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TIVISTELMA:

Julkisessa palvelutuotannossa ja terveydenhuollossa kohdataan talla hetkelld haasteita, joita
pyritaan ratkaisemaan muun muassa kansalaisten osallistamisella palveluiden tuottamiseen ja
kehittdmiseen. Osallistamisen tapoja on olemassa erilaisia, ja eras tallainen keino on
yhteiskehittdminen yhdessa asiakkaiden kanssa. Yhteiskehittdmisen haasteena on kuitenkin
toistaiseksi hyvista tarkoituksista huolimatta sen irrallisuus julkisesta palvelutuotannosta.

Yhteiskehittdmistd voidaan tarkastella palveluperustaisen arvonluonnin teorian kautta, jolloin
yhteiskehittdmisen foorumina toimii asiakkaan ja palveluntarjoajan vuorovaikutus.
Palveluperustainen arvonluonti on markkinoinnin teoria, jota sovelletaan tana paivana myos
julkisten palveluiden kehittamiseen. Arvon yhteisluonti on kompleksinen prosessi, jonka
lopputulemana on arvon lisdantyminen. Pelkistetyimmilladn se on vuorovaikutuksessa
tapahtunut vdistdmaton tapahtuma, jossa palveluntuottaja tarjoaa palvelun kayttdjalle
mahdollisuuksia arvon luontiin yhdessa palveluntuottajan kanssa. Yhteiskehittdminen arvon
yhteisluonnin avulla julkisessa terveydenhuollossa tarjoaa mahdollisuuden hyédyntda seka
terveydenhuollon ja asiakkaan resurssit ettd samalla mahdollistaa asiakkaan elamanlaadun
paranemisen.

Suomessa neuvolapalveluiden periaatteena on asiakas- ja perhekeskeisyys, mika tarkoittaa
asiakkaiden osallisuuden mahdollistamista. Yksi keino vahvistaa osallisuutta on lisata
vaikuttamismahdollisuuksia osana palvelutapaamisia. Taman tutkimuksen tarkoituksena on
tutkia, millaisena arvon yhteisluonti nayttaytyy aitiysneuvolan vastaanotolla. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittda, mitka tekijat vaikuttavat arvon yhteisluontiin aitiysneuvolapalveluiden
vastaanotolla, ja onko arvon yhteisluonnilla mahdollista edistda asiakasosallisuuden kokemusta.
Tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat arvon yhteisluonti, yhteiskehittaminen, asiakasosallisuus
ja asiakkuus aitiysneuvolassa. Tutkimusmenetelmana on teemahaastattelu, jonka tulokset on
analysoitu aineistolahtoisella teoriasidonnaisella sisdllonanalyysilla. Kyseessa on laadullinen
tutkimus. Tutkimuskohteena on Helsingin ditiysneuvolan asiakkaat.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd arvon yhteisluontiin vaikuttavat tekijat aitiysneuvolapalvelun
vastaanotolla on jaettavissa asiakkaaseen, terveydenhoitajaan, vuorovaikutukseen ja
palvelukokemukseen liittyviin  tekijoihin ~ sekd neuvolan  ulkopuolisiin  tekij6ihin.
Asiakasosallisuuden edistaminen arvon yhteisluonnin avulla on mahdollista tilanteessa, jossa
julkinen jarjestelma on ketterd, terveydenhoitaja pysyva ja jakaa tietoa asiakkaalle
vaikuttamismahdollisuuksista. Asiakkaalla on oltava myo6s halu olla osallisena raskauden
seurannassa, ja hdnen tulee ottaa vastuuta omasta roolistaan osana onnistunutta
vuorovaikutusta.

AVAINSANAT: yhteiskehittdminen, arvon vyhteisluonti, asiakasosallisuus, &itiysneuvola,
vuorovaikutus
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1. Johdanto

Julkisessa terveydenhuollossa on tapahtumassa ilmapiirimuutos, jossa aiemmin
passiiviseksi asetetusta potilaasta puhutaan yha useammin asiakkaana (Valkama, 2009).
Asiakkaalle asetettu passiivinen rooli on muun muassa nadhty rajoitteena
terveydenhuollon kehittymiselle (Hardyman & muut, 2014). Asiakaskeskeisyyttd ja
potilaan osallistamista omaan hoitoonsa on harjoiteltu erilaisten kdytanteiden kautta jo
vuosien ajan (McColl-Kennedy & muut, 2016). Silti monissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa potilasta ei ole Valkaman (2009) mukaan mahdollista asettaa ammattilaisen
kanssa tasavertaiseen asiakkaan rooliin, silla potilaat eivdit omaa samaa
substanssiosaamista kuin asiantuntija, ja potilaat ovat lahtokohtaisesti riippuvaisempia
palvelun antajasta erityisen tilanteensa vuoksi. Passiivisen potilaan muuttuminen
aktiiviseksi  asiakkaaksi  kuitenkin mahdollistaa asiakkaan omien resurssien
aktiivisemman lasndolon ja hyddyntamisen (McColl-Kennedy & muut, 2016). Muutos
passiivisesta potilaasta aktiiviseksi asiakkaaksi saattaa selittyd ihmisten lisdantyneella
halulla osallistua nykyista enemman terveyspalveluidensa toteutukseen, kehittdmiseen
ja suunnitteluun (Sitra, 2015, s. 13). Pyrkimyksista asiakkaan osallisuuteen huolimatta
kdytanteet muuttuvat hitaasti, ja tutkimustieto aiheesta on rajoittunutta ja vaikeasti

yleistettavissa (Hardyman & muut, 2014).

Vaikka muussa terveydenhuollossa haetaan tasapainoa potilaan ja asiakkaan roolin
valilla, neuvolapalveluissa on jo pitkddn totuttu puhumaan palvelun kayttdjista
asiakkaina, joten samanlaista asennemuutosta sekd puheen ettda kdaytannon tasolla ei
tarvita kuin monissa muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Julkisissa
palveluissa  haasteeksi saattaa silti  muodostua  esimerkiksi  strukturoitu
vastaanottotilanne (Sirvid, 2006, s.107). Aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2013, s. 21) aitiysneuvolapalveluiden toimintaa ohjaaviksi periaatteiksi on
nostettu muun muassa asiakkaiden vhdenvertainen, yksilollinen  ja
itsemaddraamisoikeutta kunnioittava kohtaaminen. Lisaksi asiakkaiden osallisuutta
halutaan tukea sekad palveluiden suunnittelussa kuin palautteen antamisessa ja

hyodyntamisessa. Siksi neuvolapalveluissa muodostuva asiakassuhde on sosiaali- ja



terveydenhuollon toimintakentalld erityinen tutkimuskohde, ja mahdollisesti parhaiten
sovellettavissa tamanhetkisen toimintansa mukaan yritysmaailmasta perinteiseksi

miellettyyn asiakasnakokulmaan.

Neuvolatoiminnan lahtokohdat ulottuvat Suomessa vuoteen 1944, jolloin saadettiin laki
kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista (Viljamaa, 2003, s. 36). Tarkoituksena oli
Viljamaan (2003, s. 36) mukaan taata jokaiselle lapselle mahdollisuus terveeseen
kasvuun ja kehitykseen vanhempien sosioekonomisesta tilanteesta riippumatta.
Neuvolajarjestelma onkin onnistunut saavuttamaan alkuperdisen tavoitteensa, ditien ja
lasten terveyden paranemisen, ja tana paivana sen asema on vakiintunut perheiden,
aitien ja lasten hyvinvointia edistavaksi palvelukokonaisuudeksi (Tuominen, 2016, s. 9).
Viljamaa (2003, s. 36) kuvailee, kuinka perheet ovat paasdantdisesti tyytyvaisia
neuvolatoimintaan, mutta muun muassa 1990-luvulla nousi esiin sekd ammattilaisten
ettd asiakkaiden esiin nostamia kehitystarpeita. Kehitettdvaa oli edelleen neuvolan
perhekeskeisyydessa, vertaistuessa ja neuvolasta saadussa henkil6kohtaisessa tuessa.
Tyytyvaisyyden arviointi kokonaisuutena saa myos Tuomisen (2016, s. 28) mukaan
kritiikkia, silla tallainen lahestymistapa ei ota huomioon asiakkaan vertailukohdan
puuttumista tai jonkun yksittdisen osa-alueen puutteita. Siksi olisikin tarkeaa selvittaa,
millaisia odotuksia asiakkailla on palveluita kohtaan, ja millaisista tekijoista hyva

asiakaskokemus syntyy.

Julkisten palveluiden tamanhetkinen tarve kehitykselle on suuri, ja keinoina siihen on
yritetty muun muassa yhteiskehittdmista ja yhteistuottamista (Brandsen & muut, 2018,
s. 1). Jalonen toteaa, ettd (2019) yhteiskehittdminen on omaksuttu liiketaloudesta
julkisen sektorin kehittamiseen, ja silla voidaan pyrkia lisadmaan asiakasosallisuutta. Sita
perustellaan muun muassa asiakasldhtoisyydelld, kansalaisten osallistamisella ja
resurssien paremmalla kaytolla (Jalonen, 2019). Erds tapa tarkastella yhteiskehittamista
on palveluperustaisen arvonluonnin (engl. service-dominant logic) nakdkulmasta (Vargo
& Lusch, 2004). Talléin sen voidaan nahda kasittelevan pohjimmiltaan arvon luomista,

jossa yhteiskehittimisen arvo syntyy palveluntuottajan ja asiakkaan valisessa



vuorovaikutuksessa (Osborne, 2017). Syntynyt arvo voi olla esimerkiksi tarpeiden
tyydyttymistd, hyvinvoinnin lisdantymista ja kyvykkyyden kasvamista (Jalonen, 2019).
Liiketaloudesta omaksutun palveluperustaisen arvonluonnin rinnalle on kehittynyt
julkinen palveluperustainen arvonluonti (engl. public service-dominant logic), joka
Osbornen ja muiden (2016, s. 644) ndakemyksen mukaan yhdistdisi yhteistuotannon

suoraan arvon yhteisluontiin julkisten palveluiden tuottamisessa.

Yhteiskehittdmista ja arvon yhteisluontia voidaan soveltaa myos terveydenhuoltoon (Elg
& muut, 2012). Elg ja muut (2012) toteavat, kuinka potilaiden osallistaminen ja
potilaskeskeinen hoito ovat tuttuja ja laajasti kasiteltyja konsepteja terveydenhuollon
kirjallisuudessa, mutta tiedamme toistaiseksi vain vahan yhteiskehittdmisesta potilaiden
kanssa. Myos Baptiste ja muut (2019) esittavat kirjallisuuskatsauksensa pohjalta, etta
tutkimustieto julkisen sektorin yhteiskehittdmisestd on toistaiseksi melko niukkaa, ja
yhteiskehittamista arvon yhteisluonnin nakékulmasta on tutkittu terveydenhuollossa
vasta vahan. Kuten Engstrom (2012, s. 16) toteaa, potilaan ja asiakkaan osallistamisen
hyvistd vaikutuksista on olemassa tutkimusnayttoa, mutta selkedt keinot ja kdytanteet
taman toteuttamiseksi toistaiseksi uupuu. Tutkimustietoa ei voida suoraan mydskaan

soveltaa muilta aloilta terveydenhuoltoon potilaiden poikkeavan asiakasroolin vuoksi.

Yksi yhteiskehittamisen tavoite voi olla asiakasosallisuuden lisddminen (Leemann &
Hamalainen, 2016, s.592). Tama merkitykseltadn laaja kasite voi tarkoittaa, etta asiakas
otetaan osaksi palveluiden suunnittelua ja palveluprosessia sekda hanella on
mahdollisuus  osallistua  paatoksentekoon. Palvelujarjestelman  ndkokulmasta
asiakasosallisuus voi ilmeta eri tasoilla, joista perusaste on, kun asiakas on palvelussa
osallisena ja asiakkaana. (Leemann & Hamaldinen, 2016, s. 587). Kuitenkin tiedetdan,
ettd asiakkaan valmiudet edistdd omaa asiaansa ja osallisuuden kokemus ovat yksildllisia
seka asiakaskeskeisyyden korostaminen voivat lisata eriarvoisuutta, ja johtaa palveluiden
eriytymiseen (Leemann & Hamaldinen, 2016; Valkama, 2009). Palveluiden
vhteiskehittaminen ei myos valttdamattd lisdd heikoimmassa asemassa olevan

nakokulmasta yksilon toimintavalmiuksia (Isola ja muut, 2017, s. 32) ja saattaa johtaa



eriarvoisuuden lisddntymiseen, silld valta jakautuu epatasaisesti (Jalonen, 2019). Taman
vuoksi arvon vyhteisluonti aditiysneuvolan vuorovaikutuksessa vastaanottotilanteen
yhteydessa voi olla keino mahdollistaa osallisuuden kokemus ja sen lisddntyminen

yksilon voimavaroista riippumatta.

Asiakasosallisuus palvelun perustasolla voi toteutua aitiysneuvolapalveluissa ainakin
teoriatasolla, ja olla yksi keino mahdollistaa osallisuus kaikille asiakkaille palvelun kdyton
yhteydessa. Aikaisempaa tutkimusta neuvolapalveluista ja arvon yhteisluomisesta ei ole
ainakaan helposti l6ydettévissa. Aitiysneuvolapalvelut ovat kuitenkin saatavuutensa ja
kattavuutensa perusteella hyva mahdollisuus turvata ja tukea raskaana olevan ja koko
perheen hyvinvointia, silla syntymarekisteritietojen perusteella vain 0,2-0,3 %
synnyttaneistd ei kdyta palvelua. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2022). Jos [ahdemme
Jalosen (2019) esittamastd olettamasta, ettd arvon yhteisluonnilla voidaan saavuttaa

lisdantynytta hyvinvointia, aitiysneuvolapalvelut ovat keino yrittaa sita.



2. Tutkimusasetelma

Palveluperustaisessa arvonluomisessa nahdaan, ettd palveluilla ei itsessdadn ole
varsinaista arvoa vaan arvo muodostuu palveluntarjoajan ja kayttdjan valisessa
vuorovaikutuksessa (Vargo & Lusch, 2004). Tassd pro gradu -tutkielmassani tulen
tutkimaan, millaisena  arvon  yhteisluominen ndyttdytyy  ditiysneuvolan
palvelukokonaisuudessa ja asiakassuhteen vuorovaikutuksessa sekda millainen yhteys
arvon vyhteisluonnilla on asiakasosallisuuteen. Tavoitteena on tarkastella, 16ytyyko
asiakkaiden esille tuomista asioista yhtenevaisyyksid, ja onko niistd mahdollista tehda
tarkempia johtopadatoksia. Tutkijana minua kiinnostaa, miten voimme hyddyntda jo
olemassa olevaa jarjestelmaa ja sen puitteissa rakentuneita tilanteita arvon yhteisluojina
ja paremman arvon tuottajina. Lisdksi olen kiinnostunut tarkastelemaan, miten
asiakasosallisuutta voi toteuttaa palvelun perustasolla niin sanotusti matalalla
kynnyksella vastaanottotilanteen vuorovaikutuksessa. Taman pro gradu -tutkielman

tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat arvon vyhteisluontiin aitiysneuvolatoiminnan
vastaanotolla?
2. Voidaanko arvon vyhteisluonnilla edistdd asiakasosallisuuden kokemusta

ditiysneuvolan vastaanotolla?

Tutkimuksen keskeisia kadsitteita ovat arvon vyhteisluonti, yhteiskehittaminen,
asiakasosallisuus ja asiakkuus aitiysneuvolassa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
pohjautuu arvon yhteisluontiin. Arvon yhteisluonnin osiossa kasitellaan, mita on arvo
terveydenhuollossa, miten arvon yhteisluonti muodostuu ja toteutuu sekd mita
tiedamme arvon yhteisluonnista terveydenhuollossa. Toisessa kappaleessa kasitelldan
asiakasosallisuutta. Osiossa kasitellaan, millaista asiakasosallisuus on
palvelujarjestelman  perustasolla, ja  millainen  neuvolassa  muodostunut
vuorovaikutussuhde tyypillisesti on, seka tarkastellaan, millaisia kokemuksia

vanhemmilla on talla hetkella neuvolapalveluista.
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Tutkimuksen kohteena on Helsingin  ditiysneuvolapalvelut, ja tarkemmin
terveydenhoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutussuhde asiakkaan nakdkulmasta.
Kyseessa on laadullinen tutkimus, ja tutkimuksen empiirinen aineisto on keratty
teemahaastattelulla yhdeksalta Helsingin a&itiysneuvolan asiakkaalta. Aineisto on
analysoitu aineistoldhtoisellad teoriasidonnaisella sisallonanalyysilla. Tutkimuksen kulkua
ja analyysia on kuvattu tarkemmin kappaleessa kuusi, ja tutkimustulokset on esitelty
kappaleessa seitseman. Johtopadtokset ja jatkotutkimusehdotukset on esitelty

kappaleessa kahdeksan.
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3. Arvon yhteisluonti terveydenhuollon kontekstissa

Tassa kappaleessa kasitelldadn arvon yhteisluontia ja sitd, millaisena se nayttaytyy
terveydenhuollossa. Ensimmadisessa alaluvussa tarkastellaan, miten arvo maaritelldaan
julkisissa palveluissa. Taman jalkeen selvitetddan arvon yhteisluonnin kéasitettd seka
yhteiskehittamista arvon yhteisluonnin taustalla. Lopuksi tarkastellaan, miten edella

mainitut teemat nivoutuvat yhteen eli mitad on arvon yhteisluonti terveydenhuollossa.

3.1 Arvo julkisissa palveluissa

Arvon kasite on arkikielesta tuttu, mutta sen tarkempi maarittely vaatii nakékulman
valintaa. Kuten Sorsa ja Jalonen (2020, s. 35-36, s. 39) toteavat, toiminnan ja asioiden
arvo selventaa ihmisten toiminnan motiiveja, selventda mieltymyksia sekd mahdollistaa
ihmisten toiminnan ohjaamisen. Kyseessa on siis taloudellisen maailman ydinmaare,
joka mahdollistaa vertailun ja mittaamisen. Vaikka arvo voidaan mieltda
yksinkertaistetusti esimerkiksi hinnan kautta, silla on myo6s laadullinen maare. Jotta
voimme ymmartaa jonkun asian arvoa, meidan tulee ymmartaa, miksi toinen asia on
arvokkaampi kuin toinen.

Myods Spanod ja muut (2018, s.2—3) toteavat, ettd arvo on kasitteena kehittyva. Sitd on
vuosien saatossa madritelty muun muassa talouden ja laadun ndakokulmasta, mutta tana
paivana on tullut tavallisemmaksi tarkastella arvoa myos kokemuksellisuuden kautta.
Talloin keskiossa ovat esimerkiksi tunteet ja tuntemukset seka jarjen ulkopuoliset
maadreet. Tama nakokulma on esimerkiksi terveydenhuollossa tarked, jossa koettu
eldmanlaatu on usein yksi hoidon laatua kuvaavista tekijoista. Arvon kasite ja sen myota
arvon luonnin kasite ovat edelleen kuitenkin julkisen hallinnon teorioissa seka

kdaytannossa huonosti maaritelty (Osborne & muut, 2020).

Arvon maarittelemisen vaikeutta voi selittdaa sen subjektiivisuus, silld arvo voi tarkoittaa
eri asioita eri ihmisille eri kontekstissa ja eri ajanjaksoina (Cluley & Radnor, 2020). Cluley
ja Radnor (2020) maarittdavat arvon subjektiiviseksi ilmioksi, joka tulee nakyvaksi
palvelunkdyttdjan ja julkisen organisaation valisessa suhteessa erilaisten inhimillisten,

materian, ympariston, poliittisten, kulttuuristen ja kokemuksellisten tekijoiden kautta.
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Subjektiivinen kokemus saattaa olla joku tunne, tapahtuma, fyysinen tuntemus tai jokin
aineellinen asia. Vaikka arvo onkin saatu muotoiltua tallaiseen muotoon, sen syntymisen
ei oleteta olevan samanlainen tai pysyva prosessi jokaiselle vaan pikemminkin arvon
luonnin elementit ovat jokaisessa vuorovaikutuksessa erilaiset. Myos Gronroos (2011, s.
282) nostaa esille arvon kokemuksen yksilollisyyden ja toteaa, ettd arvon kasite on
vaikeasti maariteltavissa. Han tarkastelee arvoa palvelundakdkulmasta, jolloin arvoon
liittyy jonkinlainen hyotyjen ja uhrausten summan arviointi tai kulutustuotteen
hedonistinen arvostaminen. Gronroosin (2011, s.282) seka Grénroosin ja Voiman (2013,
s. 134) mukaan arvon luonti on prosessi, jonka jalkeen kayttdja jollain tavoin voi

paremmin tai kokee lisdantynytta hyvinvointia.

Kuitenkin julkiselle hallinnolle on tyypillisempaa jaotella arvoa julkiseen ja yksityiseen
arvoon. Petrescun (2019) mukaan julkiselle arvolle on tunnistettavissa kolme tekijaa:
panos julkiseen toimintaan, arvon lisddntyminen organisaation tasolla ja strategisesti
arvon luontia tukeva viitekehys. Yksityista arvoa kuluttavat palvelun kadyttajat itsendisesti
ja julkinen arvo tulee niin sanotusti yhteiseksi hyvaksi. Yksityinen arvo, jota tyypillisesti
yritykset tuottavat, hyodyttda yksilita erilaisten tuotteiden ja palveluiden muodossa
(Alford, 2015). My6s julkinen sektori tuottaa yksityistd arvoa, mutta niiden luoma arvo
on kompleksisempaa. Fransson ja muut (2020) toteavat, ettd julkisella sektorilla tulee
tarkastella yksityisen arvon lisaksi myos julkista ja niin sanottua ryhmaé-arvoa. Yksityinen
arvo on nimensa mukaisesti yksilon kuluttamaa arvoa, mutta julkinen arvo nayttaytyy
yhteiskunnan hyotyna, ja sitd myos kulutetaan yhteisesti. Ryhma-arvo voidaan nahda
ndiden kahden vilimaastona vyhteison tasolla ja sitd voi olla esimerkiksi

vanhempainyhdistystoiminnan arvo.

Julkinen arvo, joka ei nimesta huolimatta viittaa julkisesti tuotettuun vaan kulutettuun,
on tyypillisesti jollain tavalla kaikkien saatavilla ja sen olemus on laajempi kuin pelkka
hyodyke tai palvelu (Alford, 2015). Alfordin (2015) mukaan julkisen arvon usein nahdaan
olevan myos jollain tavalla yhteiskunnallisesti hyvaa ja hyodyllista, ei pelkdstaan

taloudellisesti kannattavaa tai tehokasta. Julkinen arvo nayttaytyy julkisen hallinnon
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jarjestelmissd, jotka mahdollistavat ja fasilitoivat yhteiskunnan toimivuuden ja
kansalaisten osallisuuden. Julkisella arvolla on my6s osansa yksildiden ja yhteisdjen
kykyjen yllapidossa ja kehittdamisessa. Sorsa ja Jalonen (2020, s. 52—-54) toteavat, etta
toisinaan yleisesti ajaudutaan sellaiseen nakemykseen, jossa julkinen hallinto ndhdaan
arvoa kuluttavana toimintana ja yritykset arvon luojina. Julkisorganisaatiot toimivat
kuitenkin yhta lailla osana arvon luomista ja tama rooli on tarkeaa tunnistaa, jotta niiden
olemassaoloa voidaan myds hyodyntaa. Julkisorganisaatioiden toiminnassa arvo ei ole
ominaisuus sellaisenaan, vaan sita luodaan ja muovataan jatkuvassa vuorovaikutuksessa.
Tarkasteltaessa puhtaasti talouden nakékulmasta, julkisen hallinnon kuluttamalla rahalla

on todettavissa myos kerrannaisvaikutuksia.

Tarkasteltaessa palveluiden ja julkisen sektorin arvoa, saatetaan kohdata myo6s arvon
luomisen kasite. Cluley ja Radnor (2020) huomauttavat, ettd vaikka arvon yhteisluonnista
puhutaan paljon ja se kehittyy jatkuvasti, samalla saatetaan unohtaa maaritelld arvon
kasite itsessdan tai l0ytaa yhteisymmarrys sille, mita arvo on tassa kontekstissa. Arvon
yhteisluonnin ndkokulmasta on myods tarkeda selventda, kuinka arvon maaritelma on
julkisella ja yksityisella sektorilla erilainen niiden erilaisesta toimintaluonteensa johtuen.
Taman vuoksi arvo ja arvon luomisen prosessi tulee myos maaritella julkisella sektorilla
erikseen. Vaikka arvon kasitetta voidaankin julkisella sektorilla jakaa edella mainitulla
tavalla yksityiseen ja julkiseen, Alford (2015) kuvaa naiden vililla olevan ainakin
jonkinlainen riippuvuussuhde. Tama johtuu molempien arvojen tuottamisen tai
luomisen yhtaaikaisesta prosessista. Yhteinen luomisprosessi, mutta erilaiset
mekanismit ja kulutus luovat haasteen arvon luomiseen. On huomioitava, etta julkinen
arvo ei aina ole yksilon arvon kokemuksen tulos ja arvon yksilollinen kokemus haastaa

tata kompleksista prosessia.

Myobs Petrescu (2019) tunnistaa julkisen hallinnon haasteet arvon kasitteen
maarittelyssa. Puhuttaessa arvon yhteisluonnista julkisessa palveluntuotannossa,
voidaan kasitella myos palveluperustaisen teorian konsepteja kayttéarvo, vaihtoarvo ja

arvo  kontekstissa.  Palveluperustaisessa  arvonluonnin  teoriassa  esitetddn
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merkittavimmiksi arvon maareiksi kayttdarvo (engl. value in use) ja arvo kontekstissa
(engl. value in context) (Vargo & muut, 2008). Nama perustuvat palveluperustaisen
arvonluonnin perusolettamiin, joiden mukaan yritys tekee pelkastaan tarjouksia arvon
luontiin, ja arvo tulee luoduksi palvelun kdyton yhteydessa ja aina yhdessa asiakkaan
kanssa. Vargon ja muiden (2008) mukaan arvo tietyssa kontekstissa tuo nakyvaksi sen
yksilollisyytta: syntyneen arvon maarittaa palvelun kayttdja omista lahtdkohdistaan kasin.
Aiemmin markkinoinnin teorioissa palveluita tarkasteltiin pitkalti vaihtoarvon kasitteen
(engl. value-in-exchange) kautta, jolloin nahtiin olevan mahdollista sitoa arvo palvelun

osaksi. Palveluperustaisen arvonluonnin teoria muutti tata nakokulmaa merkittavasti.

Jalonen (2019) kasittelee artikkelissaan yhteiskehittdmisen arvoa. Han toteaa, ettd
yhteiskehittamisessa arvo voi olla tarpeiden tyydyttymista, hyvinvoinnin lisdantymista
seka yksilon tai yhteison kyvykkyyden kasvua. Palveluperustaista arvonluontia mukaillen,
arvoa ei voida kuitenkaan asettaa palvelun ominaisuudeksi ja ndin suoraviivaisesti
luotavaksi vaan se syntyy vuorovaikutuksessa palveluntarjoajan ja kansalaisen valilla.
Syntynyt arvo on siis paljolti riippuvainen asiakkaan tarpeista, odotuksista ja toiveista.
Palveluperustaisessa arvonluonnissa palvelut nahdaan arvon valittamisen valineena eika
niinkdan palvelun ominaisuutena (Vargo & muut, 2008, s. 148). Arvo syntyy tallGin
tietyssa kontekstissa palveluntuottajien ja sen hyddyntadjien valisessa kanssakdaymisessa.
Vaikka asiakas toimiikin palveluntuottajan asettamien resurssien pohjalta, syntynyt arvo

on asiakkaan maariteltavissa.

Osborne ja muut (2020) ovat tunnistaneet aukon julkisten palveluiden arvon
madrittelyssa ja tehneet oman koontinsa sen elementeistd perustuen seka julkisen
hallinnon teoriaan ettd palveluperustaisen johtamisen teoriaan. Arvon elementit on
jaettavissa viiteen erilaiseen kokonaisuuteen. N&ita ovat lyhytaikainen palvelun kayttajan
tyytyvaisyys ja koettu hyvinvointi, pidemman aikavalin palvelulla saadut tulokset,
palvelun kadyttdjan koko elaman mittaisen kokemuksen vaikutukset, kapasiteetin ja
palvelun kayttidjien kyvykkyyden kasvattaminen tulevaisuuden tarpeita varten seka

julkinen arvo.
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3.2 Arvon yhteisluonti kasitteena

Arvon yhteisluonti maaritelldan kirjallisuudessa monin eri tavoin. McColl-Kennedy ja
muiden (2012) luoman koosteen mukaan merkittdavin ero kdsitteen maarittelyssa on
nakokulma siitd, tarkastellaanko aihetta asiakas- vai yrityslahtoisesti. Asiakaslahtdinen
arvonluonti tuo nakyvaksi sen, ettd arvon yhteisluontia tapahtuu myos yrityksen
ulkopuolella eikd pelkastdan yritysten omissa prosesseissa. Kun tarkastellaan arvon
yhteisluontia asiakaslahtoisesti, lahtokohtana on, ettei arvo ei tule luoduksi ennen kuin
asiakas osallistuu palvelun kdyttéon ja tuo sen osaksi omia resurssejaan (McColl-

Kennedy & muut, 2012).

Arvon yhteisluonnin kokonaisuuteen on kirjallisuudessa tunnistettavissa kaksi
teoreettista |ahtokohtaa. Vargo ja Luschin (2004) kehittdma palveluperustainen
arvonluonti (engl. service-dominant logic) on markkinoinnin ja liiketalouden teoria, ja
puolestaan Osborne (2016, 2017) on luonut julkisen, palveluperustaisen arvonluonnin
(engl. public service-dominant logic) ja asiakaslahtbisen palvelulogiikan (engl. public
service logic) teoriat, jotka ovat kehittyneet vaihtoehdoksi uudelle julkisjohtamiselle.
Kuten Baptista ja muut (2019) toteavat, myohemmin kasitelty yhteistuottamisen ja
yhteiskehittamisen haasteellinen kasitteen maarittely nayttaytyvat myos nadissa
teorioissa. Alun perin Osbornenkin tyon teoriapohja on ldhtdisin palveluperustaisen
arvonluonnin teoriasta ja arvon yhteisluonnista, vaikka julkisen hallinnon tutkimuksessa
yhteistuotannon nakdkulma onkin pitkdaan ollut vallitseva. Tana paivana myos julkisen
hallinnon tutkimuksessa ollaan yhd enemman kiinnostuneita arvon yhteisluonnista.
Osborne ja muut (2016, s. 644) ovat esittdneet, ettd julkinen palveluperustainen
arvonluonti yhdistdisi yhteistuotannon suoraan arvon vyhteisluontiin julkisten

palveluiden tuottamisessa.

Arvon yhteisluonti perustuu pari vuosikymmenta sitten kehitettyyn Vargon ja Luschin
(2004) teoriaan palveluperustaisesta arvonluonnista (engl. service dominant logic).
Teoria pohjautuu tietyille perusolettamille, joilla se on erotettu jo olemassa olevista

aiemmista teorioista ja kaytanteista. Palveluperustainen arvonluonti on sen
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kehittamisen jalkeen kokenut kritiikkia (mm. Grénroos, 2011) ja myo6s alkuperaiset
kehittdjat Vargo ja Lusch (2017, s.47) ovat todenneet, ettd teorian tulee kehittya
voidakseen jatkaa olemassaoloa tulevalle vuosikymmenelle. Kuten Jalonen (2019)
toteaa: vaikka palveluperustainen arvonluonti onkin alun perin markkinoinnin teoria,
sittemmin sitd on sovellettu myds muun muassa julkisten palveluiden kehittdmiseen

yhteiskehittamisen ja arvon yhteisluonnin keinoin.

Yksi palveluperustaisen arvonluonnin (Vargo & Lusch, 2004, s. 10-11) esittamista
alkuperaisista perusolettamista oli, etta asiakas on aina arvon yhteisluojana. Tall6in
nahtiin, ettd markkinoinnin toimintakenttd oli muuttunut sillad tavalla, etta asiakas ei
enaa ollut pelkkd toiminnan kohde vaan ennemminkin yhteiskehittdja. Vargo ja muut
(2008, s. 148) ovat tdaydentdneet tatd nakokulmaa siten, ettd vaikka asiakas on
prosessissa yhteisluojana, hdn toimii palveluntarjoajan asettamissa puitteissa.
Palveluperustaista arvonluontia on sittemmin kritisoitu muun muassa kyseisen
perusolettaman vuoksi (Gronroos, 2011, s. 288). Gronroosin mukaan (2011) mukaansa
asiakas ei olisi niinkddan arvon vyhteisluoja vaan arvon luoja. Siind missa
palveluperustaisessa arvonluonnissa esitetddn, ettd palveluntuottaja on vastuussa
arvonluonnin prosessista ja asiakas kutsutaan osaksi tdtd, Gronroos ehdottaa, etta
palvelun kadyttdéarvo luodaan sen kdyttdjan toimesta ja sen sijaan palveluntuottaja
kutsutaan mukaan yhteisluojaksi. Vargo ja Lusch (2016, s. 9) ovat vastanneet Gronroosin
esittdmaan kritiikkiin ja todenneetkin kyseisen perusolettaman aiheuttaneen paljon
vaarinymmarryksia. Tarkoituksena on ollut esittda, etta palvelun saaja on aina osa omaa

arvonluontiprosessiaan, mutta arvon yhteisluonti tapahtuu monien asioiden summana.

Vaikka kdytammekin termia arvon luonti, Gronroosin (2011, s. 282) ndkemyksen mukaan
tama ei ole paras tapa aina kuvailla kyseistad prosessia. Luominen viittaa aktiiviseen ja
tietoiseen prosessiin, vaikka monesti kyseessa on palvelun kdyton kautta ilmaantuva
tekija eikd niinkdan harkittu toiminto. Vargo ja Akaka (2012) mukailevat Grénroosin
ndkokulmaa toteamalla, ettd arvon yhteisluonti ei ole myodskdan sidottu yksittdisiin

kohtaamisiin vaan se on yhdistelma tietoa, uusien resurssien, kuten tiedon, luontia ja
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vahvasti konteksti- ja ymparistosidonnainen. Myos Cluley ja Radnor (2020) vahvistavat
tata nakemysta esittamalla, etta arvon yhteisluonti on joustava prosessi rakenteisen ja
kahdensuuntaisen prosessin sijaan. Taman vuoksi ei ole myodskaan tarvetta korostaa
jonkun toimijan roolia arvon luonnin prosessissa tai arvon luonnissa ei valttamatta
ylipdataan ole kyse aina ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta. Tallaista luontaista
yhteistuotannon prosessia mukailee juuri Osbornen ja muiden (2016, s.646) ndakemys
siitd, ettd vyhteistuotanto on pelkistetyimmillddn vuorovaikutuksessa tapahtuva
vaistamaton tapahtuma, jossa palveluntuottaja tuottaa palvelukokemuksen ja luo arvoa
vhdessa palvelun kayttdjan kanssa. Talloin prosessi voi olla tiedostamaton, mutta ei
valtettavissa. On kuitenkin tarkeda huomioida, etta vaikka prosessi ei ole valtettavissa tai
aina tiedostettu, se ei tarkoita, etteikd arvon yhteisluonnin prosessiin kannattaisi pyrkia
osallistumaan. Pdinvastoin aktiivinen osallistuminen voi parantaa prosessia ja sen

vaikutuksia.

Edelld mainittu arvon luonnin niin sanottu pelkistetty taso voidaan ulottaa myds
yksilotasolta yhteison tasolle (Osborne & muut, 2016, s. 647). Talloin palvelunkayttdjan
kokemuksen ndhdaan olevan vaikutuksissa heidan kokonaisvaltaiseen kokemukseensa
elamasta. Palvelukokemuksella voi olla vaikutuksia yksilon henkilokohtaiseen eldamaan,
mutta yhta lailla henkil6kohtaisella elamalla on vaikutusta siihen, miten yksild vaikuttaa
ja osallistuu palveluun omine ominaisuuksineen. Voidaan siis ndhda, ettd tilanteesta
muodostuu jonkinlainen kehd, jossa yksilon kokemukset ja persoona vaikuttavat
palveluun, mutta palvelu vaikuttaa myos yksilon elamaan. Talléin koettu kokemus ei
koostu pelkastadn kohtaamisista ammattilaisen kanssa vaan on yhdistelma kokemuksia

palvelujarjestelman ja yksilon vuorovaikutuksesta seka sen vaikutuksista yksilon elamaan.

Arvon yhteisluonnista puhutaan usein positiivisena ilmiona, mutta Fransson ja muut
(2020) nostavat esille myds arvon tuhoutumisen yhteisluonnin kontekstissa. Arvon
yhteisluonti kuvataan usein prosessiksi, joka johtaa hyviin lopputuloksiin siind mukana
olleille toimijoille, mutta todellisuudessa prosessiin saattaa kuulua myos konflikteja ja

arvon tuhoutumista. Tallainen arvon tuhoutuminen voi johtua julkisella sektorilla
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ldpindakyvyyden puutteesta, virheistd, hallinnollisen osaamisen puutteesta ja

palvelualttiuden puuttumisesta.

Arvon yhteisluonti voidaan maaritelld asiakkaan nadkokulmasta hyodyksi, joka
saavutetaan yhdistamalla resursseja erilaisissa aktiviteeteissa ja kohtaamisissa
palveluverkoston jasenten kanssa (McColl-Kennedy & muut, 2012). Nama aktiviteetit
voivat olla erilaisia kognitiivisia ja kdyttaytymisen prosesseja, mutta tasoltaan ne voivat
olla hyvin yksinkertaisia kuten asiakastyytyvadisyys tai kompleksisia, kuten aktiivinen
palautteen anto tai tiedonetsinta. Tallaisen arvonluonnin maarittelyn taustalla on
McColl-Kennedyn ja muiden mukaan ymmarrys arvonluonnin sosiaalisesta
ulottuvuudesta. Asiakkaan arvon yhteisluonti ei tapahdu tyhjiossa vaan erilaisten
sosiaalisten systeemien keskiossa, jolloin on olennaista tunnistaa millaiset asiat ovat
asiakkaalle merkityksellisia, millaisia kasityksia heilld on asioista ja kuinka yksil6llisia
nama tekijat jokaiselle ovat. Taman ymmartdminen auttaa selittdmaan asiakkaan

aktiviteetteja ja vuorovaikutusta.

Osborne ja muut (2016, s. 643) ovat tunnistaneet palveluperustaisen arvonluonnin
teorian rajoitukset julkisen palvelutuotannon kehittdmisessa. Koska teoria on
markkinalahtdinen, se ei tarjoa todellista ymmarrysta julkisten palveluiden
kokonaisuuteen. Merkittdvimmat erot nousevat asiakkaan erilaisesta roolista ja
palvelutuotannon toisinaan ristiriitaisista tavoitteista tuottajan ja kayttajan
nakokulmasta. Naita haasteita paikkaamaan on kehittynyt yhteiskehittamisen
vhdistamat julkishallinnon tutkimusperinne (engl. public administration and
management) ja palveluperustainen johtamisen teoria (engl. service management
theory) seka nadiden pohjalta kehitetty julkinen, palveluperustainen arvonluonnin teoria
(engl. public service-dominant logic) sekd tata seurannut asiakasldhtéinen

palvelulogiikka (engl. public service logic) (Osborne, 2017).

3.3 Yhteiskehittaminen ja -tuottaminen arvon yhteisluonnin taustalla

Kansalaisten osallistamisesta julkisten palveluiden luomiseen ja tuottamiseen on tullut

viime aikoina tarkea tutkimuksen kohde, ja siita etsitdan keinoa ratkaista monia julkisen
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palveluntuotannon haasteita (Brandsen & muut, 2018, s. 3). Spano ja muut (2018)
esittdvat, ettd tamanhetkinen tarve julkisten palveluiden kehitykselle kumpuaa muun
muassa taloudellisista ja elamanlaadullisista tekijoista. Huomio on siirtynyt maarallisista
tekijoistd laatuun ja kansalaisten vaatimukset muun muassa terveydenhuollolle on
kasvussa. Tallaista edelld mainittua kansalaisten osallistamista voidaan kutsua
tarkemmin kasitteella yhteiskehittaminen tai yhteistuotanto. Yhteiskehittamisella on
paljon yhteistd yhteistuottamisen kanssa, ja kasitteet ovatkin osittain paallekkaisia
(Brandsen & muut, 2018, s.1). Siksi onkin alkuun tarpeellista tarkastella ndiden kahden

kasitteen eroavaisuuksia.

Brandsenin ja muiden (2018, s. 9-10) mukaan yhteistuottamisen alkupera on julkisessa
hallinnossa, ja yhteiskehittdaminen on markkinoinnin kasite, mutta on viime aikoina
saanut suosiota myos julkisella sektorilla. Yhteiskehittamista ja -tuottamista tapahtuu
silloin, kun kansalaiset osallistuvat aktiivisesti kdyttamiensa palveluiden suunnitteluun ja
tuottamiseen. Yhteiskehittaminen on kuitenkin kasitteena laajempi ja voi suurpiirteisesti
tarkoittaa laajasti erilaisia kansalaisen tekemid panostuksia palveluihin. Myos Jalonen
(2019, s. 305) toteaa, ettad yhteiskehittdmisen ja yhteistuottamisen kasitteita kaytetaan
tutkimuksessa osittain synonyymeina. Baptista ja muut (2019) esittdvdat eron
yhteistuottamisen ja yhteiskehittamisen valilla olevan pelkistetysti arvon luomisessa.
Yhteistuottaminen sisdltda kansalaisten aktiivisen osallistumisen julkisten palveluiden
tuottamiseen prosessin missa vaiheessa tahansa ja yhteiskehittiminen on enemmankin
arvon luontia palveluiden kayton yhteydessa. Yhteiskehittaminen julkisella sektorilla voi
kuitenkin olla laaja kokonaisuus tapahtumia, jossa vaihdetaan tietoa, osaamista ja
ideoita palveluiden tuottaman arvon kehittdmiseksi. Olennaista talléin on

vuorovaikutteisuus ja arvon tuottaminen sen kautta.

Yhteistuottamisesta puhutaan paljon julkisten palveluiden yhteydessa, mutta sille on
esitetty kritiikkia sen irrallisuudelle ja erillisyydelle niin sanotusta tavallisesta julkisesta
toiminnasta (Osborne, 2013, s.145). Yhteistuottaminen ndhddan julkisen puolen

hallinnon ja johtamisen kirjallisuudessa tarkedksi, mutta sita tulkitaan ja toteutetaan
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julkisten toimijoiden lahtokohdista ja raameista kasin, ja ndin sen toteutuminen on myos
heiddn hallittavissa. Talloin palvelut nahdaan enemmankin tuotteina, joita asiakkaat
melko passiivisesti kayttavat ja yhteistuottaminen on jonkinlainen lisa tahan tuotantoon.
Osborne ja muut (2013, s. 145) kuitenkin argumentoivat palveluperustaisen
arvonluonnin pohjalta, ettd julkisella puolella yhta lailla yhteistuottamista ei voida
valttda vaan se on olennainen osa palvelukokonaisuuksia. Tata olemassaoloa tulisi hallita

ja hyodyntaa tehokkaan palveluntuotannon toteutumiseksi.

Palvelunkayttdjan panos palveluiden yhteistuottamiseen ei ole valtettavissa johtuen
juuri tuottajien ja kayttdjien valisesta riippuvaisuussuhteesta (Osborne & muut, 2016, s.
643). Palvelunkayttdjan roolilla yhteistuottajana on myds olennainen rooli palvelun
suorituskykyyn. Osbornen ja muiden nadkemyksen mukaan juuri tallainen
yhteistuottaminen johtaa arvon yhteisluontiin seka yksilon, mutta parhaimmillaan myos
yhteison tasolla. Luodun arvon sisadlté voi olla palvelunkadyttajalle hyvin laaja aina
asiakastyytyvadisyydestd hyvinvointivaikutuksiin ja sosiaalisten, terveydellisten ja
taloudellisten tarpeiden tyydyttymiseen. Osborne ja muut (2016, s. 645) ovat esittdneet
uuden asiakaslahtoisen palvelulogiikan pohjalta, etta yhteistuotanto on olennainen osa
palvelutuotantoa ja yhdistetty suoraan arvon yhteisluontiin seka palvelunkayttjille etta
yhteiskunnalle. Heidan ndkemyksensa mukaan arvo luodaan ammattilaisen ja
palvelunkdyttdjan toistuvissa vuorovaikutuksissa palveluntuotannon systeemeissa ja
arvolle on olemassa nelja tyypillistd muotoa. Nama muodot on jaettu yhteistuottamisen
luonteen ja fokuksen perusteella vapaaehtoiseen ja ei-vapaaehtoiseen seka yksilo- etta

systeemitasoon.

Yhteiskehittdminen on julkisen hallinnon kasitteenda tuore ja vaatii siksi
kontekstisidonnaista maarittelyd. Osborne (2017) on nostanut esille, etté
yhteiskehittamista on tietyissa tilanteissa tulkittu muuttumattomana yhteistuottamisen
kasitteesta ja toisinaan se on nahty pelkdstaan kansalaisten osallistamisena julkisten
palveluiden suunnitteluun. Tallainen, Osbornen ndkemyksen mukaan vaaranlainen,

tulkinta on luonut rajoitteita yhteiskehittamisen kasitteeseen. Yhteiskehittaminen uhkaa
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jdada huonosti muotoilluksi kokonaisuudeksi, jolloin sen hyvat tarkoitusperat jaavat
enemmankin sanahelindksi (Osborne & muut, 2016, s.640). Yhteiskehittdmisen
lahtokohdat ulottuvat 1970-luvulle (Jalonen, 2019). Aktiivisempi tutkimus aiheen parissa
kdaynnistyi uuden julkisjohtamisen myo6ta. Uudelle julkisjohtamiselle oli tyypillista
tarkastella julkisia palveluita kayttavda kansalaista asiakasndakokulmasta. Vaikka
asiakasnakdkulman  kdyttaminen  puhuttaessa  julkisista  palveluista  sisaltaa
yritysmaailmasta kantautuvia haasteita, silti Jalosen (2019) mukaan ndkemys
kansalaisesta oman tilanteensa asiantuntijana on tullut tarkea tekija julkisten
palveluiden kehittdmisessa. Osborne ja muut (2016, s.640-641) tukevat tata nakemysta
julkisjohtamisen ajatuksella 1970-luvulta, jossa julkisten organisaatioiden ja yhteisdjen
valilla todettiin olevan riippuvaisuussuhde ja taten oli valttamatontd ottaa

yhteiskehittaminen kayttoon.

Julkisissa palveluissa usein haasteena on julkisen hallinnon vahva, autoritdarinen rooli,
minka vuoksi kansalaisen tasavertaiselle roolille on huonosti tilaa (Baptiste ja muut,
2019). Siksi yhteiskehittaminen voi olla mahdollisuus parantaa kansalaisten
tyytyvaisyytta. Julkisille organisaatioille tyypillinen asiakkuuden moninaisuus ja sen
tuomat haasteet asiakkaiden erilaisissa tarpeissa eri tasoilla voidaan myds paremmin
kohdata yhteiskehittdmisen ja arvon yhteisluonnin avulla (Baptiste ja muut, 2019).
Vaikka Osbornen ja muiden (2016, s. 641) mukaan yhteiskehittamisen tarve on
tunnistettu jo kauan sitten, uusi julkisjohtaminen ei ole onnistunut kyseenalaistamaan ja
haastamaan julkisten viranhaltijoiden perinteista valta-asemaa. Yhteiskehittamisesta on
muodostunut palveluiden kehittamiseen jonkinlainen lisd sen sijaan, ettd se haastaisi

julkisen palveluntuotannon tuottamista kokonaisuudessaan.

Yhteiskehittdamisen laaja madritelma kattaa julkisten palveluiden toteutumisen
kokonaisuudessaan palveluiden ideoinnista toimeenpanoon ja arviointiin (Jalonen,
2019). Yksi tapa tarkastella yhteiskehittamistd on palveluperusteisen arvonluonnin
ndkokulmasta. Talloin keskioon nousee yrityksen ja asiakkaan vuorovaikutuksessa

syntynyt arvo, ja tdma arvon luominen voidaan ndahda olevan myds yhteiskehittamisen
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perimmdinen  tarkoitus. Osborne  (2017) maarittelee  yhteiskehittdmisen
samankaltaisesti, vuorovaikutuksen kautta. Hanen mukaansa arvon luonnin keskidssa on
palveluntuottajan ja -kdyttdjan vuorovaikutus. Luotu arvo puolestaan ilmenee
palvelunkdyttdjan eldamdssa laajemmassa kontekstissa. Tama havainto tuo merkittavia
vaikutuksia siihen, millaisena ymmarramme asiakkaan ja palveluntuottajan valisen
suhteen, ja mita tama suhde tarkoittaa julkisten palveluiden tuottaman

yhteiskunnallisen arvon kannalta.

Baptiste ja muut (2019) toteavat myo0s, ettd yhteiskehittamisen avulla voidaan saada
paremmin kansalaisille suunnattuja palveluita, uusia ideoita, ldpindkyvyytta seka
parempaa resurssien kayttéa ja sen myotda tehokkaampia palveluita. Julkisessa
terveydenhuollossa yhteiskehittiminen on johtanut my6s parempiin terveystuloksiin,
potilastyytyvaisyyteen ja saastoihinkin. Yhteiskehittdmiselld on myods paljon symbolista
arvoa, kuten asiakkaiden voimaantuminen ja vyhteisollisyyden kokemuksen
lisadntyminen. Vaikka tarve ja mahdollisuus yhteiskehittamiselle terveydenhuollossa on
merkittava, Singh ja muut (2017) huomauttavat, etta sita toteutettaessa kohdataan myos
merkittavia ammatillisia, poliittisia ja eettisid haasteita, joita ei tule sivuuttaa. Naita
haasteita ovat esimerkiksi osallisuuden ja voimasuhteiden epatasainen jakautuminen

potilaiden kesken ja ammattilaisen asiantuntijaroolin vaheneminen.

Myos Baptiste ja muut (2019) tunnistavat joitakin yhteiskehittamisen haasteita. Jotkut
naistda haasteista voivat ilmetd organisaation tasolla, jolloin voi olla kyse esimerkiksi
yhteiskehittdmiseen soveltuvien prosessien ja rakenteiden puutteista tai vaikeudesta
vastata julkisten organisaatioiden arvon tuottamisen vaatimuksiin. Lisaksi haasteita voi
olla myo6s kayttdaytymisen tasolla. Tallaisia voivat olla esimerkiksi haluttomuus
muutokseen tai osallistumiseen sekd resurssien puute. Lisdksi arvon yhteisluojien
kykyjen epatasaisuus voi olla merkittdva haaste. Baptiste ja muut myods tekevat
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolisen, oman huomionsa siitd, kuinka rajattu rationaalisuus

voi muodostua merkittavaksi kdyttaytymisen tasolla ilmenevdksi haasteeksi. Talld he
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tarkoittavat yksildiden kyvykkyydesta riippuvaa kykya tehda loogisia paatoksia, vaikka
heille annettaisiin riittdvaa informaatiota asiasta.

3.4 Arvon yhteisluonti terveydenhuollossa

Kansainvaliset haasteet terveydenhuollon toteuttamisessa ovat johtaneet muun julkisen
sektorin tapaan tarpeeseen yha kestavimmille ja tuotteliaammille terveydenhuollon
palveluille (Janamian & muut, 2016). Janamian ja muut (2016) toteavat, etta potilaiden
osallistamisesta ja potilaskeskeisyydesta ollaan siirtymassa terveydenhuollossakin arvon
yhteisluontiin. Arvon yhteisluonnin nakokulman kayttaminen terveydenhuollossa
tarkoittaa sen omaksumista koko terveydenhuollon jarjestelmdn tasolle,
palvelukohtaamisista koko paatoksentekoprosesseihin. Tama tarkoittaa asiakkaan
nakemysten, kokemusten ja odotusten hyvaksymista osaksi jarjestelmaa jatkuvan
dialogin avulla. Palveluperustaisen arvonluonnin soveltaminen julkisiin palveluihin tuo
mukanaan kuitenkin joitakin haasteita, ja siksi sitd onkin syytd tarkastella omana

kokonaisuutenaan (Osborne, 2017).

Asiakaslahtoisen palvelulogiikan paivitetyssd nakemyksessda huomio kiinnittyy
yhteistuotannosta arvon yhteisluontiin (Osborne, 2017). Siind esitetddn kantavaksi
ajatukseksi, etta julkiset organisaatiot eivat luo arvoa kansalaisille vaan he voivat
ainoastaan tehda niin sanottuja tarjouksia ja mahdollisuuksia siihen. Arvon luonti riippuu
siitd, kayttadkoé kansalaisen tdaman mahdollisuuden ja miten se asettuu hadnen
elamankokemukseensa. Osborne (2017) esittaa, etta tallainen ajattelun muutos julkisten
organisaatioiden roolista on merkittdva. Asiakaslaht6isen palvelulogiikan mukaan
asiakas on niin sanottu ydinyksikkd, jonka arvon luonnin fasilitaattoriksi julkinen
organisaatio tulee. My6s Gronroos (2011, s. 289) myotdilee ajatusta, etta
palveluntuottaja, yritys, on arvon luonnin fasilitaattori ja asiakas arvon luoja. Tall6in
heraa kysymys, onko ylipdataan kyseessa arvon yhteisluonti? Gronroos (2011) esittaa,
ettd suorassa vuorovaikutuksessa tapahtuvissa kohtaamisissa yritys myos luoda arvoa
vhdessa asiakkaan kanssa, mutta asiakas on lopulta vastuussa tdstd arvon luonnista.
Suorien kontaktien ulkopuolella voi tapahtua asiakkaan itsenaista arvon luontia, mutta

tata yritykset eivat voi tehda.
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Arvon yhteisluonnin konsepti on monella tapaa merkittava julkisille organisaatioille
(Baptista & muut, 2019). Baptista ja muut (2019) ovat koonneet yhteen tekij6ita, jotka
ovat arvon yhteisluonnin keskidssa ja muidenkin tutkijoiden esille nostamia (mm.
Osborne 2017). Arvon yhteisluonti kyseenalaistaa uuden julkisjohtamisen narratiivin,
jossa asiakas on passiivinen arvon vastaanottaja. Tama tarjoaa myds mahdollisuuden
systeemiseen muutokseen, jossa korostuu systeeminen arvon luonti. Lisdksi se nostaa
vuorovaikutuksen merkityksen esille uudella tavalla ja mahdollistaa ndin
organisaatioiden huomion siirtymisen yha enemman arvon luonnin fasilitointiin ja

kayttdjien arvon luonnin tukemiseen.

Merkittava tekija Osbornen (2017) mukaan julkisella sektorilla on asiakkaan erilainen
rooli. Siind missa vyksityisissa palveluissa asiakkaan palveluiden kdyttdminen on
tavoitetila, julkisissa palveluissa voi tarkoittaa ennemminkin epdonnistumista. Tama
myos muuttaa arvon luonnin dynamiikkaa. Julkisissa palveluissa voi olla myos kyse ei-
vapaaehtoisesta asiakkuudesta, jolloin arvon luonnin vapaaehtoisuutta tulee tarkastella
uudelleen. Lisaksi julkisten palveluiden asiakkaita voi olla samanaikaisesti useita ja
asiakkaat voivat olla useiden palveluiden asiakkaina seka asiakkuus voi ilmeta yksilo- ja
yhteisotasolla, jolloin onnistuneen palvelutuotannon maarittely on vaikeaa. Myos Cluley
ja Radnor (2020) painottavat moninaisen asiakaskunnan haastetta puhuttaessa arvon
yhteisluonnista julkisella sektorilla. Tama yhdessd moninaisen palvelukentdn ja
rakenteiden kanssa tuo julkisten organisaatioiden toimintaan huonosti tunnistettua

kompleksisuutta.

Arvon yhteisluonnin prosessi on jatkuva ja toistuva ilman selkeaa alkua tai loppua (Cluley
& Radnor, 2020). Vaikka pitkaan on korostettu palvelunkayttdjan ja julkisen organisaation
valistd vuorovaikutusta ja suhdetta arvon yhteisluonnissa, huomio tulisi pikemminkin
kiinnittyd useisiin ilmiéon liittyviin muuttujiin. Arvon yhteisluonti on joustava ja
moninainen prosessi useine tekijéineen, ja syntynyt arvo erilainen eri ihmisille. Myos

Osborne ja muut (2020) kuvailevat arvon luontia prosessina, johon kuuluu ensin palvelun
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tuotanto ja tdman jalkeen sen kulutus. Arvon yhteisluontia tapahtuu prosessin kaikissa
vaiheissa, mutta palvelun tuottaja on osana sitd vain tuotannon vaiheissa ja palvelun

kayttaja tuottaa arvoa itsendisesti kuluttaessa sita.

Taman pohjalta Cluley ja Radnor (2020) jopa argumentoivat, ettd arvon yhteisluonnin
prosessi voi olla kdynnissa ilman palvelunkayttdjan osallistamista. Heidan nakemyksensa
mukaan arvon yhteisluonnin prosessi on kompleksinen kokonaisuus, jossa vuorovaikutus
on yksi tekija muiden joukossa ja palvelunkayttdja voi valilla poistua prosessista samalla
tavoin kuin muut prosessin elementit. Vaikka Cluley ja Radnor tiedostavat, etta tallainen
kompleksinen ja joustava lahestymistapa julkisten organisaatioiden arvon yhteisluontiin
voi vaikuttaa haasteelliselta, he esittavat siitd olevan hyotya palveluiden muotoiluissa ja
mahdollistavan paremman palvelutuotannon. Tama voisi tarkoittaa esimerkiksi
palveluita, jotka huomioivat paremmin niitd monipuolisia elementteja, joista arvon
luonti muodostuu. Terveydenhuollossa tdma voisi mahdollistaa yksildidymmat ja

osallistavammat palvelut, ja lisata palvelun kadyttdjan keskeista roolia omassa hoidossaan.

Terveydenhuollolle on tunnistettavissa moninaisia, usein keskendan ristiriitaisia
tavoitteita, jotka haastavat myos arvon luontia, ja tdman vuoksi palveluperustaisen
arvonluonnin nakoékulma olisi juuri tdman vuoksi terveydenhuollossa tarked (Spano &
muut, 2018). Kyseinen teoria korostaa useiden toimijoiden osallisuutta arvon luonnin
prosessiin, ja voi mahdollistaa erilaisten tavoitteiden ymmartamisen seka samalla arvon
luonnin kaikille prosessin osapuolille. Tama tosin edellyttdaa kaikkien toimijoiden
yhteisen tavoitteen |0ytdmistd. Spano ja muut (2018) esittdvatkin, ettd otettaessa
asiakas arvon vyhteisluonnin keskioon, voidaan hyodyntda seka terveydenhuollon
resurssit ettd asiakkaan resurssit, ja edelleen mahdollistaa asiakkaan eldmanlaadun

paraneminen.

Hardyman ja muut (2014) nostavat esille arvon yhteisluonnin terveydenhuollon
palvelukohtaamisissa eli niin sanotulla mikrotasolla. Heidan nakemyksensa mukaan
kansalaisen ja terveydenhuollon potilaan tarpeet ovat erilaisia, ja niita tulisi myos

tarkastella sellaisina. Terveydenhuollon ensisijaisia prosesseja on potilastyOssa
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tapahtuvat kohtaamiset ja ndissé kohtaamisissa voi luonnollisesti nousta
mahdollisuuksia osallistua hoitoon. On kuitenkin tiedostettava, ettd nama prosessit ovat
kompleksisia eikd aina my6skaan suoraviivaisesti etenevid, joka vaikuttaa arvon
yhteisluontiin. Kuten Spand ja muut (2018) edelld, myds Hardyman ja muut (2014)
nostavat esille, ettd eri toimijoiden kokemuksessa arvosta ja palvelusta saadusta

hyddysta voi olla eroja ja jopa ristiriitoja.

Arvon yhteisluonnin ymmartaminen terveydenhuollossa voi olla merkityksellista
yksilolle, ja auttaa oman terveyden hallinnassa (McColl-Kennedy & muut, 2012).
Asiakkaan osallistuminen ja jaettu paatoksenteko voi johtaa myos asiakastyytyvaisyyden
paranemiseen ja kokemukseen paremmasta terveydestd. Terveydenhuollossa usein
tavoitteena on kokemus parhaimmasta mahdollisesta elamanlaadusta vallitsevassa
tilanteessa, jota voidaan arvon vyhteisluonnin nadkdkulmasta edistdd asiakkaan
valitsemien monipuolisten ja eritasoisten aktiviteettien avulla (McColl-Kennedy & muut,

2012).

Asiakkaan arvon yhteisluonnin kaytanteitd kuvaamaan on luotu nelikenttd, jossa
kuvattaan asiakkaan aktiivisuuden maaraa suhteessa terveydenhuollossa tapahtuviin
kohtaamisiin, ja ndiden pohjalta luotuja erilaisia roolituksia asiakkaille (McColl-Kennedy
& muut, 2012). Taman kuvauksen mukaan asiakkaan aktiivisuuden mukaan suuri maara
kohtaamisia, kuten aitiysneuvolapalveluissa tyypillisesti on, voi johtaa asiakkaalla joko
niin sanottuun pragmaattisen sopeutujan rooliin (vdhdinen aktiivisuus) tai
ryhmanvetdjan rooliin (korkea aktiivisuus). Pragmaattisen sopeutujan roolissa asiakas
padsdantoisesti sopeutuu tilanteeseensa, ja tama tyyli on yhdistetty kohtuulliseen
eldamanlaatuun. Ryhmanvetdjan roolissa asiakas kokee tehtavakseen koordinoida
hoitoon osallistuvia tahoja sekd osallistua aktiivisesti hoitoonsa eri tavoilla.

Ryhmanvetdjan tyyli on yhdistetty korkeaan koettuun elamanlaatuun.

Viime vuosina arvon luonnin ndkokulmaa on Osbornen ja muiden (2021) mukaan

kehitetty palveluperustaisen arvonluonnin pohjalta organisaatioiden tasolta



27

ekosysteemien tasolle. Tatd ndkokulmaa ovat jo sivunneet aiemminkin mm. Cluley ja
Radnor (2020) ja Spand ja muut (2018), jotka toivat pelkdn kahden ihmisen
vuorovaikutuksen rinnalle useiden muiden muuttujien huomiointia. Yhteenvetona naille,
Petrescu (2019) esitti, etta julkisten palveluiden arvon luonti tapahtuu mikro, meso ja
makro seka yksilon ettd yhteison tasoilla, ja tdman pohjalta arvon luonnin kokonaisuus
tapahtuu kompleksisena kokonaisuutena eri toimijoiden eri sosiaalisissa konteksteissa
eli ekosysteemeissa. Ekosysteemissakin on edelleen Osbornen ja muiden (2021) mukaan
olemassa yksil6llinen taso, joka on palvelun kdyttdjan ja julkisen organisaation valinen

suhde, mutta saattaa sisaltdaa myods muita sosiaalisia kontakteja.
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4. Asiakasosallisuus ditiysneuvolan asiakassuhteessa

Tassa osiossa kasitelladn asiakasosallisuutta &itiysneuvolan kontekstissa. Alkuun
kasitellaan asiakkaan muuttunutta roolia terveydenhuollossa ja sen vaikutuksia
palveluihin. Taman jalkeen kasitelldan asiakasosallisuutta kasitteena. Lopuksi kasitelladn

asiakkaiden tamanhetkisia kokemuksia ditiysneuvolapalveluista ja osallisuudesta.

4.1 Asiakkaan muuttunut rooli terveydenhuollossa

Julkisen hallinnon toimijat ovat jo pitkddn olleet saman haasteen edessa: millainen rooli
kansalla on palveluissa, ja millaisilla termeilld heitd tulisi kutsua? Thomas (2013) on
kasitellyt kyseista haastetta, ja ehdottanut jakoa kolmeen kategoriaan: kansalainen,
asiakas ja kumppani. Roolin maarittdminen ja tunnistaminen on hanen mukaansa
olennaista johtamisen, palveluiden muotoilun ja kohtaamisen kannalta. Asiakkaan
muuttuneen roolin tunnistaminen ei kuitenkaan ole yksinkertaista, ja voi tuoda
mukanaan haasteita muun muassa perinteiseen organisaatiokulttuuriin ja yleista
vastustusta. Usein on myos tyypillista, ettd asiakas kohdataan palveluissa useammassa
kuin yhdessa roolissa. Lisdhaastetta roolin ymmartamiseen ja maarittelyyn tuo julkisen
terveydenhuollon palvelut. Myos terveydenhuollossa on tunnistettu asiakkaan
muuttunut rooli, ja se ndkyy yhta lailla kdytetyssa terminologiassa (Valkama, 2009).
Palveluita tarvitseva ja kayttava ihminen voi olla potilas, kansalainen, asiakas tai jopa
kuluttuja. Muuttuneen terminologian mukana tdnd pdivdna sosiaali- ja
terveydenhuollon arkipdivaksi on muodostunut asiakasldahtdisyys, mutta sen
toteutuminen ja asiakkaan rooli eivdat ole kuitenkaan yksiselitteisia. Puhe
asiakaslahtoisyydesta jaa toistaiseksi sosiaali-ja terveydenhuollossa retoriikan tasolle.
Kansalaiset haluaisivat kokea osallisuutta, aitoa asiakaslahtoisyytta ja tulla kuulluksi,

mutta ndma mahdollisuudet jadvat usein saavuttamatta.

Asiakkaan ja asiantuntijan suhde on sosiaali- ja terveydenhuollossa poikkeava muusta
julkisesta palveluntuotannosta, silla asiakkaan ja palveluntuottajan valilla vallitsee
riippuvaisuussuhde ja lopullinen paatdsvalta on palveluntuottajalla (Valkama, 2009, s.

29-30). Valkaman (2009, s.35-36) mukaan alalla korostuu asiantuntijan lasnéolo, jolloin
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vastuuta ei monesti voida kokonaan antaa asiakkaalle. Asiantuntijoiden on kuitenkin
tarkedaa tunnistaa tama valta-asema ja luopua siitd, jos asiakaslahtdisyys halutaan todella
toiminnan perustaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina ovat kaikki kansalaiset,
jolloin erityistd huomiota tulee kiinnittda heikommassa asemassa olevien asiakkaiden
palveluiden saatavuuteen. Asiakkaan muuttunut rooli voi myds johtaa eriarvoistumiseen,
jos palvelujen saavuttaminen perustuu kykyyn ajaa omaa asiaa. Myos Hardyman ja muut
(2014) nostavat esille, kuinka terveydenhuollossa asiakkaiden kyvyissa osallistua oman
terveytensid hoitoon voi olla eroavaisuuksia. Aitiysneuvolapalveluita tarkastelleen
tutkimuksen mukaan keskiluokkaisilla dideilla on enemman valmiuksia ja
mahdollisuuksia olla neuvolapalveluissa "hyvia” vanhempia, ja tallaista voimaantuneen,
rationaalisen yksilon roolia myds tuetaan palvelussa (Homanen, 2017, s. 364). Kuitenkin
tama antaa tilaa sosiaalisesti heikommassa asemassa olevien moralisoinnille, joilla ei

tilanteensa vuoksi ole samanlaisia valmiuksia.

Asiakkaan muuttunut rooli on merkittdvda myds yhteiskehittamisen nakokulmasta.
Yhteiskehittdaminen on |dhtdisin liiketaloustieteestd, ja tdma luo olennaisia haasteita
asiakkaan roolin maarittelemiseen julkisten palveluiden yhteydessa (Jalonen, 2019).
Yritykset ja julkisyhteisot maarittelevat palvelunkayttdjan eri tavalla ja siksi tata roolia
tulee tarkastella myos julkisen hallinnon nakokulmasta. Ehka syy ja tarve julkisten
palveluiden yhteiskehittamiselle onkin lahtdisin juuri kansalaisen muuttuneesta roolista.
Nykydan kansalainen ndhddain yha useammin oman tilanteensa parhaimpana
asiantuntijana seka aktiivisena toimijana. Herdaakin kysymys, voimmeko luoda, tuottaa ja
kehittda palveluita ilman keskiossa olevaa asiakasta? Julkisten palveluiden kehittyminen
yksildidympaan suuntaan voi Homasen (2017, s. 356) ndkemyksen mukaan olla
vastinetta markkinoiden asettamiin vaatimuksiin. Julkisia hyvinvointipalveluita onkin
rakennettu yritysmaailman terminologiaa mukaillen, ja kdytdnteitd on luotu
rationaaliselle ja pystyvdlle kansalaiselle. Tallainen muutos nakyy myods palveluiden
toteutuksessa: ohjeistusten antaminen ei ole enda autoritdarista vaan kaytdssa on

pehmeat ohjauksen ja suostuttelun keinot (Homanen, 2017, s. 356).
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Asiakkaana olo terveydenhuollossa tarkoittaakin palvelun vastaanottajan roolia ja ndin
ollen my6s palveluprosessin jasenta (Valkama, 2009, s. 28-29). Valkaman (2009, s. 29)
mukaan julkisen hallinnon nakdkulmasta palvelu sen sijaan maaritelladan organisaation
onnistuneena toimintana asiakkaan nakokulmasta. Olennaista on palveluiden riittdvyys,
oikea kohdentuminen, paatdsten oikeellisuus ja palvelujen laatu. Muutos kansalaisesta
asiakkaaksi tarkoittaa oikeuksien lisddntymista ja mahdollisuutta toivoa ja valita
palveluun liittyvia tekijoitd sekd vaatia ja valittaa palvelusta. Talloin myods julkisista

palveluista tulee keino ja tapa tyydyttaa asiakkaan henkil6kohtaisia tarpeita.

Asiakkaan muuttunutta roolia terveydenhuollossa voidaan tarkastella myos
vuorovaikutuksen nakdkulmasta. Perinteisesti asiakas tai potilas on nahty enemmankin
passiivisena hoidon vastaanottajana, mutta vahitellen rooli on muuttumassa aktiiviseksi
toimijaksi, joka vaikuttaa muun muassa arvon muodostumiseen (Engstrom, 2012, s.15—
16). Hoidon toteutumisessa ja onnistumisessa monet tekijat pohjautuvat nimenomaan
potilaan omaan haluun toimia. Terveydenhuollon asiakkaita ja potilaita koskevia
kdytanteita ei voi suoraa soveltaa muilta palvelualoilta, silld terveydenhuollon potilailla
on selkeitd eroavaisuuksia muun muassa palveluntarpeessa ja henkilokohtaisessa

tilanteessa.

4.2 Asiakasosallisuus kasitteena

Osallisuus on kasitteend moniulotteinen, silla on runsaasti lahikasitteitad ja kasitteiden
keskindinen suhde ei ole selked (Vuorenmaa, 2016, s.19-20). Osallisuus on noussut
suomalaiseen julkiseen keskusteluun 1990-luvulla, jolloin kansalaisosallistumisen
edistiminen alettiin ndahda tarkeaksi. Vuorenmaa (2016) on véitoskirjassaan kasitellyt
vanhempien osallisuutta lapsiperhepalveluihin, mutta ei sivua asiakasosallisuuden
kasitettd. Sen sijaan Sirvido (2006) on vditoskirjassaan tarkastellut lapsiperheiden
osallisuutta terveyden edistamisessa ja ottanut osallisuuden nakoékulmaksi asiakkaan,
joka hanen tyOssdaan tarkoittaa perhettd. Voidaan siis todeta, ettda puhuttaessa
osallisuudesta aitiysneuvolapalveluissa, tarkastelun kohteena voi olla asiakas, perhe tai
vanhemmat, ja osallisuutta voidaan maaritelld joko asiakkaan tai vanhempien ja perheen

nakokulmasta. Lisdksi Kujala (2003, s. 73) on todennut, kuinka asiakaslahtdisyys ja
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osallisuus voidaan tulkita myos rinnakkaiskasitteiksi. Tassa tydssa tarkastellaan
asiakasosallisuutta ditiysneuvolatyon kontekstissa, ja osallisuus toimii

asiakasosallisuuden kattokasitteena.

Osallisuus voidaan Vuorenmaan (2016, s. 23) mukaan maéaritelld seuraavalla
tavalla: “Osallisuudella tarkoitetaan yksilon omakohtaista arviota tietamyksestaan seka
kyvystdan toimia, vaikuttaa ja ottaa osaa paatoksentekoon itsed, perhettd ja ymparoivaa
yhteis6a koskevissa asioissa.” Hdanen mukaansa osallisuus voi ilmetda joko ihmisen
omassa elamassa, jolloin se on osallistumista omaa elamaa koskeviin valintoihin tai
osallisuutena omien asioiden kasittelyyn, jolloin ihmiselld on mahdollisuus vaikuttaa
esimerkiksi palvelutilanteessa itsedan koskeviin suunnitelmiin ja tuoda oma
nakemyksensad esille. Kujala (2003, s. 73) on todennut osallisuuden olevan
kokemuksellinen ulottuvuus, jossa asiakas saa mielipiteensd kuulluksi ja kokemuksen
mahdollisuudesta vaikuttaa. Osallisuuden voidaan ndahda olevan myds osa yksilon
kokemaa asiakaslahtoisyyden sisdltéd. Asiakasosallisuus voi olla myods palvelujen
kdyttdjan ottamista mukaan palveluiden jarjestamistavan suunnitteluun (Leemann &
Hamaldinen, 2016). Leemannin ja Hamaldisen (2016) mukaan asiakasosallisuudesta
voidaan kayttda myos termia asiakkaan osallisuus, joka on laajemmin asiakkaan aktiivista
osallistumista palveluiden suunnitteluun, jarjestamiseen, tuottamiseen, kehittamiseen
tai arviointiin. Asiakkaan osallisuus lisaa ja varmentaa asiakastyon ja palvelujarjestelman

asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta.

Asiakasosallisuutta voidaan tarkastella palvelujarjestelman nakokulmasta neljalla eri
asteella (Leemann & Hamaéldinen, 2016). Nama asteet vaihtelevat asiakkaasta tiedon
antajana palvelujen johtajaan. Perus- eli toisella asteella asiakas on palveluiden
kayttdjana osallisena palvelussa. Lisaksi asiakasosallisuudesta on tunnistettavissa kaksi
ulottuvuutta, omien palveluiden suunnittelu tai osallistuminen palveluiden
suunnitteluun vyleisella tasolla. Asiakasosallisuuden tarkasteleminen eri tasoilla on
perdisin Arnesteinin (1969) kuvaamasta osallisuuden tikapuumallista. Mallissa

tikapuiden alimmilla askelmilla on tapoja, joilla asiakas ei osallistu ollenkaan. Taman
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jalkeen tulevat tavat, joilla asiakkaalla on ndenndinen vaikutusmahdollisuus, mutta
todellisuudessa osallisuus on jarjestelman keino pyrkia hillitsemadan esimerkiksi
asiakkaiden kokemaa tyytymattomyytta. Vasta tikapuiden ylimmilla askelmilla tulevat

tavat, kuten kumppanuus ja vastuunanto, joilla asiakas pystyy olemaan aidosti osallinen.

Palvelujarjestelman nakokulmasta Leemann ja Hamaldinen (2016) tunnistavat myos
Piipposen ja Pekola-Sjoblomin (2019) esiin tuoman jaottelun erilaisiin osallistumisen
muotoihin. N&itd muotoja ovat tieto-, suunnittelu-, paatds-, toiminta- ja
arviointiosallisuus. Tieto-osallisuudessa asiakkaalla on mahdollisuus saada tietoa
palveluista esteettomalld tavalla ja tdméa on yksi perusedellytys, jolla asiakas padasee
osaksi omien asioidensa paatoksentekoprosessia. Toimintaosallisuuteen sisaltyy
organisaation antama tuki ja mahdollistaminen konkreettiseen osallistumiseen, jolloin
asiakas voi osallistua palvelujen tuottamiseen eri tavoin. Suunnittelu- ja paatdksenteko-
osallisuudessa asiakas osallistuu itseddan tekevdaan paatoksentekoon, palvelujen
suunnitteluun ja kehittdmiseen. Leemann ja Hamaldinen (2016) korostavat, etta
suunnitteluosallisuudessa asiakas tulee hyvaksya asiantuntijan rooliin ja hallinnollisten
rakenteiden tulee mahdollistaa osallisuus ja osallistuminen. Talléin myds ammattilaisten
vuorovaikutusosaaminen on kriittinen tekija asiakkaan osallistumiselle ja osallisuuden
kokemukselle. Myds Vuorenmaa (2016, s. 21) on tunnistanut edelld mainitut

osallisuuden osa-alueet.

Asiakasosallisuutta voidaan tarkastella my6s vuorovaikutuksen nakokulmasta, jolloin
asiakas on joko passiivinen tai aktiivinen toimija (Sirvio, 2006, s.41). Asiakkaan
osallisuuden aktiivisuuteen vaikuttavat ammattilaisen ottama rooli:
asiantuntijaldhtéinen toiminta ja dominoiva rooli tukevat asiakkaan passivoitumista.
Vuorovaikutuksen korostaminen voi johtaa myos sosiaali- ja terveysalalla myos
tyontekijan vetdaytyvampaan rooliin, jolloin vastuu jaa enemman asiakkaalle usein
erityisesti vaikeasti kohdattavissa asioissa. Asiakaslahtdisen ja asiakasosallisuutta
tukevan toiminnan kannalta olennaista olisi Sirvion (2006, s. 47) mukaan yhteistyo,

jolloin myos asiantuntijuuden kasite tulisi uudelleen maaritellyksi. Yhteistyon kannalta
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asiantuntijuus ei ole enda vyksilon pysyvd ominaisuus vaan oman kyvykkyyden
kasvattamista ja itsensa ylittamista. Asiakasosallisuutta voidaan Sirvion (2006, s. 106—
107) mukaan tukea myonteiselld ilmapiirilla, vaihtoehtoisten toimintatapojen
tarjoamisella, positiivisella palautteella, asiakkaan toiminnan hyvaksymisellda seka
erityyppisten kysymysten avulla. Sen sijaan osallisuutta estavat jaykka ja strukturoitu
vastaanottotilanne, asiakkaan nakemysten torjuminen tai mitatointi tai asiakaskaynnin

merkityksen mitatointi.

Asiakkaan osallisuutta voidaan terveyden edistamisessa ammatillisessa kohtaamisessa
kuvata neljan eri tason avulla (Sirvio, 2006, s.100-106). N&ita tasoja ovat mukanaolo,
osatoimijuus, sitoutuminen ja vastuunotto. Kohtaamisissa osallisuudesta saattaa olla
piirteitd eri tasoilta, ja siihen vaikuttavat niin asiakkaan valmiudet ja tarve kuin
tyontekijan  toiminta ja  persoonallisuus. Mukanaolon tasolla  korostuu
asiantuntijakeskeisyys, jolloin asiakas kokee ammattilaisella olevan paremmat tiedot
eikd kokenut omaa asiantuntijuuttaan merkittavana. Osatoimijuuden tasolla asiakas
edelleen luottaa asiantuntijuuteen, mutta tuo myods omia nakemyksidan esille, tosin
varovaisesti. Sitoutumisen tasolla asiakas on aktiivinen ja haluaa olla tasa-arvoinen
toimija tyontekijan kanssa. Vastuunoton tasolla asiakas on aktiivinen oman terveyden

asiantuntija, mutta toivoo myds ndakemyksia asiantuntijalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan osallisuus on yhta lailla lakisdateista eli
asiakkaan oikeus, mutta samaan aikaan vaade ja velvoite (Sirvio, 2006, s. 39). Vaikka
potilaan osallistamisen ja osallistumisen tavoitteet ovat hyvat, myoés Hardyman ja muut
(2014) esittavat tavoitteiden saavuttamisessa olevan haasteita. Tamad johtuu
erimielisyyksista osallistamisen merkityksesta ja kasitteestd seka nakemyseroista eri
toimijoiden rooleissa. Sirvion (2006, s. 39-40) mukaan osallisuus voi olla yksi
asiakaslahtoisyytta kuvaava maaritelma, ja sen voidaan nahdad olevan laaja-alaista
mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa tasavertaisessa asiakassuhteessa. Samaan
aikaan asiakkaalta voidaan velvoittaa aktiivista roolia ja vastuunottoa omasta

terveydestd ja hyvinvoinnista, jolloin osallistumattomuudesta on tullut jollain tavalla
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paheksuttavaa. Vield onkin epdselvds, onko kyse asiakkaiden omasta halusta olla
osallisena omaan hoitoonsa vai onko tarve |dhtoisin jarjestelmasta. Sirvid (2006, s. 47)
toteaakin, ettd asiakasosallisuuden muoto on usein tyontekijasta lahtoisin maaritelty, ja
talléin asiakkaan todelliset valmiudet osallisuuteen ja itsendisyyteen eivat tule

huomioiduksi.

Osallisuuden kokemusta ja subjektiivisen ndakokulman omaksumista voidaan pitdd myos
yhtena laadukkaan terveydenhuollon piirteena (Kujala, 2003, s. 17). Ding ja muut (2019)
ovat tutkimuksessaan tarkastelleet potilaan osallistamista potilaan ja hoitajan valisessa
kanssakdaymisessa. Tutkimuksessa on nostettu esille, kuinka potilaan osallistamisesta
hoitoonsa on tullut tirked tavoite kansainvidlisesti ja taman hyodyista
potilastyytyvdisyyteen on saatavilla my6s tutkimusnayttéa. Kuitenkin osa
tutkimustuloksista osoittaa, ettei potilaan osallistamisella ole niin merkittavia
vaikutuksia potilastyytyvaisyyteen, ja tdhan syyksi voi muodostua esimerkiksi potilaan
sairaalassa olon ensikertalaisuus. Potilaiden osallistamisella saattaa kuitenkin olla

positiivinen vaikutus hoitohenkilokunnan tyytyvaisyyteen tyossadan.

4.3 Asiakkaana ditiysneuvolassa

Vaikka aiemmin tunnistettiin asiakkaan muuttunut rooli terveydenhuollossa, on syyta
tarkastella asiakkaana oloa my®ds &itiysneuvolassa. Aitiysneuvolatoiminnan
tamanhetkisena periaatteena Suomessa on asiakas- ja perhekeskeisyys (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 16). Tama tarkoittaa asiakkaan yksil6llistd kohtaamista
niin, ettd hanen tarpeensa ja toiveensa on mahdollista tulla esille. Asiakkaiden
osallisuus halutaan mahdollistaa seka palveluiden suunnittelussa, palautteen
antamisessa ja sen hyédyntidmisessa. Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on, etti
vanhemmat voivat osallistua raskausaikaiseen hoitoonsa aktiivisesti seka saavat siihen
tarvitsemaansa tukea ja apua (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 20).
Aitiysneuvolapalveluilla saavutetaan merkittiva osa raskaana olevista, silla palveluita ei

kayta vain 0,2-0,3 % synnyttaneista (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2022).
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Aitiysneuvolatoiminta perustuu Suomessa terveydenhuoltolakiin, ja sielti saatavasta
yhtendisesta palvelusta ja laadusta saddetdan Valtioneuvoston asetuksella (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2022). Neuvolatoiminnan jarjestamisestd vastaavat kunnat, ja
palvelut voidaan toteuttaa kuntien parhaaksi ndakemalld tavalla (Kuntaliitto, 2017).
Aitiysneuvolatoiminnan keskeisi3 tavoitteita ovat raskaana olevan ja sikién terveyden ja
hyvinvoinnin turvaaminen, vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen, syntyvan lapsen kehitysympariston turvallisuuden ja terveellisyyden
edistdiminen sekd kansanterveyden edistaminen ja raskausaikaisten hairididen
ehkdiseminen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2022). Neuvolatoiminnalla on
merkittava rooli perheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, silla raskausajan
elinoloilla ja vanhempien hyvinvoinnin, terveystottumuksilla ja hyvinvoinnilla on todettu
olevan yhteys syntyvan lapsen terveyteen ja hyvinvointiin (Klemetti & Hakulinen-

Viitanen, 2013, s. 29).

Vanhempien on todettu Tuomisen (2016, s. 29-31) mukaan olevan Suomessa yleisesti
tyytyvaisia neuvolapalveluihin, mutta yleisen tyytyvaisyyden mittaamisen on todettu
olevan ongelmallista. Kokonaistyytyvaisyyden mittaaminen sivuuttaa eri osa-alueiden
yksittaisen arvioinnin ja palvelua voi olla vaikeaa arvioida ilman vertailukohtaa tai tietoa
vaihtoehdoista. Myds Paavilaisen (2003, s. 128, s. 130) tutkimuksesta nousee esiin
vanhempien tyytyvaisyys ditiyshuollon palveluihin, mutta saman aikaisesti esille nousi
myds palveluiden olevan tyontekijalahtoisia eika varsinaisesti vaihtoehtoisia palveluja
ole saatavilla. Taman vuoksi on myds mahdollista, etta asiakkaiden odotukset
muodostuvat mukailemaan palvelujirjestelmas, silla vertailukohtaa ei ole. Aitiyshuollon
toiminta nayttaytyikin Paavilaisen tutkimuksessa organisaatioldahtdisend, jolloin
aikataulutus ja tutkimukset ovat tyontekijoiden madarittelemia, ja aidit pyrkivat
mukautumaan terveydenhoitajien toimintaan. Palvelussa nakyi myos turvattomuutta

aiheuttavia kiireisyytta, liukuhihnamaisuutta ja rutinoitunutta toimintaa.

Vaikka tieddmmekin vyleisestd tyytyvaisyydesta, neuvolapalveluihin kohdistuvista

odotuksista tiedetddan melko vahan. Neuvolapalveluihin kohdistuvat odotukset ovat
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dideillda suurempia kuin iseillda ja aidit (Tuominen, 2016, s. 31). Asiakkaat, joilla on
korkeampi sosioekonominen status sekd suurempi tietomaara raskauden alussa
kohdistavat neuvolapalveluihin enemman kritiikkia ja odotuksia. Yleisesti ditiyshuollon
palveluiden toivotaan olevan vyksil6llisid, asiakas- ja perhekeskeisia, turvallisia,
laadukkaita sekd helposti saavutettavissa. Lisdksi vanhemmilla on odotuksia
ammattilaisten ammattitaidosta ja saadusta tiedosta. Neuvolassa tydskentelevilla
ammattilaisilla toivotaan olevan hyvat kliiniset taidot ja asiantuntijuus. Neuvolasta
toivotaan myods tietoa erilaisista teemoista ja tiedon odotetaan olevan omaan
eldamantilanteeseen sopivaa. Silti tiedonsaannissa neuvolasta on todettu olevan
puutteita (Paavilainen, 2003, s. 129). Saatu tieto on usein yleisluonteista, jolloin
yksilollinen, erityisesti ongelmatilanteissa tarvittu tieto jaa puuttumaan, ja tieto on

talloin asiantuntijan valikoimaa ja hallitsemaa.

Tuomisen (2016, s. 32) mukaan neuvolasta odotetaan tiedon lisaksi myos tukea. Tuen
toivotaan olevan enimmakseen tiedollista, mutta lisaksi vertaistukea, kdytannén apua
seka tunnetukea. Klemetin ja muiden (2018, s. 6) tekeman selvityksen mukaan erdassa
otannassa vanhemmat kokevat tarvitsevansa raskausaikana enemmadn tukea
parisuhteeseen, synnytykseen valmistautumiseen ja synnytyspelkoon.
Terveydenhoitajien nakemyksen mukaan tukea tarvitaan paljon vanhemman psyykkisen
hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukemiseen, vauvan ravitsemukseen ja vanhemman
jaksamiseen. Tuominen (2016, s.32) tukeekin tdta ndakemystd tuomalla esille, kuinka
neuvolapalveluihin ollaan padsaantoisesti tyytyvaisid, mutta adidit kokevat, ettei heidan

tarpeisiinsa ja terveyteen kiinniteta riittavasti huomiota.

Neuvolajarjestelmalle olevan tyypillista, ettd perheen asiakkuudesta vastaa
lahtokohtaisesti yksi ja sama terveydenhoitaja (Tuominen, 2016, s. 25—-26). Suomalaiselle
neuvolalle on erityistd, ettd hoidon jatkuvuus toteutuu perheen seurannasta vastaavan
hoitotyon koulutuksen saaneen ammattilaisen kanssa. On todettu, ettda vanhemmat
arvostavat téllaista hoidon jatkuvuutta ja vanhemmat toivoisivat, ettd aitiys- ja

lastenneuvolassa olisi sama terveydenhoitaja. Hoitosuhteen jatkuvuus edistaa asiakkaan
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ja hanta hoitavan ammattilaisen valista luottamusta. Tama edellyttaa riittavaa yhteista
aikaa ja yhteistyon jatkuvuutta. Kaytdnnossa hoidon jatkuvuuden takaaminen ei ole

mahdollista muun muassa henkilokunnan vaihdosten vuoksi.

Tuominen (2016, s. 27, s.33) tuo esille, ettd ditiyshuollossa raskauden seuranta saman
ammattihenkilon toteuttamana koetaan tarkedksi laadun kannalta. Naiset toivovat, etta
hoitosuhde pysyisi samana ja jatkuisi synnytyksen ja lapsivuodeajan ajan. Hoidon
jatkuvuuden koetaan lisdavan luottamusta, mutta vield tarkeammaksi arvioidaan
asiakkaan kokemus siitd, ettd hdanet muistetaan ja tunnetaan. Toisaalta my6s palvelun
sisdltdé on arvioitu hoidon jatkuvuutta tarkeammaksi tyytyvdisyyden kannalta.
Aitiysneuvolan asiakkaiden yleisimmit odotukset kohdistuvat vuorovaikutukseen
ammattilaisen kanssa seka henkilokunnan ominaisuuksiin. Tama on ymmarrettavaa, silla
vuorovaikutus on merkittdvd hoidon laatuun ja asiakkaan palvelukokemukseen
vaikuttava tekija. Henkildkunnan odotusten on todettu olevan odottaville tarkeampaa
kuin palvelun rakenne tai puitteet. Hyva ilmapiiri ja onnistunut vuorovaikutus on
Paavilaisen (2003, s. 129) mukaan yhdistetty myos aitien turvallisuuden ja varmuuden

tunteeseen, joka syntyy hoitajan vaikutuksesta.

On todettu, etta vanhempien osallisuus oman lapsen palveluissa ja niiden kehittamisessa
oli vahvaa, ja didit arvioivat osallisuutensa hieman vahvemmaksi kuin isat (Vuorenmaa,
2016, s. 67). My0s Perédldan ja muiden (2011, s. 63) tutkimus antoi samanlaisia tuloksia.
Vanhempien korkeampi koulutustaso ja perheenjdsenten hyva terveydentila olivat
osallisuutta vahvistavia tekijoita (Vuorenmaa, 2016, s. 67). Lisdksi perheen sujuva arki
sekd onnistunut perheen ja tyon vyhteensovittaminen vaikuttivat positiivisesti
osallisuuden kokemukseen. Vanhempien kokemus riittavista
vaikuttamismahdollisuuksista oman lapsen ja kunnan lapsiperhepalveluihin oli
yhteydessa vahvempaan osallisuuden kokemukseen. Perdldn ja muiden (2011, s.63)
tutkimuksen tuloksissa tuli esille, etta pieni osa vanhemmista oli eri mielta siita, etta
vanhempien ja tyontekijoiden mielipiteet olivat lasta koskevassa paatoksenteossa yhta

tarkeita.
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Vanhempien osallisuutta olisi Vuorenmaan (2016, s. 84) tutkimuksen tulosten
perusteella mahdollista tukea parantamalla vaikuttamismahdollisuuksia ja osallistumista
paatoksentekoon. Tyodntekijoiden asenteilla ja tydskentelytavoilla oli tutkimuksessa
vaikutusta siihen, miten vanhempien osallisuus palvelutapaamisissa toteutui.
Vanhempien osallisuutta pystyisi tutkimuksen mukaan parantamaan myods lisaamalla
vaikuttamismahdollisuuksia palvelujarjestelmassa, ja talléin ne olisi hyodyllistd saada
osaksi palvelutapaamisia, jotta kaikilla vanhemmilla olisi mahdollista osallistua niihin.
Perdlan ja muiden (2011, s. 81, s. 83) tutkimuksessa osallisuuden kokemuksessa
kehityskohtia nousi erityisesti tiedottamisessa ja palautteenantomahdollisuuksissa.
Vanhemmat  myds kokivat  riittamattomina mahdollisuutensa  vaikuttaa

palvelutilanteiden sisdltéon ja paatoksentekoon.
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5. Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Yhteiskehittdminen ja -tuotanto ovat julkisen hallinnon kasitteind laajoja ja toisiinsa
nivoutuvia kokonaisuuksia, jotka voidaan Baptistan ja muiden (2019, s. 221-222)
mukaan erottaa toisistaan arvon luomisen nakokulmalla. Vaikka yhteistuotannon
ndakokulma on julkisen hallinnon tutkimuksessa vield isossa roolissa, markkinoinnin
teorioista lahtoisin oleva arvon yhteisluominen on saanut yhd enemman huomiota ja
kiinnostusta osakseen (Baptista ja muut, 2019, s. 222). Arvon yhteisluomisen teorian
soveltaminen on koettu julkisen hallinnon tutkimuksessa haasteelliseksi sen
markkinointilahtoisyyden vuoksi, mutta naita haasteita on pyritty hallitsemaan muun
muassa Osbornen (2017) julkisen hallinnon asiakaslahtoisen palvelulogiikan teorialla.
Tassa tutkimuksessa yhteiskehittdminen maaritellddn arvon yhteisluonnin teorian
pohjalta muun muassa Osbornea (2017) ja Jalosta (2019) mukaillen palvelujen
kokonaisvaltaiseksi kehittamiseksi yhdessa asiakkaiden kanssa, jossa keskidssa on arvon

yhteisluominen vuorovaikutuksessa.

Yhteiskehittamisella on pyritty ratkaisemaan julkisen hallinnon haasteista, ja sen tarvetta
on perusteltu muun muassa kansalaisten osallistamisella ja resurssien asianmukaisella
kaytolla (Jalonen, 2019, s. 305). Tarve niin sanotulle perinteiselle yhteiskehittamiselle on
tunnistettu, mutta tall6in luvassa voi olla Singhin ja muiden (2017) mukaan olla erilaisia
eettisia ja ammatillisia haasteita. Tallaisia haasteita voivat olla esimerkiksi
yhteiskehittamiseen osallistuvien nakemyserot siitd, mika on arvokasta ja panostamisen
arvoista tai vallan ja osallisuuden keskittyminen epatasa-arvoisesti. Myods Baptista ja
muut (2019, s. 233) tunnistavat yhteiskehittdmisessa olevan haasteita seka organisaatio-
ettd yksilotasolla, joita voivat olla muun muassa muutosta ja kehitystda tukematon
organisaatiokulttuuri tai yksildiden erilaiset valmiudet osallistua yhteiskehittamiseen.
Nama haasteet perustelevat arvon yhteisluonnin teorian hyédyntamista, jossa keskiossa

on vuorovaikutus ja palvelunkayttajan maarittelema palvelusta syntynyt arvo.

Terveydenhuollon palveluissa asiakas on ainut henkild, jolla on kokemus palveluketjusta

kokonaisuutena oireiden ilmaantumisesta l|dhtien. Siitd huolimatta, ettad
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potilaskeskeisyydestda ja asiakasldahtoisyydesta puhutaan paljon, kaytannon
yhteiskehittamisesta terveydenhuollossa yhdessa potilaiden kanssa tiedetdan rajallisesti
(Elg & muut, 2012, s. 338). Yhteiskehittamista ja edelld mainittua vuorovaikutuksessa
tapahtuvaa arvon luomista harvemmin tarkastellaan palveluiden niin sanotulla
perustasolla, vaan usein kyse on Jalosen mukaan (2019) erilaisista yhteiskehittdmisen
toteuttamista varten kehitetyista menetelmistd, kuten asiakasraadeista tai osallistavasta
budjetoinnista. Yhteiskehittimisen menetelmat kuitenkin kehittyvat, ja yhteisena
tekijana sailyy halu irrottautua sovinnaisista tavoista ja tuottaa vaihtoehtoista ajattelua.

Naista lahtokohdista kumpuaa myds tarve ja mielenkiinto talle tutkimukselle.

Taman tutkimuksen teoreettinen viitekehys pohjautuu arvon yhteisluonnin teoriaan
(Vargo & Lusch, 2004), mutta huomioon on otettu kyseisen teorian saama kritiikki ja
paivitetyt nakemykset erityisesti julkisen hallinnon kontekstissa. Tassa tutkimuksessa
arvon yhteisluomisella tarkoitetaan Vargon ja muiden (2008, s.148) nakemysta siitd,
kuinka palvelut ovat arvon vilittamisen valineita, ja arvo syntyy tall6in palveluntuottajan
ja -kayttdjan valissda kanssakdymisessd. Taman arvon yhteisluonnin teorian
perusolettaman lisdksi tassa tutkimuksessa ymmarretdan muun muassa Osbornen (2017)
seka Cluleyn ja Radnorin (2020) ndkemys siitd, kuinka arvon luominen on prosessimainen
kokonaisuus, ja sen ilmenemiseen ja toteutumiseen vaikuttavat palvelun kayttajan

laajempi kokemus elamasta.

Arvon vyhteisluonti tapahtuu julkisissa palveluissa prosessimaisesti seka yksilon,
organisaation ja yhteison tasoilla, ja taten syntynyt arvo voi olla merkityksellistd monella
eri tavalla (Petrescu, 2019; Cluley & Radnor, 2020; Osborne, 2021). Julkisiin palveluihin
sisdltyy tietynlainen tavoite kansalaisten hyvinvoinnin lisdadantymisesta, ja siksi arvon
yhteisluonnin tavoite lisddntyneen arvon tavoittelusta on merkittdva myos julkisessa
hallinnossa. Arvo on késitteena ja kokemuksena subjektiivinen (mm. Cluley & Radnor,
2020), ja sita voidaan tarkastella julkisessa hallinnossa seka yksityisen - ja julkisen - seka
ryhmaarvon ndkokulmasta (Petrescu, 2019). Yksityinen arvo on yksilon kuluttamaa, kun

taas julkinen ja ryhmaarvo ovat yhteiskunnan hyotyna nakyvaa ja yhteisesti kulutettua
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(Fransson & muut, 2020). Osbornen ja muiden (2020) mukaan arvo on jaoteltavissa
viideksi kokonaisuudeksi, joita ovat lyhytaikainen palvelun kayttdjan tyytyvaisyys ja
koettu hyvinvointi, pidemman aikavalin palvelulla saadut tulokset, palvelun kayttajan
koko elaman mittaisen kokemuksen vaikutukset, kapasiteetin ja palvelun kayttdjien

kyvykkyyden kasvattaminen tulevaisuuden tarpeita varten seka julkinen arvo.

Aitiysneuvolapalveluilla on Suomessa pitkd historia, ja tavoitteena on ollut aina
ennaltaehkaista ja edistaa seka sikion etta tulevien vanhempien terveytta ja hyvinvointia
sekd laajemmin parantaa kansanterveyttd (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2022).
Neuvolapalveluita kayttavat suurin osa lasta odottavista, ja palveluiden piiriin
hakeudutaan erityisestd syystd, jolloin Idhtokohta asiakaskohtaamiselle ja
vuorovaikutukselle on poikkeava sairauksiin keskittyvasta perusterveydenhuollosta
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Neuvopalveluiden asiakkaisiin ei voida tdman
vuoksi suoraan soveltaa terveydenhuollon tyypillistd potilaan tai asiakkaan roolia, ja
ditiysneuvolavastaanotolla ei kohdata samanlaisia haasteita kuin  muualla
terveydenhuollossa potilaan muuttuneen roolin kohdalla. Kuitenkin ldsna on Valkaman
(2009) esille nostama ammattilaisen ja asiakkaan valinen riippuvaisuussuhde seka
asiantuntijavetoisuus. Arvon yhteisluonnilla teorian pohjalta voidaan
terveydenhuollossa, myos aitiysneuvolassa, pyrkia McColl-Kennedyn ja muiden (2012)
esittdmaddn oman terveyden parempaan hallintaan. Keinoina tdhan voivat toimia

osallisuuden lisdidaminen ja jaettu paatoksenteko.

Kuntaliiton (Piipponen & Pekola-Sjoblom, 2019) tekeméan selvityksen mukaan
vuorovaikutusta sisdltdavida osallistamistapoja  pidetddan kuntalaisten mukaan
vaikuttavimpina keinoina osallistua ja vaikuttaa. Yksi tallainen osallistumistapa voi olla
esimerkiksi palveluiden yhteiskehittdminen. Erdanlaisena hypoteesina halutaan tassa
tutkimuksessa testata, voidaanko arvon vyhteisluonnilla &itiysneuvolapalveluun
vuorovaikutustilanteessa lisata asiakasosallisuuden kokemusta palvelun perustasolla.
Tata tukee Vuorenmaan (2016, s. 84) tutkimus, jonka mukaan vanhempien osallisuutta

neuvolapalveluihin voidaan tukea parantamalla vaikuttamismahdollisuuksia osana
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palvelutapaamisia. Perdldan ja muiden (2011, s. 83) mukaan toistaiseksi vanhemmat
kokevat riittdmattomana mahdollisuutensa vaikuttaa palvelutilanteissa.
Asiakasosallisuudella tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa Leemannin ja Hamalaisen (2016)
mukaisesti asiakkaan ottamista osaksi palveluiden suunnittelua ja palveluprosessia seka

tarjoamalla mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon.

Tama tutkimus perustuu teoriatiedon pohjalta olettamalle, ettd a&itiysneuvolan
vastaanotolla tapahtuu arvon yhteisluontia. Tata olettamaa tukevat muun muassa
Gronroos (2011), Vargo ja Akaka (2012) seka Cluley ja Radnor (2020) tuomalla esille,
kuinka arvon luominen on palvelun kdyton vaistamaton ilmio, joka ei ole sidottu yhteen
kohtaamiseen ja on kokonaisuutena joustava, prosessimainen tapahtuma. Olennaista on,
ettd vaikka arvon vyhteisluonti ei olisi tiedostettu tai valtettdvissa, prosessiin on
mahdollista vaikuttaa ja lopullisen syntyneen arvon maarittelee asiakas (Osborne, 2016,

s. 646).

Subjektiivinen
kokemus
arvosta

Ryhmaarvo Julkinen

arvo

Asiakkaan Arvon Julkinen palvelu-

kokemus- yhteisluonti /kokonaisuus
maailma

Asiakasosallisuuden
lisdantyminen

Kuvio 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys.

Tutkimuksen teoreettista viitekehysta on havainnollistettu kuviolla (kts. ylld). Kuviossa
arvon  yhteisluonti asettuu asiakkaan kokemusmaailman  ja  julkisen

palvelukokonaisuuden risteyskohtaan, jossa tapahtuu myds aitiysneuvolapalvelun
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vuorovaikutustilanne. Kyseisesta vuorovaikutustilanteesta on mahdollista syntya julkisen
hallinnon tyypillisen jaon mukaisesti subjektiivisesti koettua arvoa, ryhmaarvoa ja
julkista arvoa. Arvon yhteisluonnin kompleksista ja prosessimaista luonnetta on kuvattu
nuolilla arvon yhteisluonnin kokonaisuuden sisalla. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella arvon yhteisluontiin vaikuttavia tekijoita aitiysneuvolan vastaanotolla seka
selvittaa, voidaanko asiakasosallisuuden kokemusta edistaa ditiysneuvolan vastaanotolla

arvon yhteisluonnin avulla. Kuviossa tama olettamus on kuvattu nakyvaksi.
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6. Tutkimuksen kuvaus

6.1 Tutkimuskohde

Helsingin &itiys- ja lastenneuvolapalveluissa asioi vuonna 2020 69509 henkil6d, ja
kdynteja ja hoitoasiointeja kertyi 348 819 kappaletta (Helsingin kaupunki, 2021b, s.120).
Helsingissa halutaan panostaa perhepalveluihin. Vuosien 2021-2025 strategiassa
(Helsingin kaupunki, 2021a, s.42, s. 53) on mainittu, ettd perheiden raskauteen ja
synnytykseen liittyvia palveluita halutaan kehittdaa perheita kuunnellen. Tavoitteena on,
ettd Helsinki olisi paras kaupunki perustaa perhe. Samaisessa strategiassa halutaan myds
lisata kaupunkilaisten osallisuutta ja vuorovaikutteisuutta seka huolehtia rakenteista,

jotka tukevat kaikkien osallisuutta.

Helsingissa osallisuus on nostettu tarkedksi teemaksi jo ennen nykyista
kaupunkistrategiaa. Kaupungilla (Helsinki, 2018) on olemassa sekd osallisuus- ja
vuorovaikutusmalli ettd sosiaali- ja terveystoimialan osallisuussuunnitelma, jotka
ohjaavat osallisuutta lisddvaa toimintaa. Kaupungin yhteinen osallisuus- ja
vuorovaikutusmalli  (Helsinki, 2021) perustuu yhdenvertaisuudelle, yksildiden
asiantuntijuuden hyddyntamiselle sekd omaehtoisten osallistumismahdollisuuksien
luomiselle. Mallin yhtena tavoitteena on parantaa palveluiden laatua osallisuuden avulla.
Kaupungin vyhteisen mallin pohjalta on luotu sosiaali- ja terveystoimialan
osallisuussuunnitelma (Helsinki, 2018), jonka yhtend tavoitteena on asioinnin
asiakaskeskeisyys seka kaupunkilaisten tiedon ja osaamisen hyédyntaminen. Keinoksi
tavoitteiden saavuttamiseksi on listattu esimerkiksi osallistumismahdollisuuksien
tarjoaminen kaupunkilaisille, henkiléston vuorovaikutusosaamisen lisddminen ja

asiakaskokemuksen mittaaminen.

Edelld mainittuihin tekijoihin pohjautuen, tutkimuksen empiirisena tutkimuskohteena
toimii Helsingin aitiysneuvolan asiakkaat. Koska yhteiskehittdmisessa arvon nahdaan
syntyvan vuorovaikutuksessa eika se ole liitettavissa palvelun ominaisuudeksi (Jalonen,

2019), tutkimuskohdetta tarkastellaan juuri vuorovaikutuksen ndkdkulmasta.
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Tutkimuskohteeksi on rajattu aitiysneuvolan vastaanotolla tapahtuva vuorovaikutus, ja

arvon yhteisluonnin teemat.

6.2 Tutkimusmenetelma

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista Puusan ja Juutin (2020, luku 2) mukaan, etta se
lahtee liikkeelle tiedon subjektiivisuudesta ja siind keskeisend pidetdan tutkittavien
kokemusmaailmaa seka luonnollisia olosuhteita. Laadullisella tutkimusotteella voidaan
tyypillisesti tutkia ilmi6ita, jotka perustuvat muun muassa vuorovaikutukseen ja
tajuntaan. Toisinaan tieto on olemassa kokemuksissa ja talloin puhutaan tajunnallisesta
ilmiosta. Edella mainittuihin tekijoihin pohjautuen tama tutkimus on laadullinen, koska
silla  halutaan tutkia ja tarkastella asiakkaiden subjektiivisia nakemyksia
arvonmuodostumisesta ditiysneuvolatoiminnassa. Teoriatiedon pohjalta voidaan sanoa,
ettd arvonmuodostus on vahvasti kokemuksellinen asia ja riippuvainen asiakkaan

henkilokohtaisista odotuksista, toiveista ja tarpeista (Jalonen, 2019).

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Eskolan ja
Suorannan (2005, s. 85) mukaan haastattelun avulla saadaan kerattya tietoa siitd, mita
joku ajattelee jostakin kyseisesta aiheesta, ja teoriatiedon pohjalta arvon yhteisluonti on
yksilollinen prosessi, ja sen lopputulos asiakkaan maarittelema. Puusan ja Juutin (2020,
luku 3) mukaan haastattelu tuo myos joustavuutta, koska tutkijan on mahdollista pyytaa
haastateltavalta tarkennuksia kysyttaviin asioihin. Haastattelu itsessaan on
vuorovaikutustilanne, joten tyypilliset vuorovaikutustilanteen lainalaisuudet vaikuttavat
myos sen kulkuun, ja haastattelijan on hyva ottaa nama huomioon (Eskola & Suoranta,
2005, s. 86). Teemahaastattelussa kasitellyt teemat valitaan etukdteen ja haastattelijalla
on tukilista kasiteltavista aiheista (Hirsjarvi & Hurme, 2006, s. 48). Teemahaastattelussa
ei luoda valmiita kysymyksia, ja teemojen kasittelyn laajuus ja jarjestys voivat vaihdella.
Taman tutkimuksen teemahaastattelun runko I6ytyy liitteistda (LIITE 1) ja se on

muodostettu teoriatietoa hydodyntden.
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Haastattelumenetelman kdyttamisessa on myds Eskolan ja Suorannan (2005, s. 18)
mukaan joitakin haasteita, jotka olen ottanut tutkimuksessani huomioon. Pro gradu -
tutkimuksessa resurssien vuoksi haastateltavien otannan ei ole mahdollista olla kovin
suuri, joten tdma vaikuttaa itsessdaan tutkimuksen yleistettdavyyteen. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston tieteellisyyttd ei arvioida kuitenkaan niinkdan maaran kuin
laadun kautta ja olennaisessa osassa on kattava kasitteellistaminen. Arvon yhteisluonti
on myos kasitteend melko vaikeaselkoinen, joka luo mahdollisuuden virhetulkinnoille ja
vaarinymmarryksille. Puusa ja Juuti (2020, luku 3) nostavat esille, ettad tulkintavirheet
voivat johtua vaikeasti ymmarrettavasta kielesta tai merkitysten moninaisuudesta, ja
tama tekija tuleekin ottaa haastattelua suunnitellessa huomioon. Teemahaastattelua
edeltdvasti haastateltaville annettiin  lyhyt alustus tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen. Teemat ja avustavat tutkimuskysymykset muotoiltiin teoriatiedon

pohjalta, mutta kdyttden helpommin ymmarrettavaa kielta.

6.3 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineisto kerattiin helmikuun 2022 aikana yhdeksaltd Helsingin ditiysneuvolan
sen hetkiseltd asiakkaalta teemahaastatteluin. Haastateltavat kerattiin tutkijan erilaisia
verkostoja kayttdaen. Kriteerind haastateltaville oli Helsingin aitiysneuvolapalveluiden
kayttdé haastatteluhetkella. Laadullisen tutkimuksen aineistolle ei ole Eskolan ja
Suorannan (2005, s. 62) mukaan annettavissa tiettya viitteellistd kokoa vaan tarkeampi
kysymys on aineiston kattavuudessa, joka pitdaa sisalladn aineiston koon, analyysin ja
tulkinnan. Aineiston kokoa tarkeampaa olisi pyrkia edella mainitun kokonaisuuden avulla
rakentamaan aineistosta teoreettisia nakokulmia ja kasitteellistad tutkittavaa ilmiota.
Eskola ja Suoranta (2005, s. 62) korostavat kuitenkin aineiston kyllaantymista eli
saturaatiota, jolloin lisdaineiston kera@aminen ei tuota ilmidsta enaa uutta tietoa ja samat
sisdllét alkavat aineistosta toistua. Tallainen kylldantyminen tutkimuskysymysten
kannalta olennaisista teemoista oli ndhtdvissa haastattelusta toiseen. Lahtékohtana oli

haastatella 5—10 asiakasta samalla tarkastellen aineiston saturaatiota.

Haastateltaville lahetettiin pdivaa ennen haastattelua sahkopostitse kutsu haastatteluun,

Ilyhyt alustus tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksestda sekd haastattelun teemoija ja
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esimerkkikysymyksida. Na&in pyrittiin  mahdollistamaan, ettd haastateltavat ovat
halutessaan voineet orientoitua aiheeseen jo etukdteen, ja pohtia nakemyksidan
kasiteltavista teemoista. Haastattelut tapahtuivat koronapandemian ja haastateltavien
riskiryhmaan kuulumisen vuoksi etdyhteyksin Zoom-sovelluksen avulla, ja ne
nauhoitettiin asiakkaiden luvalla. Jokainen haastattelu aloitettiin kertomalla
haastattelun luotettavuuteen liittyvista tekijoista. Haastateltaville korostettiin
haastattelutilanteen olevan luottamuksellinen, ja tutkijan olevan vaitiolovelvollinen.
Lisdksi kerrattiin haastattelujen tallentaminen seka havittdminen asianmukaisesti

tutkimuksen paatyttya.

Haastattelut toteutettiin teemahaastattelun teemojen mukaan edeten (LITE 1).
Tutkimuksen tekija tiedosti, ettd haastattelun aihepiiri voi olla joillekin haastateltaville
vaikea ymmartdsa. Taman vuoksi apukysymyksia oli luotu etukateen useampia, jotta
haastateltavia voitaisiin auttaa omien ndakemysten muodostamisessa. Tarkoituksena ei
ollut kdyda kaikkien haastateltavien kanssa kaikkia kysymyksia lapi, vaan mukailla
esitettavia kysymyksid haastateltavien esiin tuomien asioiden pohjalta. Hirsjarven ja
Hurmeen (2006, s. 102—-103) mukaan tallainen toimintatapa on teemahaastattelulle
tyypillistda. Teemahaastattelussa on tarkedada hahmotella kysymyksia mahdollisimman
pitkdlle, jotta turvataan riittdva tiedon saanti, mutta tilaa tulee myds jattaa poikkeavien
ratkaisujen tekemiseen tilanteiden mukaan. Ensimmadisen haastattelun jalkeen
haastattelurunkoon lisdttiin myds niin sanottuja orientoivia kysymyksia, joiden avulla
haastateltavat pystyivat itse kuvailemaan avoimesti kokemuksiaan neuvolapalveluista ja
ndin orientoitumaan aiheeseen. Seuraavat haastattelut aloitettiin ndilla orientoivilla
kysymyksilld, joiden jalkeen siirryttiin luontevasti orientoivien kysymysten pohjalta esille

tulleisiin teemojen mukaisiin aiheisiin.

Haastateltaville esitettiin  taustakysymyksing, oliko  ensimmaista kertaa
neuvolapalveluiden asiakkaana, missa neuvolassa asioi, kuinka monta kayntia
neuvolapalveluissa oli takana ja oliko kdynyt useammalla terveydenhoitajalla. N&ita

tietoja ei kuitenkaan haastateltavien pienen otannan ja mahdollisen tunnistettavuuden
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vuoksi raportoida tdssa tutkimuksessa yksityiskohtaisesti. Haastateltavat olivat
kayttaneet useamman eri neuvolan palveluita, kaikki haastateltavista olivat
ensisynnyttdjid, jokaisella haastateltavalla oli takanaan vahintaan kaksi neuvolakayntia
sekd yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta kdynteja kahdella tai useammalla eri

terveydenhoitajalla.

Haastattelujen jalkeen nauhoitetut sisdllot litteroitiin eli muunnettiin tekstimuotoon.
Ruusuvuoren (2010, s. 423) mukaan litterointia ei tarvitse tehda tdysin yksityiskohtaisesti,
jos haastatteluissa ollaan kiinnostuneita kielellisten ilmausten sijaan esille tulevista
asiasisalloista. Lisdksi litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa analyysin tarkkuus seka
mahdollinen tarve haastattelun vuorovaikutuksen arviointiin (Ronkainen ja muut, 2011,
s. 119). Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli analysoida kdytettyja ilmaisuja, jolloin
Ronkaisen ja muiden (2011, s. 119) mukaan riittdd puheen sisallén litteraatio ilman

esimerkiksi vuorovaikutuksen tulkitsemista.

6.4 Tutkimusaineiston analyysi

On tyypillistd, ettd haastattelut aineistona muodostavat laajan ja monipuolisen
tekstikokonaisuuden, ja tall6in onkin mielekdsta aloittaa alustava analysointi ja
tutustuminen aineistoon jo aineiston keruuvaiheessa (Ruusuvuori & muut, 2020, s. 11).
Tama otettiin tutkimuksessa huomioon litteroimalla haastattelut usein heti seuraavana
paivana haastattelun toteutumisesta ja kirjaamalla muistiinpanoja tutkijan havainnoista
ja olennaisista tekijoista haastattelujen jalkeen. Kaikkien haastattelujen litteroinnin
jalkeen keratty aineisto luokiteltiin, analysoitiin ja tulkittiin. Ruusuvuori ja muut (2010, s.
12) toteavatkin, ettd vaikka analyysin vaiheet ovat teoreettisesti irrotettavissa toisistaan,
ne tapahtuvat osittain my6s paallekkdin. Analyysivaiheessa tarkoituksena on kayda
aineisto systemaattisesti lapi, ja saada nain irti jotakin, jota suorista lainauksista ei ole

saatavilla (Ruusuvuori ja muut, 2010, s.19).

Laadullisen tutkimuksen analyysissa on olennaista valita myos paattelyn logiikka eli
edetddnko tutkimusaineistosta teoreettiseen kokonaisuuteen, jolloin kyseessa olisi

aineistolahtdinen analyysi vai onko analyysilla joitakin teoreettisia kytkent6ja tai onko se
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kokonaan teorialdahtdinen (Tuomi & Sarajarvi, 2004 s. 97-99). Tuomen ja Sarajarven
(2004, s. 98) mukaan teoriasidonnaisessa analyysissa analyysi tehddan aikaisemman
teoriatiedon avulla ja ohjauksessa, mutta analyysiyksikot valikoituvat aineistosta. Talloin
tutkija pyrkii yhdistelemaan aikaisempaa teoriatietoa viitekehyksenda kerattyyn
aineistoon sekd luovasti yhdistimadan naita toisiinsa. Taten tdman tutkimuksen
analyysimenetelmaksi valikoitui aineistolahtdinen, teoriasidonnainen sisallénanalyysi,
jonka vaiheet etenivat Tuomen ja Sarajarven (2004, s. 110) kuvaaman kolmivaiheisen
prosessin mukaisesti aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisten kasitteiden
luomisen avulla. Vaikka edella mainitut vaiheet ovat tyypillisia aineistolahtoiselle
sisdllénanalyysille, ne patevat my6s teoriasidonnaisessa analyysissa, jossa
kasitteellistimisessa aineisto yhdistetddn teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajarvi,
2004, s. 116). Tuomen ja Sarajarven (2004, s. 103) mukaan aineistolahtdisessa
analyysissa haastattelumateriaalista pyritdan |oytamaan tutkimuskysymysten avulla
erilaisten vaiheiden avulla merkityskokonaisuuksia, ja tekemdan niiden avulla
mielekkaitd johtopdatoksia. Aineistolahtdinen sisadllonanalyysi soveltuu tahan
tutkimukseen, silla pyrkimyksena oli selvittda haastateltavien nakemyksia, ja tehda

nadista johtopaatoksia, joita verrataan olemassa olevaan teoriatietoon.

Tassa tutkimuksessa aineiston lapikdaynti aloitettiin teemoittelemalla aineisto
Ruusuvuoren ja muiden (2010, s.18) ndkemyksen mukaisesti kdaymalld aineisto
jarjestelmallisesti [api tutkimusongelman, keskeisten kasitteiden ja haastattelun teemoja
mukaillen. Teemoittelu tehtiin tutkimuksen kannalta keskeisten kasitteiden ja
haastattelun teemojen pohjalta eli ditiysneuvolapalvelusta koetun arvon,
asiakasosallisuuden kokemuksen ja arvon yhteisluontiin vaikuttavien tekijbéiden avulla.
Teemoitteluvaiheessa tutkija luki haastattelut lapi, ja teki alleviivauksia olennaisiksi
koetuista ilmaisuista. Taman jalkeen aineisto kaytiin uudelleen lapi ja alleviivattuja
ilmaisuja tarkasteltiin uudelleen varikoodaten alleviivatut ilmaisut edelld mainittujen
teemojen mukaan. Nain olleen teoreettinen viitekehys oli mukana johdattelemassa

analyysia alusta asti. Alleviivaukset tehtiin analyysiyksikoittain, joka tdssa tutkimuksessa
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valikoitui olemaan Tuomen ja Sarajarven (2004, s. 112) esittdma ajatuskokonaisuus, joka

sisalsi parhaimmillaan useamman lauseen kokonaisuuden.

Varikoodausten jalkeen siirryttiin  varsinaiseen ensimmaiseen sisdlldnanalyysin
vaiheeseen eli aineiston pelkistimiseen, jossa aineistosta karsitaan turha informaatio
pois ja teemoittelussa kootut ilmaisut tiivistetadn (Tuomi & Sarajarvi, 2004, s. 111). Tata

analyysin vaihetta on kuvattu taulukossa 1.

must tuntuu et meil ei oo koskaan ollut | kdaynneilla ei ole ollut kiireen tuntua
mikaan kiire sielld tai sellanen olo, et ei

haluis olla siel.

se on niin paljon siit persoonasta kiinni, et | keskustelun taso riippuvainen

. e terveydenhoitajan persoonasta
onko se pelkkaa faktaa ja kdydaan lapi ne Y janp
mita pitdakin, vai lahteeks se keskustelu

ronsyilee

tuntuu, et tulee paljon semmost tietoo, | saa paljon tietoa, jonka jo tietaa

minka tietaa jo

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Aineiston pelkistamisen jdlkeen siirryttiin aineiston ryhmittelyyn, jossa pelkistetyt
ilmaukset kaytiin lapi, ja tarkasteltiin niiden yhtalaisyyksia. Naiden yhtalaisyyksien
perusteella kasitteitd ryhmiteltiin ja koottiin alaluokiksi, jotka nimettiin sisaltojen
mukaisesti. Tata sisdllonanalyysin vaihetta voidaan Tuomen ja Sarajarven (2004, s.112—

113) mukaan kuvata myos aineiston klusteroinniksi, ja se on kuvattu taulukossa 2.

saa kdynneista turvallisuuden tunnetta
kaynnit antaa turvaa

kaynnit tuo turvallisuuden tunnetta

kaynti neuvolassa poistaa huolta ja stressia
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saannolliset kdynnit ja mahdollisuus puhua asioita
lisannyt turvallisuuden tunnetta
esikoista odottaessa runsaat kdynnit ja tuleva
neuvola-aika tuo turvaa ja tukea
jos on ollut huolta tai tarvinnut tietoa, niin

neuvolaan on paassyt tulevilla viikoilla

NEUVOLAKAYNNIT TUO
TURVALLISUUDEN TUNNETTA

Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistamisen jdlkeen siirryttiin kasitteellistamiseen, joka tehtiin teoriasidonnaisesti.

Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa jo saatuja luokituksia yhdistellaan edelleen

paaluokiksi ja yhdistaviksi luokiksi, mutta teoriaohjaavasti se voidaan tehda kayttamalla

teoriasta nousevia kasitteitd paa- ja yhdistavana luokkana (Tuomi & Sarajarvi, 2004, s.

115-116). Kokoaviksi kasitteiksi muodostui teorian pohjalta asiakasosallisuuden

kokemus, arvon yhteisluonti ja aitiysneuvolapalvelun arvo. Tama analyysin vaihe on

kuvattu taulukossa 3.

Alaluokka Ylaluokka Kokoava kasite

Raskauden seuranta tarkeaa RASKAUDEN

Sydanaanten kuunteleminen | SEURANTA

tarkeas TARKEAA AITIYSNEUVOLAPALVELUN
ARVO

Vauvan voinnin seuranta tarkeaa

Saanut lahetteen verikokeisiin

Neuvolassa kaynti lisdd | NEUVOLAKAYNNIT
luottamusta, ettd asiat menee | TUO TURVALLISEN

hyvin JA LUOTTAVAISEN

Neuvolakdynnit tuo turvallisuuden | OLON
tunnetta

Neuvolakdynnit rauhoittaa
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta.



53

7. Tutkimustulokset

7.1 Aitiysneuvolapalvelun arvo ja arvon yhteisluontiin vaikuttavat tekijit

Haastattelujen perusteella ditiysneuvolapalvelun arvo syntyy viidesta tekijasta, joita ovat
raskauden seuranta, neuvolasta saatu apu ja tieto, neuvolakdyntien tuoma turva ja
luottamus, kdyntien séiénnéllisyys sekd odottajien viilisen tasa-arvon liséiéintyminen.
Teoriatiedon pohjalta (mm. Cluley & Radnor, 2020) arvo on subjektiivinen kokemus,

mutta edelld mainitut tekijat olivat haastatteluista selkedsti tunnistettavissa.

Edellda mainitut tulokset voidaan jaotella arvon yhteisluonnin teorian nakékulmasta
Franssonin ja muiden (2020) kuvaamien yksityisen, julkisen ja ryhmaarvon mukaisesti.
Yksityinen arvo on yksilon kuluttamaa, joten raskauden seuranta, neuvolasta saatu apu
ja tieto seka kayntien saannollisyys voidaan lukea siihen. Julkisille palveluille on tyypillista
tarve myos julkiseen arvoon, ja haastattelujen perusteella odottajien valisen tasa-arvon
lisdantyminen voidaan nahda neuvolapalvelun julkiseksi arvoksi. Ryhma-arvo asettuu
ndiden kahden arvon valimaastoon yhteison tasolle, ja sellaiseksi voidaan tadssa
tutkimuksessa tunnistaa neuvolasta saatu turva ja luottamus. Tallainen jaottelu ei ole
taysin yksiselitteinen, mutta turvallisuuden tunteen ja luottamuksen voidaan nahda
ulottuvan myoés yksilon ulkopuolelle, esimerkiksi haastateltavien lahipiiriin ja muihin

sosiaalisiin suhteisiin.

Haastateltavien vastauksista nousseet raskauden seurannan tarkeys, neuvolasta saadun
avun ja tiedon merkitys sekd saannollinen kdyminen neuvolassa kuvaavat yksityista
arvoa. Vastaajat korostivat muun muassa sydanaanten kuuntelun ja vauvan voinnin

seurannan olevan tarkeda. Tatd kuvataan esimerkissa (1).
(1) "on se tosi kiva, et kuunnellaan sydandanet, et tulee se varmuus et kaikki
on kunnossa”

Tata tulosta tukee muun muassa Paavilaisen vaitoskirja (2003, s. 84), jossa raskauden

kasittdminen ja siitd vakuuttuneeksi tuleminen on yksi tarkea ulottuvuus odotusajalle, ja
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se tapahtuu saamalla lisaa tietoa ja todisteita raskaudesta. Myos Tuomisen vaitoskirjassa
(2016, s. 70), monen aikaisemman tutkimuksen tapaan, nousi esille neuvolasta saadun
tiedon tarkea merkitys. Tulosten mukaan neuvolasta koettiin voivan kysya mita tahansa

ja apua oli saatavilla helposti. Tata kuvataan esimerkissa (2).

(2) ” on joku paikka, mis on voinu kysya ne kaikki kysymykset ja on sit vahan
viisastuneempi tai sillee”

Asiakkaiden neuvolasta saadun tuen tarpeen tarkeys ja merkitys on todennettu myos

useissa aiemmissa tutkimuksissa (kts. Tuominen, 2016 s. 32).

Haastattelujen perusteella vastaajat pitivat hyvana, ettda neuvolassa kdydaan
saannollisesti, silla tama loi jatkuvuuden tunnetta ja jaksotti raskauden etenemista. Tata

kuvataan esimerkissa (3).

(3) ” et tietdaa et se on saannollista, et se nollaus on sdanndllinen tai ylipaansa
se, et nyt voi jutella nadist epamaarasista asioista, joista ei viittis soitella
mihinkdan. Ni se on jotenkin lisanny turvallisuuden tunnetta”

Neuvolapalvelussa koettu jatkuvuuden tarkeys on aiemmin tunnistettu muun muassa

Tuomisen (2016, s.72) vaitoskirjassa.

Neuvolakdyntien tuomaa turvaa ja luottamusta haastateltavat kuvasivat seuraavin

esimerkein (4,5).

(4) ” on se [kaynti neuvolassa] kuitenkin ollu hyodyllista ja kyl se on musta, kun
se poistaa niit huolia niin se poistaa sit stressia.”

(5) ” et saa sellasta turvallisuuden tunnetta ja varmuutta, et asiat on menossa
ihan hyvin ja nain”

Myo6s Paavilaisen vditoskirjassa (2003, s. 85) aitiyshuollon seurannan tuoma

turvallisuuden tunne nousi selkeasti esiin.
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Arvon yhteisluonnin kannalta on tarkeda tunnistaa niita tekijoita, jotka ovat asiakkaalle
merkityksellisia, ja millaisia kasityksia heilld asioista on (McColl-Kennedy & muut, 2012).
Taman pohjalta tutkimustuloksista oli tunnistettavissa viisi arvon yhteisluontiin
vaikuttavaa teemaa, ja naitd olivat asiakkaaseen liittyviit tekijéit, terveydenhoitajaan
liittyvit tekijdt, vuorovaikutukseen liittyviit tekijat, palvelukokemukseen liittyvdt tekijéit

ja neuvolan ulkopuoliset tekijdt.

Asiakkaaseen liittyvia tekijoita olivat asiakkaan yksil6llisen tilanteen huomioinnin tarkeys,
uuden ja tarkemman tiedon saaminen, joka ottaisi huomioon asiakkaan yksil6llisen
tilanteen sekd asiakkaan rooli onnistuneen vuorovaikutuksen toteutumisessa.
Haastateltavat nostivat esille, kuinka asioita tulisi kdsitella asiakkaan yksil6llinen tilanne
huomioiden. Tuloksista nakyi, kuinka asiakkaat kokivat neuvolassa tarjotun tiedon olevan
yleistd, ja toisinaan neuvolasta saatu tieto oli jo asiakkaalla. Asiakkaat havaitsivat
neuvolassa myos tiedonpuutetta, ja jotkut asiakkaista hakeutuivat etsimaan tietoa
muualta kuin neuvolasta. Tuloksista tuli myos esille, ettd asiakkaat kokivat, ettei
terveydenhoitajilla ollut kapasiteettia tai kykya palvella eri tasoisia asiakkaita tai yksildida

palvelua. Naita ndkemyksia haastateltavat kuvasivat seuraavilla esimerkeilla (6,7,8).

(6) ” kyl must tuntuu, et se on tarkeetd, et otetaan huomioon yksilolliset
tarpeet.”

(7) ” suurin osa asioista on semmosia mita sa tiedat ja sa oot selvittany asiaa,
ni ehka se on vahan sit se, et odottaa enemman kuin mita itelld on tietoa.”

(8) ” ei heil oo kapasiteettii sit myoskdan siihen et palvelulla ihan eri tasoisia
asiakkaita, et mentais viela syvemmalle asioissa”

Merkityksellistd oli, ettda asiakkaat tunnistivat oman vastuunsa osana onnistunutta
vuorovaikutusta, ja tiedostivat oman aktiivisuuden vaikuttavan myos palvelusta saatuun
hyotyyn. Arvon yhteisluonnin teoria tukee juuri tdta nakokulmaa (kts. mm. Osborne,
2017), jossa arvon luonti riippuu asiakkaan kdyttamista arvon luonnin mahdollisuuksista.
Edelld mainittuja asiakkaaseen liittyvia tekijoita haastateltavat kuvasivat seuraavin

esimerkein (9,10).
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(9) “ku ma otin niinku ite vastuun siita, et sita pitaa yksildida, ni ehka sen
jalkeen olla paasty vahan enemman sellasiin mulle sopiviin asioihin”
(10)” ma ite jotenkin ajattelen sitd, et ma saan siitd suurimman hyddyn, ettd ma
kerron miltd musta oikeesti tuntuu”
Terveydenhoitajaan liittyvind tekijoind haastatteluista nousi esille terveydenhoitajan
persoonallisuuden  vaikutus  kokemukseen neuvolapalveluista, luottamuksen
lisddntyminen terveydenhoitajan kokemuksen ja varman otteen vuoksi seka
terveydenhoitajalta odotettu asiantuntijuus ja kannanotto. Haastateltavat kuvasivat,
kuinka terveydenhoitajalla oli merkittdva vaikutus neuvolapalveluun, ja positiivisina
asioina pidettiin muun muassa terveydenhoitajan innostusta tyohon ja ystavallista
lahestymistapaa. Myo6s Viljamaan vaitoskirjassa (2003, s.78) on noussut esille, kuinka
asiakkaat tunnistavat terveydenhoitajan vaikutuksen palveluun, ja tdman vuoksi

vanhemmilla on halu valita terveydenhoitaja. Terveydenhoitajan vaikutusta kuvataan

seuraavissa esimerkeissa (11,12).

(11)” On sil [terveydenhoitajalla] tosi iso [vaikutus kokemukseen palvelustal. Ja
siis liittyen eniten tohon asiantuntijuuteen, et tulee sellanen luottavainen
olo, et taa voi kertoo mulle, et sun raskaudes menee kaikki hyvin ja talleen”

(12)” hyva fiilis siit terveydenhoitajasta. Et se oli sellanen mukava ja ystavallinen”

Lisaksi haastatteluista oli nahtavissa, etta terveydenhoitajalta toivottiin asiantuntijuutta.
Terveydenhoitajan kuvattiin olevan ammattilainen raskauteen liittyvissa asioissa, ja
asiantuntijuutta myos odotettiin. Vastaanotolla havaittu terveydenhoitajan kokemus
koettiin luottamusta herattavaksi. Asiakkaat kuvasivat, kuinka he toivoivat
terveydenhoitajan ottavan kantaa selkeasti, ja passiivisuus ja epavarmuus olivat tekijoita,
joita ei toivottu ja jotka herattivat epaluottamusta. Terveydenhoitajan asiantuntijuuden
ja kokemuksen merkitys neuvolatydssa on noussut tutkimuksissa aiemminkin esille (mm.
Paavilainen, 2003, s. 87). Edelld mainittuja tekijoitd kuvataan seuraavissa esimerkeissa

(13, 14).

(13)”varmaan just se terveydenhoitajan epatietoisuus tai epavarmuus siitd
kasiteltavasta asiasta - Et ehka vahan sellanen, et makaan en sit enda halua
kiusata hanta mun kysymyksilld, jos han ei tieda niihin vastausta”
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(14)”kyl mun mielesta silti se on sen asiantuntijan tehtdvakin siind, et se
terveydenhoitaja johtaa sita tilannetta ja ndin on ollut”

Vuorovaikutukseen liittyvina tekijéina tutkimustuloksista nousi esille terveydenhoitajan
pysyvyyden  vaikutus  onnistuneeseen  vuorovaikutukseen, vuorovaikutuksen
onnistumisen vaikutus vastaanottojen sujumiseen sekad vuorovaikutusta edistavia ja
heikentavia tekijoitd. Haastateltavien vastauksista korostui saman terveydenhoitajan
tarkeys. Kohtaaminen saman terveydenhoitajan kanssa koettiin edistavan avointa
keskustelua, rakentavan Iluottamuksellista suhdetta ja tuovan jatkuvuutta. Jos
vuorovaikutus oli onnistunutta, avoin keskustelu oli helpompaa, ja puolestaan huono
vuorovaikutus vaikutti haluun ja tarpeeseen olla vastaanotolla. Muun muassa
Paavilaisen vaitoskirjan (2016, s. 27) kirjallisuuskatsauksessa todetaan, kuinka
ditiyshuollon hoidon jatkuvuus lisdda tyytyvaisyyttd palveluun ja luottamusta

ammattilaiseen. Tatd kuvattiin seuraavin esimerkein (15,16,17).

(15)” mul on ollu se sama hoitaja, ni mun on helppo keskustella hdnen kanssaan.
Et sit jos se ois aina vaihtuva, ni sit se ois ihan sama periaatteessa, et
taytaksa jonkun kyselytutkimuksen ja sit se on vahan, et jaksaksa tayttaa
sen ihan oikeesti.”

(16)” jos han lupaa tehda jotain ja sit han ei tee sitd, ni sithdn se murentaa sita
suhdetta ja tulee semmonen, et voisin menna jollekin toisellekin.”

(17)” mulle on toiminu tosi hyvin tommonen, et ku se vastaanottotilanne on
aina semmonen lamminhenkinen. Ni sit siel on sellanen turvallinen ja
luottamuksellinen olo puhua ne omat huolet ja murheet pihalle”

Vuorovaikutusta edistdvat ja heikentavat tekijat olivat vastaajille yksilollisia, mutta ne
kasittelivat kohdatuksi tulemista ja asiakassuhteen laheisyytta. Vuorovaikutusta edistivat
empaattinen kohtaaminen ja terveydenhoitajan tasavertaisuus, mutta heikensivat
etdisyys vuorovaikutuksessa, puolison sivuuttaminen vastaanotolla, samojen asioiden
toistaminen ja oman huolen sivuuttaminen. Naita tekijat nakyvat seuraavissa

esimerkeissa (18,19,20).

(18)” tda mun hoitaja ei ota mitaan kauheen auktoriteettiroolia, ni se keskustelu
on silleen helppoa”



58

(19) kyl se on ollu musta tas odotusaikanakin tarkeetd, et ei aina tarvii kertoo
samoja asioita uudestaan, et joku kysyy tarkentavii kysymyksia vaan et se
on kysyny jo aiemmalla kerralla ne kysymykset”

(20)” ei saa oikein sellasta aitoa kohtaamista, empaattista kohtaamista, vaan se
on enemman sellanen palvelurooli, mika hanelld on”

Palvelukokemukseen liittyvia tekijoitd olivat huonojen kokemusten vaikutus tuleviin
kaynteihin ja neuvolassa kaynnin kyseenalaistaminen seka palvelukokemusta edistavat
ja heikentavat tekijat. Palvelukokemukseen liitetyt edistavat ja heikentdvat tekijat olivat
vastaajille yksilollisia eika selkeitd johdonmukaisuuksia ndista ollut |6ydettavissa. Tata
tukee arvon kokemuksen subjektiivisuus (Cluley & Radnor, 2020) seka asiakkaiden
erilaiset tarpeet palvelulle (mm. Hardyman ja muut, 2014). Palvelukokemukseen liittyvia

tekijoita kuvataan seuraavissa esimerkeissa (21,22,23).

(21)” miettii et onks taa sen arvosta”

(22)” se[terveydenhoitaja] oli tosi kokematon ja se tarkisti tosi monta asiaa. Ja
se otti sf-mittaa ihan liian aikasin”

(23)” must tuntuu et meil ei oo koskaan ollut mikaan kiire siella tai sellanen olo,
et ei haluis olla siel.”

Lisaksi tutkimustuloksista oli tunnistettavissa joitakin neuvolan ulkopuolisia tekijoita,
mutta nditd tekijoitd asiakkaat nostivat vihemman esille. Tallaisia tekijoitd olivat
[3hipiirin tieto neuvolassa kdynnistd, arjen vahdisten kuormitustekijoiden vaikutus
neuvolasta tarvittavaan tukeen sekda muun elamantilanteen vaikutus neuvolassa kayntiin.

Naita tekijoita kuvattiin esimerkiksi seuraavasti (24,25).

(24)” jos oisin ensimmaista raskauttani kakskymppisena ollut, niin varmasti se
kokemus ei olis yhtdan niin positiivinen, koska ma oisin antanut itseni olla
enemman vietdvissa”

(25)” jos ma oisin ollu toissa siind alussa, ni ei varmaan ois ollu semmosii
henkisia resursseja kaytettdvissa siihen neuvolaan ja niihin asioihin niin
paljoo”



59

7.2 Asiakasosallisuutta kannattelevat ja heikentavat tekijat

Asiakasosallisuuden  teema  jakautui  tutkimustuloksissa  asiakasosallisuutta
kannatteleviin tekijihin ja asiakasosallisuutta heikentdviin tekijéihin. Osallisuutta
kannattelevia tekijoitd olivat haastateltavien kokemus vaikutusmahdollisuuksista
palveluun ilmaisemalla oma ndkemys vastaanotolla sekd asiakkaan tarve olla itse selvilld
kdaynneilld seurattavista asioista ja kdyntien sisalloista. Haastateltavat nostivat esille, etta
omat vaikutusmahdollisuudet palveluun oli koettu riittavaksi tai ettei ollut tarvetta tuoda
omia nakemyksia enempaa esille, mutta samalla koettiin, ettd vaikutusmahdollisuudet
olivat rajalliset. Lisaksi osallisuus oman raskauden seurantaan koettiin hyvana asiana.
Tutkimustuloksista tuli myos esille asiakkaiden halu olla itse perilla raskauteen liittyvista
asioista. Haastateltavat olisivat toivoneet neuvolasta etukdteen tietoa kayntien
sisalloista, jotta niihin olisi voitu valmistautua paremmin. Asiakkailla oli myds tarve ottaa
itse kontrolli asioista, kuten tiedon hankinnasta. Asiakasosallisuutta kannattelevia

tekijoita kuvailtiin seuraavin esimerkein (26,27,28).

(26)” Lahtokohtaisesti ma en ehka koe, et ma voisin vaikuttaa niihin palveluihin,

mut se ei tuota mulle mitdan tuskaa.”

(27)” on tietenki ollu jo asioita, joissa on kysytty mielipidettd, et just naa

seulonnat, et kyl siin on niit vaikutusmahollisuuksiakin ollu.”

(28)” Joo, et on se kyl tosi tarkeeta [olla osallisena oman raskauden seurantaan]”
Asiakasosallisuutta heikentavaksi tekijoiksi oli tunnistettavissa neuvolapalvelun
kaavamaisuus ja jarjestelmalahtoisyys, ennakkoon epaselvat odotukset ja
epaluottamus julkisiin terveyspalveluihin, epdaselvat vaikutusmahdollisuudet seka
palautteenannon mielekkyys aiheesta riippuen. Haastateltavat odottivat, etta
neuvolapalvelu olisi ketterampi, mutta palvelu koettiin liukuhihnamaiseksi ja
kaavamaiseksi. Neuvolan ndhtiin maarittelevan toimintatavat ja aikataulut. Neuvolan ei

myoskdan koettu toimivan yhteen muun perusterveydenhuollon kanssa. Tata kuvattiin

seuraavin esimerkein (29,30,31).

(29)” liukuhihnalta kerrotaan ne samat asiat, et on osa jotain jarjestelmaa”



60

(30)” on vahan se semmonen liukuhihnaefekti, et asiat on jo paatetty mun
puolesta tai on ne tietyt kdaynnit, milla ma kay ja ne kdynnit menee aika
samaa kaavaa, mitd on menny aiemminkin”

(31)” kyl ma luotan systeemiin, mut en ma siihen luota, et systeemi olis kovin
kettera”

Tuloksista nousi esiin haastateltavien aikaisempien julkisten terveydenhuollon
kokemusten vaikutus ennakkokasityksiin neuvolasta. Haastateltavat eivat tienneet
etukdteen, mitd palvelusta voi odottaa, mutta mahdollisuus yksityiseen

terveydenhuoltoon esimerkiksi tyéterveyshuollon kautta madalsi neuvolalle asetettuja

odotuksia. Tama nakyy esimerkissa (32).

(32)” voi olla etta kun tietad, et voi aina menna tyoterveyteen tai yksityiselle,
jos tulee jotain tai joku sellanen tilanne, ni siind mielessa odotukset sita
neuvolaa kohtaan ei 0o niin suuret. Et tietda, et on semmonen turvaverkko”

Lisaksi asiakasosallisuutta heikentavaksi tekijaksi oli tunnistettavissa asiakkaalle
epaselvat vaikutusmahdollisuudet palveluun. Haastateltavat kuvasivat, etta neuvolasta
saatavat palvelut ei olleet asiakkaan tiedossa, ja jos asiakas haluaisi jotakin palvelua, se
tulisi itse osata pyytda. Asiakkaat esittivat, ettd palveluun vaikutusmahdollisuuksista

tulisi erikseen kertoa, jotta vaikuttaminen olisi mahdollista. Tata kuvattiin seuraavissa

esimerkeissa (33, 34).

(33)” se pitais olla jotenkin, tuoda sita esille, et miten naihin vois vaikuttaa ja
miks mikakin juttu tehddan.”
(34)” ei oo avointa tallasta, et meil on tammosia [palveluita], ettd tiedatko ja
tuntuuko etta sina tarvitsisit vaikka naita”
Haastateltavat eivdat automaattisesti pitdneet vastaanottotilannetta hyvana paikkana
palautteen antamiselle, vaikka se tunnistettiinkin tilanteeksi, jossa sita olisi sujuvaa
antaa. Palautteen annon koettiin olevan riippuvainen aiheesta ja omista valmiuksista
eikd esimerkiksi terveydenhoitajan kaytOoksestd koettu hyvdksi antaa palautetta
vastaanotolla pitkdan hoitosuhteen vuoksi. Haastateltavat kokivat, ettd palautetta olisi

hyva tiedustella ja kerdtd myos vastaanoton ulkopuolella. Tatd kuvattiin seuraavin

esimerkein (35,36).



61

(35)” en méa hanelle oo uskaltanu tehda toivomuksia tai esittda kritiikkia tai
sanoo vastaan siina tilanteessa”

(36)” kylla se mulle ainakin periaatteen tasolla vois olla sellanen hetki, et ollaan
siind kasvokkain ja se aika on kuitenkin meille varattu, ni siind kuulostais
aika optimaaliselta mun mielesta se, et niita tois esille.”
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8. Johtopaatokset ja pohdinta

8.1 Tutkimuksen keskeiset havainnot

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksina olivat
1. Mitka tekijat vaikuttavat arvon yhteisluontiin ditiysneuvolatoiminnan vastaanotolla?
2. Voidaanko arvon vyhteisluonnilla edistdd asiakasosallisuuden kokemusta

ditiysneuvolan vastaanotolla?

Taman tutkimuksen perusteella oli tunnistettavissa, ettda a&itiysneuvolapalvelun
asiakkailla on tietyt tekijat, joita he pitavat neuvolassa tarkeina, ja joita heilla on tarve
neuvolasta saada. Vaikka aitiysneuvolapalvelun asiakkaat ovat keskendan
heterogeeninen ryhma, aitiysneuvolan arvona pidettiin yhtaldisia tekijoita, ja naita olivat
muun muassa neuvolasta saatu tieto ja neuvolan seurannan tuoma tasa-arvo odottajien
vdlille. Erilaisia mittauksia ja fyysisen voinnin seurantaa seka seurannan tuomaa
turvallisuuden tunnetta pidettiin tirkedana. Merkittavaa oli, ettd asiakkaat tunnistivat
myos neuvolan yhteiskunnallisen arvon ja perustelivat silla neuvolapalvelun tarkeytta,
vaikka eivat valttamattad pitdneet neuvolapalvelun olemassaoloa merkitystd omassa
eldmadssaan niin tarkeand. Neuvolapalvelun olemassaolo ja sen tuoma turva ndyttaytyi

asiakkaille arvokkaana, mutta samalla itseisarvona.

Vaikka asiakkaat osasivat tunnistaa aitiysneuvolapalvelun arvoa kuvaavia tekijoita,
neuvolapalvelulle asetettuja odotuksia oli vaikeaa nimeta. Kuitenkin palvelukokemuksen
jalkeen asiakkaat pystyivat nimedamaan, minka olisivat toivoneet menevan toisin tai mita
olisivat toivoneet enemman. Uudessa elamdnvaiheessa toivottiin esimerkiksi uutta
tietoa, mutta neuvolasta saatu tieto koettiin yleiseksi eikd aina sovellettavaksi omaan
eldamaan. Erilaiset pettymykset sekd palvelukokemuksessa ja vuorovaikutuksessa
vaikuttivat asiakkaan toimintaan vastaanotolla, ja saivat kyseenalaistamaan neuvolassa
kdaymista. Huonot kokemukset siis vaikuttavat arvon yhteisluontiin, mutta kyseessa on
talléin enemmankin Franssonin ja muiden (2020) kuvaama arvon tuhoutuminen.

Julkisella sektorilla virheet ja palvelualttiuden puuttuminen ovat erditd arvon
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tuhoutumiseen johtavia tekijoita, ja tdma oli havaittavissa myos taman tutkimuksen

tuloksissa.

Asiakkaille yksi merkittavimmista neuvolakokemukseen ja vastaanotolla toimimiseen
vaikuttavista tekijoista oli terveydenhoitajan pysyvyys sekd henkilokemioiden
yhteensopivuus. Hoitosuhteen pysyvyyden merkitys on tunnistettu myds aiemmissa
tutkimuksissa (kts. Paavilainen, 2003, s. 29). Haastatteluista tuli esiin, ettd samana
pysyvan terveydenhoitajan kanssa luottamuksellisen suhteen ja avoimen keskustelun
luominen koettiin helpommaksi. Samaan aikaan asiakkaat myds tiedostivat oman
roolinsa merkityksen osana sujuvaa vuorovaikutusta. Vaikka neuvolan toimintaan oltiin
toisinaan pettyneitd, myds omasta roolista aktiivisena toimijana vastaanotolla kannettiin
vastuuta. Jos vuorovaikutuksessa koettiin olevan jonkinlaisia esteitd, valinta olla
tuomatta omia huolia esille oli toisinaan tiedostettua. Vuorovaikutuksen onnistumisen
merkityksen esiin nouseminen on arvon yhteisluonnin teorian kannalta olennaista.
Vaikka asiakasldahtoinen palvelulogiikka (Osborne, 2017) korostaakin tdna paivana arvon
luonnin prosessimaisuutta ja vuorovaikutuksen nahdaan vain olevan yksi osa sita (Cluley
& Radnor, 2020), tdssd tutkimuksessa neuvolapalveluissa korostui juuri

vuorovaikutuksessa koettu, saatu ja jaettu arvo.

Merkittavana loydoksena haastatteluista nousi esille terveydenhoitajalta odotettu vahva
asiantuntijuus ja kannanotto asioihin. Asiakkaat korostivat, etta tilanne on heille uusi ja
terveydenhoitaja on aiheessa ammattilainen, minka vuoksi terveydenhoitajalta
toivottiin tietoa ja neuvontaa vieraissa asioissa sekd selkeitd nakemyksia eri tilanteisiin.
Terveydenhoitajan passiivisuutta ei pidetty hyvana asiana. Samaan aikaan asiakkaat
myos korostivat omaa haluaan olla osallisena raskauden seurannassa ja halua olla
aktiivinen toimija vastaanotolla. Sirvion (2006) mukaan tallainen asiakkaan toimijuus
voisi kuvata vastuunoton tasoa, jossa asiakas on itse aktiivinen asiantuntija, mutta toivoo
myos nakemyksia asiantuntijalta. Neuvolapalveluissa, joissa asiakkuus perustuu usein

toivottuun eldmaéntilanteeseen sairauden sijaan, aktiivinen toimijuus on loogista.
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Tutkimustulosten pohjalta tulee vaikutelma, ettd arvon yhteisluonnin ideologia, jossa
merkittavind tekijoind ovat palvelun tarjoamat mahdollisuudet arvon luontiin,
vuorovaikutuksen merkitys ja arvon luonnin prosessimaisuus, on
ditiysneuvolapalveluissa vahvasti ldasnd. On kuitenkin epdselvaa, kuinka hyvin siella
tyoskentelevat ammattilaiset seka sitd kayttavat asiakkaat tiedostavat ja tunnistavat
tallaisen arvon luomisen mahdollisuuden ja lasndolon. Tutkimustulokset vahvistavat
Cluleyn ja Radnorin (2020) esille tuomaa julkisen organisaation arvon yhteisluonnin

kompleksisuutta.

Vaikka asiakkailla vaikuttikin olevan valmiudet olla aktiivisina osallistujina,
asiakasosallisuuden edistamiselle oli tunnistettavissa joitakin esteitd. Asiakkailla oli
kokemus, ettd neuvolassa ollaan osa jarjestelmaa, jossa asiakkaan rooli on ennalta
maaritelty ja vaikutusmahdollisuudet rajalliset. Naiden rajallisten
vaikutusmahdollisuuksien puitteissa toisinaan myds koettiin, ettd oman ndakemyksen
ilmaiseminen toi riittavaa mahdollisuutta vaikuttaa, mutta samalla
vaikutusmahdollisuuksien olemassaolosta ei tiedetty tai ne olivat epaselvat. Tatd ei
myoskdan osattu tai uskallettu kyseenalaistaa, silla aikaisemmat kokemukset julkisissa
palveluissa aiheutti epaluottamusta ja ennakkokasityksia jarjestelmalahtoisyydesta.
Haastatteluista tuli ilmi, ettd asiakkaat olivat omaksuneet tietyn roolin, mutta olisivat
olleet kiinnostuneita vaikuttamaan palveluun enemmankin, jos olisivat tienneet miten.
Asiakasosallisuuden mahdollistumisen edellytyksend koettiin tiedon anto ja
vaikutusmahdollisuuden tarjoaminen. Erds haastateltava kiteytti asian seuraavasti:

"alussa olis ollu joku sellanen, ettd me ollaan tdssa taa raskauden aika, et
miten me voitais tatd yhteistyota jotenkin pohtia yhdessa ja miten se
muodostuu, et jos joku sellanen keskustelu olis kdyty siind alussa, niin
varmasti enemmankin ois sitten pystyny siind tilanteessa antamaan sita
palautetta ja pohtimaan, ettd mitd ma haluan tastd, mitd me saadaan tasta.”

Tassa tutkimuksessa hypoteesina haluttiin testata, voidaanko arvon yhteisluonnilla
ditiysneuvolapalveluun vuorovaikutustilanteessa lisdtd asiakasosallisuuden kokemusta

palvelun perustasolla. Kokoavassa luvussa nelja on esitetty kuvio tutkimuksen
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teoreettisesta viitekehyksesta, ja tutkimuksen tuloksia on havainnollistettu tdman

teoreettisen viitekehyksen paivitetylla kuviolla (kts. alla).

Subjektiivinen o sarvo Julkinen

kokemus
arvosta \ I / ane

- Kettera julkinen
jarjestelma

- Halu olla osallisena

raskauden
seurannassa : - Pysyva,
Asiakkaan i =
b htAl.’vlon . :(ullt((mer.\ palvelu selanhiitea
F oKonaisuus P
- Vastuunotto maailma AR terveydenhoitaja
osallisuudesta

- Tiedon jakaminen
| asiakkaalle
|
Asiakasosallisuuden
lisddntyminen

vuorovaikutukseen

Kuvio 2. Asiakasosallisuuden edistaminen arvon yhteisluonnilla.

Lopputuloksena vaikuttaakin, ettd asiakasosallisuuden edistaminen on mahdollista
arvon yhteisluonnin avulla neuvolan vastaanottotilanteessa, mutta tietyin edellytyksin.
Nadita edellytyksia ovat asiakkaan halu olla osallisena raskauden seurannassa seka
vastuunotto vuorovaikutukseen osallistumisesta. Neuvolajarjestelman puolelta
edellytyksia ovat ketterd jarjestelmd, joka mahdollistaa osallisuuden, pysyva ja
asiantunteva terveydenhoitaja seka asiakkaan osallistaminen aktiivisesti jakamalla tietoa.
Teoreettinen mahdollisuus vaikuttaisi siis olevan olemassa, mutta todellinen
mahdollisuus neuvolapalveluiden vastaanotolla edistda asiakasosallisuutta vaikuttaa
hieman ontuvan. Taman kysymyksen selvittaminen vaatisi vield jarjestelman rakenteiden
tarkastelua siita nakokulmasta, ettd ollaanko asiakkaalle valmiita antamaan
mahdollisuuksia osallisuuteen. Toistaiseksi asiakkaiden vastauksista tulee esille, etta
jarjestelmd ei ole siihen valmis. Spano ja muut (2018) ovat todenneet
terveydenhuollossa eri toimijoiden tavoitteiden olevan keskendan erilaisia, ja arvon
yhteisluonnin avulla voitaisiin lisata yhteista tavoitteiden asettelua ja saavuttamista.
Neuvolapalveluiden osalta tama vaikuttaa merkitykselliselta, silla asiakkaiden valmiudet

osallisuuteen taman tutkimuksen perusteella ovat olemassa.
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Tama tutkimus tarjoaa ikkunan asiakkaan nakékulmasta arvon yhteisluontiin vaikuttaviin
tekijoihin. Kokonaisvaltaisemman nakokulman saamiseksi jatkossa olisi tarkeaa
havainnoida my6s neuvolajarjestelman nakokulmasta arvon yhteisluontiin vaikuttavia
tekijoita, jotta arvon yhteisluontia ja siitd saatua hyotya pystyttdisiin edistamaan.
Jatkossa voisi olla myds mielekasta tarkastella Osbornen (2016, s.647) esittelemaa arvon
luontia yhteison tasolla. Tutkimustuloksista tuli ilmi, ettd asiakkaat eivat itse
merkittavasti tunnistaneet neuvolan vaikutuksia henkil6kohtaiseen eldmaan tai
henkil6kohtaisen elaman vaikutuksia neuvolapalveluun. On kuitenkin todennakoista,
ettd nailla kahdella on yhteisvaikutuksia keskenaan. Yhteisén tason arvon luonnin
havainnointi toisi lisdd nakemyksia siihen, millaisia tekijoitd neuvolassa tapahtuvassa

kohtaamisessa olisi tarkedaa huomioida.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda seka kayty jatkuvaa
itsereflektiota luotettavan  tutkimuksen  toteuttamiseksi.  Tutkijan  oman
subjektiivisuuden tunnistaminen ja huomiointi on Juutin ja Puusan (2020, luku 5)
mukaan keino lisata tutkimuksen objektiivisuutta. Tdman vuoksi on olennaista mainita,
ettd tutkija oli itse haastattelujen tekoaikana aitiysneuvolapalveluiden asiakkaana.
Lapindakyvyyden vuoksi tama tuotiin haastateltaville esiin seka korostettiin, etta
haastatteluissa allekirjoittanut toimi tutkijan roolissa. Tutkijan tallainen kaksoisrooli on
voinut toimia tutkimuksessa myds eduksi ja lisata haastatteluissa asiakkaiden
luottamusta jakaa &itiysneuvolapalveluissa koettuja kokemuksia vertaiselle.
Allekirjoittaneen omia kokemuksia ei haastatteluissa tuotu esiin. Tutkijan osallisuus
tutkittavaan aiheeseen edellyttda jatkuvaa refleksiivisyytta tutkijalta luotettavan
tutkimustuloksen saavuttamiseksi, ja ndin on tdssa tutkimuksessa toimittu (Juuti &

Puusa, 2020, luku 5).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen uskottavuuden,
luotettavuuden ja eettisyyden kautta (Juuti & Puusa, 2020, luku 5). Uskottavuuteen

vaikuttaa Juutin ja Puusan (2020, luku 5) mukaan se, miten tosiksi tutkimuksen tulokset
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hyvaksytdan, ja vaikuttaako tutkimuksen analyysi ja aineistonkeruu asianmukaiselta.
Uskottavuus on tdssa tutkimuksessa pyritty huomioimaan raportoimalla tutkimuksen
kulku, tulokset ja johtopaatokset huolellisesti. Aiemmissa kappaleissa on reflektoitu,
kuinka aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu vastaavanlaisia tuloksia kuin tdssa
tutkimuksessa, ja tdllainen toistettavuus tukee tutkimuksen uskottavuutta.
Tutkimustulosten luotettavuuteen on kuitenkin vaikuttanut haastateltavien otannan
kohtalainen koko sekd aiheen kasittely pelkdsta asiakasnakokulmasta. Haastateltavat
olivat taustamuuttujien osalta melko yhtaldisia ja vain yhden kaupungin asiakkaita, mika
on osaltaan voinut vaikuttaa tutkimustulokseen Myds toisia odottavia vanhempia ei
tassa tutkimuksessa otettu osaksi haastattelua. Haastateltavien pientd otantaa selittda
haastateltavien vaikea tavoittaminen koronapandemian ja kohderyhman riskiryhmaan
kuulumisen vuoksi. Alkuperdisen suunnitelman mukaan oli tarkoitus haastatella
Helsingin &itiysneuvolapalveluiden asiakkaiden lisdksi terveydenhoitajia, mutta

kohdeorganisaatiossa ei pystytty tallaiseen yhteisty6hon.

Todettakoon, ettd kyseessda on tutkijan ensimmainen akateeminen tutkimustyo, ja
kokemuksen puute voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen valintoihin ja tuloksiin. Juuti ja
Puusa (2020, luku 2) kuitenkin toteavat, ettd muun muassa haastatteluja tehtdessa
tutkijan kasitys ohjaa tehtyja valintoja, joten tutkijan henkilokohtaisen otteen on
sallittavaa myo6s nakya. Juutin ja Puusan (2020, luku 5) mukaan luotettavuuteen
vaikuttaa tutkijan perustelut kadytetyille menetelmille ja ldhestymistavoille. On silti
realistista todeta, ettd osa perusteluista tutkimuksessa tehdyille valinnoille on

todennettavissa vain tutkijan mielessa.

Taman tutkimuksen osalta merkittavaksi luotettavuutta kuvaavaksi tekijaksi nousi myos
eettisyys. Juuti ja Puusa (2020, luku 5) kuvaavat eettisyyttad siten, ettd eettiset periaatteet
on otettu huomioon koko tutkimuksen teon ajan. Eettisyys tulee tdssa tutkimuksessa
erityisesti esiin suhteessa haastateltaviin. Haastattelussa kasiteltavat henkilékohtaiset
kokemukset ja ndkemykset edellyttavat luottamuksellista kohtaamista ja haastattelujen

asianmukaista kasittelya, ja tdma kaytiin asiakkaiden kanssa haastattelujen aluksi lapi.
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Pienen otannan vuoksi joitakin yksityiskohtia ja taustamuuttujia jatettiin raportoimatta
haastateltavien anonymiteetin vuoksi. Haastatteluissa kunnioitettiin asiakkaiden rajoja

ja maarittelya siita, kuinka paljon kustakin aiheesta haluttiin haastateltavalle jakaa.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelu: Arvon yhteisluonti ditiysneuvolan vastaanotolla

Tutkimuskysymykset

1. Mitka tekijat vaikuttavat arvon yhteisluontiin a&itiysneuvolatoiminnan
vastaanotolla?
2. Voidaanko arvon yhteisluonnilla edistdd asiakasosallisuuden kokemusta
ditiysneuvolan vastaanotolla?
Taustaa:
- Teeman 1 avulla selvitdan, kokeeko asiakkaat palvelusta saatavan arvoa.
- Teeman 2 avulla selvitan, tapahtuuko vuorovaikutuksessa arvon yhteisluontia.
- Teeman 3 avulla selvitan, edistavatkd teemat 1 ja 2 asiakasosallisuuden
kokemusta.
Taustamuuttujat:

Oletko kayttanyt aiemmin neuvolapalveluita?
Kuinka monta kayntia sinulla on aitiysneuvolapalveluissa?
Oletko kaynyt samalla vai eri terveydenhoitajalla?

Missa neuvolassa kayt?

Aiheeseen orientoivat kysymykset:

Millainen kokemus &itiysneuvolassa kdyminen on tdhan mennessa ollut?

Onko sinulla ollut odotuksia vastaanottotilanteisiin liittyen? Onko naihin
odotuksiin vastattu?

Oletko ollut tyytyvdinen &itiysneuvolan vastaanottokdynteihin? Mistd vaikutus
on syntynyt?

Mika on ollut tarkeinta ditiysneuvolassa?
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Teema 1: Aitiysneuvolapalvelusta koettu arvo
- Arvon sisdltod
o Apukysymyksia:
“Millainen vaikutus aitiysneuvolapalveluilla on ollut eldamaasi?”
“Koetko saaneesi ditiysneuvolapalveluista hyvinvointiasi kohentaneita
asioita? Millaisia?”
”Onko aditiysneuvolatoiminta mielestasi vaikuttanut laajemmin sinun
yhteisosi hyvinvointiin tai elamanlaatuun tai edistanyt jotakin jopa
yhteiskunnan tasolla?”
- Asiakkaan nakemys arvon muodostumisesta
o Apukysymyksia:
“Oletko voinut neuvolakdyntien jalkeen paremmin tai kokenut
lisdantynytta hyvinvointia? Miten se on tullut ilmi?”
“Miten aitiysneuvolassa on otettu sinun ndkemyksesi tai tarpeesi

raskauteesi liittyen huomioon?”

Teema 2: Arvon yhteisluontiin vaikuttavat tekijat
- Vuorovaikutus vastaanotolla
o Apukysymyksia:
“Millaiseksi olet kokenut vuorovaikutuksen neuvolan terveydenhoitajan
kanssa?”
“Mitka tekijat ovat vaikuttaneet vuorovaikutuksen sujumiseen?”
- Asiakkaan toiminta vastaanotolla
o Apukysymyksia
“Mitka tekijat ovat vaikuttaneet omaan osallistumiseesi ja toimintaasi
asiakkaana ditiysneuvolakaynneilla?”
“Millaiseksi koet oman roolisi vastaanottotilanteissa verrattuna

terveydenhoitajaan? Onko se tasavertainen?”
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”Koetko helpoksi tuoda omia nakemyksidsi esiin vastaanotolla? Miksi

kylla/ei?”

- Asiakkaan henkil6kohtaisen elaman vaikutus

o

Apukysymyksia:

“Miten koet elamantilanteesi vaikuttavan toimintaasi ditiysneuvolan
vastaanotolla?”

“Miten sinulla olleet resurssit (tiedot, taidot, aika, jaksaminen) on

vaikuttaneet kokemaasi hyvinvointiin ditiysneuvolapalveluissa?”

Teema 3: Asiakasosallisuuden kokeminen

- Asiakasosallisuus palvelun perustasolla

(@]

Apukysymyksia:

“Millaiseksi koet mahdollisuutesi vaikuttaa aitiysneuvolapalveluihisi
(esim. palvelujen suunnittelu, paatoksenteko jne.)
vuorovaikutustilanteissa?”

“Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd koet mahdolliseksi osallistua
neuvolapalveluiden toteutumisen suunnitteluun, paatdksentekoon ja

arviointiin?”

- Kokemus osallistumisesta omaan hoitoon

o

Apukysymyksia:

“Onko sinulle tarjottu mahdollisuutta osallistua raskauden seurantaasi
mielestasi riittavalla tavalla? Miten tatd on neuvolassa tuettu/ei ole
tuettu?”

“Millaisena koet osallistumisen omaan raskauden seurantaasi, onko se
mielekasta vai toivoisitko, etta terveydenhoitaja toimisi viela enemman

asiantuntijana?”



78

Liite 2. Haastattelukutsu

Haastateltaville edellisena paivana lahetetty kutsu ja alustus tutkielman teemoihin

Moikka!
Tassa kutsu huomiseen haastatteluun ti x.xx klo xx. Haastattelu nauhoitetaan ja
tapahtuu etdna Zoom-sovelluksen kautta. Haastattelua kdytetdan vain

tutkimustarkoitukseen, ja materiaaleja kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Linkki tapaamiseen:

Mahdollisimman luontevan haastattelutilanteen mahdollistamiseksi olisi kiva
keskustella kamerat paalla, mutta en tietenkdan velvoita sinua pitdmaan kameraasi

auki. Voit tehda tasta oman paatoksesi.

Tassa vield lyhyt alustus tutkimukseni taustoihin ja haastattelun teemoihin:

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu arvon yhteisluonnin teoriaan. Teoriassa
nahdaan, ettd jonkin palvelun arvo syntyy palvelun kayttdjan ja palvelun tuottajan
vuorovaikutuksessa eika julkisiin palveluihin itsessdan ole mahdollista sitoa jotakin
arvoa.

Teorian mukaan arvon yhteisluonti on joustava ja moninainen prosessi, johon liittyy
useita eri tekijoita. Syntynyt arvo erilainen eri ihmisille.

Arvon yhteisluontia voidaan kdyttaa myos asiakasosallisuuden lisdamiseen.
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, millaisena arvon yhteisluominen nayttaytyy
aditiysneuvolan palvelukokonaisuudessa ja asiakassuhteen vuorovaikutuksessa, seka

millainen yhteys arvon yhteisluonnilla on asiakasosallisuuteen.

Haastattelussa kasitellddn seuraavia teemoja:
Aitiysneuvolapalvelusta koettu arvo

Voit pohtia etukadteen esimerkiksi seuraavia kysymyksia:
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Millaisia vaikutuksia ditiysneuvolatoiminnalla on ollut elamaasi?

Onko neuvolassa otettu tarpeitasi huomioon?

Oletko saanut saanut neuvolasta lisdantynytta hyvinvointia?

Arvon yhteisluontiin vaikuttavat tekijat

Voit pohtia etukadteen esimerkiksi seuraavia kysymyksia:

Millaiseksi olet kokenut neuvolavastaanotolla tapahtuvan vuorovaikutuksen, ja mitka
tekijat siihen ovat vaikuttaneet?

Millaiseksi koet oman roolisi vastaanottotilanteissa verrattuna terveydenhoitajaan?
Miten koet elamantilanteesi vaikuttavan toimintaasi ditiysneuvolan vastaanotolla?
Asiakasosallisuuden kokeminen

Voit pohtia etukateen esimerkiksi seuraavia kysymyksia:

Onko sinulle tarjottu mahdollisuutta osallistua raskauden seurantaasi mielestasi
riittavalla tavalla?

Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd koet mahdolliseksi osallistua neuvolapalveluiden

toteutumisen suunnitteluun, paatoksentekoon ja arviointiin?

Haastattelu on vapaamuotoinen ja vastavuoroinen keskustelu, joten voin tarvittaessa
huomenna selventaa jotakin kysymysta viela lisda. Esitan myods muita kysymyksia
edelld mainittujen lisdksi. Olen erityisen kiinnostunut kuulemaan sinun kokemuksiasi,

teoriatieto on vain tukena taustalla.

Tapaamisiin huomennal!
Terveisin
Oona Tchitcherin

044 xxx XX XX
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