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Tiivistelma

Digitalisaatio on edennyt nopeasti viimevuosina ja sahkoisten palvelujen kysynta ja kaytto on lisdantynyt
huomattavasti. Terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittdmisessa haasteeksi on tunnistettu sahkaois-
ten palvelujen kehittdminen siten, etta kysyntdaan pystytdan vastaamaan laadukkaalla tavalla palveluiden
saavutettavuus ja erilaisten kayttdjaryhmien tarpeet huomioiden. Keski-Suomen hyvinvointialueen opiske-
luterveydenhuollossa on tunnistettu tarve digitaalisten palvelujen kehittamiselle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli muodostaa asiakasymmarrysta Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluter-
veydenhuollon digitaalisten seksuaaliterveytta edistdvien palvelujen kehittamisen tueksi. Tarkoituksena oli
selvittaa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden tarpeita,
odotuksia ja toiveita digitaalisia opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyden edistdmisen palveluja koh-
taan. Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja se oli osa suurempaa opinndytetytkokonai-
suutta. Opinnaytetyokokonaisuuden tutkimusaineisto kerattiin eldytymismenetelmaa kayttden alle 23-vuo-
tiailta opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuilta opiskelijoilta Keski-Suomen alueella, yhteensa yhdeksdssa
toisen asteen oppilaitoksessa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla ja tuloksista muodostet-
tiin kehyskertomuksittain tyyppikertomukset. Eldytymismenetelmalle tyypilliseen tapaan aineisto analysoi-
tiin kahteen kertaan ja toisella kerralla huomio kiinnitettiin tyyppikertomusten erojen vertailemiseen.

Tutkimustuloksena saatiin tietoa opiskelijoiden tarpeista, toiveista ja odotuksista opiskeluterveydenhuollon
digitaalisten palvelujen kehittamistad koskien. Tarkeimpina asioina opiskelijoiden toiveista nousivat esiin am-
mattilaiselta saatu tuki, palveluiden hyva saatavuus ja palveluiden maksuttomuus. Opiskelijat ilmaisivat toi-
veensa kdyttad sekad eta- etta lahipalveluita. Opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittami-
sessa tulee pohtia, milla tavoin opiskelijoiden olisi helpointa tuoda esille arkaluontoisiin asioihin liittyvia
huoliaan. Lisdksi on tarkeda huomioida opiskelijoiden kohtaamiseen liittyvat asia myos digitaalisissa palve-
luissa. Digitaalisen palvelun pitdisi olla saavutettavaa ja nuorille ymmarrettavassa muodossa tuotettua.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntada opiskelijoille ja nuorille suunnattujen terveydenhuollon palvelu-
jen kehittamisessa.
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Abstract

Digitalization has progressed rapidly in recent years, and the demand and use of electronic services has in-
creased significantly. In the development of digital services in health care, the challenge has been identified
as the development of electronic services in such a way that the demand can be met in a high-quality man-
ner, considering the accessibility of the services and the needs of different user groups. A need for the de-
velopment of digital services has been identified in the student health care of the Central Finland welfare
area.

The aim of the thesis was to form customer understanding to support the development of digital sexual
health-promoting services in the student healthcare sector of the Central Finland welfare area. The purpose
was to investigate the needs, expectations, and desires of students eligible for student healthcare services
in the Central Finland welfare area regarding digital sexual health promotion services. The thesis was con-
ducted as a qualitative study and was part of a larger thesis project. The research data for the thesis project
was collected using the method of empathy-based stories from students under 23 years old eligible for stu-
dent healthcare services in the Central Finland region, from a total of nine secondary educational institu-
tions. The data was analyzed using inductive content analysis, and framework narratives were formed
based on the results. As typical for the method of empathy-based stories, the data was analyzed twice, and
the second analysis focused on comparing the differences in the framework narratives.

The research results provided information about students' needs, desires, and expectations regarding the
development of digital healthcare services. Key aspects of students' desires included support from profes-
sionals, good availability of services, and free-of-charge services. Students expressed a desire to use both
remote and in-person services. When developing digital healthcare services for students, consideration
should be given to the easiest way for students to express their concerns about sensitive issues. Addition-
ally, it is important to consider the aspects of interaction with students in digital services. Digital services
should be accessible and presented in a format understandable to young people. The results of the thesis
can be utilized in the development of healthcare services targeted at students and young people.

Keywords/tags (subjects)

student healthcare, method of empathy-based stories, customer understanding, digital services, e-services,
promotion of sexual health, sexual health services

Miscellaneous (Confidential information)



Sisaltoé

1 Asiakaslahto6isyys osana digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kehittamista.......... 3
2 Digitaaliset palvelut.........ccceeiiiiiiieiiiiiiiiiiis s sessssssssensssssnens 6
2.1 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut......cccccoovceiiiiiieiii e, 6
2.2 Digitaalisten palveluiden saavutettavuus ........ccccuviiiiieiii i, 7
3  Opiskeluterveydenhuollon palvelut ..........ccoiviiiiiiiniiiiiiniiiiiiene. 8
3.1 OpiskeluterveydenhUOItO........oocuiiiiiiiiiie e s ee s 8
3.2 Seksuaaliterveyden edistaminen opiskeluterveydenhuollossa........ccccccvvvveeeeeeiiecinnnnnen, 9
4  Asiakasymmarrys ja asiakkaan osallisuus terveydenhuollossa........cccceveeereencirenncnnannns 12
5 Opiskelijan kohtaaminen terveydenhuollossa .........ccccccereeiiienciienerieecereeecerenneeeennennnns 14
6  Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset..........cccceerieeiiiinciiriniiiinnnnnene. 16
7 Tutkimuksen toteUtUS......ccceeuuuiiiiiiiiiiiiiccrrre e 17
7.1 TutkimusmeENETEIMA ......oiiiiieeie ettt e e e 18
7.2 AINEISTONKEIUU ..ottt 19
7.2.1  Aineistonkeruumenetelma........coouiiiiiiiiiiiieiieee e 19
7.2.2 (o] Te [T o o o - TSP 21
7.2.3  AINeiStONKeruUN tOTEULUS......c.uiiiiie ettt 22
L VT T=TES oYy T 1o b= 1 V2o 11 L o U 25
9  Tutkimuksen tUulOKSet .......cccuuuuuiiiiiiiiiiiiccrrr 28
9.1 Yhteenveto tUlOKSISTA......coccuiiiiiiiiiieee e e 28
I RV AV oY o1 | =Y o] 41U 14 <1 AP PR 32
9.2.1 Onnistunut asiointi opiskeluterveydenhuollossa digitaalisia palveluja kayttaen .32
9.2.2 Epdonnistunut asiointi opiskeluterveydenhuollossa digitaalisia palveluja kayttden34
9.3 Onnistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen erovaisuudet .......ccccceeeeunnnneeenn. 36
T o T 11 | 37
10.1 Tulosten tarkastelU.........coueeeiiiieee s 37
10.1.1 Opiskelijoiden tarpeet seksuaaliterveyden edistamisen palveluja kohtaan......... 38
10.1.2 Opiskelijoiden odotukset digitaalisia opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyden
edistamisen palveluja KORtaan.........ooociiiiiiee e 39
10.1.3 Opiskelijoiden toiveet digitaalisia opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyden
edistamisen palveluja KORtaan.........oooiiiiiiiee e 41
10.1.4 Onnistuneen ja epdonnistuneen asioinnin erovaisuuksien tarkastelu ................. 43

10.1.5 YhteistyOopinnaytetyon kokonaisuuden eri osa-alueiden tulosten tarkastelu ....44

10.2 Eettisyys ja IUOTETTAVUUS ...c..cooieiiiriieeec ettt e e e e e e s et reeeeeeeeeas 45

10.2.1

L2 13 V£ 45



1O TR N ¥ o) =Y = 1 V2 LU 48

11 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset........ccceerieeiireeiiiieiiiiiireerrercreecereeeereannes 51
1= 1 = = 55
I = - U 59
Liite 1. Aineistonkeruuseen liittyvat mittarit.........cccoeeiiiiiniiiiiiiniiiiinnn 59
Liite 2. Aineistonkeruuseen liittyva saatekirje.......ccceeeiiriemeiiiiiiniiiiiniiiniine, 60
Liite 3. Taulukko onnistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen eroista.................... 61
Kuviot

Kuvio 1. THL:n tilasto, ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat. (Tulokset kaaviona -

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, € pVM.-a).....ccccceeiiiiiieiiee e 12
Kuvio 2. THL:n tilasto, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat. (Tulokset kaaviona - Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi, €i PVM.-b). ..coourriiii 12
Kuvio 3. OpinnaytetyOKoKONAISUUS. ....cccciieiciiiiieiee e et e e e e e 17
Kuvio 4. Yhteistydopinnadytetyon aineistonkeruutilaisuudet .........cccvveeveeiiiiiiciiiee e, 25
Taulukot

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista...........cccoviiiieiiii e, 27
LIE T LV e I R - [ o =11 SRR 29
Taulukko 3. Odotukset ja tOIVEET 1. ...ccciei i e e e e e e e aae e 30

Taulukko 4. Odotukset ja tOIVEET 2. ...ceeiee i e e e e e e 31



1 Asiakaslahtoisyys osana digitaalisten terveydenhuollon palvelujen
kehittamista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan digitalisaatio on edennyt ja sdh-
koisten palvelujen kayttd on lisdantynyt nopeasti vimevuosina. Selvityksessa tuodaan esille, etta
my0ds COVID-19-pandemia ndyttaa vaikuttaneen siihen, etta viimeistdadn nyt sahkoisten palvelujen
kaytosta ja digitaalisista ymparistoista on tullut tarkea osa nykypaivan sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 5.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa (8/2021)
lahivuosien sahkoisten palveluiden mahdolliseksi haasteeksi on nostettu se, kuinka sahkoisten pal-
velujen kysyntaan pystytaan vastaamaan laadukkaalla tavalla niin, etta palvelujen rakentamisessa
huomioidaan erilaiset kayttdjaryhmat ja varmistetaan, ettd sahkoiset palvelut ovat kaikkien saavu-

tettavissa rajoitteista ja taidoista riippumatta (Kyytsénen ym. 2021, 6).

THL:n mukaan Suomi parjaa kansainvalisesti hyvin digitalisaatiossa ja tdma voidaan ndhda myos so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Kun puhutaan digitalisaatiosta sosiaali- ja terveydenhuollon
kentalld, on tarkeda huomioida myos digitaalisen syrjaytymisen nakdkulma ja se, milloin asiakkailla
on oikeus kayttaa palveluja kasvokkain. (Kyytsénen ym. 2021, 3.) Sahkoisten palveluiden lisaanty-
misen odotetaan tulevaisuudessa tuovan sadstoja myos kustannuksiin, ja niilla pyritdan tarkoituk-
senmukaisempaan palveluidentuotantoon rajallisten henkiléstoresurssien tehostamiseksi (Kauppi
2014, 105). Myos nykyisessa hallitusohjelmassa, terveydenhuollon kehittdmisen suunnitelmana
etenkin henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden ndakokulmasta on mainittu digitaalisten ja mobiilien

palveluratkaisujen kayttoonotto. (2.2 Vahva ja valittava Suomi 2023, 24).

Tarve kehittda terveydenhuollon digitaalisia palveluja voidaan liittdd myos 1.1.2023 toteutunee-
seen Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistukseen. Kyseinen uudistus voidaan
ndahda yhtena merkittdvimmistd Suomen historiassa tehdyista hallinnollisista uudistuksista. Uudis-
tuksen myota vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta siirtyi kunnilta hyvin-
vointialueille. Hyvinvointialueita on yhteensa 21, nédista poikkeuksena Helsingin kaupunki, jolla vas-
tuu palvelujen jarjestamisesta sdilyy uudistuksesta huolimatta. Sote-uudistuksen tavoitteeksi on
asetettu yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaaminen hy-
vinvointialueella asuville, palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen, hyvinvointi-

ja terveyserojen kaventaminen, ammattitaitoisen tyévoiman saannin turvaaminen, ikdantymisen



ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin vastaaminen seka kustannusten kasvun hillitsemi-

nen. (Uudistus lyhyesti n.d.)

Uusilla hyvinvointialueilla, joihin my6s Keski-Suomen hyvinvointialue kuuluu, on siis edessaan paljon
tyotd, jotta asetettuihin tavoitteisiin pystytdan vastaamaan. Hyvinvointialueilla pyritddan luomaan
toimintarakenteita- ja tapoja ihmislahtdisten palvelukokonaisuuksien rakentamiseksi. Painopiste
hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistydssa tulee olemaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa,
talla pyritdaan siihen, etta tarve sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin vahenee tulevaisuudessa.

(Uudistus lyhyesti n.d.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollossa halutaan kehittaa digitaalisia palve-
luja ja sen vuoksi halutaan kerata tietoa ja kokemuksia suoraan palvelujen kayttajilta, jotta palve-
lusta saadaan vaikuttavampaa ja kaikille kohderyhmaan kuuluville saavutettavampaa. Taman opin-
nadytetyon aiheena on asiakasymmarryksen muodostaminen opiskeluterveydenhuollon digitaalisten
palvelujen kehittamiseksi seksuaaliterveyden edistamisen nakdkulmasta. Opinndytetyo tehdaan
Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollon toimeksiantona. Opinnaytetydn tavoit-
teena on muodostaa asiakasymmarrysta Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuol-
lon digitaalisten seksuaaliterveytta edistavien palvelujen kehittamisen tueksi. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittdd Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen
opiskelijoiden tarpeita, odotuksia ja toiveita digitaalisia opiskeluterveydenhuollon seksuaalitervey-

den edistamisen palveluja kohtaan.

Etenkin nuorempiin ikdaryhmiin kuuluvien opiskelijoiden voidaan helposti olettaa olevan kykenevia
kayttamaan digitaalisia palveluita, sillda he ovat tottuneet kdyttamaan internetia ja digitaalisia lait-
teita koko ikdnsa. Nain ei kuitenkaan valttamatta aina ole. On todettu, etta nuorilla, kuten kaikilla
muillakin ikdluokilla on toisistaan poikkeavia valmiuksia ja laht6kohtia omaksua tietoa ja uusia tai-
toja. Taman vuoksi ei tulisi olettaa, ettd nuoret eivat tarvitsisi tukea digitaalisten palvelujen kay-
tossa. (Nuorten digitaidot -kartoitus 2021, 7.) Taman opinnadytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa
myos tdmdan haasteen osalta. Kun saadaan tietoa suoraan opiskelijoilta, heille luontevimmista ta-
voista kayttaa palveluita digitaalisesti, voidaan pyrkia kehittdmaan opiskeluterveydenhuollon digi-

taalisia palveluita heille saavutettavaan muotoon.



Aikaisemmin sahkoisten palveluiden asiakasldahtoisten ratkaisujen kehittamista ovat tutkineet mm.
Rosengqvist & Rajalahti (2016), heidan kehitystydssaan pyrittiin selvittdmaan Espoon lukioiden opis-
keluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja lukion ensimmaisen luokan opiskelijoiden toiveita ja
tarpeita liittyen opiskeluterveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kehittamiseen. Tutkimuksessaan
Rosenqvist & Rajalahti havaitsivat, etta sahkdisten ratkaisujen kehittamiselle ja nykyisten jarjestel-
mien uudistamiselle on tarvetta, jotta toimintoja voidaan sujuvoittaa. Heidan mukaansa seka opis-
kelijat etta opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat ilmaisivat halukkuutensa sahkoisten toi-

mintojen kehittdmiselle. (Rosenqvist & Rajalahti 2016.)

Vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa tutkijat selvittivat seksuaaliterveydenhuollon ammattilaisten
nakemyksia etapalvelujen nopeasta tarjoamisesta COVID-19 pandemian alussa. Palveluita joudut-
tiin pandemian vuoksi muuntamaan sahkdiseen muotoon nopealla aikataululla ja Iso-Britanniassa
tehdyssa tutkimuksessa pyrittiin ymmartamaan digitaalisten seksuaaliterveyspalvelujen tarjoami-
sen estdvia ja edistavia tekijoita. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta terveydenhuollon ammatti-
laiset suhtautuivat myonteisesti digitalisaation ja kokivat sen parantavan palvelun laatua ja kustan-
nustehokkuutta mutta olivat huolissaan siita, etta digitaalisten palveluiden kayton lisaantyminen
voisi pahentaa terveyseroja. (Lunt, Llewellyn, Bayley & Nadarzynski 2021.) Palvelun kayttajiin koh-
distuvaa tutkimusta digitaalisten seksuaaliterveyden edistamisen palveluiden kehittamisesta eten-
kin opiskeluterveydenhuoltoon kohdistuen oli tehty hyvin vahan, joten lisatutkimusten tekeminen

aiheesta vaikuttaisi olevan tarpeellista.

Opinndytetyon tietoperustaa varten etsittiin tietoa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun verkkokirjas-
ton Janet Finnan tietokannoista seka artikkelilahteita erilaisista tietokannoista, kuten CINAHL ja
Google Scholar. Tietoa etsittiin sekd suomeksi ettd englanniksi. Kaytettyja hakusanoja olivat digitaa-
liset palvelut, opiskeluterveydenhuolto, seksuaaliterveyden edistaminen, digital health, sexual
health, promotion of sexual health seka student healthcare. Aineistonkeruumenetelmaan liittyen
hakuja tehtiin hakusanoilla elaytymismenetelma ja the method of empathy-based stories. Lahteiden
valinnassa kiinnitettiin huomiota ldhteiden luotettavuuteen, eli suosittiin muun muassa vertaisarvi-

oituja lahteita ja lisaksi pyrittiin huomioimaan Idhteiden ajankohtaisuus aina kun se oli mahdollista.



2 Digitaaliset palvelut

2.1 Terveydenhuollon digitaaliset palvelut

Digitalisaatio on muuttanut maailmaa nopeasti viimeisten vuosikymmenten aikana ja se on muut-
tanut toimintaa myos perinteisilla toimialoilla. Suomi on ollut kansainvalisesti yksi edellakavijoista
terveyden ja hyvinvoinnin sdahkoisessa tiedonhallinnassa, mista osoituksena on muun muassa ter-
veydenhuollon Kanta-palvelut. Digitalisaatiosta on toivottu ratkaisua moniin haasteisiin, joiden
edessa myos Suomi talla hetkelld on. Tuen tarpeen lisdantyminen, maahanmuuttajat uutena asia-
kasryhmana sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajina seka julkishallinnon kasvava alijaama pakotta-
vat miettimaan, kuinka naihin haasteisiin pystytdan jatkossa vastaamaan entistd pienemmilla talou-
dellisilla  resursseilla.  Tyoéta tulee saada  tuottavammaksi, vaikuttavammaksi ja
kustannustehokkaammaksi. Lisaksi asiakkaiden vaatimukset julkisten palvelujen osalta ovat kasva-
neet ja uusille sukupolville digitaalisten palvelujen saatavuuden voidaan katsoa olevan enemmankin
oletusarvo, kuin lisa nykyisiin palveluihin. Digitaalisten palvelujen lisaantymisen toivotaan siis muut-
tavan tapaa tehda tyota ja nopeuttavan tyon tekemista. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin

tukena 2016, 4.)

Digitaaliset palvelut ovat jo nykyisin vakiintunut osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Digitaaliset pal-
velut ovat vuorovaikutteisia, tiedottavia ja asioinnin mahdollistavia palveluja. Jossain maarin digi-
taalisilla palveluilla pystytaan jo korvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kohtaa-
mista, tasta esimerkkina Terveyskylan digitaaliset hoitopolut (Digipolut n.d). Terveydenhuollossa
digitaalisten palvelujen kayttoon liittyy kuitenkin monia eettisia seikkoja, joiden vuoksi on erittdin
tarkeda huomioida yksityisyyden suojaan, palvelun sopivuuteen seka potilas- ja asiakasturvallisuu-

teen liittyvat asiat (Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekds 2020, 187-188).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran maaritelman mukaan etapalveluilla
terveydenhuollossa tarkoitetaan sita, etta potilaan diagnostiikka, tutkiminen, seuranta, tarkkailu,
hoitaminen seka hoitoon liittyva pdaatoksenteko tai hoitosuositukset perustuvat esimerkiksi dlypu-
helimella tai videon valityksella valitettyihin dokumentteihin tai tietoihin (Potilaille annettavat ter-
veydenhuollon etdpalvelut n.d). Nama Valviran méaarittelemat etdpalvelut ovat osa digitaalisia pal-
veluita ja tassa opinndytetydssa digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan tdman maaritelman mukaisia

opiskelijoiden ja terveydenhuollon vilisia palveluja.



2.2 Digitaalisten palveluiden saavutettavuus

Yhteiskunnan digitalisoituminen luo haasteita sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden osaamiselle.
Sen seurauksena syntyy uudenlaisia yhteiskunnallisia kahtiajakoja, silla kansalaisten digitaidoissa
on puutteita ja digitaalisten palvelujen saatavuudessa esteita. Terveydenhuollon ammattilaisilla
tulisi digitaalisen osaamisen lisdksi olla osaamista, jonka avulla pystytdaan ehkdisemaan haavoittu-
vassa asemassa olevien henkildiden digitaalista syrjdytymista. (Rantanen, Juujarvi, Silvennoinen &

Jarveldinen 2023, 51.)

Rantanen ym. (2023) kirjoittavat artikkelissaan, ettda haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten di-
gitaalisen osallisuuden edistaminen ja digitaalisen syrjaytymisen ehkdiseminen edellyttavat tervey-
denhoitoalan ammattilaisilta muun muassa kohtaamisosaamista, kykya opastaa digiasioissa, syrjay-
tymisen prosessien ymmartamista seka motivoivan ohjauksen taitoja. Digitalisaatio on muuttanut
tyokadytanteita ja palveluita sosiaali- ja terveysalalla monin tavoin. Digitaaliset palvelut ovat korvan-
neet perinteisia kohtaamiseen perustuvia palveluita monessa paikassa. Tama muodostaa haasteen
ammattilaisille, silld heidan tulee jatkossa hallita seka kasvokkainen etta digivalitteinen tyoskente-
lytapa ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa. On siis tarkasteltava, millaisia vaikutuksia digitalisaa-

tiolla on asiakasvuorovaikutuksen kannalta. (Rantanen ym. 2023.)

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on nostettu esiin usein digitalisaation mukanaan tuomia osaa-
misvaatimuksia mutta vdahemmalle huomiolle on jaanyt keskustelu digitalisaation kaantépuolista
kuten digitaalisista kuiluista ja digitaalisesta syrjaytymisesta. Digitaalisella syrjaytymisella tarkoite-
taan sita, etta palvelujen digitalisoituminen syrjayttaa palvelun kayttajia, joiden valmiudet digitaa-
liseen vuorovaikutukseen ovat vajavaisia. Esteena palvelujen kdyttamiseen saattavat olla esimer-
kiksi dlylaitteiden ja internet-yhteyden puuttuminen seka ihmisten taidot ja asenteet. Edella
mainittujen lisdksi on todettu, etta digitaalinen ja sosiaalinen osallisuus ovat ldheisessa yhteydessa
toisiinsa. Riskiryhmassa voivat olla esimerkiksi maahanmuuttajat ja mielenterveyskuntoutujat.

(Rantanen ym. 2023.)

Digitaalisilla taidoilla voidaan tarkoittaa monenlaisia asioita toiminnallisista internettaidoista moni-
mutkaisempiin sisall6llisiin taitoihin. Rantasen ym. (2023) mukaan heill3, jotka kuuluvat haavoittu-

viin ryhmiin voi olla eritasoisia haasteita kaikkien digitaalisten taitojen osalta. Onkin todettu, etta



osalla naihin ryhmiin kuuluvista digitaalisten palveluiden kaytto onnistuu ainoastaan tuettuna. Mie-
lenkiintoisena huomiona on myds nostettu esiin, ettd suuri osa haavoittuvassa asemassa olevista
henkildista osaa kayttaa sujuvasti sosiaalista mediaa ja internettia, mutta kokevat digitaalisissa pal-
veluissa asioinnin haasteelliseksi, silld digitaalisten palveluiden kaytto edellyttaa digitaalisten taito-
jen lisaksi ymmarrysta esimerkiksi palvelujarjestelmasta ja virkakielesta. Toisinaan asiointia saatta-
vat vaikeuttaa erilaiset toimintakyvyn haasteet, jotka voivat ilmentyd muun muassa pelkona kayttaa
digitaalisia palveluja seka kyvyttémyytena ymmartaa digitaalisten palvelujen toiminnallisuuksia ja

tekstisisaltoja. (Rantanen ym. 2023.)

Nuorten digiosaamista tutkittaessa on todettu, etta heille eniten teknisia haasteita aiheuttavat esi-
merkiksi tiedostojen muuntaminen muodosta toiseen, erilaisten paperisten liitteiden skannaus di-
gitaaliseen muotoon seka liitetiedostojen kasittely. Tallaiset taidot eivat kuulu sellaiseen verkko-
ymparistdéon, jossa nuoret paaasiallisesti viettavat aikaa. Tallaisia taitoja tarvitaan usein
esimerkiksi korkeakouluissa ja niiden osaamattomuus saattaa aiheuttaa haasteita myéhemmin esi-

merkiksi julkisten verkkopalvelujen kaytossa. (Nuorten digitaidot -kartoitus 2021, 33-34.)

Yhdeksi ratkaisuksi digitaaliseen syrjaytymiseen ja sen aiheuttamiin haasteisiin on esitetty digitu-
kea. Talla tarkoitetaan palveluntuottajien, jarjestjen ja viranomaisten antamaa tukea turvalliseen
ja itsendiseen sahkoisten palvelujen ja laitteiden kayttoon. Kasite nousee valtiovarainministerion
digituen toimintamalliehdotuksesta, johon on koottu yhteen erilaiset tukimuodot ja jossa esitel-
Iadn eri toimijoiden tydnjakoa digituen kentalla. Kyseisessd mallissa esitetdan, etta julkisten palve-
luiden tehtdva on vastata omien digitaalisten palvelujensa neuvomisesta ja aikuiskoulutuksen seka
kansalaisjarjestdjen tehtdavana on kehittdaa kansalaisten osaamista tarjoamalla ryhmaopastusta,

vertaistukea, laiteneuvontaa ja koulutusta. (Rantanen ym. 2023.)

3 Opiskeluterveydenhuollon palvelut

3.1 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto toimii osana toisen asteen oppilaitosten opiskeluhuoltoa. Lain mukaan
hyvinvointialueiden tulee jarjestda opiskeluhuoltopalvelut alueellaan opetuksessa oleville opiskeli-

joille heidan kotikunnastaan riippumatta (ks. L 1326/2010 15 a §). Opiskeluterveydenhuollon teh-



tavana on edistaa opiskelijoiden opiskelukykya ja terveyttd, sekd tukea opiskeluyhteison hyvin-
vointia. Lisaksi opiskeluterveydenhuollon tehtdavana on seurata opiskeluympariston turvallisuuden

ja terveellisyyden toteutumista. (Opiskeluterveydenhuolto n.d.)

Opiskeluhuollon palvelut, eli opiskeluterveydenhuolto seka psykologi- ja kuraattoripalvelut toimi-
vat nuorten arjessa. Opiskeluterveydenhuollon palvelujen tavoitteena terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen lisdaksi on opiskelijoiden osallisuuden vahvistaminen. Oppilaitoksessa on mahdollista
paasta kiinni opiskelijoiden hyvinvoinnin riskeihin jo varhaisessa vaiheessa, silloin kun riskit ovat
vield pienia ja vaikutusmahdollisuuksia on olemassa runsaasti. Opiskeluterveydenhuollon tarkoi-
tuksellisen toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta nuoret luottavat palveluihin ja avunsaantiin.
Taman vuoksi palvelujen nuorilahtdisyys on keskeinen arvo palvelujen jarjestamisessa ja kehitta-
misessa. Nuorildahtoisyytta pystyvat arvioimaan vain nuoret itse ja sen vuoksi palvelujen kehitta-
misty0ssad nuorten itsensd mukana olo on valttamatonta. (Hietanen-Peltola, Laitinen, Rautava &

Autio 2019, 3.)

Opiskeluterveydenhuollon kehittamis- ja tutkimushaasteena nahdaan muun muassa yhteiskunnan
digitalisoituminen, joka pakottaa pohtimaan, kuinka uutta teknologiaa voidaan hyédyntaa par-
haalla mahdollisella tavalla. Lisdksi on osattava ottaa huomioon jatkuvasti lisdantyva tieto esimer-
kiksi pitkdkestoisen stressin vaikutuksista ja aivojen kehityksesta nuoruusidssa. Yhtensa suurena
haasteena nahdaan yleistyva nuorten aikuisten tyokyvyttomyys, jonka aiheuttajana on usein mie-
lenterveydenongelmat. Opiskeluterveydenhuollossa tunnistetaan tarve monialaiselle yhteistydlle,
jonka avulla pyritaan rakentamaan ymmarrysta eri ammattilaisten ja opiskelijajarjestojen vilille.

(Kunttu, Komulainen, Kosola, Seilo & Vayrynen 2021.)

3.2 Seksuaaliterveyden edistaminen opiskeluterveydenhuollossa

Maailman terveysjarjeston WHO:n Seksuaalikasvatuksen Standardit Euroopassa -julkaisussa
(2010), seksuaalisuus maaritelldan siten, etta seksuaalisuuden katsotaan olevan keskeinen osa ih-
misyyttd kaikissa elaman vaiheissa ja sen katsotaan kasittdavan sukupuolen, seksuaalisen suuntau-
tumisen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, mielihyvan, erotiikan, seksuaaliset suhteet ja
lisddantymisen. Maaritelmassa seksuaalisiksi kokemuksiksi ja seksuaalisuuden ilmenemismuodoiksi

luetaan ajatukset, halut, fantasiat, asenteet, uskomukset, kdyttaytyminen, roolit ja suhteet seka
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seksuaalisuuden harjoittaminen. Maaritelmassa korostetaan, etta vaikka seksuaalisuus saattaa pi-
taa sisallaan nama kaikki ulottuvuudet, ei ihminen aina ilmenna tai koe niita kaikkia. Vuorovaiku-
tuksessa seksuaalisuuteen vaikuttavat sosiaaliset, taloudelliset, psykologiset, biologiset, eettiset,
poliittiset, historialliset, hengelliset seka uskonnolliset tekijat. (Standards for Sexuality Education in
Europe 2010.) WHO madrittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotio-
naalisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelman mukaan seksuaaliterveydessa
ei ole kyse ainoastaan sairauden tai toimintahairion puuttumisesta. Positiivinen ja kunnioittava
asenne seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan, sekd mahdollisuus nautinnollisiin ja tur-
vallisiin seksuaalikokemuksiin edistdavat hyvaa seksuaaliterveyttd. (Sexual and Reproductive Health

and Research 2024.)

Edellytyksena hyvan seksuaaliterveyden toteutumiselle on kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuk-
sien suojeleminen, kunnioittaminen ja toteutus. Seksuaalisuus on osa kokonaisterveytta ja hyvin-
vointia ja siksi terveyden edistamisessa tulee huomioida myos seksuaaliterveyden ndakokulma. Sek-
suaalisuus voidaan nahda voimavarana ja seksuaaliterveys voi olla tarkea hyvinvoinnin osa nuoren
elamassa, vaikka seksi toimintana ei olisikaan ajankohtaista. Nuorten osalta seksuaaliterveyteen
liittyvia aiheita ovat ainakin murrosian kehitykseen liittyvat aiheet seka ei toivotun raskauden eh-
kaisy. Lisaksi seksuaaliterveyden aiheisiin kuuluu muun muassa seksitautien ehkadisy. (Nuorten sek-

suaalisuus ja seksuaaliterveys n.d.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollossa seksuaaliterveyden palvelut toteutu-
vat talla hetkelld siten, ettd opiskelija ottaa yhteytta opiskeluterveydenhuoltoon soittamalla tai
kaymalla terveydenhoitajan vastaanotolla. Terveydenhoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja
sopii opiskelijan kanssa mahdollisista jatkokdynneista. Opiskeluterveydenhuollossa toteutuvia sek-
suaaliterveyden palveluja ovat muun muassa seksuaaliterveyden edistaminen ja ohjaus, raskauden
ehkaisy seka seksitautien tutkiminen ja hoito. Opiskelija ohjataan sopivalle ammattilaiselle, jos
kyse on esimerkiksi kierukan tai kapselin asetuksesta, raskauden keskeytyksesta, lapsettomuuden
hoidosta, sterilisaatiosta, seksuaalineuvojan toteuttamasta seksuaalineuvonnasta, sote-keskuksen
ladkaripalveluja edellyttavista asioista tai erikoissairaanhoidon palveluista. Vaihtoehtoisesti opis-
kelija voidaan ohjata myds OmakS-digipalveluihin, joissa voidaan télld hetkelld toteuttaa muun
muassa seksuaalineuvontaa, seksitautien tutkimista ja hoitoa, raskauden ehkaisyyn liittyvaa oh-

jausta seka seksuaaliterveyden edistamista. (Viisanen 2023.)
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitamista tilastoista selvida joitakin eroja Keski-Suomen
alueella sijaitsevien ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden valilla seksuaaliterveyteen liittyvissa
asioissa. Esimerkiksi vuonna 2021 10,1 % ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
on ilmoittanut kyselyssa, etta ei ole kdyttanyt ehkdisymenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa.
Vastaava luku lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla vuonna 2021 on 7,2 %. Ammatillisen oppilaitok-
sen kohdalla luku on hieman pienentynyt vuoteen 2019 verrattuna, kun taas lukiolaisten kohdalla

prosenttiosuus on hieman kasvanut.

Toinen huomiota herattava tilastotieto on, etta 2021 vuonna jopa 26,4 % ammatillisen oppilaitok-
sen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista ilmoittaa kokeneensa hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ah-

distelua vuoden aikana. Kyseinen luku on kasvanut yli 10 % vuoden 2019 kyselyyn verrattuna. Lu-
kiolaisten kohdalla vastaavat luvut ovat vield suuremmat, silld 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 32,6 %
ilmoittaa kokeneensa hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua vuoden aikana 2021 vuo-

den kyselyssa. Lukiolaisten kohdalla vuoteen 2019 verrattuna luku on kasvanut 12,6 %. Alla ole-

vissa kuviossa nahtavilla tarkemmat tiedot. (Ks. Kuviot 1. & 2.).
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Kuvio 1. THL:n tilasto, ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat. (Tulokset kaaviona Ti-

lasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi, ei pvm.-a).

El ole kayttanyt ehkalsymeneatelmas
vimeisimmassa yvhdynnassa, % lukion 1. ja ...

Kokenut hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tal

ahdistelua vuoden aikana, % lukion 1. ja 2. vuod...

Kokenut seksuaalvikivaltaa vuoden aikana, %
lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (2019-)

Sukupuslvhdynndssa olleet, % lukion 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

. 2019 . 2021

Kuvio 2. THL:n tilasto, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat. (Tulokset kaaviona - Tilasto- ja

indikaattoripankki Sotkanet.fi, ei pvm.-b).

4 Asiakasymmarrys ja asiakkaan osallisuus terveydenhuollossa

Asiakaslahtoisyys liittyy kasitteena organisaatioiden ja tyontekijéiden toimintatapaan. Asiakasosal-

lisuuden kasitteelld taas pyritddan kuvaamaan asiakkaan kokemusten ja asiantuntemuksen huomi-

oimista seka aitoa osallistumista palvelun suunnittelemisessa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

(Asiakaslahtoisyys 2020.) Tuulaniemen (2011) mukaan asiakasymmarryksellad tarkoitetaan kohde-

ryhman odotusten, tarpeiden ja tavoitteiden ymmartamista. Han toteaa, ettad on tarkeaa suunni-

tella palvelut niin, ettd ne vastaavat kayttdjien toiveita, jotta palvelulla pystytadan vastaamaan kayt-

tadjien todellisiin tarpeisiin. Asiakasymmarryksen rakentaminen lahtee liikkeelle siita, etta
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tarkastellaan loppukayttajan, eli tassa opinnaytetydssa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskelu-

terveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden motiiveja ja tarpeita. (Tuulaniemi 2011, 142.)

Kansainvalisesti asiakaslahtoisyytta ja asiakkaiden osallisuuden vahvistamista terveydenhuollon
palvelujen kehittamisessa on nostettu vahvasti esille viime vuosina esimerkiksi WHO:n toimesta
(Participation as a driver of health equity 2019). Myds Suomessa asiakaslahtoisyys ja asiakkaan
osallisuus on huomioitu jo useissa hallitusohjelmissa ja kehittamishankkeissa, kuten esimerkiksi
Kaste-ohjelmassa (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma 2016). Lisdksi osal-
lisuutta on korostettu erilaisissa kansallisissa suosituksissa, kuten esimerkiksi lastensuojelun laa-
tusuosituksessa. Vuonna 2014 tehdyssa Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksessa ja
Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 -strategiassa korostetaan osallisuuden merkitysta tulevaisuuden
hyvinvointiyhteiskunnassa. Kansalaisten ja sote-palveluiden kayttajien vaikuttaminen palvelujen
kehittamiseen voidaan nahda osana olemassa olevaa lainsdaadantda seka demokratiaan perustu-
vaa kansalaislahtoisyytta. (Hujala & Taskinen 2020, 268—269.) Nuorten ja opiskelijoiden osalli-
suutta nostaa esille mm. Nuoret ja Osallisuus- verkkosivusto, jonne on koottu tutkimuksia ja julkai-

suja nuorten osallisuuteen liittyen (Nuoret ja Osallisuus n.d).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjeistuksissa seka lainsdaadanndssa voidaan kadyttaa asiakkaasta mo-
nenlaisia kasitteita. Tallaisia kasitteita ovat esimerkiksi potilas, asianomainen, palvelujen kayttaja,
sidosryhmaan kuuluva, kansalainen tai kuntalainen. Naiden kasitteiden voidaan nahda heijastavan
erilaisia nakdkulmia osallisuuteen. Lisdksi kdsitteet kuvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon kentan
moninaisuutta. Perinteisesti kdytettavaan potilaan kasitteeseen liitetdan usein ajatus hoidon koh-
teena olemisesta. Nykyisin halutaan usein korostaa tiedostavampaa ja aktiivisempaa roolia ja siksi
on siirrytty kdayttamaan kasitteita kuten kuluttaja ja asiakas. Kansalaisesta tai kuntalaisesta puhu-
minen taas liitetaan yleensa oikeuteen kayttaa sosiaaliturvaan liittyvia terveydenhuollon palveluja.
(Hujala & Taskinen 2020, 268.) Tassa opinndytetydssa osallisuutta pyritdan toteuttamaan otta-
malla kuluttajat, eli opiskeluterveydenhuollon asiakkaat mukaan toiminnan suunnitteluun. Larsso-
nin, Staland-Nymanin, Svedbergin, Nygrenin ja Carlssonin (2018) mukaan interventioiden ja pro-
sessien vaikuttavuuden kannalta on tarkeda, etta prosessien muotoilussa ovat mukana he, joita
asia koskettaa, eli tassa tapauksessa opiskelijat, jotka opiskeluterveydenhuollon palveluita kaytta-

vat.
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5 Opiskelijan kohtaaminen terveydenhuollossa

Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on valtakunnallinen, maksuton ja anonyymi alle 21-vuotiaille
lapsille ja nuorille suunnattu Lasten ja nuorten puhelin ja nettipalvelu, joka paivystaa joka paiva.
Keskusteluissa nuoret tuovat usein esiin kokemuksiaan eri ammattilaisten, kuten terveydenhoita-
jien, ladkareiden psykologien ja kuraattorien kanssa asioinneistaan. Palvelussa on keratty jo useita
vuosia laadullista kokemustietoa naista yhteydenotoista, joista selvida kuinka nuoret suhtautuvat
kohtaamisiin ammattilaisten kanssa. Yhteydenotoista on selvinnyt, etta nuorilla on usein hyvin va-
han tietoa siitd, ketd ammattilaista tukea kaivatessaan pitaisi [ahestya. On huomattu, etta tieta-
mattémyys palveluista ja pelot olivat usein syyna siihen, etta nuoret eivat hakeneet tarvitse-
maansa apua. Nuoret olivat hamillaan siitd, ketd ammattilaista pitaisi lahestya ja kuinka silloin
tulisi toimia. Ammattilaisten tyonkuvat olivat nuorille epaselvia ja tdman vuoksi heidan oli vaikea

arvioida, kenen ammattilaisen puoleen missakin asioissa pitdisi kaantya. (Pajamaki 2019, 9.)

Nuoret olivat huolissaan siitd, mitd mahdollisia seurauksia avunhakeminen saattaisi aiheuttaa. He
pelkasivat seuraamuksia niin itsensa kuin laheistensakin puolesta. Huolta aiheutti muun muassa
kontrollin menettaminen omiin asioihin, mikali he kertoisivat tilanteestaan ammattilaiselle. Seu-
rannassa havaittiin myos, etta nuoret tietdavat esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten vai-
tiolovelvollisuuksista tai ilmoitusvelvollisuuksista hyvin vahan, mika saattaa aiheuttaa isojenkin on-
gelmien salaamista. Toisaalta nuoret myds kokivat, etta heidan ongelmiaan ei pidetty
ammattilaisten mielesta riittavan suurina ja kokivat, etta heidan ongelmiaan mitatoitiin. Tama ai-
heutti pahimmillaan nuoren kokonaishyvinvoinnin heikkenemista. Yhteydenottojen perusteella
tuli ilmi, etta nuorilta saatetaan vaatia lilkaa oma-aloitteisuutta avunhakemisessa, apua hakevatkin
yleensa nuoret, jotka pystyvat jasentamaan avun tarvettaan ja joille avun hakeminen on tuttua.

(Pajamiki 2019, 10.)

Yhtena suurena avun hakemisen kynnysta nostavana tekijana todettiin olevan leimautumisen
pelko ja hdped omasta voinnista. Nuoret pelkaavat leimautuvansa muun muassa heikoiksi ja tarvit-
seviksi mikali he pyytavat apua esimerkiksi henkisen hyvinvoinnin pulmiin. Avun hakemisen pelat-
tiin heikentavan asemaa kaveripiirissa ja se nahtiin kielteisena asiana. Esimerkiksi koulukuraattorin
tybhuoneen sijoittuminen saattoi lisata leimautumisen pelkoa. Useiden yhteydenottojen perus-
teella moni nuori jaa ilman tarvitsemaansa tukea siksi, ettd he kokevat vanhempiensa hapeavan

heidadn avun tarvettaan tai pelkdavat sen seurauksia. (Pajamaki 2019, 10.)
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Eniten nuoria kuitenkin puhututtivat epdonnistuneet kohtaamiset terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa. Nuoren mielesta epaonnistuneita tapaamisia olivat sellaiset, joissa ammattilaisella ei
tuntunut olevan aikaa keskittya nuoren asiaan. Nuoret havainnoivat herkasti myés ammattilaisten
mielentiloja ja kokivat vaikeuksia keskustella asioistaan sellaisten ammattilaisten kanssa, jotka vai-
kuttivat vasyneilta ja kyllastyneilta. Toisinaan nuoret jopa alkoivat ottamaan vastuuta kohtaa-
miensa ammattilaisten jaksamisesta ja olivat huolissaan heidan liiallisesta kuormittamisestansa.
Nuoret toivoivat ammattilaisilta henkil6kohtaiselta tuntuvaa kohtaamista, lamp6a ja tunnetta toi-
von antamisesta. Nuoret toivoivat myos, etta heilld olisi aikaa rakentaa luottamuksellinen suhde

yhteen tyontekijaan. (Pajamaki 2019, 11.)

Stigman kasitteella terveydenhuollossa tarkoitetaan yksilén yhdistamista johonkin negatiiviseen
stereotyyppiin ja tdman seurauksena vahempiarvoisena pitdmiseen. Ennakkoluuloilla voidaan sen
sijaan tarkoittaa vihamielista tai negatiivista asennetta johonkin ryhmaan kuuluvaa henkil6a koh-
taan pelkastdaan ryhmaan kuulumisen perusteella. Kyseiseen henkildon voidaan liittda negatiivisia
ominaisuuksia vain siksi, etta han kuuluu kyseiseen ryhmaan. Tata ilmiota on kasitelty mm. Sosiaa-
liladketieteellisessa aikakausilehdessa paatoimittaja Kristiina Manderbackan (2009) toimesta.

(Manderbacka 2009.)

Terveydenhuollossa stigman ja ennakkoluulojen vaikutukset voivat nakya esimerkiksi terveyden-
huollon tyontekijoiden ja potilaiden valisessa vuorovaikutuksessa tiedostamattomien ennakkoluu-
lojen kautta. Osapuolten tiedostamattomat ennakkoluulot ja stereotyyppiset kasitykset voivat kas-
vokkaisissa kohtaamisissa johtaa luottamuspulaan ja vaarinymmarryksiin. Pahimmillaan
ennakkoluulot ja stigmat voivat tuottaa eriarvoisuutta terveyspalvelujen laadussa ja saatavuu-
dessa ja heikentaa terveydenhuollon tehokkuutta. Tutkimuksissa on todettu, etta potilaiden ja 1aa-
kareiden valisessa vuorovaikutuksessa on eroja potilaan sosiaalisen aseman mukaan ja on myds
raportoitu, ettd alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvat potilaat ovat harvemmin osallisina hoitop&aatos-
ten tekoon ja naissa kohtaamisissa keskustelu on paasaantoisesti ldadkarijohtoista ja potilaat saat-

tavat saada ylempia sosiaaliryhmia vahemman tietoja sairaudestaan. (Manderbacka 2009.)

Ennakkoluulojen ja stigmojen syntyyn ja yllapitoon vaikuttavat yksiléiden vuorovaikutuksen lisaksi

rakenteelliset ja institutionaaliset kdytdnteet, joita voi syntya esimerkiksi hallinnollisen paatoksen-
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teon seurauksena. Esimerkkind tasta voidaan pitaa kuntien sosiaali- ja terveyslautakuntien teke-
mia terveydenhuollon jarjestamista koskevia hallinnollisia paatoksia, joilla voi olla tahattomiakin
tiettyja asiakas- tai potilasryhmia leimaavia ja syrjivia seurauksia. Paatésten mahdollisten sivuvai-
kutusten arvioinnissa ja seurannassa on todettu olevan puutteita. Lisdksi my0Os paikallisesti tervey-
denhuollossa sovituilla, mahdollisesti kirjoittamattomilla kdaytanteilla saattaa olla tiettyja potilas-
ryhmia syrjivia seurauksia. Terveydenhuollon kdytdant6ja ohjaavien toiminta- ja politiikkaohjelmien
ja laajemmin myds kansallisen terveyspolitiikan tasolla tehdaan ja jatetaan tekematta paatoksia,
joilla saattaisi olla vaikutusta siihen, kuinka syrjaytyneita tai stigmatisoituja tiettyjen statusten,
ominaisuuksien tai tapojen omaavista ihmisryhmista tulee tai kuinka he tulevat kohdelluiksi. En-
nakkoluulojen ja stigman tutkimus on toistaiseksi keskittynyt pitkalti kasvokkaisen vuorovaikutuk-
sen ja yksilotason ilmidihin ja kirjoittajan mukaan aihetta olisi syyta tarkastella myds rakenteellisen
tason tekijoista lahtoisin, silla nama saattavat vaikuttaa ennakkoluuloihin ja stigmatisoitumiseen

ehka suunnittelemattomasti mutta yhta tehokkaasti kuin yksilétason tekijat. (Manderbacka 2009.)

6 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on muodostaa asiakasymmarrysta Keski-Suomen hyvinvointialueen
opiskeluterveydenhuollon digitaalisten seksuaaliterveytta edistavien palvelujen kehittamisen tu-
eksi. Tarkoituksena on selvittaa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oi-
keutettujen opiskelijoiden tarpeita, odotuksia ja toiveita digitaalisia opiskeluterveydenhuollon sek-

suaaliterveyden edistdamisen palveluja kohtaan. Tutkimuskysymyksia on kolme:

1. Millaisia tarpeita Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuilla

opiskelijoilla on seksuaaliterveyden edistamiseen liittyen?

2. Millaisia odotuksia ja toiveita Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon
oikeutetuilla opiskelijoilla on opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluita kohtaan sek-

suaaliterveyden edistdmiseen liittyvissa asioissa?

3. Mitka tekijat erottavat onnistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen opiskelutervey-
denhuollon digitaalisissa seksuaaliterveyden edistamisen palveluissa Keski-Suomen hyvin-
vointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden nakemyksen mu-

kaan?
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Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda osana Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskelutervey-

denhuollon palvelumuotoilua ja toiminnan kehittamista digitaalisten palveluiden osalta.

7 Tutkimuksen toteutus

Opinndytetyo tehtiin yhteistydopinnaytetydna kolmen muun opiskelijan kanssa. Yhteisena aiheena
naissa neljdssa erillisessa opinnaytetydssa oli asiakasymmarryksen muodostaminen opiskeluter-
veydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittamiseksi. Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin aihetta
seksuaaliterveyden palvelujen nakdkulmasta. Muissa opinnaytetdissa tarkasteltiin samaa aihetta
yleisen opiskeluterveydenhuollon seka opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen nakodkulmasta. Lisaksi yhtena osana kokonaisuutta tehddan aiheeseen liittyva integratiivinen

kirjallisuuskatsaus (Ks. kuvio 3.)

Keski-Suomen hyvinvointialue
Opiskeluterveydenhuolto

a

D Y
Asiakasymmirrys Asiakasymmarrys Asiakasymmarrys

stamine

Digitaaliset palvelut

Opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittaminen I

Kuvio 3. Opinnaytetydkokonaisuus.
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7.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon menetelma on laadullinen tutkimus. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista, etta
sen avulla pyritddan ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiota tutkimuksen kohteena olevien henkil6i-
den nakoékulmasta. Nain ollen laadullista tutkimusta tekevan tutkijan tulee olla kiinnostunut tutkit-
tavien ajatuksista, tunteista ja kokemuksista. Laadullisen tutkimuksen menetelmat pohjautuvat
usein fenomenologiaan, mika tarkoittaa sitd, ettd halutaan ymmartaa, kuinka ihmiset itse nakevat

ilmiot, joiden sisalla elavat. Ndin on myos tassa opinndytetyossa. (Juuti & Puusa 2020.)

Metodilla viitataan jarjestelmalliseen ldhestymistapaan, jonka avulla tutkija vastaa asettamiinsa
tutkimuskysymyksiin. Empiirisessa tutkimuksessa systemaattisuuden tavoite kattaa aineiston ke-
raamisen, sen analysoinnin ja lopullisten johtopaatosten tekemisen, jota voidaan kutsua myds tul-
kinnaksi. Jotta muut tutkijat ja lukijat voisivat arvioida, kuinka onnistuneesti tutkija on valinnut
menetelmadnsa, tutkijan on esitettava tutkimusraportissaan selkedsti ne keskeiset paatokset, joihin

han on paatynyt, ja kuvattava ne menettelytavat, joita han on noudattanut. (Vuori 2021.)

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu tyypillisesti useita vaiheita. Juutin ja Puusan (2020) mukaan tut-
kimuksen tekeminen alkaa yleensa aiheen valinnasta, minka jalkeen asetetaan tavoite ja muodos-
tetaan tutkimuskysymykset. Seuraavaksi esitelldan tutkimuksen rajaukset, laaditaan teoreettinen
viitekehys ja perustellaan ldhestymistavan valinta. Tdssa opinnaytetyossa valittiin [ahestymista-
vaksi laadullinen tutkimus, silla tutkimuksella halutaan saada tietoa tutkittavien ajatuksista ja toi-
veista. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita erottamaan aineistojaan niiden alkuperaisesta yhtey-
destd, vaan painvastoin niita tulkitaan osana laajempaa kontekstia. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd ihmisten toimintaa mieluiten sielld, missa se tapahtuu normaalieldamdssa (Juhila 2021).
Seuraavissa luvuissa kerrotaan lisaa aineiston hankinnasta, analysoinnista seka tulosten raportoin-
nista ja luotettavuuden arvioinnista, jotka myos kuuluvat laadullisen tutkimuksen prosessiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa asetelma on joustava, mika tarkoittaa, etta tutkimuksen vaiheissa voi olla
paallekkaisyyksia. Tutkimuksen edetessa ja tutkijan tiedon lisddntyessa tutkija voi palata aikaisem-

piin valintoihinsa ja tarvittaessa muuttaa niita. (Juuti & Puusa 2020.)
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7.2 Aineistonkeruu

7.2.1 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetyossa kaytettiin eldytymismenetelmaa. Elaytymismene-
telma valittiin taman yhteistydopinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi, sillda se on monenlai-
siin aihepiireihin soveltuva tiedonhakintamenetelma ja sita on kaytetty monipuolisesti eri tieteen-
aloilla. Eldaytymismenetelmaa kaytettdessa, vastaajat voivat kayttda omaa ajatteluaan eri tavalla
kuin esimerkiksi kyselylomakkeella tietoa keratesss, silla elaytymismenetelmaa kaytettdessa, vas-
taajille ei tarjota valmiita vaihtoehtoja. (Eskola, Karayilan, Kasi, Lehtola, Maenpaa, Noshimura-Sahi,

Oede, Rantanen, Saarinen, Toivikko, Valtonen & Wallin 2017, 266-267.)

Eldaytymismenetelma tarkoittaa, etta tutkimusaineisto kerataan siten, etta tutkittavat kirjoittavat
pienia esseita tai lyhyehkdja tarinoita tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Aluksi tutkittavat johda-
tetaan aiheeseen kehyskertomukseksi kutsutun lyhyen johdatuksen avulla. Taman johdannon he-
rattamien mielikuvien mukaan tutkittavien tulee kirjoittaa lyhyt kertomus. Menetelman mukai-
sissa tarinoissa kirjoittaja kayttda omaa mielikuvitustaan esimerkiksi kehyskertomuksessa esitetyn
tilanteen eteenpdinviemiseksi tai han voi kuvata mita on voinut tai taytynyt tapahtua ennen tilan-
netta joka kehyskertomuksessa kuvataan. Yksi kehyskertomus ei ole riittava vaan ideana on, etta
kehyskertomusta varioidaan, eli tehdaan ainakin kaksi versiota, jotka poikkeavat toisistaan jonkin
olennaisen seikan suhteen. Tarkeaa on, etta vain yhta seikkaa muutetaan. Eldaytymismenetelmaai-
neistot on mahdollista analysoida kahteen kertaan, kuten tassakin opinnaytetydssa tehtiin. Ensim-
maisella kierroksella kertomukset analysoitiin normaaliin tapaan, kuten muutakin laadullista ai-
neistoa analysoitaisiin. Toisella kierroksella erityinen huomio kiinnitettiin variaatioon ja sen

mukanaan tuomiin muutoksiin. (Eskola, Virtanen & Wallin 2018.)

Kun suunnitellaan kehyskertomuksia, on mietittava, kenelle ne on suunnattu. Kertomuksen tulee
olla ymmarrettava kaikille vastaajille ja herattaa heissa halu kirjoittaa. Suunnittelussa tulee ottaa
huomioon mm. vastaajien ika ja kirjoittamisvalmiudet. (Eskola ym. 2017, 270.) Aineisto syntyy
opiskelijoiden luomista kertomuksista (Eskola, Virtanen & Wallin, 2018). Yleensa on ohjeistettu,
ettd kehyskertomusten tulisi olla mahdollisimman lyhyit3, jotta ne olisivat mahdollisimman yksi-
selitteisesti ymmarrettdvia ja ohjaisivat vastaajien kertomuksia tutkijan toivomaan suuntaan. Kun

suunnitellaan kehyskertomuksia, joudutaan usein varmistamaan jopa yksittadisten sanavalintojen
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tarkoitusta ja perusteluja. Joskus on syyta tarkentaa tai varmistaa tutkimuskysymysten nakokul-
masta olennaisten sanojen aiheuttamien mielikuvien merkitysta. Nain varmistetaan, etta vastaaja
orientoituu toivotulla tavalla asiayhteyteen kehyskertomusta lukiessaan. (Eskola ym. 2017.) Kehys-
kertomukset suunniteltiin ja niiden sisaltéa pohdittiin yhdessa yhteistydopinnaytetyon tekijoiden
kanssa. Opinndytetydn ohjaajat kommentoivat kehyskertomuksia, jonka jalkeen niita viela muo-

kattiin lyhyemmaksi ja merkitykseltaan selvemmiksi ja tasmallisemmiksi.

Vastaajat saattavat kehyskertomusten huolellisesta suunnittelusta huolimatta joskus ymmartaa
kehyskertomuksen eri tavalla kuin tutkija tai takertua vaaraan asiaan, taman vuoksi kehyskerto-
mukset tulee testata ennen tutkimuksen tekoa (Eskola ym. 2017). Tdman opinndytetyon kehysker-
tomukset esitestattiin [ahettamalla WhatsAppin valityksella viidelle idltaan kohderyhmaan kuulu-
valle nuorelle esitestausta varten valmisteltu mobiilivideo. Videolle oli koottu olennaiset tiedot
opinnaytetydsta, opinndytetyon tekijoista, esitestaajana toimimisesta, eldytymismenetelmasta
seka vastaamisen kaytannoista. Videolla myds muistutettiin esitestaajia tunnisteettomuudesta ja
kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitd, etta vastaamisen voi jattaa halutessaan kes-
ken. Videon lisdksi esitestaajille lahetettiin WhatsApp viestina kutsu esitestaajaksi tulemisesta ja
ohje videon katsomisesta. Viestiin oli myds lisatty koodi, jolla esitestaajat paasivat kirjoittamaan
vastauskertomuksensa Mentimeterin kautta Webropol-jarjestelmadssa. Esitestaajat |0ytyivat yh-
teistydopinnadytetyon tekijoiden tuttavapiirin valityksellad. Esitestauksen jalkeen kehyskertomukset
padtettiin jattaa ennalleen, silld niihin tulleet vastaukset olivat sen suuntaisia kuin opinndyteyon
tekijat olivat toivoneet. Kehyskertomusten lopullisesta muodosta keskusteliin myds toimeksianta-

jan kanssa.

Kehyskertomukset:

A. Kuvitellaan muutaman vuoden paahan. Opiskeluterveydenhuollossa on siirrytty kdyttdmaan
enemmadn digitaalisia palveluita. Ystavaasi on mietityttanyt seksuaaliterveyteen liittyvat
asiat. Nyt han kertoo sinulle naista asioista ja onnistuneesta asioinnistaan opiskelutervey-

denhuollossa. Ystavasi hyodynsi digitaalisia palveluita. Kirjoita, mita ystavasi kertoo sinulle.
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B. Kuvitellaan muutaman vuoden paahan. Opiskeluterveydenhuollossa on siirrytty kaytta-
maan enemman digitaalisia palveluita. Ystavaasi on mietityttanyt seksuaaliterveyteen liitty-
vat asiat. Nyt han kertoo sinulle ndista asioista ja epdonnistuneesta asioinnistaan opiskelu-
terveydenhuollossa. Ystavasi hyodynsi digitaalisia palveluita. Kirjoita, mita ystavasi kertoo

sinulle.

On vaikea maaritelld, mika on sopiva aineistokoko laadulliselle tutkimukselle, voidaan kuitenkin
ajatella, etta aineistoa on riittavasti, kun uudet vastaukset eivat enaa tuota tutkimuskysymysten
kannalta olennaista uutta tietoa eli aineisto alkaa saturoitumaan. Eldytymismenetelmatutkimuk-
sissa on todettu, ettd jo 10—15 vastausta yhteen kehyskertomukseen on yleensa riittava maara
vastauksia. Eskolan ja Suorannan mukaan (1997) kaytannon kokemus osoittaa, etta noin viitta-
toista vastausta voidaan pitdaa toimivana maarana tavanomaisessa eldytymismenetelmatutkimuk-
sessa. Sopivaa maaraa ei kuitenkaan voida yleistada ehdottomaksi saanndksi vaan aineiston maara
on kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskohtainen ja tutkijan itsensa on tehtava lopullinen rat-

kaisu sopivasta tutkimusaineistosta. (Eskola & Suoranta 1997, 24-25.)

7.2.2 Kohderyhmai

Tama opinndytetyo toteutettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen toimeksiantona ja sen kohderyh-
mana olivat alle 23-vuotiaat Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollon palvelui-
hin oikeutetut opiskelijat, tama rajaus oli toimeksiantajan toive. Perusteluna rajaukselle oli halu
kohdentaa opinnaytetyo opiskeluterveydenhuollon suurimpaan asiakaskuntaan, eli nuoriin. Aikuis-
opiskelijoita ei otettu mukaan myodskadan sen vuoksi, etta heilla katsottiin olevan kaytettavissaan
my0s paljon muita palveluja opiskeluterveydenhuollon lisaksi. Opinndytetyohon mukaan otetta-
vista opiskelijoista noin 1/3 oli tarkoitus olla lukiolaisia ja noin 2/3 ammatillisessa koulutuksessa

opiskelevia opiskelijoita.

Opiskeluterveydenhuollon palveluihin oikeutettuja opiskelijoita on Keski-Suomen hyvinvointialu-
eella noin 14000, yhteensa 15 kunnan alueelta. Lukiokoulutuksessa Keski-Suomen hyvinvointialu-
eella on noin 4800 opiskelijaa ja ammatillisessa ja opistokoulutuksessa noin 9300, minka vuoksi
tutkimukseen oli tarkoitus ottaa mukaan suhteessa vihemman opiskelijoita lukioista. Keski-Suo-
men hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollon asiakkaista pois rajattiin pois kaksi pienempaa

kuntaa, joiden palvelut tuottavat muut tahot kuin Keski-Suomen hyvinvointialue. (Viisanen 2023.)
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Tutkimukseen osallistuvat luokat ja tutkittavat valittiin yhteistyossa toimeksiantajan, sovittujen
oppilaitosten rehtoreiden seka opettajien kanssa, huomioiden aineistonkeruutilaisuuksien sopimi-
nen tutkittavien lukujarjestyksiin. Oppilaitosten rehtorit tai opettajat tekivat siis arvion siita, minka
oppiaineen tunnilla aineistonkeruutilaisuus oli mahdollista jarjestaa opiskelijoiden opinnot huomi-
oiden. Tutkimuksen aikana huomattiin, etta ammatillisista oppilaitoksista oli vaikeampi saada opis-
kelijoita mukaan tutkimukseen, silla ammatillisessa koulutuksessa luokkakoot olivat lukioiden luok-
kakokoja pienempia ja osa ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista ei kuulunut tutkimuksen
kohderyhmaan ikdnsa puolesta. Haasteita osallistujien saamiseen ammatillisista oppilaitoksista ai-

heuttivat myos meneilldan olevat tydssaoppimisjaksot.

Tarkoituksena oli kerata aineistoa opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuilta opiskelijoilta Jyvasky-
l3n ja Adnekosken alueelta. Mukaan valittiin opiskelijoita useammasta eri lukiosta ja ammattikou-
luista useilta eri aloilta. Eldytymismenetelmatutkimuksessa kohderyhmana on usein opiskelijat,
silld aineistonkeruun osalta toimivaksi tavaksi on todettu tilanne, jossa vastaajien on suunnitellusti
tarkoitus olla paikalla. Oppitunnin voidaan siis katsoa olevan erinomainen tilanne aineistokeruun
kannalta. Lisdksi kohderyhman valintaa ohjasi tutkimuksen aihe, joka tassa tapauksessa kohdistui
suoraan opiskeluterveydenhuollon opiskelijoihin. Nuorimmat eldaytymismenetelmakertomuksia
kirjoittaneet ovat tiettavasti olleet peruskoulun toisen luokan oppilaita, joten toisen asteen opiske-
lijoita voitiin talla perusteella pitdaa sopivana kohderyhmana eldaytymismenetelmatutkimukseen.

(Eskola 1997, 20-21.)

7.2.3 Aineistonkeruun toteutus

Aineistonkeruutilaisuudessa voidaan aluksi kertoa, misté tilanteessa on kyse. On hyva tuoda esille
ainakin, kuka tutkimusta tekee ja mika sen tavoite on. Lisaksi vastaajille annetaan lyhyet toiminta-
ohjeet. (Eskola 1997, 21). Aineistonkeruu toteutettiin opiskelijoiden oppituntien yhteydessa. Oppi-
laitoksen edustaja, rehtori tai opettaja, lahetti ennen aineistonkeruutilaisuutta Wilma-jarjestelman
kautta tutkimukseen liittyvan saatekirjeen (liite 2) opiskelijoille seka alaikdisten opiskelijoiden
huoltajalle/huoltajille. Kokemus eldaytymismenetelman kaytosta on osoittanut, ettd vastaajien mo-
tivoitumisen kannalta on parempi, jos he ovat ennalta valmistautuneet kirjoittamaan aineistonke-
ruutilaisuudessa, eikd tdma tule heille yllatyksena (Eskola 1997, 22). Mikali vastaajat ovat alaikaisia
mutta tayttaneet 15-vuotta, tutkimukseen osallistumiseen riittda heiddn oma suostumuksensa.

Huoltajia on kuitenkin tiedotettava asiasta, mikali tutkimusasetelma ja -kysymykset sen sallivat.
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(Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarvi-

ointi Suomessa 2019, 9.)

Parissa luokassa, joissa aineistonkeruuta toteutettiin, oli mukana yksittaisia opiskelijoita, joita saa-
tekirje ei ollut tavoittanut etukdteen, heidan kanssaan saatekirje kaytiin |api aineistonkeruutilai-
suuden alussa joko suullisesti tai opettaja lahetti heille saatekirjeen ennen kuin vastaaminen aloi-
tettiin. Ennen aineistonkeruuta varmistettiin, ettd jokaisessa oppilaitoksessa opiskelijoilla oli
kaytossaan valineet sahkoista vastaamista varten. Kouluilta tiedusteltiin etukateen myos mahdol-
lista monikulttuurisuutta ryhmissa ja tarpeen mukaan tarjottiin mahdollisuutta kirjoittaa tarina

myo6s englanniksi. Kaikki vastaajat kuitenkin pystyivat vastaamaan suomeksi.

Eldaytymismenetelmalld toteutetussa aineistonkeruussa kehyskertomuksia tulee olla vahintaan
kaksi. Yksi kehyskertomus ei viela riita eldytymismenetelmatehtavaksi, vaan sen voidaan katsoa
olevan enemmankin ainekirjoitusta. (Eskola 1997, 18.) Yhteisty0opinndytetyon aineiston keraami-
sessa kaytettiin yhteensa kuutta kehyskertomusta, joista jokaiseen erilliseen opinnadytetyon osa-
alueeseen kohdentui kaksi kehyskertomusta. Aineiston keruu toteutettiin paikan paalla oppilai-
toksissa, tutkimukseen osallistuvien opiskelijoiden oppituntien yhteydessa. Yhteistyoopinnadyte-
tyon tekijat olivat paikalla aineistonkeruutilaisuuksissa joko yksin, kahdestaan tai kaikki kolme. En-
nen aineiston keruuta opiskelijat johdatettiin aiheeseen, tassa yhteydessa opinndytetyon tekijat
esittelivat itsensd, oppilaitoksensa ja kertoivat opinndytetydn tarkoituksesta ja tavoitteesta. Ta-
man jalkeen opinndytetydn tekijat antoivat lyhyen sanallisen ohjeistuksen ja kertoivat aineistonke-
ruuseen liittyvista kdytanteista. Elaytymismenetelmasta ja tutkittavasta aiheesta kerrottiin lyhy-

esti, siten, ettd vastaajat ymmarsivat mista on kyse.

Johdatus aiheeseen tehtiin jokaisella kerralla mahdollisimman samalla tavalla, jotta tutkimuksen
luotettavuus sailyi, tdman varmistamiseksi yllda mainitut asiat koottiin videolle, jonka naytimme
opiskelijoille jokaisen aineistonkeruutilaisuuden alussa. Videolla toivotettiin opiskelijat tervetul-
leiksi opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittdmiseen ja tuotiin esille yhteistyo-
opinnaytetydn kolme eri osa-aluetta, jotka ovat seksuaaliterveyden edistdaminen, mielenterveys- ja

pdihdetyo seka yleinen terveys.

Opiskelijoita muistutettiin siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja heille kerrot-

tiin mita heilta aineistonkeruutilaisuuden aikana odotetaan. Videolla korostettiin myos sit3, etta
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kyseessa ei ole koe, eivatka oppilaitoksen opettajat padse ndkemaan opiskelijoiden vastauksia. Li-
saksi opiskelijoita muistutettiin, ettd aineistonkeruu tapahtuu anonyymisti ja pyydettiin viela erik-
seen, ettd he eivat lisdisi vastauksiin omia tai luokkakavereidensa nimia. Videon lopussa ennen
varsinaista tehtdavanantoa, opiskelijoita pyydettiin olemaan yhteydessa johonkin luotettavista kou-
lun aikuisista, mikali aineistonkeruu herattdaa heissa askarruttavia ajatuksia tai tunteita. Myos mah-
dollisuudesta olla yhteydessa yhteistydopinnaytetyontekijoihin kerrottiin. (Ihmiseen kohdistuvan

tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8-9.)

Taman jalkeen opiskelijat ohjattiin Mentimeter-ohjelmistoa apuna kayttaen syéttamaan heille en-
nalta paperisena jaettu koodi, josta avautui klikattavaksi tutkimusta varten luotu Webropol-linkki.
Linkin avaamalla opiskelijat paasivat lukemaan kehyskertomuksen ja kirjoittamaan eldaytymismene-
telman mukaisen tarinan. Koodeja oli yhteensa kuusi kappaletta, yksi jokaista yhteistydopinnayte-
tyon kehyskertomusta kohden. Opiskelijoille jaetut koodit oli etukateen jarjestetty niin, etta vas-
tauksia tulisi mahdollisimman tasainen maara jokaista kehyskertomusta kohti. Ensimmaisen
aineistonkeruutilaisuuden jalkeen opiskelijoille annettavaa johdantoa muutettiin siten, ettd opin-
nadytetyon osa-alueita esiteltdaessa korostettiin, etta opiskelijat voivat itse valita kehyskertomuk-

sessa esiintyvan osa-alueen sisalta varsinaisen aiheen omaan tarinaansa.

Eldytymismenetelmaaineistoja on usein keratty paperille mutta tdssa opinnaytetyossa valittiin sah-
kdinen vastaamistapa (Eskola ym. 2017, 271). Kirjallisuuden mukaan monet vastaajat valitsevat
mielelldan kasvokkain tapahtuvassa aineistonkeruussa sahkdisen vastaamisen eli vastaamisen esi-
merkiksi omalla tabletilla ja kannettavalla tietokoneella. Sdhkdinen vastaaminen kuitenkin vaatii
opinnadytetyon tekijaltd ennakkosuunnittelua. (Eskola ym. 2017, 277.) Jokainen opiskelija kirjoitti
yhden tarinan vastaten hanelle annettuun kehyskertomukseen. Yhteisty6opinnadytetyon aineisto
(N=132 ja n=114) kerattiin yhteensa yhdeksdssa oppilaitoksessa Keski-Suomen alueella joulukuun
2023 ja tammikuun 2024 aikana. Keratyista vastauksista tdhan opinndytetyohon eli seksuaaliter-
veyden edistdmisen osa-alueeseen kohdistui yhteensa 37 vastausta (kehyskertomus A 18 vas-

tausta ja kehyskertomus B 19 vastausta), joista 3 vastausta jouduttiin hylkdamaan.
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Alla olevassa kuviossa on kuvattu aineistonkeruutilaisuudet ja vastaajien maarat tilaisuuksittain.

(Ks. kuvio 4.)

11.12.23 Lukio N=21 9.1.24 Ammattiopisto
Ammattiopisto N=6 N=2

16.1.24 Lukio N=28

18.12.23 Lukio N= 16 Ammattiopisto N=20

Kuvio 4. Yhteistyoopinnadytetyon aineistonkeruutilaisuudet

8 Aineiston analysointi

Aineiston analyysia ohjasi elaytymismenetelman kayttoé. Kirjallisuuden mukaan eldytymismentel-
malla kerattya aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin, kuten esimerkiksi teemoittelemalla,
taulukoimalla tai tyypittelemalla. Lahes mika tahansa laadullisen aineiston analyysimenetelma so-
pii eldytymismenetelmaaineiston analysoimiseen. On tarkeda tutustua kerattyyn aineistoon ennen
analyysitavan valintaa. Yleinen tapa on ldhestya aineistoa aineistolahtdisesti, esittamalla aineis-
tolle kysymyksia. (Eskola ym. 2017, 287-288.) Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena voi-
daan katsoa olevan mielekkdan kokonaisuuden luominen aineistosta, jotta sen avulla voidaan
muodostaa monipuolinen ja perusteltu tulkinta seka tehda johtopaatoksia tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta. Tutkijan tulee pyrkia raportoimaan sanallisesti selkedssa ja ymmarrettdvassa
muodossa kokonaisprosessi erivaiheineen. Sisadllonanalyysi sopii kdytettavaksi monenlaisen laadul-
lisen tutkimuksen yhteydessa ja on siten yksi yleisimmin kdytetyista metodeista laadullisen aineis-
ton tarkastelussa. Sisdllonanalyysid voidaan pitdda myos keinona, jonka avulla tutkijan jasentda em-

piirista aineistoa tulkinta varten. (Puusa 2020.)
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Aineisto analysoitiin aineistoldhtoista sisallonanalyysia kdyttdaen. Yksittdisen metodin lisdksi, sisal-
I6nanalyysia voidaan kayttaa valjana teoreettisena viitekehyksena ja sita voidaan hyddyntaa mo-
nenlaisissa analyysikokonaisuuksissa (Juhila 2021). Sisalldnanalyysia voidaan tehda joko teoria- tai
aineistolahtoisesti. Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa tutkija pyrkii I6ytamaan tutkimusaineis-
tosta esimerkiksi jonkinlaisen toiminnan logiikan tai tutkimusaineiston ohjaamana eraanlaisen tyy-
pillisen kertomuksen eli tyyppikertomuksen. Aluksi tutkijan tulee paattaa, mista toiminnan logiik-
kaa tai tyypillista kertomusta lahdetaan etsimaan ja taman jalkeen tutkija aloittaa aineiston
pelkistamisen. Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta poistetaan tutkimusky-
symysten kannalta epdolennainen tieto. Tassa vaiheessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta
kaikki olennainen tieto sadilytetdaan. Tassa vaiheessa tutkimusaineistoa tiivistetaan tai pilkotaan

osiin. Tata vaihetta ohjaavat tutkimuskysymykset. (Vilkka 2021.)

Pelkistamisen jalkeen aineiston analysointia voidaan jatkaa yhdistamalla samaa tarkoittavat ja sa-
mankaltaiset ilmaisut samaan luokkaan ja tdma nimetaan. Luokittelun voidaan katsoa olevan tar-
kea vaihe aineiston analysoinnissa, silla silloin tutkijan tulee tehda paatds siita, milla perusteella eri
ilmaisut kuuluvat samaan tai eri luokkaan. Kyse on siis tutkijan tekemista tulkinnoista. Seuraavaksi
muodostettuja alaluokkia tai kategorioita yhdistelldaan ja niista muodostetaan ylaluokkia, jotka ni-
metadn luokkaa tai kategoriaa kuvaavalla kasitteelld. Yhdistelemista jatketaan, kunnes se ei enaa
aineiston kannalta ole mahdollista. Tata vaihetta voidaan joidenkin tutkijoiden mukaan kutsua
my0s tyypittelyksi, jolla tarkoitetaan aineiston ryhmittelya tiettyjen ominaisuuksien mukaan.

(Puusa 2020.)

Aineistonkeruun jalkeen opiskelijoiden kirjoittamat kertomukset jaettiin jokaisen opinnaytetyon
tekijan aiheen mukaisesti omiksi aineistokokonaisuuksiksi. Yhteistydopinndytetyon tekijat analy-
soivat itsendisesti omaa aihettaan koskevan aineiston. Tassa opinndytetyossa aineistoa kerattiin
kahden erillisen kehyskertomuksen avulla ja niiden pohjalta syntyneet aineistot analysoitiin omina
erillisind kokonaisuuksinaan. Aluksi aineistoa luettiin lapi useaan kertaan huolellisesti. Kehyskerto-
muksiin vastauksina saadut kertomukset kopioitiin Webropol-ohjelmasta kahteen erilliseen ana-
lyysitaulukkoon. Tarinat numeroitiin samalla kun aineistoa kaytiin lapi ensimmaisia kertoja. Nume-
ron lisdksi vastauksiin merkittiin A tai B, sen mukaan, kumpaan kehyskertomukseen tarina oli

kirjoitettu. Tama helpotti aineiston jatkokasittelya. (Eskola & Suoranta 1997, 85.) Kun aineistoon
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oli perehdytty kattavasti, kertomuksista nostettiin esiin 1. ja 2. tutkimuskysymyksen kannalta kes-
keiset asiat ja ne pyrittiin pelkistdmaan siten, etta alkuperdinen tieto ei paassyt katoamaan tai
muuttumaan. Taman jalkeen aineisto tyypiteltiin edellisessa kappaleessa kuvatun menetelman

mukaisesti alaluokiksi, ylaluokiksi ja paaluokiksi.

Lopuksi analyysin tuloksena syntyneista havainnoista muodostettiin kaksi tyyppikertomusta, mo-
lempiin kehyskertomuksiin keratyista vastauksista omansa. Tyyppikertomukset ovat eraanlaisia
yhteenvetoja, joihin on keratty ja jarjestetty vastauksissa esiintyneita opiskeluterveydenhuollon
digitaalisen asioinnin kulkuun vaikuttaneita tekijoita. Osa tyyppikertomuksiin mukaan otetuista
asioista oli mainittu yhdessa vastauksessa ja osa useammassa. (Eskola & Suoranta 1997, 94.) Nai-
den avulla tuotiin esille sitd, millaiset vastaajien kertomuksista nousseet asiat muodostavat onnis-
tuneen ja millaiset epdonnistuneen asioinnin opiskeluterveydenhuollossa. Tyyppikertomukset laa-
dittiin rakentamalla kummastakin aineistosta ajatuskartta, johon otettiin mukaan sisallénanalyysin
pohjalta syntyneet alaluokat, ylaluokat ja paaluokat. Nain varmistettiin, etta kaikki olennainen
tieto saatiin mukaan tyyppikertomuksiin. (Eskola ym. 2017, 289.) Lisaksi tuloksista muodostettiin
yhteenvedot, joissa aineistosta nousseet vastaukset yhdistettiin taulukoiksi vastauksina tutkimus-

kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.)

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista.

Alkuperdinen ker- Alaluokka Ylaluokka Padluokka

tomus

Alkuperdisilmaus Pelkistys

seksuaaliter-

1a) “minua mie-

minua mietitytti

seksuaalitervey-

seksuaalitervey-

seksuaalitervey-

titytti seksuaali seksuaali tervey- veyden asiat teen liittyvan teen liittyva den edistami-
terveyden asiat den asiat mietityttivat tiedon tarve tarve seen liittyva
mutta onneksi tarve
digitaaliset pal-
velut auttavat
niissa tosi paljon
ja niitten kautta
on tosi helppo
oppia asioista.
...onneksi digitaali- | digitaaliset kokemus avun seksuaalitervey- | opiskelijoiden
set palvelut autta- | palvelut aut- saamisesta digi- | teen liittyva kokemukset
vat niissa tosi pal- | tavat niissa taalisten palve- tarve opiskelutervey-
jon (seksuaaliter- | lujen kautta denhuollon pal-
veyden asi- veluista
oissa)
... hiitten kautta (digitaalisten | kokemus digi- positiivinen ko- opiskelijoiden
on tosi helppo op- | palveluiden) taalisten palve- kemus digitaa- kokemukset

pia asioista.

kautta helppo
oppia asioista

lujen sujuvuu-
desta

listen palvelujen
kaytosta

opiskelutervey-
denhuollon pal-
veluista
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Aineisto analysoitiin eldytymismenetelmalle ominaisesti vield uudelleen, edelleen aineistoldhtdista
sisallédnanalyysia kayttdaen. Huomio kiinnitettiin toisella analyysikerralla variaatioon ja sen muka-
naan tuomiin vaikutuksiin (Eskola, Virtanen & Wallin, 2018). Variaation vaikutusten esille saamiseksi
muodostettiin vield uusi tutkimuskysymys ja sen pohjalta aineistosta pyrittiin saamaan selville,
mitka tekijat erottavat onnistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen opiskeluterveydenhuol-
lon digitaalisissa seksuaaliterveyden edistdmisen palveluissa Keski-Suomen hyvinvointialueen opis-
keluterveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden nakemyksen mukaan. Kokeellisen ajattelun lo-
giikan soveltamista voidaan pitdaa eldytymismenetelman perusideana ja se toteutuu juuri ndiden
kahden kertomuksen vertailussa, kun selvitetdan, mika ero on onnistuneella ja epdonnistuneella
asioinnilla. (Eskola & Suoranta 1997, 94.) Variaation vaikutusten selvittamiseksi muodostettiin tau-
lukko (liite 3), johon koottiin aikaisemmin muodostetut alaluokat molempien kehyskertomusaineis-
tojen osalta ja verrattiin niita toisiinsa. Lisdksi tarkasteltiin erikseen aikaisemmin muodostettuja
tyyppikertomuksia lukemalla niitad lapi huolellisesti ja poimimalla niissa esiintyvid elementteja on-
nistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen osalta, nama havainnot kirjoitettiin auki tulos lu-

kuun (ks. luku 9.3).

9 Tutkimuksen tulokset

9.1 Yhteenveto tuloksista

Alla olevissa taulukoissa on esitetty eldaytymismenetelmalla keratyn aineiston tulokset kehyskerto-
mubksittain. Aineiston analysointivaiheessa (ks. luku 8) kehyskertomus A:n aineistosta nousi yh-
teensa nelja paaluokkaa ja kehyskertomus B:n aineistosta viisi padluokkaa. Analyysivaiheessa ja
tyyppikertomuksissa (ks. luku 9.2) aineistot on pidetty erillddn mutta tulosten yhteenvedossa ai-
neistot on yhdistetty ja tiedot on keratty yhteen taulukoiksi vastauksina tutkimuskysymyksiin. (Ks.

taulukot 2—4 alla.)
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Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvit tarpeet

Ehkaisyyn liittyva tarve

Seksitautiin liittyva huoli

Tiedon tarve omaan seksuaalisuuteen liittyen

Tuen tarve omaan seksuaaliseen
suuntautumiseen liittyen

Huoli vakavasta taudista

Seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon tarve

Raskauteen liittyva avun tarve

Kokemus aiheen arkaluontoisuudesta

Erektiohairioon liittyva avun tarve

Tarve saada apua seksuaaliterveyteen liittyviin
asioihin helpommin ja tehokkaammin

Sukupuolen moninaisuuteen liittyvan tuen tarve

Seksuaaliterveyteen liittyva huoli
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Opiskelijan kohtaami-
seen liittyvat toiveet

Toive siita, etta ei tule
tuomituksi

Toive yksilollisesta koh-
taamisesta

Keskustelujen luotta-
muksellisuus

Toive olettamusten valt-
tamisesta opiskelijaa
kohdatessa

Toive henkilokohtaisesta
palvelusta

Kynnys arkaluontoisista
asioista puhumiseen

Toive hoidon jatkuvuu-
desta

Opiskeluterveyden-
huollon palvelujen ke-
hittamiseen liittyvat
toiveet ja odotukset

Toive anonyymista pal-
velusta

Toive saada palvelua
kasvokkain

Toive saada palvelua
etana

Ammattilaisen ja opiske-
lijan valisten keskustelu-
jen luottamuksellisuus

Toive opiskelutervey-
denhuollon palveluiden
kehittamisesta

Toive saavutettavasta di-
gipalvelusta

Odotus siita, etta opis-
kelijan asiaan suhtaudu-
taan vakavasti

Odotus siita, etta opis-
kelijaa halutaan vilpitto-
masti auttaa

Hoidon saatavuuteen
liittyvat odotukset

Kokemus pitkista odo-
tusajoista

Tarve saada nopeammin
tietoa hoitomahdolli-
suuksista

Kokemus siita, etta kii-
reelliseen asiaan ei valt-
tamatta saa apua ajoissa
Pelko vaivan pahenemi-
sesta pitkien odotus-
aikojen vuoksi

Kokemus pitkistd odo-
tusajoista digipalve-
luissa

Tarve saada nopeammin
tietoa vaivan hoitami-
sesta

Kiireen nakyminen opis-
keluterveydenhuollon
palveluissa ymmarretta-
vaa

Avun hakeminen yksityi-
selta sektorilta digipal-
velujen sijaan ei mah-
dollista opiskelijan
taloustilanteen vuoksi
Avun hakeminen yksityi-
selta puolelta digipalve-
lujen sijaan

Opiskeluterveydenhuol-
lon digitaalisten palve-
lujen kaytté

Kokemus chat-robotin
toimimattomuudesta

Chat-pohjainen neu-
vonta ei vastannut odo-
tuksia

Toive kiireellisen asian
hoitamisesta digitaali-
sen palvelun kautta
Yhteydenotto digitaali-
sissa palveluissa

Valokuvan ldhettdminen
ammattilaiselle

Chat-yhteyden mahdol-
lisuus

Ajan varaaminen am-
mattilaiselle nettisivujen
kautta
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Opiskeluterveydenhuol-
lon palveluita koskevat
odotukset ja toiveet
Opiskeluterveydenhuol-
lon nettisivujen hyddyn-

tiaminen tiedonhaussa

Netista [0ytyva seksuaali-
terveyteen liittyva tieto
epaluotettavaa

Asiointi chat-palvelun
kautta

Asiointi digipalveluissa
sahkoista valikkoa kayt-
tden

Asiointi digipalveluissa
sahkoista valikkoa kayt-
taen

Sahkoinen ajanvaraus
nettisivujen kautta

Sahkoisessa ajanvarauk-
sessa tieto ammattilaisen
vastaanoton sijainnista

Toive pystya hoitamaan
asiointi opiskelutervey-
denhuollossa kotoa kasin

Vapaiden aikojen huono
saatavuus

Toive etdavastaanoton
mahdollisuudesta
Asiointi digipalveluissa
viestitse

Toive saada palvelua kas-
vokkain

Sahkoisen lomakkeen hyo-
dyntdaminen opiskeluter-
veydenhuollon digipalve-
luissa

Opiskelijoiden kokemukset opiskeluterveydenhuollon palveluista

Tuen saamisen help-
pous/nopeus digitaalisen
palvelun kautta

Digitaalisen palvelun kautta
voi asioida tulematta pai-
kanpaalle

Avun saaminen arkaluon-
toiseen asiaan digitaalisen
palvelun kautta
Ajanvaraamisen help-
pous/nopeus digitaalisen
palvelun kautta

Digitaalisen palvelun saata-
vuus ja maksuttomuus

Positiivinen kokemus eta-
vastaanotosta

Seksitautitesteihin hakeutu-
misen helppous digitaalisen
palvelun kautta

Ladkarin ammattitaitoisuus
etdvastaanotolla

Sahkoisen lomakkeen kysy-
myksiin helppo vastata

Opiskeluterveydenhuollon
verkkosivustojen selkeys
Digitaalisen palvelun suju-
vuus/nopeus ja helppokayt-
toisyys ja ymmarrettavyys
Avun saaminen digitaalisen
palvelun kautta

Kokemus digitaalisen palve-
lun hitaudesta

Negatiivinen kokemus digi-
taalisen palvelun sujuvuu-
desta

Negatiivinen kokemus digi-
taalisen palvelun toimivuu-
desta

Kokemus henkilokohtais-
ten asioiden jakamisesta
digitaalisen palvelun
kautta epamiellyttava
Negatiivinen kokemus
nettisivujen hitaudesta ja
sisallosta

Negatiivinen kokemus di-
gitaalisten palvelujen
saatavuudesta
Digitaalisesta palvelusta
saatu apu ei ollut ymmar-
rettavaa opiskelijalle

Negatiivinen kokemus va-
lokuvan lahettamisesta
ammattilaiselle

Negatiivinen kokemus
avun saamisesta digitaali-
sen palvelun kautta
Digipalvelun kokeminen
turhauttavana

Kokemus siita, etta ei tul-
lut ymmarrettavaksi digi-
taalisen palvelun kautta

Keskustelu digitaalisen
palvelun kautta tuntui
liian asialliselta
Ajanvaraus ei ollut ym-
marrettava/toimiva
Joutui pyytdamaan apua
digitaalisen palvelun kay-
tossa

Negatiivinen kokemus
puhelusta

Negatiivinen kokemus
saadusta digipalvelusta

Negatiivinen kokemus digitaalisen pal-
velun sujuvuudesta/hitaudesta/epasel-
vyydesta

Asiointi arkaluontoiseen asiaan liittyen
vaikeampaa digitaalisen palvelun kautta

Kokemus digitaalisen palvelun moni-
mutkaisuudesta

Digitaalisen palvelun epdonnistuminen
aiheutti stressia

Kokemus sivustojen valilla liilkkumisen
hankaluudesta

Kokemus siita, etta keneenkaan ammat-
tilaiseen ei saa yhteytta

Kokemus digitaalisen palvelun kdyton
hankaluudesta

Kokemus, ettd perinteinen palvelu ei
vastannut opiskelijan tarpeeseen

Negatiivisen kokemuksen jalkeen (pe-
rinteisessa palvelussa) otti kdyttoon di-
gitaalisen palvelun

Positiivinen kokemus avun saamisesta
digitaalisten palvelujen kautta
Kokemus opiskeluterveydenhuollon di-
gitaalisten palvelujen paremmuudesta
perinteiseen palveluun verrattuna
Kokemus, etta kasvokkain tapahtuva
vastaanotto ei tarjonnut odotettua tu-
kea

Negatiivinen kokemus opiskelutervey-
denhuollon nykyisista palveluista

Asiointi opiskeluterveydenhuollossa ei
vastannut toiveita
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9.2 Tyyppikertomukset

Alaluvuissa on esitetty sisallonanalyysin tuloksena syntyneet tyyppikertomukset, joiden muodosta-

misesta kerrotaan enemman luvussa 8.

9.2.1 Onnistunut asiointi opiskeluterveydenhuollossa digitaalisia palveluja kayttden

"Ystdvdni kertoi minulle, ettd hdnelld on mielessédn monia seksuaaliterveyteen liittyvid asioita, joi-
hin hén toivoisi saavansa apua opiskeluterveydenhuollosta. Ystévéni on pohtinut omaa seksuaali-
suuttaan ja seksuaalista suuntautumistaan, hén kokee tarvitsevansa luotettavaa tietoa seksuaali-
suudesta. Héin on etsinyt tietoa internetistd mutta sieltd vastaan on tullut monenlaisia vastauksia
ja ystdvdini epdiilee, ettd kaikki tieto ei ole luotettavaa. Opiskeluterveydenhuollon nettisivuilta hén
kuitenkin I6ysi etsimddinsé luotettavaa tietoa, opiskeluterveydenhuollon nettisivut olivat ystévdéni
mielestd selkedt ja helppokdyttéiset ja héinen etsimdnsd tieto I6ytyi helposti. Liséksi héin otti
Wilma-viestillé yhteyttd opiskeluterveydenhuoltoon ja pddsi keskustelemaan mieltddn askarrutta-
vista asioista etdvastaanotolla terveydenhoitajan kanssa. Ystdvdilleni jdi etdvastaanotosta positiivi-

nen kokemus ja hdn koki saaneensa apua ja tukea helposti digitaalisten palvelujen kautta.

Ystdvdlleni oli térkedid, ettd ammattilainen kohtasi hdnet vastaanotolla yksiléllisesti ja ystévéni
koki olevansa tervetullut vastaanotolle. Tdmd laski kynnysté arkaluontoisista asioista puhumiseen.
Aikaisemmin ystévdni oli kokenut tdllaisista asioista puhumisen tuntemattoman aikuisen kanssa
kiusalliseksi mutta hénestd tuntui, ettd digipalvelujen kautta arkaluontoisista asioista keskustele-

minen oli helpompaa.

Koska ystdvdni oli tullut kohdatuksi tuomitsematta ja hdn koki, ettd hdnen ja ammattilaisen viili-
nen keskustelu oli ehdottoman luotettavaa, hdn uskaltautui puhumaan myés toisesta hdnen miel-
tddn vaivanneesta asiasta, eli ehkdisystd. Ystdvddni mietityttiviit erityisesti seksin vdlitykselld tart-
tuvat taudit, ja hén oli huolissaan myés teini-isdksi tulemisesta. Ystdvéni oli huomannut kerran
alapddssddn punaisia ndppylditd ja hdntd huolestutti, johtuivatko nédppyldt jostakin seksitaudista,
hdn toivoi myds saavansa tietoa eri ehkdisykeinoista. Hdn oli myés peldnnyt, etté kyseessé voisi
olla jokin vakava tauti. Terveydenhoitaja ohjeisti ystdvdiéni tdyttdmedcn sdhkdisen esitietolomak-
keen opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa ja varaamaan sen jdlkeen ajan Iddkdrille

sdhkéisestd ajanvarauksesta.
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Sdhkéisessd lomakkeessa kysyttiin yleisid terveyteen liittyvié kysymyksid ja lisdksi joitakin henkil-
kohtaisempia kysymyksié. Kysymyksié oli muun muassa seurustelusta, seksuaalisista kokemuksista
ja ehkdisysté sekd seksuaalisuuteen liittyvistd termeistd. Ystdvédni mielestd lomakkeen kysymyksiin
vastaaminen oli helppoa ja nopeaa. Ystdvdlleni oli tirkedd, ettd lomakkeessa asiat késiteltiin tasa-
arvoisesti, eikd olettamuksia esimerkiksi sukupuoli-identiteettiin tai seksuaaliseen suuntautumi-
seen liittyen esitetty. Ystdvdni koki, etté sdhkdéinen esitietolomake helpotti asioista puhumista ja
sujuvoitti asiointia opiskeluterveydenhuollossa. Sdhkéinen lomake myés auttoi ammattilaista hoi-
don tarpeen arvioinnissa. Sdhkdéisen lomakkeen lopussa oli séhkéinen valikko, josta valittiin hoidon
tarve. Valikosta pystyi valitsemaan esimerkiksi sen, oliko tarvetta seksitautitesteille. Ystdvdéni toivoi
palvelua henkil6kohtaisesti mutta halutessaan palvelua olisi saanut myés anonyymisti, ystdvani
mielestd tédmd oli hyvd asia, sillé se helpotti avun saamista arkaluontoiseen asiaan perinteiseen
palveluun verrattuna. Kun sdhkéinen lomake oli tdytetty, oli ystéivini tarkoitus varata aika lddkd-
rille, héiin ei kuitenkaan muistanut, mistd ajan pddsisi varaamaan. Nettisivuilla oli onneksi chat-ro-
botti, jolta ystévdni pyysi apua. Héin oli kuullut joitakin negatiivisia kokemuksia digitaalisten palve-
lujen toimivuudesta ja sujuvuudesta, joten hdn oli positiivisesti ylléittynyt, kun saikin nopeasti chat-
robotilta ohjeet sdhkoisté ajanvarausta varten. Hén ei olisi uskonut, ettd voisi saada chat-robotilta

tukea ja ohjausta niin nopeasti ja helposti.

Chat-robotilta saamansa ohjeistuksen mukaisesti ystévdni meni varaamaan Ilédékdriajan opiskelu-
terveydenhuollon nettisivuilta, hén oli varautunut siihen, ettd Iécéikdrin vastaanottoaika voisi
mennd melko pitkdlle, sillé vdlillid aikoja oli huonosti saatavilla. Tdlld kertaa etdvastaanottoaika
lddkdrille l6ytyi kuitenkin jo viikon pddhdn. Ystdvéni mielesté ajan varaaminen digitaalisten palve-
lujen kautta oli helppoa ja nopeaa. Séihkéisesti ajan olisi pystynyt varaamaan myds muun muassa
terveydenhoitajalle, kuraattorille ja psykologille, aikoja oli saatavilla sekd etédvastaanotoille ettd
perinteisille kasvokkain tapahtuville vastaanotoille. Se oli ystdvéini mielesté hyvd asia silld hén tiesi,
ettd kaikki eivdt halua kéyttdd digipalveluita vaan kokevat kasvokkain saadun avun luontevam-
maksi. Kun ajanvaraus oli tehty, tuli ystévdni puhelimeen tekstiviestilld vahvistus varatusta ajasta
ja viestissd oli myés Ilddkdrin vastaanoton sijaintitiedot. Tdlld kertaa kyseessd oli kuitenkin etévas-
taanottoaika ja ystdvdéni pystyi osallistumaan vastaanotolle kotoa kdsin. Terveydenhoitaja oli ker-
tonut, ettd mikdli mittauksia tarvittaisiin, ne tehtdisiin kuitenkin edelleen perinteisesti kasvokkain
tapahtuvalla vastaanotolla. Tdlle kéynnille mittauksia ei kuitenkaan tarvittu ja ystdvdni koki erit-
tdin miellyttévdksi sen, etté hdn pystyi hoitamaan asiat opiskeluterveydenhuollossa tulematta lain-

kaan paikan pddille.
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Etdvastaanotto lddkdrin kanssa sujui ystdvédni mielestd melko hyvin. Aluksi nettiyhteys toimi hie-
man hitaasti ja vaikeutti etdvastaanottoa mutta lopulta vastaanotto kuitenkin onnistui. Ystdvdni
mielestd etdvastaanottoa pitdnyt lddkdri oli erittdin ammattitaitoinen ja kohtasi ystdvéni tuomit-
sematta. Ystdvdni koki saadun avun ymmdrrettévdksi ja hyodylliseksi ja sai hoidettua kaikki seksu-
aaliterveyteen liittyvit huolensa samalla vastaanotolla. Ladkdri kehotti ystdvédni varaamaan vielé
seuranta-ajan terveydenhoitajalle puolen vuoden pddhdn ja ystdvéni varasi ajan samalle tervey-
denhoitajalle, jonka kanssa hén oli aikaisemmin keskustellut. Ystévini mielestd oli térkedd, ettd
hdnelld oli mahdollisuus jatkaa hoitoa jo tutuiksi tulleiden ammattilaisten kanssa, néin hénen ei
tarvinnut selittdd asioita alusta alkaen eikd jannittdd joka kerta uutta ammattilaista. Erityisen tyy-
tyvdinen ystévdni oli myés siihen, ettd opiskeluterveydenhuollon etépalvelut ovat maksuttomia ja

omien terveystietojen seuraaminen verkossa oli niin kétevdd.”

9.2.2 Epdonnistunut asiointi opiskeluterveydenhuollossa digitaalisia palveluja kayttden

“Ystdvdni kertoi minulle, ettd hénelld oli ollut mielessééin useita seksuaaliterveyteen liittyvid asi-
oita, joihin hén on toivonut apua. Koska asiat ovat hdnen mielestddn arkaluontoisia hénelld oli kor-
kea kynnys avun hakemiseen. Hdn kertoi, etté héin oli ensin hakeutunut kasvokkain tapahtuvalle
hoitajan vastaanotolle keskustellakseen sukupuolen moninaisuuteen liittyvistd asioista mutta se ei
vastannut hdnen toiveitaan, eikd hdn saanut vastaanotolla odottamaansa tukea. Hénellé oli

tunne, ettd palvelu ei vastannut hdnen tarpeeseensa.

Ystdvdni oli kuullut, etté opiskeluterveydenhuollossa oli otettu kédytt6én enemmédin digitaalisia pal-
veluja ja hénen ystdvdpiirissddn ne oli koettu toimiviksi ja perinteistd palvelua paremmiksi esimer-
kiksi raskauteen liittyvissd kysymyksissd, joten myéds hdn pddtti kokeilla niitd. Ystédvdni hakeutui
opiskeluterveydenhuollon nettisivuille ja toivoi saavansa sieltd varattua ajan seksitautitesteihin
anonyymisti. Ystdvdni koki, ettd nettisivut olivat hitaat ja sekavat, eiké nettisivuilla oleva tieto ollut
ystavéni mielestd lainkaan ymmdirrettdvéssd muodossa kirjoitettua. Nettisivut sisélsivit paljon
linkkejd lisétietosivustoille ja sivustojen vdlilld liikkuminen oli haastavaa. Ystdvdlléni on lukihdirio ja
hdn koki, ettd tdtd ei ollut huomioitu nettisivujen suunnittelussa lainkaan. Sdhkéisestd ajanvarauk-
sesta ei ollut aikoja saatavilla ja lopulta ystdvdni joutui pyytéédn apua chat-robotilta. Chat-pohjai-
nen neuvonta ei mydskddn vastannut ystdvdni odotuksia. Hén ei saanut kysymykseensd vastausta
ja arkaluontoisesta asiasta kirjoittaminen tuntui kiusalliselta ja keskustelu digipalvelun kautta tun-

tui liian asialliselta. Lopulta chat-robotti ohjasi héinet soittamaan opiskeluterveydenhuoltoon mikdé
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turhautti ja harmitti ystdvdadni, sillé sen vuoksi anonymiteetti palvelussa ei toteutunut. Hdnelle jdi

tunne, ettd héin ei saanut apua digitaalisen palvelun kautta.

Kun hdn soitti opiskeluterveydenhuoltoon, puhelimeen vastasi robotti, joka ohjasi jéttémddn soit-
topyynnén. Ystdvdlleni tuli tunne, ettd joka paikassa hdnet kohtasi vain robotti, eiké keneenkdéin
ammattilaiseen saanut yhteyttd. Liséiksi hdn joutui odottamaan takaisinsoittoa puhelinpalvelusta
useita pdivid, mikd aiheutti ystévdilleni stressid ja hdn alkoi huolestua, voiko hdnelld mahdollisesti
oleva sukupuolitauti pahentua, jos hdn ei saa apua ajoissa. Héin alkoi jo pohtimaan yksityiselle Iéiéi-
kérille hakeutumista mutta ymmdrsi, etté se ei ollut mahdollista héinen taloustilanteensa vuoksi.
Ystdvdni koki ymmdrrettdvdnd sen, ettéd palvelut saattavat ruuhkautua mutta hdn koki silti tar-

vetta saada nopeammin tietoa vaivan hoitamisesta ja hoitomahdollisuuksista.

Kun ystdvdlleni viimein soitettiin takaisin, oli asiakaspalvelu ystédvdni mielestd tylyd. Hén koki, ettd
hdntd ei kohdattu yksilénd eikd hédnen asiaansa suhtauduttu vakavasti. Tdmd huono vaikutelma
nosti kynnystd opiskeluterveydenhuollossa asiointiin. Ystévdni halusi keskustella téissé kohtaa jo
pahentuneista oireistaan kasvokkain ldékdrin kanssa mutta mahdollisuutta kasvokkain tapahtu-
valle vastaanotolle ei ollut. Lopulta ystéivdlleni varattiin aika Iddkdérin etdvastaanotolle. Kun etd-
vastaanotto alkoi, oli sinne pddseminen ystdvéni mielestd monimutkaista ja hankalaa. Ystédvddni
pyydettiin Idhettdmdiéin valokuva oireestaan Iéidikdrille, ystévdni koki tdmdén hyvin vaivaannutta-
vana, hdnen mielestddn ei tuntunut mukavalta jakaa ndin henkilékohtaista asiaa digitaalisen pal-

velun kautta, vaan se tuntui jopa vaikeammalta kuin kasvokkain tapahtuvalla vastaanotolla.

Ystévéni mielestd Idcikéri oli kuitenkin mukava ja hdnestd vilittyi vilpitén halu auttaa ystévddni,
hdn koki keskustelun luottamuksellisena ja niinpd hédn uskaltautui seksitauteihin ja ehkdisyyn liitty-
vien asioiden jélkeen keskustelemaan Iddkdrin kanssa myds kokemastaan erektiohdiriéstd, juuri
silloin nettiyhteys alkoi kuitenkin pdtkid ja vastaanotto keskeytyi. Ystévdlleni jdi useita avoimia ky-

symyksid ja hénelle jdi negatiivinen kokemus digitaalisen palvelun sujuvuudesta.

Ystdvdni jéi pohtimaan kokemuksiaan ja totesi, ettd vaikka kasvokkain tapahtuvalle vastaanotolle
ldhteminen on joskus tuntunut vaivalloiselta, kokee hdn silti henkilékohtaisesti ja kasvokkain ta-
pahtuvalla vastaanotolla saadun avun luontevammaksi ja toivoo jatkossa voivansa hoitaa asiansa
sillé tavoin. Hdn haluaisi jatkossakin saada asiansa selvitetyksi opiskeluterveydenhuollossa ja toi-
voo, ettd digitaaliset palvelut kehittyisivit opiskelijoiden tarpeita paremmin vastaaviksi. Hdn toi-
voo, etté myds kiireelliset asiat pystyttdisiin jatkossa hoitamaan opiskeluterveydenhuollon digipal-

velujen kautta helpommin ja tehokkaammin, niin, ettd ei tarvitsisi olla huolissaan vaivan
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pahentumisesta odotusaikana. Erityisesti hdn toivoo, ettd nettisivuista tehtdisiin kaikille saavutet-

tavat ja sdhkoisestd ajanvarauksesta tulisi sujuvampaa.”
9.3 Onnistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen erovaisuudet

Eroavaisuudet onnistuneen ja epdonnistuneen palvelukokemuksen valilld saatiin esille kokoamalla
aineistonanalyysin myota esille nousseita teemoja taulukkoon ja vertailemalla niita toisiinsa seka
lukemalla jo kirjoitettuja tyyppikertomuksia ja vertailemalla niista esiin nousevia asioita. Variointia
tarkastellessa etsittiin vastausta siihen, mitka tekijat erottavat onnistuneen ja epaonnistuneen pal-
velukokemuksen opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa seksuaaliterveyden edistamisen palve-
luissa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden

ndakemyksen mukaan.

Onnistuneessa palvelukokemuksessa esille nousivat erityisesti opiskelijan kohtaamiseen liittyvat
asiat, ammattilaiselta saatu tuki ja digitaalisten palvelujen ymmarrettavyys, helppous, sujuvuus ja
saatavuus. Onnistuneessa palvelukokemuksessa opiskelija koki, ettd hanet kohdattiin yksiollisesti
ja han oli tervetullut ammattilaisen vastaanotolle. Tarvittaessa han sai apua ja tukea ammattilai-
selta ja han pystyi luottamaan siihen, etta ammattilaisen kanssa kaydyt keskustelut olivat luotta-
muksellisia. Digitaalisten palvelujen kaytto sujui paaosin ilman ongelmia mm. selkeiden ja helppo-
kayttoisten nettisivujen, chat-robotilta saadun ohjauksen ja tuen seka sahkoisen
esitietolomakkeen ansiosta. Sahkdinen esitietolomake auttoi hoidon tarpeen arvioinnissa ja suju-
voitti asiointia. Opiskelijoille oli tarkeaa, etta lomakkeen kysymykset olivat neutraaleja, eika oletta-
muksia esimerkiksi sukupuoli-identiteettiin tai seksuaaliseen suuntautumiseen liittyen esitetty.
Sahkdinen ajanvaraus koettiin toimivaksi ja onnistuneessa kokemuksessa myds aikojen huonoon
saatavuuteen ja nettiyhteyden hitauteen suhtauduttiin suopeammin silloin, kun ammattilaiset ko-
ettiin ammattitaitoisiksi ja helposti [ahestyttaviksi. Tarkeaa oli myos, ettd ammattilaiselta saatu
tuki koettiin riittavaksi ja digitaaliset palvelut ymmarrettavaksi. Onnistuneessa palvelukokemuk-
sessa korostui myds valinnan mahdollisuus, eli vaikka digipalvelu koettiin toimivaksi, tarkeaa oli

myo0s se, ettad tarvittaessa pystyi valitsemaan perinteisen vastaanoton etdvastaanoton sijaan.

Epdonnistuneessa palvelukokemuksessa korostuivat opiskelijan pelko tuomituksi tulemisesta seka

ammattilaiselta saadun tuen puuttuminen ja huono asiakaspalvelu. Digipalvelu koettiin epdonnis-



37

tuneeksi silloin, kun se ei ollut kaikille saavutettavaa. Epdonnistumisen tunteita lisasivat kokemuk-
set palvelun hitaudesta, epaselvyydestd, toimimattomuudesta, monimutkaisuudesta ja vaivalloi-
suudesta. Opiskelijat kokivat seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvat aiheet usein arkaluontoi-
siksi ja sen vuoksi tunne siitd, ettd opiskelijaa ei kohdattu yksil6llisesti tai tuomitsematta tekivat
palvelukokemuksesta epdaonnistuneen. Epdaonnistuneeksi palvelu koettiin myos silloin, jos opiskeli-
jalla ei ollut mahdollisuutta keskustella ammattilaisen kanssa suoraan, eli digitaalisen palvelun li-
saksi opiskelijat toivat esille tarpeen keskustella ammattilaisen kanssa kasvotusten tai puhelimitse.
Erityisesti epdonnistuneessa palvelukokemuksessa nousi esille myds pitkat odotusajat ja pelko vai-

van pahenemisesta odotusaikana.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tavoitteena oli muodostaa asiakasymmarrysta Keski-Suomen hyvinvointialu-
een opiskeluterveydenhuollon digitaalisten seksuaaliterveytta edistavien palvelujen kehittamisen
tueksi. Tarkoituksena oli selvittaa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oi-
keutettujen opiskelijoiden tarpeita, odotuksia ja toiveita digitaalisia opiskeluterveydenhuollon sek-

suaaliterveyden edistdamisen palveluja kohtaan. Tutkimuskysymyksia oli kolme:

1. Millaisia tarpeita Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuilla

opiskelijoilla on seksuaaliterveyden edistamiseen liittyen?

2. Millaisia odotuksia ja toiveita Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon
oikeutetuilla opiskelijoilla on opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluita kohtaan sek-

suaaliterveyden edistdamiseen liittyvissa asioissa?

3. Mitka tekijat erottavat onnistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen opiskelutervey-
denhuollon digitaalisissa seksuaaliterveyden edistamisen palveluissa Keski-Suomen hyvin-
vointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden nakemyksen mu-

kaan?
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Tuloksia tarkastellaan tarkastelemalla kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastauksena
saatuja tuloksia yhtena kokonaisuutena teoreettisen viitekehykseen ja tutkimuskysymyksiin peila-

ten. Kolmanteen tutkimuskysymykseen saatuja vastauksia on tarkasteltu omassa luvussaan.

10.1.1 Opiskelijoiden tarpeet seksuaaliterveyden edistamisen palveluja kohtaan

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille opiskelijoiden tarpeita seksuaaliterveyden edistamiseen liit-
tyen niin fyysiselld, emotionaalisella kuin sosiaalisella ja psyykkisella tasolla. Opiskelijat kaipasivat
ohjausta ja hoitoa ehkaisyyn, seksitauteihin, erektio-ongelmiin ja raskauteen liittyvissa asioissa.
Avun tarve ndihin asioihin liittyen aiheutti joissakin opiskelijoissa huolta. Lisdksi opiskelijat kokivat
tiedon tarvetta omaan seksuaalisuuteensa liittyen ja kaipasivat ammattilaisen tukea omaan seksu-
aaliseen suuntautumiseen liittyvissa asioissa. Opiskelijat kokivat usein seksuaaliterveyteen liitty-
vien asioiden olevan arkaluontoisia ja toivoivat, etta kyseisiin asioihin voisi saada apua helpommin

ja tehokkaammin.

World Health Organization (WHO) maarittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvan fyysi-
sen, emotionaalisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelmaan sisaltyy se, etta
seksuaaliterveys ei ole pelkastdaan toimintahairion tai sairauden puuttumista. Nuorten seksuaali-
suus ja seksuaaliterveys julkaisussa (n.d) seksuaalisuuden maaritelldan olevan osa kokonaister-
veytta ja hyvinvointia ja tuodaan esille, etta sen vuoksi terveyden edistamisessa tulee huomioida
my0s seksuaaliterveyden ndakdkulma. Seksuaalisuus voidaan nahda voimavarana ja seksuaaliter-
veys voi olla tarkea hyvinvoinnin osa nuoren elamassa, vaikka seksi toimintana ei olisikaan ajan-
kohtaista. Julkaisussa todetaan, etta nuorten osalta seksuaaliterveyteen liittyvia aiheita ovat aina-
kin murrosian kehitykseen liittyvat aiheet seka ei toivotun raskauden ja seksitautien ehkaisy.
(Nuorten seksuaalisuus ja seksuaaliterveys n.d.) Taman opinnadytetydn tulokset siis poikkesivat
tastda maaritelmasta murrosian kehityksen osalta, silld siihen liittyvia tarpeita ei tuloksissa noussut
esille. Tama voi liittya siihen, ettd murrosikaan liittyvat aiheet eivat olleet enda ajankohtaisia ta-

man opinndytetyon kohderyhmalle.
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10.1.2 Opiskelijoiden odotukset digitaalisia opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyden
edistamisen palveluja kohtaan

Terveydenhuollon digitalisaatiolla pyritadan saamaan tyota vaikuttavammaksi, tuottavammaksi ja
kustannustehokkaammaksi. Palvelunkayttdjien odotukset julkisten palvelujen osalta ovat kasva-
neet ja ajatellaan, etta uusille sukupolville digitaalisten palvelujen saatavuus on enemman oletus-
arvo kuin lisa nykyisiin palveluihin. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016, 4.) Ta-
man opinndytetyon tulosten voidaan osittain katsoa vahvistavan oletusta siita, etta uudet
sukupolvet pitdisivat digitaalisten palvelujen saatavuutta oletusarvoisena asiana mutta ehka hie-
man yllattaenkin, aineistosta nousee myos selkea tarve perinteiselle palvelulle ja kasvokkain ta-
pahtuville vastaanotoille. Opiskelijoiden odotuksena on, ettd hoitoa ja tietoa hoitomahdollisuuk-
sista on saatavilla nopeasti. Osa opiskelijoista pelkda, ettd heidan vaivansa saattaa pahentua

pitkien odotusaikojen vuoksi.

Opiskeluterveydenhuollon tehtdva on opiskelijoiden hyvinvoinnin edistaminen ja yllapitaminen
opiskeluympariston turvallisuutta ja terveellisyytta yllapitamalla. Opiskeluterveydenhuollossa tu-
lee pyrkia edistamaan opiskeluyhteisén hyvinvointia pitdmalla huolta opiskelijoiden opiskeluky-
vystd ja terveydesta ja jarjestda opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoitopalveluita, seksuaalitervey-
den edistamisen palvelut mukaan luettuna. (Opiskeluterveydenhuolto n.d.) Ennakkoluulojen ja
stigman vaikutukset saattavat nakya terveydenhuollossa muun muassa terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja potilaiden valisessa vuorovaikutuksessa tiedostamattomien ennakkoluulojen kautta.
Osapuolten stereotyyppiset kasitykset ja tiedostamattomat ennakkoluulot voivat kasvokkain ta-
pahtuvissa kohtaamisissa johtaa vaarinymmarryksiin ja luottamuspulaan. Pahimmillaan stigmat ja
ennakkoluulot voivat aiheuttaa eriarvoisuutta terveyspalvelujen laadussa ja saatavuudessa ja hei-

kentaa sitd kautta myos terveydenhuollon tehokkuutta. (Manderbacka 2009.)

Opinnaytetyon tuloksista selvida, etta opiskelijat odottavat, ettd opiskeluterveydenhuollossa hei-
dan asioihinsa suhtaudutaan vakavasti ja heita halutaan vilpittémasti auttaa. Erittain tarkeana
asiana nousee esiin odotus siitd, ettd ammattilaisen ja opiskelijan valiset keskustelut ovat luotta-
muksellisia. Opiskelijat odottavat tulevansa kohdatuiksi tuomitsematta ja yksil6llisesti. Opiskelijat
odottavat myos, ettd heidat kohdataan opiskeluterveydenhuollossa tekematta ennakko-oletuksia

esimerkiksi sukupuolesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta. Jos opiskelijat kokevat, ettad heidat
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kohdataan talla tavoin, laskee se kynnysta arkaluontoisista asioista puhumiseen ja lisda ymmar-

rysta palvelujen ruuhkautumista kohtaan. Esimerkkina suora lainaus opiskelijan kertomuksesta:

Erityisesti sukupuolen moninaisuuteen liittyvissé asioissa tuntui, ettd palveluiden konkreetti-
nen apu jdi varsin vahdiseksi. Olo ei juurikaan helpottunut, silld jérjestelmdsté syntyi kovinkin
apaattinen kuva. Olisi ollut helpompaa, jos joku olisi ollut kasvotusten osoittaen kuuntele-
vansa inhimillisesti. Olisipa joku ndyttdnyt, ettd asia otetaan tosissaan ja sen kanssa halu-
taan vilpittomdisti auttaa. Toki tukkoisuuden ja véhdisen ajan ymmdrtdd, mutta palveluiden
vaikutelma tyénsi kauemmas instituutiosta.

Pajamaen (2019) mukaan nuoria puhututtavat epdaonnistuneen kohtaamiset terveyden huollon
ammattilaisten kanssa. Nuoret kokevat tapaamisen epdaonnistuneeksi muun muassa silloin, jos am-
mattilaisella ei tunnu olevan aikaa pysahtya nuoren tarpeen aarelle. Negatiivisia kokemuksia ai-
heuttavat myds kohtaamiset, joissa ammattilainen vaikuttaa vasyneelta tai kyllastyneelta. Nuoret
toivovatkin ammattilaiselta henkil6kohtaiselta tuntuvaa kohtaamista, lamp64a ja toivon antamista.
Lisaksi nuoret toivovat, etta heilla olisi aikaa rakentaa luottamuksellinen suhde yhteen tyonteki-
jaan. (Pajamaki 2019, 11.) My6s taman opinnadytetyon tuloksista nousi opiskelijoiden toive hoidon

jatkuvuudesta ja luottamuksellisesta suhteesta saman ammattilaisen kanssa.

Digitaalisilla taidoilla voidaan tarkoittaa monenlaisia asioita, kuten toiminnallisia taitoja tai moni-
mutkaisempia sisallollisid taitoja. Rantasen ym. (2023) mukaan haavoittuviin ryhmiin kuuluvilla voi
olla eritasoisia haasteita kaikenlaisten digitaalisten taitojen osalta. Osalla naihin ryhmiin kuuluvista
digitaalisten palveluiden kdyttd onnistuu ainoastaan tuettuna. (Rantanen ym. 2023.) Tassa opin-
nadytetyossa opiskelijat nostivat esiin odotuksen saavutettavista digipalveluista opiskeluterveyden-
huollossa. Esille nostettiin esimerkiksi se, etta lukihairio voi vaikuttaa palvelukokemukseen digitaa-
listen palveluiden osalta. Opiskelijat odottavat opiskeluterveydenhuollon nettisivuilta selkeytta ja
helppokayttoisyyttad. Esimerkiksi lisatietosivustoille johtavat linkit koettiin huonona asiana, mikali
niita on paljon ja ne tekevat sivustosta epaselvan. Opiskelijat kokivat negatiivisena myds sen, jos

he joutuivat pyytamaan apua digitaalisten opiskeluterveydenhuollon palveluiden kdytossa.

Rantanen ym. (2023) nostavat esille mys mielenkiintoisen huomion siitd, ettd haavoittuvassa ase-
massa olevista henkildista suuri osa kayttaa sujuvasti sosiaalista mediaa ja internettid mutta he ko-

kevat silti digitaalisissa palveluissa asioinnin haasteelliseksi. Syyna tahan on todennakdisesti se,
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ettd digitaalisten palveluiden kaytto edellyttaa digitaalisten taitojen lisdaksi ymmarrystd muun mu-
assa palvelujarjestelmasta ja virkakielesta. Toisinaan sahkoista asiointia vaikeuttaviksi tekijoiksi
saattavat nousta erilaiset toimintakyvyn haasteet, jotka ilmenevat esimerkiksi pelkona kayttaa di-
gitaalisia palveluja seka kyvyttomyytenda ymmartaa digitaalisten palvelujen toiminnallisuuksia ja
tekstisisaltoja. (Rantanen ym. 2023.) Opinnaytetyon tuloksista nousi vastauksia, jotka viittaavat
siihen, etta vaikka toisen asteen opiskelijat oletusarvoisesti osaavat kayttaa sosiaalista mediaa ja
internettia hyvin, osalla heista saattaa silti olla hankaluuksia digitaalisten opiskeluterveydenhuol-
lon palveluiden kadytdssa. Aineistosta nousseiden havaintojen mukaan epaonnistuminen digitaalis-

ten palveluiden kaytdssa myos aiheuttaa opiskelijoille stressia ja turhautumista.

10.1.3 Opiskelijoiden toiveet digitaalisia opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyden
edistamisen palveluja kohtaan

Sahkdisten palveluiden asiakaslahtoisten ratkaisujen kehittamista ovat tutkineet muun muassa Ro-
sengvist & Rajalahti (2016) kehitystyOssaan, jossa pyrittiin selvittdmaan Espoon lukioiden opiskelu-
terveydenhuollon terveydenhoitajien ja lukion ensimmaisen luokan opiskelijoiden tarpeita ja toi-
veita liittyen opiskeluterveydenhuollon sahkoisten palveluiden kehittamiseen. Kehittdmistyon
tuloksena Rosenqvist & Rajalahti havaitsivat tarpeen silloisten jarjestelmien uudistamiselle ja sah-
koisten ratkaisujen kehittamiselle toimintojen sujuvoittamiseksi. Tarpeen palveluiden kehittami-
selle ilmaisivat seka opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat etta opiskelijat. (Rosenqvist &
Rajalahti 2016.) Tassa opinnaytetyossa keskityttiin ainoastaan opiskelijoiden toiveisiin opiskeluter-
veydenhuollon digitaalisia palveluja koskien. Vastaava tarve ja opiskelijoiden toive digitaalisten
palvelujen kehittamisesta kuitenkin havaittiin myods Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluter-

veydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden keskuudessa.

Digitaaliset palvelut eivat ole tdysin uusi asia, vaan ne ovat jo nykyisin vakiintunut osa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Digitaalisilla palveluilla pystytdan jo jossain maarin korvaamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten kohtaamista, tasta esimerkkina Terveyskylan digitaaliset hoitopolut
(Digipolut N.d). Digitaalisten palvelujen kayttoon terveydenhuollossa liittyy huomioitavia eettisia
seikkoja, esimerkiksi yksityisyyden suojaan, palvelun sopivuuteen ja potilasturvallisuuteen liitty-
vissa asioissa (Saranto, Kinnunen, Jylhad & Kivekds 2020, 187—-188). Huomioitavaa on, etta tdman

opinnaytetyon aineistosta ei noussut ajatuksia tai toiveita opiskelijoilta digitaalisiin hoitopolkuihin
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liittyen. Sen sijaan opiskelijat nostivat toiveissaan esille sahkoisen esitietolomakkeen, jonka he ko-
kivat helpottavan hoidon tarpeen arviointia ja sujuvoittavan vastaanottokayntia, riippumatta siita,
tapahtuuko vastaanotto kasvotusten vai etana. Lisaksi opiskelijat toivoivat sahkoista valikkoa, josta
olisi mahdollista valita esimerkiksi tarve seksitautitesteille ja yleisestikin opiskelijat toivoivat digi-

taalisten palveluiden kautta helppoa vaylaa seksitautitesteihin hakeutumiseen.

Osalla opiskelijoista oli toiveena, etta hoitoa ja neuvontaa voisi saada anonyymisti ja osa taas toi-
voi erityisesti henkilokohtaista palvelua. Yhtena toiveena nostettiin esille sahkdinen ajanvarauspal-
velu eri ammattilaisille, kuten terveydenhoitajalle, 1adkarille, psykologille tai kuraattorille. Erityi-
sena toiveena opiskelijoilla oli, etta kyseisen ammattilaisen vastaanoton sijaintitiedot selvidisivat
sahkoisen ajanvarauksen yhteydessa. Sahkoisesta ajanvarauksesta toivottiin toiminnaltaan help-
poa ja sujuvaa. Negatiivisia ajatuksia heratti se, jos ajanvaraus ei ollut opiskelijalle ymmarrettava

tai toimi muuten huonosti.

Valviran eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston maaritelman mukaan etdapalveluilla
terveydenhuollossa tarkoitetaan, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka, seuranta, tarkkailu ja
hoitaminen seka hoitoon liittyva paatoksenteko tai hoitosuositukset perustuvat esimerkiksi alypu-
helimella tai videon valityksella valitettyihin dokumentteihin tai tietoihin (Potilaille annettavat ter-
veydenhuollon etdpalvelut n.d). Aikaisemmin mainittujen toiveiden lisaksi opiskelijat toivoivat
mahdollisuutta asioida opiskeluterveydenhuollossa viestitse esimerkiksi Wilma-viestilla, tekstivies-
tilla tai pikaviestilla chat-palvelussa. Myo6s chat-robottia toivottiin tukemaan muun muassa opiske-
luterveydenhuollon nettisivujen kaytossa. Toiset kokivat chat-robotilta saadun tuen erittdin hy-
vaksi ja toimivaksi. Toisaalta esiin nousi my06s turhautuneita ajatuksia siita, jos ketaan
ammattilaista ei saanut henkilokohtaisesti tavoitettua. Etdvastaanottoja ja kasvokkain tapahtuvia
vastaanottoja toivottiin yhta paljon. My6s toive palvelun maksuttomuudesta nousi esille. Alla kaksi

esimerkkia opiskelijoiden toiveista suorina lainauksina:

Digitaalisten palvelujen avulla sain helposti apua téllaiseen arkaluontoiseen asiaan,
kun en tiennyt misté saan apua ja oli helpompaa viestitellé hdpedllisestd asiasta vies-
tillé kuin mennd opiskeluterveydenhuoltoon puhumaan kasvotusten. Opiskelijatervey-
denhuollossa on myés huonosti vapaita aikoja ja digipalveluiden kautta vastauksen
kysymykseen saa ldhes heti.
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Yritin varata aikaa verkossa, mutta jdrjestelmd oli hankala kyttdd. Chat-pohjainen
neuvonta petti odotukset, ja fyysinen aika terveysasemalla oli vaivalloinen, eikd tar-
jonnut kaipaamaani tukea. Toivottavasti tulevaisuudessa ndmd palvelut kehittyviit,
jotta seksuaaliterveysasioihin saisi helpommin ja tehokkaammin apua.

10.1.4 Onnistuneen ja epaonnistuneen asioinnin erovaisuuksien tarkastelu

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd onnistuneessa palvelukokemuksessa korostuivat opiskelijan
kohtaamiseen liittyvat asiat, digitaalisten palvelujen ymmarrettavyys, helppous, sujuvuus ja saata-
vuus seka ammattilaiselta saatu tuki. Tulosten mukaan opiskelija koki palvelukokemuksen onnistu-
neeksi, mikali hanelle jdi tunne, ettd hanet kohdattiin yksil6llisesti ja han olit tervetullut ammattilai-
sen vastaanotolle. Tarkeaa oli, ettd opiskelija sai tarvittaessa apua ja tukea ammattilaiselta ja han
pystyi luottamaan siihen, ettd ammattilaisen kanssa kaydyt keskustelut olivat luottamuksellisia.
Myds Hietanen ym. (2019) toteavat, etta opiskeluterveydenhuollon tarkoituksellisen toteutumisen
kannalta on tarkeaa, ettd nuoret luottavat palveluihin ja avunsaantiin. Taman vuoksi palvelujen nuo-
rilahtoisyys on keskeinen arvo palvelujen jarjestamisessa ja kehittamisessa. Nuorilahtoisyytta pys-
tyvat arvioimaan vain nuoret itse ja sen vuoksi palvelujen kehittamistydssa nuorten itsensa mukana

olo on valttdamatonta. (Hietanen-Peltola, Laitinen, Rautava & Autio 2019, 3.)

Epdonnistuneessa palvelukokemuksessa vastaavasti korostuivat ammattilaiselta saadun tuen
puuttuminen, opiskelijan pelko tuomituksi tulemisesta. Rantanen ym. (2023) toteavatkin, etta digi-
taaliset palvelut ovat korvanneet perinteisia kohtaamiseen perustuvia palveluita monessa pai-
kassa. Tama muodostaa haasteen ammattilaisille, silla heidan tulee jatkossa hallita sekd kasvokkai-
nen etta digivalitteinen tyoskentelytapa ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa. On siis tarkasteltava,
millaisia vaikutuksia digitalisaatiolla on asiakasvuorovaikutuksen kannalta. (Rantanen ym. 2023.)
My0s Pajamden (2019) mukaan yhtena suurena nuorten avun hakemisen kynnysta nostavana teki-
jana on todettu olevan leimautumisen pelko ja hdapea omasta voinnista. Nuoret pelkaavat leimau-
tuvansa muun muassa heikoiksi ja tarvitseviksi mikali he pyytavat apua esimerkiksi henkisen hyvin-
voinnin pulmiin. (Pajamaki 2019). Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd etenkin arkaluontoisista
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista keskusteleminen voi olla opiskelijoille haastavaa ja vaatii si-
ten ammattilaisilta erityista osaamista opiskelijan kohtaamisessa. Lisdksi epdonnistuneen asioinnin
elementtina tuloksista nousi ajatus siita, etta digipalvelu koettiin epdonnistuneeksi silloin, kun se
ei ollut kaikille saavutettavaa. Tallaisena saavutettavuutta haittaavana tekijana tuotiin esille muun

muassa lukihairio, joka saattaisi vaikeuttaa digitaalisten sisdltdjen ymmartamista. Rantanen ym.
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(2023) tuovatkin ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi digitaalisen osaamisen lisdksi olla
osaamista, jonka avulla pystytdan ehkdisemaan haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden digi-

taalista syrjaytymista. (Rantanen, Juujarvi, Silvennoinen & Jarveldinen 2023, 51.)

10.1.5 Yhteisty6opinndytetyon kokonaisuuden eri osa-alueiden tulosten tarkastelu

Tama opinndytetyd on osa yhteistyoopinnaytetyota, jonka kaksi muuta osa-aluetta olivat asiakas-
ymmarryksen muodostaminen opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittamiseksi
yleisen yksildllisen terveyden ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta. Tarkemmin yhteistyo-
opinnaytetydn kokonaisuutta on kuvattu kuviossa 3. Yleiseen yksil6lliseen terveyteen ja mielenter-
veys- ja pdihdepalveluihin kohdistuneiden opinndytetdiden tuloksia verrattiin taman seksuaaliter-
veyden edistamisen nakdkulmaan keskittyvan opinnaytetyon tuloksiin. Vertailua tulosten osalta

tehtiin jokaiseen tyon osa-alueeseen koostettujen tyyppikertomusten pohjalta.

Huomioitavaa on, ettéd kaikkien kolmen eri osa-alueen tulokset olivat monilta osin samansuuntaisia.
Eniten tulokset erosivat siina, millaisia tarpeita opiskelijoilla kuhunkin osa-alueeseen liittyen oli. No-
rontauksen (2024) tyyppikertomuksista ilmeni, ettd paihdepalveluihin liittyen opiskelijat toivat esille
muun muassa avun tarvetta paihteiden kayton lopettamiseen, huumeiden kayttéon, alkoholiongel-
maan ja nikotiinituotteiden kayttoon liittyen. Lisaksi opiskelijat toivat esille tuen tarpeen absolutis-
miin liittyen. Mielenterveyspalveluiden nakdkulmasta opiskelijat ilmaisivat tarpeitaan esimerkiksi
mieltd kuormittavista mielenterveysongelmista, liiallisesta stressista arkeen ja opiskeluun liittyen,
paihteidenkayton aiheuttamista mielenterveysongelmista sekda vanhemman kuormittavaan kaytok-

seen ja eldméanhallinnan haasteisiin liittyen. (Norontaus 2024.)

Yllattavaa kuitenkin oli se, ettd opiskelijat toivat mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyen use-
ampaan kertaan esille my6s huoltaan seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvista asioista. Opiskeli-
joita huolestuttivat muun muassa paihteiden kayttoon liittyen seksitautien mahdollinen tarttumi-
nen ja he kokivat stressiad muun muassa ehkaisyvalineiden hankkimiseen liittyen. Nama tulokset
antoivat siis viela lisatietoa taman opinndytetyon osa-alueeseen liittyen. (Norontaus 2024.) Ylei-
seen terveyteen liittyen Jokihalme (2024) toi esille tyyppikertomuksissaan opiskelijoiden tarpeita
omaan terveydentilaansa liittyen. Tallaisia tarpeita olivat muun muassa murrosikaan liittyvat asiat,

selkakivut ja ihottumat. Lisdksi esiin oli tuotu tarvetta oman terveyden edistamisesta ja yllapidosta
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sekd vatsakipujen hoidosta. (Jokihalme 2024.) Tarpeiden esilletuonnin vahaisyys tdhdn osa-aluee-
seen liittyen saattaa johtua siita, etta opiskelijoiden on ollut vaikea hahmottaa mitka, tarpeet liitty-
vat yleiseen terveyteen. Kaksi muuta osa-aluetta ovat ehka yksityiskohtaisempia ja selkeammin

rajattuja ja sen vuoksi helpommin sanoitettavissa ja hahmotettavissa olevia.

Opiskelijoiden toiveet ja odotukset olivat kaikilla kolmella osa-alueella hyvin samankaltaisia. Toi-
veissa ja odotuksissa korostuivat opiskelijan kohtaamiseen liittyvat asiat, toiveet toimivasta ja suju-
vasta digipalvelusta, opiskeluterveydenhuollon nettisivujen hyodynnettavyys, sahkdisen lomakkeen
kaytto seka sahkoinen ajanvaraus. Lisdksi kaikissa osa-alueissa korostui opiskelijoiden ndkemys siit3,
ettd seka eta- ettd lahivastaanottoja tarvitaan. Osa koki digitaalisten palveluiden kautta asioinnin
luontevammaksi, ja toiset taas kaipasivat henkilokohtaista kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista am-
mattilaisen kanssa. Digitaaliselta palvelulta toivottiin selkeytta ja sujuvuutta kaikilla osa-alueilla. Kai-
killa osa-alueilla opiskelijat toivat ilmi huoltaan palvelujen kuormittuneisuudesta ja hoitoon paasyn

hitaudesta. (Jokihalme 2024; Norontaus 2024.)

Poikkeuksena kahdesta muusta osa-alueesta (Jokihalme 2024) toi tydssdan ilmi opiskelijoiden toi-
veen sovelluksesta, jossa olisi muun muassa omahoito-ohjeita ja josta pystyisi seuraamaan omia
terveystietojaan. Lisaksi opiskelijoiden kertomuksista oli noussut esille odotus siitd, etta sovelluk-
sen kautta voisi tilata 1aakarin maaraamia laakkeita kotiovelle tai kaupan pakettiautomaattiin. Vas-
taavaa odotusta ei noussut esille mielenterveys- ja paihdepalvelujen tai seksuaaliterveyden edista-

misen osa-alueisiin liittyen. (Jokihalme 2024; Norontaus 2024.)

10.2 Eettisyys ja luotettavuus
10.2.1 Eettisyys

Tieteellista tutkimusta tai kehittamistyota tehdessa on tarkeda huomioida hyvan tieteellisen kay-
tdnnon periaatteet. Hyvan tieteellisen kdytannon ja tutkimusetiikan keskeisena lahtokohtana on
muun muassa se, etta tutkimuksessa noudatetaan huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Lisdksi tutkimuksessa sovellettavien tiedonhankinta-, tutkimus ja arvi-
ointimenetelmien taytyy olla eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia.

Tiedeviestinnan tulee olla avointa ja vastuullista my0ds tutkimustuloksia julkaistaessa. (Tutkimus-
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eettinen neuvottelukunta 2023, 11-14.) Tdssa opinnaytetydssd huomioitiin hyvan tieteellisen kay-
tdnnon periaatteet ja kaikissa tutkimuksen vaiheissa pyrittiin huolellisuuteen, tarkkuuteen ja avoi-
meen viestintaan. Tutkimustulokset pyrittiin julkaisemaan mahdollisimman tarkasti ja totuuden-

mukaisesti.

Laadullinen tutkimus on usein luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineistoa kera-
taan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Laadullisen tutkimuksen metodit ovat myds usein sel-
laisia, joissa tutkittavien oma nakemys tuodaan vahvasti esille. Tuomen ja Sarajarven (2018) mu-
kaan sen vuoksi on erityisen tarkeda painottaa tutkimuksen eettisyytta ja tutkijan moraalia. On
otettava huomioon, ettd mita avoimempaa tutkimusmenetelmaa kaytetaan, sita vaikeampaa on
etukateen arvioida tutkimusasetelman mahdollisia eettisia haasteita. Laadulliseen tutkimukseen
liittyy joitakin eettiselta kannalta haasteellisia tekijoita, kuten se, etta suuressa osassa arvostettuja
tieteellisia julkaisuja kirjoitusohjeet on laadittu maarallisen tutkimuksen lahtokodista. (Tuomi &

Sarajdrvi 2018.)

Tutkimusaiheen valinnassa eettisyys tulee huomioida siten, etta pohditaan, kenen ehdoilla tutki-
musaihe valitaan ja miksi siihen ryhdytaan. Tutkimuskohteen maarittelyssa tulee ottaa huomioon
myo0s tieteenalaan liittyvat kysymykset, silla jokaisella tieteenalalla voidaan nahda olevan omat ih-
miskasityksensa, arvolahtokohtansa seka tavoitteet toiminnalleen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa
opinnaytetydssa tutkimusaihe valikoitui Keski-Suomen Hyvinvointialueen toimeksiannosta kasin.
Voidaan siis katsoa, etta tutkimusta tehtiin ainakin jossain maarin heidan ehdoillaan ja siihen ryh-
dyttiin heidan toiveestaan. Toimeksiannon perusteella voitiin olettaa, etta toimeksiantaja halusi
kehittaa opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluitaan. Tassa yhteydessa oli kuitenkin eetti-
sestd nakokulmasta otettava huomioon myos se, etta kaikki palvelujen kehittamisen intressit eivat
olleet tiedossa ja taustalla saattoi olla myos esimerkiksi kustannustehokkuuteen liittyvia vaikutti-

mia.

Aiheena opinndytetytssa oli asiakasymmarryksen muodostaminen opiskeluterveydenhuollon digi-
taalisten palvelujen kehittdmiseksi ja tarkoituksena on muodostaa asiakasymmarrystd Keski-Suo-
men hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollon digitaalisten seksuaaliterveytta edistavien palve-
lujen kehittdmisen tueksi. Tavoitteena oli selvittdd Keski-Suomen  hyvinvointialueen

opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden tarpeita, odotuksia ja toiveita digitaalisia
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opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyden edistamisen palveluja kohtaan. N&in ollen voitiin kat-
soa, ettd opinndytetyota tehtiin myos palvelun kayttdjien, eli opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden

ehdoilla ja erityisesti heidan nakdkulmaansa esille tuoden.

Yhtena merkittavana hyvan tutkimuksen kriteerina voidaan pitaa tutkimuksen sisdista johdonmu-
kaisuutta. Tutkimusraportissa taman tulisi nakya muun muassa siind millaisia |ahteita kaytetaan ja
siind, kuinka niita kdytetdan. Toisena hyvan tutkimuksen kriteerind Tuomi ja Sarajarvi (2018) tuo-
vat esille tutkimuksen eettisen kestavyyden, jonka voidaan nahda olevan tutkimuksen luotettavuu-
den toinen puoli. Ei ole itsestddn selvaa, etta laadullinen tutkimus on laadukasta tutkimusta. Opin-
naytetyon tekijan tulee siis huolehtia tutkimuksen laadusta ja se on osa tutkimuksen etiikkaa.
Kaytanndssa tama nakyy siind, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimusasetelma on
tutkimukselle sopiva ja raportointi on tehty huolellisesti. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa laadukasta
tutkimusta. Aikaisemmin kun tiede nahtiin ainoastaan uuden tiedon tuottamiseen tahtaavana me-
todistisena suorituksena, ei silhen nahty liittyvan merkittavia moraalisia ongelmia. Nykyisin tieteen
kuitenkin nahdaan yhdistyneen taloudellisen kasvun ja kansallisen intressin kanssa, mika merkit-

see sitd, ettd tieteestd on tullut erddnlainen vallankdytén valine. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinndytetyossa otettiin huomioon muiden tutkijoiden tekema ty6 ja saavutukset ja heidan julkai-
suihinsa pyrittiin viittaamaan niin, etta he saavat saavutuksilleen niille kuuluvan merkityksen.
Opinndytetyon suunnittelu, toteutus ja raportointi seka tutkimuksen aikana syntyneiden tietoai-
neistojen tallennus tehtiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimukseen
liittyvat tiedostot tallennettiin ja havitetddan myohemmin aineistonhallintasuunnitelman mukai-
sesti tutkimuksen paatyttya. Opinnadytetyolle hankittiin asianmukaiset tutkimusluvat, jotka tassa
tapauksessa haettiin kirjallisesti Keski-Suomen hyvinvointialueelta ja yhdesta oppilaitoksesta. Mui-
hin oppilaitoksiin tutkimuslupaa ei oppilaitosten rehtoreiden mukaan tarvittu. Hakemuksiin liitet-
tiin hyvaksytty opinndytetydsuunnitelma. Vastuu hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta
kuuluu paaosin tutkijalle itselleen mutta myds koko tiedeyhteisolle. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, 2023, 11-14.)

Tutkimuksessa noudatettiin alaikaisten tutkimisen eettisia periaatteita. Tutkittaville annettiin asi-

anmukaisesti tietoa tutkimuksesta ja sen kaytannoista. Tutkittavat olivat idltdan yli 15-vuotiaita,
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joten heidan oma suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta riitti. Huoltajia kuitenkin infor-
moitiin tutkimuksen tekemisesta. Seka opiskelijoiden etta huoltajien informointi tapahtui saatekir-
jeen avulla, ks. liite 2. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttamaan
halutessaan missa vaiheessa tahansa. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja

ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8-9.)

Aineistonkeruumenetelmana tassa opinndytetydssa kaytettiin eldaytymismenetelmaa, jonka voitiin
katsoa olevan eettisesti montaa muuta tiedonhankintamenetelmaa ongelmattomampi, silla elay-
tymismenetelmaa kdytettdessa ei pakoteta tutkimukseen osallistuvaa vastaajaa ilmaisemaan vas-
taustaan rastina ruudussa, vaan vastaajalle annetaan laajempi mahdollisuus tuoda esiin omia na-
kemyksidan. Elaytymismenetelmassa ei myoskaan voida vaikuttaa tutkittavan vastaukseen kesken
vastaamisen, kuten esimerkiksi haastattelussa voitaisiin tehda. Nain ollen eldaytymismenetelmaa
voidaan pitdd melko turvallisena ja eettisena tiedonhankintamenetelmana (Eskola 1997, 14.) Tut-
kimusmenetelma ja sdhkoinen vastaamistapa mahdollisti myds sen, ettad vastaaja pystyi halutes-
saan palauttamaan tyhjan vastauslomakkeen kenenkdaan huomaamatta. Taman vuoksi vastaami-

sen voidaan katsoa olleen tdysin vapaaehtoista vastaajalle, mika lisdsi vastaustavan eettisyytta.

10.2.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, voidaan huomio kiinnittda kolmeen merkitta-
vaan kasitteeseen, joita ovat eettisyys, uskottavuus ja luotettavuus. Kasitteet ovat sidoksissa toi-
siinsa ja yhdenkin niista puuttuessa, menettda tutkimus luotettavuutensa. Uskottavuuden nako-
kulmasta tulee tarkastella, kuinka hyvin tutkimukseen osallistujat, tutkimuksen lukevat kollegat
sekd muu yleiso hyvaksyvat tutkimuksen tulokset oikeiksi ja luottavat tutkimuksen aineiston asia-
mukaiseen kerdaamiseen ja huolelliseen analysointiin. Luotettavuuden osalta on arvioitava, onko
tutkija kyennyt valitsemaan ja kdyttamaan tyossaan perusteltuja menetelmia tutkimusongelman
ratkaisussa ja taten vakuuttamaan lukijan ammattitaidostaan. Tutkimuksen kulku on raportoitava
huolellisesti ja myos mahdollisista harha-askelista on kerrottava totuudenmukaisesti. Eettisia peri-
aatteita on noudatettava koko tutkimuksen ajan, kuten ylempana luvussa on mainittu. (Aaltio &

Puusa 2020, 11.)

Tassad opinndytetydssa tyon uskottavuutta arvioivat opinnadytetyon tekijan lisdaksi kaksi muuta yh-

teistyoopinnaytetyon tekijaa, opinnaytetyon toimeksiantaja ja opinndytetyota ohjaavat opettajat.
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Uskottavuuteen kiinnitettiin huomiota perehtymalla huolellisesti jokaiseen opinnaytetydn vaihee-
seen ja raportoimalla niistd mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Lahteena pyrittiin kayt-
tamaan mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa tietoa, osa menetelmakirjallisuudesta elaytymis-
menetelmaan liittyen on kuitenkin vanhaa, silla tieto ei ole juurikaan muuttunut ja uutta
kirjallisuutta elaytymismenetelmaan liittyen on niukasti saatavilla. Mukaan kuitenkin pyrittiin otta-
maan my0s paivitettyd menetelmakirjallisuutta. Artikkelilahteissa kiinnitettiin huomiota siihen,
ettad artikkelit ovat vertaisarvioituja. Lisaksi huomioitiin, etta opinnaytetyon tietoperustaan mu-

kaan otetuista ldhteistd osa on kansainvalisia ldhteita.

Yhtena tutkimuksen luotettavuutta parantavan tekijana voidaan nahda tutkimusprosessin julki-
suus eli se, etta tutkija raportoi tekemaansa yksityiskohtaisesti mutta sen lisaksi tutkijakollegat ar-
vioivat prosessia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Koska kyseessa oli yhteistydopinnaytetyo, jokaista tyo-
vaihetta pohdittiin yhdessa kahden muun opinnaytetyon tekijan kanssa myos uskottavuuden ja
luotettavuuden ndkokulmasta. Opinndytetyota koskevia paatoksia esimerkiksi menetelmiin liittyen

ei siis tehty vain yhden ihmisen nakokulmasta mika lisda opinnaytetyon uskottavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa merkittavaksi tekijaksi nousee puolueetto-
muuden arviointi. On tarkasteltava, pyrkiikd opinnaytetyon tekija kuulemaan ja ymmartamaan
vastaajia itsendan vai suodattuuko vastaajien kertomukset ikdaan kuin opinndytetydntekijan oman
kehyksen lapi. Voidaan siis kiinnittda huomiota esimerkiksi siihen, vaikuttavatko opinnaytetyon te-
kijan ika, sukupuoli, virka-asema tai poliittinen asenne siihen, mita opinnaytetyon tekija havainnoi
ja kuulee. Laadullisessa tutkimuksessa usein ndin vaistamatta kay, silla opinnaytetyontekija seka
luo tutkimusasetelman etta tulkitsee sita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kuten todettua, laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan vaikutusta tutkimustuloksiin on hankalaa sulkea pois kokonaan. Myds tassa
opinnadytetydssa oli otettava huomioon opinndytetyon tekijan mahdollinen vaikutus aineiston ana-
lyysiin ja tulkintaan. Aineiston analyysissa ja tulkinnassa pyrittiin kuitenkin huomioimaan ja nosta-
maan esille puolueettomasti vastaajien omat kertomukset ja ndakékulma ja raportoimaan niista

mahdollisimman tarkasti ja lapindkyvasti.

Kirjallisuudessa tutkimusten luotettavuutta tarkastellaan usein reliabiliteetin ja validiteetin nako-
kulmista. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta ja validiteetilla viitataan

siihen, etta tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd on luvattu. Laadullisen tutkimuksen ndkokulmasta
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ndiden kasitteiden kayttoon liittyy jonkin verran kritiikkia, koska ne ovat syntyneet maarallisen tut-
kimuksen piirissa ja siten vastaamaan lahinna maarallisen tutkimuksen tarpeisiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.) Tassa yhteistyoopinnadytetydssa reliabiliteettia paransi se, etta kolmen aihepiiria eri
osa-alueittain tutkineen opinnaytetyontekijan tulokset ja niiden tulkinta olivat keskenaan hyvin
samankaltaisia. Nain ollen voitiin olettaa, etta tutkimustulokset olisivat toistettavissa, vaikka tutki-
musaihe ei ndiden kolmen opinndytetyon osalta ollutkaan taysin identtinen. Tassa oli kuitenkin
otettava huomioon se, etta kunkin opinndytetyon tekijan opinnaytetyota oli vahvasti ohjannut yh-
dessa kaydyt keskustelut ja pohdinnat. Tutkimuksen tuloksia voitaisiin myos hyédyntaa vastaa-
vassa tilanteessa toisella hyvinvointialueella, ellei kohdejoukko tai tutkimusymparisté merkitta-
vasti eroa taman opinnadytetydn vastaavista. Validiteetin osalta opinnaytety6ta voidaan arvioida

tarkastelemalla tuloksia ja vertaamalla niistd saatuja vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa tulisi kiinnittaa
huomiota ainakin opinndytetyon kohteeseen ja tarkoitukseen, opinnaytetyon tekijan sitoumukseen,
aineistonkeruuseen, opinndytetydn tiedonantajiin, tutkija-tiedonantaja-suhteeseen, tutkimuksen
kestoon, aineiston analyysiin, opinndytetyon luotettavuuteen sekd opinndytetyon raportointiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetydssa kohteena olivat Keski-Suomen Hyvinvointialueen opis-
keluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat. Tima ei kuitenkaan kerro aivan koko totuutta, silla
opinnaytetyo rajattiin koskemaan alle 23-vuotiaita tahan ryhmaan kuuluvia opiskelijoita. Aineistoa
kerattiin eri oppilaitoksista Keski-Suomen alueella mutta mukana eivat kuitenkaan olleet kaikki op-
pilaitokset, joita opinndytetyd kohderyhman kuvauksen mukaisesti koskee, silla siind tapauksessa
aineistosta olisi tullut tarkoituksettoman suuri. Opinndytetyon aineisto kerattiin eldytymismenetel-

maa kayttaen, sitd olen pohtinut tarkemmin ylla eettisyydesta kertovassa kappaleessa.

Tiedonantajina eli vastaajina tassa opinndytetydssa toimivat toisen asteen opiskelijat. Kokemus
elaytymismenetelméan kaytosta on osoittanut, etta paras tilanne aineistonkeruulle tilla menetel-
malla on sellainen, jossa vastaajien on joka tapauksessa oltava paikalla. Taman vuoksi eldytymis-
menetelméatutkimuksessa on usein kdytetty vastaajina opiskelijoita. Oppitunti on aineistonkeruun
kannalta oiva tilanne, silla silloin vastaajat ovat tulleet paikalle ja lisdksi he ovat valmistautuneita
kirjoittamaan. (Eskola 1997, 16—21.) Aineistonkeruutilanteessa luotettavuuteen saattoi vaikuttaa
se, ettd osassa tilaisuuksista paikalla olivat kaikki kolme yhteistybopinndytetyon tekijaa ja osassa

taas yksi tai kaksi tekijoista. Tarinan kirjoittaminen aineistonkeruumenetelmana saattoi joissakin
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tapauksissa suosia hieman lukiolaisia, silla lukiossa opetus painottuu usein ammatillista koulutusta
enemman kirjoittamiseen. Tama nakyi saaduissa vastauksissa siten, ettd osa lukiolaisten teksteista
oli pidempia kuin ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden tekstit. Varmuudella ei kuitenkaan
voida sanoa, ettad tama ero olisi johtunut juuri lukion ja ammatillisen koulutuksen eroavaisuuksista.
Toinen luotettavuuteen aineistonkeruutilaisuudessa vaikuttanut tekija oli se, etta opiskelijat istui-
vat lahella toisiaan ja saattoivat joissain tapauksissa vilkuilla toistensa vastauksia ja keskustella kes-
kenaan. Taman katsottiin kuitenkin joissakin tapauksessa myods tukevan vastauksen kirjoittamista,
joten siihen ei opinndytetyontekijoiden toimesta puututtu. Tassa opinnaytetydssa vastaajilla ei ol-
lut mahdollisuutta lukea tuloksia ennen niiden julkaisua, joten he eivat pystyneet kommentoimaan
tuloksia etukateen. Anonymiteetin sdilyttamisen nakdkulmasta ei olisi ollut perusteltua tallaista

mahdollisuutta jarjestaa.

Opinndytetyon prosessi aloitettiin loppuvuodesta 2022. Kokonaisuudessaan opinnadytetyon teke-
miseen on kdytetty siis Iahes puolitoista vuotta aikaa. Yhtena laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta lisddvana tekijan pidetdan sita, etta tutkijalla on tarpeeksi aikaa tehda tyonsa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018). Opinnaytety6 analysoitiin sisdllonanalyysia kayttaen. Aineistonkeruumenetelmana
toiminut elaytymismenetelma ohjasi myds analyysivaihetta, josta on kerrottu tarkemmin luvussa
5. Yhtena ajankohtaisena kysymyksena laadulliseen tutkimukseen liittyen voidaan pitdaa kysymysta
siitd, minkalaisessa muodossa raportti tulee esittdaa. On pohdittu, taytyyko kasittelyn edeta siten,
kuin maarallisen tutkimuksen raporteissa vai voisiko laadullisen tutkimuksen raportti olla toisenlai-
nen, kuitenkaan tieteellistd statustaan menettamatta. On esitetty kysymys, voisiko raportti olla
esimerkiksi tutkittavasta ilmiosta kertova tarina tarpeellisine liitteineen ja pohdintoineen. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.) Tassa opinndytetyossa tuloksia ei ole raportoitu perinteiselld menetelmall,
vaan tuloksista on muodostettu tyyppikertomukset, eli erdanlaiset yhteenvedot opiskelijoiden vas-
tauksista. (Eskola & Suoranta 1997, 94.) Naiden lisdksi tuloksista muodostettiin taulukot vastauk-
sina tutkimuskysymyksiin ja varioinnin vaikutuksia avattiin omassa luvussaan kirjallisessa muo-

dossa. Tuloksia my6s pyrittiin yhdistamaan tietoperustassa esitettyyn aiempaan tutkimustietoon.

11 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tarve tdlle opinndytetydlle nousi suoraan Keski-Suomen Hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuol-

losta. Aiheena digitaalisten terveyspalvelujen kehittaminen on erittdin ajankohtainen. Taman opin-
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ndytetyon tuloksenakin opiskelijat nostivat vahvasti esille toiveensa siita, etta palvelut tulevaisuu-
dessa kehittyisivat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa (8/2021) lahivuosien sahkoisten
palveluiden mahdolliseksi haasteeksi on nostettu se, kuinka sahkdisten palvelujen kysyntaan pys-
tytdan vastaamaan laadukkaalla tavalla niin, ettd palvelujen rakentamisessa huomioidaan erilaiset
kayttajaryhmat ja varmistetaan, etta sahkoiset palvelut ovat kaikkien saavutettavissa rajoitteista ja
taidoista riippumatta (Kyytsonen ym. 2021, 6). Talld opinndytety6lla on haettu ja saatu vastauksia
tahan kysymykseen Keski-Suomen Hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen
alle 23-vuotiaiden opiskelijoiden osalta. Tulokset ovat hyodynnettadvissa vastaavien ryhmien palve-
luiden kehittamisessa myos muilla alueilla, mutta lisatutkimusta muiden ryhmien osalta tarvitaan
jatkossakin. Yllattavaa oli, etta nuorten digitaidoista oli saatavilla tutkimustietoa hyvin niukasti, sii-

nakin olisi jatkoon mielenkiintoinen tutkimusaihe kasiteltavaksi.

Suomessa tavoitellaan edelldakavijyytta digitalisaatiossa muun muassa uudistamalla julkisten palve-
lujen prosesseja ja siirtymalla sahkaisiin palveluihin. Etenkin terveydenhuollossa tavoitellaan kus-
tannushyotyja ja parannuksia palveluihin ottamalla sahkoisia asiointipalveluja kayttoon. Yllattavaa
on kuitenkin se, etta sahkoisten palvelujen kdayttomaara on yha alhainen digitalisaation toteutu-
miseksi, vaikka niiden kaytto onkin viime vuosina lisdantynyt. (Koivuluoma, Haverinen & Reponen
2022.) Ottamalla kohderyhma mukaan palvelun suunnitteluun voidaan palvelusta todennakdisesti
tehda kohderyhmaa paremmin palveleva ja sita kautta myos kiinnostavampi, mika osaltaan lisaisi
varmasti sahkoisten palvelujen kayttoonottoa. Nuoret ovat tulevaisuuden terveydenhuollon palve-

luiden kayttajia ja siksi heidan osallistamisensa palvelujen kehittamiseen on tarkeaa.

Taman opinnadytetyon tulosten perusteella opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittamisessa
tulisi ottaa huomioon opiskelijoiden osallisuus ja opiskelijoiden kohtaamiseen liittyvat asiat. Kan-
sainvalisesti asiakaslahtoisyytta ja asiakkaiden osallisuuden vahvistamista terveydenhuollon palve-
lujen kehittamisessa on nostettu vahvasti esille viime vuosina esimerkiksi WHO:n toimesta (Parti-
cipation as a driver of health equity 2019). Opiskelijat toivovat, ettd heidat kohdataan
terveydenhuollossa yksilollisesti ja tuomitsematta. Opiskelijoille on tarkeda, ettd keskustelu am-
mattilaisen kanssa tuntuu luottamukselliselta. Erityisesti sukupuoleen tai seksuaaliseen suuntautu-
miseen liittyvat oletukset herattivat opiskelijoissa negatiivisia tunteita mika tulisi ottaa huomioon

opiskelijaa kohdatessa. Yhtend tarkedna ja ajankohtaisena asiana esiin nousi myos toive hoidon
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jatkuvuudesta. My0s aikaisempi tutkimustieto aiheesta tuo ilmi, ettd nuoret toivoivat ammattilai-
silta henkilokohtaiselta tuntuvaa kohtaamista, lamp6a ja tunnetta toivon antamisesta. Nuoret toi-
voivat my0s, etta heilld olisi aikaa rakentaa luottamuksellinen suhde yhteen tyontekijaan. (Paja-

maki 2019, 11.)

Toisena tarkeana asiana opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluja kehitettaessa on hyva kiin-
nittda huomiota siihen, etta vaikka on kyse nuorista, jotka oletettavasti kayttavat luontevasti ja su-
juvasti dlypuhelimia ja sosiaalista mediaa, eivat kaikki opiskelijat kuitenkaan halua kayttaa digitaa-
lisesti opiskeluterveydenhuollon palveluita vaan toivovat perinteisten palveluiden sdilymista
digitaalisten palveluiden rinnalla. Tutkimuksissa on todettu, etta osa sujuvasti sosiaalista mediaa ja
alypuhelinta kayttavista kokee digitaalisissa palveluissa asioinnin haasteelliseksi, koska digitaalis-
ten palveluiden kaytto edellyttaa digitaalisten taitojen lisaksi ymmarrysta muun muassa virkakie-
lesta ja palvelujarjestelmasta. Joskus asiointia saattavat vaikeuttaa erilaiset toimintakyvyn haas-
teet, jotka vaikuttavat esimerkiksi kykyyn ymmartaa digitaalisten palvelujen tekstisisaltoja.
(Rantanen ym. 2023.) Tdman opinndytetyon tuloksena esimerkiksi lukihdirio tuotiin esille tallai-
sena digitaalisen palvelun kadyttda vaikeuttavana tekijana. Sen huomioimista toivottiin esimerkiksi
siten, etta opiskeluterveydenhuollon nettisivujen sisall6ista tehtaisiin mahdollisimman selkeita ja

helppokayttdisia.

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehittamisessa olisi hyva pohtia, milla tavoin opiskelijoiden
olisi helpointa tuoda esille arkaluontoisiin asioihin liittyvia huoliaan. Opinndytetyon tulosten perus-
teella, osalle opiskelijoista arkaluontoisista asioista puhuminen oli helpointa kasvotusten tutun
ammattilaisen kanssa. Osa saattoi kokea, etta digitaalisissa palveluissa asioista kirjoittaminen tun-
tui nolommalta kuin niistd puhuminen. Osa taas toivoi, etta joistakin asioista voisi keskustella digi-
taalisten palveluiden kautta anonyymisti ja esille tuotiin myds toive mahdollisuudesta hakeutua
seksitautitesteihin anonyymisti. Yhtend mielenkiintoisena seikkana opiskelijat toivat esille, ettd
joskus ammattilaisen kanssa keskustelu tuntuu liian asialliselta ja siksi nuoresta kiusalliselta. Ta-
man huomioiminen palveluiden kehittdmisessa voisi rohkaista opiskelijoita kertomaan asioistaan

avoimemmin.

Opiskelijoiden toiveet digitaalisten palveluiden sisdllosta olivat moninaisia. Eniten toistuivat toi-

veet etdvastaanotoista, siitd, ettd asian voisi hoitaa kokonaan kotoa kasin. Lisdksi toivottiin chat-
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vhteyden mahdollisuutta ja sahkoistd lomaketta, jonka kautta voisi tuoda esille hoidon tarvetta.

Myos sdahkoinen ajanvaraus sai opiskelijoilta kannatusta. Yhtena ehdotuksena oli, ettd ammattilai-
selle pystyisi valittamaan kuvan vaivastaan. Kuitenkin huolimatta siita milla tavoin palvelut toteu-
tuvat, tarkeimpina asioina opiskelijoiden toiveista nousivat ammattilaiselta saatu tuki, palveluiden
hyva saatavuus ja palveluiden maksuttomuus. Lisaksi toivottiin, etta palvelu olisi sujuvaa, helppo-

kayttoista ja opiskelijalle ymmarrettavaa.
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Liitteet

Liite 1. Aineistonkeruuseen liittyvat mittarit

Kehyskertomukset:

A. Kuvitellaan muutaman vuoden paahan. Opiskeluterveydenhuollossa on siirrytty kdyttdmaan
enemman digitaalisia palveluita. Ystavaasi on mietityttanyt seksuaaliterveyteen liittyvat
asiat. Nyt han kertoo sinulle naista asioista ja onnistuneesta asioinnistaan opiskelutervey-

denhuollossa. Ystavasi hyodynsi digitaalisia palveluita. Kirjoita, mita ystavasi kertoo sinulle.

C. Kuvitellaan muutaman vuoden paahan. Opiskeluterveydenhuollossa on siirrytty kaytta-
maan enemman digitaalisia palveluita. Ystavaasi on mietityttanyt seksuaaliterveyteen liitty-
vat asiat. Nyt han kertoo sinulle naista asioista ja epdonnistuneesta asioinnistaan opiskelu-
terveydenhuollossa. Ystdvasi hyodynsi digitaalisia palveluita. Kirjoita, mita ystavasi kertoo

sinulle.



Liite 2. Aineistonkeruuseen liittyva saatekirje

Saatekirje opiskelijoille, tiedoksi my0ds alaikdisten opiskelijoiden huoltajille.
Hyva opiskelija,

Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuolto haluaa kehittaa digitaalisia palveluitaan,
jotta ne vastaavat paremmin opiskelijoiden tarpeisiin. Siksi kutsumme sinut sekd muita alle 23-
vuotiaita toisen asteen opiskelijoita osallistumaan tutkimukseen, jossa oppitunnin aikana jarjestet-
tavassa aineistonkeruutilanteessa keratdan tietoa siita, millaisia tarpeita, odotuksia ja toiveita
opiskeluterveydenhuollon palveluihin liittyy.

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa (JAMK) sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammatti-
korkeakoulututkintoa. Tama tutkimus on osa opinndytetyotamme, jonka tuloksia on tarkoitus hyo-
dyntaa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollossa digitaalisten palveluiden ke-
hittamisessa.

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu siten, ettei yksittdista vastaajaa pystyta tunnistamaan eika

henkil6tietoja kerata. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttdaa sen missa vai-
heessa tutkimusta tahansa. Vastaustarinat kerataan oppiaineen tunnilla xx.xx.xxxx. Vastaustarinan
kirjoittamiseen varataan aikaa noin 20 minuuttia.

Vastaustarinat tallennetaan erikseen nimettyyn kansioon jokaisen opinnadytetyontekijan Jamkin
tarjoamalle Office-tilille, joka on suojattu salasanalla ja MFA tunnisteella. Aineiston varmuuskopi-
ointi tehdaan opinndytetyontekijoiden salasanalla suojatulle henkilokohtaiselle tydasemalle.

Opinnadytetyon tulokset julkaistaan vuoden 2024 alussa Theseuksen avoimessa kokoelmassa ja
opinnadytetyoraportti tulee olemaan verkossa saatavilla. OpinndytetyOraportista ei pysty tunnista-
maan yksittdista vastaajaa. Aineistoa kasittelevat ainoastaan alla mainitut opinnaytetyon tekijat
seka tarvittaessa opinndytetyota ohjaavat opettajat JAMK:sta. Aineisto on vain kyseisen tutkimuk-
sen kayttdoon ja se havitetdan (aineistoa sisaltavat tiedostot poistetaan tietokoneelta) 2 vuoden
padsta opinnaytetyon valmistumisen jalkeen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinndytetyon oh-
jeistuksen mukaisesti. Halutessasi voit pyytda nahtavaksesi tutkimukseen laaditun aineistonhallin-
tasuunnitelman.

Vastauksesi on tarkea osa opiskeluterveydenhuollon kehittamista. Kiitos osallistumisesta. Vas-
taamme mielellamme mahdollisiin lisakysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,
Pinja Muittari

Ulla Norontaus
Kaisu Jokihalme



Liite 3. Taulukko onnistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen
eroista

Teema Onnistunut palveluko- | Epdonnistunut palve-
kemus lukokemus

Mahdollisuus saada palvelua anonyy- X X

misti

Mahdollisuus saada palvelua henkil6- X X

kohtaisesti

Kynnys puhua arkaluontoisista asioista X
tuntemattomien aikuisten kanssa

Asiointi arkaluontoiseen asiaan liittyen X
helpompaa digitaalisen palvelun kautta

Hoidon jatkuvuus saman ammattilaisen | x

kanssa

Kokemus siita, etta on tervetullut vas- X

taanotolle

Ammattilaisen ja opiskelijan valisten kes- | x X

kustelujen luottamuksellisuus

Sukupuoli-identiteettiin liittyvien oletus- | x
ten valttdminen

Seksuaaliseen suuntautumiseen liitty- X
vien olettamusten valttdminen

Tasa-arvoisuuden huomioiminen digitaa- | x
lisissa palveluissa

Tuen saamisen helppous digitaalisen X
palvelun kautta
Tuen saamisen nopeus digitaalisen pal- | x

velun kautta

Digitaalisen palvelun kautta voi asioida X
tulematta paikanpaalle

Avun saaminen arkaluontoiseen asiaan X
digitaalisen palvelun kautta

Ajanvaraamisen helppous digitaalisen X
palvelun kautta

Ajanvaraamisen nopeus digitaalisen pal- | x
velun kautta

Digitaalisen palvelun saatavuus

Digitaalisen palvelun maksuttomuus

Positiivinen kokemus etavastaanotosta

X | X [ X | X

Seksitautitesteihin hakeutumisen help-
pous digitaalisen palvelun kautta

Laakarin ammattitaitoisuus etavastaan- X
otolla

Sahkdisen lomakkeen kysymyksiin X
helppo vastata




Opiskeluterveydenhuollon verkkosivus- X
tojen selkeys

Digitaalisen palvelun sujuvuus X
Digitaalisen palvelun nopeus X
Digitaalisen palvelun helppokayttoisyys X
Digitaalisen palvelun ymmarrettavyys X
Avun saaminen digitaalisen palvelun X
kautta

Kokemus digitaalisen palvelun hitau- X
desta

Negatiivinen kokemus digitaalisen palve- | x
lun sujuvuudesta

Negatiivinen kokemus digitaalisen palve- | x
lun toimivuudesta

Luotettavan tiedon saaminen opiskelu- X
terveydenhuollon digipalvelujen kautta
Tiedon etsiminen opiskeluterveyden- X
huollon nettisivuilta

Epéaluotettavan tiedon saaminen interne-
tista X
Laakarin vastaanottoon liittyvien sijainti- | x
tietojen saaminen digipalvelun kautta
Chat-robotilta saatu tuki X
Chat-yhteyden mahdollisuus X
Chat-robotilta saatu ohjaus X
Hoidon tarpeen valitseminen valikosta X
sahkoisesti

Ajan varaaminen ammattilaiselle nettisi- | x
vujen kautta

Vapaita aikoja huonosti saatavilla X
Toive mahdollisuudesta etavastaanot- X
toon

Palvelun kayttd mahdollista kotoa kasin X
Asiointi digipalveluissa tekstiviesteja X
kayttaen

Mahdollisuus asioida Wilma-viestilla X
Toive saada apua kasvokkain X
Kasvokkain saatu apu tuntuu luontevam- | x
malta

Sahkoinen lomake apuna hoidon tarpeen | x
arvioinnissa

Sahkoinen lomake sujuvoittaa asiointia X
opiskeluterveydenhuollossa

Sahkoinen lomake helpotti asioista pu- X
humista

Sahkoisessa lomakkeessa yleisia tervey- | x

teen liittyvia kysymyksia




Sahkoisessa lomakkeessa henkilokohtai-
sia kysymyksia

Sahkoisessa lomakkeessa tarkkoja kysy-
myksia

Sahkoisessa lomakkeessa kysymyksia
seksuaaliseen suuntautumiseen liitty-
vista termeista

Sahkoisessa lomakkeessa kysymyksia
seurustelusta

Sahkoisessa lomakkeessa kysymyksia
seksuaalisista kokemuksista

Sahkodisessa lomakkeessa kysymyksia
ehkaisysta

Kokemus siita, etta anonymiteetti palve-
lussa ei toteutunut

Ei mahdollisuutta saada palvelua henki-
l6kohtaisesti

Tarve saada apua kasvokkain

Halu keskustella ladkarin kanssa (kasvo-
tusten)

Kokemus, etta apua hakiessaan kohtasi
vain robotin

Kokemus kasvokkain tapahtuvan vas-
taanoton vaivalloisuudesta

Opiskelijaa ei kohdattu yksilona

Odotus siita, etta opiskelijan asiaan suh-
taudutaan vakavasti

Odotus siita, ettd opiskelijaa halutaan
vilpittdmasti auttaa

Huono vaikutelma (asiakaspalvelusta)
etdannytti palvelusta

Kokemus siita, etta lukihairio vaikuttaa
tietojen ymmartamiseen digipalveluissa

Digipalveluissa saatu apu ei ollut ymmar-
rettavaa opiskelijalle

Digipalveluissa paljon linkkeja lisatietosi-
vustoille

Toive, etta palvelut kehittyvat tulevaisuu-
dessa

Toive saada asia selvitetyksi opiskeluter-
veydenhuollossa

Kokemus pitkista odotusajoista

Tarve saada nopeammin tietoa hoito-
mahdollisuuksista

Kokemus siita, etta kiireelliseen asiaan ei
valttamatta saa apua ajoissa

Pelko vaivan pahenemisesta pitkien odo-
tusaikojen vuoksi




Kokemus pitkistad odotusajoista digipal- X
veluissa

Tarve saada nhopeammin tietoa vaivan X
hoitamisesta

Kiireen nakyminen opiskeluterveyden- X
huollon palveluissa ymmarrettavaa

Avun hakeminen yksityiselta sektorilta di- X
gipalvelujen sijaan ei mahdollista opiske-

lijan taloustilanteen vuoksi

Avun hakeminen yksityiselta puolelta di- X
gipalvelujen sijaan

Kokemus chat-robotin toimimattomuu- X
desta

Chat-pohjainen neuvonta ei vastannut X
odotuksia

Otti yhteytta digitaalisissa palveluissa X
Toive kiireellisen asian hoitamisesta digi- X
taalisen palvelun kautta

Chat-yhteyden mahdollisuus X
Valokuvan lahettaminen ammattilaiselle X
Kokemus henkilékohtaisten asioiden ja- X
kamisesta digitaalisen palvelun kautta

epamiellyttava

Negatiivinen kokemus nettisivujen hitau- X
desta

Negatiivinen kokemus nettisivujen sisal- X
6sta

Negatiivinen kokemus digitaalisten pal- X
velujen saatavuudesta

Digitaalisesta palvelusta saatu apu ei ol- X
lut ymmarrettavaa opiskelijalle

Negatiivinen kokemus valokuvan ldhetta- X
misesta ammattilaiselle

Negatiivinen kokemus avun saamisesta X
digitaalisen palvelun kautta

Digipalvelun kokeminen turhauttavana

Kokemus siita, etta ei tullut ymmarretta- X
vaksi digitaalisen palvelun kautta

Keskustelu digitaalisen palvelun kautta X
tuntui lilan asialliselta

Joutui pyytamaan apua digitaalisen pal- X
velun kaytdssa

Ajanvaraus ei ollut ymmarrettava X
Ajanvaraus ei ollut toimiva X
Negatiivinen kokemus puhelusta X
Negatiivinen kokemus saadusta digipal- X

velusta




Negatiivinen kokemus digitaalisen palve-
lun sujuvuudesta

Negatiivinen kokemus digitaalisen palve-
lun hitaudesta

Negatiivinen kokemus digitaalisen palve-
lun epaselvyydesta

Asiointi arkaluontoiseen asiaan liittyen
vaikeampaa digitaalisen palvelun kautta

Kokemus digitaalisen palvelun monimut-
kaisuudesta

Kokemus sivustojen valilla liikkkumisen
hankaluudesta

Kokemus siita, etta keneenkaan ammat-
tilaiseen ei saa yhteytta

Kokemus digitaalisen palvelun kayton
hankaluudesta

Digitaalisen palvelun epaonnistuminen
aiheutti stressia

Kokemus, etta perinteinen palvelu ei vas-
tannut opiskelijan tarpeeseen

Negatiivisen kokemuksen jalkeen (perin-
teisessa palvelussa) otti kayttoon digitaa-
lisen palvelun

Positiivinen kokemus avun saamisesta
digitaalisten palvelujen kautta

Kokemus opiskeluterveydenhuollon digi-
taalisten palvelujen paremmuudesta pe-
rinteiseen palveluun verrattuna

Kokemus, etta kasvokkain tapahtuva vas-
taanotto ei tarjonnut odotettua tukea

Negatiivinen kokemus opiskelutervey-
denhuollon nykyisista palveluista

Asiointi opiskeluterveydenhuollossa ei
vastannut toiveita




