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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltojdrjestelman tarkoituksena on perustuslain mukaisesti turvata jokaiselle Suomessa
asuvalle oikeus julkisen terveydenhuollon palveluihin (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, 19 §).
Suomessa toimii lisaksi yksityisia terveyspalveluiden tuottajia, joiden tarjoamat palvelut tdydentavat
julkisen terveydenhuollon palveluita (EU-terveydenhoito.fi 2023; Sosiaali- ja terveysministeri®
2023a). Opiskeluterveydenhuolto on osa terveydenhuollon kokonaisuutta (Sosiaali- ja terveysminis-
terit 2024b).

Opiskelijat muodostavat suuren osan Suomen vaestdsta; vuonna 2019 opiskelijoita oli yli 700 000
(Kunttu, Komulainen, Kosola, Seilo, Vayrynen 2021), jonka osuus sen aikaisesta vaestosta on noin
13 prosenttia (v. 2019 vakiluku 5 525 292) (Vaestérakenne 2019, 2). Opiskeluterveydenhuolto kat-
taa toisen ja kolmannen asteen opiskelijoiden terveydenhuollon palvelut. Vuodesta 2021 korkeakou-
luopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon tuottaa valtakunnallisesti Ylioppilaiden terveydenhoitosaa-
tié (YTHS). Ylioppilaiden terveydenhoitosaation vuoden 2022 vuosikatsauksesta selviaa, etté heidan

palveluidensa piiriin kuuluu yli 280 000 opiskelijaa. (Vuosikatsaus 2022, 3-7.)

Kyseessa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Opinndytety0 selvittad sairaanhoitajaopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollon kayttda ja palveluiden saavutettavuutta ja sen tilaajana toimii Savo-
nia-ammattikorkeakoulu. Opinndytety®n aineisto kerataan kyselylld, joka lahetetdén Savonia-ammat-
tikorkeakoulun Kuopion ja Iisalmen kampuksilla suomenkielisessa tutkinto-ohjelmassa opiskeleville

sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittdd Webropol-kyselylld, kuinka paljon Savonia-ammattikorkea-
koulun suomenkilisessa tutkinto-ohjelmassa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat kdyttavat opiskelu-
terveydenhuollon palveluita. Palveluiden kayton liséksi halutaan selvittda mahdollisia haasteita niiden
saavutettavuudessa. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa opiskeluterveydenhuollon palvelui-
den kdytdstd ja niiden saavutettavuudesta, tunnistaa mahdollisia haasteita ja antaa ne tiedoksi Sa-
vonia-ammattikorkeakoululle seké palveluita tuottavalle taholle. Savonia-ammattikorkeakoulu ja pal-

veluita tuottava taho voivat hyddyntaa tutkimuksesta saatuja tuloksia haluamallaan tavalla.



2

2.1

2.2

7 (35)

TERVEYDENHUOLLON PALVELURAKENNE SUOMESSA

Terveydenhuolto kasitteena

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on jaettu karkeasti kolmeen osaan; julkinen terveyden-
huolto, tydterveyshuolto seka yksityinen terveydenhuolto (kuva 1). Terveydenhuollon palveluita ja
sen jarjestamista valvovat useat eri viranomaiset ja tahot, joita ovat esimerkiksi Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira sekd Aluehallintovirastot. Ladkealan lupa- ja valvontatehtavista,
laaketietojen tuottamisesta seka tutkimus- ja kehittdmistehtdvien valvomisesta vastaa laakealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Terveyspalveluiden tutkiminen ja kehittdminen seka muut sii-
hen liittyvadt alan asiantuntijatehtavat kuuluvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuuteen. (So-

siaali- ja terveysministerié 2024b.)

Suomessa terveydenhuoltoa ohjaa terveydenhuoltolaki. Sen tarkoituksena on varmistaa vaeston tar-
vitsemien palveluiden yhdenvertainen laatu ja saatavuus seka potilasturvallisuuden toteutuminen.
Lain tarkoituksena on taata hyva terveydenhuolto véestdryhmasta riippumatta ja huolehtia tervey-
denhuollon palveluiden asiakaskeskeisyydesta. Terveydenhuoltolaki edistaa ja yllapitaad vaeston ter-
veyttd, tyd- ja toimintakykya, hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta. Lisaksi lailla pyritédan lisaa-
maan ja vahvistamaan eri sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen valistaé yhteisty6td ja toimintaedelly-
tyksia. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 2 §.)

Terveydenhuolto

: Yksityinen Julkinen
Tyoterveyshuolto terveydenhuolto terveydenhuolto

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto

KUVA 1. Terveydenhuollon rakenne

Julkinen terveydenhuolto

Julkisesta terveydenhuollosta on sdddetty Suomen perustuslaissa. Laki turvaa jokaiselle oikeuden
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Suomen perustuslaki 19 §.) Suomessa julkisen terveyden-
huollon jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialueet, HUS-yhtyma seka Helsingin kaupunki. Julkiset
terveyspalvelut jaetaan erikoissairaanhoitoon seka perusterveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2024b.)
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Hyvinvointialue jarjestda julkisen terveydenhuollon palvelut itse tuottamalla tai yhdessa muiden hy-
vinvointialueiden kanssa. Tietyin edellytyksin asiakkaille/potilaille voidaan mydntda esimerkiksi palve-
luseteli, jolla palveluita saadaan yksityisilta palveluntuottajilta. Tarvittaessa hyvinvointialueet voivat
ostaa tarvittavat palvelut myds ulkomailta. (EU-terveydenhoito.fi 2023.) Terveydenhuoltolaissa on
sdadetty ne terveyspalvelut, joita hyvinvointialueiden on jarjestettava (Terveydenhuoltolaki, 7 §). Ne
voivat kuitenkin lainmukaisissa rajoissa paattaa, kuinka palvelut toteutetaan. Téman takia palve-

luissa voi esiintya aluekohtaisia eroja. (EU-terveydenhoito.fi 2023.)

Suomessa on viisi yhteistyGaluetta, joissa jokaisessa on yksi yliopistollinen sairaala. Jokainen hyvin-
vointialue kuuluu yhden yhteistyalueen piiriin. Yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laati-
vat yhdessa yhteistydsopimuksen, jossa sovitaan muun muassa niiden keskindisesta tyénjaosta. Yh-
teistydsopimuksesta ja tydnjaosta on saddetty erikseen valtionneuvoston asetuksessa erikoissairaan-
hoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisestd annetun valtioneuvoston asetuksen muutta-
misesta. (Valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskitta-

misesta annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta 1242/2022, 2, 4 §.)
Perusterveydenhuolto

Hyvinvointialueiden tulee jarjestaa perusterveydenhuollon palvelut, joihin kuuluu véestén terveyden-
tilan seuranta ja edistéminen seka erilaiset terveyspalvelut (Sosiaali- ja terveysministerid 2024b).
Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuollon keskeisia toimintoja, jotka muodostavat ter-
veyspalvelujarjestelmén ytimen. Perusterveydenhuollon palvelut ovat yleisesti kaikille saatavilla va-
estdryhmasta riippumatta ja palveluita tarjotaan padsaantoisesti terveyskeskuksissa. (Terveyskir-
jasto 2016.)

Perusterveydenhuollon tuottamat terveyspalvelut ovat Suomessa kattavia. Sen alle kuuluu terveyden
edistdmisen tukeminen seka muut terveyspalvelut. Palveluihin kuuluu muun muassa &itiys- ja lasten-
neuvolatoiminta seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut. Suun terveydenhuolto, perusta-

son mielenterveys- ja paihdehoito seka niihin liittyva kuntoutus sisaltyvat myos perusterveydenhuol-
lon tuottamiin palveluihin. Lisaksi tehtdviin kuuluvat yleisladkarin vastaanotto, ennaltaehkaiseva ter-
veydenhuolto seka terveyskeskuksien yhteydessa oleva sairaalahoito, joka on ensisijaisesti ikadnty-

neiden ja pitkaaikaishoitoon tarkoitettu. Tydterveyshuolto ja terveydensuojelu kuuluvat myds perus-

terveydenhuollon kokonaisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024b; Terveyskirjasto 2016.)
Erikoissairaanhoito

Suomessa kiireellistd hoitoa seka ensiapua annetaan sairaaloissa asuinpaikasta riippumatta kaikille
hoitoa tarvitseville. Erikoissairaanhoitoon paaseminen mahdollistuu erilaisten hoidonporrastusten
kautta vaatien tietyt kriteerit. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024b; Sosiaali- ja terveysministerio
2024a.) Enimmaisajoista erikoissairaanhoitoon paasemisestd on saadetty terveydenhuoltolaissa
(Terveydenhuoltolaki, 52 §). Erikoissairaanhoidon palveluihin padseminen edellyttaa lahes aina 13a-
kdrin lahetetta. Palveluja tarvitseva henkil® voi valita hoitopaikan yhdessa lahetteen tekevan ladkarin
tai hammaslaakarin kanssa. Padosin palvelut jarjestetdan sairaaloissa ja eri erikoisalojen hoitoon

keskittyvilla poliklinikoilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024a; Sosiaali- ja terveysministerio 2024b.)
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Suomessa suurin osa sairaaloista on julkisia. Naiden lisaksi hyvinvointialueilla toimii myds muita sai-
raaloita, joita ovat esimerkiksi yksityiset sairaalat. Perustasoisesta ja vaativasta erikoissairaanhoi-
dosta vastaavat hyvinvointialueiden keskussairaalat ja yliopistolliset sairaalat oman alueensa osalta.
Vaativimmasta erityistason erikoissairaanhoidosta vastaavat yliopistolliset sairaalat koko vaestén

osalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a.)

2.3  Tyoterveyshuolto

Suomessa tydnantajan on useiden eri lakien (muun muassa tydterveyshuoltolaki, terveydenhuolto-
tyonantajaa jarjestamdan ehkaisevan terveydenhuollon palvelut, mutta sairaanhoidon jarjestdminen
on vapaaehtoista tyénantajalle. Vaihtoehtoisesti tydterveys voidaan jarjestaa tuottamalla tydterveys-
huollon palvelut itse, ostaa ne yksityiselta ladkariasemalta tai muulta palveluntuottajalta tai tyénan-
taja voi hankkia tyoterveyspalvelut hyvinvointialueelta. Hyvinvointialue on velvollinen jarjestamaan
tydterveyshuollon palvelut alueella toimiville yrittdjille, yritysten tydntekijoille seké muille omaa tyoéta

tekeville. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024c.)

Tyoterveyshuollon toimintaan liittyy erilaisia tavoitteita, joita ovat esimerkiksi tyéntekijdiden tervey-
den, toimintakyvyn ja tyokyvyn edistaminen tyduran eri vaiheissa. Myds tydyhteisén toiminnan tuke-
minen ja edistéminen seka tydympariston terveellisyydesté ja turvallisuudesta huolehtiminen ovat
osa tybterveyden toimintaa. Tyoterveyshuollon tavoitteena on ehkaista tydhon liittyvia sairauksia

seka tapaturmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024c.)

Erilaisten ammattitautien, eli sairauksien, joiden paaasiallinen aiheuttaja on jokin tydsséa esiintyva
tekija, hoito ja ehkaisy kuuluu myds oleellisesti tydterveyshuollon tehtéviin. Lainséddannéllisesti am-
mattitautina korvataan sairaus, jonka aiheuttaja todennakoisesti ja paaasiallisesti johtuu jostakin
tydssa esiintyvasta tekijastd. Naita tekijoita voivat olla erilaiset kemialliset, fysikaaliset ja biologiset

tekijat. (Tyoterveyslaitos julkaisuaika tuntematon.)

2.4 Yksityinen terveydenhuolto

Suomessa yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden osuus koko sosiaali- ja terveyspalvelualasta on
noin 22 prosenttia. Niiden tehtdavdna on taydentaa julkisia palveluita ja niiden toiminta voidaan ra-
hoittaa julkisesti tai yksityisesti. Yksityisten palveluntuottajien palveluja voivat ostaa kunnat, hyvin-
vointialueet seka asiakkaat suoraan yksityishenkildind. Yleisimmin kaytettyja yksityisia sosiaali- ja
terveyspalveluita ovat esimerkiksi fysioterapiapalvelut, hammaslaakarin seka ladkarin vastaanottotoi-
minta, tydéterveyshuolto, ikdantyneiden palveluasuminen seka erilaiset ikadntyneiden ja vammaisten
kotipalvelut. Lisdksi lasten ja nuorten laitos- ja perhehoitoa toteutetaan usein yksityisten sosiaalipal-

veluiden kautta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023d.)

Eri yksityiset palveluntuottajat voivat tuottaa palveluita hyvinvointialueille laissa maaratyin oikeuksin.
Erikseen laissa kiellettyja palveluita ovat muun muassa ymparivuorokautinen paivystys seka sosiaali-
paivystys. Yksityisen palvelutuotannon yleisesta ohjauksesta seka palveluja koskevan lainsaadanndn
valmistelusta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Yksityisia sosiaali- ja terveyspaluita ohjaavia la-
keja ovat esimerkiksi laki yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011) seka laki yksityisesta terveyden-
huollosta (152/1990). (Sosiaali- ja terveysministerid 2023d.)
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2.5 Terveydenhuollon kustannukset ja asiakasmaksut

Vuonna 2020 julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset (pois lukien paivahoito) olivat yh-
teensa 22,1 miljardia euroa. Palveluita rahoitettiin vuonna 2020 noin 60 prosenttisesti kuntien vero-
varoilla. Jaljelle jaaneet kustannukset rahoitettiin asiakasmaksuilla (3 %) seka valtionosuuksilla (37
%). Kustannuksissa suurimman kulueran muodosti erikoissairaanhoito (7,6 miljardia). Seuraavaksi
eniten kustannuksia koostui vanhus- ja vammaispalveluista (6,8 miljardia) seka perusterveydenhuol-
lon palveluista (4,2 miljardia). Neljanneksi suurin menoera kustannuksissa koostui lastensuojelusta
seka muista lasten ja perheiden palveluista (1,7 miljardia). (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)
Opiskeluterveydenhuollon kustannukset vuonna 2020 olivat 38,7 miljoonaa euroa ja vuonna 2022
kustannukset olivat nousseet 84,9 miljoonaan (Vuosikatsaus 2020, 2; Vuosikatsaus 2022, 3).
Vuonna 2020 kunnat ostivat yksityisilta palveluntuottajilta noin 20 prosenttia sosiaalipalveluista seka
muutaman prosentin jarjestetyista terveyspalveluista. Julkiset palveluntuottajat tuottivat loput kun-

tien jarjestamista palveluista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa vuonna 2023, niiden paatettdvaksi on tullut maaritella
asiakasmaksujen suuruudet. Suomessa on maaratty enimmaismaksujen maarasta asetuksessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (9.10.1992/912). Joka toinen vuosi tehdaan indeksitar-
kastukset enimmaismaksuihin. Viimeisimmat muutokset ovat astuneet voimaan tammikuussa 2024.
Asiakasmaksuissa on julkisen terveydenhuollon puolella kalenterivuosittainen maksukatto, joka on

vuoden 2024 alusta 762 euroa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023c.)
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3 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

3.1 Opiskeluterveydenhuollon maaritelma

Opiskeluterveydenhuolto kattaa toisen ja kolmannen asteen koulutusten opiskelijoiden terveyden-
huollon, josta sdadetaan terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki, 17 §). 1.1.2021 voimaan tullut
laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta yhtenaisti palveluiden tarjonnan valtakun-
nallisesti; kuntien tarjoamien palveluiden tilalla toimii talla hetkelld vain yksi palveluntuottaja (Valtio-
neuvosto 2020).

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa ohjaa laki korkeakouluopiskelijoiden terveyden-
huollosta, jossa maaritelladn esimerkiksi opiskelijaterveydenhuoltoon oikeutetut henkilét, opiskelija-
terveydenhuollon seuranta, ohjaaminen ja kehittaminen seka opiskelijaterveydenhuollon jarjestami-

nen. Lain tarkoitus on maaritelty seuraavasti:

"Lain tarkoituksena on turvata korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut valta-
kunnallisesti ja parantaa palvelujen laatua ja saatavuutta.” (Laki korkeakouluopiskelijoiden tervey-
denhuollosta 695/2019, 1 §.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltoon sisaltyy terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, jotka pita-
vat sisalldaan seksuaaliterveyttd edistavat palvelut, varhaisen mielenterveyshairididen ja paihdeongel-
mien toteamisen, hoidon seka jatkohoitoon ohjaamisen seka suunterveydenhuollon. Opiskelutervey-
denhuollon tarkoituksena on edistaa opiskelijoiden terveyttd ja opiskelukykya, mahdollistaa turvalli-
nen ja terveellinen opiskeluymparistd, johon siséltyy opiskeluyhteisdn hyvinvoinnista huolehtiminen
seka tarvittaessa sen parantaminen. Opiskelijat saavat tarvitsemansa erityisen tuen ja tutkimusten
tarve tunnistetaan varhaisessa vaiheessa, jolloin opiskelija ohjataan tutkimuksiin ja hoitoon tarpeen
vaatiessa. Opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyy myds psykoterapiaan vaadittavien lausuntojen laatimi-

nen seka sitd edellyttavan hoidon toteutus. (Sosiaali- ja terveysministerid julkaisuaika tuntematon.)

3.2 Opiskeluterveydenhuollon kehitys

Ennen vuotta 1976 opiskeluterveydenhuolto oli sisallytetty kansanterveyslaissa (66/1972) kouluter-
veydenhuoltoon. Kansanterveyslakiin tehdylld muutoksella (L 788/1976) opiskeluterveydenhuolto
lisattiin vuonna 1976 suomalaiseen lainsaddantdon. Erilaisia muutoksia lakeihin ja sadddksiin on
tehty vuosien varrella. Vuonna 2007 kansanterveyslakiin (626/2007) tehdyn muutoksen jalkeen

opiskelijaterveydenhuolto muuttui opiskeluterveydenhuolloksi. (Kunttu ym. 2021.)

Vuonna 2009 valtionneuvosto laati asetuksen (380/2009), jossa saadettiin muun muassa opiskelu-
terveydenhuollosta. Asetuksen tarkoituksena oli varmistaa, etta opiskelijoiden saama terveysneu-
vonta ja terveystarkastukset olivat suunnitelmallisia ja niiden taso oli yhtendinen. Lisaksi sdadettiin
esimerkiksi opiskeluymparistén turvallisuuden ja terveyden tarkastamisesta seké opiskelijoista, jotka
ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuoltoon. 1.5.2011 terveydenhuoltolaki (1326/2010) astui voi-
maan, jolloin terveydenhuoltolain 17 § maaritti opiskeluterveydenhuollon sisallén. (Kunttu ym.
2021.)
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1.1.2021 terveydenhuoltolain (1326/2010) 17 §:an tehtiin viimeisin muutos. Muutoksen myéta opis-
keluterveydenhuoltoon tehtiin tdsmennyksid, jonka seurauksena opiskeluterveydenhuollon tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluja tarkennettiin niin, etta ne kattavat perusterveydenhuollon terveys- ja
sairaanhoitopalvelut. Ennen vuotta 2021 eri jarjestajat toteuttivat korkeakouluopiskelijoiden palve-
luita. Kunta jarjesti ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja yliopisto-opiskeli-

joiden opiskeluterveydenhuollon jarjestamisesta vastasi YTHS. (Kunttu ym. 2021.)

3.3 Opiskeluterveydenhuollon jarjestaminen ja palvelumaksut

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon on jarjestanyt valtakunnallisesti vuodesta 2021
Kansaneldkelaitos ja sen palveluiden tuottamisesta vastaa YTHS (Kelan vuosi- ja toimintakertomus
2021, 9.) Jokaisen lasna olevaksi ilmoittautuneen ammattikorkeakoulu- tai yliopisto-opiskelijan tay-
tyy maksaa terveydenhoitomaksu Kansaneldkelaitokselle lukukausittain. Kun opiskelija on maksanut
terveydenhoitomaksun, han on oikeutettu kdyttamadan palveluita lukukauden loppuun saakka, vaikka

valmistuisi ennen lukukauden loppua. (Kansaneldkelaitos 2023.)

Hoitotakuu, eli potilaan oikeus paasta julkiseen terveydenhuoltoon asetettujen aikamaareiden sisalla,
on maaritelty terveydenhuoltolaissa. Potilaan on saatava kiireellista hoitoa, kun hanen vammansa tai
sairautensa sita edellyttda. Perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle on maaritelty omat
maaraajat eri palveluille, kuten myds lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluihin hoitoon paasylle.
(Terveydenhuoltolaki, 6 luku.) My6s opiskeluterveydenhuollon palveluita tuottava taho on sitoutunut
noudattamaan hoitotakuulainsaadantéa (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio julkaisuaika tuntematon
a). 1.9.2023 Sosiaali- ja terveysministerio tiukensi hoitotakuun lainsdadantéa lyhentamalla kiireettt-
maan hoitoon padsemisen enimmaisaikoja perusterveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministeri®
2023a).

Yhteys terveydenhuollon toimintayksikkd6n tulee saada saman arkipdivan aikana joko puhelimitse
tai SelfChatissa. Hoidontarpeen arviointiin tulisi paasta kolmen arkipadivan kuluessa yhteydenotosta.
Samalla arvioidaan hoidon tarpeen kiireellisyys yksildllisesti esimerkiksi potilaan oireiden, sairauksien
ja niiden vaikeusasteiden perusteella. Kiireettbmaan hoitoon padsy tulisi tapahtua niin, etta yleis- ja
mielenterveyspalveluissa potilaan tulisi saada hoitoa 14 vuorokauden kuluessa. Suunterveydenhuol-
lon palveluissa hoitoon padsyn aikarajana on nelja kuukautta. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio

julkaisuaika tuntematon a.)

3.4 Palveluiden saatavuus ja ostopalvelut

YTHS:n vuoden 2022 vuosikatsauksesta ilmenee, etta opiskeluterveydenhuollon ldhipalvelupisteita

I6ytyy 45 paikkakunnalta, joista 23 on YTHS:n omia palvelupisteitd (Vuosikatsaus 2022, 3). Loput 22
palvelupistetta olivat eri yksityisten palveluntuottajien toimipisteita (Ylioppilaiden terveydenhoitosaa-
tio julkaisuaika tuntematon d). Vuosikatsauksesta selviaa, etta opiskeluterveydenhuollon palvelualu-
eet on jaettu viiteen eri alueeseen: eteldiseen, itdiseen, lantiseen, keskiseen seka pohjoiseen. Vuosi-
katsauksessa kuvataan hoidon alkamista yleis- ja mielenterveyspalveluissa seka suunterveydenhuol-
lon palveluissa. Yleis- ja mielenterveyspalveluissa hoito on alkanut 1-7 vuorokauden kuluessa 84-99
%:lla yhteydenotosta. 8-30 vuorokauden sisaan hoito on alkanut 1-16 %:lla. Suunterveydenhuollon

palveluissa 1-7 vuorokauden kuluessa hoito alkoi 32—-40 %:lla. 8-30 vuorokauden kuluessa hoito
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kdynnistyi 16-26 %:lla, 31-90 vuorokauden kuluessa 19-34 %:lla ja 91-180 vuorokaudessa 11-33
%:lla. (Vuosikatsaus 2022, 3—15.) Palvelualueiden valilld on havaittavissa suuria vaihteluja hoidon

kdynnistymisessa.

Opiskeluterveydenhuollon palveluntuottajan verkkosivuilla kerrotaan, ettd noin viisi prosenttia sen
asiakkaista kayttaa ostopalveluita tai kumppanien palvelupisteitd (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatit
julkaisuaika tuntematon a). Opiskelijoita on ohjattu yksityisille Iadkariasemille palveluntuottajien
omien toimipisteiden sijaan, koska kaikilla alueella ei ole ollut riittavasti yleisladkareita. Opiskelijat,
joilla on akuutti [adkarihoidon tarve, ovat saaneet palveluntarjoajalta maksusitoumuksen, mikali
yleisladkareille ei ole ollut aikoja varattavissa. (Vilpponen 2021.) Hoidontarpeen arvioinnin tekee
opiskelijaterveydenhuollon palveluntarjoaja ja siind yhteydessa tehdaan ostopalveluvaltuutuksen so-

pivuuden arvio (Pihlajalinna julkaisuaika tuntematon).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad Webropol-kyselylla, kuinka paljon Savonia-ammattikorkea-
koulun suomenkilisessa tutkinto-ohjelmassa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat opiskelu-
terveydenhuollon palveluita. Palveluiden kayton liséksi halutaan selvittda mahdollisia haasteita niiden
saavutettavuudessa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa opiskeluterveydenhuollon palvelui-
den kdytdsta ja niiden saavutettavuudesta, tunnistaa mahdollisia haasteita ja antaa ne tiedoksi Sa-
vonia-ammattikorkeakoululle seka palveluita tuottavalle taholle. Savonia-ammattikorkeakoulu ja pal-

veluita tuottava taho voivat hyddyntaa tutkimuksesta saatuja tuloksia haluamallaan tavalla.

Opiskelijat muodostavat suuren osan Suomen vadestosta. Suomessa opiskeli vuonna 2019 yli 700 000
opiskelijaa ja YTHS:n vuoden 2022 vuosikatsauksesta selvidd, etta heidan palveluidensa piiriin kuu-
luu 283 000 opiskelijaa. (Kunttu ym. 2021; Vuosikatsaus 2022, 3.) Opiskeluterveydenhuollon eri pal-
veluiden sujuvuuden selvittaminen koettiin tarkedksi, jotta palveluita voitaisiin kehittda mahdolli-
suuksien mukaan. Lisaksi muita terveydenhuollon resursseja (esimerkiksi perusterveydenhuolto seka

tyoterveyshuolto) saataisiin vapautettua muille potilasryhmille.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

1. Millainen opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuus oli Savonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta?
2. Kuinka paljon Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat opiskelijater-

veydenhuollon palveluja?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantajan esittely

Toimeksiantajana opinndytetydssa toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia-ammattikorkeakou-
lussa opiskelevia sairaanhoitajaopiskelijoita on kahdella eri kampuksella. Kuopion kampuksella opis-
kelu on jarjestetty seka paiva- ettd monimuotototeutuksena, Iisalmen kampuksella on mahdollista
opiskella vain monimuotototeutuksessa. (Savonia julkaisuaika tuntematon a.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa opiskeli vuoden 2023 joulukuussa 2 064 sosiaali- ja terveysalan
opiskelijaa kymmenessa eri tutkinto-ohjelmassa. Naita olivat sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, en-
sihoitajan, katilén, suuhygienistin, sosionomin, fysioterapeutin, bioanalyytikon seka réntgenhoitajan
tutkinto-ohjelmat. Lisaksi Kuopion kampuksella oli mahdollista opiskella englanninkielisessé sairaan-
hoitajan tutkinto-ohjelmassa (nursing degree programme). Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista

1 588 opiskeli Kuopion kampuksella ja 476 lisalmen kampuksella. Iisalmen kampuksen opiskelijoista
muutama opiskeli Varkaudessa. (Laukkanen 2023.)

Yhteensa Savonia-ammattikorkeakoulussa opiskeli 646 sairaanhoitajaopiskelijaa joulukuussa 2023.
Heistd suomenkielisesséa tutkinto-ohjelmassa opiskeli 552 ja englanninkielisessa tutkinto-ohjelmassa
(nursing degree programme) 94. Opiskelijoista paivatoteutuksessa opiskeli yhteensa 319, joista 225
opiskeli suomenkielisessa tutkinto-ohjelmassa. Monimuotototeutuksessa opiskeli yhteensé 327 opis-
kelijaa. Kuopion kampuksella opiskeli 463 opiskelijaa, joista 342 opiskeli suomenkielisessa tutkinto-

ohjelmassa. Iisalmen kampuksella opiskeli 210 opiskelijaa. (Laukkanen 2023.)

5.2 Tutkimusmenetelman esittely

Opinnaytety6 toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin Webropol-kyselylla.
Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus perustuu tutkitun kohteen tulkitsemiseen seka kuvaamiseen
erilaisten tilastoiden sekd numeroiden avulla (Jyvaskylan yliopisto 2015). Maaréllisen tutkimusmene-
telman tarkoituksena on vastata kysymyksiin, kuinka moni, kuinka usein ja kuinka paljon. Kyselyn
kysymykset strukturoitiin ja vakioitiin eli standardoitiin kysymyksiksi niin, ettéd kysymykset voitiin
esittda kaikille vastaaijille samalla tavalla. (Vilkka 2007, 14.)

Maarallisten tutkimusten tarkoituksena on yleensa selittda ilmi6ita ja niiden tuloksia analysoidaan
usein tilastollisten menetelmien avulla (Vilkka 2007, 13—15). Taman takia maarallinen tutkimus koet-
tiin luontevimpana tapana kerdta tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kay-

tosta ja saavutettavuudesta. Sen avulla oli helppo vertailla kyselysta saatuja numeerisia tuloksia.

Perusjoukkona toimi Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion ja Iisalmen kampuksilla suomenkieli-

sessa tutkinto-ohjelmassa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran
(2007, 174-175) teoksessa kannustetaan valitsemaan perusjoukosta edustava otos. Otokseen halut-
tiin saada monimuoto- ja padivatoteutuksessa opiskelevia seka Kuopion ja Iisalmen kampuksilla opis-
kelevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Kaikki ryhmat olivat edustettuina otoksessa. Tutkimus toteutettiin
suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti, ja siina edettiin Hirsjarven ym. (2007, 63) teoksen mukaisesti:
aiheen valinta, tiedonkeruu, materiaalin arvioiminen, ideoiden, tulosten seka muistiinpanojen jarjes-

taminen seka viimeisena lopullisen tyon kirjoittaminen.
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Kyselylomakkeen laadinta

Kysely (LIITE 2) laadittiin yhdessa toisen opinndytetydryhman kanssa ja kysymykset muotoiltiin
mahdollisimman neutraaleiksi ja selkeiksi. Tunnistettavuuden valttdmiseksi kyselyssa keratyt tausta-
tiedot olivat suppeat eika yksilGitavia tietoja vastaajista keratty. Kysymysten rakennetta ja vastaus-
vaihtoehtoja pohtiessa painotettiin anonymiteetin sdilymista. Osa kyselyn kysymyksista oli monivalin-
takysymyksia ja osa dikotomisia kysymyksia, joissa vastaaja valitsi kahdesta vastausvaihtoehdoista
sopivamman. Osa kysymyksista oli pakollisia ja osaan vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajamaa-

rat vaihtelivat kysymysten valilla.

Kyselyd laadittaessa pdatettiin, ettei fysioterapiapalveluita nosteta erillisena vastausvaihtoehtona
kyselyyn. Opiskeluterveydenhuollon palveluntuottaja tarjoaa fysioterapiapalveluiden lisaksi myos esi-
merkiksi ravitsemusterapiapalveluita sekd perhesuunnittelupalveluita, joten ei nahty tarpeelliseksi
erotella myoskaan naitd palveluita erillisiksi vastausvaihtoehdoiksi (Ylioppilaiden terveydenhoitosaa-

ti6 julkaisuaika tuntematon c).

Kysely sisdlsi seka maarallisia ettd laadullisia kysymyksid, joista tdssa opinndytetydssa analysoitiin
maarallisten kysymysten vastaukset. Kysely sisdlsi neljatoista kysymysta, joista kahdeksan oli maa-
rallisia kysymyksia. Liitteessa 2 on esitelty tassa opinnaytetydssa analysoidut kysymykset. Toinen

opinnaytetydryhma tulee analysoimaan laadullisten kysymysten vastaukset.

Toteutustavaksi valittiin Webropol-kysely, koska kysely sisdlsi terveydenhuoltoon liittyvia kysymyk-
sid. Vilkan (2021, 94) teoksessa kerrotaan, etta tdllaiset kysymykset voitaisiin kokea arkaluontoisina.
Sahkdinen kysely koettiin parempana myds sen vuoksi, ettei vastauslomakkeiden palautumisesta
tarvinnut huolehtia. Tarvittaessa myds kyselyn vastausaikaa olisi voinut helpommin jatkaa kuin esi-
merkiksi paperisella lomakkeella tehdyssa kyselyssa. Sahkoisessa muodossa tuotettu kysely ei ai-
heuttanut kustannuksia opinnaytetyon tekijéille tai vastaajille (Hirsjarvi ym. 2007, 190; Vilkka 2007,
28.)

Sahkoistd kyselya valittaessa tiedostettiin myds siihen liittyvia haasteita. Kyselya tehtdessa ei ollut
mahdollisuutta varmistua siita, millaisella vakavuudella vastaajat siihen suhtautuivat. Vastausten re-
hellisyytta ei voitu analysointivaiheessa varmistaa. Hirsjarven ym. (2007, 190) teoksessa kerrotaan,

ettd pitka kysely voi vahentda vastauksia, mika huomioitiin kyselya laatiessa.

Kyselyn onnistuminen varmistettiin esitestauksella, jossa mukana oli perusjoukkoon kuuluvien opis-
kelijoiden ryhma. Viisi Kuopion kampuksella sairaanhoitajan koulutusohjelmassa opiskelevaa henki-
|64 valikoitui testiryhmadn. Esitestauksen tarkoituksena oli selvittda kysymysten ymmarrettavyys
seka kyselyn tekninen toimivuus, silld julkaisun jalkeen kyselya ei olisi voinut muuttaa. Opinnayte-
tyon tekijat testasivat kyselyn toimivuutta testiryhman kanssa. Nama esitestauksessa annetut vas-
taukset poistettiin ennen lopullisen kyselyn ldhettamistd. Lopullista kyselyd muotoiltiin testiryhman

palautteen perusteella selkeampaan muotoon.
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5.4  Aineiston keruu ja koko

Aineisto kerattiin Webropol-kyselylla 2.-15.10.2023. Kohderyhmana oli Savonia-ammattikorkeakou-
lussa suomenkielisessa tutkinto-ohjelmassa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat. Kysely lahetettiin

opiskelijoille ryhmasahkopostilla ryhmatunnusten mukaisesti.

Kysely lahetettiin yhteensa 611 opiskelijalle, joista 104 vastasi (17 %). Vilkan (2021, 94) mukaan
riskind kyselyissa yleisesti on se, etta vastausprosentti voi jaada pieneksi. Kyselyyn valikoitiin tar-
peeksi suuri kohderyhma, joka varmisti riskit huomioiden tarpeeksi suuren aineiston maaran tutki-
mukseen. Lisaksi kohderyhma oli suuri ja monimuotoinen opiskelupaikan ja opiskelumuodon mu-
kaan. Kyselyn kolmannessa kysymyksessa vastaajan jattdessa valitsematta vaihtoehdon “opiskelu-
terveydenhuolto” kysely loppui vastaajan osalta. Koska tarkoituksena oli kerdta tietoa opiskeluter-
veydenhuollosta, edellda mainitut vastaajat eivat olisi antaneet tarpeellista tietoa. Kyselyn loppuun

ohjautui tassa vaiheessa 22 vastaajaa.

Opinnaytety6hdn haettiin monipuolisesti tietoa eri lahteistd, liittyen terveydenhuoltojarjestelmaan,

opiskeluterveydenhuoltoon seka niitd ohjaaviin saadoksiin ja lakeihin. Aikaisempia tutkimuksia opis-
keluterveydenhuoltoon liittyen 16ytyi niukasti ja niistéd saatua tietoa oli vaikeaa hyddyntda opinndyte-
tydssa. Vuonna 2021 korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto siirtyi valtakunnallisesti ko-
konaan YTHS:n tuottamaksi (Valtioneuvosto 2020). Tata edeltavastd ajasta tietoa oli saatavilla huo-

nosti, vaikka sita yritettiin etsia useista eri lahteista ja eri tahojen toimesta.

Aikaisemmin tehtyihin opiskeluterveydenhuoltoa koskeviin tutkimuksiin perehdyttiin laajasti. Tassa
huomioitiin sekd Suomessa ettéd kansainvalisesti tehdyt tutkimukset. Teoriapohja opinndytety6n te-
kemiseen oli laaja, muun muassa terveydenhuoltoa, opiskeluterveydenhuoltoa sekd hoitotakuuta
koskevaan lainsaadantdon tutustuttiin huolellisesti. Lisdksi otettiin selvaa erilaisista saadoksisté seka

ohjeistuksista, jotka koskivat opiskeluterveydenhuollon jarjestamista.

Kansainvalisia tutkimuksia opiskeluterveydenhuollon kokemuksista oli haastava kayttda hyodyksi
opinnaytetydssd, koska Suomessa oleva terveydenhuoltojarjestelma poikkeaa muiden maiden palve-
lujdrjestelmasta. Esimerkiksi Yhdysvalloissa kadytetdan sairasvakuutusjarjestelmaa ja terveydenhuol-
lon maksut ovat huomattavasti korkeampia, kuin Suomessa. Yhdysvalloissa laki turvaa potilaiden
hoidon hatdtilanteissa, mutta hoitovelvollisuus lakkaa, kun potilaan tila ei ole endd hengenvaaralli-
nen. (EU-healthcare.fi 2022.) Kansainvalisesti tutkittua tietoa ei tdman vuoksi voinut vertailla taman
opinnaytetydn tutkimukseen. Tietoa yritettiin etsia hyddyntden eri asiantuntijoiden apua useita eri

kansainvalisia tietokantoja kayttaen.

5.5 Aineiston analysointi

Maarallisten tutkimusten tuloksia analysoidaan usein tilastollisin menetelmin. Naita ovat esimerkiksi
ristiintaulukointi, hypoteesin testaus, Delfoi-menetelma seka tilastollisesti kuvaava analyysi. (Jyvas-
kylan Yliopisto 2021; Vilkka 2007, 118-133.) Aineistoa kuvailtiin liséksi frekvenssien ja suhteellisten
frekvenssien avulla. Analyysimenetelmaksi valittiin ristiintaulukointi, koska haluttiin vertailla ryhmien
valisia eroja tai muuttujien valisia riippuvuuksia. Talla analyysimenetelmalla se onnistui parhaiten.

Tuloksista tehtiin havainnollistavia kuvaajia ja taulukoita selkeyttdmaan tulosten lukemista, kuten
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Vilkan (2007, 129) teoksessa ohjeistetaan. Kirjassa ohjeistetaan muuttamaan havaintojen maarat

prosenttiluvuiksi riveittdin seka sarakkeittain. Nain taulukoista saatiin selkeasti luettavampia.

Aineiston analysoinnissa kdytettiin seka Webropolia ettd Statistical Product and Service Solutions
(IBM SPSS, versio 29) tilasto-ohjelmaa. Webropolilla tarkasteltiin frekvensseja ja SPSS-tilasto-ohjel-
malla tulokset ristiintaulukoitiin ja etsittiin tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla. Keskenaan
vertailtiin Kuopion ja lisalmen kampusten sekd paiva- ja monimuotototeutuksen vastausten tuloksia.
Tilastollisena testind ryhmien valisten erojen tarkasteluun kaytettiin Pearsonin khiin neli6 -testia. Ti-
lastollisesti merkitsevana erona ryhmien valilla pidettiin p-arvoa, joka on pienempi kuin 0,05. (Tieto-
arkisto julkaisuaika tuntematon.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastaajien kokonaismadra oli 104. Vastaajista Kuopion kampuksella opiskeli 76 % ja lisal-
messa 24 % (taulukko 1). Opiskelijoista puolet opiskeli monimuotototeutuksessa ja loput paivatoteu-
tuksessa. Taustatietoja kartoittavissa kysymyksissa vastaajia oli 104. Kyselyn edetessa vastaajamaa-

rat vaihtelivat kysymyskohtaisesti.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot kampuksen ja opiskelumuodon mukaan (n, %)

Vastaajat (n=104)

Kampus
Kuopio 79 (76 %)
Iisalmi 25 (24 %)

Opiskelumuoto

Paivatoteutus 52 (50 %)

Monimuotototeutus 52 (50 %)

79 % kyselyyn vastanneista kertoi kayttaneensa jossakin vaiheessa opintojaan opiskeluterveyden-
huollon palveluita ja lahes yhtd moni perusterveydenhuollon palveluita (kuva 2). Vastaajan jattaessa
valitsematta vaihtoehdon "opiskeluterveydenhuolto”, kysely pdattyi hanen osaltaan. Tassa kohti ky-
selya vastaajista 22 karsiutui pois, vastaajamaara loppukyselyssa oli 82. Osa vastanneista kertoi
kayttédneensa tydterveyden palveluita. Vahiten oli kaytetty yksityisien palveluntarjoajien palveluita
seka erikoissairaanhoidon palveluita. Vertailtaessa paivatoteutuksessa opiskelevien ja monimuototo-
teutuksessa opiskelevien vastauksia, huomattiin Idhes merkitsevé ero opiskeluterveydenhuollon kay-
tettavyyden kohdalla (p=0,091). Paivatoteutuksessa opiskelevat opiskelijat olivat kdyttaneet opiske-
luterveydenhuollon palveluita enemman kuin monimuotototeutuksessa opiskelevat. Kuopion ja Iisal-

men opiskelijoiden valilla ei ollut eroja palveluiden kaytdssa.

Erikoissairaanhoito

Yhksityiset palveluntarjoajat

Tyiterveyshuoko

Perusterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto

0 20 40 &0 a0 100

KUVA 2. Terveydenhuollon palveluiden kdyttaminen opintojen aikana (%)
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6.2  Opiskeluterveydenhuollon saavutettavuus

Vastaajista 72 (90 %) oli ollut opiskeluterveydenhuoltoon yhteydessa puhelimitse. 49 vastaajaa (61
%) oli ollut yhteydessa nettiajanvarauksella. Vahiten yhteydenottoja opiskeluterveydenhuoltoon ol
tehty chatin kautta (n=25, 31 %). Kuopion kampuksen vastaajat olivat kayttaneet nettiajanvarausta
merkitsevasti enemman, kuin lisalmen kampuksen vastaajat (p=0,003). Kysymykseen vastasi 80

vastaajaa. Paiva- ja monimuotototeutuksessa opiskelevien valilld ei ollut merkitsevaa eroa.

Opiskeluterveydenhuollon saavutettavuus koettiin suurimmalta osin kohtalaiseksi. Erinomaiseksi saa-
vutettavuuden koki 5 % ja huonoksi 13 % vastaajista. Kysymykseen vastasi 82 vastaajaa. Taulu-
kossa 2 on eriteltyna vastausten jakauma. Padiva- ja monimuotototeutuksessa opiskelevien seka Ii-

salmen ja Kuopion kampuksilla opiskelevien opiskelijoiden vastauksien tuloksissa ei ollut eroja.

TAULUKKO 2. Vastaukset opiskeluterveydenhuollon saavutettavuudesta (n, %)

1-Huono 2-Tyydyttava 3-Kohtalainen 4-Hyva 5-Erinomainen
n 11 18 41 18 4
% 13 % 22 % 38 % 22 % 5%

6.3 Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kayttd

Hammashuollon palvelut koettiin pdasaantoisesti hyviksi. Huonona hammashuollon palveluita piti
vain 4 % kyselyyn vastanneista (taulukko 3). Vastaajista 37 % vastasi, ettei ollut kayttanyt hammas-
huollon palveluita. Vastaajat olivat kokeneet myds ladkarin vastaanottopalvelut opiskeluterveyden-
huollossa hyvana. Lahes puolet vastaajista kertoi, ettei ollut kayttanyt l1ddkarin vastaanottopalveluita.
Kyselyn tuloksista selvisi, ettei kukaan vastaajista kokenut terveydenhoitajan/sairaanhoitajan vas-
taanottopalveluita huonona. Nama palvelut olivat kyselyn mukaan opiskeluterveydenhuollon kayte-

tyimmat palvelut ja niihin oltiin tyytyvdisimpia. Vastaajia kysymykseen oli yhteensa 82.

TAULUKKO 3. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kayttd ja tyytyvaisyys (n, %)

1-Huono 2-Tyydyt- 3-Kohta- 4-Hyva 5-Erin- En ole

tava lainen omainen kayttanyt
Hammas- 3 (4 %) 3 (4 %) 9(12%) 20 (26 %) 14 (18 %) 29 (37 %)
huolto
Laakarin 1(1 %) 7 (9 %) 8(10%) 17 (22 %) 13 (16 %) 33 (42 %)
vastaanotto
Th/sh 0 (0 %) 8 (10 %) 8(10%) 31(38%) 23(28 %) 12 (15 %)
vastaanotto

Mt-palvelut 3 (4 %) 3 (4 %) 5 (6 %) 13 (17 %) 1(1 %) 54 (68 %)

Th = Terveydenhoitaja
Sh = Sairaanhoitaja

Mt-palvelut = Mielenterveyspalvelut
Vastaajista 18 % koki mielenterveyspalvelut hyvana tai erinomaisena (taulukko 3). Suurin osa kyse-
lyyn vastanneista kertoi, ettei ole kdyttanyt mielenterveyspalveluita. Vertailtaessa ryhmien valisia

eroja, huomattiin paivatoteutuksessa opiskelevien seka monimuotototeutuksessa opiskelevien vas-

taajien valilld palveluiden kaytossa ldhes merkitseva ero (p=0,065). Lahes merkitseva ero huomattiin
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my6s Kuopion kampuksella seka Iisalmen kampuksella opiskelevien vastaajien valilla (p=0,067)
(taulukko 4).

TAULUKKO 4. Mielenterveyspalveluiden kaytto ja tyytyvaisyys ryhmittdin (n, %)

1-Huono 2-Tyydyt- 3-Kohta- 4-Hyva 5-Erin- En ole
tava lainen omainen kayttanyt

Kampus

Kuopio 1(2 %) 3(5 %) 3(5 %) 13 (20 %) 1(2 %) 44 (68 %)

Iisalmi 2 (14 %) 0 (0 %) 2 (14 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 10 (71 %)
Toteutus

Paiva- 0 (0 %) 3(7 %) 2 (5 %) 10 (23 %) 0 (0 %) 29 (66 %)

toteutus

Moni- 3(9 %) 0 (0 %) 3(9 %) 3(9 %) 1 (3 %) 25 (71 %)

muoto-

toteutus

Vastaajista 70 (85 %) koki saaneensa tarvitsemaansa apua opiskeluterveydenhuollosta (kuva 3).
Vain 12 (15 %) vastaajaa koki, ettei ollut saanut tarvitsemaansa apua. Paivatoteutuksessa opiskel-
leet vastaajat kokivat saaneensa paremmin tarvitsemansa avun, kuin monimuotototeutuksessa opis-
kelleet. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,031). Vastinetta terveydenhoitomaksulle koki saa-
neensa 46 vastaajaa (56 %). Loput kysymykseen vastanneista (n=36, 44 %) koki, ettei ollut saanut

vastinetta maksulle. Kysymykseen vastausmaara oli yhteensa 82.

p=0,031
|
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Opinndytetyona toteutettiin maarallinen tutkimus opiskeluterveydenhuollon palveluiden kaytosta ja
saavutettavuudesta Savonia-ammattikorkeakoulun suomenkielisessa tutkinto-ohjelmassa opiskele-
ville sairaanhoitajaopiskelijoille. Maarallistd tutkimusta tehdessa huomattiin, ettd aikaisempia tutki-
muksia aiheesta oli vahan ja tdman vuoksi vertailua aikaisempiin tuloksiin pystyttiin tekemaan rajalli-

sesti.

YTHS on aikaisemmin tutkinut opiskeluterveydenhuollon palveluita Korkeakouluopiskelijoiden ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksella (KOTT) neljan vuoden valein. Ammattikorkeakouluopiskelijat ovat
kuuluneet kohderyhmdan vuodesta 2008 alkaen. YTHS:n tuottamissa KOTT:issa tuloksissa esiintyi
paljon enemman yliopisto-opiskelijoiden vastauksia, koska ennen vuotta 2021 ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon tuotti padsaantoisesti kunta. Vuodesta 2021 alkaen tutkimus

on siirtynyt THL:n tehtavaksi. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio julkaisuaika tuntematon b.)

Kyselystd saadut tulokset eivat olleet suoraan vertailtaessa KOTT:sta saatuihin tuloksiin. Kysymykset
olivat muotoilultaan erilaisia, jonka vuoksi niista saadut vastaukset erosivat opinnaytetydssa tehdyn
kyselyn vastauksista. KOTT oli tehty vuonna 2021, jolloin opiskeluterveydenhuollon palveluiden jar-
jestaminen siirtyi taysin YTHS:n tuottamaksi. Taman vuoksi KOTT:ssa oli vastausvaihtoehtona myds
kunnan tuottamat opiskeluterveydenhuollon tuottamat palvelut, joita enaa ei jarjesteta. Uusin KOTT
tehdaan maalis-huhtikuussa 2024 ja sen tulokset julkaistaan syksylla 2024. (Parikka ym. 2021.)
Tdasta saadut tulokset olisivat todenndkoisesti relevantimpia vertailtaessa opinndytetydssa tehdyn

kyselyn vastauksiin.

Perusjoukosta paiva- ja monimuotototeutuksen opiskelijoiden vastaukset olivat tasaisesti edustet-
tuna (50/50 %). Kuopion kampuksen ja Iisalmen kampuksen opiskelijoiden vastausten maarassa
havaittiin eroavaisuutta. Suhteutettuna kampusten sairaanhoitajaopiskelijoiden maariin, Kuopion

kampuksen vastausprosentti oli Idhes kaksinkertainen verrattuna Iisalmen kampukseen.

Kyselyssa selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojen aikaista terveydenhuollon palveluiden

kayttda ja sitd, missa ne toteutettiin. Kyselyssa haluttiin saada nakyvaksi, kaytetdankd opiskelujen
aikana myods muita terveydenhuollon palveluita. Muiden kuin opiskeluterveydenhuollon palveluiden
laatua tai saavutettavuutta ei kyselyssa kartoitettu, koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa

opiskeluterveydenhuollon palveluiden saavutettavuutta ja kdyttdéa. Julkinen terveydenhuolto kattaa
Suomessa perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon palvelut (Sosiaali- ja terveysministeri®
2024b). Nama kuitenkin haluttiin erotella omiksi vastausvaihtoehdoiksi, koska erikoissairaanhoidon

palveluihin paasee vain ldhetteella.
Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kéytto

Kyselyn vastausten perusteella opiskeluterveydenhuollon palveluiden kaytt6 oli véhdista. Syita vahai-
seen kayttéon voisi olla haasteet palveluiden saavutettavuudessa tai tarjottujen aikojen vahaisyys.
Kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat kdyttdneet myds muita terveydenhuollon palveluita kuin opis-

keluterveydenhuoltoa. Esimerkiksi pitkat odotusajat palveluihin ovat voineet olla syyna opiskelijoiden
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hakeutumiseen muiden terveydenhuollon palveluiden piiriin. Pddasaantdisesti palveluita kayttaneet

opiskelijat olivat saaneet tarvitsemansa avun ja kokivat palvelun laadun hyvaksi.

Kyselyssa kartoitettiin opiskelijoiden suun terveydenhuollon palveluiden kayttdéd. Tulokset eroavat
vuonna 2021 tuotetusta KOTT:sta; yli 70 prosenttia ammattikorkeakoulussa opiskelevista vastaajista
koki, ettei ollut tarvinnut suun terveyden palveluita kuluneiden 12 kuukauden aikana. KOTT:ssa vas-
taajina olivat ammattikorkeakouluopiskelijat, kun taas opinndytetytn kyselyssa vastaajina oli vain
suomenkielisessa tutkinto-ohjelmassa opiskelevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinndytetydssa teh-
dyssa tutkimuksessa ei erikseen kartoitettu, miksi vastaajat eivat olleet kayttaneet palveluita. (Pa-
rikka ym. 2021).

Laakaripalveluiden kaytto oli huomattavan vahaista. Syita tahan ei erikseen eritelty, mutta siihen
myo6tavaikuttavana tekijana voi olla ladkarin vastaanottoaikojen véhainen tarjonta. Opiskelijoilla voi
mahdollisesti myds olla hoitokontakti muuhun terveydenhuollon yksikkdon, jolloin l1aakaripalveluita ei
opiskeluterveydenhuollon kautta ole tarvittu. Ladkarin tarpeen kiireellisyys tai paivystysluonteisuus
on voinut vaikuttaa siihen, etta opiskelijat ovat hakeutuneet hoitoon esimerkiksi perusterveyden-
huollon akuuttivastaanotolle tai paivystykseen (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio julkaisuaika tunte-

maton e).

Mielenterveyspalveluiden kaytosta ja palvelun laadusta kysyttdessa huomattiin, etta palveluita oli
myods kaytetty vahaisesti. Selkeasti suurin osa vastaajista ei ollut kayttédnyt mielenterveyspalveluita.
Mahdollisiksi syiksi tdhan pohdittiin sitd, ettei palveluille ole ollut tarvetta. Syyksi pohdittiin myds pal-
veluiden riittamattomyytta seka opiskelijoiden ohjautumista muihin terveydenhuollon yksikdihin. Yh-
tena syyna pidettiin myos sitd, ettd opiskelijoilla on voinut olla ennen opintojen alkua hoitokontakti
muuhun mielenterveyspalveluita tarjoavaan hoitotahoon. Mielenterveyspalveluita tarjotaan esimer-
kiksi Pohjois-Savon hyvinvointialueella useilla eri palvelupaikoilla seka eri toimijoiden tahoilta (Poh-
jois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon). Lisdksi mielenterveyspalveluita tarjotaan tyéter-
veyden kautta ty6nantajan tekemdn sopimuksen mukaisesti. Mielenterveyspalveluita tuottavat myos
yksityiset palveluntuottajat, kuten Mehildinen. (Mehildinen julkaisuaika tuntematon; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2024c.)

Suurin osa vastaajista koki saaneensa tarvitsemaansa apua opiskeluterveydenhuollosta. Paiva- ja

monimuotototeutuksen valilld havaittiin tilastollisesti merkitseva ero. Paivatoteutuksessa opiskelleet
vastaajat kokivat saaneensa paremmin apua opiskeluterveydenhuollosta, kuin monimuotototeutuk-
sessa opiskelleet vastaajat. Opiskelumuodosta huolimatta lasna olevaksi ilmoittautuneet korkeakou-
luopiskelijat ovat velvollisia maksamaan terveydenhoitomaksun Kelalle (Kansaneldkelaitos 2023).

Ristiriitaisena pidettiin kuitenkin sitd, ettd opiskelijat olivat saaneet tarvitsemansa avun opiskeluter-
veydenhuollosta, mutta vain noin puolet koki saaneensa vastinetta terveydenhoitomaksulle. Yhtena
syyna tahan voisi olla se, ettd terveydenhoitomaksu on kiinted, eika maardydy kaytettyjen palvelui-
den mukaisesti. Nain ollen vaikkei opiskelija kayttaisi ollenkaan opiskeluterveydenhuollon palveluita,

on han velvollinen maksamaan terveydenhoitomaksun.
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Opiskeluterveydenhuollon saavutettavuus

Tuloksia tarkastellessa tultiin siihen johtopaattkseen, ettd opiskeluterveydenhuollon palveluiden saa-
vutettavuus koettiin kohtalaisena. Vastaajista alle neljannes piti saavutettavuutta hyvana. Tuloksista
tulee ilmi, ettd saavutettavuudessa kuitenkin olisi kehitettavaa, joka voisi parantaa myds mahdolli-
sesti palveluiden kayttdéa. Saavutettavuutta heikentdvina tekijéina ovat voineet olla opiskelutervey-

denhuollon rajalliset yhteydenottoajat seka palveluiden ruuhkaisuus.

Vastaajat olivat olleet yhteydessa opiskeluterveydenhuollon palveluntuottajaan puhelimitse, net-
tiajanvarauksella sekd palveluntarjoajan nettisivulla olevan chatin kautta. Iisalmen ja Kuopion valilla
palvelut tuotetaan eri tavalla; Iisalmessa palvelut tuotetaan yksityisten palveluntuottajien toimesta ja
Kuopiossa palveluita tuottaa YTHS (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatit julkaisuaika tuntematon f;
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio julkaisuaika tuntematon g). Tuloksia analysoitaessa mietittiin
syita siihen, miksi lisalmen kampuksen vastaajista vain nelja oli kayttanyt nettiajanvarausta, kun
taas Kuopion kampuksella opiskelevat olivat kdytténeet sitd huomattavasti enemman. Syyna tahan
pidettiin sitd, ettad yksityisen palveluntuottajan palveluita ei voitu varata nettiajanvarauksen kautta

(Pihlajalinna julkaisuaika tuntematon).

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytety6prosessin aikana noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa (HTK). HTK:n periaatteita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,
11-12.) Opinndytetydprosessissa nama nakyivat koko prosessin ajan. Ihmistieteiden eettiseltd toimi-
kunnalta opinnaytetydn tekemiseen tai tutkimuksen toteutukseen ei tarvittu ennakkoarviointilausun-
toa. Ennen tutkimuksen toteutusta selvitettiin, ettei edellda mainittuun ennakkoarviointilausuntoon

liittyvid asetelmia esiintynyt tydssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14-16.)

Tutkimusaineistoa kasiteltiin asianmukaisesti niin, ettei tietoja luovutettu ulkopuolisille tahoille. Kyse-
lyn aineisto tullaan havittdmaén asianmukaisesti opinndytetydn valmistumisen jdlkeen. Téma tarkoit-
taa kaytannossa sitd, ettd kaikki kyselysta tullut aineisto ja vastaukset havitetdaan tutkimuksen teki-
joiden toimesta. Koko opinndytety6prosessin ajan toimittiin vastuullisesti suunnitelmavaiheesta lah-
tien. Toimeksiantajaa seka kyselyyn osallistuneita henkiloitd kohdeltiin arvostavasti koko opinnayte-

tyoprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12-14.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussa “IThmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa” kerrotaan ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettisistd periaatteista. Julkaisun yleiset eettiset periaatteet toteutuivat tutkimuksen toteut-
tamisessa alusta loppuun saakka. Erityisesti opinndytetyn aikana korostui halu lisdtda ymmartdmysta
tutkittavasta aiheesta. Julkaisussa nostettiin esille perustuslakiin pohjautuvia oikeuksia, joita ovat
esimerkiksi oikeus yksityisyyteen sekd itsemadraamisoikeus. Opinnadytety6ta varten tehtyyn kyselyyn
vastaaminen pohjautui taysin vapaaehtoisuuteen. Opinnaytetydprosessin ajan huolehdittiin siitd,
ettei vastaajille koitunut prosessista minkdanlaista haittaa, riskeja tai vahinkoa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7.)
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Tutkimukseen osallistuneilla oli oikeus keskeyttda kyselyyn vastaaminen niin halutessaan ilman, etta
siita olisi koitunut kielteisia seurauksia. Jos vastaaja olisi halunnut vastaamisen jalkeen poistaa anta-
mansa vastaukset, olisi hdnen tullut olla yhteydessa kyselyn yhteyshenkil6ihin. Kyselyn saatekir-
jeessa (LIITE 1) kerrottiin tutkimusaineiston kasittelysta ja sailytyksesta seka sen kayttotarkoituk-
sesta. Saatekirjeessa kerrottiin kyselyyn vastaamisen olevan anonyymid. Vastaajille kerrottiin tutki-
muksen tekijéiden olevan opiskelijakollegoita. Kyselyyn vastanneilla oli oikeus kysya yhteyshenki-
16iksi merkityiltd henkil6ilta lisatietoja kyselysta tai mita kyselyyn vastaaminen konkreettisesti tarkoit-

taa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Kyselyyn vastaaminen oli anonyymia, eli yksildityja henkil6tietoja ei vastaajilta kerdtty. Kyselyssa
kerattiin vain epasuoria tunnisteita, joista vastaajia ei voinut tunnistaa missaan aineiston analysoin-
nin vaiheessa. Kysely lahetettiin ryhmatunnusten mukaan ryhmasahkdpostina, joten yksittdisten
opiskelijoiden sahkdpostiosoitteita ei kasitelty, jolloin heikkoja epdsuoria tunnisteita ei kdytetty. Ky-
selyn vastauksia ei voitu yhdistda sahkdpostiosoitteen perusteella vastanneisiin opiskelijoihin. (Tieto-
suojavaltuutetun toimisto julkaisuaika tuntematon.) Taman vuoksi tietosuojaselostetta ei ollut tar-
peellista tehda. Tutkimuksessa ei analysoitu yksittaisia vastauksia, mika suojeli vastaajien yksityisyy-
den suojaa. Kyselyyn vastaajiin kohdistuvat haitat arvioitiin erittdin vahaisiksi, koska kyseessa oli
maarallinen tutkimus, jonka tulokset kasiteltiin numeraalisesti. Testiryhmaan osallistuneita opiskeli-
joita informoitiin siitd, ettd testiryhmaan kuului vain viisi opiskelijaa. Testiryhman tarkoitus oli testata
kysymysten muotoilua ja kyselyn ymmarrettavyytta. Testivaiheessa annettuja vastauksia ei kaytetty
tutkimuksen ja tama testiryhmalle kerrottiin etukateen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
11-13))

Kysely lahetettiin kaikille Savonia-ammattikorkeakoulussa suomenkielisessa sairaanhoitajan tutkinto-
lisata tunnistamisen riskia, mutta koska kyseessa oli maarallinen tutkimus, vastaukset olivat numee-
risia. Nain ollen opinnaytetytn tekijéiden opiskeluryhmiin kuuluvien henkildiden vastauksia voitiin
analysoida anonymiteettia vaarantamatta. Koska kyselyssa ei keratty henkil6tietoja, ei voida tietaa,
olivatko opinnaytetyon tekijéiden omat opiskeluryhmat edustettuina vastauksissa muita ryhmia
enemman. Mydskaan vastaajien ryhmatunnisteita ei keratty, jolloin niitd ei voitu yhdistaa vastauk-

siin.

7.3 Opinndytetyon luotettavuus

Kaikki opinndytetytssa kaytetyt lahteet olivat luotettavia eikd niiden sisaltéa plagioitu tydssa. Tydssa
kaytettyjen ldhteiden julkaisuvuosi seka niihin sisdltyvan tiedon alkupera tarkistettiin. Opinnaytetyéta
tehdessa pyrittiin kdyttdmaan aina tuoreinta lahdettd, ettei tieto olisi kumuloitunut esimerkiksi uuden
tutkimuksen vuoksi, kuten Hirsjarven ym. (2007, 109) teoksessa ohjeistetaan. Hirsjarven ym (2007,
118) teoksessa kerrotaan, ettd plagiointi tarkoittaa toisen henkilén tuottaman tieteellisen tai taiteelli-
sen tuotoksen varkautta. Tydssa kaytettya tietoa ei lainattu luvattomasti, vaan huolehdittiin Iahtei-
siin viittaaminen ohjeistusten mukaisesti. Tutkimuksen tulokset raportoitiin puolueettomasti seka
niitd muuttamatta tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, 12) ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimus-
tulos esitettiin objektiivisesti, eli puolueettomasti ja tutkimustulokseen vaikuttamatta (Vilkka 2007,
13).
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan, kuinka luotettavasti ja toistettavasti iiman sattumanvaraisia tuloksia tut-
kimus voidaan toistaa (Vilkka 2007, 149). Kyselyn vastausprosentti oli 17 prosenttia ja vastaajien
maara 104. Yhteensa kysely ldhetettiin 611 sairaanhoitajaopiskelijalle, mutta varmuutta siita, kuinka
monta opiskelijaa kysely tavoitti vastausaikana, ei ole. Koska kyseessa oli suunnitellusti tarpeeksi
suuri kohderyhma tutkimukselle, saatiin pienehkéllakin vastausprosentilla tarpeeksi tutkittavaa ai-
neistoa. Otos koettiin edustavaksi, koska se oli tarpeeksi suuri maarallisen tutkimuksen toteuttami-
seen ja tulosten raportoitiin numeerisesti. Perusjoukkoon kuuluvat ryhmat olivat tasapuolisesti edus-
tettuina. Opinnadytetytssa tehdyn kyselyn tulokset muuttuisivat, jos kysely uusittaisiin samalla koh-
deryhmalla. Téhan vaikuttaisi opiskelijoiden sen hetkiset kokemukset opiskeluterveydenhuollosta

seka esimerkiksi palveluntuottajien mahdollistama palveluiden saatavuus ja laatu.

Kyselylomaketta tarkasteltiin kriittisesti jo suunnitteluvaiheessa seka kyselyn julkaisun aikaan Hirsjar-
ven ym. (2007, 190) teoksen mukaisesti. Kyselysta haluttiin saada mahdollisimman luotettavaa ai-
neistoa, joten kyselyn ymmarrettdvyys oli suuressa roolissa. Kyselylomakkeen kriittiselld tarkastelulla
pyrittiin poistamaan luotettavuutta heikentavia seikkoja, joita olivat esimerkiksi kysymysten vaarin-
ymmartaminen seka se, ettd kysymykset olisivat liilan moniselitteisia. Tuloksia tarkastellessa tiedos-

tettiin mahdollisuus siihen, etteivat kaikki vastaukset ole olleet realiteettiin pohjautuvia.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kyvykkyytta tutkittavan aiheen mittaukseen (Vilkka 2007,
150). Opinnaytetydssa kaytetty kysely oli kirjoitettu selkedsti ja helposti ymmarrettavasti ja teoreet-
tiset kasitteet oli muotoiltu arkikieliselle tasolle. Mittaria (kyselyd) kdytettdessa systemaattisia vir-
heita ei havaittu. Tutkimuksissa kaytettdessa erilaisia mittareita, on kuitenkin hypoteettisesti mah-

dollisuus virheille. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.)

7.4  Opinnaytetyon vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuuksina pidettiin sen toteutumista suunnitelman mukaisesti. Kysely esitestattiin
perusjoukkoon kuuluvalla ryhmalla. Talld varmistettiin kyselyn toimivuutta. Lisaksi kyselyn lahetta-
misvaiheessa varmistettiin, ettd kysely lahetettiin koko kohderyhmalle. Tulosten analysointi ja rapor-
tointi toteutettiin aikataulussa pysyen, jonka vuoksi se pystyttiin tekemaan huolellisesti. Tutkimus-
prosessin aikana noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytant6a seka eettisia ohjeistuksia. Tulokset kasitel-

tiin ja raportoitiin niitd muuttamatta, joten tutkimuksen tulokset ovat luotettavia.

Tutkimuksen oleellisin heikkous oli kysymysten vastausvaihtoehtojen tarkentaminen. Kun vastaajat
olivat valinneet vaihtoehdon “en ole kayttanyt palveluita”, olisi voitu tarkentaa syyta tahan. Nain olisi
saatu tietad, eikd palveluita tarvittu vai eikd niita kdytetty muun syyn takia. Lisaksi kysymyksia olisi
voitu muotoilla enemman saman suuntaisiksi kuin KOTT:ssa. Talléin tuloksia olisi ollut helpompi ver-
tailla keskenaan. Kyselyn vastausaikaa olisi voitu pidentaa, jolloin olisi mahdollisesti saatu enemmaén
vastauksia ja edustavampi otos. Lisaksi pohdittiin, olisiko fysioterapiapalvelut pitanyt nostaa erilli-
send vastausvaihtoehtona kyselyyn. Opiskeluterveydenhuollon palveluntuottaja tarjoaa fysioterapia-
palveluiden lisaksi myds esimerkiksi ravitsemusterapiapalveluita seka perhesuunnittelupalveluita,
joten ei nahty tarpeelliseksi erotella naitd palveluita erillisiksi vastausvaihtoehdoiksi (Ylioppilaiden

terveydenhoitosaatio julkaisuaika tuntematon c).
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OpinndytetyOprosessin aikana huomattiin, ettd kyselyssa oli puhuttu terveydenhuoltomaksusta,
vaikka sen virallinen nimi on terveydenhoitomaksu. Tata ei saatu kyselyyn julkaisun jalkeen enaa
muutettua, mutta opinnaytetydssa on puhuttu terveydenhoitomaksusta. On kuitenkin arvioitu, ettei
tama vaikuttanut kyselyn tuloksiin ja kukaan vastaajista ei ottanut yhteytta yhteyshenkildihin esi-

merkiksi tarkentaakseen, mita terveydenhuoltomaksu tarkoittaa.

7.5 Ammatillinen kasvu

Koko opinndytetyOprosessin ajan osaamista tarkasteltiin ja kehitettiin niiltd osa-alueilta, jotka koet-
tiin haastavaksi. Projektin alusta asti tiedostettiin kehittymiskohteet seka jo olemassa olevat vahvuu-
det. Palautetta tytskentelystd pyydettiin opinnaytetyéprosessia ohjaavalta opettajalta ja toimintaa
kehitettiin sen pohjalta. Opinnaytety6n tekemisen aikana kehityttiin prosessin suunnittelussa, sen eri
vaiheiden toteuttamisessa seka maarallisen tutkimuksen tutkimusprosessi selkeytyi. Opinnaytety6-
prosessin aikana ammatillista kasvua peilattiin Savonia-ammattikorkeakoulun yleisiin kompetenssei-
hin seka sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin, joita ovat muun muassa hoitotydn eettisyys
ja ammatillisuus, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, ndyttéon perustuva toiminta ja
paatoksenteko seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus (Savonia julkaisuaika tunte-

maton b).

Kansainvalisen tutkimustiedon etsiminen oli haastavaa ja tiedon etsimisessa pyydettiin apua eri ta-
hoilta, esimerkiksi informaatikolta. Lahteiden kriittinen arviointi onnistui luontevasti ja siind ei koettu
vaikeutta. Selkeda kehitystd huomattiin prosessin aikana tulleen asiatyyliseen kirjoittamiseen seka
luetun tekstin kriittiseen arviointiin. Opinndytetydn teoriakappaleisiin etsittiin ndyttéon perustuvaa
teoriatietoa seka ajantasaisia tutkimuksia ja julkaisuja aiheeseen liittyen. Teoriaosuudessa kaytettiin
lahteind muun muassa useita eri lakeja seka asetuksia, joten oli tarkead, ettei niiden asiasisaltd
muuttunut virheelliseksi tekstia kirjoittaessa. Terveydenhuollon palvelurakennetta kaytiin kattavasti

Iapi ja kasiteltiin esimerkiksi resurssien kohdentamista.

jaettiin molemminpuolisesti ja kummankin yksiléllista osaamista hyddynnettiin koko prosessin ajan.
Oman toiminnan johtaminen oli maaratietoista molemmilla opinndytetydn tekijoilld. Aikataulut laadit-
tiin yhdessa ja ne toteutuivat hyvin prosessin alusta opinndytety6n julkaisuun saakka. Aikataulut
suunniteltiin realistisesti, jonka vuoksi odottamattomat tekijat eivat vaikuttaneet negatiivisesti pro-
sessin etenemiseen. Vastuu opinndytetydn valmistumisesta oli tasavertaista. Myos eri tahojen valilla
yhteisty6 oli toimivaa ja mutkatonta. Vastavuoroisuus opinndytetydprosessia ohjaavan opettajan
kanssa koettiin ty6ta edistavaksi, esimerkiksi yhteyden ottaminen opettajaan koettiin helpoksi. Yh-

teisty6 toisen opinndytetydéryhman kanssa oli sujuvaa.

Eettisten ohjeistusten mukaan tydskenteleminen oli luontevaa, ja jo suunnitteluvaiheessa se oli vah-
vasti esilla. Opinndytetydn suunnitteluvaiheesta lahtien toimittiin peilaten eettisiin ohjeistuksiin ja
kaytanteisiin. Kyselyn tietojen kerdamiseen pohdittiin eettiseltd kannalta parasta vaihtoehtoa ja sen

vuoksi esimerkiksi henkilttietoja ei keratty. Myds sairaanhoitajan ammatillisissa kompetensseissa
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nostetaan esiin eettisyytta ja ammatillisuutta, joka nakyi tyéskentelyssd muun muassa salassapito-
velvollisuuden noudattamisessa, vastaajien anonymiteetin sailyttdmisessa seka siing, ettei vastaajia

yksiloity.

Erilaisten tieto- ja viestintateknisten ohjelmien kaytto oli koko prosessin ajan valttdmatonta ja niiden
kaytossa kehityttiin selvasti. Tekstinkasittelyohjelmista kaytettiin ainoastaan Word-ohjelmaa, jota
kaytettiin koko opinndytety6prosessin ajan. Kyselyn tuottamiseen kaytettiin Webropol-kysely- ja ra-
portointisovellusta, joka ei ollut entuudestaan tuttu. Tulokset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla,
josta saatiin kayttoon erilaisia vertailukelpoisia lukuja. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tulokset
piti analysoida Webropol-ohjelmalla, mutta prosessin aikana paddyttiin kayttdmaan SPSS-ohjelmaa
sen parempien ominaisuuksien vuoksi. Yhteydenpito tapahtui niin opinndytetydéryhman kuin eri taho-

jen valilld erilaisten sahkoéisten kanavien kautta.

7.6 Jatkotutkimusehdotukset

Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittymista ja saavutettavuutta voisi seurata uusimalla kyse-
lyn tietyn maardajan paasta. Kysely voitaisiin toteuttaa my6s muiden alojen opiskelijoille ja saada
ndin selville, onko koulutusalojen vilisia eroja. Jatkossa olisi myds mahdollista tarkastella, minka pal-

veluntuottajan palveluita he kdyttavat ja mihin terveydenhuollon yksikké6n opiskelijat ohjautuvat.

Kyselyn tuloksissa mielenterveyspalveluiden kaytté nayttaytyi vahadisena. Syita palveluiden vahaiselle
kaytolle ei voitu todentaa, koska niita kyselyssa ei erikseen kysytty. Myétavaikuttavana tekijana va-

hdiseen kayttdon saattoivat olla palveluiden tarjonnan vahdisyys tai pitkat odotusajat. Jatkokyselyna
voisi selvittaa opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden kayttdoa laajemmin sekéa yksityiskohtaisemmin.
Siina voisi tarkastella esimerkiksi opiskelijoiden tarvetta mielenterveyspalveluille sekd opiskelutervey-

denhuollon tarjoamien mielenterveyspalveluiden laatua ja maaraa.

Kyselyn tulokset luovutetaan opiskeluterveydenhuollosta vastaavalle taholle, jolloin heilld on mahdol-
lisuus tulosten pohjalta kehittda omia palveluitaan sekd niiden saatavuutta. Jatkossa olisi myds mah-
dollista hyédyntaa ostopalveluita, jotka mahdollistaisivat opiskelijoiden padsemisen terveydenhuollon
palveluihin lyhyemmassa ajassa. Ostopalveluiden kaytettévyyteen ja kokemuksiin niihin liittyen voisi

laatia tulevaisuudessa erillisen tutkimuksen.
Jatkotutkimusehdotuksina ehdotetaan seuraavia:

1. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kdyton ja saavutettavuuden selvittaminen kyselylla
suunnitellun maaraajan kuluttua

2. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kaytdn ja saavutettavuuden selvittaminen kyselylla
muiden alojen opiskelijoilta seka alakohtainen vertailu
Opiskeluterveydenhuollon palveluiden vahaisen kayton syiden selvittaminen

4. Opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden kdyton kartoittaminen laajemmin; laadun ja maaran
seuranta

5. Opiskelijoiden kdyttamien ostopalveluiden kaytettédvyyden ja kokemusten kartoittaminen
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8 JOHTOPAATOKSET

Opiskeluterveydenhuollon kaytto oli kyselyn vastausten perusteella vahaista. Lasna olevat korkea-
kouluopiskelijat maksavat terveydenhoitomaksun lukukausittain ja vain noin puolet vastaajista koki
saaneensa vastetta terveydenhoitomaksulle. Ristiriitaisena koettiin kuitenkin, ettd paasadntoisesti
opiskeluterveydenhuollon palveluiden laatu oli kyselyn perusteella vastaajista ennemmin hyvaa kuin
huonoa, vaikka lahes puolet vastaajista ei ollut saanut vastetta terveydenhoitomaksulle. Tyytyvai-
simpia oltiin terveydenhoitajan/sairaanhoitajan vastaanottopalveluihin ja vahiten kaytettyja palveluja
olivat mielenterveyspalvelut. Vaikka kyselyn pohjalta saatiin tarpeeksi vastauksia edustavaan otok-

seen, oli vastausprosentti silti pienehko.
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LITTE 1: SAATEKIRIE
Hei,

olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Kartoitamme
sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttamia terveydenhuollonpalveluita seka niiden saatavuutta. Tarkoi-
tuksenamme on erityisesti saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista opiskelijatervey-
denhuoltoon liittyen. Tulosten pohjalta tuotamme kaksi opinndytety6ta. Opinndytetdéiden tilaajana

toimii Savonia-ammattikorkeakoulu.

Kysely on lahetetty jokaiselle Savonia-ammattikorkeakoulun suomenkielisessa tutkinto-ohjelmassa
opiskelevalle sairaanhoitajaopiskelijalle. Kysely sisaltda luokitteluasteikollisia seka avoimia kysymyk-
sid. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja siihen vastaaminen vie aikaa noin 10—15 minuuttia. Vastauk-
set sdilytetdan salassapitokaytantdjen mukaisesti koko opinnaytetydprosessin ajan, eika vastauksia
luovuteta ulkopuolisille henkilgille. Opinnaytetdiden valmistumisen jalkeen keratty aineisto havite-
tdan asianmukaisesti. Vastaukset kasitelldan opinnaytetoéissa niin, ettei niista voi tunnistaa vastaa-
jaa. Vastaamalla kyselyyn annat tietoisen suostumuksen tietojen kayttamiseen edelld mainitulla ta-

valla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivoisimme, ettda mahdollisimman moni teistad vastaa kyse-
lyyn. Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa opiskelijaterveydenhuollon kehittdmiseen. Kyselyn tulokset
luovutetaan Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon seka annetaan tiedoksi opiskelijaterveydenhuol-
lon palveluntuottajille. Nain opiskelijaterveydenhuolto seka Savonia-ammattikorkeakoulu saa kayt-
toonsa teidan kokemuksenne opiskelijaterveydenhuollon saatavuudesta seka palveluista. Kysely on
auki 2.-15.10.2023.

Tassa linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/1774414459EAE249

Mikali sinulle tulee jotain kysyttdvaa, voit olla yhteydessa meihin.
Niina: puh. 044 -, sahkdposti niina.mielonen@edu.savonia.fi
julia: puh. 044 [, sshkoposti julia.wageli@edu.savonia. fi

Terveisin,
Niina Mielonen & Vera Valjakka
seka

Riina Toivonen, Leevi Savander & Julia Wageli


https://link.webropolsurveys.com/S/1774414459EAE249
mailto:niina.mielonen@edu.savonia.fi
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LITTE 2: KYSELYLOMAKE (WEBROPOL-KYSELYN MAARALLISET KYSYMYKSET)

* = pakollinen kysymys

1. Opiskeletko Kuopion vai lisalmen kampuksella? *

- Kuopio

- lisalmi

2. Opiskeletko monimuoto- vai paivatoteutuksessa? *

- Monimuotototeutus

- Paivatoteutus

3. Minka terveydenhuollon palveluntarjoajan/tahon palveluita olet kdyttényt opiskelujen aikana? *

(monivalinta)

- Opiskeluterveydenhuolto

- Perusterveydenhuolto (terveyskeskus)
- Tyoterveys

- Yksityiset palveluntarjoajat

- Erikoissairaanhoito

5. Kuinka olet ollut yhteydessa opiskeluterveydenhuoltoon?

- Puhelimitse
- Chatin kautta

- Nettiajanvarauksella

6. Millaiseksi olet kokenut opiskeluterveydenhuollon saavutettavuuden?

- 1-Huono

- 2 —Tyydyttava
- 3 —Kohtalainen
- 4-Hyva

- 5 —Erinomainen

8. Mita opiskeluterveydenhuollon palveluita olet kayttényt ja kuinka tyytyvdinen olet ollut saamaasi
palveluun? Valitse yksi tai useampi
- Hammashuolto
1 — Huono
2 — Tyydyttava

3 — Kohtalainen



10.

12.

4 —Hyva

5 — Erinomainen
Laakérin vastaanotto
1 — Huono

2 — Tyydyttava

3 — Kohtalainen

4 — Hyva

5 — Erinomainen
Terveydenhoitajan/sairaanhoitajan vastaanotto
1 — Huono

2 — Tyydyttava

3 — Kohtalainen

4 — Hyva

5 — Erinomainen
Mielenterveyspalvelut
1 — Huono

2 — Tyydyttava

3 — Kohtalainen

4 — Hyva

5 — Erinomainen

Oletko saanut tarvitsemaasi apua opiskeluterveydenhuollosta?

Kylla
En

Koetko saaneesi vastinetta terveydenhuoltomaksulle?

Kylla
En
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