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1 Johdanto 

Palvelujen digitalisoitumisen myötä asioimme yhä useammin itsenäisesti tietotekniikan 

välityksellä. Digitaaliset palvelut eli verkossa toimivat tiedonhaku- ja asiointikanavat no-

jautuvat pitkälti tekstisisältöjen varaan, ja kuten Öörni (2024, s. 16) toteaa, sitä suurempi 

merkitys teksteillä on, mitä enemmän tarkoitus on selviytyä palvelussa omatoimisesti. 

Julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavat hyvinvointialueet ylläpitä-

vät verkkosivustoja eli yhteen verkko-osoitteeseen koottuja verkkosivuja ja niiden sisäl-

töjä. Verkkosivustot tarjoavat hyvinvointialueiden asukkaille tietoa alueen palveluista 

sekä mahdollisuuden asioida verkossa, ja muodostavat näin yhden keskeisimmistä julki-

sen sektorin digitaalisista palveluista. Laki velvoittaa hyvinvointialueita jakamaan tietoa 

palveluistaan oman alueensa asukkaille (laki hyvinvointialueesta 611/2021 § 34), ja di-

gipalvelulain (laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta, 306/2019) mukaan viestinnän 

tulee olla kaikille saavutettavaa, eli sen tulee olla kaikkien käytettävissä yhdenvertai-

sesti. Vaikka hyvinvointialueiden verkkosivustot täyttäisivät saavutettavuusvaatimuk-

set, ovatko sisällöt kuitenkaan saavutettavia, mikäli ne eivät ole löydettävissä? 

 

Hyvinvointialueet vastaavat monista julkisista palveluista, joten sivustot sisältävät laajoja 

ja sisällöllisesti monimuotoisia kokonaisuuksia. Sivustojen looginen rakenne, selkeä kieli 

ja yhdenmukainen termistö vaikuttavat merkittävästi niiden sisältöjen löydettävyyteen. 

Löydettävyys ymmärretään tässä tutkielmassa verkkosivuston rakenteellisena ja sisällöl-

lisenä ominaisuutena, joka mahdollistaa käyttäjälle tiedon paikantamisen (Morville, 

2005, luku 1). Hyvinvointialueiden verkkosivustojen sisältöjen löydettävyyden paranta-

misella voi olla sekä yhteiskunnallista että taloudellista merkitystä, sillä mitä paremmin 

käyttäjät löytävät itsenäisesti etsimänsä tiedon, sitä nopeammin he saavat asiansa hoi-

dettua ja sitä vähemmän tietoa etsivät asiakkaat kuormittavat hyvinvointialueen palve-

luntarjoajien henkilökuntaa. On myös olennaista, että käyttäjät löytävät helposti luotet-

tavan tiedon äärelle. 

 

Hyvinvointialueiden palvelutarjonta ei ole täysin yhtenäinen eri alueilla, sillä hyvinvoin-

tialueet voivat suunnitella ja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sisällöltään 
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ja laajuudeltaan oman alueen asiakaskohderyhmän tarpeiden mukaan (laki sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021, 4 §). Jokaisella hyvinvointialueella on va-

paus toteuttaa myös oma verkkosivusto parhaaksi katsomallaan tavalla. Näin ollen sivus-

tot ovat keskenään hyvin erilaisia, ja tiedot palveluista löytyvät sivustoilta eri paikoista ja 

erilaisia polkuja pitkin. Myös sivustojen termistössä, otsikoissa ja rakenteissa on alueel-

lisia eroja. Yksittäisten hyvinvointialueiden verkkosivustot voivat täyttää lain niille osoit-

tamat kriteerit, mutta niin kauan, kun toimialan viestintäkenttä on kirjavaa, voi tietojen 

löydettävyys olla vaikea toteuttaa. 

 

Tämän tutkielman aiheena on hyvinvointialueiden verkkosivustojen neuvolapalveluista 

kertovien sisältöjen löydettävyys raskaana olevien ja etenkin ensimmäistä lastaan odot-

tavien näkökulmasta. Kyseessä on kohderyhmä, jonka tiedonjano on suuri, mutta aiem-

mat kokemukset ja siteet julkiseen terveydenhuoltoon voivat olla vähäiset. 

 

Löydettävyyttä arvioidaan informaatioarkkitehtuurin ja terminologian näkökulmista. In-

formaatioarkkitehtuurilla viitataan verkkosivuston rakenteelliseen perustaan, joka muo-

dostuu organisointi-, nimeämis-, navigaatio- ja hakujärjestelmistä, ja joka mahdollistaa 

tiedon loogisen jäsentelyn ja sitä kautta löydettävyyden (Rosenfeld ja muut, 2015, luku 

2; Ding ja muut, 2025, s. 3). Terminologialla tarkoitetaan tässä erikoisalan termien ja kä-

sitteiden rakenteen ja käytön tutkimista (Sanastokeskus TSK, 2006, s. 30), eli käytännössä 

sitä, minkälaisia termejä ja miten hyvinvointialueet verkkosivustoillaan käyttävät sisällön 

muotoilussa. 

 

Tutkielma on tehty yhteistyössä kahden kirjoittajan kesken, ja vastuut on jaettu mahdol-

lisimman tasapuolisesti. Tea Tammi on vastannut informaatioarkkitehtuurin kokonaisuu-

desta ja koonnut heuristisessa arvioinnissa käytetyn heuristiikkalistan sekä raportoinut 

arvioinnin tulokset. Molemmat kirjoittajat kuitenkin suorittivat heuristisen arvioinnin 

erikseen luotettavuuden parantamiseksi, ja arvioinnin yhteenveto tehtiin yhdessä. 

Minna Roivas on vastannut tutkielman terminologisesta osuudesta. Johdanto ja johto-

päätökset on kirjoitettu yhteistyössä. 
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1.1 Tavoite 

Tämän tutkielman tavoitteena on selvittää, miten neuvolapalveluihin liittyvän tiedon löy-

dettävyys toteutuu ja miten sitä voidaan parantaa Suomen hyvinvointialueiden verkko-

sivustoilla informaatioarkkitehtuurin ja terminologian näkökulmasta. Tutkielman tavoite 

on jaettu seuraaviin tarkentaviin tutkimuskysymyksiin:  

 

1. Millaisia suosituksia aiemmasta tutkimuksesta voidaan johtaa hyvinvointialuei-

den verkkosivustojen informaatioarkkitehtuuriin löydettävyyden parantamiseksi? 

2. Miten nämä suositukset toteutuvat käytännössä hyvinvointialueiden verkkosi-

vustoilla? 

3. Mitä käsitteitä hyvinvointialueiden neuvolapalveluiden verkkosisällöissä on tun-

nistettavissa ja millä termeillä niihin viitataan?  

4. Millaisia terminologisia haasteita hyvinvointialueiden verkkosivustojen sisäl-

löissä esiintyy löydettävyyden näkökulmasta? 

 

Kaksi ensimmäistä tutkimuskysymystä tarkastelee sivustojen informaatioarkkitehtuuria 

ja kaksi jälkimmäistä sivustoilla käytettyä termistöä. Vastaamme tutkimuskysymyksiin 

neljän toisiaan täydentävän asiantuntijamenetelmän avulla. Tutkimuskysymykset, tutki-

musmenetelmät ja aineisto on kuvattu kuviossa 1. 
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Kuvio 1. Tutkimuskysymykset, menetelmät ja aineisto. 

 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastataan toteuttamalla kuvaileva kirjallisuuskat-

saus, jossa tarkastellaan terveysaiheisiin verkkosivustoihin kohdistunutta aiempaa tutki-

musta. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen, aineisto ja johtopäätökset on kuvattu luvussa 

4. Toiseen tutkimuskysymykseen puolestaan saadaan vastaus suorittamalla kirjallisuus-

katsauksen pohjalta kehitetyn heuristiikkalistan (liite 1) perusteella heuristinen arviointi 

valittujen hyvinvointialueiden verkkosivustoista. Arvioinnin avulla voidaan tunnistaa in-

formaatioarkkitehtuuriin ja tiedon löydettävyyteen liittyviä haasteita ja kehittämiskoh-

teita.  
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Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastataan laatimalla systemaattinen sanasto neuvo-

lapalveluiden sivustoilla tunnistettujen käsitteiden pohjalta terminologisen sanastotyön 

menetelmillä. Neljänteen tutkimuskysymykseen saadaan vastaus termianalyysin avulla. 

Termianalyysissä tarkastellaan aineistossa esiintyvien termien ja käsitteiden välisiä suh-

teita, termien keskinäisiä suhteita sekä miten hyviä termit ovat (Nuopponen ja Pilke, 

2016, s. 18). Analyysissä hyödynnetään terminologisen sanastotyön avulla laadittua neu-

volasanastoa.  

 

Julkisen terveydenhuollon verkkosivustojen aiempi tutkimus on painottunut erityisesti 

saavutettavuuteen sellaisten ryhmien näkökulmasta, joilla on keskimääräistä enemmän 

haasteita verkkosivustojen käyttämisessä tai verkkosisältöjen omaksumisessa esimer-

kiksi toimintarajoitteiden tai kognitiivisten vaikeuksien vuoksi (mm. Jonsson ja muut, 

2025; Alajarmeh, 2022). Löydettävyys saattaa tuottaa kuitenkin haasteita myös käyttäjä-

ryhmille, joilla ei ole erityisiä verkkosivustojen käyttöä tai verkkosisältöjen omaksumista 

rajoittavia tekijöitä. Koska informaatioarkkitehtuuri vaikuttaa suoraan siihen, miten käyt-

täjät hahmottavat ja löytävät tietoa (Ding ja muut, 2025, s. 3), sen tarkastelu täydentää 

hyvin aiempaa saavutettavuustutkimusta.   

 

Tässä pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan verkkosivustoja raskaana olevien ja erityi-

sesti ensimmäistä lastaan odottavien näkökulmasta. Tilastokeskuksen (2025b) mukaan 

naiset saavat ensimmäisen lapsensa keskimäärin 30,4 vuoden iässä. Äitiysneuvolat ovat 

hyvinvointialueiden järjestämiä, lakisääteisiä ja asiakkaalle maksuttomia perustervey-

denhuollon palveluja raskaana oleville (Hakulinen ja muut, 2022). Kyseinen ryhmä sovel-

tuu tarkastelun kohteeksi erityisesti sen vuoksi, että raskaus saattaa olla aikuisiällä en-

simmäisiä kontakteja perusterveydenhuoltoon ja tätä kautta hyvinvointialueiden verk-

kosivustoille. Raskauden seuranta kun tapahtuu yleisimmin perusterveydenhuollon 

kautta, opiskeluaikana puolestaan käännytään useimmiten opiskeluterveydenhuollon ja 

työelämässä työterveyshuollon puoleen, jotka nekin ovat lakisääteisiä palveluja (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2025a; Työterveyslaitos, n.d.). Valittu näkökulma ohjaa tarkas-

telemaan erityisesti sitä, miten hyvinvointialueiden verkkosivustojen 
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informaatioarkkitehtuuri ja terminologiset valinnat tukevat äitiysneuvolapalveluihin 

sekä raskauteen ja synnytykseen liittyvän tiedon löytämistä tilanteissa, joissa verkkosi-

vusto ja koko terveydenhuollon palvelujärjestelmä ei välttämättä ole käyttäjälle ennes-

tään tuttu. 

 

Conrad (2024, s. 197–202) on tarkastellut raskauden aikaista tiedonhakua verkossa. In-

ternetiä raskauteen liittyvän tiedon lähteenä käyttävät todennäköisimmin esikoistaan 

odottavat, nuoremmat naiset sekä korkeasti koulutetut – verkosta on helppo tarkistaa 

asioita, joilla ei haluta kuormittaa terveydenhuoltoa. Eniten käytetään kaupallisia sivus-

toja ja sovelluksia, sekä sosiaalista mediaa ja keskustelupalstoja etenkin vertaistuen toi-

vossa. Julkisia ja ammattilaisten ylläpitämiä verkkosivustoja puolestaan käytetään vä-

hemmän, vaikka niitä pidetäänkin luotettavina tiedonlähteinä. Myös tämä havainto an-

taa aihetta tutkia, miten löydettävyys hyvinvointialueiden verkkosivustoilla toteutuu. 

 

 

1.2 Aineisto 

Tutkielman aineisto määräytyy tutkimuskysymysten mukaan. Ensimmäiseen tutkimusky-

symykseen vastaavan kirjallisuuskatsauksen aineiston muodostavat yhdeksän vertaisar-

vioitua tutkimusartikkelia, jotka käsittelevät terveysaiheisten verkkosivustojen tutki-

musta. Terveysaiheisilla verkkosivustoilla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa verkkosivus-

toja, joiden ensisijaisena tehtävänä on välittää käyttäjälle terveyteen, hyvinvointiin sekä 

sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvää tietoa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on kuvattu 

tarkemmin luvussa 4. 

 

Tutkimuskysymysten 2–4 aineistona toimivat kolmen eri hyvinvointialueen suomenkieli-

set verkkosivustot. Verkkosivustolla tarkoitetaan verkkosivujen muodostamaa kokonai-

suutta, jonka on tuottanut organisaatio tai yksittäinen henkilö tai joka käsittelee tiettyä 

aihetta; sen osoitteena toimii tavallisesti sivuston etusivun www-osoite (Tietotekniikan 

termitalkoot, 2012). Kysymyksen 3 aineistona on lisäksi käytetty asiantuntija- ja viran-

omaislähteitä, jotka on listattu tarkemmin liitteen 2 lähdeluettelossa. Sanastotyön 
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aineistona käytettyjä asiantuntija- ja viranomaislähteitä on hyödynnetty hakupohjaisesti, 

eli aineistosta on etsitty sanastoon soveltuvia sisältöjä hakusanojen avulla, näitä aineis-

toja ei siis ole käyty systemaattisesti läpi.  

 

Hyvinvointialueet muodostuivat yhdistämällä kuntia maakuntajaon pohjalta suurem-

miksi hallintoalueiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksessa 

(sote-uudistus) vuoden 2023 alussa (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2026). Samalla raken-

nettiin myös suuria verkkosivustoja – parhaimmillaan yhden hyvinvointialueen verkkosi-

vustolle on koottu tietoa jopa 30 kunnan terveys- ja sosiaalipalveluista (Selkeästi meille, 

2023). Tämä asettaa haasteita tiedon organisoinnille: miten jäsentää loogisesti suuri 

määrä tietoa ja huolehtia samalla termistön yhtenäisyydestä sekä ennen kaikkea tiedon 

löydettävyydestä? 

 

Jotta aineisto muodostuisi riittävän heterogeeniseksi, mukaan valittiin eri kokoisia ja eri 

lähtökohdista muodostuneiden hyvinvointialueiden verkkosivustoja. Tynkkysen ja mui-

den (2025, s. 44–45) mukaan osa hyvinvointialueista muodostui laajoista kuntayhtymistä, 

kun taas toisten hyvinvointialueiden lähtökohtana on ollut hajanainen kuntapohjainen 

järjestelmä. He tuovat esille, että kuntayhtymäpohjaisilla hyvinvointialueilla sote-uudis-

tuksen vaikutukset palveluiden rakenteeseen ovat olleet vähäisempiä, kun taas kunta-

pohjaisilla muutos on ollut suurempi, kun perustason ja erikoistason palveluita on integ-

roitu saman organisaation alle.  

 

Tarkastelun kohteeksi valikoitui väestömäärältään suurin kuntayhtymäpohjainen hyvin-

vointialue eli Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Lisäksi mukaan valittiin kaksi väestömää-

rältään suurinta kuntapohjaista hyvinvointialuetta eli Pirkanmaan hyvinvointialue ja Var-

sinais-Suomen hyvinvointialue. Näiden hyvinvointialueiden väestömäärä on suuri ja sa-

malla verkkosivustojen kohderyhmä on hyvin laaja, jolloin myös mahdolliset löydettä-

vyyden haasteet koskettavat suurta käyttäjäjoukkoa. Lisäksi alustavan tarkastelun perus-

teella Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueiden verkkosivustoilta tunnistet-

tiin tutkimuskysymysten kannalta relevantteja, tiedon löydettävyyteen liittyviä haasteita. 
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Uudellamaalla sijaitsevat hyvinvointialueet rajautuivat kokonaan pois, sillä niiden eri-

koissairaanhoidon järjestämisestä vastaa HUS-yhtymä, jolloin niiden verkkosivustojen ra-

kenne ei ole vertailukelpoinen (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2026). Tutkielmaan tarkas-

telun kohteeksi valitut hyvinvointialueet on yksilöity aakkosjärjestyksessä taulukossa 1.   

 

Taulukko 1. Tutkielmaan valitut hyvinvointialueet (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2025; Tilasto-
keskus 2025a). 

Hyvinvointialue Väestömäärä 31.12.2024 Kunnat 

Pirkanmaa 545 406 Akaa, Hämeenkyrö, Ikaalinen, Juupajoki, Kan-
gasala, Kihniö, Kuhmoinen, Lempäälä, 
Mänttä-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, 
Pirkkala, Punkalaidun, Pälkäne, Ruovesi, Sas-
tamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesi-
lahti, Virrat ja Ylöjärvi, yhteensä 23 kuntaa. 

Pohjois-Karjala 
(taustalla kunta-
yhtymä) 

162 091 Heinävesi, Ilomantsi, Joensuu, Juuka, Kitee, 
Kontiolahti, Lieksa, Liperi, Nurmes, Outo-
kumpu, Polvijärvi, Rääkkylä ja Tohmajärvi, yh-
teensä 13 kuntaa. 

Varsinais-Suomi 494 819 Aura, Kaarina, Kemiönsaari, Koski Tl, Kustavi, 
Laitila, Lieto, Loimaa, Marttila, Masku, Mynä-
mäki, Naantali, Nousiainen, Oripää, Paimio, 
Parainen, Pyhäranta, Pöytyä, Raisio, Rusko, 
Salo, Sauvo, Somero, Taivassalo, Turku, Uusi-
kaupunki ja Vehmaa, yhteensä 27 kuntaa. 

 

Heuristisessa arvioinnissa on tärkeää rajata arvioinnin kohde; tarkastelukulmaksi voi-

daan ottaa esimerkiksi tietty tehtävä (Moran & Gordon, 2023). Tässä tutkielmassa tehtä-

vänä on etsiä tietoa äitiysneuvolapalveluista, jotta käyttäjä pystyy varaamaan ensimmäi-

sen aikansa äitiysneuvolaan. Äitiysneuvolapalveluista informaatiota tarjoavien sivujen li-

säksi on olennaista tarkastella informaatioarkkitehtuurin näkökulmasta myös kohdesi-

vuille johtavia reittejä ja tätä kautta sivuston rakenteellisten ratkaisujen toimivuutta. 

Tässä tutkielmassa oletetaan, että käyttäjä aloittaa tiedon etsimisen verkkosivuston etu-

sivulta ja etenee navigaation ja muiden linkkien kautta kohdesivulle, eli äitiysneuvolapal-

veluista kertovalle sivulle. Heuristiseen arviointiin sisällytetään siksi sellaisen käyttäjäpo-

lun mukaiset sivut, joiden kautta käyttäjä luontevimmin voi hakeutua kohdesivulle sivus-

ton navigaatiota hyödyntäen. Tutkielmassa erotetaan toisistaan navigaatio ja navigointi: 
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navigaatiolla viitataan verkkosivuston rakenteellisiin elementteihin, navigoinnilla käyttä-

jän toimintaan tämän liikkuessa sivustolla. 

 

Lisäksi verkkosivustoilta tunnistettiin äitiysneuvolapalveluihin liittyviä sivuja, joilla on 

raskauteen ja synnytykseen liittyvää tietoa, mutta joita ei kuitenkaan ollut yhdistetty 

käyttäjäpolkuun navigaatiossa tai linkeillä. Näistä sivuista käytetään tässä tutkielmassa 

nimitystä käyttäjäpolun ulkopuoliset sivut. Ne on rajattu pois varsinaisesta heuristisesta 

arvioinnista, mutta niihin viitataan kuitenkin informaatioarkkitehtuurin arvioinnin tulok-

sissa luvussa 5.1. 

 

Systemaattisen sanaston ja termianalyysin aineisto koostuu heuristista arviointia laajem-

masta aineistosta, sillä tämän tutkielman laajuudessa oli perusteltua ottaa tarkastelta-

vaksi äitiysneuvolapalveluiden lisäksi myös muut neuvolan palvelut. Käsitteet ovat aina 

osa laajempaa käsitejärjestelmää, joten muiden neuvolapalveluista kertovien sivujen si-

sällyttäminen antaa kattavamman käsityksen neuvolapalveluihin ja -asiointiin liittyvästä 

käsitteistöstä.  

 

Taulukkoon 2 on koottu heuristisen arvioinnin aineisto (sarake HA), käyttäjäpolun ulko-

puoliset sivut (sarake KU) sekä terminologisen analyysin aineisto (sarake TA). Lisäksi tau-

lukkoon on lihavoitu heuristisen arvioinnin kohdesivujen otsikot. 

 

Taulukko 2. Tutkielman aineistoon kuuluvat verkkosivut. 

Verkkosivun nimi Verkkosivun osoite HA KU TA 

Pirkanmaan hyvinvointialue 

Etusivu https://www.pirha.fi/ x  x 

Lasten, nuorten ja per-
heiden palvelut 

https://www.pirha.fi/palvelut/lasten-nuorten-
ja-perheiden-palvelut 

x  x 

Raskaus ja synnytys https://www.pirha.fi/palvelut/lasten-nuorten-
ja-perheiden-palvelut/raskaus-ja-synnytys 

x  x 

Kun raskaustesti on po-
sitiivinen 

https://www.pirha.fi/palvelut/lasten-nuorten-
ja-perheiden-palvelut/raskaus-ja-synny-
tys/kun-raskaustesti-on-positiivinen 

x  x 

Äitiysneuvoloiden yh-
teystiedot 

https://www.pirha.fi/palvelut/lasten-nuorten-
ja-perheiden-palvelut/raskaus-ja-synnytys/ai-
tiysneuvoloiden-yhteystiedot 

x  x 



16 

Verkkosivun nimi Verkkosivun osoite HA KU TA 

Odottajan hoitopolku https://www.pirha.fi/asiakkaalle/hoito-ja-pal-
velupolut/odottajan-hoitopolku 

 x x 

Raskauden aikana https://www.pirha.fi/palvelut/lasten-nuorten-
ja-perheiden-palvelut/raskaus-ja-synnytys/ras-
kauden-aikana 

  x 

Raskauden seuranta äi-
tiysneuvolassa 

https://www.pirha.fi/palvelut/lasten-nuorten-
ja-perheiden-palvelut/raskaus-ja-synnytys/ras-
kauden-aikana/raskauden-seuranta-aitiysneu-
volassa 

  x 

Perhe- ja synnytysval-
mennus 

https://www.pirha.fi/palvelut/lasten-nuorten-
ja-perheiden-palvelut/raskaus-ja-synny-
tys/perhe-ja-synnytysvalmennus 

  x 

Pyydä apua lapselle, 
nuorelle ja perheelle 

https://www.pirha.fi/fi/palvelut/lasten-nuor-
ten-ja-perheiden-palvelut/pyyda-apua-lap-
selle-nuorelle-ja-perheelle 

  x 

Lastenneuvolat https://www.pirha.fi/fi/palvelut/lasten-nuor-
ten-ja-perheiden-palvelut/lastenneuvolat/las-
tenneuvolaseuranta 

  x 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 

Etusivu https://www.siunsote.fi/ x  x 

Neuvolapalvelut  https://www.siunsote.fi/palvelut/terveyspal-
velut/neuvolapalvelut/ 

x  x 

Äitiysneuvola https://www.siunsote.fi/palvelu/aitiysneuvola-
palvelut/ 

x  x 

Raskaudenaikaiset 
seulonnat 

https://www.siunsote.fi/palvelu/raskauden-ai-
kaiset-seulonnat/ 

 x x 

Synnytys https://www.siunsote.fi/palvelu/synnytys/  x x 

Vanhemmuuden sel-
vittäminen 

https://www.siunsote.fi/palvelu/vanhemmuu-
den-selvittaminen/ 

 x x 

Lapsiperheiden palve-
lut 

https://www.siunsote.fi/palvelut-eri-elamanti-
lanteisiin/lapsiperheiden-palvelut/ 

  x 

Ehkäisyneuvola https://www.siunsote.fi/palvelu/ehkaisyneu-
vola/ 

  x 

Lastenneuvola https://www.siunsote.fi/palvelu/lastenneuvo-
lapalvelut/ 

  x 

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 

Etusivu https://www.varha.fi/fi x  x 

Lasten, nuorten ja per-
heiden palvelut 

https://www.varha.fi/fi/palvelut/lasten-nuor-
ten-ja-perheiden-palvelut 

x  x 

Neuvolapalvelut https://www.varha.fi/fi/palvelut/lasten-nuor-
ten-ja-perheiden-palvelut/neuvolapalvelut 

x  x 

Äitiysneuvolapalvelut https://www.varha.fi/fi/palveluhakemisto/ai-
tiysneuvolapalvelut 

x  x 

Varhan neuvolat https://www.varha.fi/fi/toimipisteiden-yhteys-
tiedot/varhan-neuvolat 

 x x 

Perheneuvolapalvelut https://www.varha.fi/fi/palveluhakemisto/per-
heneuvolapalvelut 

 x x 
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Verkkosivun nimi Verkkosivun osoite HA KU TA 

Vanhemmuuden sel-
vittäminen 

https://www.varha.fi/fi/palveluhake-
misto/vanhemmuuden-selvittaminen 

 x x 

Avoneuvolapalvelut https://www.varha.fi/fi/palveluhake-
misto/avoneuvolapalvelut 

 x x 

Varhan sähköinen per-
hevalmennus 

https://www.varha.fi/fi/palvelut/lasten-nuor-
ten-ja-perheiden-palvelut/neuvolapalve-
lut/varhan-sahkoinen-perhevalmennus 

 x x 

Lastenneuvolapalvelut  https://www.varha.fi/fi/palveluhakemisto/las-
tenneuvolapalvelut 

  x 

Ehkäisy- ja perhesuun-
nitteluneuvonta 

https://www.varha.fi/fi/palveluhakemisto/eh-
kaisy-ja-perhesuunnitteluneuvonta 

  x 

Neuvolan terveystar-
kastukset 

https://www.varha.fi/fi/palveluhake-
misto/neuvolan-terveystarkastukset 

  x 

 

Heuristisen arvioinnin aineisto koostuu yhteensä 12 sivusta. Käyttäjäpolun ulkopuolisia 

sivuja tunnistettiin 9. Terminologinen analyysi kohdistuu kaikkiin taulukossa 2 nimettyi-

hin 32 sivuun. 

 

 

1.3 Löydettävyyden arviointimenetelmät 

Tutkielma toteutetaan laadullisin menetelmin. Laadullinen tutkimus on valikoitunut me-

netelmäksi siksi, että sillä hankitaan tietoa kokonaisvaltaisesti ja todellisissa tilanteissa, 

ja lisäksi tiedon keruussa voidaan luottaa mittausvälineiden sijaan omiin havaintoihin 

(Hirsjärvi ja muut, 2007, s. 160). Ensin esitellään informaatioarkkitehtuurin arviointime-

netelmä ja tämän jälkeen syvennytään terminologian arviointimenetelmiin. 

 

 

1.3.1 Informaatioarkkitehtuurin arviointi 

Informaatioarkkitehtuurin tutkimusmenetelmäksi valittiin heuristinen arviointi, koska 

sen avulla voidaan arvioida verkkosivustojen informaatioarkkitehtuuria itsenäisesti il-

man käyttäjätestausta. Heuristinen arviointi perustuu asiantuntijan tekemään arvioon 

siitä, kuinka hyvin käyttöliittymä vastaa tiettyjä standardeja ja ohjeita (Krawiec & Dudycz, 
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2020, s. 3573). Kyseessä on myös yksi käytetyimmistä asiantuntijamenetelmistä verkko-

sivustojen ja käyttöliittymien arvioinnissa (Korvenranta, 2005, s. 111). 

 

Heuristinen arviointi on kehitetty 1990-luvun alussa, ja menetelmän periaatteena on tar-

kastella käyttöliittymää suhteellisen kompaktin heuristiikkalistan eli valittujen periaattei-

den avulla ja tunnistaa siitä vahvuuksia ja heikkouksia (Molich & Nielsen, 1990; Nielsen 

& Molich, 1990). Alkuperäisessä Nielsenin ja Molichin (1990, s. 249) heuristiikkalistassa 

oli yhdeksän kohtaa, ja he kokosivat sen toimittuaan useita vuosia opetus- sekä konsul-

tointitehtävissä käytettävyyden alalla. Nykyisin käyttöön vakiintuneissa Nielsenin heuris-

tiikoissa on kymmenen kohtaa (Nielsen, 1994a). 

 

Quiñones ja Rusu (2017, s. 90) toteavat, että Nielsenin heuristiikkojen kaltaiset perintei-

set heuristiikat eivät aina huomioi järjestelmien erityispiirteitä, ja siksi voidaan kehittää 

eri konteksteihin soveltuvia heuristiikkoja. Tässä tutkielmassa päädyttiin kehittämään 

uusi heuristiikkalista erityisesti hyvinvointialueiden verkkosivustojen informaatioarkki-

tehtuurin arviointia varten. Useimmiten heuristiikkojen kokoamiseen ei ole selkeää me-

netelmää, vaan niitä luodaan olemassa olevien heuristiikkojen, kirjallisuuskatsausten, 

käytettävyysongelmien ja suositusten pohjalta (Quiñones & Rusu, 2017, s. 89). Kirjalli-

suuskatsaus on kolmanneksi yleisin tapa heuristiikkojen luomiseen; siinä perehdytään 

aluksi aiempaan tutkimukseen ja olemassa oleviin heuristiikkoihin, laaditaan uusi heuris-

tiikkajoukko ja lopuksi validoidaan heuristiikkojen toimivuus (Quiñones & Rusu, 2017, s. 

93–94). Tässä tutkielmassa heuristiikat päädyttiin johtamaan kirjallisuuskatsauksen poh-

jalta.  

 

Alustava hyvinvointialueiden verkkosivustojen arviointi osoitti, että tiedon löydettävyy-

dessä on haasteita ja alueiden välillä esiintyy eroavaisuuksia rakenteellisten ratkaisujen 

ja käytetyn termistön osalta. Siksi tarkastelun kohteeksi tarkentui verkkosivustojen infor-

maatioarkkitehtuuri erityisesti löydettävyyden näkökulmasta. Luvussa 3.2 jäsennettiin 

informaatioarkkitehtuuri Rosenfeldin ja muiden (2015) mukaan kokonaisuudeksi, joka 

koostuu organisointi-, nimeämis-, navigaatio- ja hakujärjestelmistä. Kyseinen jäsennys 
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muodosti heuristiikoille viitekehyksen. Heuristiikkalistan sisällön perustaksi toteutettiin 

luvussa 4 kirjallisuuskatsaus, jossa tarkasteltiin yhdeksää vertaisarvioitua tutkimusartik-

kelia. Artikkelit käsittelevät terveysaiheisten verkkosivustojen rakenteellisia ratkaisuja, 

käyttäjien terveystiedon tiedonhakukäyttäytymistä verkossa sekä käytettävyyden ja laa-

dun arviointia. Terveystiedolla tarkoitetaan tässä tutkielmassa terveyteen, sairauksien 

ehkäisyyn ja hoitoon liittyvää informaatiota (Tieteen termipankki, 2025). Terveystiedon 

tiedonhakukäyttäytyminen verkossa taas ymmärretään yksilöiden tarkoituksellisiksi pyr-

kimyksiksi etsiä ja hankkia terveystietoa digitaalisista lähteistä (Stifjell, 2025, s. 2). Artik-

keleista johdettiin suositukset, jotka jäsennettiin Rosenfeldin ja muiden (2015) informaa-

tioarkkitehtuurin nelijaon mukaan. Tämän jälkeen päällekkäiset tai sisällöllisesti saman-

kaltaiset suositukset yhdistettiin. Lopuksi suunnittelusuositukset tiivistettiin yleisem-

miksi arviointiperiaatteiksi: esimerkiksi useista verkkosivuston rakenteen selkeyttä ja 

loogisuutta koskevista suosituksista muodostettiin yksi heuristiikka, jossa korostuu koko-

naisrakenteen johdonmukaisuus. Lopputuloksena syntyi informaatioarkkitehtuurin arvi-

ointiin soveltuva heuristiikkalista, joka on johdettu aiemman tutkimuksen pohjalta ja so-

veltuu erityisesti hyvinvointialueiden verkkosivustojen kontekstiin. Heuristiikkojen toimi-

vuus validoitiin pro gradu -tutkielman empiirisessä osiossa toteuttamalla valittujen hy-

vinvointialueiden verkkosivustoille heuristinen arviointi. Heuristiikkalista löytyy tämän 

tutkielman liitteestä 1. 

 

Heuristisen arvioinnin toteuttamiseen on erilaisia ohjeita. Moran ja Gordon (2023) käsit-

televät asiaa heuristiikoista tunnetuimpien, eli Nielsenin 10 heuristiikan näkökulmasta. 

He toteavat, että paras tulos saadaan, jos arvioinnin toteuttajia on enemmän kuin yksi, 

ja he toteuttavat arvioinnin itsenäisesti – näin arvioijat voivat täydentää toistensa huo-

mioita. Aluksi tulee määrittää arvioinnin laajuus (suoritettava tehtävä, sivuston osio, 

käyttäjäryhmä, päätelaite). Moran ja Gordon (2023) suosittelevat myös, että käyttöliit-

tymä käydään läpi kahdesti: ensimmäisellä kierroksella tutustutaan järjestelmään, ja toi-

sella kerralla heuristiikkalista käydään läpi systemaattisesti ja tunnistetaan heuristiikkoja 

rikkovia ominaisuuksia ja elementtejä. Huomiot kirjataan huolellisesti ja samalla voidaan 
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kirjata myös parannusehdotukset. Lopuksi arvioijat jakavat huomionsa toisilleen, ja yh-

distävät sekä priorisoivat ne.  

 

Varsinaisen heuristisen arvioinnin tekeminen alkoi tunnistamalla ne yksittäiset verkkosi-

vut ja verkkosivustojen osat, jotka sisällytetään arviointiin. Tämän jälkeen molemmat ar-

vioivat huolellisesti valitut sivuston osat itsenäisesti heuristiikkalistaa seuraten. Arviointi 

suoritettiin kaksivaiheisesti. Ensimmäisellä kerralla sivustoista muodostettiin kokonais-

kuva tutustumalla aineistoon kuuluviin sivuihin. Toisella arviointikerralla keskeiset ha-

vainnot sekä kehittämisehdotukset dokumentoitiin taulukkoon, ja havaitut ongelmat ar-

vioitiin viisiportaisella vakavuusluokittelulla (0–4), jonka Nielsen (1994b) on kehittänyt 

heuristisella arvioinnilla löydettyjen käytettävyysongelmien luokitteluun: 

 

0 = Ei käytettävyysongelmaa 

1 = Kosmeettinen ongelma, voidaan korjata ajan salliessa 

2 = Pieni käytettävyysongelma, korjaaminen matalalla prioriteetilla 

3 = Merkittävä käytettävyysongelma, korjaaminen korkealla prioriteetilla 

4 = Vakava käytettävyysongelma, korjattava ennen julkaisua 

 

Lopuksi havainnot yhdistettiin ja tulokset raportoitiin. Arviointi toteutettiin Mac-käyttö-

järjestelmässä Chrome- ja Safari-selaimilla sekä Safari-mobiiliselaimella. 

 

 

1.3.2 Termistön arviointi 

Termistöä tarkasteltiin kaksivaiheisesti. Terminologinen analyysi aloitettiin tarkastele-

malla, minkälaisia käsitteitä ja termejä neuvolapalveluiden verkkosisällöissä on tunnis-

tettavissa, ja verkkosivustoilla esiintyvän käsitteistön pohjalta laadittiin systemaattinen 

sanasto. Toisessa vaiheessa tarkasteltiin verkkosisällöissä esiintyviä termejä ja niiden rin-

nakkaisilmauksia termianalyysin avulla. Termianalyysin lähtökohtana käytettiin ensim-

mäisessä vaiheessa laadittua neuvolapalveluiden sanastoa. 
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Terminologisen työn menetelmillä voidaan tarkastella sekä käsitteitä että niiden nimityk-

siä eli termejä. Käsite on mielensisäinen kuva tietystä ilmiöstä ja termi puolestaan nimi-

tys sen taustalla olevalle käsitteelle (Nuopponen & Pilke, 2016, s. 18–19). Kuten Nuop-

ponen ja Pilke (2016, s. 22–24) toteavat, käsite on aina osa suurempaa kokonaisuutta. 

Käsiteanalyysi onkin terminologisen analyysin keskeinen lähtökohta, ja Nuopposen ja 

Pilkkeen mukaan käsiteanalyysin avulla erikoisalasta voidaan hahmottaa kokonaiskuva, 

ja sen avulla voidaan keskittyä tiettyyn osa-alueeseen. He jatkavat, että analysoimalla 

käsitteiden välisiä eroja, niitä yhdistäviä ja erottavia piirteitä saadaan ymmärrys käsittei-

den sisällöistä.  

 

Käsiteanalyysin lähtökohtana ei ole termi vaan käsite, sillä erikoisaloilla on paljon ter-

mejä, jotka koostuvat useammasta sanasta, joilla on omat merkityksensä. Termit voidaan 

ottaa mukaan analyysiin siinä vaiheessa, kun pohditaan, mikä vaihtoehtoisista termeistä 

sopii parhaiten kuvaamaan käsitettä (Nuopponen & Pilke, 2016, s. 23). 

 

  

1.3.2.1 Terminologinen sanastotyö ja neuvolapalveluiden sanasto 

Terminologista sanastotyötä voidaan käyttää termien selkeyttämiseen, tiedonhallinnan 

kehittämiseen sekä yhteisymmärryksen luomiseen tietyn erikoisalan sisällä (Sanastokes-

kus, n.d. -a). Terminologinen sanastoprojekti rajattiin koskemaan neuvolapalveluita ja 

neuvolapalveluiden verkkosivustolla asiointia. Näin pystytään muodostamaan käsitys 

siitä, mitä käsitteistöä käyttäjä kohtaa verkkosivustolla asioidessaan.  

 

Terminologinen sanastoprojekti toteutettiin mukailemalla Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen (THL) sanastotyön hallintamallin mukaista sanastoprojektia, jonka vaiheet on esi-

tetty kuviossa 2 (Kalliokuusi & Eerola, 2021). Suunnitteluvaiheen tarveanalyysissä (kuvio 

2, vaihe 1) todettiin, että neuvolasanastoa ei ole saatavilla palvelun käyttäjän näkökul-

masta. Kalliokuusen ja Eerolan (2021) mukaan käynnistettävän sanastotyön suhteet 

aiemmin julkaistuihin sanastoihin tulee myös selvittää. Neuvolasanastoprojektissa huo-

mioitiin ja hyödynnettiin näin ollen neuvola-asiointiin soveltuvaa Sosiaali- ja 
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terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanastoa (THL, 2023b). Kuten Kalliokuusi ja Ee-

rola (2021) toteavat, sanastoprojekti tulee suunnitella käyttötarpeen mukaan. Tämän 

tutkielman laajuudessa tarve on saada kokonaiskuva neuvolapalveluiden ja -asioinnin 

käsitteistöstä, jotta voidaan tarkastella, minkälaista vaihtelua tämän käsitteistön termis-

tössä hyvinvointialueiden verkkosivustoilla esiintyy. Projektisuunnitelman (kuvio 2, vaihe 

2) mukaisesti terminologinen sanasto rajattiin käsittämään neuvolapalveluihin ja -asioin-

tiin liittyvät käsitteet palvelun käyttäjän näkökulmasta. Aineistona käytettiin tarkastelta-

vien hyvinvointialueiden neuvolapalveluiden verkkosivustoja, jotta saatiin käsitys siitä, 

minkälaista käsitteistöä sivustoilla esiintyy. 

  

 

Kuvio 2. Terminologisen sanastoprojektin eteneminen (mukaillen Kalliokuusi & Eerola, 2021). 

 

Ailio ja Kärki (2014, s. 47) toteavat, että sanastotyön lähtökohtana on usein systemaatti-

nen työskentelytapa, jossa ensin selvitetään olemassa oleva käsitteistö sekä sen muo-

dostamat käsitejärjestelmät, joiden pohjalta määritellään käsitteet ja valitaan termit. 

Nuopposen ja Pilkkeen (2016, s. 17) mukaan terminologinen analyysi aloitetaan usein 

keräämällä tarkasteltavasta aineistosta termilista, jonka jälkeen voidaan tarkastella käsit-

teiden välisiä suhteita sekä hahmottaa niiden muodostamia kokonaisuuksia.  

 

Varsinainen sanastotyöprosessi aloitettiin termi-inventaariolla (kuvio 2, vaihe 3), jossa 

kerättiin ensin empiirisessä aineistossa esiintyvää käsitteistöä. Nuopposen ja Pilkkeen 
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(2016, s. 24) mukaan termejä voidaan hyödyntää erikoisalan käsitteiden kartoittamiseen, 

mutta ne eivät voi ohjata käsiteanalyysiä. Termi-inventaarion avulla pystyttiin kuitenkin 

tunnistamaan empiirisessä aineistossa esiintyvää käsitteistöä. Aineistosta havaitun käsit-

teistön pohjalta laadittiin käsiteanalyysin avulla käsitekaaviot (kuvio 2, vaihe 4) neuvola-

palveluiden käsitteistöstä. Tämän jälkeen käsitteet määriteltiin ja valittiin käsitteitä vas-

taavat termit (kuvio 2, vaihe 5). Nuopposen ja Pilkkeen (2016, s. 49) mukaan määritel-

män tehtävä on rajata käsitteen sisältö ja rajata se muista käsitteistä, ja sen avulla käsi-

tettä on mahdollista käyttää yhtenäisesti. He jatkavat, että määritelmän toinen tärkeä 

tehtävä on yhdistää käsite sitä vastaavaan nimitykseen eli termiin. Neuvolapalveluiden 

sanastoon käsitteitä vastaavat termit etsittiin ensisijaisesti viranomaislähteistä, kuten 

THL:n julkaisuista tai neuvolapalveluita koskevasta lainsäädännöstä. Viranomaislähteitä 

käytettiin hakupohjaisesti, eli niistä etsittiin sanastoon soveltuvia sisältöjä hakusanojen 

avulla. Mikäli termiä ei viranomaislähteissä esiintynyt, termisuositus valittiin empiiri-

sestä aineistosta hyvän termin kriteereitä noudattaen. Sanastoluonnoksesta pyydettiin 

asiantuntijalausunto (kuvio 2, vaihe 6) tutkijatohtori HTT Aino Rantamäeltä, joka on taus-

taltaan kätilö (YAMK) ja toimii arviointiylihoitajana Pirkanmaan hyvinvointialueella. Asi-

antuntijalausunnon pohjalta systemaattiseen sanastoon tehtiin tarvittavat korjaukset 

(kuvio 2, vaihe 7). Terminologisen sanastotyön avulla toteutettu neuvolapalveluiden sa-

nasto on tutkielman liitteenä 2. 

 

 

1.3.2.2 Termianalyysi 

Neljänteen tutkimuskysymykseen vastataan terminanalyysin menetelmillä. Nuopposen 

ja Pilkkeen (2016, s. 18) mukaan termianalyysin avulla voidaan määrittää käsitteen ja 

termin välinen suhde ja lisäksi termivarianttien keskinäisiä suhteita. He jatkavat, että ter-

mianalyysin avulla voidaan tarkastella myös sitä, miten termi on muodostettu ja täyt-

tääkö termi hyvän termin kriteerit. Analyysia varten neuvolasanaston jokaiselle käsit-

teelle poimittiin hyvinvointialueiden verkkosivustoilta termivastineet, näiden synonyy-

mit sekä mahdolliset rinnakkaisilmaukset. Rinnakkaisilmauksella tarkoitetaan tässä eri-

laisia kielellisiä muotoiluja, joilla viitataan samaan käsitteeseen. 
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Hyvinvointialueiden verkkosivustot käytiin systemaattisesti läpi, ja jokainen termi tai rin-

nakkaisilmaus kirjattiin kunkin hyvinvointialueen omaan sarakkeeseen yhteiseen koonti-

taulukkoon. Termit poimittiin aineistosta manuaalisesti, ja jokaista neuvolasanastossa 

esiintyvää käsitettä vastaava termi tai rinnakkaisilmaus kirjattiin taulukkoon. Mikäli sama 

termi esiintyi useammin saman sivuston sisällä, poimittiin termi ainoastaan kerran hy-

vinvointialueen sarakkeeseen. Jos termistä esiintyi synonyymejä tai vaihtoehtoisia kirjoi-

tusasuja, on nämä kaikki kirjattu mukaan. Analyysi pohjautuu tässä tutkielmassa termien 

laatuun, ei määrällisiin esiintymiin. Koontitaulukossa on viisi saraketta: ensimmäisessä 

on sanastossa käytetyn termitietueen numero, toisessa neuvolasanastossa esiintyvä kä-

site, ja kolmessa seuraavassa sarakkeessa on kullekin hyvinvointialueelle oma sarake, jo-

hon on listattuna kaikki käsitettä vastaavat erilaiset termivastineet tai rinnakkaisilmauk-

set, jotka sivustoilla esiintyvät. Koontitaulukkoon kirjatuista havainnoista tarkasteltiin 

sekä termien ja käsitteiden välisiä suhteita, että lisäksi termien keskinäisiä suhteita hyvän 

termin kriteerien sekä löydettävyyden näkökulmista. Termianalyysin koontitaulukko si-

vustoilta havaituista termeistä ja ilmauksista on liitteenä 3. 
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2 Hyvinvointialueiden digitaaliset palvelut 

Suomeen muodostettiin vuoden 2023 alussa merkittävän hallinnollisen uudistuksen 

myötä 21 hyvinvointialuetta, jotka vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä pelas-

tustoimen järjestämisestä (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2026). Helsingin osalta järjestä-

misvastuussa on Helsingin kaupunki, ja HUS-yhtymä huolehtii erikoissairaanhoidosta 

koko Uudenmaan alueella (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2026). Sosiaali- ja terveysminis-

teriön (2026) mukaan uudistuksen tarkoituksena oli varmistaa yhdenvertaiset palvelut, 

pienentää alueellisia eroja hyvinvoinnissa ja terveydessä sekä hillitä kustannusten kasvua. 

Digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan tässä tutkielmassa hyvinvointialueiden tarjoamia di-

gitaalisia asiointikanavia, jotka mahdollistavat alueen asukkaille sote-asioiden tiedon-

haun, viestinnän ja asioinnin verkossa. 

 

 

2.1 Digitaalisten palvelujen vaatimukset 

Digitaaliset palvelut eivät ole hyvinvointialueen palvelukokonaisuudesta irrallinen osa-

alue, vaan niiden tarkoitus on tukea ja täydentää muita palvelumuotoja (THL, 2026c, s. 

27). Julkisen sektorin puolella digitaalisten palveluiden käytettävyyttä ja saavutetta-

vuutta on pyritty edistämään lukuisten hankkeiden, ohjeiden ja suositusten avulla. Myös 

lainsäädäntö velvoittaa palveluiden ja niistä viestimisen olevan kaikille tasavertaisesti 

saavutettavaa. Hyvinvointialueiden viestintää ohjaavat useat keskeiset säädökset, jotka 

määrittävät sekä palveluista viestimistä että digitaalisten palveluiden käytännön toteu-

tusta. Laki hyvinvointialueesta (611/2021 § 34) määrittää, että hyvinvointialueen tulee 

tarjota tietoja palveluistaan hyvinvointialueen asukkaille, ja viestinnässä käytettävän kie-

len tulee olla selkeää, ymmärrettävää ja asiallista.  

 

Hyvinvointialueita velvoittaa myös digipalvelulaki, joka edellyttää julkista sektoria nou-

dattamaan verkkosivustoillaan saavutettavuusvaatimuksia (laki digitaalisten palvelujen 

tarjoamisesta, 306/2019). Saavutettavuus merkitsee sitä, että palvelut tietosisältöineen 

ovat tasavertaisesti kaikkien ihmisten käytettävissä ja tarpeen mukaan apuvälinein 
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mukautettavissa siten, että sisällöt ovat jokaiselle ymmärrettävissä, omaksuttavissa ja 

hyödynnettävissä (THL, 2026c, s. 33). 

 

Digipalvelulain keskeisin vaatimus on se, että digitaalinen palvelu ja sen sisällöt täyttävät 

niille asetetut tekniset saavutettavuutta koskevat vaatimukset, jotka määritellään EN 

301 549 -standardissa ja jotka perustuvat WCAG-ohjeistuksen A- ja AA-tason kriteereihin 

(Liikenne- ja viestintävirasto Traficom, 2025). WCAG 2.1 -ohjeisto rakentuu neljästä peri-

aatteesta (havaittavuus, hallittavuus, ymmärrettävyys ja toimintavarmuus), joiden alle 

on ryhmitelty 13 ohjetta sekä kutakin ohjetta tarkentavat, testattavat onnistumiskriteerit 

kolmella eri vaatimustasolla: A, AA, sekä AAA (World Wide Web Consortium, 2018). Di-

gipalvelulain 4 §:n mukaan viranomaisen tulee huolehtia digitaalisten palveluidensa 

suunnittelussa ja ylläpidossa siitä, että ne ovat sekä tietoturvallisia että tietosuojattuja, 

ja lisäksi tulee varmistaa palveluiden löydettävyys ja helppokäyttöisyys.  

 

 

2.2 Verkkosivustot osana digitaalisia palveluita 

Hyvinvointialueilla on lukuisia erilaisia digitaalisia palveluja ja viestintäkanavia, ja THL:n 

(2024a) mukaan uusia digitaalisia sote-palveluita kehitetään jatkuvasti. Digitaaliset pal-

velut kattavat hyvinvointialueiden verkkosivustot sekä erilaiset asiointikanavat, kuten 

esimerkiksi ajanvaraukseen, omien tietojen tarkasteluun tai muuhun sote-asiointiin tar-

koitetut palvelut (THL, 2024a). Verkkosivustot muodostavat keskeisen kanavan sosiaali- 

ja terveyspalveluiden viestinnässä. Hyvinvointialueet tarjoavat verkkosivustoillaan tietoa 

palveluistaan ja lisäksi sivustoilla on luettavissa yleistä tietoa niin terveydestä kuin sosi-

aalisesta hyvinvoinnista (THL, 2024a). Tämän lisäksi niillä on keskeinen rooli digitaalisena 

asiointi- ja palvelukanavana. Siinä missä ennen digitalisaatiota asiakkaat ohjautuivat pal-

veluihin pääsääntöisesti puhelinvaihteen kautta, toimivat hyvinvointialueiden verkkosi-

vustot nykyisin keskeisenä palveluohjauksen välineenä, jossa käyttäjä liikkuu itsenäisesti.   

 

Teknisesti tarkasteltuna verkkosivusto vaatii toimiakseen käyttöliittymän, jonka kautta 

vuorovaikutus ihmisen ja laitteen välillä tapahtuu (Benyon 2019, s. 287). Benyon (2019, 
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s. 287–288) toteaa käyttöliittymän koostuvan kaikista niistä järjestelmän osista, joiden 

kanssa käyttäjä on tekemisissä kattaen fyysisen, havaittavan ja käsitteellisen vuorovaiku-

tuksen. Hän jatkaa, että käsitteellisellä tasolla käyttäjät ovat vuorovaikutuksessa käyttö-

liittymän kanssa siten, että he tietävät mitä he voivat tehdä ja miten he voivat sen tehdä. 

Käyttäjän tulee voida saada kokonaiskuva, löytää yksityiskohtia ja hänellä tulee olla mah-

dollisuus keskittyä valitsemiinsa osioihin.  

 

Benyonin (2019 s. 344) mukaan käyttöliittymän suunnitteluvaiheessa on huolehdittava, 

että sivusto palvelee käyttötarkoitustaan, ja sen onnistuminen edellyttää informaation, 

vuorovaikutuksen ja navigaation huolellista suunnittelua. Kuten Benyon toteaa, keskeistä 

verkkosivustojen käyttöliittymässä on sisältö, mutta sisällön tuottamisen lisäksi se tulee 

osata jäsentää sivulle onnistuneesti. 

 

Verkkosivusto toimii usein palveluprosessin ensikontaktina, ja verkkosivustolta ei 

yleensä olla vain hankkimassa tietoa, vaan verkkotekstien avulla käyttäjän asioimista voi-

daan ohjata eteenpäin (Raevaara, 2018). Raevaaran (2018) mukaan digitaalisen asioin-

nin onnistumisen edellytys on, että käyttäjä osaa toimia palvelussa: hänen tulee osata 

etsiä ja löytää tarvitsemansa tiedot ja asiointipolut. Raevaara jatkaa, että kielellisen saa-

vutettavuuden yhteydessä puhutaan usein myös kognitiivisesta saavutettavuudesta ja 

sisällön saavutettavuudesta, ja käsitteillä viitataan erityisesti sisältöjen ymmärrettävyy-

teen ja selkeyteen.  

 

Kuvioon 3 on omien havaintojen pohjalta hahmotettu hyvinvointialueen verkkosivuston 

roolia osana asiakkaalle suunnattuja digitaalisia palveluja. Verkkosivusto on ensisijaisesti 

tiedonvälityksen ja ohjauksen kanava, jonka kautta asiakas voi löytää tietoa hyvinvointi-

alueen palvelutarjonnasta, yleistä terveystietoa sekä yhteystietoja asiointia varten. Si-

vustolla tarjottava sisältö koostuu sekä hyvinvointialueen omasta tietosisällöstä että lin-

kityksistä kansallisiin terveystietopalveluihin, kuten Terveyskirjastoon, Terveyskylään ja 

THL:n tarjoamiin sisältöihin. 
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Verkkosivusto ohjaa asiakasta edelleen asiointiin eri kanavien kautta, joko puhelin-, 

läsnä- tai digitaalisiin asiointikanaviin. Digitaaliset asiointikanavat voivat koostua hyvin-

vointialueen omista asiointisovelluksista ja esimerkiksi chat-palvelusta, ja lisäksi kansal-

lisista digitaalisista palveluista, kuten Omaolosta ja Omakannasta. Kuvio 3 havainnollis-

taa, että verkkosivusto ei ole erillinen digitaalinen palvelu, vaan osa laajempaa digitaa-

listen asiakaspolkujen kokonaisuutta, joka yhdistää tiedon tarjoamisen ja varsinaisen asi-

oinnin. Mikäli tarvittavaa tietoa verkkosivustolta ei löydy, asiakas ei välttämättä pääse 

etenemään muihin digitaalisiin palveluihin. 

 

 

Kuvio 3. Hyvinvointialueiden verkkosivustot palveluohjauksen välineenä. 

 

Asiakkaan palveluohjaus voidaankin nähdä hyvinvointialueen verkkosivuston yhtenä 

keskeisimpänä viestinnällisenä tavoitteena: sivuston tehtävä on ohjata asiakas oikean 

palvelun ja siihen soveltuvien asiointikanavien pariin. Asiointi on enenevissä määrin siir-

tymässä digitaalisiin kanaviin, mutta ilman asianmukaista palveluohjausta oikeat asioin-

tikanavat voi olla vaikea löytää. Tästä syystä tiedon löydettävyys hyvinvointialueiden 

verkkosivustoilla on ensisijaisen tärkeää. 

 

 

2.3 Digitaalinen asiointi asiakkaan näkökulmasta 

Yksittäisen hyvinvointialueen verkkosivuston viestinnän kohderyhmä käsittää oman alu-

een kaikki asukkaat, mikä tekee kohderyhmästä varsin laajan ja heterogeenisen. 
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Hyvinvointialueen tulee viestinnässään huomioida kohderyhmän erilaiset tarpeet, jotta 

palvelut ovat yhdenvertaisesti jokaisen asiakkaan löydettävissä ja käytettävissä. 

 

THL:n (2026a) mukaan digitaalinen asiointi edustaa monelle kätevää tapaa hoitaa asioi-

taan, mutta osalle se saattaa olla pelottava ja epävarma asiointitapa. Kuntien ja hyvin-

vointialueiden kehittämispalveluja tarjoavan FCG Finnish Consulting Groupin tutkimuk-

sen (2022) mukaan lähes puolet suomalaisista haluaisi julkisen sektorin tarjoavan ny-

kyistä enemmän sellaisia digitaalisia sote-palveluita, joiden käyttö ei ole sidottu aikaan 

tai paikkaan. Selvityksestä käy ilmi, että seitsemän kymmenestä suomalaisesta käyttää 

julkisia sote-palveluja digitaalisesti mielellään. Eniten digitaalisia sote-palveluita käyttä-

vät kaupungissa asuvat työikäiset ja yleisemmin naiset (65 %), mikä selittyy sillä, että 

naiset hoitavat perheissä useimmiten lasten asioita. Erityisen suosittuja digitaaliset pal-

velut ovat ruuhkavuosia elävien 35–49-vuotiaiden keskuudessa sekä niiden, jotka olivat 

samana vuonna jo käyttäneet kyseisiä palveluita. 

 

Digitaalisten sote-palveluiden hyötyinä nähtiin muun muassa se, että ne helpottavat pal-

velujen etsimistä sekä valintaa, tukevat asioinnin tarpeen arviointia ja helpottavat myös 

yhteistyötä ammattilaisten kanssa (THL, 2026a). Digitaaliset palvelut tarjoavat asiakkaille 

joustavia tapoja asioida, sillä niiden avulla asiointi voi tapahtua ajasta ja paikasta riippu-

matta (THL, 2026c, s. 5).  

 

Raevaara (2022, s. 7) toteaa, että digitaalisen asioimisen alustat ovat hyvin erilaisia ym-

päristöjä kuin muut kielenkäyttötilanteet, sillä käytettävät tekniset järjestelmät vaikutta-

vat monin tavoin siihen, millaiset kielelliset ratkaisut ovat ylipäätään mahdollisia. Digi-

taalisten palveluiden suunnittelu ja kehittäminen vaatii monialaista yhteistyötä, jotta 

alustoista saadaan sekä teknisesti että kielellisesti saavutettavia. Raevaaran mukaan 

verkkopalvelujen asiantuntijoiden tulee pitää mielessä, että erikoisalakieli termeineen ja 

ilmauksineen ei välttämättä ole asiakkaille yhtä ymmärrettävää, kuten eivät myöskään 

palvelujen toiminnot ja käytänteet. Verkkopalvelussa on huomioitava, että itsenäinen 

asioiden hoitaminen vaatii asiakkaalta paljon. 
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2.4 Digitaalisten palveluiden kehitystyö 

Hyvinvointialueiden digitalisaatiota ohjaa kansallinen digitalisaation ja tiedonhallinnan 

strategia, jonka mukaan jokaisella hyvinvointialueella digitaalisen asioinnin tulisi olla en-

sisijaista niissä palveluissa ja niille asiakkaille, joille se sopii (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2023, s. 20). Kansallisen strategian lisäksi suurimmalla osalla hyvinvointialueista on omat 

digistrategiansa (Tynkkynen ja muut, 2025, s. 265). Hyvinvointialueiden digistrategiat 

saattavat kuitenkin olla jäykkiä dokumentteja, joiden päivittäminen ei pysy toimintaym-

päristön teknologisten muutosten perässä etenkään tekoälyratkaisujen kehittyessä (Go-

fore, 2025).  

 

THL:n tehtävänä on arvioida vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä hyvin-

vointialueilla, ja viimeisin arvio valmistui syksyllä 2025 (Knape ja muut, 2025). Arvion 

mukaan kaikilla hyvinvointialueilla on tavoitteena lisätä digitaalisten palveluiden tarjon-

taa, mutta toistaiseksi niillä ei ole ollut merkittävää vaikutusta fyysisissä toimipisteissä 

tarjottavien palvelujen kysyntään (Knape ja muut, 2025, s. 8–9). THL:n (2026c, s. 25) mu-

kaan digitaalisten palvelujen kehittäminen hyvinvointialueilla on tähän asti ollut haja-

naista, ja digitaalisten palveluiden kehitystyössä THL suositteleekin hyvinvointialueita 

selvittämään, mitä olemassa olevia ratkaisuja vastaavaan tarpeeseen omalla tai muilla 

hyvinvointialueilla on jo käytössä. Pelkosen (2025) mukaan hyvinvointialueiden digitaa-

listen palvelujen kypsyystaso on kuitenkin parantunut viime vuosina, ja etenkin vaati-

mustenmukaisuudessa sekä turvallisuudessa on otettu edistysaskeleita. Kuitenkin asia-

kaskokemuksen vahvistaminen sekä digitaalisten palveluiden kytkeminen osaksi proses-

seja ja toimintamalleja vaativat edelleen systemaattista kehitystyötä. 

 

Palveluiden siirtyessä enenevästi digitaalisiin kanaviin ja itseasioinnin korostuessa digi-

taalisten palveluiden kehittämiseen on kiinnitetty huomiota jo pitkään erilaisten kansal-

listen hankkeiden kautta. Ensimmäinen valtakunnan laajuinen valtion ja kuntien yhtei-

nen digitaalisten palvelujen kehittämiseen tähtäävä Sähköisen asioinnin ja demokratian 

vauhdittamisohjelma (SADe-ohjelma) toteutettiin vuosina 2009–2015 (Valtionvarainmi-

nisteriö, n.d.). Ohjelman tavoitteena oli uudistaa julkisen hallinnon palvelutuotantoa 
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asiakaslähtöiseen ja kustannustehokkaaseen suuntaan siten, että digitaalinen asiointi 

olisi sujuvaa. Vuonna 2015 useat toimijat valtionhallinnosta, kuntasektorilta sekä yksityi-

seltä sektorilta osallistuivat yhteiseen digitalisaation periaatteiden työstämiseen (Valti-

onvarainministeriö, 2016). Periaatteiden ytimeen nostettiin asiakaslähtöinen toiminta-

tapa, jossa palveluita kehitetään ihmisiä eikä virkakoneistoa varten. 

 

THL (2026c) on julkaissut hyvinvointialueiden käyttöön yleisoppaan digitaalisten sote-

palveluiden kehittämiseen. Oppaan tarkoitus on auttaa hyvinvointialueita kehittämään 

yhteentoimivia digitaalisia sote-palveluita ja toimintamalleja kansallisten suositusten 

mukaisesti. Opas käsittää tietoa digitaalisten palveluiden kokonaissuunnittelusta sekä 

keskeisiä vaatimuksia ja ohjeita palvelujen kehittämiseen, käyttöönottoon sekä johtami-

seen. Lisäksi THL tekee kansallista sote-tiedonhallinnan ohjausta muun muassa sanasto-

työn, ontologian kehittämistyön ja koodistopalvelun luokittelun merkeissä, ja osallistuu 

kansainväliseen luokitusyhteistyöhön (THL, 2024b). Suomessa on myös rakenteilla jul-

kishallinnon yhteinen yhteentoimivuusalusta, jota THL kehittää yhdessä Sosiaali- ja ter-

veysministeriön, Kelan, Kuntaliiton sekä Valviran kanssa (THL, 2025b). THL on lakisäätei-

sesti vastuussa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoarkkitehtuurin kehittämisestä, 

ja THL:n tekemä sanasto- ja koodistotyö on keskeinen osa tietoarkkitehtuurin yhtenäis-

tämistä (THL, 2025b). Yhtenäisten tietorakenteiden käyttö tukee sosiaali- ja terveyden-

huollon digitalisaation kehitystä. 

 

THL:n (2026b) toteuttaman selvityksen mukaan hyvinvointialueiden tietohallinnosta vas-

taavat näkevät tekoälyn olevan tulevaisuudessa keskeinen keino digitaalisen asioinnin 

sujuvoittamisessa, palveluprosessien hallinnassa sekä datan hyödyntämisessä tehok-

kaammin. Tekoälyn käyttöönottoa on ohjeistettu myös Digitaalisten sotepalveluiden ke-

hittämisen yleisoppaassa (2026c, s. 20), mutta tekoälyn hyödyntäminen verkkosivustolla 

esimerkiksi tiedonhaun tehostamiseen tai sisällön jäsentämiseen asettaa verkkosivuston 

rakenteelle ja käytetylle kielelle omat vaatimuksensa: sivuston rakenteen tulee olla sel-

keä, sisällön tulee olla semanttisesti johdonmukaista ja käytetyn termistön yhdenmu-

kaista (Shelby, 2025). 
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3 Löydettävyyden ulottuvuudet verkkosivustoilla 

Tässä luvussa tarkastellaan ensin löydettävyyttä verkkosivustoilla, ja löydettävyyden kyt-

keytymistä käytettävyyteen sekä käyttäjäkokemukseen. Tämän jälkeen käsitellään infor-

maatioarkkitehtuurin roolia löydettävyyden rakenteellisena perustana. Lopuksi syvenny-

tään siihen, miten terminologiset valinnat voivat vaikuttaa löydettävyyteen.  

 

 

3.1 Löydettävyys, käytettävyys ja käyttäjäkokemus 

Löydettävyys (findability) on keskeinen käsite verkkosivustojen suunnittelussa, ja sitä voi 

tarkastella useasta näkökulmasta. Käsitettä on tarkastellut verkkoympäristöjen konteks-

tissa Morville (2005, luku 1), joka määrittelee löydettävyyden kolmessa osassa. Se tar-

koittaa ensinnäkin löydettävissä tai navigoitavissa olemisen laatua, toiseksi tietyn koh-

teen löytämisen tai paikantamisen helppoutta ja kolmanneksi järjestelmän kykyä tukea 

navigointia ja tiedonhakua. Morvillen mukaan löydettävyys rakentuu digitaalisessa ym-

päristössä vahvasti kielellisten valintojen kuten nimilappujen varaan. Nimilaput ovat esi-

merkiksi hyperlinkkien, navigaatiovaihtoehtojen ja otsikoiden kaltaisia sanallisia ja joskus 

myös visuaalisia elementtejä, joiden avulla käyttäjä voi tunnistaa, etsiä ja hahmottaa si-

sältökokonaisuuksia digitaalisessa ympäristössä (Rosenfeld ja muut, 2015, luku 7). Mor-

villen (2005, luku 1) määritelmässä korostuvat siis sekä yksittäisen sisällön löydettävyys 

että koko järjestelmän rakenteellinen toimivuus. Häntä mukaillen löydettävyys määritel-

lään tässä tutkielmassa verkkosivuston rakenteelliseksi ja sisällölliseksi ominaisuudeksi, 

joka mahdollistaa käyttäjälle tiedon paikantamisen.  

 

Morvillen (2005) teos on luonteeltaan käytännönläheinen, mutta sen käsitteellinen pe-

rusta on relevantti myös tieteellisessä tutkimuksessa. Verkkosivustojen laatua käsittele-

vissä tutkimuksissa Morvillen kirjoitukset ovat 2000-luvulla kuuluneet viitatuimpien 

joukkoon (Morales-Vargas ja muut, 2020, s. 10). Vielä 2020-luvullakin useat lähteet mää-

rittelevät löydettävyyden Morvillen avulla (mm. Mackamul ja muut, 2026; Reyes-Lillo ja 

muut, 2025). 
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Samuel ja muut (2012, s. 709) tuovat esille, että löydettävyyttä voi tarkastella kahdesta 

eri näkökulmasta, jotka ovat verkkosivuston näkyvyys internetissä hakukoneiden välityk-

sellä sekä tietyn sisällön näkyvyys itse verkkosivustolla. Reyes-Lillo ja muut (2025, s. 6) 

tarkentavat Samuelin ja muiden (2012) näkökulmia löydettävyyteen, ja erottelevat sen 

näkyvyydestä (visibility) ja löydettävissä olemisesta (discoverability). Löydettävyys tar-

koittaa heidän mukaansa sitä, kuinka helposti käyttäjä löytää tietyn tiedon verkkosivus-

ton tai järjestelmän sisältä, kun hän jo tietää, mitä etsii. Löydettävissä oleminen puoles-

taan viittaa siihen, miten helposti käyttäjä voi löytää verkkosivuston tai järjestelmän si-

sältä sellaista sisältöä tai toimintoja, joiden olemassaolosta hän ei aiemmin ollut tietoi-

nen. Näkyvyys taas tarkoittaa verkkosivuston löydettävyyttä verkosta ylipäätään esimer-

kiksi hakukoneiden avulla. Tässä tutkielmassa keskitytään tutkimaan sivuston sisäistä löy-

dettävyyttä ja oletetaan, että käyttäjä on jo löytänyt tarkoitukseensa sopivan verkkosi-

vuston paikantaakseen siellä etsimänsä tiedon.  

 

Löydettävyys kytkeytyy läheisesti niin käyttäjäkokemukseen kuin käytettävyyteen. ISO-

standardin mukaan käytettävyys tarkoittaa sitä, missä määrin käyttäjä voi saavuttaa ta-

voitteensa vaikuttavasti, tehokkaasti ja tyydyttävällä tavalla tietyssä käyttötilanteessa 

järjestelmää, tuotetta tai palvelua käyttäessään (International Organization for Standar-

dization, 2019). Norman ja Nielsen (1998) puolestaan kuvaavat käytettävyyttä käyttöliit-

tymän laatuominaisuutena, joka määrittää muun muassa, kuinka helppoa, tehokasta ja 

miellyttävää sen käyttäminen on. 

 

Liu ja Park (2024) mainitsevat löydettävyyden yhdeksi tärkeimmistä käytettävyyden indi-

kaattoreista terveysaiheisilla verkkosivustoilla. Chang ja muut (2022, s. 1) näkevät hekin 

löydettävyyden liittyvän nimenomaan käytettävyyteen, sillä käytettävyys kuvaa heidän 

mukaansa sitä, kuinka hyvin sivuston rakenne, navigaatio ja sisällön jäsentely auttavat 

käyttäjää liikkumaan sivustolla ja löytämään tarvitsemansa tiedon nopeasti ja sujuvasti. 

Rosenfeld ja muut (2015, luku 2) puolestaan toteavat löydettävyyden olevan kriittinen 

tekijä käytettävyyden kannalta. Jos käyttäjä ei pysty löytämään tietoa selaamalla, hake-

malla tai kysymällä, järjestelmä epäonnistuu.  
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Käyttäjäkokemus puolestaan sisältää käyttäjän havainnot ja tuntemukset, jotka syntyvät 

tuotteen, järjestelmän tai palvelun käytön yhteydessä, ja siihen vaikuttavat niin tuotteen 

ominaisuudet kuin käyttäjän sisäinen tila ja käyttökonteksti (International Organization 

for Standardization, 2019). Hassenzahl ja Tractinsky (2006, s. 95) taas toteavat, että käyt-

täjäkokemus muodostuu käyttäjän sisäisen tilan (mm. ennakkoasenteet, odotukset, tar-

peet), järjestelmän ominaisuuksien (mm. monimutkaisuus, tarkoitus, käytettävyys) ja 

käyttökontekstin (mm. organisatorinen tai sosiaalinen tilanne, toiminnan mielekkyys, 

käytön vapaaehtoisuus) yhteisvaikutuksesta. Normanin ja Nielsenin (1998) mukaan käyt-

täjäkokemus taas kattaa kaikki ne osa-alueet, joihin loppukäyttäjän vuorovaikutus orga-

nisaation, sen palveluiden ja tuotteiden kanssa ulottuu.  

 

Morvillen (2004) käyttäjäkokemusta kuvaavassa hunajakennomallissa (kuvio 4) löydettä-

vyys on yksi käyttäjäkokemuksen seitsemästä ulottuvuudesta, joista muut ovat arvokas, 

hyödyllinen, haluttava, saavutettava, uskottava ja käytettävä. Malli korostaa, että hyvä 

käyttäjäkokemus syntyy usean eri ulottuvuuden yhdistelmänä, ja sitä voidaan tarpeen 

mukaan tarkastella eri näkökulmista. 

 

 

Kuvio 4. Käyttäjäkokemuksen hunajakenno (Morville, 2004). 
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Terveysaiheisilla verkkosivustoilla löydettävyyden merkitys korostuu erityisesti sellaisissa 

tilanteissa, joissa käyttäjä etsii kriittistä tai päätöksentekoa ohjaavaa tietoa. Thielsch ja 

muut (2019, s. 448–449) korostavat, että ensivaikutelma verkkosivustosta syntyy käyttä-

jälle sekunneissa, ja sivuston sisällön selkeys, käytettävyys, visuaalinen miellyttävyys ja 

sivuston koettu uskottavuus vaikuttavat suoraan siihen, jääkö käyttäjä tietylle sivustolle, 

vai lähteekö hän etsimään tietoa muualta. Jos jokin näistä osa-alueista pettää, löydettä-

vyydellä ei ole mahdollisuutta toteutua käytännössä, sillä käyttäjä ei hyödynnä sivustoa, 

vaikka tieto olisikin siellä saatavilla. 

 

Terveysaiheisia verkkosivustoja käyttävien tiedontarpeet ovat usein kiireisiä, jopa emo-

tionaalisesti kuormittuneita. Neuvola-aikaa varattaessa neuvolan yhteystietoja ei voi et-

siä muilta verkkosivustoilta, mutta kyseisen kohderyhmän kohdalla riski siihen, että käyt-

täjä ohjautuu aihepiiriä koskevan kilpailevan tiedon pariin, on suuri (vrt. Immeli ja muut, 

2026). Näissä tilanteissa toimivan informaatioarkkitehtuurin rooli korostuu, sillä se vai-

kuttaa olennaisesti siihen, kuinka tehokkaasti verkkosivuston kautta kyetään viestimään 

(Ruzza ja muut, 2017, s. 166). Seuraavassa luvussa tarkastellaan informaatioarkkitehtuu-

ria rakenteellisena keinona, jonka avulla löydettävyyttä voidaan systemaattisesti suunni-

tella ja arvioida. 

 

 

3.2 Informaatioarkkitehtuuri löydettävyyden mahdollistajana 

Informaatioarkkitehtuuri on kehittynyt useiden vuosikymmenien aikana informaatio-

muotoilun, tietojärjestelmien ja informaatiotieteiden risteyskohdassa (Resmini ja Rosati, 

2011a). Varhaisimmat ajatukset informaatioarkkitehtuurista syntyivät 1960–70-luvuilla. 

1960-luvulla IBM:llä korostettiin tiedonkulun ja rakenteen organisointia, ja 1970-luvulla 

Xerox PARCissa tarkasteluun nousi ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutus (Resmini & Ro-

sati, 2011a, s. 33–34). Informaatioarkkitehtuurissa yhdistyivät siis jo varhain tekninen ja 

inhimillinen ulottuvuus.  
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1970-luvulla Richard Saul Wurman toi termin information architect laajempaan tietoi-

suuteen, ja hänen mukaansa informaatioarkkitehtuurin tarkoitus oli tehdä monimutkai-

sesta selkeää (Resmini & Rosati 2011a, s. 33; Guizani, 2022, s. 1). Vasta 1990-luvun lo-

pulla informaatioarkkitehtuuri alkoi vakiintua Rosenfeldin ja Morvillen myötä verkkoym-

päristöjen suunnitteluun liittyvänä käsitteenä (Resmini & Rosati, 2011a).  

 

Nykyään informaatioarkkitehtuurin rooli on vähitellen laajentunut yksittäisten verkkosi-

vustojen ja mobiilisovellusten jäsentämisestä koko palvelua, tuotetta tai kokemusta tu-

kevan rakenteen suunnitteluun, ja sitä hyödynnetään niin digitaalisissa kuin fyysisissä 

ympäristöissä (Resmini, 2025, s. 212).  

 

 

3.2.1 Mitä informaatioarkkitehtuuri on? 

Informaatioarkkitehtuurilla ei ole yhtä tyhjentävää määritelmää. Rosenfeld ja muut 

(2015, luku 2) mainitsevat määrittelyn vaikeaksi siksi, että kieli ja merkitykset ovat aina 

epätarkkoja. Tekstit, sanat ja määritelmät eivät koskaan täysin vastaa tarkoitettua sisäl-

töä, ja ihmiset myös tulkitsevat niitä eri tavoin. He ovatkin päätyneet määrittelemään 

informaatioarkkitehtuurin neljässä osassa. Heidän mukaansa informaatioarkkitehtuuri 

on: 

1. jaettujen informaatioympäristöjen rakenteellista suunnittelua 

2. organisointi-, nimeämis-, navigaatio- ja hakujärjestelmien yhteensovittamista di-

gitaalisissa, fyysisissä, ja monikanavaisissa ekosysteemeissä 

3. taidetta ja tiedettä muotoilla informaatiotuotteita ja -kokemuksia käytettävyyden, 

löydettävyyden ja ymmärtämisen tukemiseksi 

4. kehittyvä tieteenala ja käytäntöyhteisö, joka keskittyy tuomaan designin ja arkki-

tehtuurin periaatteita digitaaliseen maisemaan. 

 

Ding ja muut (2025, s. 3) esittävät määritelmän tiiviimmin: informaatioarkkitehtuuri on 

tiedon jäsentämistä ja selkiyttämistä käyttäjiä varten sekä tietoympäristöjen suunnitte-

lua niin, että ihmiset voivat löytää, ymmärtää, jakaa ja hallita tietoa, ja tehdä sitä kautta 
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parempia päätöksiä. Resmini ja Rosati (2011a, s. 33) puolestaan kuvailevat informaatio-

arkkitehtuuria käytännönläheisemmin seuraavasti: informaatioarkkitehtuuri on ammat-

tiala ja tutkimusala, joka keskittyy ratkaisemaan tiedon saatavuuteen ja käyttöön liittyviä 

perusongelmia nykyisen valtavan tietomäärän keskellä.  

 

Tässä tutkielmassa informaatioarkkitehtuuri ymmärretään Rosenfeldin ja muiden (2015, 

luku 2) sekä Dingin ja muiden (2025, s. 3) määritelmiä mukaillen verkkosivuston raken-

teelliseksi perustaksi, joka muodostuu organisointi-, nimeämis-, navigaatio- ja hakujär-

jestelmistä, ja jonka tehtävänä on tukea tiedon selkeää ja loogista jäsentämistä sekä löy-

dettävyyttä. Käyttäjäkokemus syntyy vasta, kun tämä perusta yhdistetään verkkosivustoa 

suunniteltaessa visuaalisiin ja graafisiin elementteihin (Maloney ja muut, 2004, s. 146). 

Eli informaatioarkkitehtuuri voidaan nähdä ikään kuin rakenteena ja ajattelumallina si-

vuston takana, sivustosuunnittelu puolestaan tekee siitä näkyvän ja koettavan.   

 

Rosenfeld ja muut (2015, s. luku 2) korostavat, että informaatioarkkitehtuurin suunnit-

telu edellyttää kolmen muuttuvan osa-alueen tasapainottamista: kontekstin, sisällön ja 

käyttäjien (kuvio 5). Hyvinvointialueilla tämä muodostaa haastavan yhtälön. Kontekstin 

näkökulmasta hyvinvointialueiden toimintaa ohjaa lainsäädäntö, ja poliittinen päätök-

senteko sekä niukat resurssit tuovat omat paineensa. Verkkosivustojen teknologia sekä 

integraatiot tarvittaviin järjestelmiin asettavat tiettyjä rajoitteita. Sisältö on poikkeuksel-

lisen laaja jo pelkästään tarjottavien palveluiden osalta. Käyttäjät puolestaan edustavat 

koko väestöä, joten käyttäjien tarpeissa, elämäntilanteessa ja digitaalisissa taidoissa on 

paljon vaihtelua. Informaatioarkkitehtuuri ei siis ole pelkästään tekninen ratkaisu, vaan 

myös strateginen valinta, jossa tulee sovitella yhteen erilaisia intressejä, joiden välillä voi 

olla myös jännitteitä. Informaatioarkkitehtuurin lähtökohtana ovat joka tapauksessa ih-

miset ja heidän tiedontarpeensa (Rosenfeld ja muut, 2015, luku 3). 
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Kuvio 5. Informaatioarkkitehtuurin kolme ympyrää (Rosenfeld ja muut, 2015, luku 2). 

 

Hyvinvointialueiden kaltaiset suuret organisaatiot voisivat hyötyä verkkosivustojen suun-

nittelussa myös minimalismista. Virtaluoto ja muut (2021) korostavat, että minimalis-

missa olennaista on huomioida juuri käyttäjän näkökulma ja varmistaa, että tieto on käyt-

täjälle saavutettavaa kaikissa käyttäjäpolun vaiheissa. Käytännössä minimalistinen lähes-

tymistapa tarkoittaisi siis sitä, että sisällössä ja tiedon organisoinnissa keskityttäisiin käyt-

täjän tarpeisiin ja tehtäviin. Virtaluodon ja muiden (2021) mukaan minimalismissa kiin-

nitetään loogisen ja johdonmukaisen rakenteen lisäksi huomiota erityisesti myös kielel-

liseen ja visuaaliseen selkeyteen. 

 

Suurissa organisaatioissa verkossa tarjottavan tiedon määrä kasvaa jatkuvasti, jolloin tie-

don organisointi ja rakenteistaminen on erityisen olennaista (Burford, 2014, s. 2017). 

Verkkosivustojen informaatioarkkitehtuuriin sisältyy suurissa organisaatioissa kuitenkin 

niin haasteita kuin mahdollisuuksia. Burford (2014, s. 2024–2027) mainitsee haasteeksi 

muun muassa sen, että eri yksiköiden tavoitteet ja näkökulmat voivat aiheuttaa ristirii-

toja verkkosivuston rakenteessa. Hän toteaa myös, että sisällönhallintajärjestelmät ja 

muut tekniset ratkaisut saattavat estää nopean reagoinnin sekä muutosten tekemisen 

verkkosivustoille. Toisaalta, jos organisaatio ottaa selkeän vastuun verkkosivuston raken-

teesta ja hallinnasta, kehittää vuorovaikutusta eri sidosryhmien välillä ja oppii 
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kokemuksistaan, voidaan verkkosivustojen informaatioarkkitehtuuri saada toimimaan 

parhaalla mahdollisella tavalla (Burford, 2014, s. 2030–2031). Myös Rosenfeld ja muut 

(2015, s. luku 2) painottavat, että tehokas sisällönhallinta ja selkeät käytännöt sekä pro-

sessit ovat olennaisessa asemassa, jotta informaatioarkkitehtuurissa saadaan käyttäjien 

ja liiketoiminnan tarpeet tasapainoon. 

 

Resmini ja Rosati (2011b) ovat esitelleet kaiken kattavan informaatioarkkitehtuurin kä-

sitteen (pervasive information architecture). Heidän mukaansa ei riitä, että suunnitte-

lussa huomioidaan erikseen yksittäiset palvelut tai kanavat. Sen sijaan on ymmärrettävä 

kokonaisvaltaiset, eri medioiden sekä fyysisen ja digitaalisen maailman yhdistävät tiedon 

ekosysteemit, joissa ihmiset toimivat. Julkisen terveydenhuollon palvelujen kannalta 

tämä on erityisen olennaista. Hyvinvointialueiden verkkosivustot ovat tärkeä kanava pal-

veluohjauksessa – sitä kautta ihmiset löytävät niin lukuisat digitaaliset asiointikanavat 

terveysasioiden hoitamiseen kuin osoitteet fyysisiin toimipisteisiin. 

 

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin informaatioarkkitehtuurin keskeisiä osajärjestel-

miä ja yleisiä suunnitteluperiaatteita, joiden kautta informaatioarkkitehtuuri rakentuu. 

 

 

3.2.2 Informaatioarkkitehtuurin osajärjestelmät 

Informaatioarkkitehtuurin systemaattinen tarkastelu vaatii sen jäsentämisen osiin. Ro-

senfeld ja muut (2015) jakavat informaatioarkkitehtuurin neljään keskeiseen osa-aluee-

seen: organisointijärjestelmiin, nimeämisjärjestelmiin, navigaatiojärjestelmiin ja haku-

järjestelmiin (kuvio 6). Jaottelu tarjoaa analyyttisen kehyksen verkkosivuston rakenteen 

tarkasteluun. Yleisesti tieteellisessä tutkimuksessakin tunnistettu jako (mm. Guizani, 

2022; Burford, 2014) toimii tässä tutkielmassa myös perustana heuristisen arvioinnin jä-

sentämiselle. Kyseessä on vakiintunut malli informaatioarkkitehtuurin suunnitteluun, ja 

sitä hyödynnetään niin käytännön työssä kuin korkeakouluopetuksessa (Resmini, 2025, 

s. 16). Rosenfeldin ja muiden (2015) kuvaamat informaatioarkkitehtuurin osajärjestel-

mät on tiivistetty kuvioon 6, ja seuraavaksi syvennytään niistä jokaiseen erikseen.  
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Kuvio 6. Informaatioarkkitehtuurin osajärjestelmät (mukaillen Rosenfeld ja muut, 2015). 

 

Rosenfeldin ja muiden (2015, luku 6) mukaan organisointijärjestelmien tehtävänä on 

määrittää, miten sisältö ryhmitellään ja millaisia suhteita eri sisältöjen välille rakenne-

taan. He jakavat organisointijärjestelmät organisointikaavoihin ja organisointirakentei-

siin. Organisointikaavat kuvaavat periaatteita, joiden perusteella sisältö ryhmitellään 

loogisesti. Ne voivat olla täsmällisiä, kuten aakkos-, aika- tai maantieteelliseen järjestyk-

seen perustuvia, tai merkityspohjaisia, kuten aiheeseen, tehtävään, kohderyhmään tai 

metaforaan perustuvia. Täsmälliset kaavat toimivat hyvin tilanteissa, joissa käyttäjä tie-

tää tarkasti, mitä etsii, eli kun navigointi on suoraviivaista. Merkityspohjaiset kaavat taas 

tukevat paremmin selailevaa ja tutkivaa tiedonhakua. 

 

Organisointirakenteet puolestaan määrittävät Rosenfeldin ja muiden (2015, luku 6) mu-

kaan sen, miten eri sisältökokonaisuudet liittyvät toisiinsa. He toteavat hierarkkisen ra-

kenteen olevan verkkosivustoilla yleisin, sillä se tarjoaa selkeän kokonaiskuvan ja mah-

dollistaa myös sisällön jakamisen pää- ja alaluokkiin. Hypertekstuaaliset rakenteet taas 

perustuvat linkkeihin, joiden kautta käyttäjä voi liikkua vapaammin eri sisältöjen välillä. 

Lisäksi he mainitsevat tietokantoihin ja metatietoihin perustuvat ratkaisut, jotka tukevat 

sisällön esittämistä joustavasti eri näkökulmista esimerkiksi tunnisteiden ja suodattimien 

avulla. 

 

Rosenfeld ja muut (2015, luku 6) korostavat, että tiedon järjestäminen ei ole yksinker-

taista monestakin syystä: asiat eivät aina kuulu vain yhteen kategoriaan, ihmiset 
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ajattelevat eri tavoin, kieli ei ole aina täsmällistä, ja organisaatioilla on erilaisia toiminta-

tapoja. Tiedon organisointiin ei siis ole olemassa yhtä oikeaa rakennetta, vaan se on aina 

tasapainoilua erilaisten näkökulmien ja tarpeiden välillä. 

 

Nimeämisjärjestelmien avulla määritetään, millä käsitteillä sisältöä kuvataan ja millaisilla 

sanallisilla tai visuaalisilla nimilapuilla käyttäjää ohjataan liikkumaan sivustolla (Rosen-

feld ja muut, luku 7). Kun organisointijärjestelmien tarkoitus on tarjota rakenne, ni-

meämisjärjestelmät mahdollistavat käyttäjälle rakenteen tulkitsemisen, sillä ne muodos-

tavat rajapinnan käyttäjän ja rakenteen välille. Rosenfeld ja muut (2015, luku 7) korosta-

vat, että nimilaput eivät ole neutraaleja, sillä niissä heijastuu organisaation ajattelu: ne 

voivat olla organisaatiolähtöisiä, niissä voidaan käyttää sisäistä kieltä tai niiden merkitys 

voi olla epäselvä. Käytettävyysongelman lisäksi tällaiset nimilaput voivat heidän mu-

kaansa heikentää luottamusta ja aiheuttaa turhautumista. Nimilappujen tulisi siis vastata 

käyttäjän ajattelumalleja, sillä niillä on suuri merkitys käyttäjäkokemukseen. 

 

Rosenfeld ja muut (2015, luku 7) tuovat esille, että nimilaput muodostavat laajan verkos-

ton, johon kuuluvat kontekstuaaliset eli tietoon johtavat linkit, otsikot, navigaation ter-

mit sekä erilaiset indeksointitermit sekä metatietoon perustuvat tunnisteet. He korosta-

vat, että yksi nimilappu voi myös toimia useassa roolissa, esimerkiksi sekä navigaation 

osana että hakutuloksissa. He jatkavat, että myös ikonit luetaan nimilapuiksi, vaikka 

teksti onkin edelleen ensisijainen keino välittää täsmällisiä merkityksiä. Käyttäjä etenee 

sivustolla pitkälti nimilappujen perusteella, joten niiden ymmärrettävyys ja johdonmu-

kaisuus ovat keskeisiä löydettävyyden kannalta (Rosenfeld ja muut, 2015, luku 7). 

 

Navigaatiojärjestelmillä on Rosenfeldin ja muiden mukaan (2015, luku 8) olennainen teh-

tävä luoda konteksti ja tukea käyttäjää reitin suunnittelussa, sijainnin hahmottamisessa 

ja perille löytämisessä. He toteavat, että navigaatiojärjestelmät koostuvat globaalista, 

paikallisesta ja kontekstuaalisesta navigaatiosta, vaikkakin kaikki informaatioarkkiteh-

tuurin neljä osajärjestelmää vaikuttavat osaltaan tehokkaan navigoinnin toteutumiseen. 

Globaali navigaatio on verkkosivuston pysyvä päänavigaatio, joka on käytettävissä 
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sivuston jokaisella yksittäisellä sivulla. Tässä tutkielmassa globaalista navigaatiosta käy-

tetään nimitystä päänavigaatio. Paikallinen navigaatio puolestaan avaa valitun osion si-

säisen rakenteen. Kontekstuaaliset linkit taas yhdistävät toisiinsa liittyvää sisältöä yli hie-

rarkkisten rajojen. Rosenfeld ja muut (2015, luku 8) lisäävät, että näiden rinnalla voidaan 

hyödyntää täydentäviä navigaatiovaihtoehtoja, kuten sivuston rakenteen yleiskuvan tar-

joavia sivukarttoja, hakemistoja ja oppaita, jotka tarjoavat vaihtoehtoisia reittejä saman 

tiedon äärelle.  

 

Navigaation eri tasot tukevat Rosenfeldin ja muiden (2015, luku 8) mukaan erilaisia tie-

donhakutapoja. Päänavigaatio auttaa muodostamaan verkkosivustosta kokonaiskuvan, 

kun taas paikallinen navigaatio mahdollistaa syventymisen tiettyyn aiheeseen. He jatka-

vat, että kontekstuaalisten linkkien avulla käyttäjä voi edetä sivustolla tutkivalla otteella. 

Ding ja muut (2025, s. 77) nostavat lisäksi esille prosessinavigaation, joka ohjaa käyttäjän 

monivaiheisen tehtävän läpi vaihe vaiheelta. Tällaisia voidaan hyödyntää hyvinvointialu-

eiden verkkosivustoilla esimerkiksi ajanvarauksen yhteydessä. 

 

Navigaatiojärjestelmien keskeinen tehtävä on tukea käyttäjän orientaatiota verkkosivus-

tolla ja vastata kolmeen käyttäjän peruskysymykseen: missä olen, mitä voin tehdä ja mi-

ten pääsen eteenpäin (Ding ja muut, 2025, s. 76). Jos navigaatio ei tue näitä peruskysy-

myksiä, käyttäjä eksyy sivustolla, hämmentyy ja turhautuu. Etenkin kriittistä terveystie-

toa etsiessä tällä voi olla huolestuttaviakin seurauksia. 

 

Rosenfeld ja muut (2015, luku 8) kuvaavat myös kehittyneitä navigaatiovaihtoehtoja: 

personointi ja kustomointi mukauttavat navigaatiota käyttäjän tarpeisiin, visualisointi 

auttaa hahmottamaan rakennetta graafisesti ja sosiaalisessa navigaatiossa hyödynne-

tään muiden käyttäjien toimintaa. Kehittyneet navigaatiokeinot voivat heidän mukaansa 

rikastaa käyttäjäkokemusta, mutta niiden toimivuus edellyttää, että perusnavigaatio on 

johdonmukainen ja selkeä. 
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Rosenfeldin ja muiden (2015, luku 9) mukaan hakujärjestelmät sopivat täydentämään 

navigaatiota erityisesti laajoissa ja monimutkaisissa informaatioympäristöissä, mutta hy-

vin suunniteltu navigaatio on aina ensisijainen ratkaisu. Hakujärjestelmä on heidän mu-

kaansa perusteltu silloin, kun sisällön määrä kasvaa suureksi, hajautuu eri osiin, muuttuu 

nopeasti tai kun käyttäjät yksinkertaisesti odottavat hakumahdollisuutta. 

 

Rosenfeld ja muut (2015, luku 9) kuvaavat hakujärjestelmää pelkkää hakukenttää moni-

mutkaisemmaksi kokonaisuudeksi, joka koostuu indeksoinnista, hakualgoritmeista sekä 

hakutulosten esittämistavasta. Hakujärjestelmän keskeinen osa on heidän mukaansa in-

deksointi, jossa päätetään, mitä sisältöä haku kattaa, ja miten suuri informaatioympä-

ristö jaetaan hakuvyöhykkeisiin, jotta erityyppinen tieto ei hakutuloksissa sekoitu keske-

nään. Hakualgoritmit puolestaan määrittävät tulosten relevanssin ja järjestyksen; algo-

ritmeja on lukuisia, ja useimmiten ne vertaavat hakusanoja dokumenttien sisältöön. Ro-

senfeld ja muut (2015, luku 9) korostavat, että hakutulosten esittäminen on yhtä tärkeää 

kuin itse haku, sillä käyttäjän on pystyttävä arvioimaan tulosten hyödyllisyys. Tämä edel-

lyttää selkeitä kuvauksia, järkevää ryhmittelyä sekä suodatusmahdollisuuksia. He lisäävät, 

että olennainen osa toimivaa hakukokemusta ovat myös erilaiset ehdotukset, automaat-

tinen täydennys ja mahdollisuus muokata hakua.  

 

Rosenfeldin ja muiden (2015) teoksen viimeisimmän painoksen jälkeen tekoälyn kehityk-

sessä on tapahtunut merkittävä edistysaskel, jonka myötä teknologia on tullut laajemmin 

saataville. Ding ja muut (2025, luku 5.5.1) tuovatkin esille, että tekoälyagentit, ja erityi-

sesti keskustelupohjaiset rajapinnat voivat auttaa muun muassa tuottamaan relevantim-

pia tuloksia tarkentamalla hakuja, ja yhdistämään tuloksia useista eri lähteistä personoi-

den tulokset käyttäjän tarpeiden mukaan. AI-agentit voivat heidän mukaansa jopa suju-

voittaa navigointipolkuja tarjoamalla esimerkiksi oikoreittejä. Ne tulevat siis syventä-

mään hakukokemusta ja parantamaan tiedon saavutettavuutta. Tämän pro gradu -tut-

kielman laajuudessa ei ole kuitenkaan mahdollista perehtyä syvemmin tekoälyn tarjo-

amiin mahdollisuuksiin. 
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Informaatioarkkitehtuuriin löytyy myös useita yleisiä suunnitteluoppaita ja -periaatteita 

(esim. Brown, 2010; Wodtke ja Govella, 2009, Ding ja muut, 2025), jotka tarjoavat käy-

tännön ohjeita informaatioarkkitehtuurin suunnitteluun ja sitä kautta löydettävyyden 

parantamiseen. Ne voivat toimia lähtökohtana informaatioarkkitehtuurin merkityksen 

jäsentämiselle, mutta koska ne sisältävät lähinnä universaaleja ohjenuoria, niiden sovel-

taminen hyvinvointialueiden verkkosivustojen kaltaisiin suuriin ja heterogeenisiin koko-

naisuuksiin ei ole itsestään selvää. Tämän vuoksi luvussa 4 tarkastellaan terveysaiheisia 

verkkosivustoja koskevaa tieteellistä tutkimusta, josta johdetaan erityisesti tämän tut-

kielman kontekstiin soveltuvia suosituksia informaatioarkkitehtuurin suunnitteluun ja 

tätä kautta löydettävyyden parantamiseen. 

 

 

3.3 Termit ja löydettävyys  

Kieli ja siten myös termivalinnat ovat keskeisessä asemassa tiedon löydettävyydessä. Ku-

ten Isohella ja Nuopponen (2016, s. 226) toteavat, termit ovat ensisijainen viestinnän ja 

tiedonsiirron muoto tietojärjestelmien ja loppukäyttäjien välillä, joten tekstit sekä kielel-

liset elementit muodostavat tärkeän osan ihmisen ja tekniikan välisestä vuorovaikutuk-

sesta. Erikoisalojen termit ovat keskeisessä roolissa merkityksen välittämisessä, ja ne vai-

kuttavat myös tietojärjestelmien käytettävyyteen (Isohella & Nuopponen, 2016, s. 226).   

 

Raevaara (2022, s. 7) toteaa, että verkkopalveluissa käyttäjän näkökulmasta kieli on osa 

laajempaa kokonaisuutta, johon kuuluu myös sivuston rakenne, sivunäkymät, kuvakkeet 

ja muut visuaaliset elementit. Raevaara jatkaa, että palvelujen tuottamisen ja kehittämi-

sen näkökulmasta verkkopalvelut ovat hyvin erilaisia ympäristöjä kuin monet muut kie-

lenkäyttötilanteet, ja tekniset järjestelmät voivat vaikuttaa palvelun kieleen ja siihen, 

minkälaiset kielelliset ratkaisut ylipäätään ovat mahdollisia.  

 

Termi on erikoisalan yleiskäsitteen kielellinen nimitys (Schmitz, 2024, s. 153). Sanasto-

keskus TSK (2006, s. 6) määrittelee käsitteen olevan ihmisen mielessä muodostunut aja-

tusmalli, jolla on todellisessa maailmassa jokin kohde eli tarkoite. Jokaisella tarkoitteella 
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on ominaisuuksia, joita kutsutaan käsitepiirteiksi, ja käsitteen sisältö muodostuu jou-

kosta käsitepiirteitä, joiden avulla käsitteelle voidaan muodostaa kielellinen määritelmä. 

Termit puolestaan ovat kielellisiä nimityksiä käsitteille (Sanastokeskus TSK, 2006, s. 6). 

 

Erikoisalakielen tarkoitus on tehdä tietyn erikoisalan viestinnästä mahdollisimman teho-

kasta ja yksiselitteistä, ja termit toimivat erikoisalakielen keskeisenä elementtinä 

(Schmitz, 2024, s. 151). Nuopponen ja Pilke (2016, s. 61) toteavat termien mahdollista-

van lyhyet ja täsmälliset ilmaisut erikoisalalla.  

 

 

3.3.1 Terminologinen sanastotyö sosiaali- ja terveysalalla 

Sanastotyön tavoitteena on varmistaa, että käsitteet ja termit ovat ymmärrettäviä, joh-

donmukaisia ja käyttötarkoitukseen sopivia. Schmitzin (2024, s. 155) mukaan sanastotyö 

voi olla joko deskriptiivistä, jolloin tavoitteena on välittää ja kuvailla käsitteiden, nimitys-

ten ja määritelmien käyttöä, tai preskriptiivistä, jolloin tavoitteena on määrittää ja ohjata 

näiden käyttöä ja suosituksia. Suomessa sosiaali- ja terveysalan (sote-alan) preskriptii-

vistä sanastotyötä tekee THL. Sote-alan keskeinen termistö ja käsitteistö on myös laki-

sääteisesti THL:n vastuulla (Kalliokuusi & Eerola, 2021), ja terminologinen työ on keskei-

nen osa tätä työtä. Terminologisen työn perustana on sote-alan käsitteitä määrittelevä 

sanastotyö, ja tähän nojautuvat myös THL:n koodistojen ja luokitusten terminologinen 

laadunvarmistus sekä ontologiatyö. Kalliokuusi ja Eerola (2021) toteavat, että sote-alalla 

on tehty sanastotyötä niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollonkin puolella, pääosin 

määräaikaisten projektien muodossa kulloinkin esille nousseiden tiedonhallinnan tarpei-

den mukaan. Sittemmin THL on heidän mukaansa pyrkinyt kehittämään sanastotyön hal-

lintamallia määräaikaisesta projektitoiminnasta kohti jatkuvamman toiminnan mallia. 

 

THL julkaisee ja ylläpitää sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa tarvittavia sa-

nastoja Sote-sanastot-verkkopalvelussa (THL, 2024b). Palvelun kohderyhmänä ovat en-

sisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan asiantuntijat sekä tietojärjestel-

mätoimittajat, mutta verkkopalvelun käyttö on avointa kenelle tahansa, joka tarvitsee 
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täsmällisiä sote-alan termejä. Koska THL:n tekemä sanastotyö on preskriptiivistä, sanas-

tot kattavat käsitteille suositeltavat termit, niille hyväksyttävät synonyymit sekä mahdol-

lisesti myös vältettävät termit.  

 

Vaikka sote-alalla on tehty vuosien varrella paljon sanastotyötä, on se painottunut am-

mattilaisten ja järjestelmien tarpeisiin, ei palvelun käyttäjän näkökulmaan. Tarve yhte-

näiselle palvelunimikkeistölle on kuitenkin tunnistettu, sillä esimerkiksi THL:n julkaise-

man palveluluokituksen tavoitteena on ollut harmonisoida sosiaali- ja terveysalan palve-

lunimikkeistöä siten, että sekä palvelun tuottaja että käyttäjä käyttäisivät palveluista sa-

moja nimityksiä, jolloin palvelun tarjonta ja kysyntä kohtaisivat (THL, 2009, s. 3). Palve-

lunimikkeistön lähtökohtana on ollut käytössä oleva sosiaali- ja terveysalan palvelunimik-

keistö, ja luokituksen tarkoitus on toimia palveluorganisaatioiden digitaalisen asioinnin 

tukena. Yhtenäinen nimikkeistö auttaa käyttäjiä tunnistamaan samansisältöiset palvelut 

eri palveluyksiköissä. Sosiaali- ja terveysalan nimikkeistön haasteena on osin se, että pal-

velut ovat laajoja, monimuotoisia ilmiöitä, jotka kehittyvät ja muuttuvat jatkuvasti (THL, 

2009, s. 7). Koodistopalvelin ei välttämättä tarjoa palveluista täsmällisiä määritelmiä, 

sillä palveluluokituksen pääasiallinen tarkoitus on ollut luokitella palvelut yhtenäisesti, 

ei niinkään määritellä niiden sisältöjä yksityiskohtaisesti (THL, 2009, s. 6). 

 

Nuopposen (1999, s. 3) mukaan käsitteiden määrittely on yksi sanastotyön peruskiviä. 

Nuopponen jatkaa, että erikoisalojen termistöjä ei voi esittää pelkästään monikielisinä 

sanaluetteloina, vaan tarvitaan määritelmä, joka tuo esiin käsitteen olennaiset piirteet 

sekä erot lähikäsitteisiin. Systemaattisen käsiteanalyysin avulla käsitteet voidaankin ra-

jata ja määritellä. Erikoisalan termistössä on usein vaihtelua, sillä samoista käsitteistä 

saatetaan käyttää useita eri termejä tai samaa termiä käytetään viittaamaan useaan eri 

käsitteeseen (Nuopponen, 1999, s. 3–4). Määritelmän tehtävä on rajata käsitteet toisis-

taan sekä yhdistää käsite ja siitä käytettävä termi. Määritelmien periaatteista saattaa olla 

hyötyä tilanteissa, joissa on tärkeä pyrkiä käsitteelliseen ja termistölliseen yksiselitteisyy-

teen (Nuopponen, 1999, s. 4). Nuopposen (1999, s. 5) mukaan sanastojen 



47 

standardisointi ja harmonisointi eivät koskaan tule valmiiksi, sillä alat ovat jatkuvassa ke-

hityksessä, mikä tuo aina mukanaan muutoksia käsitteistöön ja termistöön.  

 

Organisaatiot voivat hyötyä yhtenäisestä käsitteistöstä monella tasolla, mutta paras 

hyöty siitä voidaan saada, mikäli huolella laaditut ja ylläpidetyt erikoisalan sanastot saa-

daan jalkautettua myös käytäntöön. Schmitzin (2020, M1-14) mukaan sidosryhmiä tulisi 

tiedottaa ja muistuttaa sanastojen olemassaolosta säännöllisesti, ja hän ehdottaa käy-

tännön keinoiksi esimerkiksi sanaston linkittämisen sähköpostin allekirjoitukseen ja sa-

naston päivittämisestä tiedottamisen organisaation sisällä. Lisäksi voidaan lähettää uu-

tiskirjeitä, tarjota koulutusta tai osallistaa henkilöstöä termityöhön. Schmitz (2020, M1-

14) ehdottaa niin ikään, että saatavilla olevat sanastot olisi hyvä jakaa myös organisaa-

tion sisäisissä oppaissa.  

 

THL:n (2026c) julkaisema Yleisopas digitaalisten sote-palvelujen kehittämiseen sisältää 

keskeiset käsitteet digitaalisissa palveluissa -osion, jossa esitellään keskeisimmät sosi-

aali- ja terveydenhuollon digitaalisiin palveluihin ja asiointiin liittyvät käsitteet. Oppaan 

tarkoitus on edistää kansallisesti yhtenäistä digitaalisiin palveluihin ja asiointiin liittyvän 

sanaston käyttöä. Opas sisältää myös hyperlinkin THL:n ylläpitämään Sote-sanastot-pal-

veluun, josta löytyvät keskeisimmät sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset käsitteet ja 

termit.  

 

 

3.3.2 Miten uudet termit syntyvät? 

Erikoisalalla tarvitaan uusia termejä, kun alalle syntyy uusia käsitteitä. Käsitteille löyde-

tään yleensä nimitykset lainaamalla elementtejä esimerkiksi olemassa olevista yleiskie-

len sanoista, erikoisalan termeistä tai vieraista kielistä (Nuopponen & Pilke 2016, s. 71). 

Schmitz (2024, s. 156–157) toteaa, että termejä voidaan muodostaa myös yhdistämällä 

olemassa olevia sanoja yhdyssanoiksi tai sanaliitoiksi, johtamalla suffiksien ja prefiksien 

avulla kantasanasta, muuttamalla sanan alkuperäinen sanaluokka toiseen, lyhentämällä 

olemassa olevia termejä, tai joskus harvoin keksimällä täysin uusia nimityksiä. Hän 
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muistuttaa myös, että yleis- tai erikoisalan kielestä lainaamalla kieleen syntyy polysee-

misiä käsitteitä, jolloin yhdellä termillä voidaan viitata useaan eri käsitteeseen.  Haaralan 

(1981, s. 34–35) mukaan termi sopeutuu helpoiten termistöön yleiskielisten sanojen, yh-

dyssanojen ja sanaliittojen pohjalta. 

 

Termiä muodostaessa olisi Schmitzin (2024, s. 159–160) mukaan hyvä ottaa huomioon 

myös se, että siitä olisi tarvittaessa helppo johtaa vielä uusia termejä. Olennaista on hä-

nen mukaansa myös huomioida semanttisesti läheisten käsitteiden nimitys ja muodos-

tamistapa, jotta voidaan pyrkiä yhtenäisyyteen tietyn käsitejärjestelmän tai erikoisalan 

käsitteistön sisällä.  

 

Erikoisalan kielessä esiintyy Nuopposen ja Pilkkeen (2016, s. 76–77) mukaan termien li-

säksi myös vakiintuneita erisnimiä. He toteavat, että erisnimen erottaa erikoisalan ter-

mistä helpoiten siitä, että se on yleensä kirjoitettu isolla alkukirjaimella. Toinen tunniste 

on se, että erisnimen lähtökohtana on yksilötarkoite. Erisnimen voi heidän mukaansa 

tunnistaa myös siitä, että sen tarkoite on sidottu tiettyyn aikaan ja paikkaan. He lisäävät, 

että erisnimi ja termi eroavat myös siinä, että erisnimeä ei voi käyttää luokitteluun. 

 

Haarala (1981, s. 32) toteaa, että vakiintunutta termiä ei yleensä muuteta ilman painavia 

syitä, mutta erikoisaloilla syntyy kuitenkin toisinaan uusia tarkoitteita, jotka mullistavat 

olemassa olevan järjestelmän. Toisinaan käsitteen sisältö muuttuu siten, että myös termi 

on muutettava (Nuopponen & Pilke, 2016, s. 75).  

 

 

3.3.3 Hyvän termin kriteerit ja löydettävyys verkkosivustolla 

Kuten Isohella ja Nuopponen (2016, s. 226) toteavat, käyttöliittymien kielen vaikutusta 

käytettävyyteen on huomioitu jo pitkään, ja käytettävyyden periaatteissa ja hyvän termin 

ominaisuuksissa on paljon yhtymäkohtia. He tarkastelevat hyvän termin kriteerejä ja 

suhteuttavat ne keskeisimpiin käytettävyysperiaatteisiin: läpinäkyvyyteen, tarkoituksen-

mukaisuuteen ja johdonmukaisuuteen. Myös Saarenmäki ja Nissilä (2016, s. 335) 
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toteavat näillä käytettävyysperiaatteilla olevan yhteys hyvän termin ominaisuuksiin, ja 

koska sekä hyvän termin kriteerit että keskeisimmät käytettävyysperiaatteet tukevat vah-

vasti myös tiedon löydettävyyttä, tarkastellaan seuraavassa niitä termin ominaisuuksia, 

jotka tukevat tiedon löydettävyyttä verkkosivustolla. 

 

Termin pitäisi olla sisällöllisesti täsmällinen ja kuvailla käsitettä mahdollisimman tarkasti, 

jotta väärinkäsityksiltä tai monimerkityksellisyydeltä vältytään (Schmitz, 2024, s. 158). 

Termin läpinäkyvyydellä tarkoitetaan sitä, että sen sisällön voi ymmärtää jo sen ilmaisu-

muodosta (Schmitz, 2024, s. 158). Termi on läpinäkyvä, kun siitä voi suoraan tunnistaa 

mahdollisimman tarkasti käsitteen tuntomerkkejä. Erityisen hyvin läpinäkyvyydessä on-

nistuvat yhdyssanat, sillä niiden avulla termiin on mahdollista sisällyttää useampi käsi-

tettä määrittelevä piirre (Schmitz, 2024, s. 158–159). Nuopponen ja Pilke (2016, s. 66) 

toteavat, että erikoisalakielen termit saattavat toisinaan olla hyvin pitkiä. Tämä johtuu 

heidän mukaansa siitä, että erikoisalan sisällä käsitteiden nimitykset muodostetaan 

usein niin, että käsitehierarkiassa alempana oleva käsite nimetään lisäämällä yläkäsit-

teen nimitykseen tarkentava osa. Esimerkiksi neuvola-sanan pohjalta on voitu muodos-

taa lukuisia yhdyssanoja: neuvolapalvelut, äitiysneuvolapalvelut ja lastenneuvola. Suo-

men kielessä termejä muodostetaan usein yhdyssanoina, mikä selittää toisinaan myös 

termien pituutta. Hyvä termi on kuitenkin lyhyt, sillä näin vältetään sitä, että termistä 

aletaan käyttää lyhennettyjä muotoja (Schmitz, 2024, s. 159). Läpinäkyvät termit tukevat 

vahvasti informaatioarkkitehtuurin navigaatiojärjestelmiä. 

 

Termin tulee olla myös tarkoituksenmukainen, sen tulee olla käyttäjäryhmälle tuttu ja 

helposti hahmotettava sekä sopia käyttökontekstiin, eikä sen tulisi aiheuttaa hämmen-

nystä esimerkiksi sivumerkitysten tai väärien mielleyhtymien kautta (Schmitz, 2024, s. 

159). Kuten luvussa 3.1 mainitaan, Morville on todennut löydettävyyden rakentuvan di-

gitaalisessa ympäristössä kielellisten valintojen varaan. Termivalinnat vaikuttavat suo-

raan nimilappuihin, linkkeihin ja avainsanoihin, joiden avulla käyttäjä hahmottaa sivus-

toa, joten hyvä termi on sellainen, joka palvelee tätä käyttötarkoitusta. 
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Tarkoituksenmukainen termi tukee siten vahvasti sekä informaatioarkkitehtuurin ni-

meämisjärjestelmiä että organisointijärjestelmiä. 

 

Nimitysten valinnassa tulee olla huolellinen, sillä termien ymmärrettävyys on ratkaisevaa 

viestinnän onnistumiselle (Schmitz, 2024, s. 156). Harhaanjohtavat tai epätarkat termit 

voivat vaikeuttaa ymmärtämistä, ja niitä on vältettävä etenkin tilanteissa, joissa lukija on 

täysin luetun tekstin ymmärtämisen varassa, eli jos mahdollisuutta kysyä tarkennusta ei 

ole (Schmitz, 2024, s. 156). Tällainen tilanne on usein silloin, kun käyttäjä asioi itsenäi-

sesti digitaalisissa palveluissa. 

 

Termin tulee noudattaa myös johdonmukaisuuden periaatteita. Haarala (1981, s. 39–40) 

toteaa, että erikoiskielten sanastotyössä pyritään yleensä siihen, että yhtä termiä vastaa 

yksi käsite. Hänen mukaansa tilanne on kuitenkin usein se, että erikoisalan kielessä esiin-

tyy synonyymejä (yhdellä käsitteellä on kaksi tai useampi nimitys), homonyymejä (yksi 

nimitys voi vastata kahta tai useampaa käsitettä) sekä polyseemisiä termejä (yhdellä ter-

millä viitataan kahteen tai useampaan käsitteeseen, jotka ovat keskenään lähikäsitteitä).  

 

Schmitzin (2015, s. 456) mukaan käyttäjä saattaa turhautua, mikäli saman käyttöliitty-

män sisällä puhutaan samasta käsitteestä eri termeillä, joten samasta käsitteestä olisi 

hyvä käyttää johdonmukaisesti samaa termiä. Oleellista on myös se, että käyttöliitty-

mässä käytetty termi on johdonmukainen läpi koko palveluverkon, sillä digitaaliset pal-

velut ovat suoraa jatkumoa perinteisille palveluille. Myös termin yhtenäisen kirjoitus-

asun noudattaminen on tärkeää, etenkin kun niitä käytetään ympäristöissä, joissa voi-

daan hyödyntää automaattisia hakutoimintoja (Schmitz, 2024, s. 158). Termien johdon-

mukaisuus tukee näin ollen paitsi käyttäjän navigointia sivustolla, myös informaatioark-

kitehtuurin hakujärjestelmiä. 

 

Hyvän termin kriteerien lisäksi termivalintoihin vaikuttaa käyttöliittymän asettamat tek-

niset rajoitteet, sillä käyttöliittymäsuunnittelussa yksi merkittävä erityispiirre on tilan ra-

jallisuus. Etenkin otsikoissa, painikkeissa ja valikoissa saattaa olla rajoitetut 
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merkkimäärät, mikä voi vaikuttaa tekstisisältöjen muotoiluun ja käytettävien termien va-

lintaan (Schwarz, 2025).  

 

Käytetyt termit vaikuttavat olennaisesti paitsi ymmärrettävyyteen, myös sivuston infor-

maatioarkkitehtuurin jokaiseen neljään osa-alueeseen: organisointi-, nimeämis-, navi-

gaatio- sekä hakujärjestelmiin. Termistö vaikuttaa näin ollen koko sivuston käytettävyy-

teen, ja kuten Schmitz (2024, s. 160) toteaa, termeille asetetaan paljon vaatimuksia, joita 

ei aina ole helppo laittaa tärkeysjärjestykseen.  

 

Nuopposen ja Pilkkeen (2016, s. 65) mukaan hyvä termi on yleensä lyhyt, se erottuu 

muista termeistä, sopii käsitejärjestelmään, kuvaa käsitettä hyvin, soveltuu termijohdok-

siin ja yhdyssanoihin ja koostuu kielen omista elementeistä. Todellisuudessa nämä kaikki 

ominaisuudet on lähes mahdoton toteuttaa yksittäisen termin kohdalla. Schmitz (2024, 

s. 159) korostaa, että esimerkiksi vaatimus termin lyhyydestä ja läpinäkyvyydestä ovat 

ristiriidassa keskenään. Isohella ja Nuopponen (2016, s. 236) toteavatkin, että käyttöliit-

tymän termivalinnat vaativat jonkin verran tasapainoilua, ja kielellisiin elementteihin va-

lituilla termeillä on lopulta aina pyrittävä siihen, että käyttäjät voivat käyttää tuotetta 

suunnitellussa käyttötilanteessa ennalta määriteltyjen tavoitteiden mukaisesti.  

 

 

3.3.4 Ontologia tiedon jäsentämisen välineenä 

Terminologinen sanastotyö sekä käsitejärjestelmät luovat perustan myös ontologiselle 

mallintamiselle. Ontologialla tarkoitetaan koneluettavassa muodossa olevaa kuvausta 

tietyn alan käsitteistä sekä niiden välisistä suhteista (Kansalliskirjasto, n.d. -b). Termit ja 

käsitteet eivät siis ole merkittävässä roolissa pelkästään ihmisen ja tekniikan välisessä 

vuorovaikutuksessa, vaan niillä on myös vaikutus siihen, miten hyvin automaattiset haut 

sekä tekoäly osaavat tulkita sisältöjä. Ontologia voi ottaa monia muotoja, mutta se sisäl-

tää aina vähintään tietyn alan termistön sekä sen sisältämien käsitteiden määritelmät 

sekä niiden välisten suhteiden kuvauksen, ja nämä yhdessä muodostavat alalle raken-

teen rajaamalla termien mahdolliset tulkinnat (Carvalho ja muut, 2010, s. 9). 
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Kansalliskirjaston (n.d. -a) Finto-palvelun mukaan ontologiat auttavat rakentamaan yh-

teistä käsitteistöä varmistamalla, että käsitteille on yksi ja sama merkitys, vaikka käsit-

teeseen viittaavia termejä olisi useampi. Ontologinen jäsentäminen voi parantaa auto-

maation ja tekoälyn käyttöä sivustolla, sillä jäsennyksen avulla koneet ymmärtävät tieto-

rakenteen, jota vasten tietoa voi luokitella ja tulkita (Kansalliskirjasto, n.d. -a). Ontologi-

sesta tiedon jäsentämisestä voi olla hyötyä myös hyvinvointialueiden digitaalisten palve-

luiden kehitystyössä. Synonyymien avulla sähköisten palveluiden hakutuloksia voidaan 

parantaa ja rinnakkaistermien avulla hakuja voidaan laajentaa (THL, 2023c). Ontologisen 

jäsentämisen avulla tiedonhaku kohdistuu irrallisten termien sijaan käsitteisiin. 

 

Ontologista jäsentämistyötä tehdään laajasti eri aloilla. THL ylläpitää terveyden ja hyvin-

voinnin ontologiaa TEROa, joka käsittää yhteensä yli 32 000 käsitettä muun muassa lää-

ketieteen, sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon aloilta. THL:n (2023c) mukaan TERO 

pohjautuu Yleiseen suomalaiseen ontologiaan (YSO), jonka pohjana on Yleinen suoma-

lainen asiasanasto (YSA). YSA on kaikkien tieteen- ja tiedonalojen yleissanasto, joka kä-

sittää eri alojen yleisimmän käsitteistön ja termistön. TEROa päivitetään uusilla asia-

sanoilla, synonyymeillä sekä rinnakkaistermeillä, jolloin varmistetaan ontologian ajanta-

saisuus (THL, 2023c). 

 

SNOMED CT on kansainvälisen terveydenhuollon termien standardointijärjestö SNOMED 

Internationalin ylläpitämä kansainvälinen termistö terveydenhuollossa syntyvän tiedon 

rakenteistamiseen (THL 2023a). THL vastaa SNOMED CT:n jakelusta ja käytön ohjaami-

sesta Suomessa, ja kansainvälisen yhteistyön tavoitteena on edistää termien yhtenäistä 

käyttöä ja järjestelmien yhteentoimivuutta kansainvälisellä tasolla.  
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4 Kirjallisuuskatsaus: terveysaiheisten verkkosivustojen in-

formaatioarkkitehtuuri 

Tämä luku toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jolla voidaan Salmisen (2023, 

s. 7–8) mukaan tarkastella kattavasti tutkittavaa ilmiötä ja samalla jäsentää sen ominai-

suuksia tarpeen mukaan. Se soveltuu hyvin aiemmassa tutkimuksessa terveysaiheisten 

verkkosivustojen informaatioarkkitehtuurin osajärjestelmistä tehtyjen huomioiden ko-

koamiseen sekä niiden jäsentämiseen suosituksiksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 

alatyypiksi valikoitui narratiivinen yleiskatsaus, jonka tavoitteena on tiivistää aiempaa 

tutkimustietoa (Salminen, 2023, s. 8). Tosin mukana on myös integroivan kirjallisuuskat-

sauksen otetta, sillä sen avulla aiemmasta tutkimuksesta voidaan tuottaa uutta tietoa 

(Salminen, 2023, s. 10). Kaikkien kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusartikkelien 

tarkastelun kohteena kun ei ole erityisesti ollut terveysaiheisten verkkosivustojen infor-

maatioarkkitehtuuri, vaan ne ovat arvioineet verkkosivustoja monista eri näkökulmista. 

 

Kirjallisuushaut kohdistettiin vertaisarvioituihin artikkeleihin, jotka käsittelevät terveys-

aiheisten verkkosivustojen tutkimusta. Tietokantoina hyödynnettiin Tritonia-kirjaston 

tietokantoja sekä Google Scholaria, ja hakusanoina käytettiin yhdistelmiä seuraavista: 

health, healthcare, websites, findability, usability, design, information architecture. Mu-

kaan valittiin tutkimuksia, joissa tarkasteltiin joko verkkosivustojen rakenteellisia ratkai-

suja, käytettävyyttä, käyttäjien tiedonhakukäyttäytymistä tai terveystiedon laatua. Artik-

kelien julkaisuajankohta rajattiin vuosille 2016–2026. Poikkeuksen muodosti Samuelin ja 

muiden vuonna 2012 julkaistu artikkeli, joka kuitenkin otettiin mukaan aiheen merkittä-

vyyden vuoksi. Kriteerit täyttäviä artikkeleita valikoitui mukaan kokonaisuudessaan yh-

deksän kappaletta. 

 

Valituista tutkimuksista esitetään alaluvussa 4.1 yleiskatsaus sekä koontitaulukko, johon 

on kirjattu jokaisen tutkimuksen tekijät, tutkimuksen fokus, aineisto/menetelmä sekä 

tutkimuksesta johdetut suositukset terveysaiheisten verkkosivustojen informaatioarkki-

tehtuurin suunnitteluun. Suositukset on jäsennelty Rosenfeldin ja muiden (2015) 
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esittämään informaatioarkkitehtuurin neljään osajärjestelmään: organisointi, nimeämi-

nen, navigaatio ja haku. Osa suosituksista kytkeytyy useampaan osajärjestelmään, mutta 

suositukset on taulukossa yhdistetty siihen järjestelmään, joihin niiden ensisijainen vai-

kutus kohdistuu. Alaluvussa 4.2 kootuista suosituksista esitetään yhteenveto ja suosituk-

set kootaan yhteen taulukkoon, joka muodostaa rungon tutkielmassa käytettäville 

heuristiikoille. 

 

 

4.1 Aiempien tutkimusten suositukset informaatioarkkitehtuuriin 

Terveysaiheisia verkkosivustoja koskeva aiempi tutkimus tarkastelee aihetta useista nä-

kökulmista. Kirjallisuudessa korostuu kolme pääteemaa: verkkosivustojen rakenteelliset 

ratkaisut, käyttäjien tiedonhakukäyttäytyminen sekä verkkosivustojen käytettävyys ja 

tiedon laatu. 

 

Terveysaiheisten verkkosivustojen rakenteellisia ratkaisuja tarkastelevissa tutkimuksissa 

huomio kohdistuu sisällön järjestämisen loogisuuteen, käsitteellisten rakenteiden sel-

keyteen sekä erilaisten sisältötyyppien hallintaan. Ruzza ja muut (2017, s. 10) tunnistivat 

laajassa institutionaalisessa verkkosivustossa vakavia ongelmia, jotka liittyivät epäsel-

vään hierarkiaan, rinnakkaisiin ja pitkiin polkuihin sekä vaikeasti ylläpidettävään sisäl-

töön. Ratkaisuna esittämässään informaatioarkkitehtuurimallissa he yhdistävät staatti-

sen hierarkian sekä metadatalla luokitellun uutisrakenteen, jotka selkeyttävät kokonais-

rakennetta ja parantavat sisällönhallintaa (Ruzza ja muut, 2017, s. 171–176). Chang ja 

muut (2022, s. 12–13) puolestaan kehittivät sisällön jäsentämiseen ontologiapohjaisen 

lähestymistavan, jossa verkkosivuston keskeiset käsitteet sekä niiden väliset suhteet 

määritellään systemaattisesti ja sisältö järjestetään tämän rakenteen mukaisesti. Rat-

kaisu tukee käyttäjien tiedonhankintaa ja tarjoaa paremman käytettävyyden. 

 

Useat tutkimukset ovat tarkastelleet, miten käyttäjät etsivät terveystietoa verkosta ja 

millaiset verkkosivustojen ominaisuudet tätä prosessia tukevat. Pang ja muut (2016, s. 

9–11) kehittivät käyttäjäkeskeisellä menetelmällä sekä tutkivaa että kohdennettua 
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tiedonhakua tukevan verkkosivuston prototyypin. Tutkimuksessa korostuu erityisesti dy-

naamisten informaationäkymien, serendipiteetin eli odottamattomien mutta hyödyllis-

ten asioiden löytämisen sekä vuorovaikutteisten hakuratkaisujen merkitys tiedonhaussa. 

Samuelin ja muiden (2012, s. 711–712) tutkimuksessa puolestaan hakutoiminto osoit-

tautui käyttäjien suosituimmaksi keinoksi tiedon etsimiseen, kun taas navigaatiovalikot 

koettiin vaikeaksi hahmottaa. He korostavatkin hakutoiminnon merkittävyyttä löydettä-

vyyden kannalta ja kannustavat sen kehittämiseen. Stifjell ja muut (2025, s. 8–9) tarkas-

televat terveystiedon tiedonhakukäyttäytymistä nuorten aikuisten kontekstissa ja tuovat 

esiin, että nuoret aikuiset arvostavat sivustoilla suoraviivaista rakennetta, selkeää visu-

aalista hierarkiaa ja kohderyhmälle sopivaa kieltä.  

 

Terveysaiheisia verkkosivustoja on tutkittu runsaasti myös käytettävyyden sekä tiedon 

laadun näkökulmasta. Saad ja muut (2022) arvioivat kirjallisuuskatsauksessaan verkkosi-

vustojen keskeisiä käytettävyysominaisuuksia. Informaatioarkkitehtuurin kannalta olen-

naisia tekijöitä ovat mm. tiedon ja toimintojen löydettävyys, käyttöliittymän intuitiivi-

suus sekä selkeä ja ohjaava navigaatio (Saad ja muut, 2022, s. 97709). Samansuuntaisia 

havaintoja esittävät Liu ja Park (2024), jotka tarkastelivat verkkosivustojen keskeisiä käy-

tettävyysindikaattoreita. Heidän mukaansa keskeistä on sujuvan ja vaivattoman palvelu-

kokemuksen tuottaminen, johon kuuluvat muun muassa selkeä navigaatio sekä tiedon 

löydettävyys (Liu & Park, 2024, s. 16–18). 

 

Tao ja muut (2017, s. 7–14) tunnistivat terveysaiheisten verkkosivustojen keskeisiksi laa-

dun ulottuvuuksiksi tiedon täsmällisyyden, tiedon täydellisyyden, tiedon syvyyden, tie-

don ymmärrettävyyden ja tiedon relevanssin. Heidän mukaansa verkkosivustojen tulisi 

muodostua loogisesti etenevistä kokonaisuuksista, joissa käyttäjälle tarjotaan niin selkeä 

yleiskuva kuin mahdollisuus syventää ymmärrystään. Myös Abdel-Wahab ja muut (2019) 

tarkastelivat verkkosivustojen laatua. He tunnistivat useita verkkosivustojen arviointikri-

teerejä, joista informaatioarkkitehtuurin näkökulmasta keskeisiä ovat etenkin sisällön jä-

sentäminen selkeisiin kokonaisuuksiin, looginen navigaatiorakenne sekä kohderyhmälle 

ymmärrettävä kieli (Abdel-Wahab ja muut, 2019, s. 5–10). 



56 

Kunkin tutkimuksen pohjalta terveysaiheisten verkkosivustojen informaatioarkkitehtuu-

riin johdetut suositukset on koottu taulukkoon 3 niiden fokuksen mukaan. Ensimmäisenä 

esitellään artikkelit, jotka käsittelevät verkkosivustojen rakenteellisia ratkaisuja, tämän 

jälkeen käyttäjien tiedonhakukäyttäytymistä sekä lopuksi verkkosivustojen käytettä-

vyyttä ja tiedon laatua tarkastelevat artikkelit. Viimeisessä sarakkeessa olevien suositus-

ten kohdalle on lisätty informaatioarkkitehtuurin osajärjestelmää kuvaava koodi (Orga-

nisointi=Or, Nimeäminen=Ni, Navigaatio=Na, Haku=Ha).  

 

Taulukko 3. Suositukset terveysaiheisten verkkosivustojen informaatioarkkitehtuuriin. 

Tekijät ja fokus Menetelmä ja aineisto Tutkimuksesta johdetut suositukset 

Ruzza, M., Tiozzo, B., 
Mantovani, C., D’Este, 
F. & Ravarotto, L. 
(2017) 
--- 
Monimutkaisen insti-
tutionaalisen verkkosi-
vuston informaatioark-
kitehtuuri 

Toimintatutkimus, suu-
ren terveydenhuolto- 
ja tutkimusorganisaa-
tion verkkosivusto 

- Jäsennä pysyvä sisältö selkeään ja joh-
donmukaiseen hierarkiaan. (Or) 
- Luokittele päivittyvä sisältö metadatan 
avulla ja integroi osaksi kokonaisraken-
netta. (Or) 

Chang, T., Kao, H., Wu, 
J., Hsiao, K. & Chan, T. 
(2022) 
--- 
Ontologiapohjainen lä-
hestymistapa verkkosi-
vuston informaatioark-
kitehtuurin, navigaa-
tion ja sisällön esittä-
misen suunnitteluun 

Ontologian ja verkkosi-
vuston prototyypin ke-
hittäminen, arviointi 
kahdessa käyttäjätes-
tissä, N=32 (keski-ikä 
20,9), N=60 (keski-ikä 
27,63) 

- Rakenna informaatioarkkitehtuuri onto-
logian pohjalta: määrittele keskeiset käsit-
teet ja niiden suhteet, ja jäsennä sisältö 
niiden mukaan. (Or) 
- Tue käyttäjien ymmärrystä tarkoituksen-
mukaisilla visualisoinneilla. (Ni) 
- Suunnittele navigaatio tehtäväpohjai-
sesti ja käyttäjien tarpeiden mukaan. (Na) 

Pang, P. C., Chang, S., 
Verspoor, K. & Pearce, 
J. (2016) 
--- 
Erilaisia käyttäjien ter-
veystiedon tiedonha-
kukäyttäytymisen 
muotoja tukevan verk-
kosivuston suunnittelu 

Prototyypin kehittämi-
nen, ja sen sekä ver-
rokkisivuston käyttäjä-
testaus, N=31 

- Tue sekä tutkivaa että kohdennettua tie-
donhakua mahdollistamalla dynaaminen 
informaationäkymä. (Or) 
- Mahdollista serendipiteetti eli hyödyllis-
ten, odottamattomien sisältöjen esiin 
nouseminen. (Ha) 
- Hyödynnä interaktiivisia ratkaisuja tie-
donhaun tukena. (Ha) 
- Tee hakuprosessin logiikka käyttäjälle lä-
pinäkyväksi mm. selitteiden, visuaalisen 
palautteen ja värikoodien avulla. (Ha) 

Samuel, H. W., Zaiane, 
O. R. & Zaiane, J. R. 
(2012) 

Kolmeen verkkosivus-
toon perustuva verk-
kokysely, N=50 (72 % 

- Tee navigaatiosta intuitiivisempi hyödyn-
tämällä käyttäjälle tuttuja käsitteitä. (Ni) 
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Tekijät ja fokus Menetelmä ja aineisto Tutkimuksesta johdetut suositukset 

--- 
Käyttäjien hakukäyt-
täytyminen terveysai-
heisilla verkkosivus-
toilla 

ikäluokassa  
20–35) 

- Nosta esiin suosittuja aiheita ja usein ky-
syttyjä kysymyksiä löydettävyyden tuke-
miseksi. (Na) 
- Sijoita hakutoiminto näkyvälle paikalle ja 
vahvista sen toiminallisuuksia. (Ha) 
- Mahdollista fasetoitu haku ja tulosten 
ryhmittely kategorioittain. (Ha) 
- Huomioi kirjoitusvirheet hakutoimin-
nossa. (Ha) 

Stifjell, K.,  
Sandanger, T. M. & 
Wien, C. (2025) 
--- 
Nuorten aikuisten ter-
veystiedon tiedonha-
kukäyttäytyminen ver-
kossa, käytetyt digitaa-
liset alustat ja käyttö-
liittymien piirteet 

Scoping-katsaus,  
32 artikkelia 

- Jäsentele sisällöt selkeästi (rajallinen 
tekstimäärä, selkeyttävät visuaaliset ele-
mentit). (Or) 
- Käytä kohderyhmälle sopivaa kieltä ja in-
formatiivista sävyä. (Ni) 
- Tarjoa interaktiivisia elementtejä, kuten 
usein kysyttyjä kysymyksiä. (Na) 

Saad, M., Zia, A., Raza, 
M., Kundi, M. &  
Haleem, M. (2022) 
--- 
Verkkosivustojen käy-
tettävyysominaisuu-
det, käytettävyyson-
gelmat ja käytettävyys-
testausmenetelmät 
 

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, 55 artik-
kelia 

- Järjestä sisältö johdonmukaisesti tiedon 
löydettävyyden tukemiseksi. (Or) 
- Käytä navigaatiossa ikoneita vain kuvaa-
vien nimilappujen kanssa. (Ni) 
- Tee navigaatiosta intuitiivinen ja käyttä-
jää ohjaava. (Na) 
- Tarjoa käyttäjälle selkeää palautetta toi-
mintojen ja lomakkeiden yhteydessä. (Na) 

Liu, X. & Park, K. 
(2024) 
--- 
Käytettävyysindikaat-
torien kehittäminen ja 
priorisointi verkkosi-
vustoille käyttäjäkoke-
muksen näkökulmasta 
 

Kirjallisuuskatsaus, 
Delphi-asiantuntijapa-
neeli (20 asiantunti-
jaa), eksploratiivinen 
faktorianalyysi (EFA) ja 
analyyttinen hierar-
kiaprosessi (AHP) 

- Karsi päällekkäiset toiminnot rakenteen 
selkiyttämiseksi. (Or) 
- Rakenna selkeä ja johdonmukainen na-
vigaatio käyttäjäkeskeisesti. (Na) 

Tao, D., LeRouge, C., 
Smith, K. J. & De Leo, 
G. (2017) 
--- 
Verkkosivustojen infor-
maation laadun ulot-
tuvuudet ja niitä mää-
rittävät tekijät nuorten 
koulutettujen aikuis-
ten näkökulmasta 

Ryhmähaastattelut  
(4 kpl, kussakin noin 
10 osallistujaa) ja verk-
kosivustojen itsenäi-
nen arviointi, N=198, 
molemmissa kohde-
ryhmänä kandidaatti- 
ja maisterivaiheen 
opiskelijat 

- Järjestä rakenne loogisesti ja käyttäjäläh-
töisesti. (Or) 
- Jäsennä sisältö selkeiksi kokonaisuuk-
siksi, joissa tarjotaan sekä yleiskuva että 
mahdollisuus syventävään tietoon. (Or) 
- Linkitä toisiinsa liittyvä sisältö systemaat-
tisesti. (Or) 
- Selitä termit ja käytä kohderyhmälle ym-
märrettävää kieltä. (Ni) 
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Tekijät ja fokus Menetelmä ja aineisto Tutkimuksesta johdetut suositukset 

 - Tarjoa monipuolinen hakutoiminto, joka 
tuottaa relevantit tulokset. (Ha) 
- Esitä hakutuloksista lyhyet kuvaukset. 
(Ha) 

Abdel-Wahab, N., Rai, 
D., Siddhanamatha, H., 
Dodeja, A., Suarez- 
Almazor, M. E. &  
Lopez-Olivo, M. A. 
(2019) 
--- 
Verkkosivustojen ke-
hittämistä ohjaavat 
standardit ja arviointi-
kriteerit 
 

Scoping-katsaus,  
111 artikkelia 

- Jaa monimutkaiset aiheet selkeisiin ja 
hallittaviin osiin. (Or) 
- Hyödynnä laajoissa sisältökokonaisuuk-
sissa alaotsikoita ja listoja. (Or) 
- Käytä selkeää ja kohderyhmälle sopivaa 
kieltä. (Ni) 
- Selitä lyhenteet, lisää tarvittaessa sa-
nasto. (Ni) 
- Esitä uusi informaatio kontekstissa. (Ni) 
- Tee navigaatiorakenteesta looginen ja 
selkeä: erottuvat valikot, ohjaavat ikonit. 
(Na)  
- Tarjoa tukea navigaatioon murupolulla, 
sivukartalla ja hakemistolla. (Na) 
- Toteuta sisäinen hakutoiminto. (Ha) 

 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella johdettiin siis yhteensä 37 suositusta terveysaiheisten 

verkkosivustojen informaatioarkkitehtuurin suunnitteluun. Suosituksista 12 liittyy orga-

nisointijärjestelmiin, 8 nimeämisjärjestelmiin, 8 navigaatiojärjestelmiin ja 9 hakujärjes-

telmiin. 

 

 

4.2 Suositusten yhteenveto 

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellut tutkimukset lähestyvät terveysaiheisia verkkosivus-

toja eri näkökulmista, mutta niissä toistuvat kuitenkin samat informaatioarkkitehtuuriin 

liittyvät teemat. Organisointijärjestelmien osalta korostuu looginen ja johdonmukainen 

rakenne, sisällön jäsentäminen hallittaviin kokonaisuuksiin sekä päällekkäisten polkujen 

välttäminen. Tutkimuksissa painotetaan myös keskeisen tiedon esittämistä ensisijaisesti 

ja mahdollisuutta syventyä yksityiskohtiin käyttäjän tarpeen mukaan. 
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Nimeämisjärjestelmissä korostuu puolestaan käyttäjälähtöisyys ja johdonmukaisuus. Kä-

sitteiden, termien ja kielen tulee olla käyttäjälle tuttua ja ymmärrettävää, eikä selitysten 

tai visualisointien tarvetta tule aliarvioida. 

 

Navigaation tulee olla niin ikään johdonmukainen ja tukea tehtävälähtöistä etenemistä. 

Navigointia tukevat elementit, kuten käyttäjän sijaintia ja kulkureittiä osoittavat muru-

polut, sivukartat ja hakemistot vahvistavat kokonaisuuden hahmottamista, ja suosittujen 

sisältöjen esiin nostaminen tukee löydettävyyttä. 

 

Hakujärjestelmä muodostaa oman merkittävän kokonaisuutensa. Tutkimuksessa koros-

tetaan monipuolista ja näkyvälle paikalle asetettua hakutoimintoa, jossa tuloksia voi-

daan ryhmitellä ja rajata. Serendipiteetin mahdollistaminen sekä kirjoitusvirheiden huo-

mioiminen voivat parantaa löydettävyyttä tilanteissa, jossa käyttäjän tiedontarve on 

epäselvä tai käytetty termistö vierasta.   

 

Päällekkäisyyksien poistamisen jälkeen suosituksia jäi 22 kappaletta, joista 6 liittyy orga-

nisointijärjestelmiin, 5 nimeämisjärjestelmiin, 5 navigaatiojärjestelmiin ja 6 hakujärjes-

telmiin. Tiivistetyt suositukset on koottu taulukkoon 4. 

 

Taulukko 4. Terveysaiheisten verkkosivustojen informaatioarkkitehtuurin suositukset tiivistet-
tynä. 

Suositus Lähteet 

Organisointijärjestelmät 

Muodosta looginen ja johdonmukainen kokonaisra-
kenne, jossa ei ole päällekkäisyyksiä. 

Liu & Park (2024), Ruzza ja muut 
(2017), Tao ja muut (2017)  

Määrittele ydinkäsitteet ja niiden suhteet, ja organisoi 
sisältö niiden mukaan. 

Chang ja muut (2022) 

Jäsennä sisällöt selkeiksi ja hallittaviksi kokonaisuuk-
siksi. Kiinnitä huomiota tekstin määrään. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), Saad ja 
muut (2022), Stifjell ja muut (2025), 
Tao ja muut (2017) 

Jäsennä laajoja sisältökokonaisuuksia otsikoiden ja lis-
tojen avulla. 

Abdel-Wahab ja muut (2019) 

Varmista yhteys toisiinsa liittyvien sisältöjen välillä 
metadatan ja linkitysten avulla. 

Ruzza ja muut (2017), Tao ja muut 
(2017) 

Tue erilaista tiedonhakukäyttäytymistä mahdollista-
malla sisällön laajuuden dynaaminen säätely. 

Pang ja muut (2016) 
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Suositus Lähteet 

Nimeämisjärjestelmät 

Käytä ymmärrettävää ja johdonmukaista, kohderyh-
mälle sopivaa kieltä ja informatiivista sävyä. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), Stifjell 
ja muut (2025), Tao ja muut (2017) 

Selitä keskeiset termit, käsitteet ja lyhenteet, lisää tar-
vittaessa sanasto. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), Tao ja 
muut (2017) 

Hyödynnä käyttäjälle tuttuja käsitteitä ja vältä asian-
tuntijalähtöisiä termejä.  

Samuel ja muut (2012) 

Tue nimeämistä visuaalisilla keinoilla, sisällytä ikonien 
yhteyteen sanallinen selitys. 

Chang ja muut (2022), Saad ja muut 
(2022) 

Esitä uusi informaatio kontekstissa. Abdel-Wahab ja muut (2019) 

Navigaatiojärjestelmät 

Suunnittele navigaatio käyttäjän tehtävien ja kohde-
ryhmän tarpeiden pohjalta. 

Chang ja muut (2022), Liu & Park 
(2024) 

Tee navigaatiosta selkeä, johdonmukainen ja intuitii-
vinen. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), Saad ja 
muut (2022) 

Helpota käyttäjän navigointia tukielementeillä (esim. 
murupolku, sivukartta, hakemisto). 

Abdel-Wahab ja muut (2019) 

Nosta esiin suosittuja aiheita tai usein kysyttyä kysy-
myksiä löydettävyyden tukemiseksi. 

Samuel ja muut (2012), Stifjell ja 
muut (2025) 

Tarjoa käyttäjälle selkeää palautetta toimintojen ja lo-
makkeiden yhteydessä. 

Saad ja muut (2022) 

Hakujärjestelmät 

Toteuta näkyvä ja helposti saavutettava sisäinen ha-
kutoiminto. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), Samuel 
ja muut (2012) 

Ryhmittele hakutulokset tarkoituksenmukaisesti ja 
mahdollista niiden muokkaaminen ja tarkentaminen. 

Pang ja muut (2016), Samuel ja muut 
(2012) 

Varmista relevantit hakutulokset ja esitä niistä tiiviit 
kuvaukset. 

Tao ja muut (2017) 

Mahdollista odottamattomien, mutta hyödyllisten si-
sältöjen esiintyminen hakutuloksissa. 

Pang ja muut (2016) 

Tee hakuprosessista läpinäkyvä ja luottamusta tukeva. Pang ja muut (2016) 

Huomioi kirjoitusvirheet ja vaihtelevat hakutavat. Samuel ja muut (2012) 

 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan siis muodostaa suhteellisen yhtenäiset suosi-

tukset terveysaiheisten verkkosivustojen informaatioarkkitehtuuriin. Organisointi, ni-

meäminen, navigaatio ja haku muodostavat toisiinsa kytkeytyvän kokonaisuuden, joka 

vaikuttaa suoraan käyttäjän kokemaan löydettävyyteen ja käytettävyyteen. Nämä suosi-

tukset tarjoavat rungon heuristiikoille hyvinvointialueiden verkkosivustojen informaatio-

arkkitehtuurin ja löydettävyyden arviointia varten. Heuristiikkalista on tämän tutkielman 

liitteenä 1, ja sen kokoamisprosessi on kuvattu luvussa 1.3.1. 
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5 Löydettävyyden toteutuminen hyvinvointialueiden verkko-

sivustoilla 

Hyvinvointialueiden verkkosivustojen löydettävyyttä arvioitiin ensin informaatioarkki-

tehtuurin näkökulmasta suorittamalla sivustoille heuristinen arviointi. Tämän jälkeen 

keskityttiin verkkosivustojen termien tarkasteluun kahdessa vaiheessa: ensin kartoitet-

tiin alalle vakiintunutta termistöä terminologisen sanastotyön menetelmillä ja tämän jäl-

keen syvennyttiin tarkasteltavien hyvinvointialueiden verkkosivustojen termistöön ter-

mianalyysin avulla. Heuristisen arvioinnin tulokset on kuvattu alaluvussa 5.1, terminolo-

gisen analyysin tulokset alaluvussa 5.2. Hyvinvointialueisiin viitataan jatkossa nimillä 

Pirha (Pirkanmaan hyvinvointialue), Siun sote (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue) ja Varha 

(Varsinais-Suomen hyvinvointialue). 

 

 

5.1 Informaatioarkkitehtuurin arviointi 

Molemmat tutkielman kirjoittajat suorittivat heuristisen arvioinnin itsenäisesti. Arviointi 

perustui kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotuihin heuristiikkoihin, joiden avulla verkko-

sivustoja tarkasteltiin järjestelmällisesti. Arvioitavilta verkkosivustoilta tunnistettiin en-

sin käyttäjäpolku, jota pitkin käyttäjä luontevimmin etenee äitiysneuvolapalveluista ker-

tovalle kohdesivulle. Arviointi kohdistettiin tähän käyttäjäpolkuun kuuluviin yksittäisiin 

sivuihin sekä niihin liittyviin navigaatioelementteihin.  

 

Kumpikin kirjoittaja teki arvioinnin kahteen kertaan pöytäkoneella (selaimina Chrome ja 

Safari) sekä mobiililaitteella (selaimena Safari). Ensimmäisellä kerralla tavoitteena oli 

muodostaa kokonaiskuva arvioitavista sivustoista. Toisella arviointikerralla kirjoittajat kir-

jasivat jokaisen heuristiikan osalta havaintonsa ja kehitysehdotuksensa omaan Excel-tau-

lukkoonsa. Lisäksi kunkin heuristiikan toteutuminen arvioitiin itsenäisesti jokaisen hyvin-

vointialueen kohdalla luvussa 1.3.1 esitellyn Nielsenin vakavuusluokittelun mukaan. Ar-

vosana annettiin heuristiikalle kokonaisuutena, ei yksittäisille havainnoille. Lopuksi 
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molempien kirjoittajien havainnot koottiin yhteen taulukkoon, päällekkäisyydet poistet-

tiin ja kullekin heuristiikalle laskettiin hyvinvointialuekohtainen vakavuusluokittelun kes-

kiarvo kummankin antaman arvioinnin pohjalta. Tulokset esitetään tässä luvussa yhtenä 

kokonaisuutena.  

 

Verkkosivustoilta tunnistettiin myös käyttäjäpolun ulkopuolisia sivuja, joiden sisältö liittyi 

raskaus ja synnytys -aihepiiriin, mutta joita ei kuitenkaan ollut organisoitu äitiysneuvola-

palveluista kertovaan kokonaisuuteen navigaation avulla tai linkein. Varsinainen arviointi 

ei kohdistunut näihin sivuihin, mutta niihin viitataan kuitenkin tuloksissa. Arviointiin kuu-

luvat käyttäjäpolkuun sisältyvät sivut sekä käyttäjäpolun ulkopuoliset sivut on esitetty 

taulukossa 5, jossa niille on annettu myös yksilöity koodi, johon tässä luvussa viitataan. 

Lisäksi kohdesivut näkyvät taulukossa lihavoituna. Kohdesivuille tunnistettiin myös 

useita vaihtoehtoisia navigointipolkuja, jotka kuitenkin rajattiin arvioinnin ulkopuolelle. 

 

Taulukko 5. Käyttäjäpolkuihin kuuluvat ja käyttäjäpolun ulkopuoliset sivut sekä niiden koodit. 

Käyttäjäpolkuun kuuluvat sivut Käyttäjäpolun ulkopuoliset sivut 

Pirkanmaan hyvinvointialue, p 

p1, Etusivu p6, Odottajan hoitopolku 

p2, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut  

p3, Raskaus ja synnytys  

p4, Kun raskaustesti on positiivinen  

p5, Äitiysneuvoloiden yhteystiedot  

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, s 

s1, Etusivu s4, Raskaudenaikaiset seulonnat 

s2, Neuvolapalvelut s5, Synnytys 

s3, Äitiysneuvola s6, Vanhemmuuden selvittäminen 

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, v 

v1, Etusivu v5, Varhan neuvolat 

v2, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut v6, Perheneuvolapalvelut 

v3, Neuvolapalvelut v7, Vanhemmuuden selvittäminen 

v4, Äitiysneuvolapalvelut v8, Avoneuvolapalvelut 

 v9, Varhan sähköinen perhevalmennus 

 

Jokaisen informaatioarkkitehtuurin osajärjestelmän tulosten yhteydessä esitetään koon-

titaulukko, johon on tiivistetty heuristisen arvioinnin huomiot kunkin heuristiikan osalta. 

Jokaisen heuristiikan kohdalle on merkitty myös hyvinvointialuekohtaiset 
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vakavuusluokittelun keskiarvot. Vakavuusluokittelun mukaan kyseessä on käytettävyys-

ongelma, kun vakavuusaste on vähintään 2. Käytettävyysongelmaksi luokiteltavia havain-

toja tehtiin kaikkien heuristiikkojen kohdalla, vaikkakin niiden määrä vaihteli. Kaikkien 

heuristiikkojen vakavuusluokittelun keskiarvo jäi kuitenkin alle kolmen, joten vakavia 

käytettävyysongelmia ei havaittu. Keskeisiä havaintoja tuetaan tulosten esittelyssä myös 

verkkosivustoilta otetuilla kuvakaappauksilla, joihin on merkitty punaisilla kehyksillä 

huomioitavat yksityiskohdat.  

 

 

5.1.1 Organisointijärjestelmät 

Organisointijärjestelmät olivat navigaatiojärjestelmien ohella informaatioarkkitehtuurin 

osa-alue, joiden haasteista asiantuntija-arvioinnissa tehtiin eniten käytettävyysongel-

maksi luokiteltavia havaintoja (heuristiikat H1, H3 ja H4). Havainnot liittyivät erityisesti 

rakenteen epäjohdonmukaisuuteen sekä sisältöjen keskinäisten suhteiden haasteisiin. 

Yhteenveto arvioinnin havainnoista organisointijärjestelmien osalta on koottu tauluk-

koon 6. 

 

Taulukko 6. Havainnot organisointijärjestelmistä. 

Heuristiikka Huomiot Vakavuus 

H1 Johdonmukainen koko-
naisrakenne 

Verkkosivustoilta löytyy loogisia asiakokonai-
suuksia, mutta sivustojen rakenteessa on kuiten-
kin eri osioiden välillä epäjohdonmukaisuuksia. 
Samaan aihepiiriin liittyvää sisältöä löytyy raken-
teessa eri paikoista, mikä heikentää käyttäjän ky-
kyä ennakoida tiedon sijaintia (erityisesti p3 vs. 
p6, neuvoloiden yhteystiedot sivuilla v1, v2, v4 ja 
v5, ja yksittäiset rakenteesta hajallaan olevat si-
vut s4, s5, s6). Yhdellä sivustolla kokonaisraken-
netta pystyy personoimaan (s). 

p=2 
s=2 
v=2,5 

H2 Hallittavat kokonaisuudet Sisältöä on jäsennelty alasivuille hierarkkisesti ai-
hepiirin mukaan, ja jäsentelyssä on hyödynnetty 
väliotsikoita ja listoja (p5, s3, v4).  

p=0 
s=0 
v=0 

H3 Sisältöjen systemaattinen 
linkittäminen 

Sisältöjä on paikoin linkitetty keskenään hyvinkin 
paljon, jolloin tosin korostuu myös sisältöjen sir-
paleisuus (p3, p4). Toisaalta ristiinlinkitys ei ole 
systemaattista, jolloin käyttäjän kyky löytää 

p=1,5 
s=2,5 
v=2,5 
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Heuristiikka Huomiot Vakavuus 

aiheeseen liittyvää lisätietoa heikentyy (erityi-
sesti s4, s5, s6 ja v6, v7, v8 ja v9). Neuvolalistauk-
sessa palvelujen linkitys ei ole yhdenmukainen 
(v5). 

H4 Dynaaminen rakenne Lisätiedon määrä aihepiireittäin vaihtelee paljon. 
Toisaalla lisätietoa löytyy paljon ja kokonaisra-
kenteen hahmottaminen on helpompaa valikko-
ratkaisujen avulla (p3). Toisaalla lisätietoa löytyy 
vähemmän (s) tai sivustolta ohjataan ulkoisiin 
lähteisiin (v5). 

p=0,5 
s=2 
v=2 

 

Vaikka verkkosivustoilta löytyi loogisia asiakokonaisuuksia neuvolapalveluihin liittyen, si-

sältöjen johdonmukaiseen organisointiin liittyi kuitenkin haasteita. Näissä havainnoissa 

heijastui myös sivuston koko: mitä laajempi sivusto oli, sitä enemmän organisoinnissa 

esiintyi hajanaisuutta. Siun soten sivusto oli sisällöltään suppein, joten sisällön organi-

sointikin oli jonkin verran johdonmukaisempaa. Lisäksi sivuston sisältöä pystyi personoi-

maan sivuston ylälaidasta asiakkaan, työnhakijan tai kumppanin näkökulmasta (s1, kuva 

1), tosin tämä mahdollisuus oli mobiilissa melko piilossa. Pirhan ja Varhan sivustoilla si-

sältöä oli huomattavasti enemmän, jolloin rakenteen hahmottaminen vaikeutui. Erityi-

sesti Varhan navigaatioratkaisut vaikeuttivat kokonaisrakenteen hahmottamista (ks. tar-

kemmin luku 5.1.3). 

 

 

Kuva 1. Siun soten verkkosivuston personointimahdollisuudet. 

 

Keskeinen havainto organisointijärjestelmien osalta oli rinnakkaisten ja osin päällekkäis-

ten sisältökokonaisuuksien esiintyminen. Saman aihepiirin sisältöä löytyi eri kohdista si-

vustoa ilman selkeää keskinäistä suhdetta. Tämä näkyi esimerkiksi Pirhan verkkosivus-

tolla, jossa samaa raskauteen liittyvää sisältöä oli jaettu kahteen erilliseen 
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kokonaisuuteen eri navigointipolkujen alle: Raskaus ja synnytys -kokonaisuus löytyi 

päänavigaation Palvelut-otsikon alta, kun taas Odottajan hoitopolku -sivu oli sijoitettu 

päänavigaation Asiakkaalle-otsikon alle osaksi hoito- ja palvelupolkujen kokonaisuutta 

(p3 ja p6, kuva 2). Varhan sivuilla puolestaan äitiysneuvoloiden yhteystiedot löytyivät 

useilta eri sivuilta (v1, v2, v4 ja v5). Tällaiset ratkaisut hankaloittivat sen sisäistämistä, 

mistä tietoa kannattaisi ensisijaisesti etsiä. 

 

 

Kuva 2. Raskauteen liittyvät rinnakkaiset sisältökokonaisuudet Pirhan verkkosivustolla. 

 

Organisointijärjestelmissä tehtiin myös havainto toisiinsa liittyvien sisältöjen puutteelli-

sesta linkittämisestä. Raskaus ja synnytys -aihepiiriin liittyvät sivut eivät aina muodosta-

neet loogista kokonaisuutta, vaan osa niistä jäi rakenteessa irrallisiksi. Pirhan verkkosi-

vustolla Odottajan hoitopolku -sivu (p6) oli asianmukaisesti linkitetty Raskaus ja synnytys 

-osion pääsivulle p3. Siun soten sivustolla raskaus ja synnytys -aihepiiriin liittyviä sivuja 

(s4, s5, s6, kuva 3) löytyi kuitenkin erillään palveluhakemiston kautta, eikä näitä käyttä-

jäpolun ulkopuolisia sivuja ollut linkitetty lainkaan äitiysneuvolapalveluista kertovalle 

kohdesivulle s3.  
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Kuva 3. Käyttäjäpolun ulkopuolinen sivu (s5) Siun soten verkkosivustolla. 

 

Varhan verkkosivustolla raskaus ja synnytys -aihepiiriin liittyvää sisältöä löytyi usealta si-

vulta (v6, v7, v8, v9), joita ei yhtä lukuun ottamatta (v9) ollut linkitetty kohdesivulle v4. 

Nämä käyttäjäpolun ulkopuoliset sivut löytyivät sen sijaan jo sivun v3 paikallisesta navi-

gaatiosta (kuva 4), ja voivat siksi jäädä käyttäjältä huomaamatta, sillä niiden sisältöä ei 

voi kokonaan päätellä pelkästään otsikon perusteella. Lisäksi sivulla v5 jokaisen yksittäi-

sen neuvolan kohdalle linkitetyt verkkopalvelut eivät olleet yhteneväiset, mikä herätti 

kysymyksen siitä, onko yksittäisissä neuvoloissa tarjolla lainkaan samoja palveluja. 
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Kuva 4. Käyttäjäpolun ulkopuoliset sivut Varhan Neuvolapalvelut-sivun paikallisessa navigaati-
ossa. 

 

Raskauteen liittyvän tiedon laajuus vaihteli tarkastelluilla sivuilla erittäin paljon. Aihee-

seen syventymisen mahdollisti parhaiten Pirhan verkkosivusto, jonka Raskaus ja synnytys 

-kokonaisuus (osion pääsivu p3) oli 41 sivun laajuinen (päätason rakenne kuvattu kuvassa 

2), mutta kokonaisuus oli silti suhteellisen helposti silmäiltävissä ja hahmotettavissa pai-

kallisen navigaation eli sivuvalikon avulla. Laajassa kokonaisuudessa korostui kuitenkin 

sisällön sirpaleisuus, joka liittyi runsaaseen linkitykseen ja sisältönostoihin yksittäisillä si-

vuilla. Varhan verkkosivustolta syventävää tietoa löytyi erityisesti käyttäjäpolun ulkopuo-

liselta sivulta v9 lähinnä videoiden muodossa, ja vaikka kohdesivu v4 sisälsikin linkin tälle 

sivulle, oli linkki vaikeasti havaittavissa kohdesivun pitkästä linkkilistasta. Samasta linkki-

listasta löytyi linkkejä myös olennaisiin ulkoisiin lähteisiin. Siun soten sivuilta syventävää 

tietoa ei löytynyt käytännössä lainkaan. 

 

Sisältökokonaisuudet olivat arvioiduilla sivuilla pääosin hallittavia. Kohdesivuilla sisällöt 

oli jäsennelty selkeästi asiakokonaisuuksiin väliotsikoita ja listoja hyödyntäen (p5, 53, v4).  

 

Organisointijärjestelmien osalta tulisi huolehtia selkeästä kokonaisrakenteesta. Rinnak-

kaisia ja päällekkäisiä sisältökokonaisuuksia tulisi karsia tai yhdistää, jotta samaa tietoa 
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ei löydy useista eri paikoista. Lisäksi olisi huolehdittava sisältöjen välisestä linkityksestä, 

jotta toisiinsa liittyvät sisällöt muodostaisivat loogisen kokonaisuuden.  

 

Laajoja sisältökokonaisuuksia tulisi mahdollisuuksien mukaan tiivistää ja jäsentää selke-

ästi esimerkiksi sivuvalikoiden avulla, jotta niiden hahmottaminen olisi käyttäjälle mah-

dollisimman vaivatonta. Samalla myös yksittäisten sivujen linkkimäärää ja sisältönostoja 

tulisi tarkastella kriittisesti, jotta kokonaisuus ei näyttäydy sirpaleisena. Tarvittaessa käyt-

täjä on hyvä ohjata luotettavan tiedon pariin sivuston ulkopuolella. 

 

 

5.1.2 Nimeämisjärjestelmät 

Nimeämisjärjestelmissä havaittiin arvioinnissa vähemmän haasteita kuin muissa infor-

maatioarkkitehtuurin osa-alueissa. Käytettävyysongelmaksi luokiteltavia havaintoja teh-

tiin ainoastaan heuristiikasta H8. Havainnoissa nousi esiin nimeämiseen liittyviä haas-

teita, jotka voivat vaikuttaa käyttäjän mahdollisuuksiin löytää sisältöjä ja hahmottaa si-

vuston rakennetta. Yhteenveto arvioinnin havainnoista nimeämisjärjestelmien osalta on 

koottu taulukkoon 7. 

 

Taulukko 7. Havainnot nimeämisjärjestelmistä. 

Heuristiikka Huomiot Vakavuus 

H5 Ymmärrettävä kieli Päänavigaation nimilaput ovat pääosin selkeitä 
(erityisesti s), mutta myös intuitiivisuudessa on 
kehitettävää (p). Kieli on enimmäkseen lähestyt-
tävää ja käyttäjää puhutellaan suoraan. Yhdellä 
sivustolla (v) on myös selkokielistä sisältöä, jonka 
voi valita etusivulta. Selkokielinen sisältö ei kui-
tenkaan ulotu rakenteessa kovin syvälle, esimer-
kiksi äitiysneuvolapalveluiden sivulle asti. 

p=0,5 
s=0 
v=1,5 

H6 Käyttäjälähtöinen käsit-
teistö 

Yhdellä sivustolla sivuja on nimetty käyttäjäläh-
töisesti, mutta käytetyt termit vaihtelevat nimi-
lappujen ja leipätekstin välillä (p: raskaus ja syn-
nytys vs. äitiysneuvola). Toisaalla neuvolan palve-
luita tuntemattomalle termistö voi olla vierasta, 
kun ne esitetään vain otsikkotasolla (v3). 

p=1 
s=0 
v=1,5 
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Heuristiikka Huomiot Vakavuus 

H7 Termien ja lyhenteiden 
avaaminen 

Osa keskeisistä termeistä on avattu. Joitakin ter-
mejä, lyhenteitä ja etenkin eri asiointipalvelujen 
nimiä käytetään ilman selityksiä (p, v).  

p=1,5 
s=0 
v=1,5 

H8 Visuaalisten keinojen hyö-
dyntäminen 

Nimeämistä on tuettu ikoneilla, joihin on pääosin 
liitetty sanallinen selitys. Yhdellä sivustolla (v2, 
v3) navigointi alasivuille tapahtuu kuva/otsikko-
yhdistelmän kautta, joka on vaikeasti silmäiltävä 
eikä kovin informatiivinen. Toimipisteitä listataan 
ilman karttaa (v4), mikä voi vaikeuttaa ymmärret-
tävyyttä ja oikean palvelun löytämistä. 

p=0 
s=0 
v=2 

 

Kokonaisuudessaan verkkosivustoilla käytettävä kieli oli pääosin lähestyttävää ja käyttä-

jää puhuteltiin suoraan. Tekstien sävy oli yleisesti lämmin ja informatiivinen (esim. p3, 

kuva 5), mikä tuki ymmärrettävyyttä. Varhan sivustolla oli lisäksi tarjolla selkokielinen 

sisältökokonaisuus, joka ei kuitenkaan ulottunut rakenteessa kohdesivulle saakka, mikä 

rajoitti selkokielisen sisällön hyötyä. Termit ja lyhenteet oli sivustoilla pääosin selitetty 

tai ne selvisivät kontekstista, mutta erityisesti Pirhan sivustolla esiintyi myös runsaasti 

erilaisia digitaalisten asiointipalveluiden nimiä (esim. p5), joita ei aina ollut avattu, jolloin 

oikean palvelun löytäminen voi olla vaikeaa. Lisäksi Varhan sivustolla neuvoloiden yh-

teystietojen listauksessa esiintyi termi avoneuvola, jota ei ollut selitetty. 

 

 

Kuva 5. Esimerkki lähestyttävästä kielestä Pirhan verkkosivustolla. 

 

Nimeämisen intuitiivisuus vaihteli sivustojen välillä, esimerkkinä voidaan mainita 

päänavigaation nimilaput (kuva 6). Selkeimmän kokonaisuuden tarjosi Siun sote, joka voi 

osaksi selittyä sivuston suppeudella. Päänavigaation otsikoita/nimilappuja oli vain kolme, 

ja niiden merkityserot avautuivat intuitiivisesti: Palvelut, Asiakkaan opas ja Ajankoh-

taista. Myös Varhan sivustolla nimilaput näyttäytyivät käyttäjälle suhteellisen 
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intuitiivisina, vaikka niitä olikin jo enemmän: Palvelut, Toimipisteiden yhteystiedot, Di-

giasiointi, Meille töihin, Tietoa meistä ja Ajankohtaista. Pirhan verkkosivuston päänavi-

gaatiossa nimilappuja oli etusivun lisäksi kuusi: Palvelut, Toimipisteet, Asiakkaalle, Tietoa 

meistä, Päätöksenteko ja Ajankohtaista. Kuitenkin etenkin Asiakkaalle-nimilapun merki-

tyksen hahmottaminen intuitiivisesti tuotti haasteita, mikä saattaa vaikeuttaa käyttäjän 

navigointia. 

 

 

Kuva 6. Siun soten, Varhan ja Pirhan verkkosivustojen päänavigaatiot. 

 

Käyttäjälähtöisyydessä sivustoilta löytyi kehitettävää. Vaikka nimilapuissa käytetty kieli 

oli sivustoilla pääosin ymmärrettävää, se oli kuitenkin osin organisaatiolähtöistä, kun pal-

veluita oli kuvattu ennemminkin hallinnollisista lähtökohdista kuin käyttäjän näkökul-

masta. Eniten käyttäjälähtöiseen kieleen oli panostettu Pirhan sivustolla, jossa Raskaus 

ja synnytys -osion alasivut on nimetty käyttäjän näkökulmasta ja kuvaavasti raskauden 

etenemistä seuraten (kuva 7). Toisaalta Raskaus ja synnytys -kokonaisuus ei kuitenkaan 

ollut nimetty täysin intuitiivisesti, sillä kyseinen kokonaisuus löytyi palveluiden alta, eikä 

kokonaisuutta ole nimetty palvelun muodossa. Raskaus ja synnytys -kokonaisuus sijoit-

tuu sivuhierarkiassa Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -kokonaisuuden alle, josta löy-

tyy myös otsikko Lastenneuvolat, mikä antaisi aihetta nostaa myös Äitiysneuvolat jo tässä 
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kohtaa rakennetta otsikkotasolle löydettävyyden parantamiseksi. Ratkaisussa näyttäyty-

vät käyttäjä- ja palvelulähtöisen nimeämisen välisen tasapainottelun haasteet. 

 

 

Kuva 7. Pirhan verkkosivuston Raskaus ja synnytys -osion nimeäminen. 

 

Visuaalisia keinoja nimeämisen tukemisessa oli hyödynnetty jonkin verran, ja useimmi-

ten ikoneihin oli liitetty sanallinen selitys. Visuaalisiin keinoihin turvautuminen muodosti 

kuitenkin haasteen Varhan verkkosivustolla. Esimerkiksi sivulla v3 paikallinen navigaatio 

oli toteutettu perinteisen sivuvalikon sijaan kuvien ja otsikoiden yhdistelmillä (kuva 8), 

eikä kaikkien otsikoiden merkitys välttämättä aukea käyttäjälle. Koska kuvien ja tekstin 

yhdistelmille on annettu niin paljon tilaa, mukaan mahtuisi myös lyhyt kuvaus palvelusta. 

Navigaatiossa olevat otsikot poikkesivat myös varsinaisten sivujen otsikosta: esimerkiksi 

Perheneuvolapalvelut-sivun (v6) otsikko oli navigaatiossa pidemmässä muodossa Kasva-

tus- ja perheneuvontapalvelut. Lisäksi oikean äitiysneuvolan löytämistä sivulla v5 voi vai-

keuttaa se, että toimipisteitä on listattu viiden sivun verran ilman että niiden esittämi-

sessä olisi hyödynnetty esimerkiksi visuaalisena keinona karttaa. 
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Kuva 8. Kuvien ja otsikoiden yhdistelmät Varhan Neuvolapalvelut-sivulla. 

 

Nimeämisjärjestelmiä voisi kehittää hyödyntämällä johdonmukaisesti käyttäjälähtöisiä 

termejä. Nimilappujen tulisi olla käyttäjän näkökulmasta selkeitä, yksiselitteisiä sekä toi-

sistaan erottuvia, mikä korostuu etenkin päänavigaatiossa. Rinnakkaisia ja epäintuitiivi-

sia käsitteitä kannattaisi välttää, ja samaa asiaa tulisi kuvata yhdenmukaisesti eri puolilla 

sivustoa niin nimilapuissa kuin leipätekstissä. Vähemmän tunnettujen termien sekä pal-

veluiden nimien ja sisällön merkityksen tulisi selvitä kontekstista tai niille tulisi tarjota 

selitys. Etenkin laajoilla sivustoilla nimeämisen tulisi lisäksi tukea käyttäjän odotuksia ja 

rakenteen hahmottamista niin, etteivät yksittäiset otsikot jää kokonaisuudesta irrallisiksi. 

 

Nimeämisjärjestelmiin pureudutaan syvemmin tulosluvussa 5.2, jossa esitellään termi-

nologisen analyysin tuloksia. 

 

 

5.1.3 Navigaatiojärjestelmät 

Navigaatiojärjestelmissä käytettävyysongelmaksi luokiteltavia havaintoja tehtiin jokai-

sesta osajärjestelmän heuristiikasta. Havainnoissa korostuivat navigaatioratkaisujen epä-

johdonmukaisuus sekä orientaatiota tukevien elementtien puutteet. Yhteenveto arvioin-

nin havainnoista navigaatiojärjestelmien osalta on koottu taulukkoon 8. 
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Taulukko 8. Havainnot navigaatiojärjestelmistä. 

Heuristiikka Huomiot Vakavuus 

H9 Tehtäväperustainen navi-
gaatio 

Osassa sivustoista navigaatio perustuu enem-
män käyttäjän tarpeisiin (p), toisaalla korostuu 
palvelulähtöinen lähestymistapa (s, v). Palvelu-
jen kanssa rinnakkaiset rakenteet (palvelupo-
lut/hoitopolut) hämmentävät (p, v). 

p=1,5 
s=1 
v=2 

H10 Selkeä ja intuitiivinen va-
likkorakenne 

Päänavigaatio on kaikilla verkkosivustoilla selkeä 
ja tunnistettavissa, mutta rakenne on paikoin 
epälooginen (erityisesti p1: Palvelut vs. Asiak-
kaalle). Yhdellä sivustolla päänavigaatio on per-
sonoitavissa (s). Perinteisen sivuvalikon puuttu-
minen vaikeuttaa navigointia ja kokonaisraken-
teen hahmottamista (v2, v3 ja s2). Osassa sivus-
toista navigointipolkua pitkin joutuu eri paikkaan 
sivustolla kuin voisi olettaa (s3, v4). 

p=1,5 
s=2 
v=2 

H11 Orientaatiota tukevat 
elementit 

Verkkosivustoilla on käytössä murupolku, joka ei 
kuitenkaan aina toimi loogisesti (s3, v4). Sivukart-
toja ei käytännössä ole, ja palveluhakemistoa ei 
ole linkitetty päänavigaatioon (v). 

p=1 
s=2,5 
v=2,5 

H12 Keskeisten sisältöjen nä-
kyvyys 

Osa keskeisistä sisällöistä on nostettu esille (s1, 
p3). Suuri osa olennaisista sisällöistä jää syvälle 
rakenteeseen (erityisesti v), eikä esille nostetta-
vien asioiden priorisointi tue välttämättä käyttä-
jän tarpeita. 

p=0,5 
s=0,5 
v=2 

 

Päänavigaatio oli kaikilla sivustoilla toimiva, helposti tunnistettavissa ja käytettävyydel-

tään intuitiivinen. Siun soten verkkosivustolla sisältöä ja samalla päänavigaatiota pystyi 

jopa personoimaan sivuston ylälaidasta asiakkaan, työnhakijan tai kumppanin näkökul-

masta (ks. luku 5.1.1, kuva 1). Pirhan verkkosivustolla päänavigaation nimilappuihin liittyi 

puolestaan jonkin verran epäloogisuutta, mistä mainittiin jo luvussa 5.1.2. 

 

Yksi keskeinen havainto liittyi tehtäväperustaisen ja palvelulähtöisen navigaation väli-

seen eroon. Tehtäväperustainen navigaatio toteutui parhaiten Pirhan sivustolla, jossa 

Raskaus ja synnytys -kokonaisuuden navigaation vaihtoehdot oli jäsennelty käyttäjän tar-

peiden ja tehtävien perusteella raskauden etenemisen mukaan (p3, kuva 9). Navigaa-

tiorakenne mahdollisti etenemisen syvälle rakenteeseen ja tuki kokonaisuuden hahmot-

tamista. Useiden navigointitapojen yhdistelmä teki kuitenkin kokonaisuudesta paikoin 

sirpaleisen (p3, kuva 9). Siun soten ja Varhan verkkosivustoilla navigaatio jäsentyi sen 
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sijaan pitkälti organisaation palvelurakenteen mukaisesti (Neuvolapalvelut → Äitiysneu-

volapalvelu(t)), eikä ollut erityisen käyttäjälähtöinen, vaikkakin käyttäjälle intuitiivinen. 

 

 

Kuva 9. Navigaatiovaihtoehtoja Pirhan verkkosivustolla. 

 

Pirhan ja Varhan verkkosivustojen navigaatiossa esiintyvät hoito/palvelupolut puoles-

taan voisivat parhaimmillaan toimia tehtäväperustaisen navigaation osana, mutta tällai-

senaan ne saattavat lähinnä hämmentää käyttäjää. Varhan verkkosivustolla ne löytyvät 

päänavigaatiosta Palvelut-otsikon alta, mutta palvelupoluista ei kuitenkaan löydy lain-

kaan raskauteen liittyvää sisältöä. Kuten jo luvussa 3.1.1 mainittiin, Pirhan sivustolla puo-

lestaan Hoito- ja palvelupolut löytyvät päänavigaatiosta Asiakkaalle-otsikon alta, ja ko-

konaisuudesta löytyy sivu Odottajan hoitopolku (p6), joka sisältää pitkälti päällekkäistä 

sisältöä Palvelut-otsikon alta löytyvän Raskaus ja synnytys -kokonaisuuden kanssa. Tämä 

saa käyttäjän kyseenalaistamaan, mikä informaatio sivustolla on ensisijaista, ja mihin hä-

nen tulisi navigoida. 

 

Siun soten sekä Varhan verkkosivustoilla löydettävyyden haasteita lisäsi perinteisen si-

vuvalikon puuttuminen. Neuvolapalvelujen alasivuilla paikallinen navigaatio oli toteu-

tettu ruudukkona, jossa jokainen palvelu on esitetty kuvan ja tekstin tai ikonin ja tekstin 
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yhdistelmänä (sivut v3 ja s2, kuvat 10 ja 11). Tämä vaikeutti kokonaisuuden sekä oman 

sijainnin hahmottamista, koska kohdesivut oli kuitenkin sijoitettu melko syvälle sivuston 

rakenteeseen. Paikallinen navigaatio ei myöskään ollut helposti löydettävissä, vaan eten-

kin Varhan verkkosivustolla se sijoittui sivun alaosaan. 

 

 

Kuva 10. Paikallinen navigaatio Varhan verkkosivuston Neuvolapalvelut-sivulla. 

 

 

Kuva 11. Paikallinen navigaatio Siun soten verkkosivuston Neuvolapalvelut-sivulla. 

 

Navigaatiojärjestelmien tarkastelussa havaittiin myös orientaatiota tukevien element-

tien puutteita, sillä murupolut eivät toimineet loogisesti. Niin Varhan kuin Siun soten si-

vustoilla murupolkua pitkin edelliselle sivulle siirtyessä päätyikin eri sivulle kuin mitä reit-

tiä sivulle oli tullut, mikä vaikeutti oman sijainnin hahmottamista. Jos esimerkiksi Varhan 
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sivustolla eteni reittiä v1-v2-v3-v4 Äitiysneuvolapalvelut-sivulle (kuva 12), murupolkua 

pitkin edelliselle sivulle siirtyessä päätyikin Palveluhakemistoon, jota puolestaan ei löy-

tynyt lainkaan sivuston päänavigaatiosta. Samankaltainen haaste oli Siun soten sivustolla. 

Kun eteni käyttäjäpolkua s1-s2-s3 Äitiysneuvola-sivulle, murupolkua pitkin edelliselle si-

vulle siirtyessä päätyi Palvelut-pääsivulle. Sivukarttoja sivustoilta ei löytynyt Siun sotea 

lukuun ottamatta, jonka sivuston alatunnisteessa sijaitseva Sivukartta-linkki johdatti ha-

kukoneille tarkoitettuun sisältöön. 

 

 

Kuva 12. Murupolku Varhan Äitiysneuvolapalvelut-sivulla. 

 

Sisältönostoja sivustoilla esiintyi jonkin verran, mutta niiden yhteys käyttäjän tarpeisiin 

ei aina ollut ilmeinen. Esimerkiksi Pirhan verkkosivustolla Usein kysytyt kysymykset tuki-

vat sisältökokonaisuutta Raskaus ja synnytys -sivulla (p3), mutta Varhan sivustolla Etsitkö 

näitä -sivunostot Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -sivulla (v2) eivät tuntuneet eri-

tyisen relevanteilta ainakaan raskaana olevien näkökulmasta. 

 

Navigaatiojärjestelmien osalta rinnakkaisia navigointitapoja tulisi vähentää ja selkeyttää 

niiden rooleja niin, että käyttäjä voi hahmottaa etenemispolut johdonmukaisesti. Tehtä-

väperustaista navigaatiota kannattaisi vahvistaa ja samalla karsia rinnakkaisia navigointi-

polkuja. Alasivuilla tulisi hyödyntää selkeää ja johdonmukaista paikallista navigaatiota, 

jonka avulla käyttäjä pystyy havaitsemaan sijaintinsa sivustolla. Orientaatiota tukevat 

elementit, kuten murupolku, tulisi toteuttaa loogisesti suhteessa muuhun sivuston 
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rakenteeseen. Lisäksi sisältönostojen tulisi perustua käyttäjän tarpeisiin esimerkiksi ana-

lytiikan perusteella – niiden tulisi tukea navigointia ja keskeisten asioiden löytämistä, eikä 

lisätä valinnanvaraa ilman selkeää tarkoitusta. 

 

 

5.1.4 Hakujärjestelmät 

Hakujärjestelmissä käytettävyysongelmaksi luokiteltavia havaintoja tehtiin heuristii-

koista H14, H15 ja H16. Keskeiset havainnot liittyivät hakutulosten relevanssiin, niiden 

suodatusmahdollisuuksiin sekä hakutoiminnon joustavuuteen. Yhteenveto arvioinnin 

havainnoista hakujärjestelmien osalta on koottu taulukkoon 9. 

 

Taulukko 9. Havainnot hakujärjestelmistä. 

Heuristiikka Huomiot Vakavuus 

H13 Näkyvä hakutoiminto Hakutoiminto on verkkosivustolla helposti löy-
dettävissä ja käytettävissä (p, s, v). Suurennus-
lasi-ikoni tai selittävä teksti ikonin yhteydessä 
puuttuu (v, s). 

p=0 
s=1 
v=1 

H14 Hakutulosten ryhmittely 
ja muokkaus 

Tulokset esitetään listamuodossa. Suodatusmah-
dollisuudet vaihtelevat suppeista ja epätarkoi-
tuksenmukaisista (p, s) edistyksellisempiin vaih-
toehtoihin v). 

p=2,5 
s=2 
v=0,5 

H15 Hakutulosten relevant-
tius ja informatiivisuus 

Relevanteimmat hakutulokset sijoittuvat pääosin 
ensimmäisten joukkoon kaikilla sivustoilla, tosin 
tämä riippui hakusanasta. Järjestelyperuste ei 
kuitenkaan ole selkeä. Hakutulosten kuvausteksti 
loppuu kaikilla alueilla ainakin osassa tuloksista 
kesken eikä ole erityisen informatiivinen (p, s). 

p=2 
s=1,5 
v=0,5 

H16 Läpinäkyvä ja joustava 
hakuprosessi 

Kahdella sivustolla (p, s) kirjoitusvirheitä ei huo-
mioida. Yksi sivusto (v) huomioi ainakin jossain 
määrin kirjoitusvirheet ja käytössä on ennakoiva 
tekstinsyöttö, joka helpottaa oikean hakusanan 
kirjoittamista. Odottamattomia mutta hyödyllisiä 
tuloksia löytyi yhdeltä sivustolta (s). 

p=2,5 
s=2 
v=0,5 

 

Hakutoiminto oli kaikilla verkkosivustoilla helposti löydettävissä ja käytettävissä, tosin 

Siun soten ja Varhan verkkosivustoja mobiiliselaimella käytettäessä suurennuslasi-ikonin 

yhteydestä puuttui selittävä teksti (Haku/Hae), eikä Siun soten verkkosivustoa 
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pöytäkoneella käytettäessä hakutoiminnon yhteyteen ollut liitetty lainkaan tuttua suu-

rennuslasi-ikonia. Haun toiminnallisuudet sekä sen tuottamien tulosten laatu erosivat 

kuitenkin eri sivustoilla toisistaan. Etenkin hakutulosten suodatusmahdollisuuksissa oli 

suuria eroja. Laadukkaimman hakutoiminnon tarjosi Varhan verkkosivusto, jossa haku-

tuloksia pystyi suodattamaan aiheen mukaan, ja sama aihe löytyi myös kunkin hakutu-

loksen kohdalta (kuva 13). Tämä vaikutti käyttäjälähtöisemmältä lähestymistavalta mui-

hin tutkittuihin sivustoihin verrattuna. Siun soten sivustolla (kuva 14) suodatusmahdolli-

suudet (palvelu, sivu, tiedote) eivät olleet riittävän kuvaavia ja erottelevia käyttäjän nä-

kökulmasta, eikä vastaavia nimityksiä löytynyt yksittäisten hakutulosten kohdalta tiedot-

teita lukuun ottamatta. Serendipiteettiä tuki kuitenkin erillinen yhteystietohaku, joka il-

mestyi hakutuloksiin automaattisesti. Pirhan verkkosivustolla tuloksista pystyi puoles-

taan suodattamaan pelkät tiedostot (kuva 15). 

 

 

Kuva 13. Hakutoiminto Varhan verkkosivustolla. 
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Kuva 14. Hakutoiminto Siun soten verkkosivustolla. 

 

 

Kuva 15. Hakutoiminto Pirhan verkkosivustolla. 

 

Hakusanalla äitiysneuvola äitiysneuvolapalveluista kertovat sivut ja/tai yhteystiedot si-

joittuivat kaikilla sivustoilla ensimmäisten joukkoon. Tulosten järjestelyperuste ei 
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kuitenkaan ollut läpinäkyvä, sillä erityyppisiä sisältöjä löytyi tuloksissa sekaisin. Ainoas-

taan Siun soten sivustolla hakutuloksissa oli myös oletettu julkaisupäivämäärä (kuva 13), 

mutta tulokset eivät kuitenkaan olleet aikajärjestyksessä. Kaikki alueet tarjosivat haku-

tuloksista lyhyen kuvauksen, joka kuitenkin useimmiten loppui kesken. Kuvaustekstiin oli 

panostettu eniten Varhan sivustolla (kuva 12), sen sijaan teksti ei ollut erityisen informa-

tiivinen etenkään Pirhan sivustolla, mutta hakutuloksiin liitetty murupolku kuitenkin hel-

potti sisällön paikantamista (kuva 14). 

 

Lisäksi hakutoiminnon joustavuudessa oli eroja. Ennakoiva tekstinsyöttö sekä kirjoitus-

virheiden sietäminen toteutuivat vain Varhan verkkosivustolla, ja niiden puute vaikutti 

muilla sivustoilla hakukokemuksen sujuvuuteen. 

 

Hyvinvointialueiden verkkosivustojen hakujärjestelmiä voidaan kehittää parantamalla 

hakutulosten relevanssia, läpinäkyvyyttä ja suodatettavuutta, sekä lisäämällä hakutoi-

minnon joustavuutta. Hakutulokset tulisi jäsentää käyttäjälähtöisesti selkeisiin kategori-

oihin niin, että järjestelyperusteet ovat käyttäjälle ymmärrettäviä. Tulosten suodatus-

mahdollisuuksien tulisi olla käyttäjälle selkeitä ja tarkoituksenmukaisia. Hakutulosten yh-

teydessä esitettävään kuvaustekstiin tulisi kiinnittää huomiota, jotta se olisi mahdollisim-

man informatiivinen ja auttaisi käyttäjää arvioimaan hakutulosten relevanssia. Hakutoi-

minnon joustavuutta voidaan parantaa esimerkiksi ennakoivan tekstinsyötön ja kirjoitus-

virheiden sietämisen avulla. Lisäksi kontekstia selventävät elementit, kuten murupolut 

sekä sisältötyyppimerkinnät voivat tukea hakukokemusta. 

 

 

5.2 Terminologinen analyysi 

Seuraavassa tutkitaan, millaisia terminologisia haasteita hyvinvointialueiden verkkosi-

vustojen sisällöissä esiintyy löydettävyyden näkökulmasta. Verkkosivustojen termistöä 

analysoitiin kahdessa vaiheessa: ensin selvitettiin, mitä käsitteitä ja termejä hyvinvointi-

alueiden neuvolapalveluiden verkkosisällöissä on tunnistettavissa. Tähän kysymykseen 

saatiin vastaus laatimalla neuvolapalveluista systemaattinen sanasto terminologisen 
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sanastotyön menetelmillä. Tämän jälkeen tarkasteltavien hyvinvointialueiden verkkosi-

vustojen termistöä analysoitiin termianalyysin menetelmillä.  

 

 

5.2.1 Neuvolapalveluiden sanasto ja alalla esiintyvä termistö 

Sanastoprojektin tarveanalyysissä todettiin, että valmista neuvolapalveluiden sanastoa 

käyttäjän näkökulmasta ei tätä tutkielmaa kirjoittaessa ollut saatavilla, joten tutkielman 

yhteydessä laadittiin terminologisena projektina systemaattinen sanasto, joka on liit-

teenä 2. Sanasto laadittiin, jotta saatiin käsitys neuvolapalveluiden alalla esiintyvästä kä-

sitteistöstä ja termistöstä. Sanasto rajattiin kattamaan neuvolapalvelut sekä neuvolapal-

veluiden verkkosivustolla asiointi. Sanastotyö aloitettiin selvittämällä olemassa oleva kä-

sitteistö sekä sen muodostamat käsitejärjestelmät (Ailio & Kärki, 2014, s. 47). Tarkastel-

taville neuvolapalveluiden verkkosivustoille tehtiin termi-inventaario, jossa sivustot käy-

tiin systemaattisesti läpi ja aineistosta poimittiin manuaalisesti neuvolapalveluihin ja -

asiointiin liittyvä keskeinen käsitteistö. Keskeiset käsitteet löydettiin pääosin otsikoista ja 

valikoista, mutta samoja käsitteitä ja termejä esiintyi myös leipätekstissä. 

 

Keskeinen käsitteistö liittyi sekä neuvolapalveluihin että neuvolassa asiointiin. Käsittei-

den keskinäisten suhteiden selkeyttämiseksi käsitteet jaoteltiin palveluihin ja asiointiin 

liittyviin käsitteisiin, ja näistä laadittiin omat erilliset käsitejärjestelmäkaaviot käsiteana-

lyysin menetelmillä. Käsiteanalyysissä tunnistettiin käsitteiden käsitepiirteet ja käsittei-

den väliset suhteet, joiden avulla saatiin muodostettua käsitejärjestelmät (Nuopponen 

& Pilke 2016, s. 17). Neuvolapalveluiden pääkäsitteistö liittyi palveluihin ja niiden sisäl-

töihin. Neuvolapalveluiden käsitejärjestelmä on kuvattu kuviossa 7. Kokonaisuuden hah-

mottamisen tueksi käsitejärjestelmään on sisällytetty myös sanaston ulkopuolelle rajat-

tuja käsitteitä, jotka on merkitty kaavioon kursiivilla. 
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Kuvio 7. Neuvolapalveluiden käsitejärjestelmä. 

 

Neuvolapalveluiden käsitejärjestelmän rakenne heijastelee myös tarkasteltavien hyvin-

vointialueiden sivustojen informaatioarkkitehtuuria. Asiointiin liittyvässä käsitteistössä 

tunnistettiin pääosin eri asiointikanaviin liittyvää käsitteistöä. Neuvola-asioinnin käsite-

järjestelmä on kuvattu kuviossa 8.  
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Kuvio 8. Neuvola-asioinnin käsitejärjestelmä. 

 

Systemaattisen sanaston termilistaan valittiin lopulta 43 käsitettä, joille etsittiin sopivat 

termit sekä määritelmät viranomaislähteistä ja tarkasteltavasta aineistosta. Käsitteitä 

vastaavat termit etsittiin ensisijaisesti viranomaislähteistä, mutta mikäli sopivaa termiä 

ei löytynyt, sellainen valittiin hyvinvointialueiden verkkosivustoilta.  

 

Neuvolapalveluiden sanasto (liite 2) käsittää 43 termitietuetta, joista 27 liittyy neuvola-

palveluihin sekä palveluiden sisältöihin ja loput 16 asiointiin. Digitaaliseen asiointiin löy-

tyi käsitteet määritelmineen suurelta osin Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten pal-

velujen sanastosta (THL, 2023b) sekä Sanastokeskuksen Tietotekniikan termitalkoot -sa-

nastosta (n.d. -b). Taulukossa 10 on listattu sanastoon valitut termit.  

 

Taulukko 10. Neuvola-palveluiden sanastoon valikoidut termit 

Neuvolapalvelut Neuvola-asiointi 

*digipolku 
ehkäisy- ja perhesuunnittelupalvelut 
ensikäynti 
*kasvatus- ja perheneuvonta 

*asiointi 
*asiointikanava 
avoneuvola 
*chat 
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Neuvolapalvelut Neuvola-asiointi 

laaja terveystarkastus 
lapsen määräaikainen terveystarkastus  
lapsiperheiden kotipalvelu 
lasten rokotukset 
lastenneuvola  
lastenneuvolan laaja terveystarkastus 
lastenneuvolapalvelut 
neuvola  
neuvolan sosiaalipalvelut 
neuvolapalvelut 
*palvelupolku 
perhekeskus; perhekeskuspalvelut 
perheneuvola 
*perhetyö 
perhevalmennus 
raskaudenaikainen määräaikainen terveys-
tarkastus 
suun terveyden ohjaus 
suun terveystarkastus 
synnytyksen jälkitarkastus 
sähköinen perhekeskus 
yksilöllinen hyvinvointi- ja terveyssuunni-
telma 
äitiysneuvola  
äitiysneuvolapalvelut 

*chattirobotti; asiointibotti; palvelubotti 
*digiasiointi; digitaalinen asiointi 
*digitaalinen asiointipalvelu;  
digitaalisen asioinnin palvelu 
etäneuvola 
*etävastaanotto 
itsemittauspiste 
*läsnäpalvelu 
neuvolakäynti; vastaanottokäynti 
neuvolan ajanvaraus 
neuvolan toimipiste 
puhelinasiointi 
takaisinsoittopalvelu 

 
Sanasto on jaettu kahteen osaan: ensin esitellään neuvolapalveluihin liittyvät termit ja 

seuraavaksi neuvola-asiointiin liittyvät termit. Taulukossa 10 on liitetty asteriski (*) nii-

den termien kohdalle, joille löytyi valmis määritelmä yllä mainituista sanastoista. Liit-

teenä 2 olevassa sanastossa nämä termit on myös merkitty asteriskilla ja näiden osalta 

on käytetty myös valmista määritelmää. Lainattujen määritelmien lähde on merkitty aina 

kyseessä olevan termitietueen yhteyteen. 

 

 

5.2.1.1 Miten neuvolapalveluiden termejä on muodostettu? 

Terminologinen sanastoprojektin kautta havaittiin, että neuvolapalveluiden alalla esiin-

tyy vakiintuneita käsitteitä ja termejä. Neuvola-alalle on muodostettu termejä monella 

eri tavalla. Neuvola-termi on johdettu suffiksin avulla kantasanasta neuvo (neuvo + la). 

Neuvola-termi soveltuu hyvin myös uusien termien muodostamiseen, mikä on hyödyksi 
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erikoisalan käsitteistön yhtenäisyydelle (Schmitz, 2024, s. 159–160). Monet tarkastel-

luista termeistä onkin luotu yhdistämällä olemassa olevia sanoja joko yhdyssanoiksi tai 

sanaliitoiksi. Esimerkiksi eri neuvolapalveluiden nimitykset on muodostettu yhdistämällä 

määriteosa + perusosa: äitiysneuvola, lastenneuvola, perheneuvola. Mukana on myös 

paljon moniosaisia yhdyssanoja: äitiysneuvolapalvelut, ikäkausitarkastus. Termejä on 

muodostettu myös sanaliittoina: synnytyksen jälkitarkastus, suun terveyden ohjaus.  

 

Etenkin moniosaisten yhdyssanojen osalta termit ovat aika pitkiä, mutta niistä ei näkynyt 

käytettävän lyhennettyjä muotoja, paitsi jos termi esiintyi niin ilmiselvässä kontekstissa, 

että määriteosia ei tarvita. Esimerkiksi neuvolan määräaikainen terveystarkastus saate-

taan leipätekstissä ilmaista sanalla tarkastus, mikäli kontekstista käy ilmi, että kyseessä 

on neuvolan terveystarkastuskäynti.  

 

Esimerkki termistä, joka kuvaa hyvin palveluiden digitalisoitumisen tuomaa muutosta on 

läsnäpalvelu. Tällä viitataan palveluun, ”jota käytettäessä palveluntuottaja ja -käyttäjä 

ovat fyysisesti samassa paikassa” (THL, 2023b). Ennen digitaalisia ja muita etäpalveluita 

käytännössä mikä tahansa neuvolapalvelu tarkoitti tätä, mutta aiemmin ei ole ollut tar-

vetta erottaa perinteistä läsnäpalvelua etänä tarjottavasta palvelusta. 

  

Haarala (1981, s.34–35) toteaa, että termit sopeutuvat helpoiten termistöön yleiskielis-

ten sanojen, yhdyssanojen sekä sanaliittojen pohjalta, ja näitä neuvolapalveluiden ter-

mistössä esiintyy paljon.  

 

 

5.2.2 Termianalyysi 

Sivustojen termistöä tarkastellaan termianalyysin avulla, jossa arvioidaan, miten hyvin-

vointialueiden verkkosivustoilla käytetyt termit täyttävät hyvän termin kriteerejä. Ter-

meistä tarkastellaan, miten läpinäkyviä, tarkoituksenmukaisia ja johdonmukaisia ne ovat 

erityisesti löydettävyyden näkökulmasta. 
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Termianalyysin aineiston lähtökohtana on neuvolapalveluiden sanaston 43 termin 

joukko. Tarkasteltavien hyvinvointialueiden verkkosivustot käytiin systemaattisesti läpi, 

ja aineistosta poimittiin kaikki sanaston 43 termiä vastaavat termivastineet tai rinnak-

kaisilmaukset. Analyysin lähtökohtana on siten sanaston termi ja sen taustalla oleva kä-

site. Aineistosta poimittiin jokaiselle hyvinvointialueelle oma lista termivastineista ja rin-

nakkaisilmauksista, ja kaikki havainnot koottiin lopulta yhteen koontitaulukkoon, jossa 

hyvinvointialueiden löydökset on eritelty omiin sarakkeisiin. Tämä mahdollisti sen, että 

analyysissa voitiin vertailla sekä alueiden sisällä että alueiden välillä esiintyviä termejä ja 

ilmauksia. Analyysi pohjautuu tässä tutkielmassa termien laatuun, ei määrällisiin esiin-

tymiin. Mikäli sama termi esiintyi useammin saman sivuston sisällä, on termi poimittu 

ainoastaan kerran hyvinvointialueen sarakkeeseen. Mikäli termistä esiintyi synonyymejä 

tai vaihtoehtoisia kirjoitusasuja, on nämä kaikki kirjattu mukaan. Taulukkoon merkittiin 

myös termin tai ilmaisun sijainti (otsikko, valikkopainike, hyperlinkki tai leipäteksti), jotta 

saatiin käsitys, käytetäänkö samaa termiä sivuston sisällä yhtenäisesti. Termianalyysin 

koontitaulukko sivustoilta havaituista termeistä on liitteenä 3. 

 

 

5.2.2.1 Läpinäkyvyys 

Läpinäkyvä termi on sellainen, jonka ilmaisumuodosta voi tunnistaa mahdollisimman 

tarkasti käsitteen sisältöä ja tuntomerkkejä (Schmitz, 2024, s. 158). Löydettävyyden nä-

kökulmasta läpinäkyvyys on erityisen tärkeää, kun termiä käytetään esimerkiksi käyttö-

liittymän nimilapuissa otsikoissa, valikoissa ja hyperlinkeissä, sillä termin on oltava riittä-

vän läpinäkyvä, jotta käyttäjä voi ymmärtää nimilapusta sisällöt ja siten löytää etsimänsä 

tiedon. 

 

Tarkasteltavien hyvinvointialueiden sivustoilla esiintyy paljon läpinäkyvää termistöä, jol-

loin käyttäjä todennäköisesti löytää etsimänsä tiedon, vaikka neuvolan termistö ei olisi 

entuudestaan tuttua. Termit ovat läpinäkyviä, kun ne sisältävät käyttäjille tuttuja ele-

menttejä, joiden perusteella käyttäjä voi päätellä mistä tarkoitteesta on kyse (Schmitz, 

2024, s.158), ja aineistosta löytyy paljon esimerkkejä läpinäkyvistä termeistä: ensikäynti 
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(ensimmäinen käynti neuvolassa), takaisinsoittopalvelu (asiointipalvelu, jossa asiak-

kaalle soitetaan takaisin), synnytyksen jälkitarkastus (äidille synnytyksen jälkeen tehtävä 

tarkastus), ikäkausitarkastus (tiettyyn ikään kuuluva terveystarkastus), neuvolakäynti 

(käynti neuvolassa), neuvola-aika (neuvolaan varattu aika). Neuvolapalveluiden termis-

tössä on paljon vastaavalla tavalla muodostettuja yhdyssanoja tai sanaliittoja, jolloin nii-

hin on yleensä sisällytetty yksi tai useampi määrittävä piirre (ks. Schmitz, 2024 s.158–

159), ja näiden määreiden avulla niiden sisältö hahmottuu hyvin. Termien läpinäkyvyys 

näkyy osittain myös niiden pituudessa; aineistosta löytyy paljon esimerkkejä läpinäky-

vistä, mutta paljon määreitä sisältävistä, pitkistä termeistä: esimerkiksi äitiysneuvolapal-

velut tai verkkoajanvarauspalvelu. Pituus voi olla haaste, mikäli käyttöliittymässä on ra-

jalliset tilat esimerkiksi otsikoille, painikkeille tai valikoille (Schwarz, 2025), mutta tarkas-

teltavassa aineistossa käyttöliittymissä tilaa näytti olevan varattu hyvin myös pidemmille 

muotoiluille. 

 

Alalle on myös vakiintunut lakien ja julkisten tahojen kautta käyttöön joitain termejä, 

jotka eivät ole läpinäkyviä, vaikka ne on muodostettu yhdistämällä olemassa olevia sa-

noja. Esimerkiksi perheneuvola voi käsitteenä olla neuvolajärjestelmää tuntemattomalle 

vieras, eikä termin ulkoasusta välttämättä osaa päätellä, että kyseessä on neuvolan sosi-

aalipalvelu, joka on tarkoitettu tilanteisiin, joissa perhe tarvitsee erityistä tukea. Tässä 

kohtaa hyvinvointialueiden sivuston rakenteella voidaan paikata termin läpinäkymättö-

myyttä: sekä Siun soten että Pirhan sivuilla perheneuvolapalvelut löytyvät sosiaalipalve-

luiden valikon alta, jolloin käyttäjälle on selvää, että kyseessä ei ole neuvolan terveyspal-

veluihin sisältyvä palvelu. Varhan sivustolla perheneuvolapalvelut on kuitenkin sijoitettu 

lasten, nuorten ja perheiden palveluiden alle rinnasteisesti neuvolapalveluiden kanssa, 

jolloin käyttäjä ei välttämättä palvelun nimen perusteella voi tunnistaa, että kyseessä on 

täysin eri palvelu, joten tässä ratkaisussa termin läpinäkymättömyys voi johtaa käyttäjän 

harhaan sivustolla. 

 

Suurimmat läpinäkyvyyden haasteet liittyivät digitaalisiin asiointipalveluihin, sillä näitä 

jokaisella hyvinvointialueen verkkosivustolla löytyi useampia. Haasteena on, että 
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palveluja ja sovelluksia on nimetty erisnimillä, jotka eivät välttämättä kerro käyttäjälle 

mitään niiden käyttötarkoituksesta. Tällaisia digitaalisia palveluita on esimerkiksi Varha-

sovellus, iPana Äitiys -palvelu, e-Terveyspalvelu, Digiklinikka, OmaPirha sekä Siunsote-

mobiilisovellus. Sivustoilla oli lisäksi hyperlinkkejä kansallisiin digitaalisiin palveluihin, ku-

ten Omakantaan, Digiperhe-palveluun sekä Terveyskylään. Osaan palveluista tulee kir-

jautua siten, että palvelua voi käyttää myös esimerkiksi neuvola-asiointiin. Digitaalisia 

kanavia on runsas määrä, joten käyttäjän voi olla vaikea löytää omaan tilanteeseen so-

piva asiointikanava. 

 

Erisnimien kohdalla läpinäkyvyyttä voidaan etenkin nimilapuissa tukea esimerkiksi iko-

nin tai kuvakkeen avulla (Rosenfeld ja muut, 2015, luku 7), ja linkin tai painikkeen sijain-

nin käyttöliittymässä tulee olla sellainen, että käyttäjä yksiselitteisesti voi tulkita sen 

käyttötarkoituksen liittyvän omien tietojen tarkasteluun tai omaan asiointiin. Pirhan 

verkkosivustolla OmaPirhaan löytyy painike (kuva 16) sivuston oikeassa yläkulmassa, 

josta käyttäjä voi lukko-ikonista tunnistaa, että kyseessä on kirjautumista vaativa palvelu.  

 

 

Kuva 16. OmaPirhan kirjautumispainike. 

 

Leipätekstissä erisnimien läpinäkyvyyttä on mahdollista tukea sanoittamalla selkeästi, 

mitä palvelussa voi tehdä ja vaatiiko palvelun käyttö tunnistautumisen. Kuvassa 17 

Varha-sovelluksen mahdollista käyttötarkoitusta on avattu käyttäjälle sanallisesti leipä-

tekstissä, ja sisältöä tuetaan myös tekstin vieressä olevalla kuvituskuvalla.  
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Kuva 17. Varha-sovelluksen sisällön kuvaus leipätekstissä. 

 

Löydettävyyden näkökulmasta tarkasteltavien sivustojen termistö on pääosin läpinäky-

vää, sillä suuri osa palveluista ja niiden sisällöistä sekä asiointitavoista on pääteltävissä 

termien ilmaisumuodosta. Monet termeistä on muodostettu yhdistämällä, jolloin ter-

meihin on saatu sisällytettyä tietoa niiden sisällöstä. 

 

 

5.2.2.2 Tarkoituksenmukaisuus 

Tarkoituksenmukainen termi palvelee tarkoitustaan, on käyttäjäryhmälle tuttu ja sopii 

käyttökontekstiin, ja kuten Schmitz (2024, s. 159) toteaa, sen ei tulisi aiheuttaa hämmen-

nystä aiheuttamalla vääriä mielleyhtymiä. Löydettävyyden kannalta tarkoituksenmukai-

suus on erittäin tärkeää, sillä harhaanjohtavat tai epätarkat termit ovat ongelmallisia ti-

lanteissa, joissa lukija on täysin luetun ymmärtämisen varassa (Schmitz, 2024, s. 156).  

 

Sivustoilla esiintyvät termit ovat pääsääntöisesti tarkoituksenmukaisia, sillä suurin osa 

nimilapuista sopii käyttökontekstiin siten, että käyttäjä voi selvästi ymmärtää, mitä sisäl-

töjä sivustolta löytyy. Eräs ongelmallinen termi, joka saattaa johtaa käyttäjää harhaan on 

ehkäisy- ja perhesuunnittelupalvelut. Ehkäisy- ja perhesuunnittelupalvelut on terminä 

siinä mielessä läpinäkyvä, että siitä käy ilmi sen tarjoavan sekä ehkäisy- että perhesuun-

nitteluneuvontaa. Haasteena on kuitenkin se, että palvelu tarjoaa ehkäisyneuvontaa 

myös niille, joille perhesuunnittelu ei välttämättä ole ajankohtaista, mutta termistä voisi 
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palvelun ajatella sisältävän myös perhesuunnittelua. Tämä termi on myös aika pitkä, 

etenkin jos sen pitää mahtua valikkoon tai mobiilinäkymään. 

 

Pirhan sivuilta löytyi myös esimerkki tarkoituksenmukaisesta hyvästä termistä, jota ei 

muilla tarkasteltavilla sivuilla esiintynyt, vaikka se ilmiönä todennäköisesti jokaisessa 

neuvolassa esiintyy: itsemittauspiste-termillä viitataan siihen, kun äitiysneuvolakäynnillä 

odottavan äidin tulee aina käydä vaa’alla, mitata verenpaine sekä tehdä virtsan kemialli-

sen seulonnan liuskatesti ennen terveydenhoitajan vastaanotolle menoa. Nämä tehdään 

yleensä itsenäisesti ennen vastaanottoaikaa. Termi voi helpottaa myös neuvolan toimi-

pisteellä asioimista, kun asiakas voi esimerkiksi tiedustella, missä neuvolan itsemittaus-

piste sijaitsee. 

 

 

5.2.2.3 Johdonmukaisuus  

Termin johdonmukaisuudella tarkoitetaan sitä, että samasta käsitteestä tulisi käyttää 

johdonmukaisesti samaa termiä (Schmitz, 2015, s. 456) ja yhtenäistä kirjoitusasua 

(Schmitz, 2024, s. 158).  Haaralan (1981, s. 39–40) mukaan ihannetilanne erikoisalalla on 

se, että yhtä termiä vastaa yksi käsite, mutta usein kielessä esiintyy synonyymejä, ho-

monyymejä sekä polyseemisiä käsitteitä. Löydettävyyden näkökulmasta termien johdon-

mukainen käyttö on erityisen tärkeää, sillä erilaiset kirjoitusasut ja synonyymien käyttö 

vaikeuttavat käyttäjän navigointia sivustolla ja kuten Schmitz (2024, s. 158) huomauttaa, 

vaikeuttavat myös sivuston automaattisten hakutoimintojen hyödyntämistä. Tarkastelta-

vassa aineistossa havaittiin aika paljon vaihtelua käytetyssä termistössä ja kirjoitusmuo-

doissa sekä sivustojen sisällä että sivustojen välillä.  

 

Käsitteestä digiasiointi esiintyi koko aineistossa useita synonyymejä ja rinnakkaisilmauk-

sia: Pirhan sivuilla käytettiin digitaalisen asioinnin lisäksi rinnakkaisilmausta asioi digi-

taalisesti, Siun soten sivuilla käsite ilmaistiin lähikäsitteellä verkkoasiointi ja Varhan si-

vustolla käytettiin termiä digiasiointi sekä synonyymiä sähköinen asiointi sekä sen rin-

nakkaisilmausta asioi sähköisesti. Käsitteen käyttö on aika kirjavaa, vaikka THL:n Sosiaali- 
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ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto (2023b) sisältää kyseiselle käsit-

teelle suositeltavan termin digitaalinen asiointi sekä maininnan, että sekä sähköinen asi-

ointi että verkkoasiointi ovat vältettäviä termejä. Pirhan linja käyttää termiä digitaalinen 

asiointi osoittautui tietoiseksi valinnaksi, sillä Pirkanmaan hyvinvointialueen tiedotear-

kistosta löytyy tiedote (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024), jossa mainitaan, että sähköi-

sen asioinnin sijaan Pirkanmaan hyvinvointialueella käytetään jatkossa kansallisen lin-

jauksen mukaisesti digitaalinen asiointi -ilmausta.  

 

Homonyymejä ei havaittu, mutta aineistossa esiintyvä termi neuvola on esimerkki poly-

seemisestä termistä: sillä voidaan viitata joko terveydenhuollon yksikköön, neuvolan pal-

velukokonaisuuteen tai neuvolan fyysiseen toimipisteeseen. Neuvola-termi esiintyy 

luonnollisesti useassa kohtaa sivustoja, mutta käyttökontekstista käyttäjä ymmärtää hel-

posti, mistä käsitteestä on kyse. 

 
Suurimmat terminologiset haasteet löydettävyyden näkökulmasta liittyivät käytettävän 

termistön epäjohdonmukaisuuteen sekä tarkasteltavien sivustojen välillä että sivustojen 

sisällä. Alalla on selvästi lainsäädännön, viranomaisten ja käytännön kautta vakiintunutta 

termistöä, mutta monille termeille on syntynyt myös synonyymejä tai niitä kirjoitetaan 

eri kirjoitusmuodossa. Vaihtelua esiintyi myös siitä syystä, että samaan käsitteeseen saa-

tetaan viitata myös lähikäsitteillä. Esimerkiksi Varhan toimipisteillä käytössä oleva takai-

sinsoittopalvelu esiintyi saman sivuston sisällä kolmessa eri muodossa: takaisinsoittopal-

velu, takaisinsoittojärjestelmä ja takaisinsoittotoiminto. Tämä terminologinen vaihtelu 

saattaa osittain selittyä sillä, että tiedot on koostettu useamman eri kunnan neuvolapal-

veluiden sivuilta hyvinvointialueita perustettaessa. Sivuston sisällä tämä vaikeuttaa esi-

merkiksi automaattista hakutoimintoa, mikäli käsitteestä käytetään useampaa kirjoitus-

muotoa.  

 

Terminologista vaihtelua esiintyi myös erilaisissa kirjoitusmuodoissa ja siinä, että sama 

käsite saattaa esiintyä eri muodossa leipätekstissä ja nimilapuissa. Esimerkiksi käsittee-

seen lapsen määräaikainen terveystarkastus viitattiin Varhan verkkosivustolla otsikossa 

termillä neuvolan terveystarkastukset, ja leipätekstissä havaittiin ainakin termit 
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neuvolatarkastus, neuvolakäynti, lapsen terveystarkastus, tarkastus, terveystarkastus, 

ikäkausitarkastus ja kuusivuotistarkastus. Erilaisten kirjoitusmuotojen käyttö voi hanka-

loittaa löydettävyyttä, mikäli samasta käsitteestä käytetään lukuisia eri muotoja. 
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6 Pohdinta 

Tämän tutkielman tavoitteena oli arvioida löydettävyyttä hyvinvointialueiden verkkosi-

vustoilla keskittyen erityisesti informaatioarkkitehtuuriin ja käytettyyn termistöön. Verk-

kosivustoja tarkasteltiin raskaana olevien ja erityisesti ensimmäistä lastaan odottavien 

näkökulmasta, sillä raskaana olevat usein hyödyntävät juuri julkisen terveydenhuollon 

palveluita. Lisäksi he muodostavat haavoittuvan kohderyhmän, koska heidän tiedontar-

peensa on suuri, mutta tarjolla on muun muassa sosiaalisen median kautta paljon aihee-

seen liittyvää misinformaatiota. Keskeisen haasteen muodostaa se, että hyvinvointialu-

eiden verkkosivustojen rakenteeseen ei ole olemassa yhtenäistä standardia, joten verk-

kosivustot poikkeavat paljon toisistaan eikä tietokaan löydy eri sivustoilta samasta pai-

kasta eikä samassa laajuudessa. Tällöin eri hyvinvointialueiden asukkaatkaan eivät ole 

yhdenvertaisessa asemassa. 

 

Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä haluttiin selvittää, millaisia suosituksia aiemmasta 

tutkimuksesta voidaan johtaa hyvinvointialueiden verkkosivustojen informaatioarkki-

tehtuuriin löydettävyyden parantamiseksi. Tutkimuskysymykseen vastattiin kuvailevalla 

kirjallisuuskatsauksella, jossa suositukset jäsenneltiin neljään ryhmään Rosenfeldin ja 

muiden (2015) informaatioarkkitehtuurin osajärjestelmän mukaan: organisointi-, ni-

meämis-, navigaatio- ja hakujärjestelmät. Tarkastelluissa tutkimuksissa toistuivat samat 

teemat. Sisältö tulee jäsentää loogisesti ja esittää käyttäjälle tutulla, ymmärrettävällä 

kielellä. Navigaation on tuettava niin kokonaisuuden hahmottamista kuin tehtäväläh-

töistä etenemistä, ja hakutoiminnon on oltava monipuolinen ja helposti löydettävissä. 

Yhdessä nämä tekijät vaikuttavat siihen, miten hyvin käyttäjä löytää tarvitsemansa tie-

don verkkosivuston sisällä. 

 

Suositusten pohjalta tiivistettiin 16 kohdan heuristiikkalista, joka niin ikään oli jaettu nel-

jään informaatioarkkitehtuurin osajärjestelmään. Heuristiikkalistan avulla suoritettiin 

heuristinen arviointi, jolla vastattiin toiseen tutkimuskysymykseen: Miten nämä suosi-

tukset toteutuvat käytännössä hyvinvointialueiden verkkosivustoilla? Heuristisessa arvi-

oinnissa hyvinvointialueiden verkkosivustoilla havaittiin erinäisiä puutteita kaikissa 
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informaatioarkkitehtuurin osajärjestelmissä, etenkin organisointi- ja navigaatiojärjestel-

missä. Tieto kyllä lopulta löytyy, mutta se voi löytyä sattumalta, se voi löytyä eri paikasta 

kuin olettaisi tai siitä voi löytyä monta eri versiota. Rinnakkaiset ja päällekkäiset sisällöt 

sekä lukuisat erilaiset navigaatioratkaisut tai niiden puute hämmentävät käyttäjää. Käyt-

täjä voi myös eksyä tai turhautua etsiessään tietoa. Lisäksi syventävän informaation 

määrä vaihtelee. 

 

Kolmannessa tutkimuskysymyksessä tarkasteltiin, minkälaisia käsitteitä neuvolapalvelui-

den sivustoilla on tunnistettavissa ja millä termeillä niihin viitataan, ja kysymykseen vas-

tattiin laatimalla systemaattinen sanasto neuvolapalveluiden käsitteistöstä. Sanastopro-

jektin kautta havaittiin, että alalla on paljon lainsäädännön, viranomaisten ja käytännön 

kautta vakiintunutta termistöä. Neuvolapalveluiden sanaston avulla luotiin pohja neljän-

nelle tutkimuskysymykselle, jossa tarkasteltiin hyvinvointialueiden verkkosivustoilla 

esiintyviä terminologisia haasteita löydettävyyden näkökulmasta. Termianalyysin avulla 

arvioitiin sivustoilla esiintyvän termistön läpinäkyvyyttä, tarkoituksenmukaisuutta ja joh-

donmukaisuutta, ja tuloksena voitiin todeta, että alalla käytettävä termistö on pääosin 

läpinäkyvää ja tarkoituksenmukaista, mutta termien ja niiden erilaisten kirjoitusmuoto-

jen käyttö on varsin epäjohdonmukaista sekä sivustojen sisällä että sivustojen välillä. Ter-

mien epäyhtenäinen käyttö voi vaikeuttaa tiedon löydettävyyttä, jos ei ole yksiselitteistä, 

millä termeillä etsittävät palvelut tai asiointikanavat sivustoilta löytyvät.   

 

Johtopäätöksinä voidaan todeta, että informaatioarkkitehtuurin suositukset eivät kai-

kilta osin toteudu hyvinvointialueiden verkkosivustoilla, ja sivustoilla on havaittavissa 

terminologisia haasteita, jotka voivat vaikeuttaa tiedon löydettävyyttä. Hyvinvointialuei-

den verkkosivustot ovat laajoja kokonaisuuksia, joille on yhdistetty tietoa jopa kymme-

nien kuntien palveluista. Tiedon loogisen organisoinnin haasteet korostuvatkin suurem-

pien hyvinvointialueiden verkkosivustoilla. Siun sote on tarkastelluista hyvinvointialu-

eista väestö- ja kuntamäärältään pienin, ja lisäksi sen taustalla on kuntayhtymä, joten 

palveluja oli yhtenäistetty jo ennen hyvinvointialueiden muodostamista. Siun soten verk-

kosivusto näyttäytyikin kokonaisuudessaan tarkastelluista sivustoista selkeimpänä ja 
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loogisimpana, vaikkakin oli sisällöltään huomattavasti muita suppeampi. Pirhaan ja Var-

haan sen sijaan kuuluu enemmän kuntia ja niiden väestömääräkin on merkittävästi Siun 

sotea suurempi. Tämä heijastuu myös niiden verkkosivustoilla, jotka ovat Siun soten si-

vustoa laajempia, ja niillä esiintyy myös enemmän tiedon organisointiin liittyviä haas-

teita. Toisaalta hyvinvointialueen suurikaan koko ei ollut tae syventävän tiedon määrästä. 

Pirhan verkkosivusto sisälsi kymmeniä sisältösivuja raskauden ja synnytyksen aihepiiristä, 

kun taas väestömäärältään lähes samankokoisen Varhan verkkosivustolla syventävää tie-

toa oli lähinnä yhdellä sivulla videomuodossa. 

 

Tunnistetut haasteet voivat viivästyttää palveluprosessin alkamista sekä aiheuttaa osal-

taan häiriökysyntää palveluyksikköihin. Lisäksi jos haluttua esimerkiksi raskauden kul-

kuun liittyvää tietoa ei löydä hyvinvointialueiden verkkosivustoilta, käyttäjät voivat oh-

jautua kilpailevan tiedon pariin esimerkiksi sosiaalisen median kautta, jolloin tiedon luo-

tettavuutta ei voida taata. 

 

 

Kuvio 9. Hyvinvointialueiden verkkosivustojen löydettävyyden edellytykset. 

 

Johtopäätösten pohjalta tiivistetyt hyvinvointialueiden verkkosivustojen löydettävyyden 

edellytykset on esitetty kuviossa 9. Löydettävyyttä voidaan parantaa kehittämällä infor-

maatioarkkitehtuurin osajärjestelmistä etenkin organisointia ja navigaatiota, mutta 

myös nimeämistä ja hakutoimintoa. Organisoinnin osalta tulisi huolehtia siitä, että sisäl-

löt muodostavat johdonmukaisen kokonaisuuden eikä päällekkäisyyksiä ole. Nimeämi-

sen tulisi olla käyttäjälähtöistä ja termivalintojen ja niiden käytön johdonmukaista. Navi-

gaatiossa tulisi keskittyä selkeisiin, käyttäjän tarpeita tukeviin navigaatiovaihtoehtoihin 
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ja tukea oman sijainnin hahmottamista. Myös hakutoimintoon kannattaa panostaa, jotta 

se tuottaisi mahdollisimman relevantteja tuloksia. 

 

Terminologisia haasteita on mahdollista korjata yhtenäistämällä termistöä kaikilla hyvin-

vointialueilla. Termit ovat ensisijainen tiedonsiirron elementti, ja erikoisalan termit ovat 

keskeisessä roolissa tiedon täsmällisessä välittymisessä. Ailion ja Kärjen (2014, s. 45) mu-

kaan sanastotyön voi nähdä tietomallinnuksen yhtenä vaiheena, jonka avulla tietomallin 

ymmärrettävyyttä voidaan parantaa, ja tämä voi onnistua yhtenäistämällä käytössä ole-

via käsitteitä ja termejä.   

 

Hyvinvointialueet voisivat hyötyä yhteisestä lähestymistavasta verkkosivustojensa infor-

maatioarkkitehtuuriin. Pääkäsitteiden määrittely ja niiden pohjalta rakennettu yhteinen 

tiedon jäsentämisen malli tukisivat paitsi sivustojen loogista ja yhdenmukaista raken-

netta, myös hyvinvointialueiden asukkaiden yhdenvertaisuutta. Jos tieto olisi organisoitu 

samalla logiikalla ja samoja käsitteitä hyödyntäen, tiedot ja palvelut olisivat löydettävissä 

yhtä sujuvasti asuinpaikasta riippumatta. Vaikka hyvinvointialueiden erilaiset organisaa-

tiorakenteet varmasti estävät identtisten sivustorakenteiden luomisen, jo päänavigaa-

tion nimilappujen yhtenäistäminen ja löyhä yhteinen rakennemalli selkeyttäisivät sivus-

toja. Yhtenäinen ja looginen tietorakenne on tärkeää myös tekoälyn hyödyntämisen nä-

kökulmasta. Selkeä jäsentäminen auttaa tekoälymalleja löytämään ja yhdistämään toi-

siinsa liittyviä tietoja, mikä parantaa niiden kykyä tukea käyttäjiä tiedonhaussa. Yksittäi-

sen hyvinvointialueen sisältöä muodostettaessa sisällöntuottajien olisi hyvä pitää myös 

mielessä, että sivusto on osa laajempaa kokonaisuutta, joka muodostuu kaikista hyvin-

vointialueiden sivustoista. 

 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastanneeseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin lo-

pulta yhdeksän vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Alun perin tutkimusartikkelien löytä-

minen osoittautui haasteelliseksi, sillä terveysaiheisia verkkosivustoja ei ole juuri tutkittu 

erityisesti löydettävyyden ja informaatioarkkitehtuurin näkökulmasta. Varteenotettavia 

artikkeleita alkoi kuitenkin löytyä, kun hakukriteerejä laajennettiin verkkosivustojen 
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rakenteellisiin ratkaisuihin, käytettävyyteen, käyttäjien tiedonhakukäyttäytymiseen sekä 

terveystiedon laatuun. Lopullisen aineiston muodostivat yhdeksän tutkimusartikkelia 

vuosilta 2012–2025, ja niiden pohjalta pystyttiin muodostamaan suhteellisen yhtenäiset 

suositukset terveysaiheisten verkkosivustojen informaatioarkkitehtuuriin. 

 

Toiseen tutkimuskysymykseen vastattiin heuristisella arvioinnilla. Menetelmä perustuu 

asiantuntijan omaan näkemykseen, mikä voi tuoda tuloksiin tulkinnanvaraisuutta. Tähän 

on kuitenkin pyritty vastaamaan arvioinnin läpinäkyvyydellä. Lisäksi luotettavuutta vah-

vistaa se, että arvioinnin suoritti itsenäisesti kaksi henkilöä, ja arviointi tehtiin kaksivai-

heisesti.  

 

Tämän tutkielman laajuudessa neuvolapalveluiden sanasto rajattiin 43 käsitteeseen. Kä-

sitteiden valintaan on vaikuttanut aineiston rajaus kolmeen hyvinvointialueeseen, ja on 

mahdollista, että sanasto olisi osittain toisenlainen, mikäli aineisto olisi käsittänyt kaikki 

hyvinvointialueet. Suomessa THL on oikea taho määrittelemään sote-alalla suositeltavat 

termit, joten tämän tutkielman yhteydessä laadittu neuvolasanasto on luonteeltaan 

deskriptiivinen, ei preskriptiivinen. Neuvola-ala hyötyisi kuitenkin suuresti myös 

preskriptiivisestä sanastotyöstä, sillä yhtenäinen terminologia voi osaltaan parantaa pal-

veluiden ja tiedon löydettävyyttä.  

 

Jatkotutkimuskohteita on useita. Asiantuntija-arvioinnin lisäksi olisi hyödyllistä kerätä ko-

kemuksia myös todellisilta käyttäjiltä käyttäjätestauksen muodossa ja tarkastella, miten 

hyvinvointialueiden verkkosivustojen käyttäjät kokevat verkkosivustojen rakenteen ja 

navigaation. Osallistava suunnittelu olisi niin ikään antoisaa, ehkä käyttäjiä voisi kutsua 

mukaan toimivan informaatioarkkitehtuurin suunnitteluun tärkeän käyttäjänäkökulman 

huomioimiseksi. Useamman hyvinvointialueen osallistavan suunnittelun hankkeessa voi-

taisiin luoda esimerkiksi aiemmin tässä luvussa peräänkuulutettu yhteinen rakennemalli 

hyvinvointialueiden verkkosivustoille. 
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Tässä tutkielmassa tarkasteltiin neuvolapalveluiden suomenkielisiä verkkosivustoja, 

mutta mielenkiintoista olisi myös tutkia, miten hyvinvointialueet tarjoavat tietoa palve-

luistaan muilla kielillä. Palveluiden piirissä asuu myös väestöä, joiden äidinkieli ei ole 

suomi, mutta joille tieto tulisi olla yhtä lailla saavutettavaa ja löydettävissä. Hyvinvointi-

alueet eivät aina käännä sisältöjään muille kielille, ja esimerkiksi neuvolapalvelujärjes-

telmä ei välttämättä ole tuttu Suomen ulkopuolelta maahan muuttaneille. Neuvolapal-

veluihin, raskauteen ja synnytykseen liittyvästä systemaattisesta sanastotyöstä ei näin 

ollen hyötyisi pelkästään suomenkielinen palvelujärjestelmä, vaan sen avulla voitaisiin 

luoda myös vahva pohja monikieliselle sanastotyölle, jolle väestön moninaistuessa var-

masti on tarvetta. 

 

Terminologisesta näkökulmasta olisi mielenkiintoista tutkia myös käyttäjätestauksella, 

miltä osin sivustojen sisäinen löydettävyys termistön yhtenäistämisen ja rakenteen sel-

keyttämisen avulla paranee. Käyttäjätutkimuksen avulla olisi mahdollista selvittää, vai-

kuttaako palveluissa käytetyn termistön läpinäkyvyys, tarkoituksenmukaisuus ja johdon-

mukaisuus siihen, kuinka helposti käyttäjät löytävät etsimänsä tiedot. Lisäksi olisi arvo-

kasta tutkia, millä keinoilla ja missä kanavissa sote-alan sanastot saadaan aidosti jal-

kautettua käytäntöön. Kiintoisan tutkimuskohteen muodostaisi myös se, vähentävätkö 

selkeät ja saavutettavat verkkosivustot asiakaspalvelun kuormitusta.  

 

Hyvinvointialueet ovat vielä nuoria, ja digitaalisia palveluita kehitetään julkisessa tervey-

denhuollossa voimakkaasti. Verkkosivuja tarkasteltaessa vaikuttaisi siltä, että sisällöt 

saattavat olla siirtymässä enemmän digitaalisiin sovelluksiin, joita on mahdollista perso-

noida käyttäjän tilanteen mukaan, kun käyttäjä on kirjautuneena palveluun. Tällöin verk-

kosivuston merkitys syvällisen tiedon lähteenä voi pienentyä. Hyvinvointialueiden verk-

kosivustot voivatkin toimivat tulevaisuudessa etupäässä alueen palveluhakemistona, 

joka sinällään on myös tärkeä tehtävä. Vielä verkkosivustot kuitenkin muodostavat hy-

vinvointialueiden digitaalisen julkisivun, jonka tulee mahdollistaa hyvinvointialueen 

asukkaille palvelujen sekä tutkitun ja luotettavan tiedon löydettävyys. 
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Liitteet 

Liite 1. Heuristiikat hyvinvointialueiden verkkosivustojen informaatioark-

kitehtuurin arviointiin 

Heuristiikka Kuvaus Lähteet 

Organisointijärjestelmät 

H1 Johdonmukainen kokonais-
rakenne 

Verkkosivuston rakenne on loo-
ginen ja selkeä, eikä sisällä pääl-
lekkäisyyksiä. Lähtökohtana ovat 
keskeiset käsitteet ja niiden väli-
set suhteet. 

Chang ja muut (2022), Liu & Park 
(2024), Ruzza ja muut (2017), 
Tao ja muut (2017) 

H2 Hallittavat kokonaisuudet Sisältö on jaettu selkeisiin koko-
naisuuksiin. Tekstiä on rajalli-
sesti, tai laajat kokonaisuudet on 
jäsennelty hyödyntäen otsikoin-
tia ja listoja. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), 
Saad ja muut (2022), Stifjell ja 
muut (2025, Tao ja muut (2017) 

H3 Sisältöjen systemaattinen lin-
kittäminen 

Toisiinsa liittyvät sisällöt on yh-
distetty linkitysten ja/tai meta-
datan avulla osaksi yhtenäistä 
kokonaisrakennetta. 

Ruzza ja muut (2017), Tao ja 
muut (2017) 

H4 Dynaaminen rakenne Rakenne tukee sekä laajaa tutki-
vaa tarkastelua että kohdennet-
tua aiheeseen syventymistä. 

Pang ja muut (2016) 

Nimeämisjärjestelmät 

H5 Ymmärrettävä kieli Palvelussa käytetään johdonmu-
kaisesti kohderyhmälle sopivaa 
kieltä. Sävy on informatiivinen, 
ja uudelle informaatiolle anne-
taan konteksti. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), 
Stifjell ja muut (2025), Tao ja 
muut (2017) 

H6 Käyttäjälähtöinen käsitteistö Navigaatiossa ja sisällössä hyö-
dynnetään käyttäjille tuttuja kä-
sitteitä ja vältetään asiantuntija-
lähtöisiä termejä. 

Samuel ja muut (2012) 

H7 Termien ja lyhenteiden avaa-
minen 

Keskeiset käsitteet ja lyhenteet 
selitetään, tarvittaessa tarjotaan 
sanasto. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), 
Tao ja muut (2017) 

H8 Visuaalisten keinojen hyö-
dyntäminen 

Nimeämistä tuetaan visuaalisilla 
keinolla, ikoneihin liitetään sa-
nalliset selitykset. 

Chang ja muut (2022), Saad ja 
muut (2022) 

Navigaatiojärjestelmät 

H9 Tehtäväperustainen navigaa-
tio 

Navigaatio on suunniteltu käyt-
täjän tarpeiden ja tehtävien 
pohjalta. 

Chang ja muut (2022), Liu & Park 
(2024) 

H10 Selkeä ja intuitiivinen navi-
gaatiorakenne 

Navigaatio on johdonmukainen, 
looginen ja helposti hahmotet-
tava koko sivustolla. Käyttäjä saa 
keskeisistä toiminnoista palaut-
teen. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), 
Saad ja muut (2022) 
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Heuristiikka Kuvaus Lähteet 

H11 Orientaatiota tukevat ele-
mentit 

Käyttäjän etenemistä sivustolla 
tuetaan esimerkiksi murupo-
luilla, sivukartalla ja hakemis-
tolla. 

Abdel-Wahab ja muut (2019) 

H12 Keskeisten sisältöjen näky-
vyys 

Suositut sisällöt ja usein kysytyt 
kysymykset nostetaan näkyvästi 
esiin löydettävyyden paranta-
miseksi. 

Samuel ja muut (2012), Stifjell ja 
muut (2025) 

Hakujärjestelmät 

H13 Näkyvä hakutoiminto Hakutoiminto on helposti löy-
dettävissä ja käytettävissä. 

Abdel-Wahab ja muut (2019), 
Samuel ja muut (2012) 

H14 Hakutulosten ryhmittely ja 
muokkaus 

Hakutulokset on ryhmitelty tar-
koituksenmukaisesti ja/tai tulok-
sia voi muokata ja tarkentaa. 

Samuel ja muut (2012), Pang ja 
muut (2016) 

H15 Hakutulosten relevanttius 
ja informatiivisuus 

Hakutulokset esitetään rele-
vanssin mukaisesti ja niistä tar-
jotaan tiiviit kuvaukset. 

Tao ja muut (2017) 

H16 Läpinäkyvä ja joustava ha-
kuprosessi 

Käyttäjä ymmärtää, mitä haku-
prosessissa tapahtuu, ja haku 
huomioi erilaiset ilmaisut ja kir-
joitusvirheet. Haku voi tuottaa 
myös odottamattomia mutta 
hyödyllisiä tuloksia. 

Pang ja muut (2016), Samuel ja 
muut (2012) 
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1. ESIPUHE 
 
Neuvola on julkiseen terveydenhuoltoon kuuluva maksuton palvelu kaikille raskaana ole-
ville, lasta odottaville perheille sekä alle kouluikäisille lapsille (THL, 2023d). Suomalainen 
neuvolajärjestelmä on muotoutunut nykyiseen muotoonsa niin yhteiskunnan muutos-
ten, asiakaskunnan tarpeiden kuin lainsäädännönkin mukana. Ensimmäiset neuvolat on 
perustettu 1920-luvulla, ja palvelut ovat olleet lakisääteisiä 1940-luvulta lähtien. Neuvo-
lan tavoite on alusta alkaen ollut vanhemmuustaitojen vahvistaminen sekä lasten tervey-
den edistäminen. (Riihonen et al. 2021) 
 
Suomalainen neuvolajärjestelmä on varsin ainutlaatuinen maailmassa, joten neuvolajär-
jestelmää tuntemattomalle käsitteet saattavat olla vaikea hahmottaa ilman tarkkoja 
määritelmiä. Neuvolapalveluilla on yli satavuotias historia, joten alalle on ehtinyt muo-
dostua paljon vakiintuneita termejä, mutta neuvola-aiheista systemaattista sanastoa 
määritelmineen ei tätä sanastoa laadittaessa (maaliskuu 2026) ole ollut saatavilla. Suo-
messa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tekee kansallista sote-alan sanastotyötä, 
jota voidaan laajasti hyödyntää sote-tiedonhallinnassa (THL, 2024e). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 2 §:n mukaan THL on vastuussa sosiaali- ja 
terveysalan keskeisten termien, määritelmien sekä luokitusten laatimisesta ja ylläpi-
dosta. THL onkin tehnyt paljon sote-alan sanastotyötä vuosien varrella, mutta se on pai-
nottunut ammattilaisten ja järjestelmien tarpeisiin, ei niinkään palvelunkäyttäjien näkö-
kulmaan. 
 
Neuvolasanaston tavoitteena on kuvata neuvolapalveluista käytettävää termistöä valta-
kunnallisella tasolla. Neuvolapalveluiden sisältö on valtakunnallisesti säädelty ja näin ol-
len pääpiirteittäin samanlainen kaikilla hyvinvointialueilla terveydenhuoltolain ja neuvo-
latoimintaa koskevien asetusten kautta, mutta palveluiden nimityksissä on havaittavissa 
alueellisia eroja, kun tarkastellaan hyvinvointialueiden verkkosivustoja. Sanaston tavoit-
teena on osaltaan vähentää tätä vaihtelua ja tarjota yhtenäisiä määritelmiä. Yhdenmu-
kainen, käyttäjälähtöinen sanasto tukee palvelujen löydettävyyttä ja parantaa neuvola-
palvelujen saavutettavuutta. 
 
Sanaston lähteinä on käytetty auktorisoitua aineistoa (Terveydenhuoltolaki, Valtioneu-
voston asetus neuvolapalveluista sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 93/2026) 
sekä ammattilaisten hyväksymää aineistoa (THL:n ja STM:n sivustot sekä julkaisut). Li-
säksi osalle keskeisistä käsitteistä löytyi valmis määritelmä muun muassa THL:n julkaise-
masta Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanastosta (THL, 2023c), 
nämä olen siteerannut sellaisenaan ja merkinnyt suorien lainausten osalta termitietue-
numeron yhteyteen *-merkin. Neuvolapalveluihin liittyvän käsitteistön määritelmiä on 
hyvin saatavilla etenkin THL:n sivuilla sekä julkaisuissa.  
 
Sanasto on rajattu kattamaan neuvolapalveluihin liittyvää pääkäsitteistöä, jonka avulla 
käyttäjät etsivät tietoa palveluista. Systemaattinen sanasto koostuu kahdesta osiosta: en-
simmäisessä osiossa käsitellään neuvolan eri palveluihin sekä niiden sisältöihin liittyvää 
käsitteistöä ja toisessa osiossa neuvolassa asiointiin liittyvää käsitteistöä. Molempien 
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osioiden alkuun on laadittu graafinen kuvaus käsitejärjestelmästä käsitejärjestelmäkaa-
vion muodossa. 
 
Sanasto koostuu termitietueista, joissa ensimmäisellä rivillä on termitietueen numero ja 
toisella rivillä suomenkieliset termit, alla mahdolliset synonyymit, ei suositeltavat ja väl-
tettävät termit, määritelmä sekä mahdolliset huomautukset. Mikäli sama termi voi vii-
tata useampaan käsitteeseen, on kyseessä polyseeminen termi, jolloin termitietue on 
jaettu osiin. Polyseemisen termin perässä on numero sulkeissa. 
 

 
2. Systemaattinen sanasto 

I osa: Neuvolapalvelut ja palveluiden sisällöt 
 
Käsitejärjestelmäkaavio 1. Neuvolapalvelut ja palveluiden sisällöt 

 
 
1 
perhekeskus; perhekeskuspalvelut 

 
palvelukokonaisuus, joka tarjoaa varhaista tukea lasten, nuorten ja perhei-
den hyvinvoinnin ja avun tarpeisiin 
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Palvelukokonaisuus kattaa lasten, nuorten ja perheiden sosi-
aali- ja terveyspalvelut, erityis- ja vaativan tason palvelut, si-
vistystoimen, kuntien terveyttä ja hyvinvointia edistävän toi-
minnan, järjestöjen sekä seurakuntien palvelut sekä kelan 
etuudet. 

 
Perhekeskukset toimivat kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsin-
gissä. Valtakunnallisessa perhekeskus- ja kohtaamispaikka-
verkostossa on jäsen jokaiselta hyvinvointialueelta. 

 
Lähde: THL (2024c), Perhekeskus 

 
 
2 
sähköinen perhekeskus  

 
verkkopalvelukokonaisuus hyvinvointialueiden perhekeskustoiminnalle 

 
Kolmesta verkossa toimivasta sähköisestä palvelusta koos-
tuva kokonaisuus: perheille sekä perheitä suunnitteleville 
Omaperhe, nuorille Omahelpperi, sekä ammattilaisten säh-
köinen perhekeskus.  

 
Lähde: Digifinland (n.d.)  

 
 
3* 
palvelupolku 
 

asiakkaan palvelutarpeeseen perustuva suunnitelmallinen ja yksilöllisesti 
toteutettava eri palvelujen vaiheittain etenevä kokonaisuus 

 
Lähde: Sosiaali-, terveys- sekä työ- ja elinkeinoalojen yhteisten palvelujen 
sanasto (TEM ja STM, 2020) 

 
lähikäsite: hoitopolku 

 
 
4* 
digipolku 
synonyymit: digitaalinen polku, digitaalinen palvelupolku, digitaalinen hoitopolku (tervey-
denhuolto) 
vältettävät termit: sähköinen palvelupolku, sähköinen hoitopolku (terveydenhuolto) 

 
digitaalisen palvelun avulla toteutettava palvelupolku 
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Digipalvelupolku® ja Digihoitopolku® ovat HUS-yhtymän rekisteröimiä ta-
varamerkkisuojattuja nimityksiä. 
 
Lähde: Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto 
(2025)  

 
 
5 
neuvola (1)  

 
perusterveydenhuollon yksikkö, joka tarjoaa ennaltaehkäiseviä terveys-
palveluja   raskaana oleville, alle kouluikäisille lapsille ja lapsiperheille 
sekä tukee perheiden hyvinvointia ja vanhemmuutta 
 
 

neuvola (2) 
neuvolan palvelukokonaisuus 
 
hierarkkinen yläkäsite: neuvola (1) 
 

 
neuvola (3) 

neuvolan fyysinen toimipiste 
 

hierarkkinen yläkäsite: neuvola (1) 
 
 
6 
neuvolapalvelut 

 
neuvolan tarjoamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut lasta odottaville 
perheille sekä alle kouluikäisille lapsille 
 

Keskeisiä palveluja ovat raskauden seuranta, lapsen kasvun 
ja kehityksen seuranta, rokotukset, terveystarkastukset ja 
perheiden ohjaus. 

 
Neuvolatoiminta on säädelty terveydenhuoltolaissa ja sitä 
täydentävässä asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäise-
västä suun terveydenhuollosta. 
 
Neuvolapalvelut kattavat ehkäisyneuvolatoiminnan, perhe-
valmennuksen, äitiysneuvolan, lastenneuvolan, lapsen suun 
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terveydentilan seurannan sekä vanhemmuuden ja perheen 
hyvinvoinnin tukemisen. 
 
Neuvolapalveluiden järjestäminen on hyvinvointialueiden 
vastuulla. Palvelut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Neu-
volapalvelut ovat osa perhekeskuspalveluiden kokonai-
suutta. 

 
Lähde: THL (2023d) Äitiys- ja lastenneuvola 

 
hierarkkisia alakäsitteitä: ehkäisy- ja perhesuunnittelupalvelut, äitiysneuvola-
palvelut, lastenneuvolapalvelut 

 
 
7 
ehkäisy- ja perhesuunnittelupalvelut  
 

hyvinvointialueen tarjoama palvelu, joka käsittää ehkäisyneuvonnan sekä 
seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistävät palvelut 

 
Terveydenhuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueet järjestä-
mään ehkäisy- ja perhesuunnittelupalvelut alueensa asuk-
kaille. Palvelut voidaan järjestää alueittain monella eri tavalla 
osana muita palveluita.  
 
Terveyskeskus voi tarjota ehkäisy- ja perhesuunnittelupalve-
lut ehkäisyneuvolassa, erillisessä perhesuunnitteluneuvo-
lassa, äitiys- tai lastenneuvolapalvelun yhteydessä tai osana 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollonpalveluja, ja mahdollisesti 
myös kaikissa edellä.  

 
hierarkkisia alakäsitteitä: ehkäisyneuvola, ehkäisyneuvonta, ehkäisypalvelut, 
raskaudenehkäisypalvelu, perhesuunnittelu, perhesuunnitteluneuvola, 
perhesuunnittelu- ja ehkäisyneuvola, seksuaalineuvonta, seksuaaliter-
veyspalvelut 

 
Lähde: THL (2023a), Ehkäisy- ja seksuaaliterveyspalvelut 

 
 
8 
äitiysneuvola  
 

neuvolapalvelu sikiön terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin sekä ras-
kaana olevan ja synnyttäneen terveyden ja hyvinvoinnin seuranta ja 
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edistäminen, johon sisältyvät terveystarkastukset määräajoin ja yksilölli-
sen tarpeen mukaisesti 

 
Lähde: Terveydenhuoltolaki 15 § 

 
Äitiysneuvolan asiakkuus alkaa ensikontaktista neuvolaan ja 
päättyy synnytyksen jälkitarkastukseen.  

 
Lähde: THL (2024g), Äitiysneuvola 

 
 
9 
äitiysneuvolapalvelut 
  
 äitiysneuvolan palveluiden muodostama kokonaisuus 
 
 
10 
raskaudenaikainen määräaikainen terveystarkastus 

 
äitiysneuvolan terveystarkastusohjelman mukainen terveystarkastus, 
jossa arvioidaan odottajan terveyttä ja hyvinvointia sekä sikiön kasvua ja 
kehitystä  

 
Ensisynnyttäjälle järjestetään raskauden aikana vähintään 
yhdeksän ja uudelleensynnyttäjälle vähintään kahdeksan 
määräaikaista terveystarkastusta.  
 
Raskaudenaikaisiin käynteihin sisältyy yksi laaja terveystar-
kastus ja kaksi lääkärintarkastusta. 

 
Lähde: 93/2026 Valtioneuvoston asetus neuvolapalveluista sekä koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollosta 

 
 
11 
ensikäynti 
 

raskauden ensimmäinen neuvolan terveystarkastusohjelman mukainen 
määräaikainen terveystarkastus, jossa selvitetään raskaana olevan esitie-
dot, nykyraskauteen liittyvät tiedot sekä raskauden kulkuun vaikuttavat lää-
ketieteelliset tekijät 
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Ensikäynti on 8.–12. raskausviikolla, käynnin aikana esitellään 
äitiysneuvolapalveluiden sisältö ja tarkastuksen perusteella 
räätälöidään yksilön raskausajan seurantasuunnitelma. 

 
Lähde: Neuko-tietokanta (2021) 

 
 
12 
synnytyksen jälkitarkastus 

 
synnyttäneelle 5–12 viikkoa synnytyksen jälkeen tehtävä terveystarkastus, 
jonka tavoite on selvittää synnyttäneen terveydentila sekä toipuminen 
synnytyksestä, havaita mahdolliset synnytysvauriot sekä suunnitella tarvit-
taessa raskaudenehkäisy  

 
Äitiysneuvolan asiakkuus päättyy, kun synnytyksen jälkitar-
kastus on tehty.  
 

Lähde: DigiFinland, Omaperhe (n.d), Neuko-tietokanta (2025) 
 
 
13 
laaja terveystarkastus 

 
lääkärin ja terveydenhoitajan yhteistyönä suorittama terveystarkastus 

 
 
14 
perhevalmennus 
 

ensimmäistä lastaan odottaville järjestettävää moniammatillisesti toteu-
tettua täydentävää terveysneuvontaa, jonka tarkoitus on antaa tietoa 
raskausajasta sekä tukea valmistautumista synnytykseen, lapsen hoitoon, 
imetykseen ja varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen vanhemman ja lap-
sen välillä 
 
Lähde: Neuvola-asetus 15 § 

 
Perhevalmennus voidaan järjestää lähivalmennuksena etä-
valmennuksena, videovalmennuksena tai vertaisryhmätoi-
mintana 

 
 

hierarkkisia alakäsitteitä: synnytysvalmennus, synnytykseen valmistautumi-
nen 
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15 
lastenneuvola 

 
neuvolan ennaltaehkäisevä terveyspalvelu, jolla seurataan alle kouluikäi-
sen lapsen kasvua ja kehitystä sekä tuetaan lapsen terveyttä, hyvinvointia 
ja perheen vanhemmuutta 

 
Lastenneuvolassa seurataan lapsen fyysistä, psyykkistä sekä 
sosiaalista kasvua, suoritetaan neuvolan terveystarkastusoh-
jelman mukaiset määräaikaiset terveystarkastukset, tarjo-
taan kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset sekä 
tuetaan vanhemmuutta. 
 
Palvelun tehtävä on edistää alle kouluikäisten lasten sekä 
heidän perheiden terveyttä ja hyvinvointia.  

 
Lastenneuvolan asiakkuus alkaa lapsen syntymän jälkeen 
neuvolayhteyden muodostuessa ja päättyy lapsen siirtyessä 
kouluterveydenhuollon asiakkaaksi. 

 
Lähde: THL (2025a), Lastenneuvola 

 
 
16 
lastenneuvolapalvelut 
 

lastenneuvolan palveluiden muodostama kokonaisuus 
 
 
17 
yksilöllinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma 
 

yksilöllinen seurantasuunnitelma, joka käsittää neuvolaohjelman määrä-
aikaiset terveystarkastukset sekä tarvittaessa täydentäviä lisäkäyntejä, 
mikäli tarvetta jatkotutkimuksille, lisätuelle tai -hoidoille ilmenee 

 
Lähde: Valtioneuvoston asetus neuvolapalveluista sekä koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta 93/2026 

 
 
18 
lapsen määräaikainen terveystarkastus 

 
lastenneuvolan terveystarkastusohjelman mukainen terveystarkastus, 
jossa arvioidaan yksilön kasvua, kehitystä ja hyvinvointia haastattelulla, 
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kliinisillä tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetelmillä sekä arvioidaan 
koko perheen hyvinvointia haastattelemalla 

 
Neuvola järjestää/tarjoaa alle kouluikäisille vähintään 15 ter-
veystarkastusta, joista kymmenen on terveydenhoitajan suo-
rittama terveystarkastus ja viisi terveydenhoitajan ja lääkärin 
yhteistarkastuksina suorittama laaja terveystarkastus. 

 
 
19 
lastenneuvolan laaja terveystarkastus 
 

lääkärin ja terveydenhoitajan yhteistyönä suorittama alle kouluikäisen lap-
sen terveystarkastus, jossa arvioidaan lapsen kehitystä, terveydentilaa ja 
hyvinvointia sekä koko perheen hyvinvointia ja vanhempien tuen tarvetta 

 
Laaja terveystarkastus tehdään 4 kuukauden, 18 kuukauden 
ja 4 vuoden iässä. 

 
Lähde: THL (2025a), Lastenneuvola 

 
 
20 
suun terveystarkastus 

neuvolan terveystarkastusohjelmaan kuuluva suun ja hampaiden tervey-
den tarkastus  

 
Ensimmäistä lastaan odottavalle perheelle järjestetään vähin-
tään yksi suun ja terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio. 

 
Alle kouluikäiselle järjestetään suun terveystarkastus 1-, tai 2-
vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias. 

 
hierarkkinen alakäsite: suun terveyden ohjaus 

 
Lähde: THL (2024d), Suun terveystarkastukset 

 
 
21 
suun terveyden ohjaus  

 
suun terveydentilaa edistävää neuvontaa, jossa kartoitetaan yksilön suun-
hoitoon liittyviä terveystottumuksia, tuetaan muutostarpeiden tunnista-
mista sekä ja korostetaan omahoidon ja hyvien terveystapojen merkitystä 
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Suun terveyden ohjaus joko yksilöllisesti, ryhmässä tai yhteisöllisesti. 
 

Lähde: THL (2024d), Suun terveystarkastukset 
22 
lasten rokotukset  

 
neuvolassa tarjottavat kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat ilmaiset ro-
kotukset 13:a eri tautia, niiden jälkitauteja sekä pitkäaikaisia haittoja vas-
taan ja riskiryhmiin kuuluvien maksuttomat influenssarokotukset 

 
Lähde: THL (2025) Rokotusohjelma lapsille ja aikuisille   

 
 
23 
neuvolan sosiaalipalvelut 

neuvolapalvelu, jonka tarkoituksena on edistää ja ylläpitää lasten, nuor-

ten ja perheiden toimintakykyä, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta 

sekä osallisuutta  

Hyvinvointialueet vastaavat oman alueensa asukkaiden sosi-

aalipalveluiden järjestämisestä. Hyvinvointialueilla on vel-

vollisuus tiedottaa asukkaille palveluista ja kertoa selkeästi, 

mistä palveluita voi hakea. 

Lähde: THL (2024b), Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalvelut 
 

hierarkkisia alakäsitteitä: kasvatus- ja perheneuvonta, perheneuvola, perhe-
työ, lapsiperheiden kotipalvelu 

 
 
24* 
kasvatus- ja perheneuvonta 

 
hyvinvointialueen järjestämä sosiaalipalvelu, jossa arvioidaan sosiaalihuol-
lon asiakkaan ja hänen perheensä tilannetta lasten kasvuun ja kehitykseen, 
perhe-elämään, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvissä asioissa ja 
annetaan näihin liittyvää ohjausta, asiantuntijaneuvontaa ja muuta tukea  

 
Lähde: Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto (THL, 14.04.2025) 

 
 
25 
perheneuvola 
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ei suositeltava termi: kasvatusneuvola (vanhentunut) [Sosiaaliturvan sanasto, Huoltaja-säätiö 
1996] 

 
kasvatus- ja perheneuvontaa tarjoava sosiaalipalvelu, joka tarjoaa tukea 
lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen, vanhemmuuteen, parisuhtee-
seen sekä perheen muihin sosiaalisiin suhteisiin ja hyvinvointiin 

 
Sosiaalihuoltolain säätelemä palvelu, jonka järjestäminen on 
hyvinvointialueen lakisääteinen tehtävä. 
 
Neuvonta toteutetaan monialaisena palveluna sosiaalityön, 
psykologian, lääketieteen sekä tarvittaessa muiden asiantun-
tijoiden kanssa. 
 
Perheneuvolapalvelut on tarkoitettu lapsiperheille, joissa on 
0–17-vuotiaita lapsia ja nuoria. 
 

Lähde: THL (2024a), Kasvatus- ja perheneuvonta 
 
 
26* 
perhetyö 
 

kotiin annettava sosiaalipalvelu, jossa sosiaalihuollon asiakasta ja hänen 
perhettään tai asiakkaan hoidosta vastaavaa henkilöä tuetaan ja ohjataan 
omien voimavarojensa vahvistamisessa ja keskinäisen vuorovaikutuksen 
parantamisessa 

 
Lähde: Sosiaalialan tiedonhallinnan sanasto (THL, 14.04.2025) 

 
 
27 
lapsiperheiden kotipalvelu  
 

erityisessä perhetilanteessa oleville perheille tarkoitettu sosiaalihuoltolain 
(1301/2014, 18 a §) mukainen sosiaalipalvelu, jonka tarkoitus on tukea 
vanhemmuutta ja arjessa selviytymistä sekä perheen omien voimavarojen 
vahvistamista 
  
Erityinen perhetilanne voi olla sairaus, synnytys, vamma tai muu kuormit-
tava perhe- tai elämäntilanne. 
  
Kotipalvelu on lähtökohtaisesti maksullista. 

 
Lähde: THL (2023b), Lapsiperheiden kotipalvelu 
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II osa: neuvola-asiointi 

Käsitejärjestelmäkaavio 2. Neuvola-asiointi 

 
28* 
asiointi 

palvelua hakevan tai käyttävän tahon tai tämän edustajan ja palvelunanta-
jan välinen kanssakäyminen asian vireille saattamiseksi tai hoitamiseksi 
 
Lähde: Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto 
(2025) 

 
 
29 
neuvolan ajanvaraus 

 
neuvolakäynnin vastaanottoajan etukäteen sopiminen 
 

Suurin osa neuvoloista toimii ainoastaan ajanvarauksella, 
ellei neuvolan toimipisteen tiedoissa toisin mainita. 
 
Aika varataan yleensä puhelimitse tai digitaalisten asiointi-
palveluiden kautta. 
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30* 
asiointikanava 

 
palvelun tarjoamiseen käytettävä tapa, joka mahdollistaa asioinnin 
 

Neuvolan asiointikanavia ovat esimerkiksi puhelin, neuvolan 
vastaanotto, digitaalinen asiointikanava kuten asiointiin tar-
koitettu sovellus tai chat 

 
Lähde: Työllisyyspalvelujen sanasto (KEHA-keskus, 2024) 

 
lähikäsite: yhteydenotto neuvolaan  

 
 
31* 
läsnäpalvelu 
ei suositeltava termi: lähipalvelu 
 

palvelu, jota käytettäessä palveluntuottaja ja -käyttäjä ovat fyysisesti sa-
massa paikassa 
 
Lähde: Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto (THL, 
2023) 

 
 
32 
neuvolan toimipiste 
 
 neuvolapalveluiden fyysinen toimipiste, jossa voi asioida paikan päällä 
 
 
33 
vastaanottokäynti; neuvolakäynti 
 
 käynti neuvolan vastaanotolla 
 
 
34 
avoneuvola 
 

neuvolapalvelu, jota voi käyttää ilman ajanvarausta 
 
Avoneuvola on käytössä osassa neuvoloiden toimipisteitä. Neuvolan toi-
mipiste ilmoittaa avoneuvolan vastaanottoajat, mikäli palvelu on käytössä. 
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35 
itsemittauspiste 
  

neuvolan fyysisen toimipisteen yhteydessä sijaitseva raskaudenseurannan 
mittauspiste, jossa asiakas voi omatoimisesti mitata painon ja verenpai-
neen sekä tehdä virtsan kemiallisen seulonnan liuskatestin 

 
Lähde: Pirha (2025) / Odottajan hoitopolku 

 
 
36* 
etävastaanotto 
synonyymi: etätapaaminen (Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto 
(THL, 2023) 
vältettävä termi: etäkäynti 
 

reaaliaikainen digitaalisen kanavan kautta tapahtuva vastaanotto, jossa 
vähintään yksi osapuoli on fyysisesti eri paikassa kuin muut 

 
 
37 
puhelinasiointi 
 

puhelimen välityksellä tapahtuva asiointi 
 
 
38 
takaisinsoittopalvelu 

 
yleensä 24/7 käytettävissä oleva asiointipalvelu, johon asiakas ei jää odot-
tamaan linjalle vaan jättää takaisinsoittopyynnön, jonka perusteella palve-
luntuottaja soittaa takaisin palveluntuottajan määrittämän aikarajan puit-
teissa 

  
Lähde: Varha (n.d.) Varhan neuvolat 

 
 
39*  
digitaalinen asiointi 
synonyymi: digiasiointi 
vältettävä termi: sähköinen asiointi, e-asiointi, verkkoasiointi 
 

asiointi käyttämällä digitaalista viestintäkanavaa tai alustaa 
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Lähde: Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto (THL, 
2023) 

 
 
40* 
digitaalinen asiointipalvelu 
synonyymi: digitaalisen asioinnin palvelu 
vältettävä termi: sähköinen asiointipalvelu, sähköisen asioinnin palvelu, verkkoasiointipal-
velu 
 

palveluntarjoajan tarjoama digitaalinen palvelu, joka mahdollistaa asiak-
kaan itsenäisen digitaalisen asioinnin 

 
Lähde: Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen sanasto (THL, 
2023) 

 
Digitaalisia asiointipalveluita ovat muun muassa digitaaliset 
ajanvaraus- ja neuvontapalvelut. Hyvinvointialueilla on tar-
jolla omia digitaalisia sovelluksia tai verkkoselaimen kautta 
käytettäviä digitaalisia asiointipalveluita, esimerkiksi Oma-
Pirha ja Varha-sovellus. 

 
 
41* 
chat 

reaaliaikainen viestien vaihto tietoverkossa ammattilaisen kanssa 
 

Toisinaan keskustelu saattaa alkaa chattirobotin kanssa 
 

Lähde: Tietotekniikan termitalkoot, 2008-12-19 
 
 
42* 
chattirobotti 
synonyymi: asiointibotti; palvelubotti 
 

ohjelma, joka on suunniteltu keskustelemaan ihmisen kanssa joko puheen 
tai kirjoitetun tekstin välityksellä 
 
Lähde: Tietotekniikan termitalkoot, 2008-12-19 

 
 
43 
etäneuvola 
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reaaliaikainen digitaalisen kanavan kautta tapahtuva neuvolan vastaan-
otto, jossa vähintään yksi osapuoli on fyysisesti eri paikassa kuin muut  
 
 

Aakkosellinen hakemisto 

Hakemiston numerot viittaavat termitietuenumeroihin. 
 
 
asiointi     28 
asiointikanava    30 
avoneuvola     34 
chat      41 
chattirobotti     42 
digiasiointi     39 
digipolku     4 
digitaalinen asiointi     39 
digitaalinen asiointipalvelu    40 
digitaalisen asioinnin palvelu  40 
ehkäisy- ja perhesuunnittelupalvelut 7 
ensikäynti     11 
etäneuvola     43 
etätapaaminen    36 
etävastaanotto    36 
itsemittauspiste    35 
kasvatus- ja perheneuvonta  24 
laaja terveystarkastus   13 
lapsen määräaikainen terveystarkastus  18 
lapsiperheiden kotipalvelu   27 
lastenneuvola     15 
lastenneuvolan laaja terveystarkastus 19 
lastenneuvolapalvelut   16 
lasten rokotukset    22 
läsnäpalvelu     31 

neuvola      5 
neuvolakäynti    33 
neuvolan ajanvaraus   29 
neuvolan sosiaalipalvelut   23 
neuvolan toimipiste    32 
neuvolapalvelut    6 
palvelupolku     3 
perhekeskus     1 
perhekeskuspalvelut    1 
perheneuvola    25 
perhetyö     26 
perhevalmennus    14 
puhelinasiointi    37 
raskaudenaikainen määräaikainen  
terveystarkastus    10 
suun terveystarkastus   20 
suun terveyden ohjaus   21 
synnytyksen jälkitarkastus   12 
sähköinen perhekeskus   2 
takaisinsoittopalvelu   38 
vastaanottokäynti    33 
yksilöllinen hyvinvointi- ja  
terveyssuunnitelma    17 
äitiysneuvola      8 
äitiysneuvolapalvelut   9 
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Liite 3. Termianalyysin koontitaulukko   

 Termi Pirha, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

Siun sote, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

Varha, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

1 perhekes-
kus 

lasten, nuorten ja perhei-
den palvelut (v) 

- lasten, nuorten ja perhei-
den palvelut (v) 

1 perhekes-
kuspalvelut 

- - perhekeskuspalvelut (l) 

2 sähköinen 
perhekes-
kus 

Digiperhe (o)(hl) - *Omaperhe-verkkopal-
velu (linkki löytyi neuvo-
lan ensikäynnin materi-
aalien listasta) 

3 palvelu-
polku 

odottajan hoitopolku (hl) 
(o) 
odottajan polku (hl) 
hoito- ja palvelupolut (v) 

- palvelupolut (v) 

4 digipolku* 
 

digipolut (o) 
TaysPolku (o) 

digipolut (l) 
ammattilaisen avaama di-
gipolku (l) 
hyvinvoinnin digipolku 
(l)/ itse avattavat digipo-
lut (l) 

Omapolku (huom! Lin-
kissä luki Digihoitopolku, 
päätyi Terveyskylän Oma-
polku-sivulle) 

5 neuvola  neuvola (l) neuvola (l) neuvola (l) 
neuvolat (hl) 

6 neuvola-
palvelut 

neuvolapalvelut (hl) neuvolapalvelut (o) (v) (l) neuvolapalvelut (o)  

7 ehkäisy- ja 
perhesuun-
nittelupal-
velut 

raskauden ehkäisy (o) 
raskauden ehkäisyn digi-
klinikka (o) 
perhesuunnittelu (l)  
ehkäisyneuvonta (l) 

ehkäisyneuvola (hl) (o) 
perhesuunnittelu (l) 
ehkäisyyn liittyvä neu-
vonta (l) 
raskauden suunnittelu (l) 
ehkäisy- ja seksuaaliter-
veysneuvonta (l) 
ehkäisyneuvonta (l) 

Ehkäisy- ja perhesuunnit-
teluneuvonta (l) (o) 
Ehkäisy- ja perhesuunnit-
teluneuvola (hl) 

8 äitiysneu-
vola 

raskaus ja synnytys (v) (o) 
äitiysneuvolat (o) 

äitiysneuvola (l) äitiysneuvola (l) 
äitiys- ja lastenneuvola 
(hl) 

9 äitiysneu-
volapalve-
lut 

- - äitiysneuvolapalvelut (o) 
(hl) 
äitiysneuvoloiden palve-
lut (l) 

10 raskauden-
aikainen 
määräai-
kainen ter-
veystarkas-
tus 

raskauden seurantakäynti 
(l) 

terveystarkastus (l) käydä terveydenhoitajan 
vastanotolla (l) 
käydä lääkärin vastaan-
otolla (l) 

11 ensikäynti ensikäynti (l) 
ensimmäinen neuvola-
käynti 

ensikäyntiaika (l) 
ensimmäinen neuvola-
käynti (l) 

ensikäynti (v) 

12 synnytyk-
sen jälkitar-
kastus 

synnytyksen jälkitarkas-
tus (l) 

- - 
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 Termi Pirha, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

Siun sote, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

Varha, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

13 laaja ter-
veystarkas-
tus 

laaja terveystarkastus (l) laaja terveystarkastus (l) laaja terveystarkastus (l) 

14 perheval-
mennus 

perhe- ja synnytysval-
mennus (hl) 
perhevalmennus (o) 
synnytysvalmennus (o) 
digitaalinen synnytysval-
mennus (o) 
lähi- ja etävalmennus (l) 

perhevalmennus (o) (l) 
ryhmävalmennus (l) 
etäperhevalmennus (l) 
pienryhmävalmennus (l) 
synnytysvalmennus (o) (l) 

perhevalmennus (l) 
sähköinen perhevalmen-
nus (l) 
lähivalmennus (l) 
etävalmennus (l) 

15 lastenneu-
vola 

lastenneuvolat (v) (o) lastenneuvola (v)(o) (l) lastenneuvola (l) 

16 lastenneu-
volapalve-
lut 

- lastenneuvolapalvelut (l) lastenneuvolapalvelut (o) 
(v) (l) 

17 yksilöllinen 
hyvin-
vointi- ja 
terveys-
suunni-
telma 

raskauden seuranta (o) (l) - - 

18 lapsen 
määräai-
kainen ter-
veystarkas-
tus  

määräaikainen tarkastus 
(l) 
määräaikaistarkastus (l) 
lastenneuvolaseuranta 
(o) (hl) 
neuvolaseuranta (l) 
käynnit lastenneuvolassa 
(o) 

neuvolakäynti 
lastenneuvolakäynti 
ikäkausiin liittyvät ter-
veystarkastukset 

neuvolan terveystarkas-
tukset (o) (hl) 
neuvolatarkastus (l) 
neuvolakäynti (l) 
lapsen terveystarkastus 
(l) 
tarkastus (l) 
terveystarkastus (l) 
neuvolan terveystarkas-
tukset (v) (o) 
ikäkausitarkastus (l) 
kuusivuotistarkastus (l) 

19 lastenneu-
volan laaja 
terveystar-
kastus 

laaja terveystarkastus (l) 
1,5-vuotiaan lapsen ter-
veystarkastus (l) 
4-vuotiaan lapsen ter-
veystarkastus (l) 

1,5-vuotiaan tai 4-vuoti-
aan  
terveystarkastus (l) 

4kk laaja terveystarkastus 
terveydenhoitaja + lää-
käri (l) 
1,5 v laaja terveystarkas-
tus terveydenhoitaja + 
lääkäri (l) 
4 v laaja terveystarkastus 
terveydenhoitaja + lää-
käri (l) 
laaja terveystarkastus (l) 

20 suun ter-
veystarkas-
tus 

suun ja hampaiden ter-
veystarkastukset (o) 
hammasneuvolakäynti (l) 
lapsen hammashoidon 
käynti (l) 

asetuksen mukainen tar-
kastus (l) 

terveydenhoitajan arvio 
lapsen suun terveydenti-
lasta (l) 

21 suun ter-
veyden oh-
jaus 

 - - suun terveyden arvio (l) 
suun terveys (o) 
koko perheen suun ter-
veys (hl) 
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 Termi Pirha, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

Siun sote, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

Varha, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

22 lasten ro-
kotukset 

- rokotusohjelmaan kuulu-
vat rokotukset (l) 

rokotukset (l) 
rokotusohjelman mukai-
set rokotteet (l) 

23 neuvolan 
sosiaalipal-
velut 

lapsiperheiden sosiaali-
työ ja lastensuojelu (v) 
(o) 
lapsiperheiden sosiaali-
työ (l) 

sosiaalipalveluja lapsiper-
heille  
sosiaalipalvelut / perhei-
den tuki (v) 

lasten, nuorten ja perhei-
den sosiaalipalvelut (hl) 
(o) (l) 
lapsiperheiden sosiaali-
palvelut (l) 

24 kasvatus- ja 
perheneu-
vonta 

kasvatus- ja perheneu-
vonnan palvelu (l) 
nopea perheohjaus (o) 
(lähikäsite) 
perheohjaamo (lähikä-
site, nimitys paikalle, 
jossa perheohjausta voi 
saada) 

kasvatus- ja perheneu-
vonta (l) 

kasvatus- ja perheneu-
vontapalvelut (hl) 
perheneuvolapalvelut (o) 

25 perheneu-
vola 

perheneuvolat (hl) (o) 
Pyydä apua lapselle, nuo-
relle ja perheelle (o) 
perhepalvelut (o) 
perheohjaus (l) 

perheiden tuki (v) 
perheneuvola (hl) (o) 

perheneuvolapalvelut (o) 
(l) 
perheneuvola (hl) 
kasvatus- ja perheneu-
vonta (o) 

26 perhetyö* perhetyö (l) perhetyö (hl) (o) tukea lapsiperheelle (hl) 
ennaltaehkäisevä perhe-
työ (hl) (o) (l) 

27 lapsiper-
heiden ko-
tipalvelu 

kotipalvelu (hl) 
lapsiperheiden kotipal-
velu (o) (l) 

lapsiperheiden kotipal-
velu (v) 

lapsiperheiden kotipal-
velu (o) (l) 

28 asiointi* - asiointi ja yhteystiedot 
(hl)(o) 
näin voit asioida (o) 

yhteystiedot ja asiointi 
(o) 

29 neuvolan 
ajanvaraus 

varaa aika neuvolaan (o) ajanvaraus (l) 
verkkoajanvaraus (o) 
sähköinen verkkoajanva-
raus (l) 
sähköinen ajanvaraus (l) 
varaa verkosta vastaanot-
toaika (hl) 

ajanvaraus (l) 

30 asiointika-
nava* 

- asiointikanava (o) 
asiointitapa (v) 

yhteydenottokanavat (l) 

31 läsnäpal-
velu* 

käynnit lastenneuvolassa lähivastaanotto (l) - 

32 neuvolan 
toimipiste 

toimipiste (o) 
palvelupaikka (l) 
äitiysneuvolasi (l) 

palvelupaikka (l) (tagi) 
kohtaamispaikka (l) 
neuvola (l) 
toimipisteet (v) 

asuinkuntasi neuvola (l 
neuvola (o)  

33 neuvola-
käynti;  
vastaanot-
tokäynti 

neuvolakäynti 
äitiysneuvolakäynti (l) 
neuvola-aika (l) 

lastenneuvolakäynti 
neuvolakäynti (l) 
18kk- ja 4 v-käynti (l) 
neuvolan harkinnanvarai-
nen lisäkäynti (l) 

neuvolakäynti (l) 
avoneuvolakäynti (l) (lä-
hikäsite) 
ryhmäneuvolakäynti (l) 
(lähikäsite) 

34 avoneuvola - - avoneuvola (hl) (l) 
avoneuvolapalvelut (o) 
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 Termi Pirha, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

Siun sote, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

Varha, 
termi tai rinnakkaisilmaus 

avoneuvoloiden palvelut 
(l) 

35 itsemit-
tauspiste 

itsemittauspiste (l) - - 

36 etävas-
taanotto* 

- etävastaanotto (l) etävastaanotto (l) 

37 puhelinasi-
ointi 

soita (painike) puhelinasiointi (o) (v) 
neuvoloiden keskitetty 
puhelinpalvelu (l) 
neuvoloiden puhelinpal-
velu (o) 
puhelinkäynti (l) 

neuvolapalveluiden pu-
helin (l) 

38 takaisin-
soittopal-
velu 

- - takaisinsoittojärjestelmä 
(l) 
takaisinsoittopalvelu (l) 
takaisinsoittotoiminto (l) 

39 digiasi-
ointi* 
digitaali-
nen asiointi 

asioi digitaalisesti (o) 
digitaalinen asiointi (l) 

digitaaliset palvelut (o) 
(hl) 
verkkoasiointi (v) 
verkkosivu (v) 

digiasiointi (v) 
asioi sähköisesti (l) 
sähköinen yhteydenotto 
perheneuvolaan (o) 
sähköinen asiointi (l) 

40 digitaali-
nen asioin-
tipalvelu* 
digitaalisen 
asioinnin 
palvelu 

iPana Äitiys -palvelu (hl) 
sähköinen äitiyskortti 
iPana 
OmaPirha-palvelu (hl) (l) 
OmaTays hoitokeskustelu 
(hl) (l) 
Digiklinikka (hl) 

Siun soten digitaaliset 
palvelut (l) 
Siun soten mobiilisovel-
lus (l) 
Siun sote -mobiilisovellus 
(l) 
digitaaliset palvelut (o)(l) 
Siunsoten sähköinen 
ajanvaraus  
verkkoajanvaraus (l) 
verkkoajanvarauspalvelu 
neuvokasperhe.fi (hl) 
Terveyskylä.fi (hl) 

Varha-sovellus (o) (hl) 
Varhan digipalvelut (hl) 
eTerveyspalvelun (sähköi-
nen ajanvaraus, käytössä 
osalla kunnista) (hl) 
iPana Äitiys-verkkopal-
velu (hl) 

41  chat* chat (l) 
chat-palvelu (l) 
neuvolachat (o) 
Pirha-chat (hl) 

Neuvolapalvelut-chat (l) 
neuvolapalvelujen chat 
chat (l)chat-palvelu (l) 

äitiys- ja lastenneuvola 
chat-palvelu (l) 
Varha-sovelluksen äitiys- 
ja lastenneuvola -chat (l) 
chat (l) 
Varha-sovelluksen ehkäi-
syneuvola-chat (osalla 
kunnista!) 
chat (l) 

42 chattiro-
botti* 

pirbotti (l) 
 
robottiasiakaspalvelija 
Pirbotti (l) 

- - 

43 etäneuvola - puhelinkäynti (l) - 

 

 



 

   

 

136 

Taulukon merkinnät: 
Termitietue: termitietueen numero neuvolapalveluiden sanastossa 
 
Termin sijainti sivustolla: 
Nimilapuissa: 
o = otsikko 
v= valikkopainike 
hl= hyperlinkki 
Leipätekstissä: 
l= leipäteksti 
*termi määritelmineen lainattu TEPA-termipankista, tarkka lähde mainittu neuvolapal-
veluiden sanastossa  
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