutioihin ja rakenteisiin, arvoon kulttuuri-

sessa kontekstissa sekä kontekstin yhteisrakentamiseen. Laajennetun sosiaalisen ja kult-

tuurisen kontekstin osatekijät ovat lisänneet ymmärrystä arvon yhteisluonnista ja muodos-

tuneiden kokemusten arvioinnista. Kokemuksen ja arvon muodostumiseen ovat vaikutta-

neet eri toimijoiden käytännöt, ei pelkästään yhdessä kontekstissa tapahtuneet kohtaami-

set. Arvon yhteisluonnin on ymmärretty muotoutuvan useilla vuorovaikutusten tasoilla, mi-

hin ovat vaikuttaneet palvelukokemukset useiden toimijoiden käytännöistä. (Akaka & Vargo 

2015b, 206, 220; Kuuru ym. 2020, 3–4.) Kokemus on yksilöllinen ilmiö, missä yhdistyvät 

yksilölliset ja yhteisölliset ulottuvuudet, tajunnallisuus ja muut olemisen puolet (Kukkola 

2018, 80–81). Aiemmat kokemukset luovat ennakkokäsityksiä sekä odotuksia, ja huonoilla 

palvelukokemuksilla on vaikutusta tulevissa palvelukohtaamisissa (Vaittinen 2011, 72; Saa-

rijärvi & Puustinen 2020, 70; Tchitcherin 2022, 58, 60). Asiakkaan subjektiivisen kokemuk-

sen kautta määrittelemät käsitykset fyysisistä paikoista ja tiloista ovat edustaneet myös ai-

neettomia arvoja kuten perusturvallisuutta, luottamusta, sosiaalista tukea ja vuorovaiku-

tusta (Tiirinki 2014, 127–128). 
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Asiakaskokemusta voidaan pitää Kranzbühlerin ym. (2018, 433) mukaan sen moninaisen 

luonteensa vuoksi sateenvarjokäsitteenä, joka sisältää monenlaisia ilmiöitä, määritelmiä ja 

alakäsitteitä. Sateenvarjokäsite kuvaa rakennetta, johon on integroitu monimuotoisen ilmiön 

laajat säännönmukaisuudet (Hirsch & Levin 1999, 199). Asiakaskokemusta käytetään yleis-

käsitteenä erilaisille kokemuksille, joita voivat olla niin palvelukokemus, käyttäjäkokemus 

kuin potilaskokemus (Kuuru ym. 2020, 2). Kokemusten muodostuminen tapahtuu aina sa-

mantapaisesti riippumatta siitä, missä kontekstissa kokemus muodostuu. Asiakaskokemus 

kokoaa yhteen tutkimussuuntauksia, mikä tekee asiakaskokemuksesta käsitteenä moni-

puolisen ja kokonaisvaltaisen. (Saarijärvi & Puustinen 2020, 29–30.) Pine & Gilmore (1998, 

102–105) ovat nostaneet keskiöön elämyksellisyyden muotoiltaessa asiakaskokemusta. 

Yritysten ja organisaatioiden ytimekäs ja vakuuttava teema yhdistetään asioihin, jotka muis-

tetaan. Tasalaatuiset suoritteet luovat pysyvyydellä positiivisia käsityksiä. Vastaavasti ne-

gatiivisuuteen viittaavat asiat tulisi poistaa. On myös havaittu, että ihmisten kokemukset 

välittyvät muistoina tavaroiden kautta. Kokemuksien muodostuminen on tehostunut ja niistä 

on tullut mieleenpainuvampia, kun eri aistien kautta tulevat kokemukset yhdistyvät kokonai-

suudeksi. 

Grönroos (2009, 433–437) on luonut laajennetun palvelumaisemamallin, jossa on kuvat-

tuna palveluprosessin fyysinen ympäristö ja asiakkaiden sekä työntekijöiden välisen kaksi-

suuntaisen vaikutussuhteen merkitys koettuun palvelun laatuun. Asiakkaat ja työntekijät 

ovat vuorovaikutuksessa palvelumaisemassa sekä sosiaalisesti muiden ihmisten kanssa 

että fyysisen ympäristön elementteihin. Asiakaskokemus muodostuu ajassa ja erilaisten 

kosketuspisteiden kautta. Kosketuspisteillä tarkoitetaan organisaation ja asiakkaan välisiä 

vuorovaikutustilanteita, jotka voivat olla suoria tai epäsuoria. Kosketuspisteet kattavat koko 

asiakaspolun: vuorovaikutus ennen palvelua, palvelun aikana ja palvelun jälkeen. (Saari-

järvi & Puustinen 2020, 73.) Konu (2016, 17, 72–73) on tutkinut palvelusta muodostuvaan 

kokemukseen vaikuttavan palveluympäristö, siellä olevat muut asiakkaat ja ilmapiri, mah-

dollisuus osallisuuteen palvelukokemuksen yhteiskehittämisessä sekä kokemusperäisen 

arvon vastaavuus asiakkaiden tarpeisiin ja motiiveihin. Asiakkaan rooli palvelussa ja sen 

yhteiskehittämisessä on keskeinen. Palveluiden kokemuksellista arvoa on ollut mahdollista 

lisätä, jos asiakkaalla on ollut tunnetasolla tilaisuus kokea kiinnostavia sekä mielihyvää tuo-

via kokemuksia. Tällöin palvelutuottaja on mahdollistanut palvelun elämykselliseksi toimin-

naksi. Pine & Gilmore (1998, 101–102) mukaan palveluntarjoajat voivat erottua muista mah-

dollistamalla asiakkaiden osallistumisen sekä luomalla kokemuksellisen palveluympäristön. 

Näin huomioidaan asiakkaiden erilaiset tarpeiden kokemukselliset ulottuvuudet. 

Kuuru (2022, 46–47) on tutkinut kehollisen asiakaskokemuksen muodostumista ja kehon 

roolia asiakaskokemuksessa ihmisläheisissä palveluissa. Tutkimuksen teoreettisena 
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yhteenvetona on todettu asiakaskokemuksen muodostumiseen vaikuttavan asiakkaan yk-

sityinen ja sosiaalinen todellisuus sekä niiden jatkuva vuorovaikutus asiakkaan elämässä. 

Asiakaskokemus sisältää myös ajallisesti esiintyviä kokemuksia - aiempia kokemuksia, ku-

viteltuja kokemuksia, tämän hetken kokemuksia ja tulevia kokemuksia – joiden ulottuvuus 

on tämän hetken tietoisuutta laajempi. Sosiaalinen todellisuus sisältää palvelua kulutetta-

essa vuorovaikutuksen muihin asiakkaisiin ja palveluntuottajaan sekä muun sosiaalisen to-

dellisuuden: perheen, ystävät ja muut ihmiset. Sosiaalinen todellisuus stimuloi asiakkaan 

yksityistä todellisuutta, johon sisältyy asiakkaan ainutlaatuiset yksityisyyden elementit sekä 

henkilökohtaiset käsitykset, tulkinnat ja pohdinnat. Yksityisyyden elementtejä ovat muun 

muassa tieto, intuitio, taidot, arvot, tunteet, oletukset, mieliala, terveys ja energiataso. Asi-

akkaan yksityisen todellisuuden vastine sosiaalisen todellisuuden stimulaatiolle ilmenee 

kognitiivisesti, aistillisesti, tunteellisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti. Asiakaskokemus on mää-

ritelty muodostuvan kyseisten käsitteiden välisistä yhteyksistä.  

5.3 Organisaatio kokemuksen tuottajana 

Hoitotyössä kohtaaminen on merkittävä osa asiakaskokemusta. Holopainen ym. (2019) 

ovat määritelleet välittävä kohtaaminen -käsitettä hoitotyössä potilaiden ja hoitajien näkö-

kulmasta. Hoitajan välittävän kohtaamisen tapoja oli tunnistettavissa neljä: ensimmäisenä 

reflektiivisyys, toisena avoimuus, herkkyys, empaattisuus ja kyky kommunikoida, kolman-

tena luottamus, rohkeus ja ammattitaito sekä neljäntenä luottamuksen osoittaminen ja ih-

misarvon tukeminen. Välittävään kohtaamiseen liittyviä ominaisuuksia oli potilaan ja hoita-

jan aito läsnäolo, jossa toteutui vastavuoroisuus ja ainutlaatuisuus olla se henkilö, joka on. 

Tchitcherin (2022, 57) tutkielmassa arvon yhteisluontiin vaikuttavista tekijöistä äitiysneuvo-

lan vastaanotolla oli korostunut saman terveydenhoitajan tärkeys, millä oli ollut vaikutusta 

kokemuksiin kohtaamisesta. Kohtaaminen tutun terveydenhoitajan kanssa oli edistänyt äi-

tiysneuvolassa keskustelua, rakentanut luottamuksellista suhdetta ja tuonut jatkuvuutta. Li-

säksi hoitajan empaattinen kohtaaminen ja tasavertaisuus olivat edistäneet vuorovaiku-

tusta.  Lundberg ym. (2020, 1) ovat tutkineet Ruotsissa potilaiden kokemuksia välittävästä 

kohtaamisesta terveyden edistämisen käytännöissä. Tuloksissa nousi esiin kolme teemaa, 

joista ensimmäinen sisälsi syvällisen ymmärryksen hoidetuksi tulemisesta. Tätä ilmensi po-

tilaan mahdollisuus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja olla kohtaamisen keskiössä. Toisena 

teemana esiintyi kokemus hyväksynnästä ja arvosta, joka sisälsi kohtelun avoimuuden ja 

asenteiden sallivuuden. Kolmas teema liittyi kannustavaan ilmapiiriin, joka edisti toivoa ja 

luottamuksen tunnetta. Näitä oli kuvattu luottamuksena kohdatuksi tulemisesta ja voiman-

nuttavina toivon tunteina. Välittävä kohtaaminen tiivistyi kokemukseen ihmisarvosta. 
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Laadukas terveydenhoito on keskeinen osa hyvinvoivaa yhteiskuntaa. Lillrank (2015, 358–

359, 363) on kuvannut terveydenhuollon laadun sisältävän kliinisen päätöksenteon, potilas-

turvallisuuden ja potilaskokemuksen. Laatuprosessi on kuvattu Iso Q ja pieni q muodossa. 

Pieni q kuvastaa ennakoitujen laatuvaatimusten noudattamista: asioita, jotka on tarkoitus 

toteuttaa hoitoprosessin aikana käytettävissä olevan tiedon perusteella. Pienen q:n mah-

dollista laatuvaihtelua pystytään hallitsemaan ja laatuongelmat ovat tiedostettavissa. Pie-

nen q:n muuttujia pystytään myös mittaamaan prosessin aikana. Iso Q sisältää asiakkaan 

vaatimukset ennen varsinaista hoitoprosessia ja tyytyväisyyden hoitoprosessin kokonaistu-

loksiin. Asiakkaiden subjektiiviset kokemukset vaihtelevat, mikä tekee prosessista moni-

mutkaisemman ja vaikeasti hallittavamman. Asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden ymmärtä-

minen haastaa Iso Q:n mittaamista. Asiakkaan tyytyväisyys prosessiin kokonaisuutena on 

mitattavissa vasta jälkikäteen asiakaskokemuksen muodostuttua. 

Asiakaskokemukseen ja palvelun laatuun panostavan organisaation tulee pyrkiä asiakas-

lähtöisyyteen. Asiakaslähtöisyys on käsitteenä moniselitteinen. Se voidaan nähdä tilan-

teena, jossa tavanomaisen palveluja käyttävän kuluttajan sijaan asiakas vastaanottaa am-

matillista palvelua sen tukeen nojaten. (Kokko 2018, 123.) Lisäksi se perustuu palveluun, 

jonka tavoitteena on vastata asiakkaan tarpeisiin (Kulmala ym. 2019, 100). Asiakaslähtöi-

syyteen liittyy läheisesti osallisuus, joka on moniulotteinen ja abstrakti käsite. Osallisuuden 

on määritelty tarkoittavan yksilön arviota kyvyistään ja tietämyksestään vaikuttaa, toimia ja 

ottaa osaa itseä, perhettä sekä yhteisöä koskevaan päätöksentekoon. (Vuorenmaa 2016, 

19, 23.) Osallisuus on kokemuksellinen prosessi, ja se sisältää kuulluksi tulemisen sekä 

vaikutusmahdollisuudet itselle merkityksellisiin asioihin (Lahtinen 2018, 25). Osallistumista 

on ilmaistu kielellisesti käyttämällä käsitteitä kesken ja kanssa. Lisäksi kielennettäessä osal-

listumista on puhuttu vuorovaikutuksesta, yhteistyöstä, yhteistoiminnasta ja asiakkaan ak-

tiivisesta roolista. (Karppinen 2018, 74.) Asiakaslähtöisyydessä on olennaista, että asiak-

kaalla itsellään on ollut mahdollisuus osallistua palveluiden suunnitteluun ja hän on tietoinen 

palveluprosessista kokonaisuudessaan. On tärkeää, että asiakas nähdään aktiivisen roolin 

omaavana ja omana yksilönään, kun hänen kanssaan tehdään yhteistyötä neuvotellen ja 

sopimuksia tehden. Terveydenhuollossa asiakaslähtöisyyttä pidetään arvona, mutta sen li-

säksi merkittävänä hoidon vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta lisäävänä sekä kustannuksia 

lieventävänä tekijänä. (Kokko 2018, 123–124.) Lisäksi asiakaslähtöisellä yhteistyöllä on pa-

rantuneen moniammatillisuuden myötä huomattu olevan selvä yhteys työtyytyväisyyden li-

sääntymiseen (Kulmala ym. 2019, 100). 

Yhteiskunnallisen kehityksen myötä asiakasosallistuminen on tullut osaksi arjen palveluita. 

Asiakkaiden osallistamisella palveluiden tuottamiseen on vaikutusta asiakkaisiin, heidän 

asemaansa, asiakasrajapinnassa työskenteleviin työntekijöihin sekä koko organisaatioon. 
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(Itäpuisto ym. 2022, 133.) Vuorenmaa (2016, 83–84) on tutkinut asiakasosallisuutta lasten 

palveluissa. Tutkimustulokset viittasivat vanhempien osallisuuden tukevan perheen arkea 

ja vanhempana selviytymistä. Osallisuutta vahvistamalla oli mahdollista tukea koko per-

heen hyvinvointia myös haastavissa elämäntilanteissa. Osallisuuden vahvistaminen oli ko-

hentanut perheen selviytymistä, vähentänyt pitkäaikaisten kielteisten vaikeuksien vaiku-

tusta perheen hyvinvoinnille sekä heikon osallisuuden kokemuksen siirtymistä vanhem-

malta lapselle. Vanhempien osallisuutta oli mahdollista tukea vahvistamalla vanhemmuutta, 

tukemalla perheen arjen toimivuutta ja turvaamalla sosiaalisen tuen saannin. Lisäksi van-

hempien vaikutusmahdollisuudet ja osallistuminen päätöksentekoon palvelutapaamisissa 

olivat tukeneet vanhempien osallisuutta. Laitila ym. (2020, 3, 10–11) tutkimuksessa lapsi- 

ja perhepalveluiden moniammatillisen yhteistyön asiakaslähtöisyyden perustana oli ollut 

osallistuminen verkostoyhteistyöprosesseihin. Lisäksi ammattilaisten yhteistyöosaaminen 

ja verkostoyhteistyön suunnittelu ja tiedonkulku oli nähty perustana asiakaslähtöisyyden to-

teutumiselle. Lapsi- ja perhepalvelujen johtajat olivat Itäpuiston ym. (2022, 118) mukaan 

odottaneet asiakasrajapinnassa työskentelevien johtavan asiakkaiden osallistumista arjen 

työssä. 

Yhteiskehittämisellä vastataan oikeuteen saada olla osallisena itseään koskevissa asioissa 

(THL 2022e). Sana kehittäminen tarkoittaa jonkin asian parannusta, parantamista, edistystä 

tai edistämistä (Suomisanakirja 2022). Yhteiskehittäminen on kehittämistä, mikä toteute-

taan yhteissuunnittelun keinoin siten, että kaikki kehittämisen osapuolet osallistuvat kehit-

tämistyöhön alusta loppuun saakka. Yhteiskehittämisellä voidaan jo prosessin suunnittelu-

vaiheessa pyrkiä huomioimaan kohderyhmän tarpeita ja löytää sopivia ratkaisuja näiden 

vastaamiseen. Kun kaikilla palvelun osapuolilla on mahdollisuus päästä vaikuttamaan pal-

velun ideointiin, suunnitteluun ja toteuttamiseen, saadaan monialaista näkökulmaa ja inno-

vatiivisia sekä tarpeenmukaisia ratkaisuja. On inhimillistä, järkevää ja kustannustehokasta 

tarjota todellisiin tarpeisiin perustuvia palveluja. (Ahonen 2017, 52–53.) 

Hoidon jatkuvuus vaikuttaa asiakaskokemuksen eri tekijöihin. Hoitosuhde henkilöstöön tai 

hoitopaikkaan lisää sitoutuneisuutta, ja asiakkaat ovat valmiita myös maksamaan hoidon 

jatkuvuuden turvaamiseksi. (Galle 2017, 58–59, 63.) Julkisen sektorin merkitys ja palvelut 

ovat merkittävä osa hyvinvointiyhteiskuntaa. Sen vuoksi on tärkeää, että ammattilaiset, joh-

tajat ja päättäjät ymmärtävät, miten asiakaskokemus luodaan yhdessä asiakaspolun ai-

kana. Se edellyttää käsitystä siitä, ketkä ovat terveydenhuollon monimutkaisen ekosystee-

min toimijoita ja miten he luovat palvelun. (Litovuo 2017, 3.) Asiakaskokemuksen merkitys 

on olennaista ymmärtää organisaatiossa yhteisesti, jotta voidaan määritellä, millaista asia-

kaskokemusta organisaatio aikoo tavoitella ja miten se aikoo sitä johtaa. Ymmärryksen li-

säksi strategiset sanat tulee muuttaa operatiiviseksi toiminnaksi, mikä määrittää 
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organisaation menestymistä. Asiakaskokemuksen johtamista tukee asiakaskokemuksia 

edistävä organisaation kulttuuri. Kulttuurilla viitataan yleisesti yhteisön arvoihin, uskomuk-

siin ja normeihin, eikä sen suuntaaminen asiakaskokemusta edistäväksi ole nopea projekti. 

Johdon tulee puhua väsymättömästi asiakaskokemuksen tärkeydestä ja perusteltava sitä 

täsmällisesti sekä konkreettisesti. Tämä luo edellytyksiä sille, että organisaatiossa kyetään 

omaksumaan asiakkaan näkökulma ja sitoutumaan sen strategiseen johtamiseen. (Saari-

järvi & Puustinen 2020, 119, 123.) 

Tunteilla on merkittävä vaikutus asiakaskokemuksen syntymisessä, ja erilaisilla vuorovai-

kutustilanteilla taas suuri rooli sekä tunteiden että asiakaskokemuksen muovaamisessa. 

Parempaan asiakaskokemukseen pyrkivät organisaatiot hyötyvät monitasoisen vuorovai-

kutuksen huomioimisesta. Tieto siitä, mitkä seikat asiakkaiden palvelukokemukseen vaikut-

tavat, auttaa tarpeita vastaavien palvelujen räätälöinnissä. (Kuuru 2022, 74–75.) Jotta asia-

kaskokemusta voidaan kehittää, sitä tulee mitata. Lisäksi kehittäminen vaatii mittaustulos-

ten analysointia ja niiden pohjalta tehtyjä muutoksia toiminnassa. Asiakaskokemuksen tar-

kastelu ja kehittäminen on tärkeää siksi, että hyvät asiakaskokemukset johtavat parempaan 

hoidon laatuun, tehokkaampaan ja ennen kaikkea turvallisempaan hoitoon sekä lyhytkes-

toisempaan toipumiseen. Parhaimmillaan potilaskokemukseen panostamisella lisätään 

myös henkilökunnan motivaatiota ja sitoutumista työhön. (Mikkola & Saarijärvi 2022.) 

Asiakaskokemuksen johtamiseen ja kehittämiseen vaadittavia tarkoituksenmukaisia mitta-

reita on olemassa useita. Niistä viime vuosina suosituin on ollut NPS-mittari (Net Promoter 

Score), jota on käytetty laajasti niin yrityksissä kuin julkisissa organisaatioissa. Kyseisellä 

mittarilla asiakas arvioi, kuinka todennäköisesti hän suosittelisi saamaansa palvelua tutta-

villeen. Mittari tuottaa kuitenkin varsin kapean kuvan asiakaskokemuksesta ja sen vaikutta-

vuudesta, ja siksi se on saanut osakseen myös kritiikkiä. Terveydenhuollossa olisi tarkoi-

tuksenmukaista käyttää yksittäisen mittarin sijaan laaja-alaisempaa asiakaskokemuksen 

mittaristoa, jolla saadaan tietoa asiakaskokemuksesta, vaikutuksista ja seurauksista. (Mik-

kola & Saarijärvi 2022.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa on asetettu kansalliseksi tavoitteeksi 

yhtenäistää koko maassa asiakaspalautteen keräämistä asiakaslähtöisellä tavalla. Tällä py-

ritään tuottamaan ajantasaista, laadukasta ja vertailukelpoista tietoa asiakaskokemuksesta 

tiedolla johtamisen tueksi. Asiakkaille halutaan tarjota objektiivista ja vertailukelpoista tietoa 

seurannan ja palvelujen laadun arvioimisen tueksi. Kaikissa asiakaspalautteissa on suun-

niteltu hyödynnettäväksi vakiokysymyksenä NPS-indeksiä: ” Kuinka todennäköisesti suo-

sittelisit saamaasi palvelua läheisellesi?”. Lisäksi NPS liittyvänä avoimena kysymyksenä 

olisi: ” Mikä vaikutti kokemukseesi eniten?”. Näiden lisänä asiakaspalaute koostuisi perus-

väittämistä, erityisväittämistä ja omista väittämistä. Kyseisiä määrittelyjä on ohjeistettu käyt-

tämään hyvinvointialueilla laadittaessa asiakaspalautekyselyjä. (THL 2023b.) 
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5.4 Yhteenveto tietoperustasta 

Tämän soveltavan tutkimuksellisen opinnäytetyön teoreettiseen viitekehykseen kuuluvat 

keskeiset käsitteet ja niiden väliset yhteydet on esitetty kuviossa 3. Terveydenhuollon sek-

tori sen moninaisine prosesseineen asiakkaan ekosysteemissä on kompleksinen. Palve-

luita määrittävät lait ja organisaatioiden strategiat. Asiakkailla on yksilölliset tarpeet ja odo-

tukset, jotka vaikuttavat kokemukseen sekä hoidon että palvelun laadusta. Asiakaskoke-

mus muodostuu käsitteiden kognitio, aistit, tunteet, sosiaalisuus ja fyysinen käytös välisistä 

yhteyksistä, joihin vaikuttavat yksilön henkilökohtaiset tekijät kuten terveys, arvot, tiedot, 

taidot, oletukset, intuitio ja mieliala. Nämä elementit muodostavat tämän hetken tietoisuutta 

laajemman kokonaisuuden. Neuvolan kontekstissa asiakkaan kokemuksen muodostumi-

sesta on keskeistä ymmärtää emotionaalisen elämänvaiheen voimakas vaikutus kokemuk-

sissa. Raskaus ja imetysaika ovat hormonaalisten vaihteluiden aikaa muuttuneessa elä-

mäntilanteessa. Äidiksi tai isäksi tulon myötä aistit ovat herkkiä vastaanottomaan ympäris-

tön ärsykkeitä. Neuvola-aikaan kuuluu tyypillisesti yksilöllisten vahvojen tunteiden moni-

naisuus ja voimakkuus. Merkittäviä päätöksiä tehdään omaan sekä myös sikiöön tai lap-

seen liittyen. Neuvola-asiakkaan yksilöllinen käytös ja mukautuminen ympäristöön ja muihin 

ihmisiin viestii ulospäin palvelutilanteiden herättämiä kokemuksellisia ulottuvuuksia.   

Asiakaslähtöisyyteen liittyy läheisesti osallistaminen ja yhteiskehittäminen, jotka mahdollis-

tavat asiakkaiden kuulluksi tulemisen palveluita kehitettäessä. Neuvolapalveluiden toimin-

takulttuuriin liittyy läheisesti pyrkimys toteuttaa hoidon jatkuvuutta, jolla on todettu olevan 

positiivisia vaikutuksia asiakkaiden kokemaan tyytyväisyyteen, luottamukseen sekä turval-

lisuuden tunteeseen. Hoidon jatkuvuus sisältää hoitosuhteen, tiedonkulun ja hoidon jatku-

vuuden johtamisen, joissa merkittävänä osana on asiakkaan henkilökohtainen kokemus 

hoidon jatkuvuuden toteutumisesta. Palveluiden asiakaslähtöinen johtaminen perustuu mi-

tattuun tietoon asiakaskokemuksesta, mikä viestii organisaation asiakaslähtöisyydestä ja 

on lähtökohtana kehittyvälle organisaatiolle. 
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Kuvio 3. Teoreettisen viitekehyksen keskeiset käsitteet ja niiden väliset yhteydet 
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6 Tutkimusmenetelmän valinnat 

6.1 Soveltava laadullinen tutkimus 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu soveltavana laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisessa 

eli laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan tyypillisesti rikkaan ja yksityiskohtaisen tiedon 

tuottamiseen jostakin ilmiöstä, ja tieto pyritään hankkimaan luonnollisissa ympäristöissään 

toimivilta ihmisiltä. Keskiössä on tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden todelliset koke-

mukset, joiden selvittämiseksi on kehitetty tutkimuksen tekemistä helpottavia menetelmiä. 

(Puusa & Juuti 2020, 22–23, 34.) Kokemuksellisesti merkittävät asiat eli kokemukset mää-

ritellään mielekkäinä kokemuksen sisältöinä. Kokemuksen tutkimuksella pyritään kuvaa-

maan, todistamaan tai jäsentämään todellisuudessa tapahtuneita asioita. Kuvaus voi olla 

mahdollisimman täydellinen tai se voi tiivistää erityiset ja keskeiset kokemuksen ydinpiirteet. 

(Kukkola 2018, 46, 48.) Tässä opinnäytetyössä selvitettiin neuvolan asiakkaiden kokemuk-

sia hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa, ja selvitystyön keskiössä oli laadullisena ai-

neistona asiakasnäkökulmasta kirjoitetut artikkelit sekä mielipidekirjoitukset. 

On yleistä, että laadullisessa tutkimuksessa teoria ja aineisto vuoropuhelevat aineistojen 

hankinnan suunnittelussa, analysoinnissa ja tulkinnassa. Teoriaa ei kuitenkaan pidetä tut-

kimuksen lähtökohtana vaan pikemminkin eri vaiheiden apuvälineenä. Laadullisen tutki-

muksen menetelmät ovat pääasiassa induktiivisia, mikä tarkoittaa sitä, että laadullinen tut-

kimus tähtää johtopäätösten tekemiseen aineistosta käsin. Soveltavan tutkimuksen tarkoi-

tuksena on pyrkiä tuottamaan tietoa, joka on hyödyllistä ja sovellettavissa olevaa. (Puusa 

& Juuti 2020, 32–34, 45.) Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitä, millai-

sia kokemuksia neuvolan asiakkaat ovat tuoneet esiin mediakirjoituksissa hoidon jatkuvuu-

desta neuvolapalveluissa ja millaisia neuvolapalveluiden kehittämistoiveita mediakirjoituk-

sissa esiintyy. Opinnäytetyön tuloksia voidaan pitää sekä hyödyllisenä että sovellettavissa 

olevana esimerkiksi kehittämis- ja johtamistyön kannalta. 

6.2 Tutkimusaineiston valinta, rajaus ja keruu 

Laadulliseen tutkimukseen liittyvää aineistoa on mahdollista kerätä useilla eri tavoilla, esi-

merkiksi haastattelemalla, videoimalla, havainnoimalla tai dokumentoimalla (Kananen 

2017, 131; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 121). Erilaisista dokumenteista koottu 

tieto on yksi yleisimpiä laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä. Tieto voidaan 

kerätä kahdesta eri luokasta: yksityisistä dokumenteista tai joukkotiedotuksen tuotteista. 

Joukkotiedotuksen tuotteisiin kuuluvat sanoma- ja aikakauslehdet sekä näiden lisäksi ilman 

kirjallista materiaalia havainnoitavat radio- ja tv-ohjelmat sekä elokuvat. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 83, 96.) Eri tieteenalat ovat käyttäneet media-aineistoja laajasti vastaamaan erilaisiin 
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kysymyksiin: kokemusten analysoimiseen, faktojen tulkitsemiseen ja kulttuuristen merkitys-

ten erittelyyn. Tyypillisesti media-aineistot ovat multimodaalisia sisältäen tekstiä ja kuvia 

sekä yhä useammin ääntä ja liikkuvaa kuvaa. Mediatekstiaineiston valintaa ohjaa niiden 

merkitys mielipiteiden heijastajina ja tiedon välittäjinä. Tutkimusta varten poimittavien me-

diatekstien valintakriteerit tulee kertoa ja perustella huolella, sillä tekstien valinta on keskei-

nen osa tutkimusprosessia. (Tietoarkisto 2023.) Media-aineistoa tutkimuksissaan ovat hyö-

dyntäneet muun muassa Tiirinki (2014) ja Paljakka (2020). Tiirinki (2014, 59, 61) on väitös-

kirjansa empiirisessä vaiheessa kerännyt tutkimusaineistoa sanomalehtidokumenteista liit-

tyen terveyskeskuksiin. Aineiston avulla pyrittiin ymmärtämään asiakkaan näkökulmaa ter-

veyskeskukseen liittyvistä kulttuurimalleista. Kootut artikkelit koostuivat sekä toimituksen 

että kansalaisten kirjoituksista. Paljakka (2020, 24–25, 27) on pro gradu -työssään tarkas-

tellut aikakauslehden artikkeleita äitiyden muutoksen aihealueelta. Aineiston sisältöanalyy-

siin kohdistui eri vuosikertojen artikkeleihin. Artikkelien kirjoittajina toimivat sekä äidit että 

toimittajat. 

Tämän opinnäytetyön aineisto päädyttiin kokoamaan artikkeleista ja mielipidekirjoituksista, 

jotka ovat kaikkien saatavilla ja löydettävissä internetistä. Ennen varsinaista aineistohakua 

tehtiin yksittäisiä hakukokeiluja, jolla kartoitettiin saatavilla olevan aineiston määrää. Varsi-

nainen aineisto kerättiin Helsingin Sanomien, YLE:n ja Iltasanomien nettisivujen hakuko-

netta käyttämällä 24-26.3.2023 välisenä aikana. Hakusanoina ja hakusanayhdistelminä 

käytettiin ”äitiysneuvola”, ”lastenneuvola”, ”neuvolapalvelut”, ”hoidon jatkuvuus”, ”kokemuk-

sia neuvolasta” ja ”neuvolan terveydenhoitaja”. Aineisto rajattiin koskemaan yksityisten 

henkilöiden mielipidekirjoituksia neuvolapalveluista ja artikkeleita, joissa journalisti oli haas-

tatellut asiakkaita liittyen neuvolapalveluihin. Osa yksityisten henkilöiden mielipidekirjoituk-

sista oli kirjoitettu anonyymisti. Aineistosta jätettiin pois ammattilaisten kirjoittamat artikkelit. 

Tarkasteluun valikoituivat dokumentit, jotka on julkaistu 1.1.2021-23.3.23.  Aineisto rajattiin 

kattamaan lähivuosien tekstejä, millä tavoiteltiin mahdollisimman totuudenmukaista kuvaa 

viimeaikaisimmista kokemuksista neuvolan hoidon jatkuvuudesta. Kuviossa 4 on kuvattu 

aineiston haku kolmesta mediasta. 
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Kuvio 4. Aineiston haku kolmesta mediasta 

Hakusanoilla löytyi yhteensä 573 lähdettä, joista lopulliseksi aineistoksi hyväksyttiin 36 ar-

tikkelia ja mielipidekirjoitusta. Teoreettisena viitekehyksenä aineiston valinnassa toimi hoi-

don jatkuvuuden osa-alueet. Jokaisessa aineistoon hyväksytyssä lähteessä oli löydettä-

vissä yksi tai useampi hoidon jatkuvuuden osa-alueiden käsitteiden sisällöistä. 

6.3 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin teorialähtöisesti sisällönanalyysillä. Tällä tarkoitetaan analyysimallia, 

joka nojaa jo olemassa olevaan käsitejärjestelmään esimerkiksi teoriaan tai malliin. Teo-

rialähtöisestä analyysistä puhuttaessa voidaan käyttää myös nimitystä deduktiivinen, jolla 

tarkoitetaan analyysin teon logiikkaa yleisestä yksittäiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 107, 

110, 127, 131.) Aineiston analyysin teoreettisena viitekehyksenä käytettiin Reid ym. (2002, 

3–4) ja Haggerty ym. (2003, 1220–1221) määrittelemiä hoidon jatkuvuuden osa-alueita: 
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hoitosuhteen jatkuvuus, tiedonkulun jatkuvuus ja hoidon jatkuvuuden johtaminen. Tutki-

muskysymysten mukaisesti aineistosta valittiin analysoitavaksi tekstit, joissa esiintyi hoidon 

jatkuvuuden osa-alueisiin viittaavia kokemuksia.  

Aineistoon hyväksytty materiaali kopioitiin kokonaisuutena lähteen ja hakusanan mukaisesti 

omiin Word-tiedostoihinsa. Lähteissä olleet kuvat poistettiin ja tekstistä yliviivattiin kohdat, 

joiden sisältö vastasi teoreettista luokittelua. Tämän jälkeen analysoitavaksi kohdistuneet 

tekstit luokiteltiin sekä siirrettiin tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen mukaisiin 

luokkiin yhdeksi Word-tekstitiedostoksi. Analysoitava tekstitiedosto sisälsi yhteensä 17 si-

vua tekstiä, joka oli muotoiltu Arial-fontilla koossa 11 ja rivivälillä 1.  

Aineiston luokittelua varten rakennettiin tutkimuskysymyksittäin taulukot, joiden yläluokat 

muodostettiin hoidon jatkuvuuden osa-alueista. Alaluokat jaoteltiin positiivisiin ja negatiivi-

siin kokemuksiin. Taulukoihin siirrettiin alkuperäiset ilmaisut viimeisimmästä tekstitiedos-

tosta. Alkuperäisilmaisut muutettiin pelkistettyyn muotoon. Analyysin lopputuotoksena jo-

kaisesta tutkimuskysymyksestä muodostui oma taulukkonsa. Seuraavat esimerkit (taulukot 

1, 2 ja 3) kuvaavat hoidon jatkuvuuden analyysiä. 

 

Taulukko 1. Esimerkki hoitosuhteen jatkuvuuden kokemuksen analyysistä 
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Taulukko 2. Esimerkki tiedonkulun jatkuvuuden kokemuksen analysoinnista 

 

 

Taulukko 3. Esimerkki hoidon jatkuvuuden johtamisen kokemuksen analysoinnista 
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7 Tutkimustulokset 

7.1 Hoidon jatkuvuusilmaisujen jakautuminen 

Mediatekstiaineisto sisälsi yhteensä 85 ilmausta hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa. 

Taulukossa 4 on esitetty ilmausten jakautuminen tutkimuskysymysten mukaisesti, ja tulok-

set ovat esitettyinä myös prosenttiosuuksittain. Negatiivisten kokemusten ilmaisut olivat 

merkittävästi yleisempiä aineistossa: niitä esiintyi 60 (70 %), kun vastaavasti positiivisia il-

maisuja oli 25 (30 %). Negatiivisen kokemuksen ilmaisuista 21 (24,7 %) sisältö oli yhdistet-

tävissä hoitosuhteeseen, 16 (18,2 %) tiedonkulkuun ja 23 (27,1 %) hoidon jatkuvuuden joh-

tamiseen. Positiivisen kokemuksen ilmaisuista kuudessa (7,1 %) sisältö liittyi hoitosuhtee-

seen, viisi (5,9 %) tiedonkulkuun ja 14 (16,5 %) hoidon jatkuvuuden johtamiseen. Eniten 

ilmaisuja luokittui negatiivisiin kokemuksiin hoidon jatkuvuuden johtamisen osa-alueella 

(27,1 %) ja vähiten positiivisiin kokemuksiin tiedonkulun jatkuvuudessa (5,9 %). 

 

 

Taulukko 4. Hoidon jatkuvuusilmaisujen jakautuminen aineistossa positiivisiin ja negatiivi-

siin kokemuksiin 
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7.2 Mediateksteissä ilmenevät kokemukset huonosta hoidon jatkuvuudesta neu-

volapalveluissa 

Hoitosuhteen jatkuvuus 

Hoitosuhteen jatkuvuuden negatiiviset kokemukset ilmaistiin aineistossa terveydenhoitajien 

vaihtumisena ja käynteinä useilla eri hoitajilla. Ilmaisut esitettiin monikkomuodossa, joka 

viesti toistuvista hoitajavaihdoksista. Hoitajamuutokset olivat saattaneet tulla yllättäen. 

Teksteissä oli havaittavissa asiakkaiden toive asioida saman hoitajan luona. 

” Raskauden aikana kävimme 6–7 eri hoitajalla ja vauvan kanssa alkuun nel-

jällä.” HS10 

” Meidän perheemme on ollut asiakkaana vain kahdessa neuvolassa: tervey-

denhoitajia on ollut useita, lääkäreitä kolme.” YLE7 

” … hoitajan vaihtuneen melkein joka käynnillä sekä raskausaikana että vau-

van syntymän jälkeen.” YLE8 

Uusien hoitajien tapaamisesta johtuva hoitosuhteen katkeaminen vaikutti useisiin eri asioi-

hin. Aineistosta erottui hoitosuhteen jatkuvuuden negatiiviset vaikutukset raskaudenseuran-

taan ja vauvan kehityksen seurantaan. Hoitosuhteen jatkuvuuden puuttuminen aiheutti epä-

selvyyttä, kenelle hoitovastuu kuuluu. Tämä nostatti puolestaan pelkoa siitä, että asioita jää 

huomaamatta ja hoitamatta. Lisäksi asiakkaat kokivat epävarmuutta tahosta, johon ottaa 

yhteyttä huolen herätessä. 

” Terveydenhoitajien vaihtumisen vuoksi tuntuu, että kenelläkään ei ole koko-

naiskuvaa vauvasta ja vauvan kehityksestä.” HS10 

” Kerroin olevani hieman huolestunut lapseni ihottumalaikuista. Terveydenhoi-

taja nyökkää ja sanoo, seuraillaan. Samoin teki kaksi edellistä. Kuka seurail-

lee, kun yksikään heistä ei ole nähnyt ihottumaa kuin kerran?” HS13 

” Yhdessä vaiheessa en ollut edes varma, kenelle minun pitää soittaa, jos tu-

lee jotain.” YLE8 

Hoitajien vaihtuvuus ja uusien hoitajien tapaaminen vaati asiakkailta samojen asioiden tois-

tamista kerta toisensa jälkeen. Osalla hoitosuhteen jatkuvuuden katkeaminen vaikutti myös 

haluun kertoa henkilökohtaisia asioita vastaanotolla ja nosti esiin pelon tunteita. Asiakkaat 

kokivat joutuvansa valmistautumaan etukäteen mahdollisiin hoitajavaihdoksiin. 

” Jos lapsella ja perheellä ei ole samaa hoitajaa koko polkua kouluun asti, 

menetetään seuranta, ja joudut selittämään samoja asioita uudelleen.” YLE9 
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 ” Itkin kotimatkalla neuvolasta, jossa tapasimme jälleen uuden terveydenhoi-

tajan, ja jolle murheet jäivät siksi kertomatta.” HS13 

” Kävi nopeasti selväksi, että terveydenhoitaja ja neuvolapaikka vaihtuisivat 

todennäköisesti jokaisella käyntikerralla. Pelko ja ahdistus nousivat pintaan.” 

HS5 

Aineistossa nousi esiin epäilevyys henkilöstön kykyyn tunnistaa ongelmia ja hyödyntää 

aiempien neuvolatapaamisten pohjalta muodostunutta taustatietojen tuntemusta asiak-

kaasta hoitosuhteiden katketessa. Tällä oli myös vaikutusta avutta jäämisen kokemukseen. 

Aineistossa esiintyi viittauksia henkilökunnan yksilöllisiin toimintatapoihin ja ristiriitaisten oh-

jeiden saantiin, jotka aiheuttivat hämmennystä asiakkaissa. 

” Kun työntekijä vaihtuu joka kerta, ei hän tunne lasta, tämän sisaruksia tai 

perheen taustaa. Silloin voi olla, ettei osata tarttua olennaisiin asioihin per-

heen elämässä ja lapsen kehityksessä.” IS3 

 ” … oli todella uupunut, muttei kokenut saavansa tilanteeseen apua. Ei jaksa 

moneen kertaan samaa ongelmaa avata, jos ei kukaan ota siitä koppia.” YLE8  

” Tosi usein on tullut ihan käytännön ohjeisiin ihan erilaisia vastauksia. On 

vaikea tietää, mitä kuuluisi tehdä, kun ohjeet ovat välillä niin vastakkaisia.” 

YLE8 

Hoitosuhteen jatkuvuuden negatiiviset kokemukset ilmenivät aineistossa ahdistuksena, pe-

lon tunteina, epätietoisuutena, huolena ja turhautumisena. Kokemus hyvästä ja luotetta-

vasta hoidosta jäi uupumaan. Kokemuksissa ilmeni asioiden kyseenalaistaminen tai pinta-

puolinen käsittely.   

Tiedonkulun jatkuvuus 

Tiedonkulun jatkuvuuden negatiiviset kokemukset olivat aineistossa vahvasti yhteydessä 

hoitosuhteen jatkuvuuden katkeamiseen. Hoitajien vaihtuessa asiakkaat olivat havainneet, 

ettei tietoja ollut kirjattu täsmällisesti, kirjauksia puuttui tai aiempia tietoja ei hyödynnetty 

jatkohoidossa tarvetta ja asiakkaan toivetta vastaavasti.  

” Haluaisin, että vauvojen ammattilainen tuntisi lapseni ja osaisi sanoa, onko 

hänellä kaikki hyvin. Haluaisin, että neuvolassa lastani tervehditään nimellä ja 

muistettaisiin, että hän hymyilee melkein aina… Sen sijaan saan vastata kuu-

kaudesta toiseen hoitajien ihmettelyyn, kuinka järjestelmästä puuttuvat isän 

tiedot.” HS13 
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” Usein joudun selittämään asioita uudelleen, sillä välillä kaikkia asioita ei ole 

kirjattu edes ylös.” YLE8 

 ” Joissakin neuvoloissa henkilökunnan vaihtuvuus on suurta, ja itsellisyyttä 

joutuu selittämään kerta toisensa jälkeen.” YLE6 

Aineistossa oli luettavissa huoli, miten kokonaiskuva hoito- ja palvelutarpeesta saadaan 

säilytettyä. Huolta aiheutti myös palveluiden siirtyminen suuriin neuvolayksikköihin ja niiden 

vaikutus tiedonkulun jatkuvuuteen.  

” Vanhemmat toivovat pysyvämpää suhdetta neuvolan ja perheen välille. 

Heitä huolettaa, kulkeeko lapsia koskeva tieto tarvittavalla tavalla, kun hoitajat 

vaihtuvat.” YLE10 

” Neuvolan käyttäjää suuresta yksiköstä hieman hirvittää. Minulla on pelko, 

että hoitajissa on isompi vaihtuvuus. Jos lapsella ja perheellä ei ole samaa 

hoitajaa koko polkua kouluun asti, menetetään seuranta, ja joudut selittämään 

samoja asioita uudelleen, jos on jotain erityistilanteita.” YLE9  

Samojen asioiden toistaminen käynnistä toiseen ilmeni aineistossa kuormittuneisuutena ja 

pidättyväisyytenä keskusteluissa henkilökunnan kanssa. Tällä oli merkitystä tiedonkulun 

jatkuvuuden toteutumiseen. Asiakkaat jättivät tietoisesti kertomatta asioistaan, vaikka koki-

vat tarvitsevansa apua. Pettymys hoitajavaihdokseen pidätteli heitä kertomasta huoliaan. 

” … odottaessaan ja synnytyksen jälkeen tavannut kuutta eri hoitajaa. Se tar-

koittaa, että samat asiat pitää kertoa aina uudestaan ja uudestaan… hän ei 

jaksa enää.” YLE2   

” Itkin kotimatkalla neuvolasta, jossa tapasimme jälleen uuden terveydenhoi-

tajan, ja jolle murheet jäivät siksi kertomatta.” HS13 

Kokemukset tiedonkulun jatkuvuuden negatiivista vaikutuksista kuvastuivat aineistossa pet-

tymyksenä, huolena, pelkona, epäselvyytenä, luottamuksen puutteena, epäasiallisena suh-

tautumisena ja ajanhukkana. 

Hoidon jatkuvuuden johtaminen 

Hoidon jatkuvuuden johtamisen negatiiviset kokemukset kohdistuivat aineistossa neuvola-

palveluiden toimimattomuuteen. Mielikuvaan lakisääteisen perustehtävän mukaisista neu-

volapalveluista yhdistettiin kuuluvaksi myös hoitosuhteen jatkuvuus. Tarkastusten siirtämi-

nen, peruminen ja väliin jääminen ilman palvelutarpeen kartoittamista oli koettu heikentävän 

ongelmien havaitsemista ja niihin puuttumista.  
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” Eikö esimerkiksi neuvolan pitäisi pyöriä sujuvalla rutiinilla – onhan se jo so-

tien jälkeen lakiin kirjattu palvelu… Miten voi olla, että kaikkein heikoimmille -

pienille lapsille – suunnatut palvelut takkuavat näin pahasti!” HS13 

” Neuvolaan pääsystä on tullut haastavaa. Tapaamisaikoja on siirretty ja pe-

ruttu, hoitajat ovat vaihtuneet ja takaisinsoitto kestää. Yhteyttä ei ole aina saa-

nut… Äitiysneuvolakäyntejä on peruttu lyhyellä varoajalla, vaikka odottavalla 

äidillä on ollut huoli vauvasta.” YLE2 

” Ajan peruminen viime tingassa voi olla pieni asia, mutta kun se ei tapahdu 

ensimmäistä kertaa, vaan niin kävi useasti raskausaikana ja vauvan ollessa 

pieni, se ärsytti.” IS3 

Neuvolapalveluiden keskittyminen perhekeskuksiin näyttäytyi aineistossa negatiivisena ko-

kemuksena. Asiakkaat olivat kokeneet neuvolapalveluiden toimimattomuutta erityisesti suu-

rissa neuvolayksiköissä, joissa terveydenhoitajien määrä ei vaikuttanut olevan riittävä asi-

akkaiden arvioimana.  

” Neuvolapalvelut on keskitetty jättimäisiin perhekeskuksiin, joissa on liian vä-

hän terveydenhoitajia. Jokaisella neuvolakäynnillä voi olla uusi hoitaja, jos 

neuvolaan sattuu pääsemään.” HS11 

Palveluiden ruuhkautuminen ja korona-ajan palvelujen priorisointi oli koettu vaikuttavan ne-

gatiivisesti tarvetta vastaavien palvelujen saatavuuteen. Vastaanottoaikoja ei ollut saatavilla 

tarpeen mukaisesti. 

” Kaikkien lähineuvoloiden ajat olivat niin tukossa. Siitä syystä aika oli myö-

hemmin kuin olisi tarvinnut.” IS1 

 ” Korona-ajan neuvolakäynnit ovat olleet lyhyempiä. Mukaan on myös tullut 

kiireen tuntua. Neuvolan vastaanottoajalla ei jää enää niin paljon aikaa vapaa-

seen jutteluun ja oman huolen ilmi tuomiseen.” YLE9 

Aineistossa esiintyi kritiikkiä palvelupolkujen sujumattomuuteen ja puutteisiin jatkohoitoon 

ohjauksessa. Saatavilla ei aina ollut riittävästi muita palveluita, johon asiakkaita olisi voinut 

ohjata. Huolta aiheutti perheiden eriarvoisuus ja heikossa asemassa olevien mahdollisuus 

päästä palveluiden piiriin. Merkittävien palveluiden viivästyminen koettiin uhkana hyvinvoin-

nille. 

” Vaikka sanoin ihan suoraan, että toivoisin saavani keskusteluapua, siihen ei 

reagoitu mitenkään. Sanottiin vain, että neuvolapsykologille on tosi pitkät jo-

not, että sinne ei pääse.” YLE8 
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” Kerroimme perheemme tilanteesta, joka oli suoraan sanottuna aika heikko. 

Saimme terveydenhoitajalta hyvänmielentoivotuksen ja ohjeen tulla vuoden 

päästä viisivuotistarkastukseen. Se oli kuulemma tärkeä käynti… ei neuvo-

laan kutsuta, ellei itse varaa aikaa. Ei näköjään edes silloin, kun edellisellä 

käynnillä on tullut ilmi perhetilanne, joka saattaisi vakavasti haitata lapsen hy-

vinvointia.” YLE7 

” … lapset ovat huolestuttavan eriarvoisessa asemassa, jos ja kun määräai-

kaistarkastukset ovat vanhempien taloudellisista mahdollisuuksista riippuvai-

sia.” HS10 

Hoidon jatkuvuuden johtamisen negatiiviset kokemukset ilmenivät huolena ja luottamuksen 

horjumisena neuvolapalveluita kohtaan. Poikkeamat määräaikaistarkastusohjelmasta ky-

seenalaistettiin korona-ajasta huolimatta. Huono asiakaskokemus ja palvelujen toimimatto-

muus tarvetta vastaavasti näyttäytyi aineistossa myös siirtymisenä kunnallisista neuvola-

palveluista yksityisten palveluiden piiriin. Kiukku, ärsyyntyminen, epäilevyys, turhautuminen 

ja jännitys oli yhdistettävissä aineistosta hoidon jatkuvuuden johtamisen negatiivisiin koke-

muksiin. 

7.3 Mediateksteissä ilmenevät kokemukset hyvästä hoidon jatkuvuudesta neuvo-

lapalveluissa 

Hoitosuhteen jatkuvuus 

Kokemukset hyvästä hoitosuhteen jatkuvuudesta neuvolapalveluissa ilmenivät tutun ter-

veydenhoitajan luona asioimisena. Tämä esiintyi aineistossa sanoina ”tuttu, sama, oma”, 

mikä kuvasti asiakkaiden odotuksia pitkäaikaisten hoitosuhteiden toteutumisesta. Hoitosuh-

teen jatkuvuutta ilmaistiin aineistossa muun muassa seuraavanlaisesti. 

” Olemme saaneet käydä tutulla terveydenhoitajalla.” HS8 

” Paikalla oli oma terveydenhoitaja.” YLE2 

” Tärkeää, että neuvolassa oli vastassa aina sama työntekijä.” IS1 

Asiakkaiden yksilölliset kokemukset loivat toiveita ja odotuksia hoitosuhteen jatkuvuuteen. 

Hoitajavaihdos ja hoitosuhteen jatkuminen uuden henkilön kanssa oli saatettu kokea posi-

tiivisena.  

” Neuvolatyöntekijä kuitenkin onneksi vaihtui, ja sittemmin kaikki on sujunut 

hyvin.” HS12 
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” Ensimmäisen neuvolakäynnin jälkeen … sai tuekseen toisen terveydenhoi-

tajan, joka oli nuoren äidin tukena.” IS2 

Hoitosuhteen jatkuvuuden positiivisissa kokemuksissa nousi korostuen esiin toive henkilö-

kohtaisesta huomioimisesta neuvolapalveluissa, mikä toteutui pitkäaikaisemmissa hoito-

suhteissa. Yksilöllisyyden huomioiminen mahdollisti positiivisten asiakaskokemusten syn-

tymisen. Merkitykselliset kokemukset koettiin mieleenpainuvina, ja niitä toivottiin osaksi ai-

nutlaatuista neuvola-aikaa. Hoitosuhteen jatkuvuuden nähtiin mahdollistavan asiakkaille ar-

vokkaiden asioiden esiin tuomisen, jolla oli vanhemmuutta tukeva vaikutus. 

” Yhdeksän kuukauden aikana aidosti tutustuu ihmiseen ja se tuntui tosi hen-

kilökohtaiselta.” HS1 

” Haluaisin, että vauvojen ammattilainen tuntisi lapseni ja osaisi sanoa, onko 

hänellä kaikki hyvin. Haluaisin, että neuvolassa lastani tervehdittäisiin nimellä 

ja muistettaisiin, että hän hymyilee melkein aina, alkoi kaksikuisena nukkua 

läpi yön ja syö hirveällä vauhdilla.” HS13 

Hoitosuhteen jatkuvuudesta muodostuneita positiivisia kokemuksia kuvailtiin sanoilla luot-

tamus, aitous, tasa-arvoinen kohtelu ja ilahtuneisuus. Hoitosuhteen jatkuvuuden koettiin 

auttavan yksilöllisten taustatietojen tuntemisessa ja muutosten havaitsemisessa. Jatkuvuu-

den kokemus hoitosuhteessa loi tunteen keskustelujen tärkeydestä, jolla koettiin olevan vai-

kutusta hyvinvointiin. Hoitosuhteen jatkuvuuden koettiin vähentävän pelkoja vanhemmuutta 

kohtaan.  

Tiedonkulun jatkuvuus 

Kokemukset hyvästä tiedonkulun jatkuvuudesta aineistossa liittyivät hoitosuunnitelman te-

koon, jatkohoitoon ohjaamiseen ja seurantaan äitiys- ja lastenneuvolassa. Aineisto kuvasti, 

kuinka tiedonkulun jatkuvuus loi turvallisuuden tunnetta asiakkaille. Asiakkaat kokivat tie-

donkulun jatkuvuuden toteutuneen, kun heidän kertomansa tiedot otettiin todesta, ne kirjat-

tiin asiakastietojärjestelmään ja tietoja hyödynnettiin osana jatkohoitoa.  

” Kiitos kuuluu neuvolan terveydenhoitajalle, joka otti minut vakavasti ja kirjoitti 

lähetteen pelkopolille.” HS16 

” Pelkäsin kovasti raskauden alkuvaiheessa, otetaanko pelkoni tosissaan. 

Mainitsin pelosta jo ensimmäisellä äitiysneuvolakäynnillä ja ilokseni huoma-

sin, että olin jännittänyt ihan turhaan.” HS1 
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Positiiviset ilmaisut tiedonkulun jatkuvuudesta ilmenivät aineistossa kokemuksina ilosta, 

pelkojen ja jännityksen vähenemisenä, turvallisuutena sekä asiakastarpeiden huomioimi-

sena hoidon suunnittelussa ja ohjaamisessa. 

Hoidon jatkuvuuden johtaminen 

Hoidon jatkuvuuden johtamisen positiivisissa ilmaisuissa välittyi kiitollisuus suomalaiselle 

neuvolajärjestelmälle.  

” Äitiysneuvola on ollut hänelle tärkeä tuki ja turva… On kuitenkin lohduttavaa, 

että Emma tietää voivansa hakea tarvittaessa apua lastenneuvolasta.” YLE11 

” Onhan se tärkeä asia tuoreille vanhemmille, että on päästy säännöllisesti 

käymään neuvolassa.” YLE16 

Toimivat hoitoprosessit näyttäytyivät tyytyväisyytenä neuvolapalveluihin. Palveluiden ja ai-

kojen saatavuus sekä ylimääräisten aikojen järjestyminen asiakkaiden tarpeiden mukaan 

ilmensi tyytyväisyyttä suhteessa hoidon jatkuvuuden johtamiseen. Palveluiden saatavuutta 

poikkeusaikoina arvostettiin. Jatkohoidon järjestyminen tarvetta vastaavasti sekä sovittujen 

tapaamisten toteutuminen oman terveydenhoitajan luona ilmensivät positiivisia kokemuksia 

hoidon jatkuvuuden johtamisesta. Neuvolajärjestelmä oli koettu toimivaksi riippumatta siitä, 

millä paikkakunnalla asiointi toteutui. Tarvetta vastaavien palveluiden toteutuminen sekä 

yksilöllisten odotusten täyttyminen tuottivat positiivisia kokemuksia ja luottamusta neuvola-

järjestelmää kohtaan.   

” Aikoja on saanut hyvin. Ylimääräisiä aikojakin on järjestynyt tarpeen mukaan 

esimerkiksi vauvan punnituksiin.” HS10 

” Neuvolassa huomattiin sokeriarvojen ja verenpaineen olevan koholla. Seu-

raavana aamuna kirjauduin sisään Porvoon aluesairaalan osastolle.” HS16 

” Tapaaminen oli sovittuna aikana ja paikalla oli oma terveydenhoitaja.” YLE2 

” Raskaus ei vaikeuttanut Lappiin muuttoa, sillä sosiaali- ja terveyspalveluihin 

on oikeus muuallakin kuin kotikunnassa pidempiaikaisen oleskelun aikana.” 

HS2 

” Raskauteni oli hankala, voin pahoin ja uuvuin taaperon kanssa. Oli lohdul-

lista, että neuvolajärjestelmä toimi tutulla ja turvallisella tavalla.” HS10 

Positiivisuutta ilmaisevina kokemuksina aineistossa esiintyi käsitteinä lohtu, ilo, tuttuus ja 

tyytyväisyys. Kuviossa 5 on esitettynä hyvän hoidon jatkuvuuden osa-alueet.  
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Kuvio 5. Hyvän hoidon jatkuvuuden osa-alueet 
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8 Pohdinta ja johtopäätökset 

8.1 Menetelmien ja tulosten arviointi 

Tämän soveltavan tutkimuksellisen opinnäytetyön tavoitteena oli nostaa esille neuvola-asi-

akkaiden kokemuksia hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa mediatekstien pohjalta ja 

lisätä ymmärrystä asiakaskokemuksen merkityksestä neuvolapalveluiden kehittämisessä. 

Opinnäytetyön ensisijaisena tutkimuskysymyksenä oli selvittää, millaisia kokemuksia me-

diateksteissä liitetään hoidon jatkuvuuteen neuvolapalveluissa: millaiset kokemukset me-

diateksteissä ilmentävät huonoa hoidon jatkuvuutta neuvolapalveluissa sekä millaiset ko-

kemukset mediateksteissä ilmentävät hyvää hoidon jatkuvuutta neuvolapalveluissa. 

Mediatekstien käyttö laadullisena materiaalina oli kiehtova lähestymistapa neuvolapalvelui-

den hoidon jatkuvuuden kokemusten ymmärtämiseen ja analysointiin. Aineisto antoi mah-

dollisuuden syventyä inhimillisiin kokemuksiin sekä sosiaalisten vuorovaikutusten ja vallit-

sevan palvelukulttuurin monimutkaisuuteen. Analysoitavat tekstit heijastivat neuvolan asi-

akkaiden tarpeita, toiveita ja pelkoja, joista löytyi yhteyksiä hoidon jatkuvuuden toteutumi-

seen tai toteutumattomuuteen. Mediatekstien käyttöä laadullisena materiaalina oli kuitenkin 

tärkeää lähestyä kriittisesti, sillä ne eivät ole neutraaleja; Tekstit saattavat sisältää stereo-

typioita, vahvistaa ennakkoluuloja tai edistää tiettyjä, esimerkiksi poliittisia tai viihdearvoa 

hakevia, tavoitteita (Tietoarkisto 2023). Tämän takia teksteihin upotettuja mahdollisia har-

hoja oli tarkasteltava huolellisesti ja analyysi tehtiin reflektoiden. Toisaalta mediatekstien 

häikäilemätönkin luonne toimi mielenkiintoisena aineistona sekä väylänä yksilöiden suo-

raan ja rehelliseen kerrontaan koetusta hoidon jatkuvuudesta. Haasteena mediatekstien 

käytössä oli se, ettei mahdollisuutta lisäkysymysten esittämiseen tai tarkennuksiin ollut. 

Tulokset voidaan jakaa kahteen osaan, negatiivisiin ja positiivisiin kokemuksiin. Negatiiviset 

kokemukset hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa liittyivät vahvasti terveydenhoitajien 

toistuviin vaihtumisiin ja käynteihin eri hoitajilla. Hoitosuhteen katkokset aiheuttivat epäsel-

vyyttä, kenelle hoitovastuu kuuluu. Tulos on linjassa Tuomisen (2016, 67) tutkimustuloksiin, 

joissa vanhemmat toivovat neuvolan olevan yksikkö, jossa sama terveydenhoitaja vastaisi 

perheiden seurannasta äitiysneuvolasta lastenneuvolaan. Hoitosuhteen jatkuvuus, suhde 

neuvolan terveydenhoitajaan, on ollut osa suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan ainutlaa-

tuista neuvolapalvelujärjestelmää. Asiakkaat odottavat saavansa palvelunsa yhdeltä hoita-

jalta, joka tietää ja tuntee taustat pidemmältä aikaväliltä. Tämä nousi esiin aineistossa kä-

sitteinä ”oma, tuttu, sama terveydenhoitaja”. Pohdittavaksi nousee, millaisia palvelulupauk-

sia asiakkaille annetaan tietoisesti tai tiedostamatta, ja vastaavatko nämä lupaukset käy-

tännön toimia. Aineistossa oli havaittavissa, että asiakkaiden odotukset palvelusta 
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pohjautuvat yhteiskunnan pidemmän aikavälin luomaan yleiseen kuvaan hoidon jatkuvuu-

desta, erityisesti hoitosuhteen jatkuvuudesta, neuvolapalveluissa. 

Tutkimustuloksissa selvisi, että asiakkaiden mielestä hoitosuhteen jatkuvuuden katkokset 

hankaloittavat raskauden ja vauvan kehityksen seurantaa, ja asiakkaat kokivat joutuvansa 

toistamaan samoja asioita kerta toisensa jälkeen asioidessaan eri terveydenhoitajilla. Hoi-

tosuhteen jatkuvuuden katkeaminen vaikutti haluun kertoa henkilökohtaisia asioita vastaan-

otolla ja nosti esiin pelon tunteita. Terveydenhoitajien yksilölliset toimintatavat ja ristiriitais-

ten ohjeiden saanti koettiin hoidon jatkumattomuuden negatiivisina seurauksina. Hoitosuh-

teen katkeamisella nähtiin olevan negatiivinen vaikutus tiedonkulkuun, mikä aiheutti mieli-

kuvan hyvän ja turvallisen hoidon uupumisesta. Huolta nostatti muun muassa terveyden-

hoitajien puutteellinen käyntitapahtumien kirjaaminen sekä se, miten kokonaiskuva hoito- 

ja palvelutarpeesta saadaan säilytettyä. Tämä aiheutti asiakkaissa huolta, epäselvyyttä ja 

luottamuksen puutetta. Tutkimustulokset mukailevat Raivion (2016, 75) toteamusta siitä, 

että hoidon jatkuvuudella on selvä yhteys potilaan kokemaan turvallisuuden tunteeseen, 

luottamukseen ja tyytyväisyyteen. 

Hoidon jatkuvuuden johtamisen negatiiviset kokemukset liittyivät ennen kaikkea neuvola-

palveluiden toimimattomuuteen, johon lueteltiin kuuluvaksi tarkastusten siirtäminen, peru-

minen ja väliin jääminen ilman palvelutarpeen kartoittamista. Näillä koettiin olevan ongel-

mien havaitsemista ja niihin puuttumista heikentävä vaikutus. Ongelmana nähtiin neuvola-

palveluiden keskittyminen suuriin perhekeskuksiin ja palvelujen saatavuuden heikentymi-

nen, joka käsitettiin uhkana hyvinvoinnille. Tutkimustulokset ovat samansuuntaiset THL 

(2021) teettämän asiakastyytyväisyyskyselyn kanssa, jossa palaute liittyi muun muassa 

henkilökunnan vaihtuvuuteen, vastaanottoaikojen perumiseen ja/tai siirtämiseen, haasteel-

lisuuteen saada yhteyttä neuvolaan sekä siihen, että tieto ei ole kulkenut organisaatiossa. 

Tutkimustuloksissa huoleksi nostettiin myös perheiden eriarvoisuus ja heikossa asemassa 

olevien mahdollisuus päästä palveluiden piiriin. Hoidon jatkuvuuden katketessa asiakkaat 

kokivat kiukkua, ärsyyntymistä ja turhautumista, ja heidän luottamuksensa neuvolapalve-

luita kohtaan horjui. Niin ikään Robinson (2016) tulkitsee luottamuksen olevan yksi tehok-

kaan ja laadukkaan hoidon avaintekijöistä. 

Yksilön subjektiivinen kokemus hyvinvoinnista pohjautuu kokemuksiin, arvoihin ja arvostuk-

seen, jotka ovat riippuvaisia sekä elinoloista että yksilön kyvyistä ja mieltymyksistä tuottaa 

hyvinvointia (Karvonen 2019, 96, 100.) Tutkimustuloksissa pystyttiin havaitsemaan koke-

muksia peruspalvelujen toimimattomuudesta, ja se yhdessä huonon asiakaskokemuksen 

kanssa aiheutti siirtymisiä kunnallisista neuvolapalveluista yksityisten palveluiden piiriin. 



40 
 

Hoidon jatkuvuuden kokemukset olivat yhdistettävissä terveydenhuollon laadun osatekijöi-

hin; tuloksissa oli havaittavissa asiakkaiden kokemus niiden toteutumisesta - kliininen pää-

töksenteko, potilasturvallisuus ja asiakaskokemus - Lillrankin (2015, 357–359) luokituksen 

mukaisesti. Aineistossa hoitosuhteen jatkuvuus oli vahvasti yhteydessä tiedonkulun jatku-

vuuden toteutumiseen, ja hoitosuhteen jatkuvuus yhdistyi osaksi hoidon jatkuvuuden johta-

mista. Tiedonkulun jatkuvuus oli liitettävissä kliiniseen päätöksentekoon, jota heikensi hoi-

tosuhteen katkeaminen muun muassa aikojen perumisen, siirtämisen ja väliin jäämisen 

myötä. Aineistossa huono tiedonkulun jatkuvuus näyttäytyi asiakkaiden kokemuksena tois-

tuvasta asioiden kertaamisesta, vähentyneestä halusta kertoa omista asioistaan neuvola-

palveluissa sekä puuttuvista kirjauksista. Kliinisellä päätöksenteolla on merkittävä vaikutus 

potilasturvallisuuteen hoitotyössä, mikä osaltaan nousi esiin tuloksissa. Aineistossa asiak-

kaat kertoivat kokemuksista, joissa henkilöstö ei ollut reagoinut olennaisiin asioihin ja suo-

riin avunpyyntöihin. Lisäksi asiakkaat olivat kokeneet epäselvyyttä siitä, kenelle hoitovastuu 

kuuluu. Nämä ovat nähtävissä selkeinä potilasturvallisuutta haittaavina tekijöinä. 

Moniammatillisen yhteistyön merkitys palvelun laadun tuottamiselle hoitoprosesseissa on 

keskeistä (Korpela 2017, 198), ja asiakaskokemusta kehitettäessä tulisikin huomioida asi-

akkaan hoitopolulla olevien kontaktipisteiden merkitys asiakaskokemukseen koko proses-

sin ajalta. Ymmärrys asiakkaiden ja hoitotiimien keskinäisestä vuorovaikutuksesta, tietojen 

siirtyminen työntekijöiden välillä ja tieto tiimien yhdenmukaisista toimintatavoista laajentavat 

käsitystä yksittäisen palvelutarjoajan toimista laajemmin erilaisten tiimien tapoihin toimia 

(Reid ym. 2002, 15), joka auttaa ymmärtämään hoidon jatkuvuuden asiakaskokemuksen 

muodostumiseen vaikuttavista tekijöistä. Suomen neuvolajärjestelmä on merkittävä ennal-

taehkäisevä toimi, jota myös kansalaiset arvostavat. Hoidon jatkuvuuden toteutuessa asi-

akkaat ovat tyytyväisiä palveluun, mikä ilmeni myös tutkimustuloksissa. Tällöin hoitopro-

sessit, tiedonkulku ja hoitosuhde omaan terveydenhoitajaan ovat toteutuneet asiakkaiden 

laatuodotusten mukaisesti. Haasteena tulevaisuudessa on, kuinka resurssit jaetaan siten, 

ettei hoidon jatkuvuus entisestään heikkene.  

Hoidon jatkuvuuden koettiin toteutuneen neuvolapalveluissa onnistuneesti, kun asiointi ta-

pahtui tutun terveydenhoitajan luona sovitusti. Niela-Vilén ym. (2019, 50) tutkimustulokset 

ovat olleet samansuuntaiset; vanhempien tyytyväisyys hoitoon on lisääntynyt saman nime-

tyn terveydenhoitajan hoitaessa perhettä koko neuvola-ajan. Tchitcher (2022, 57) mukaan 

saman terveydenhoitajan kohtaaminen on edesauttanut jatkuvuuden toteutumista, ja ter-

veydenhoitajan pysyvyydellä on ollut vaikutusta onnistuneeseen vuorovaikutukseen. Tutki-

mustuloksissa ilmeni hoidon jatkuvuuden auttavan taustatietojen tuntemisessa ja muutos-

ten havaitsemisessa. Hoitosuhteen jatkuvuus oli lisännyt kokemusta tasa-arvoisesta kohte-

lusta. Hoidon jatkuvuus helpotti hoitosuunnitelman tekoa, hoidon seurantaa ja jatkohoitoon 
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ohjaamista. Tämä vähensi asiakkaiden pelkoa ja jännitystä sekä loi mielikuvan asiakastar-

peiden huomioimisesta neuvolapalveluissa. Erityisesti hoitosuhteen jatkuvuuden nähtiin 

mahdollistavan niin asiakkaan henkilökohtaisen ja yksilöllisyyden huomioimisen kuin ajan 

myötä muodostuvan luottamuksen syntymisen. Samansuuntaisen näkemyksen ovat ilmais-

seet Hakulinen & Koivumäki (2022), joiden mukaan hoitosuhteen jatkuvuus tukee asiakkai-

den ja ammattilaisen tuttuutta ja luottamusta, mikä puolestaan helpottaa arkaluonteisista 

asioista keskustelua. Keskeistä on ymmärtää, ettei suhdetta voi syntyä ilman asiakkaan 

kohtaamista ja luottamussuhteen luomista (Eskola ym. 2022, 17). 

Aineistossa hyvään hoitosuhteen jatkuvuuteen liittyivät aitouden ja merkityksellisyyden ko-

kemukset. Hoidon jatkuvuuden toteutuminen toimivissa hoitoprosesseissa, joissa toteutui 

palveluiden ja aikojen saatavuus, mahdollisti asiakkaiden tyytyväisyyden ja kiitollisuuden 

kokemukset neuvolajärjestelmää kohtaan. Tulokset tukevat hoidon jatkuvuuden teoreettista 

viitekehystä, jossa merkittävänä on asiakkaan subjektiivinen kokemus palvelusta (Reid ym. 

2002, 3–4; Haggerty ym. 2003, 1220–1221). Hoidon jatkuvuutta ei voida todentaa pelkäs-

tään palveluntarjoajien määritelmän mukaan, sillä hoidon jatkuvuus on asiakkaan yksilölli-

nen kokemus sujuvista ja koordinoiduista palveluista (Haggerty ym. 2003, 1220). Hoidon 

jatkuvuuden ulottuvuuksien arvioimiseksi tarvitaan mittausjärjestelmiä. Kokemusta hoidon 

jatkuvuudesta tulisi kysyä suoraan asiakkaalta (Raivio 2016, 46) ja asiakkaan tyytyväisyys 

prosessiin kokonaisuutena on mitattavissa vasta jälkikäteen asiakaskokemuksen muodos-

tuttua. Ennakoitavissa olevia laatuvaatimuksia on mahdollista tiedostaa, hallita ja mitata 

hoitoprosessin aikana käytettävissä olevan tiedon perusteella. Asiakkaiden subjektiiviset 

kokemukset sekä toiveiden ja tarpeiden huomioiminen hoitoprosessin kokonaistuloksista 

vaikuttavat kuitenkin prosessin hallittavuuteen. (Lillrank 2015, 358–359, 363.) Nämä seikat 

tulivat ilmi myös tutkimustuloksia analysoidessa. 

Lisäksi tutkimustulokset osoittavat kirkkaasti Eskolan ym. (2022, 17) toteaman siitä, ettei 

yhdellä hoidon jatkuvuuden ulottuvuudella voida korvata heikkouksia toisessa ulottuvuu-

dessa. Aineistossa hoidon jatkuvuuden eri osa-alueet linkittyivät vahvasti toisiinsa. Yhden 

osa-alueen toimimattomuudella oli selkeä yhteys myös kahden muun osa-alueen toteutu-

miseen. Voidaankin todeta, että laadukas perusterveydenhuolto vaatii kaikkien kolmen hoi-

don jatkuvuuden osa-alueiden toteutumista (Eskolan ym. 2022, 17). 

Sekä asiakaskokemuksen syntyyn (Kuuru 2022, 46–47) että kokemukseen hoidon jatku-

vuudesta (Reid ym. 2002, 3–4; Haggerty ym. 2003, 1220–1221) on liitetty ajallinen ulottu-

vuus. Neuvolapalveluissa on tyypillistä asiakkaiden vuosia kestävä asiakkuus suurien elä-

mänmuutosten aikana, mikä auttaa ymmärtämään selkeämmin hoidon jatkuvuuden merki-

tyksen neuvolapalveluissa sekä asiakaskokemuksen ajallisen ulottuvuuden ja vahvojen 
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kokemusten yhteyden toisiinsa. Neuvola-aikaan liittyy voimakkaita kehollisia kokemuksia, 

joilla on keskeinen osuus asiakaskokemuksen muodostumisessa ihmisläheisissä palve-

luissa (Konu 2016, 36–37; Kuuru 2022, 46–47). Raskaus, lapsen syntymä, keskenmeno, 

lapsettomuus, lapsen menetys, avioero, perheväkivalta, sairaus ja työttömyys ovat osa siitä, 

millaisia elämänvaiheita asiakkaat käyvät läpi neuvola-aikana. Tutkimusaineistosta oli sel-

keästi löydettävissä yhtäläisyydet teoriassa esiintyvään ajallisuuteen ja kehollisuuteen ko-

kemusten muodostumisessa yksilön ja sosiaalisen todellisuuden välillä (Kuuru 2022, 46–

47). Aineistossa ilmenneet kokemukset olivat vahvoja ilmaisuja, jotka kertoivat neuvolapal-

veluiden toimimattomuuden aiheuttamasta huolesta, epävarmuudesta ja turhautumisesta 

ja toisaalta parhaimmillaan palveluiden tuomasta ilosta, turvasta ja tyytyväisyydestä. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että negatiiviset kokemukset neuvolan hoidon jatkuvuudesta 

ovat korostuneet mediateksteissä ja ne liittyvät vahvasti terveydenhoitajien toistuviin vaih-

tumisiin eli hoitosuhteeseen. Neuvolatoiminnan siirryttyä isoihin perhekeskuksiin hoidon jat-

kuvuuden nähdään heikentyneen, ja tällä on ollut selvä vaikutus asiakaskokemuksiin. Asi-

akkaat toivovat ja odottavat kokonaisvaltaista hoidon jatkuvuutta neuvolalta, ja sen toteutu-

mattomuus aiheuttaa heissä negatiivisia tunteita kuten huolta, pelkoa ja luottamuksen puu-

tetta. Toisaalta neuvolan hoidon jatkuvuuden toteutuessa asiakkaat kokevat muun muassa 

iloa, kiitollisuutta ja luottamuksen tunnetta palvelua ja sen tarjoajaa kohtaan. Näissä tapauk-

sissa asiointi on tapahtunut tutun terveydenhoitajan luona sovitusti. Asiakkaille hoidon jat-

kuvuus näyttäytyy hoitosuhteen jatkuvuutena. Hoidon jatkuvuuden johtamisella turvataan 

hoitosuhteen ja tiedonkulun jatkuvuus. 

Ratkaisu neuvolan palveluiden sujuvuuden ja hoidon jatkuvuuden toteutumisen varmista-

miseksi vaikuttaisi löytyvän strategisesta johtamisesta, joka mahdollistaisi muun muassa 

asiakaslähtöisyyteen ja -kokemukseen panostamisen ja asiakasosallisuuden lisäämisen 

(ks. Saarijärvi & Puustinen 2020). Kirkastamalla tavoitteita, optimoimalla resursseja, edis-

tämällä poikkitieteellistä yhteistyötä ja korostamalla jatkuvaa parantamista, strategisella joh-

tamisella voidaan helpottaa neuvolajärjestelmän toimintaa ja parantaa hoidon jatkuvuuden 

toteutumista. Velvoitetta hoidon jatkuvuuden toteuttamisesta ei ole kirjattuna lakiin, mutta 

organisaatiotasolla tulisi pohtia, onko neuvolan hoidon jatkuvuus osa-alue, jonka asettami-

nen strategiseksi tavoitteeksi edesauttaa hyvinvoinnin toteutumista Suomessa. Mittaamalla 

hoidon jatkuvuutta neuvolapalveluissa saataisiin ajantasaisesti todennettua tietoa johtami-

sen ja päätöksenteon tueksi, mikä yhtenä osa-alueena tukisi toimenpiteiden kohdistamista 

toivottuun suuntaan. 

Kehitettäessä palveluita henkilöstön osallistamiseen ja kuulluksi tulemiseen on kiinnitettävä 

huomiota. Arkityöhön vaikuttavassa kehittämisessä henkilöstö on kokenut olevansa paras 
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asiantuntijataho. Kehittämiseen on suhtauduttu myönteisesti, kun henkilöstö on ollut kehit-

tämässä sitä, miten arkityötä tehdään ja he ovat tienneet, mitä lisäarvoa heidän osallistu-

minensa on tuonut. Mielekäs kehittämisen kohde on lisännyt henkilöstön sitoutumista ke-

hittämiseen. (Johansson 2019, 48–49.) Vastaavasti tiedetään, että työntekijöiden kokemuk-

sissa tehokkuuden tavoittelun ja tuottavuusorientoituneen toiminnan on tutkittu vaikutta-

neen kiireeseen, hallitsemattomaan työmäärään ja epätyydyttävästi palvelun laatuun (Kor-

pela 2017, 187–188), mikä puoltaa työntekijöiden kehittämiseen osallistamisen merkitystä. 

Tämän soveltavan tutkimuksen keskeisenä johtopäätöksenä voidaan todentaa kansalais-

ten mediakirjoituksissa esiintyvä huoli suomalaisesta neuvolapalvelujärjestelmästä ja sen 

merkityksestä hyvinvoinnin turvaamisessa. Mediatekstit voidaan nähdä tietynlaisena hätä-

huutona hoidon jatkumattomuudelle, johon toivotaan ratkaisua ja toimenpiteitä palvelujen 

tuottajilta. Hoidon jatkuvuus on merkittävä neuvolan palvelun ja hoidon laatuun vaikuttava 

tekijä. Mediatekstien pohjalta hoidon jatkuvuus neuvolapalveluissa näyttäytyy asiakkaan 

kokemuksissa hoitosuhteen jatkuvuutena, jonka toteutuminen sisältää onnistuneen tiedon-

kulun ja toimivat palveluprosessit. 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyyden huomioiminen alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta: mikä merkitys aiheella on 

yhteiskunnallisesti ja miten se vaikuttaa mahdollisiin osallistujiin (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2018, 218). Tämän soveltavan laadullisen tutkimuksen aihe sai alkunsa toiveesta 

ymmärtää mediateksteissä havaittua kansalaisten huolta neuvolapalveluiden hoidon jatku-

vuudesta. Aihe on tärkeä yhteiskunnallisesta näkökulmasta, sillä hoidon jatkuvuuden on 

todettu vaikuttavan keskeisesti useaan perusterveydenhuollon osa-alueeseen, ja toteutu-

neena se lisää asiakkaan kokemaa turvallisuuden tunnetta, tyytyväisyyttä sekä luottamusta. 

(Raivio 2016, 72, 73–75.) Tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia neuvolan asiak-

kaat ovat tuoneet esiin mediakirjoituksissa hoidon jatkuvuudesta neuvolapalveluissa. Tut-

kijoilta odotetaan tutkimusetiikan ja hyvän tieteellisen käytännön tuntemista ja noudatta-

mista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Lainsäädännön lisäksi opinnäytetyönpro-

sessia ohjaavat tutkimuseettiset ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä (HTK-ohje), jota 

on sovellettu Suomessa kaikilla eri tieteenaloilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023; 

Arene 2019, 8, 11.) HTK-ohje on tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) määrittelemä. 

Ohjeen tavoitteena on edistää hyviä tieteellisiä käytäntöjä ja ennaltaehkäistä epärehelli-

syyttä. HTK sisältää menettelyohjeet mahdollisia loukkauksia koskevien epäilyjen käsittele-

miseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) 

Tutkimus- tai kehittämiskohteen eettisten huomioiden lisäksi tutkimusetiikkaa tulee tarkas-

tella tutkimusraportin laatimisen yhteydessä. Huolellinen raportointi tukee tutkimuksen 
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luotettavuutta, ja siksi tekemiset on pyritty kertomaan tarkasti yksityiskohtia myöden. Näin 

lukija saa riittävästi tietoa arvioidakseen tuloksia subjektiivisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

164.) Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen (2018, 224–227) ovat koonneet raportoinnin kan-

nalta keskeisiä eettisiä seikkoja, joihin on kiinnitetty huomiota koko tutkimuksellisen kehit-

tämisprosessin aikana. Raportoitu teksti on henkilökohtaisesti kirjoitettua. Plagioinnin tar-

kistamiseksi raportti on suodatettu luovutusvaiheessa Turnit-ohjelmassa. Käytetyt lähteet 

on merkitty tekstiin sekä lähdeluetteloon ohjeistuksia noudattaen. Kehittämistyöstä saadut 

tulokset on raportoitu rehellisesti ja tarkasti vääristelemättä tuloksia. Huomionarvoista tutki-

museettisyyden ja luotettavuuden kannalta on, että tämä soveltava laadullinen tutkimus on 

tehty yhteistyössä kahden kirjoittajan toimesta, mikä on mahdollistanut kriittisen reflektoin-

nin prosessin eri vaiheissa. 

Tutkimustuloksilta vaaditaan luotettavuutta, eikä sen saavuttaminen ole mahdollista ilman 

suunnitelmallisuutta ja keskittymistä laadun varmistamiseen (Kananen 2017, 173). Tutki-

muksen kohde pyrittiin rajaamaan mahdollisimman tarkasti, ja aineisto koottiin lähivuosien 

mediateksteistä, millä tavoiteltiin mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista kuvaa 

viimeaikaisimmista kokemuksista neuvolan hoidon jatkuvuudesta. Koska aineisto koostui jo 

julkaistusta materiaalista, ei siinä esiintyvien henkilöiden yksityisyyden suojaamista tarvin-

nut erikseen huomioida. Kehittämistyöllä ei ollut toimeksiantajaa, eikä siten suoraa käyttö-

tarkoitusta. Tutkimustuloksia voidaan pitää kuitenkin yleishyödyllisinä minkä tahansa hoi-

don jatkuvuutta tarkastelevan organisaation näkökulmasta. 

Mediatekstien käyttäminen laadullisen tutkimuksen aineistona asetti joitakin haasteita, jotka 

oli otettava huomioon. Tulkittavia tekstejä analysoitiin ennakkoluulottomasti ja puolueetto-

masti unohtamatta kuitenkaan kriittisyyttä. Mediatekstien aitoutta ja luotettavuutta oli haas-

tavaa arvioida niissä tapauksissa, joissa teksti oli kirjoitettu sensaatiomaiseen ja viihdear-

voa hakevaan sävyyn. Lisäksi osa aineistosta saattoi sisältää toimittajien omia tulkintoja 

aiheesta. Kokemukseen totuuden lähteenä ei voida automaattisesti luottaa, sillä koettua ei 

välttämättä kyseenalaisteta ja koettuja asioita voidaan pitää todellisina kuvauksina tapah-

tuneesta (Kukkola 2018, 46). Analysointityötä helpotti teoreettisen viitekehyksen sopivuus 

suhteessa aineiston sisältöön, mikä lisää tulosten luotettavuutta. Aineisto oli viitekehyk-

seensä verrattuna hyväksyttävän laaja, ja koko tutkimusprosessille oli varattu riittävästi ai-

kaa. Tutkimusprosessia on kuvailtu mahdollisimman tarkkaan, ja lisäksi sitä on havainnol-

listettu kuvioilla ja taulukoilla. Tällä on pyritty varmistamaan työn reliabiliteettia eli tutkimus-

tulosten toistettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 160). Tulosten luotettavuutta voisi paran-

taa esimerkiksi neuvolan asiakkaille suunnatulla kyselyllä tai haastattelulla. 
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8.3 Jatkotutkimusaiheet 

Tämän soveltavan tutkimuksen tulosten pohjalta koetaan tärkeänä selvittää neuvolan hen-

kilöstön kokemuksia hoidon jatkuvuudesta ja henkilöstön tietoa siitä, miten hoidon jatku-

vuutta on mahdollista ylläpitää. Keinot ja kyvykkyys hoidon jatkuvuuden turvaamiseen voi-

vat vaihdella hyvinvointialueiden sekä neuvolayksikköjen ja -terveydenhoitajien kesken, ja 

hyväksi koetut käytännöt hoidon jatkuvuuden ylläpitämiseen olisi hyödyllistä tuoda kaikkien 

neuvolassa työskentelevien tietoisuuteen. Muotoiluajatteluun, monimenetelmällisyyteen ja 

ihmislähtöiseen kehittämiseen perustuvalla palvelumuotoilulla olisi mahdollista saavuttaa 

syvällinen ymmärrys henkilöstön kokemuksista (Koivisto ym. 2019, 35–36). Esihenkilöiden 

ja johdon osalta tulisi kartoittaa, millaisia hoidon jatkuvuuden mahdollisuuksia ja haasteita 

he näkevät neuvolassa tulevaisuudessa. Lisäksi jatkokehittämisen aiheita voisivat olla niin 

asiakaskokemuksen johtamisen nykytilan selvittäminen kuin johtamisen kehittäminen saa-

tujen tulosten perusteella.   

Asiakkaiden kohdalla olisi keskeistä tarkastella, kuinka neuvolan hoidon jatkumattomuus 

vaikuttaa heidän elämäänsä ja hyvinvointiinsa, ja selvittää tarkemmin neuvolapalveluiden 

prosesseissa asiakaskokemusta heikentäviä tekijöitä merkittävien kipukohtien löytämiseksi. 

Niin ikään tässä selvitystyössä palvelumuotoilu toimisi erinomaisesti lähestymistapana, 

jonka monipuolisilla menetelmillä ja työkaluilla voidaan koota tietoa asiakkaiden palveluko-

kemuksista, todellisista tarpeista, toiveista ja unelmista neuvolatyön johtamisen ja päätök-

senteon tueksi (Ahonen 2017, 34–38). Opinnäytetyö jättää ilmoille kysymyksen, millaiseksi 

neuvolan asiakas kokee roolinsa palveluissa; Kokeeko asiakas olevansa hoidettavana, pal-

veltavana vai aktiivisena toimijana, ja miten koettu rooli vaikuttaa hoidon jatkuvuuden koke-

mukseen ja palvelutarpeeseen? Sillä, miten asiakas kokee roolinsa neuvolapalveluissa ja 

miten hänet siellä kohdataan, on vaikutusta asiakaskokemuksen muodostumiseen. 
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