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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa englanninkielinen opas Laurean 

Otaniemen kampuksen EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tuleville terveydenhuoltoalan 

tilauskoulutusopiskelijoille terveyden edistämisen palveluista ja niiden käytöstä Suomessa 

opiskeluaikana. Opinnäytetyön tuotoksena valmistuneen oppaan tavoitteena oli lisätä EU- ja 

ETA-maiden ulkopuolelta saapuvien tilauskoulutusopiskelijoiden tietoa terveyspalveluiden 

käytöstä Suomessa opiskelun aikana ja siten helpottaa heitä hakeutumaan oikeanlaisten 

palveluiden piiriin. Tämän lisäksi tavoitteena oli, että oppaan yleisluontoisuuden vuoksi, sitä 

voisivat hyödyntää myös muut kuin Laurean Otaniemen kampuksen tilauskoulutusopiskelijat. 

Opinnäytetyön toimeksiantaja ja yhteistyökumppani on Laurea-ammattikorkeakoulu.  

Opinnäytetyön tietoperustassa kuvataan terveydenhuollon palveluihin liittyvää lainsäädäntöä, 

vaatimuksia, oikeuksia ja käytäntöjä EU- ja ETA-maiden ulkopuolisen korkeakoulututkintoon 

tähtäävän tilauskoulutusopiskelijan näkökulmasta. Lisäksi käsitellään Suomen 

terveydenhuoltojärjestelmää sisältäen sekä julkisen että yksityisen terveydenhuollon. 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi yksitoistasivuinen sähköinen opas 

”Guide about Health Promotion Services in Finland for Commissioned Education Students”, 

joka toteutettiin Canva-suunnittelutyökalulla. Oppaassa kerrotaan EU- ja ETA-maiden 

ulkopuolelta tulevien tilauskoulutusopiskelijoiden oikeudesta terveydenhuollon palveluihin, 

esitellään suomalaista terveydenhuoltoa ja kerrotaan, miten ja mistä palveluita saa. Opasta 

ja opinnäytetyön tavoitteiden täyttymistä arvioitiin tilauskoulutusopiskelijoille suunnatulla 

sähköisellä palautekyselyllä. Kaikki 25 vastaajaa pitivät opasta hyödyllisenä ja valtaosa 

vastasi tietävänsä oppaan luettuaan, miten ja mistä he saavat terveyspalveluita Suomessa. 

Jatkokehittämisehdotuksena esitetään, että oppaan sisältöä päivitetään aiheeseen liittyvän 

lainsäädännön ja käytäntöjen muuttuessa, jotta opas pysyy ajantasaisena. Lisäksi 

jatkokehitysmahdollisuutena esitetään toisen vastaavan oppaan laatimista, jonka 

kohderyhmänä olisivat tilauskoulutusopiskelijoiden perheet ja aiheena äitiys- ja 

lastenneuvolan sekä kouluterveydenhuollon palvelut. 

Asiasanat:  tilauskoulutus, opiskelija, terveydenhuolto, terveyden edistäminen, opas 
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The purpose of this functional thesis was to produce a guide about health promotion services 

and how to use them while studying in Finland for the commissioned education healthcare 

students coming outside of EU and EAA countries and studying on Laurea Otaniemi campus. 

The aim of the guide produced as an output of this thesis, was to increase the knowledge of 

the commissioned education students coming outside of EU and EAA countries about the use 

of healthcare services during their studies in Finland and hence make it easier for them to 

seek appropriate services. Another aim was that due to the generality of the guide, it could 

be used also by commissioned education students on campuses other than Otaniemi. The 

thesis was commissioned and collaborated by the Laurea University of Applied Sciences. 

The theoretical framework of the thesis presents legislation, requirements, rights, and 

practices related to Finnish healthcare services, from the point of view of commissioned 

education student coming from outside of EU and EAA counties and studying for higher 

education degree. In addition, the Finnish healthcare system including public and private 

healthcare is explained. 

The output of this functional thesis was an eleven-page online guide “Guide about Health 

Promotion Services in Finland for Commissioned Education Students”, which was made by 

design tool Canva. The guide presents the right for healthcare services of commissioned 

education students coming outside of EU and EAA countries, explains the Finnish healthcare 

system and tells how and where to get healthcare services. The guide and the aims of the 

thesis were evaluated by an online questionnaire directed to the commissioned education 

students. All 25 respondents considered the guide useful, and the majority replied that they 

know how and where to get healthcare services in Finland after reading the guide. 

As a developmental proposal, it is suggested that the content of the guide would be updated 

as the legislation and practices related to the topic change, in order to maintain the 

information in the guide up to date. It is also proposed that another similar guide could be 

created providing information about the Finnish maternity and child health clinics and school 

health care services for the families of commissioned education students. 

Keywords:  commissioned education, student, healthcare, health promotion, guide  
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1 Johdanto 

Julkisten terveydenhuollon palveluiden järjestäminen Suomessa on tällä hetkellä vaikeutunut. 

Syynä tähän ovat ikääntyvän väestön kasvava terveyspalveluiden tarve, koronapandemian 

synnyttämä hoito- ja palveluvelka sekä maanlaajuinen terveysalan henkilöstöpula. (THL 

2023.) Suomessa arvioidaan vielä lähitulevaisuudessakin olevan merkittävää pulaa useista 

terveysalan osaajista, kuten sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja lähihoitajista 

(Ammattibarometri 2023a). Tilanne koskee koko Suomea (Ammattibarometri 2023b; 

Ammattibarometri 2023c). Esimerkiksi pelkästään tämänhetkinen valtakunnallinen 

henkilöstötarve on yli 16 600 uudelle sairaanhoitajalle (Kosonen 2023). 

Yksi ratkaisu tähän haasteeseen on tämänhetkisen Suomen hallituksen tavoite lisätä koulutus- 

ja työperäistä maahanmuuttoa erityisesti työvoimapulasta kärsivillä aloilla. Suomen hallitus 

on asettanut tavoitteekseen työperäisen maahanmuuton kaksinkertaistamisen sekä 

ulkomaalaisten tutkinto-opiskelijoiden määrän kolminkertaistamisen vuoteen 2030 mennessä. 

Tarkoituksena on myös lisätä ulkomaalaisten opiskelijoiden työllistymistä ja jäämistä 

Suomeen. Onnistuminen näissä tavoitteissa tarkoittaa uudistuksia säädöksiin, hallintoon ja 

palvelujärjestelmään sekä yhteistyöhön elinkeinoelämän ja korkeakoulujen välillä. (Koulutus- 

ja työperäisen… 2021, 7, 21, 32-33.) Koulutusperäisen maahanmuuton lisäämiseksi on 

kehitettävä korkeakoulujen, alueiden ja viranomaisten tarjoamia palveluita. Kansainvälisten 

opiskelijoiden kiinnostukseen suomalaisia korkeakouluja kohtaan vaikuttavat Suomen yleinen 

maine, koulutuksen laatu, koulutuksen ja elämisen kustannukset sekä opiskelijoiden 

hyvinvointiin liittyvät palvelut. (Kansainvälisten korkeakouluopiskelijoiden maahantulo… 

2019, 9, 15.) 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja on Laurea-ammattikorkeakoulu, joka järjestää 

tilauskoulutusta EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tuleville terveysalan opiskelijoille (Laurea 

2022a). Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa englanninkielinen opas Laurean Otaniemen 

kampuksen EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tuleville terveydenhuoltoalan 

tilauskoulutusopiskelijoille terveyden edistämisen palveluista ja niiden käytöstä Suomessa 

opiskeluaikana. Opinnäytetyön tuotoksena valmistuneen oppaan tavoitteena oli lisätä EU- ja 

ETA-maiden ulkopuolelta saapuvien tilauskoulutusopiskelijoiden tietoa terveyspalveluiden 

käytöstä Suomessa opiskelun aikana ja siten helpottaa heitä hakeutumaan oikeanlaisten 

palveluiden piiriin. Tämän lisäksi tavoitteena oli, että oppaan yleisluontoisuuden vuoksi, sitä 

voisivat hyödyntää myös muut kuin Laurean Otaniemen kampuksen tilauskoulutusopiskelijat. 
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2 Tietoperusta 

Tässä luvussa esitellään keskeisiä käsitteitä ja teoriaa, jotka tukevat tämän opinnäytetyön 

tuotosta. Toisin sanoen, kuvataan terveydenhuollon palveluihin liittyvää lainsäädäntöä, 

vaatimuksia, oikeuksia ja käytäntöjä EU- ja ETA-maiden ulkopuolisen korkeakoulututkintoon 

tähtäävän tilauskoulutusopiskelijan näkökulmasta. Lisäksi esitellään terveydenhuoltoa 

Suomessa siltä laajuudelta kuin on tämän opinnäytetyön kannalta riittävää. 

2.1 Tilauskoulutusopiskelijoihin liittyvä lainsäädäntö Suomessa 

Tilauskoulutuksen järjestäminen on ollut mahdollista suomalaisissa ammattikorkeakouluissa 

vuodesta 2016 (Laki ammattikorkeakoululain muuttamisesta 1601/2015). 

Ammattikorkeakoulun tilauskoulutus tarkoittaa tietylle opiskelijaryhmälle järjestettävää 

koulutusta, jonka tilaa ja maksaa jokin valtio, kansainvälinen järjestö, julkisyhteisö, 

yksityinen yhteisö tai säätiö. Ammattikorkeakoulun on perittävä vähintään koulutuksesta 

koituvat kustannukset tilauskoulutuksen tilaajalta. Koulutuksen tilaaja voi periä koulutukseen 

liittyviä maksuja EU- ja ETA-maiden ulkopuolisilta opiskelijoilta itseltään. Lisäksi 

ammattikorkeakoulun tulee noudattaa tilauskoulutukseen osallistuviin opiskelijoihin 

tavanomaisia opiskelijavalintakriteereitä. (Laki ammattikorkeakoululain muuttamisesta 

1368/2018.)  

Suomessa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon järjestämisestä vastaa 

Kansaneläkelaitos eli Kela ja palvelut tuottaa Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö YTHS (Laki 

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta 695/2019). Korkeakouluopiskelijan 

opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluvat perusterveydenhuollon terveyden- ja 

sairaanhoidon palvelut, mukaan lukien terveystarkastukset tarvittaessa, sekä suun 

terveydenhuolto (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ammattikorkeakouluopiskelijat ovat olleet 

oikeutettuja YTHS:n tuottamiin opiskeluterveydenhuollon palveluihin lukukausikohtaista 

terveydenhoitomaksua vastaan vuodesta 2021 alkaen. Tilauskoulutusopiskelijat on kuitenkin 

rajattu opiskeluterveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle. (Laki korkeakouluopiskelijoiden 

opiskeluterveydenhuollosta 695/2019.) 

EU- ja ETA-maiden, Sveitsin, Iso-Britannian, Pohjois-Irlannin, Australian ja Kanadan Quebecin 

ulkopuolelta tulevat Suomessa tilapäisesti oleskelevat opiskelijat ovat oikeutettuja ainoastaan 

kiireelliseen sairaanhoitoon. Heiltä veloitetaan hoidon todelliset kustannukset. Poikkeuksena 

ovat ne ulkomaalaiset opiskelijat, joilla on työskentelyyn oikeuttava oleskelulupa ja jotka 

ovat työsuhteessa. Tällaisilla opiskelijoilla on oikeus julkisen terveydenhoidon palveluihin, ja 

he saavat sitä varten hoito-oikeustodistuksen tarvittaessa Kelalta. (Kela 2022.) 

Maahantuloa ja opiskelua varten EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tuleva opiskelija tarvitsee 

voimassa olevan oleskeluluvan (Laki kolmansien maiden… 277/2022; Ulkomaalaislaki 
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301/2004.) Aikaisemmin tällainen oleskelulupa myönnettiin tilapäisenä kahdeksi vuodeksi 

kerrallaan (Laki kolmansien maiden… 719/2018). Tähän on kuitenkin tullut muutos ja 

huhtikuusta 2022 alkaen tilauskoulutusopiskelijalle, joka on hyväksytty 

ammattikorkeakoulututkintoon johtavaan koulutukseen, myönnetäänkin jatkuva työskentelyn 

mahdollistava oleskelulupa koko opintojen ajaksi. Oleskeluluvan saamisen edellytyksenä on 

opintoihin liittyvien maksujen suorittaminen, selvitys ensimmäisen vuoden toimeentulosta ja 

sairaanhoidon kattava vakuutus. Mikäli opinnot kestävät vähintään kaksi vuotta, pelkät 

lääkekustannukset kattava vakuutus on kuitenkin riittävä. (Laki kolmansien maiden… 

277/2022.)  

Jatkuvan oleskeluluvan eli A-luvan saaminen tarkoittaa, että ulkomaalainen 

korkeakouluopiskelija voi saada Suomeen saavuttuaan kotikunnan (Maahanmuuttovirasto 

2023). Kotikunnan saaminen tarkoittaa, että ulkomaalaisella opiskelijalla on oikeus käyttää 

kaikkia julkisen terveydenhuollon palveluita kotikuntalaisen asiakasmaksulla (EU-

terveydenhoito 2022a; Kela 2022). Ulkomaalainen opiskelija voi saada kotikunnan hakemalla 

sitä Digi- ja väestötietovirastosta (Maahanmuuttovirasto 2023). Kotikunnan rekisteröinti vaatii 

rekisteröinti-ilmoituksen tekemisen ja henkilökohtaisen käynnin Digi- ja väestötietovirastossa 

(Digi- ja väestötietovirasto 2023a). 

Kotikunnan saaminen onnistuu siitä päivästä alkaen, kun A-oleskeluluvan saanut 

ulkomaalainen opiskelija saapuu Suomeen. Tämä edellyttää, että opiskelija käy jättämässä 

rekisteröinti-ilmoituksen kuukauden sisällä maahan saapumisestaan. Muussa tapauksessa 

kotikunnan voi saada takautuvasti enintään kuukauden taaksepäin ilmoituksen jättöpäivästä. 

(Digi- ja väestötietovirasto 2023b.) Ulkomaalaisten opiskelijoiden rekisteröinnin käsittelyaika 

on noin neljä viikkoa. Kotikunta rekisteröidään jo ennen muun rekisteröinnin valmistumista, 

eikä siitä lähetetä opiskelijalle erillistä ilmoitusta. (Digi- ja väestötietorekisteri 2023c.) 

Kotikunnan saamista voi nopeuttaa varaamalla ajan Digi- ja väestötietovirastoon ennakkoon, 

jolloin rekisteröinnin käsittely saadaan vireille aikaisemmin (Digi- ja väestötietovirasto 

2023a). 

Ennen kuin EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tulevalla tilauskoulutusopiskelijalla on kotikunta, 

hyvinvointialue (myös Helsingin kaupunki tai HUS-yhtymä) saa periä häneltä terveydenhuollon 

palveluiden järjestämisestä aiheutuvan maksun täysimääräisenä. Laskuun saa kuitenkin vaatia 

oikaisua hyvinvointialueelta. Oikaisuvaatimusohje on laskun liitteenä. (Laki sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992.) Oikaisuvaatimus tulee tehdä 30 päivän sisällä 

laskun saamisesta, muutoin vaatimusta ei käsitellä. Viranomainen, eli tässä tapauksessa 

hyvinvointialue, voi tehdä kulujen perinnästä uuden päätöksen, mikäli heidän tietoonsa on 

tullut asiaan olennaisesti vaikuttavaa uuttaa tietoa. Tällöin päätös voidaan korjata 

vaatimuksen tekijän eduksi. (Hallintolaki 434/2003.) 
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Yllä olevan perusteella tilanteessa, jossa tilauskoulutusopiskelija on joutunut hakeutumaan 

kiireelliseen hoitoon ennen kotikunnan rekisteröintiä, hyvinvointialue voi periä häneltä hoidon 

tosialliset kustannukset täysimääräisinä. Mikäli opiskelija on kuitenkin hakenut kotikunnan 

rekisteröintiä ajoissa niin, että sen rekisteröinti valmistuu takautuvasti ennen kuin hänen 

hoidosta saamansa laskun valitusaika umpeutuu, hän voi tehdä laskusta oikaisuvaatimuksen. 

Tällaisessa tilanteessa opiskelija voi osoittaa omanneensa kotikunnan hoidon saamisen aikaan, 

jolloin hyvinvointialue joutuu pitäytymään hoidon tosiasiallisten kustannusten perimisestä ja 

veloittamaan opiskelijalta ainoastaan kotikuntalaisen asiakasmaksun. 

Tutkintoon tähtäävä tilauskoulutusopiskelija voi hakea Kela-korttia olemalla yhteydessä 

Kelaan. Kela-kortilla opiskelija voi saada korvauksia sairaanhoidon lääkekuluista. Yleensä Kela 

myöntää kortin EU- ja ETA-maiden, Iso-Britannian ja Sveitsin ulkopuolelta tuleville 

opiskelijoille, joiden opiskelu Suomessa kestää vähintään kaksi vuotta. (Kela 2023a.) 

2.2 Julkinen terveydenhuoltojärjestelmä Suomessa 

Terveydenhuollon tavoitteena Suomessa on väestön terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn 

edistäminen ja ylläpitäminen. Suomessa terveydenhuolto on jaettu julkiseen ja yksityiseen 

terveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a.) Vuodesta 2023 julkisen 

terveydenhuollon järjestämisestä omilla alueillaan ovat vastanneet hyvinvointialueet, 

Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymä (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

612/2021; Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa… 616/2021). Esimerkiksi Länsi-Uudenmaan 

hyvinvointialue vastaa terveyspalveluiden järjestämisestä Espoossa, Hangossa, Inkoossa, 

Karkkilassa, Kauniaisissa, Kirkkonummella, Lohjalla, Raaseporissa, Siuntiossa ja Vihdissä 

(Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 2023). 

Julkisiin terveyspalveluihin ovat oikeutettuja ne, joilla on kotikunta palveluja järjestävällä 

hyvinvointialueella (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 612/2021). 

Kotikuntalaiselle osa julkisista terveyspalveluista on täysin maksuttomia ja osaan sovelletaan 

erilaisia asiakasmaksuja. Julkisen terveydenhuollon maksujen enimmäismäärät ovat Suomessa 

lakisääteisiä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992.) Suomessa 

annetun hoidon todelliset kustannukset ovat huomattavasti hyvinvointialueiden perimiä 

asiakasmaksuja suurempia (Kela 2023b). 

Julkiset terveyspalvelut koostuvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a). Perusterveydenhuolto sisältää perustasoisia 

terveydentilan seurannan, terveyden edistämisen, suun terveydenhuollon ja avosairaanhoidon 

palveluita sekä päivystystä (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Perusterveydenhuollon 

palveluita on saatavilla sosiaali- ja terveyskeskuksista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a). 

Erikoissairaanhoito sen sijaan sisältää lääke- ja hammaslääketieteen erikoisosaamista vaativia 

sairauksien ehkäisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja ensihoitoon sekä päivystykseen liittyviä 
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palveluita (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Erikoissairaanhoidon palveluita tarjoavat 

sairaalat ja poliklinikat (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a). 

2.3 Yksityinen terveydenhuolto Suomessa 

Julkisia terveydenhuollon palveluita täydentää Suomessa yksityinen terveydenhuolto (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2023b). Yksityisiä terveydenhuollon palveluita tuottavat yritykset, 

järjestöt ja säätiöt. Myös yksittäinen terveydenhuollon ammattihenkilö voi tarjota yksityisiä 

terveyspalveluita. Suomessa yksityistä terveydenhuoltoa säätelevät lait ja sen toiminta on 

viranomaisten valvomaa. (Laki yksityisestä terveydenhuollosta 152/1990; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2023b.) Yksityinen terveydenhuolto voi tarjota lääkäripalveluita, terveyden- 

ja sairaanhoidon sekä suunterveyden palveluita (Laki yksityisestä terveydenhuollosta 

152/1990). Yksityisen terveydenhuollon toimijat voivat tuottaa sekä perus- että 

erikoissairaanhoitotasoisia palveluita (EU-terveydenhoito 2022b). 

Yksityisen terveydenhuollon toimijat saavat päättää itse palveluidensa hinnoittelusta. 

Palvelun tarjoaja on velvollinen antamaan asiakkailleen ennakkoon tietoa palveluidensa 

hinnoista. (EU-terveydenhoito 2019.) Yleensä yksityisen terveydenhuollon palvelut kustantaa 

asiakas itse tai hänen ottamansa yksityinen vakuutus (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a). 

Vakuutuksia on erilaisia ja riippuu vakuutuksen ehdoista, mitä terveyspalveluiden 

käyttämisestä koituvia kustannuksia ne korvaavat. Jos vakuutusyhtiöllä on sopimus 

terveyspalveluntarjoajan kanssa, hoidon voi saada halvemmalla tai maksutta, kun 

vakuutusyhtiö maksaa korvauksen suoraan palveluntarjoajalle. (EU-terveydenhoito 2022c.) 

Joistain yksityisen terveydenhuollon sairaanhoidon palveluista, kuten lääkärin vastaanotoista, 

voi saada lisäksi korvauksia Kelalta. Korvauksen voi saada joko suoraan palveluntarjoajalta 

Kela-korttia näyttämällä tai hakemalla sitä jälkikäteen Kelasta. (EU-terveydenhuolto 2019; 

Kela 2023c.) 

2.4 Terveyden edistämisen palvelut 

Terveyden edistäminen tarkoittaa terveyden sekä työ- ja toimintakyvyn ylläpitämistä ja 

parantamista. Se sisältää toimia sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkäisemiseksi sekä 

mielenterveyden ja elämänhallinnan tukemiseksi ja parantamiseksi. Ehkäisyneuvonta sekä 

muu seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistävä toiminta kuuluu terveyden edistämisen piiriin 

samoin kuin suunterveyteen liittyvä neuvonta ja tarkastukset. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2023c; Terveydenhuolto laki 1326/2010.) 

Suomessa hyvinvointialueilla on velvollisuus järjestää terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 

palveluita vakituisille asukkailleen. Nämä lakisääteiset palvelut koostuvat 

terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023c; 

Terveydenhuolto laki 1326/2010.) Julkisia terveyden edistämisen palveluita tarjoavat 
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terveyskeskukset (Sosiaali- ja terveyskeskukset 2023d). Halutessaan henkilö voi hankkia 

terveyden edistämisen palveluita myös yksityisestä terveydenhuollosta. Tällöin tulee 

huomioida, että ne ovat omakustanteisia. (EU-terveydenhoito 2019.) 

Julkisen terveydenhuollon terveyden edistämisen palvelut ovat lähtökohtaisesti 

hyvinvointialueen vakituisille asukkaille eli kotikuntalaisille ilmaisia. Esimerkiksi 

terveydenhoitajan, sairaanhoitajan tai kätilön vastaanotot ovat aina maksuttomia. (Laki 

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992; Terveydenhuolto laki 1326/2010.) 

Lisäksi kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat, yleiset vapaaehtoiset ja terveysalan 

opiskelijoille pakolliset rokotukset ovat julkisessa terveydenhuollossa maksuttomia (Laki 

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992; Tartuntatautilaki 1227/2016). 

Poikkeuksena julkisten terveyden edistämisen palveluiden maksuttomuuteen ovat 

suunterveyden palvelut (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992; 

Terveydenhuolto laki 1326/2010). Hyvinvointialue voi veloittaa suun terveyden edistämisen 

palveluista, kuten suuhygienistin käynnistä ja suun terveyden edistämisen toimenpiteistä 

asiakasmaksun. Asiakasmaksut ovat pieniä, esim. suuhygienistikäynnin perusmaksu saa olla 

korkeintaan 10,30eur/käynti ja mahdolliset ehkäisevän hoidon toimenpiteet korkeintaan 

8,50eur/käynti. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992; Laki 

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992). 

2.5 Kiireellinen hoito 

”Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vamman, pitkäaikaissairauden 

vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttämää välitöntä arviota ja hoitoa, jota ei 

voida siirtää ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.” Kiireelliseen hoitoon 

lasketaan sairaanhoidon lisäksi kiireellinen suun terveydenhuolto ja mielenterveyden hoito. 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Julkisen terveydenhuollon kiireellistä hoitoa on saatavilla 

terveyskeskuksissa sekä terveyskeskuksien ja sairaaloiden päivystyksissä (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2023d; Sosiaali- ja terveysministeriö 2023e). 

Suomessa kaikki ovat oikeutettuja kiireelliseen hoitoon. Kotikuntalaiset saavat kiireellisen 

hoidon kotikuntalaisen asiakasmaksulla. (Kela 2023d.) Esimerkiksi terveyskeskuksen 

lääkärikäynti virka-aikaan maksaa korkeintaan 20,90eur/käynti ja päivystyskäynti 

28,70eur/käynti. Sairaalan poliklinikan ja päivystyksen asiakasmaksu on enintään 

41,80eur/käynti. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992.) 

Kiireelliseen hoitoon sisältyy myös ensihoito. Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon 

tilojen ulkopuolella tehtävää hoidon tarpeen arviointia ja kiireellistä hoitoa sekä tarvittaessa 

sairaankuljetusta jatkohoitoon, kun henkilö on äkillisesti sairastunut tai loukkaantunut. 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Suomesta kotikunnan omaaville ensihoito on maksutonta, 
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mutta sairaankuljetuksesta voidaan periä asiakasmaksu (Laski sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakasmaksuista 734/1992; Terveydenhuoltolaki 1326/2010). 

Kiireelliseen hoitoon hakeutuvalta asiakkaalta, jolla ei ole hoito-oikeustodistusta eikä 

kotikuntaa Suomessa, veloitetaan julkisen terveydenhuollon kiireellisen hoidon kustannukset 

täysimääräisinä (Kela 2023d). Vaihtoehtoisesti hoitoon voi hakeutua myös yksityiseen 

terveydenhuoltoon yksityissairaalaan. Tällöin asiakas vastaa itse hoidon kustannuksista. (EU-

terveydenhoito 2022d.) 

2.6 Hoitoon hakeutumisen prosessi 

Suomessa julkisen terveydenhuollon hoitoon hakeutumisen prosessi on erilainen, riippuen siitä 

tarvitaanko kiireellistä vai kiireetöntä hoitoa. Henkeä uhkaavissa tilanteissa, kun paikalle 

tarvitaan ensihoitoa, tulee soittaa yleiseen hätänumeroon 112. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2023f.) Henkeä uhkaavia tilanteita ovat esim. kova rintakipu, hengitysvaikeus, tajuttomuus, 

halvausoireet sekä äkillinen kouristelu (Päivystysapu 116117 2022). 

Kun kyse ei ole henkeä uhkaavasta tilanteesta, mutta tarvitaan kiireellistä hoitoa, tulee 

ensisijaisesti olla yhteydessä omaan terveyskeskukseen. Terveyskeskuksen ollessa suljettuna 

ennen päivystykseen hakeutumista on suositeltavaa soittaa Päivystysapuun 116117. 

(Päivystysapu 116117 2022; Terveyskylä 2021.) Päivystysapu on lähes koko Suomessa toimiva 

hyvinvointialueiden neuvonta- ja ohjauspalvelu (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023g). 

Palvelussa terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon tarpeen arvion ja ohjaa asiakkaan 

oikeaan hoitopaikkaan sekä antaa tarvittaessa itsehoito-ohjeita (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2023g; Terveyskylä 2021). Kiireelliseen hoitoon pääsee myös hakeutumalla suoraan 

päivystykseen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Terveyskylä 2021). 

Kiireettömään hoitoon hakeudutaan olemalla yhteydessä omaan terveyskeskukseen (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2023h). Terveyskeskuksien tarjoama kiireetön hoito sisältää sekä 

terveyden edistämisen että kiireettömän sairaanhoidon ja suunterveyden palvelut. 

Erikoissairaanhoitoon pääsy sen sijaan edellyttää lääkärin tai hammaslääkärin kirjoittamaa 

lähetettä. (Terveydenhuoltolaki 1326/2012.) Julkiseen erikoissairaanhoitoon pääsyy vaatii 

käynnin terveyskeskuksen tai yksityisen lääkäriaseman lääkärin vastaanotolla. Yksityisiin 

terveyspalveluihin voi hakeutua olemalla suoraan yhteydessä palveluntarjoajaan. Yksityisellä 

puolella sekä yleis- että erikoislääkäreiden vastaanotoille on mahdollista varata aika suoraan 

ilman lähetettä. (EU-terveydenhoito 2022d.) 
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3 Opinnäytetyön lähtökohdat 

Tässä luvussa esitellään tämän opinnäytetyön lähtökohdat eli esitellään tämän työn tarkoitus 

ja tavoitteet, kerrotaan tämän työn toimeksiantajasta sekä opinnäytetyön pohjana toimivasta 

toimeksiantajan liitännäishankkeesta. Sen jälkeen kerrotaan tarkemmin tämän opinnäytetyön 

aiheesta ja sen rajaamisesta. 

3.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa englanninkielinen opas Laurean Otaniemen 

kampuksen EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tuleville terveydenhuoltoalan 

tilauskoulutusopiskelijoille terveyden edistämisen palveluista ja niiden käytöstä Suomessa 

opiskeluaikana. Opinnäytetyön tuotoksena valmistuneen oppaan tavoitteena oli lisätä EU- ja 

ETA-maiden ulkopuolelta saapuvien tilauskoulutusopiskelijoiden tietoa terveyspalveluiden 

käytöstä Suomessa opiskelun aikana ja siten helpottaa heitä hakeutumaan oikeanlaisten 

palveluiden piiriin. Tämän lisäksi tavoitteena oli, että oppaan yleisluontoisuuden vuoksi, sitä 

voisivat hyödyntää myös muut kuin Laurean Otaniemen kampuksen tilauskoulutusopiskelijat. 

3.2 Opinnäytetyön toimeksiantaja ja liitännäishanke 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja ja yhteistyökumppani on Laurea-ammattikorkeakoulu. 

Laurea on yksi Suomen vanhimmista ammattikorkeakouluista ja se on toiminut Uudellamaalla 

jo vuodesta 1991. Nykyään Laurea toimii kuudella eri kampuksella: Hyvinkäällä, 

Leppävaarassa, Lohjalla, Otaniemessä, Porvoossa ja Tikkurilassa. Laurea kouluttaa 

opiskelijoita niin liiketalouteen kuin sosiaali- ja terveysalalle sekä matkailu-, ravitsemis- ja 

talousalalle. Laureassa on mahdollista opiskella AMK- ja YAMK- tasoisia tutkintoja sekä 

suomeksi että englanniksi. Opiskelijoita Laureassa on tällä hetkellä yhteensä 7 775, joista 

englanninkielisissä tutkinnoissa opiskelee 550 opiskelijaa. (Laurea 2023a.)  

Laurean toiminta perustuu eri osapuolten yhteistyölle ja yksi sen yhteistyötoiminnan 

ulottuvuuksista on kansainvälinen yhteistyö (Laurea 2023b). Erinomaisena esimerkkinä 

Laurean kansainvälisestä yhteistyöstä voidaan pitää sen osallisuutta vuoden 2022 alussa 

solmittuun Suomen historian suurimpaan tilauskoulutuskauppaan. Tällöin 

koulutusvientikaupasta Kenian kanssa sopi suomalaisen koulutusosaamisen vientiyhtiö 

EduExcellence, jonka omistajiin Laurea kuuluu. (Laurea 2022a.)  

Edellä mainitun tilauskoulutushankkeen osalta Laurea on vastuussa 300 sairaanhoitajan ja 100 

fysioterapeutin kouluttamisesta. Valmistuttuaan kenialaiset tilauskoulutusopiskelijat saavat 

itse päättää palaavatko kotimaahansa Keniaan vai jäävätkö Suomeen töihin. (Laurea 2022a.) 

Hanke palvelee sekä Kenian että Suomen osaaja- ja työvoimapulan korjaamista (Laurea 

2022b). Laurean tavoitteena on saada kenialaisia sairaanhoitaja- ja 
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fysioterapeuttiopiskelijoita Suomeen jatkossa lisää sekä mahdollisesti laajentaa yhteistyötä 

muille aloille (Laurea 2022a). 

Tilauskoulutushankkeeseen liittyen Laurean Otaniemen kampukselle on määrä saapua kevään 

2023 aikana 32 sairaanhoitaja- ja 40 fysioterapeuttiopiskelijaa Keniasta. Nämä 

tilauskoulutusopiskelijat suorittavat Suomessa 3,5-vuotisen ammattikorkeakoulututkinnon. 

Lisäksi 31 kenialaista opiskelijaa suorittaa fysioterapian siltaopintoja ja heidät on myös 

tarkoitus hyväksyä Otaniemen kampuksen tutkinto-opiskelijoiksi. Lähitulevaisuudessa 

Otaniemen kampukselle olisi tarkoitus saapua myös ainakin yksi sairaanhoitajaopiskelijaryhmä 

Nepalista. (Oksman 2023.) 

3.3 Opinnäytetyön aihe 

Opinnäytetyöaihetta etsittäessä joulukuussa 2022 Laurean Otaniemen kampukselta 

ilmoitettiin, että he tarvitsisivat ohjausta EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta saapuville 

tilauskoulutusopiskelijoille Suomen terveydenhoitopalveluihin liittyen. Tämä siksi, että 

verrattuna suomalaisiin opiskelijoihin tai muihin ulkomaalaisiin tutkinto-opiskelijoihin, 

tilauskoulutusopiskelijat ovat erilaisessa asemassa terveyspalveluiden käyttäjinä Suomessa. 

Myös opiskelijoiden kotimaa EU- ja ETA-maiden ulkopuolella vaikuttaa oikeuteen käyttää 

julkisen terveydenhuollon palveluita. Haasteena oli myös, että aiheeseen liittyvä lainsäädäntö 

ja käytännöt ovat hiljattain muuttuneet ja on ollut yleistä epäselvyyttä siitä, milloin 

tilauskoulutusopiskelija kuuluu julkisen terveydenhuollon piiriin ja milloin hän joutuu 

käyttämään yksityisiä terveydenhuollon palveluita. 

Toimeksiantajan mukaan ohjeistusta tarvittiin liittyen EU- ja ETA-maiden ulkopuolisten 

tilauskoulutusopiskelijoiden oikeuksiin ja velvollisuuksiin Suomessa opiskelun ja oleskelun eri 

vaiheissa terveyspalveluiden käyttöön liittyen. Koska toimeksiantajan kertoman mukaan 

näiden opiskelijoiden kotimaiden terveydenhuoltojärjestelmät poikkeavat suuresti Suomen 

terveydenhuoltojärjestelmästä, heillä oli tarve myös yleiselle ohjeistukselle hoitoon 

hakeutumisen prosesseista ja käytännöistä. 

Yhdessä toimeksiantajan kanssa totesimme, että edellä mainittu terveydenhuoltopalveluihin 

liittyvä ohjaustarve sopii hyvin kehittämismuotoisen toiminnallisen opinnäytetyön 

lähtökohdaksi. Sovittiin, että tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena laaditaan opas 

EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tulevien tilauskoulutusopiskelijoiden terveyden edistämisen 

palveluista Suomessa. 

3.4 Opinnäytetyön aiheen rajaaminen 

Opinnäytetyön aihetta ja laajuutta rajattiin tammikuussa 2023 yhteistyössä opinnäytetyön 

toimeksiantajan eli Laurean kanssa. Laurea toivoi ohjausta nimenomaan terveyden 
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edistämisen palveluihin liittyen. Tässä opinnäytetyössä ja sen tuotoksena syntyvässä oppaassa 

on tarkoitus käsitellä pääasiassa toimeksiantajan mukaan yleisimpiä opiskelijoiden käyttämiä 

ja tarvitsemia terveyden edistämisen palveluita, kuten terveydenhoitajan vastaanotot, 

ehkäisy, rokotukset ja suunterveys. Terveyden edistämisen palveluista päädyttiin rajaamaan 

ulos äitiys- ja lastenneuvolan sekä kouluterveydenhuollon palvelut, joita opiskelijat 

toimeksiantajan mukaan harvemmin tarvitsevat. 

Työn edetessä kävi kuitenkin ilmi, että Suomeen saapuvien tilauskoulutusopiskelijoiden 

keskuudessa on myös perheellisiä opiskelijoita. Toimeksiantajalta tulikin vielä maaliskuussa 

2023 toive, että äitiys- ja lastenneuvolan sekä kouluterveydenhuollon palvelut sisällytettäisiin 

opinnäytetyön tuotoksena syntyvään oppaaseen. Tässä vaiheessa työn teoreettinen viitekehys 

oli kuitenkin jo laadittu. Työn laajuuden rajoittamiseksi näitä palveluita ei enää otettu 

mukaan, vaan ne päätettiin jättää tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. 

Lisäksi alkuperäisen toimeksiannon mukaisesti Laurea toivoi, että oppaaseen sisällytetään 

yleistä tietoa suomalaisesta terveydenhuollon akuuttisairaanhoidon käytännöstä, sillä se on 

useimmille EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tuleville opiskelijoille vieras. Sen takia erityisesti 

yleinen hoitoon hakeutumisen prosessi ja suomalainen lähetekäytäntö toivottiin osaksi tätä 

opinnäytetyötä, vaikka sairaanhoidon palvelut rajattiin muutoin työn ulkopuolelle. 

Viimeiseksi toimeksiantajan mielestä oli luontevaa rajata opinnäytetyön tuotoksena syntyvä 

opas koskemaan Espoon terveyden edistämisen palveluita, mikäli osoittautuisi, että 

paikkakunnalla on merkitystä terveyspalveluiden saatavuuden tai terveyspalveluihin 

hakeutumisprosessin kannalta. Tämä sen takia, että opinnäytetyön toimeksianto tuli 

nimenomaan Espoossa sijaitsevalta Laurean Otaniemen kampukselta ja keväällä 2023 Keniasta 

saapuvat tilauskoulutusryhmät tulevat sekä opiskelemaan että asumaan Espoossa. Toivomus 

Laurean puolelta kuitenkin oli, että opas olisi mahdollisimman yleisluontoinen ja myös muiden 

kampuksien tilauskoulutusopiskelijoiden hyödynnettävissä, mikäli se työn laajuuden rajoissa 

olisi mahdollista. 

4 Opinnäytetyöprosessi 

Tässä luvussa esitellään ensimmäiseksi opinnäytetyössä käytettyjen menetelmien teoriaa, sillä 

tarkkuudella kuin tämän työn kannalta on tarpeen. Ensin kuvataan toiminnallisen 

opinnäytetyön sisältöä ja prosessia pääpiirteittäin. Sitten käydään läpi oppaan suunnittelussa 

hyödynnettäviä hyvän oppaan tunnusmerkkejä terveydenhuollon kontekstissa. Lopuksi 

kuvataan toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen eli tässä tapauksessa oppaan arviointiin 

käytettäviä tutkimuksellisia menetelmiä. 
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Sitten kuvataan itse opinnäytetyöprosessia ja kerrotaan, miten ja miksi yllä mainittuja eri 

menetelmiä käytettiin tässä opinnäytetyössä. Ensin kuvataan opinnäytetyön tuotoksen eli 

oppaan suunnitteluprosessia ja siihen liittyviä valintoja. Sitten kuvataan samalla tavalla itse 

oppaan toteutusta ja sen jälkeen käydään läpi, miten oppaan arviointi suoritettiin. 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö perustuu työelämälähtöiseen toimeksiantoon. 

Kehittämismuotoisen toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajalle 

tuotos ja siihen liittyviä kehittämisehdotuksia. (Tuomi 2022.) Tällaisen toiminnallisen 

opinnäytetyön tavoitteena on työelämään liittyvän toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen 

tai itse toiminnan järjestäminen. Opinnäytetyön toteutustapa valitaan kohderyhmän mukaan 

ja valmistuva tuotos voi olla kansio, opas, portfolio tai tapahtuma. Tuotoksen osalta on 

tärkeää huomioida sen käytettävyys, asiasisällön sopivuus, houkuttelevuus, informatiivisuus, 

selkeys ja johdonmukaisuus huomioiden valittu kohderyhmä. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9, 

53.) 

Tuotoksen lisäksi toiminnallisessa opinnäytetyössä korostuu teoreettisen tietoperustan ja 

viitekehyksen merkitys. Kehittämisprosessin näkökulmat ja sen aikana tehdyt valinnat sekä 

valmis tuotos tulee perustella oman alan teorioiden ja käsitteiden avulla. Erityisesti, kun 

toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyy ohjeistus, opas tai tietopaketti, on 

tietoperustan lähdekritiikistä huolehdittava tarkoin. Selvitystyötä tehdessä on kiinnitettävä 

huomiota tiedon alkuperään ja ajantasaisuuteen. Opinnäytetyössä on silloin oleellista kuvata, 

miten käytetyn tiedon oikeellisuudesta ja luotettavuudesta on varmistuttu. (Airaksinen & 

Vilkka 2003, 41-43, 53.) 

Tutkimuksellinen selvitys on osa toiminnallisen opinnäytetyön tekemistä. Toisaalta 

varsinaisten tutkimuksellisten menetelmien käyttö ei ole pakollista kehittämismuotoisessa 

toiminnallisessa opinnäytetyössä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuksellisia 

menetelmiä käytetään myös ”hieman väljemmässä merkityksessä” ja tutkimuskäytäntöjen 

perustasoinen hyödyntäminen on riittävää. Perustasoinen tutkimusmenetelmien käyttäminen 

toiminnallisessa opinnäytetyössä voi tarkoittaa määrällisen aineiston keräämistä kyselynä. 

Aineiston analyysiksi toiminnallisessa opinnäytetyössä riittävät määrälliset perustason 

tunnusluvut, kuten prosentit. (Airaksinen & Vilkka 2003, 56-57.) 

Oleellista toiminnallisessa opinnäytetyössä on opinnäyteprosessin kuvaaminen ja tehtyjen 

valintojen perusteleminen raportin muodossa. Opinnäytetyön raportista tulee selkeästi käydä 

ilmi, mitä on tehty, miksi ja miten, millainen valmis tuotos tai tulos on ja mitkä ovat 

prosessin johtopäätökset. (Airaksinen & Vilkka 2003, 65.) Valmiin opinnäytetyön tulee 

reflektoida opiskelijan korkeakoulutasoista osaamista ja oman alan asiantuntijuutta. 
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Opinnäytetyö on osoitus tekijänsä kyvyistä itsenäiseen työskentelyyn sekä kehittävään, 

kriittiseen ja tutkivaan toimintaan. (Tuomi 2022.) 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu työn kokonaisuuden arviointi. Opinnäytetyön tekijän 

tulisi kriittisesti voida arvioida omaa työtään. Arvioinnin osa-alueet ovat työn idea, asetetut 

tavoitteet ja niiden saavuttaminen. Tähän on hyvä liittää palautetta tuotoksen 

kohderyhmältä. Lisäksi tulee arvioida työn toteutustapaa eli keinoja, joita on käytetty 

tavoitteiden saavuttamiseksi. Kolmanneksi tulee arvioida prosessin raportointia sekä työn 

kieliasua. Myös opinnäytetyön tekijän oman ammatillisen kasvun kuvaaminen voi olla osa työn 

arviointia. (Airaksinen & Vilkka 2003, 154-160.) 

4.2 Hyvän oppaan tunnusmerkit 

Erilaiset kirjalliset ohjeet ja oppaat kuuluvat terveys- ja hoitoalan ohjausmateriaaleihin 

(Eloranta & Virkki 2011, 74; Hirvonen ym. 2007, 124). Niihin kuuluvat niin yksi sivuiset 

ohjeistukset kuin monisivuiset oppaat (Hirvonen ym. 2007, 124). Näille kirjallisille 

ohjausmateriaaleille on olemassa erilaisia vaatimuksia (Eloranta & Virkki 2011, 74; Hirvonen 

ym. 2007, 125). 

Oppaan tulee olla kirjoitettu asiakkaalle. Puhuttelun tulee olla asiallista ja arvostavaa. 

(Eloranta & Virkki 2011, 74.) Suora puhuttelu toimii passiivia paremmin. (Eloranta & Virkki 

2011, 74; 2007, 127.) Oppaasta pitää käydä selkeästi esille sen kohderyhmä (Hirvonen ym. 

2007, 126.) ja kohderyhmä tulee pitää mielessä myös opasta ja sen sisältöä suunnitellessa 

(Eloranta & Virkki 2011, 74-77.). Tämän lisäksi tulee oppaan sisällön perustua ajantasaiseen 

ja paikkansapitävään tietoon (Eloranta & Virkki 2011, 75; Hirvonen ym. 2007, 126.) 

Toiseksi on tärkeää, että opas on selkeä ja siinä esitettävä tieto on ymmärrettävässä 

muodossa. Otsikointi ja kappalejaot tekevät tekstistä helppolukuisempaa. Lauserakenteiden 

on hyvä olla selkeitä, eikä turhan pitkiä. (Eloranta & Virkki 2011, 75; 2007, 126-127.) 

Sanavalintoja tehtäessä on hyvä pitää mielessä oppaan kohderyhmä (Eloranta & Virkki 2011, 

76). Kirjasintyypin tulisi olla mahdollisimman selkeä ja kirjasinkoon tarpeeksi iso (Hirvonen 

ym. 2007, 127). Tekstin tukena voidaan tarvittaessa käyttää kuvia (Eloranta & Virkki 2011, 75-

76; Hirvonen ym. 2007, 127). 

Yleisesti ottaen värilliset ohjeet herättävät lukijan huomion paremmin kuin mustavalkoiset 

(Eloranta & Virkki 2011, 76.) ja lyhyemmät ohjeet ovat pitkiä suositellumpia (Eloranta & 

Virkki 2011, 77; Hyvärinen 2005.). Opasta laatiessa on hyvä miettiä, mihin muotoon valmis 

opas tulee. Suunnitteluvaiheessa voi olla tarpeen tehdä erilaisia valintoja riippuen siitä, 

tuleeko oppaasta sähköinen vai paperinen. Sähköisissä oppaissa tekstin selkeyteen tulee 

kiinnittää erityistä huomioita, kun taas paperisten oppaiden asettelu tulee suunnitella niin, 

että se toimii printtituotteessa. (Eloranta & Virkki 2011, 76; Hyvärinen 2005.) 
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Viimeiseksi on hyvä tarkistaa tekstin viimeistely. Kunnollinen oikeinkirjoitus lisää tekstin 

ymmärrettävyyttä. Huolellinen kieliasu lisää myös kirjoittajan uskottavuutta. (Eloranta & 

Virkki 2011, 76; Hyvärinen 2005.) Opas kannattaakin luetuttaa jollakulla muulla ennen sen 

julkaisemista, jolloin viimeisetkin kirjoitusvirheet todennäköisesti löytyvät. (Hyvärinen 2005).  

4.3 Määrällinen kyselytutkimus 

Määrällisiä tutkimusmenetelmiä käytetään silloin, kun halutaan vastaus kysymyksiin: kuinka 

moni, kuinka paljon tai kuinka usein. Tällöin tutkimuksesta saatu tieto esitetään 

numeerisesti. (Vilkka 2007, 14.) Määrällinen tutkimus voi olla selittävää, kuvailevaa, 

kartoittavaa, vertailevaa tai ennustavaa. (Vilkka 2007, 19-22.) Määrällistä tutkimusaineistoa 

voidaan kerätä esim. kysely- tai haastattelulomakkeilla, havainnoinnilla tai valmiita 

rekistereitä ja tilastoja hyödyntämällä (Vilkka 2007, 35). 

Mikäli jo olemassa olevaa tutkimustietoa ei voida hyödyntää, täytyy kerätä omaa 

tutkimusaineistoa. Määrällisessä tutkimuksessa uutta aineistoa kerätään yleensä kyselyillä, 

haastatteluilla tai havainnoinnilla. Aineiston keräämistavan valintaan vaikuttavat mm. 

teoreettinen viitekehys, tutkimuskohde ja käytettävissä olevat resurssit. Kyselytutkimukset 

soveltuvat tiedon keräämiseen, kun ollaan kiinnostuneita esim. mielipiteistä ja asenteista. 

(Tietoarkisto 2023a.) Kyselytutkimuslomakkeeseen kuuluu kaksi osaa, jotka ovat saatekirje ja 

itse kyselylomake (Vilkka 2007, 88). 

Kyselytutkimukseen kuuluu aina saatekirje, jonka perusteella vastaaja voi päättää 

tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeen sisältämän informaation tarkkuus riippuu 

kerättävästä aineistosta. Informoinnin ei tarvitse olla kovin tarkkaa, mikäli kyselyssä ei kerätä 

arkaluonteista tietoa vastaajasta. Kerättävästä aineistosta riippumatta saatekirjeestä tulisi 

käydä ilmi tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, tutkimuksen osapuolet, tutkimustulosten 

käyttäjät, kerätyn aineiston säilyttäminen ja hävittäminen sekä vastaamiseen kuluva aika. 

Lisäksi saatekirjeen tulisi puhutella vastaanottajaa sekä olla sävyltään kohtelias, jotta se 

motivoisi kyselyyn vastaamiseen. (Vilkka 2007, 80-88.) 

Kyselyssä jokainen vastaaja vastaa kysymyksiin itsenäisesti. Jokaiselle vastaajalle annetaan 

sama kysymyslomake, eli kysymykset ja niiden järjestys ovat aina samat eli ne ovat 

vakioituja. (Vilkka 2007, 28.) Kysymykset tulisi muotoilla mahdollisimman yksinkertaisiksi ja 

yleistajuisiksi, jotta kaikki vastaajat ymmärtäisivät kysymykset samalla tavalla. 

Kyselylomakkeelle on myös tärkeää muistaa sisällyttää ohjeet kyselyyn vastaamiseksi. Lisäksi 

kyselylomakkeen tulisi olla mahdollisimman selkeä ja pituudeltaan kohtuullinen. (Tietoarkisto 

2023b.) 

Kyselyssä käytettävä mitta-asteikko valitaan mitattavan asian ja toivotun tarkkuuden 

perusteella. Asenneasteikot soveltuvat vastaajien mielipiteiden ja asenteiden selvittämiseen. 
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Asenneasteikoista Likertin asteikko on yleisesti käytetty. Siinä vastausasteikon toinen ääripää 

tarkoittaa samanmielisyyttä ja toinen erimielisyyttä. 5-portainen Likertin asteikko voi olla 

esim. seuraavanlainen: 1 täysin eri mieltä, 2 jokseenkin eri mieltä, 3 ei samaa eikä eri mieltä, 

4 jokseenkin samaa mieltä ja 5 täysin samaa mieltä. (Vilkka 2007, 45-50.) 

Kun täytetyt kyselylomakkeet on kerätty, ne tarkistetaan ja niistä syntyvä aineisto muutetaan 

tilastollisesti käsiteltävään muotoon havaintomatriisiksi. Havaintomatriisiin kootaan yksitellen 

kaikkien hyväksyttyjen lomakkeiden tiedot numeraaliseen muotoon. Aineiston käsittely on 

helpointa ja nopeinta, mikäli kyselylomakkeen kysymykset ovat valmiiksi vakioituja ja 

strukturoituja. (Vilkka 2007, 105, 112, 117.) 

Aineiston analysointitapa valitaan muuttujien määrän mukaan. Yhden muuttajan jakauman 

tutkimiseen sopivat tunnusluvut. (Vilkka 2007, 119.) Yksinkertaisia tyypillisiä tunnuslukuja 

ovat havaintojen lukumäärät eli frekvenssit ja prosenttiosuudet. Tutkimustulosten 

havainnollisuutta voidaan lisätä esittämällä numeraaliset tulokset erilaisina taulukoina ja 

kuvioina. (Tietoarkisto 2023c.) Määrällisen tutkimuksen tuloksia voidaan esittää niin 

numeraalisesti, erilaisten kuvaajien avulla kuin sanallisesti (Vilkka 2007, 134). 

4.4 Oppaan suunnittelu 

Tämän opinnäytetyön muoto valittiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. Opinnäytetyön 

muodoksi valikoitui toiminnallinen kehittämistyö. Toiminnallinen ote sopi erityisen hyvin 

tämän työn menetelmäksi, sillä toiminnallisen kehittämismuotoisen opinnäytetyön tuloksena 

syntyy jokin tuotos ja tämän nimenomaisen työn tavoitteena oli tuottaa opas toimeksiantajan 

käyttöön. Tämän opinnäytetyön ja sen tuotoksen eli oppaan suunnittelu ja toteuttaminen 

perustuivat toiminnallisen opinnäytetyön periaatteisiin. 

Kehittämistyön tuotos perustuu teoreettiseen viitekehykseen. Sen takia tämän työn 

lähtökohtana oli kerätä kattava ja asianmukainen tietoperusta. Tietoperustaa lähdettiin 

keräämään huomioiden opinnäytetyön tavoite eli tuotoksena syntyvä opas ja sen kohderyhmä. 

Teoreettisessa viitekehyksessä esiin nostetut aiheet ja käsitteet valittiin siten, että ne ovat 

merkityksellisiä syntyvän oppaan kannalta, huomioiden, että oppaaseen voitaisiin tuottaa vain 

sellaista sisältöä, joka voidaan teoreettisella viitekehyksellä perustella. 

Aiheeseen tutustuminen aloitettiin heti toimeksiannon saamisen jälkeen joulukuussa 2022. 

Silloin tehtiin ensimmäisiä tilauskoulutusopiskelijoihin liittyviä hakuja, joiden tarkoituksena 

oli yleisellä tasolla perehtyä aiheeseen sekä kartoittaa jo olemassa olevaa aiheeseen liittyvää 

tietoa. Tässä yhteydessä todettiin, että aiheeseen liittyvää materiaalia löytyy niukasti  

-kenties siksi, että aihe on melko uusi. Erilaisista tietokantahakupalveluista ei sopivaa 

materiaalia löytynyt. Lähteinä päädyttiin käyttämään Google-hakujen kautta löytyneitä 
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viranomaislähteitä sekä Suomen lainsäädäntöä. Valikoimalla lähteiden tuottajat tarkoin 

pystyttiin varmistumaan tiedon ajantasaisuudesta ja luotettavuudesta. 

Kun tilauskoulutusopiskelijoihin liittyvää teoriaa koottiin helmi-maaliskuussa 2023, 

tietoperustan todenmukaisuudesta varmistuttiin viranomaiskonsultaatioilla niiltä osin, kun 

lakien ja viranomaislähteiden oikeanlaisesta tulkinnasta ei oltu varmoja. Tällä menettelyllä 

haluttiin varmistaa, että opinnäytetyössä esitetyt tiedot vastaavat viranomaisten tosiasiallisia 

käytänteitä. Konsultaatioissa hyödynnettiin Kelan sekä Digi- ja väestötietoviraston 

kansainvälisten asioiden asiantuntijoita. 

Terveydenhuoltoon liittyvää teoriatietoa lähdettiin kartoittamaan maaliskuussa 2023. Koska 

hyvinvointialueet olivat aloittaneet toimintansa vain kaksi kuukautta aikaisemmin 

tammikuussa 2023, huomattiin nopeasti, että ajantasaista tietoa löytyi tästäkin aiheesta 

rajoitetusti. Esimerkiksi Duodecimin Terveysportista ei löytynyt käyttökelpoista materiaalia, 

josta olisi käynyt ilmi, että terveydenhuoltojärjestelmän muutokset olisi niissä huomioitu. 

Näidenkin tietoperustan lukujen osalta päädyttiin käyttämään pääosin Google-hakujen myötä 

löytyneitä viranomaislähteitä. 

Suomen yksityiseen terveydenhuoltoon liittyen olisi löytynyt laajemmin lähteitä. Aiheeseen 

liittyvää teoreettista viitekehystä koottaessa tehtiin kuitenkin päätös, että kaupallisia eli 

yksityisen terveydenhuollon palveluntarjoajien omia materiaaleja ei haluttu hyödyntää 

lähteinä. Sen takia tämän aiheen tietoperusta koottiin yksinomaan viranomaisten ylläpitämien 

lähteiden pohjalta. 

Opinnäytetyön tuotoksen toteutustavan valinta tapahtui yhdessä toimeksiantajan kanssa. Sekä 

toimeksiantaja että opinnäytetyön tekijä olivat sitä mieltä, että kirjallinen opas olisi mielekäs 

tapa ohjeistaa ulkomaalaisia opiskelijoita. Oppaan muodon valinnassa huomioitiin 

toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen kriteerit, kuten käytettävyys ja sen sopivuus 

kohderyhmälle. 

Suunnitteluvaiheessa tehtiin päätös toteuttaa opas sähköisenä, sillä sen kohderyhmä eli 

opiskelijat ovat tottuneita sähköisten laitteiden ja palveluiden käyttäjiä. Sähköinen opas 

kulkee myös aina mukana ja sitä on helppo tarkastella ajasta ja paikasta riippumatta 

verrattuna paperimuotoiseen oppaaseen. Lisäksi haluttiin huomioida, että opiskelijat tulevat 

ulkomailta. Koska opas on sähköisessä muodossa, se voidaan tarvittaessa helposti lähettää 

opiskelijoille jopa ennen heidän saapumistaan Suomeen. 

4.5 Oppaan toteutus 

Oppaan sisältö perustuu tässä opinnäytetyössä esitettyyn tietoperustaan. Sisällön muotoilussa 

ja oppaan ulkonäön suunnitellussa hyödynnettiin hyvän oppaan tunnusmerkkejä. Oppaan 
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toteuttaminen aloitettiin heti teoreettisen viitekehyksen ja menetelmäteorian kokoamisen 

jälkeen maaliskuussa 2023. Oppaan toteuttamisessa tavoitteena oli, että siitä tulisi 

mahdollisimman informatiivinen, mutta samalla ymmärrettävä ja helppolukuinen sekä 

visuaalisesti miellyttävä kokonaisuus.  

Tavoiteltavat ominaisuudet otettiin huomioon, kun valittiin työkalua oppaan työstämiseen ja 

kun tehtiin valintoja oppaan kieliasuun ja värimaailmaan liittyen. Opas päätettiin toteuttaa 

hyödyntämällä suunnittelutyökalu Canvaa. Työkalu valittiin sillä perusteella, että se on 

ilmainen, helppokäyttöinen ja se sopii hyvin visuaalisten materiaalien suunnitteluun. (Canva 

2023.) Lisäksi opinnäytetyön tekijällä oli jo aikaisempaa kokemusta kyseisen 

suunnittelutyökalun käytöstä. 

Oppaan värimaailma valikoitui opinnäytetyön toimeksiantajan eli Laurean brändin mukaan. 

Väreinä käytettiin valkoisen ja mustan ohella sinistä, vaaleanpunaista ja vihreää. (Visuaalisen 

ilmeen ohjeistus 2021.) Visuaalisuutta korostamaan ja mielenkiintoa herättämään oppaassa 

hyödynnettiin kuvia Canva:n kuvapankista. Rakenteeltaan oppaasta pyrittiin luomaan 

mahdollisimman selkeä ja helppolukuinen. Tämän takia eri aiheet jaettiin omille sivuilleen, 

otsikoista tehtiin hyvin erottuvat ja teksti aseteltiin aiheen mukaan vaihtuviin kappaleisiin tai 

sarakkeisiin. Lisäksi oppaaseen luotiin sisällysluettelo. Valmiissa oppaassa on 11 sivua: 

etusivu, sisällysluettelo, seitsemän sisältösivua sekä kaksi sivua lähteitä ja lisätietoa. 

Jotta oppaasta saatiin mahdollisimman tiivis ja ytimekäs, tehtiin valinta jättää turhat 

englannin kielen artikkelit pois tekstistä. Näin tekstiä pystyttiin tiivistämään siten, että yksi 

aihealue saatiin mahtumaan aina yhdelle sivulle. Tekstin ymmärrettävyyttä ei haluttu 

heikentää, joten paikoitellen englannin kielen määräistä artikkelia ”the” käytettiin tekstin 

yksiselitteisyyden ja oikeiden asiayhteyksien varmistamiseksi. 

Oppaan kieliasuun liittyen, erityistä huomiota kiinnitettiin oppaassa esiintyvään 

ammattisanastoon, sillä opas toteutettiin englanninkielisenä. Jo oppaan suunnitteluvaiheessa 

selvitettiin, mistä Suomen terveydenhuoltojärjestelmälle spesifisten käsitteiden, erityisesti 

juridisten, englanninkieliset vastineet voidaan tarkistaa. Tällaisen sanaston tarkistamisessa 

käytettiin Valtioneuvoston termipankkia, jossa on saatavilla Suomen terveydenhuollon 

uudistamiseen liittyvää sanastoa (Valtioneuvoston kanslia 2023). Muiden termien käännöksissä 

hyödynnettiin tarvittaessa MOT Kielipalvelua (Kielikone 2023). 

Muutoin oppaan englanninkielisyys ei aiheuttanut haasteita, sillä opinnäytetyön tekijällä on 

taustalla aikaisempi englanninkielinen korkeakoulututkinto. Tekstin oikeinkirjoituksesta ja 

ymmärrettävyydestä varmistuttiin pyytämällä tekstistä palautetta sekä toimeksiantajalta että 

ulkopuolisilta englannin kieltä taitavilta henkilöiltä ennen oppaan julkaisua. 
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Oppaaseen sisälletyn lähdeluettelon osalta jouduttiin tekemään kompromisseja. Koska opas 

on osa opinnäytetyötä, täytyi lähdeluettelo laatia Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen 

mukaisesti (Lähdeviitteet ja lähteiden merkintätavat Laureassa 2022). Viittauspäivät jätettiin 

pois lähdeluettelon lyhentämiseksi. Lähteiksi merkittiin tämän raportin teoreettisen 

viitekehyksen kokoamiseen käytetyt suomenkieliset lähteet siitäkin huolimatta, että 

suomenkieliset lähteet eivät palvele oppaan kohderyhmää. Oppaaseen laitettiin kuitenkin 

maininta siitä, että suuresta osasta lähteistä on saatavilla myös englanninkielinen versio. 

4.6 Oppaan arviointi 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu oleellisena osana tuotoksen arviointi, jossa voidaan 

hyödyntää tuotoksen kohderyhmältä kerättävää palautetta. Tämän opinnäytetyön tuotoksena 

syntyi opas, jonka välitön kohderyhmä ovat Laurean Otaniemen kampuksen 

tilauskoulutusopiskelijat. Oppaan arviointia varten kerättiin palautetta oppaasta Otaniemen 

kampukselle huhtikuussa 2023 saapuneilta kenialaisilta fysioterapiaopiskelijoilta. 

Koska määrällisen tutkimuksen mukaiset kyselytutkimukset soveltuvat mielipiteiden 

selvittämiseen, opiskelijoiden palautetta oppaasta kartoitettiin nimenomaan 

kyselytutkimuksen avulla. Kyselyyn kuuluvan saatekirjeen ja kyselylomakkeen laatimisessa 

käytettiin hyväksi menetelmäteoriaa kyselytutkimuksiin liittyen. Kyselylomakkeessa käytettiin 

mielipidekyselyihin soveltuvaa Likertin asteikkoa, jossa kysymykset ovat vakioituja ja 

strukturoituja, jotta aineiston jatkokäsittely olisi mahdollisimman nopeaa.  

Kyselyllä oli tarkoitus kartoittaa kohderyhmän mielipiteitä oppaasta siten, että kyselystä 

saatua tietoa voidaan hyödyntää, kun arvioidaan, miten opas täyttää toiminnallisen 

opinnäytetyö tuotoksen kriteerit, hyvän oppaan tunnusmerkit sekä tälle opinnäytetyölle 

asetetut tavoitteet. Tämän takia kyselyn tarkoituksena oli saada vastaukset seuraaviin 

kysymyksiin: 

- Onko opas kohderyhmälleen hyödyllinen? 

- Onko oppaassa kohderyhmälle tarpeellista ja uutta tietoa? 

- Ovatko oppaan tiedot ja ohjeet ymmärrettävässä muodossa? 

- Onko opas muotoilultaan selkeä ja helppolukuinen? 

- Tietääkö kohderyhmä oppaan luettuaan, mistä ja miten he saavat terveyspalveluita 

Suomessa? 

Itse kyselyyn yllä olevat kysymykset muotoiltiin Likertin asteikolle sopiviksi. Kysymyksistä 

muotoiltiin viisi mahdollisimman yksiselitteistä väittämään, jotta kaikki opiskelijat 

ymmärtäisivät ne samalla tavalla. Kysely haluttiin pitää lyhyenä, jotta mahdollisimman moni 

opiskelija jaksaisi vastata kyselyyn. Viisi väittämää koettiin riittäväksi myös sen takia, että 

kyselyä hyödynnettiin ainoastaan valmiin oppaan arvioimiseen, eikä oppaan kehittämiseen.  
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Kysely luotiin Google Forms -lomaketyökalulla, sillä se on ilmainen ja yksinkertainen käyttää 

(Google 2023). Kyselyä luotaessa huomioitiin, että vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Eli 

mitään henkilötietoja ei kerätty, eikä vastaajien sähköpostiosoitteita yhdistetty kyselyn 

vastauksiin. Saatekirje muotoiltiin niin, että sen sävy on ystävällinen ja siitä käyvät ilmi kaikki 

tutkimukseen liittyvät vastaajalle oleelliset tiedot. Kyselylomake sekä saatekirje ovat tämän 

raportin liitteinä (ks. liitteet 1 ja 2). 

Kysely toteutettiin yhteistyössä opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa huhtikuussa 2023. 

Laurean fysioterapian lehtorit välittivät valmiin oppaan kenialaisten 

fysioterapeuttiopiskelijoiden tutustuttavaksi ja keräsivät kohderyhmältä palautteen sähköisen 

kyselylomakkeen avulla etukäteen sovittuna ajankohtana oppitunnin yhteydessä. Tällä 

menettelyllä varmistettiin, että mahdollisimman moni kohderyhmän jäsenistä vastasi 

kyselyyn. Tällä tavalla oli myös etukäteen selvillä, milloin kyselyn vastaukset ovat valmiina 

käsittelyä varten, jolloin voitiin välttyä turhilta viivytyksiltä. On kuitenkin huomioitavaa, että 

kyselyyn vastaaminen oli silti vapaaehtoista. 

Sähköistä kyselylomaketta hyödyntämällä, vastaukset saatiin suoraan käsiteltäviksi, mikä 

nopeutti prosessia. Google Forms:n käyttö mahdollisti myös aineiston käsittelyn. Tällöin 

erillistä ohjelmistoa aineiston läpi käymiseen ei tarvittu, eikä aineistoa tarvittu siirtää Google 

Form:n ulkopuolelle esim. Exceliin manuaalisesti käsiteltäväksi. Yksittäiset kyselyn vastaukset 

hävitettiin toukokuussa 2023, kun niistä oli muodostettu prosentuaalinen yhteenveto. 

4.7 Arvioinnin tulokset 

Laurean fysioterapiaopiskelijaryhmän 31 kenialaisesta opiskelijasta huhtikuussa 2023 

toteutettuun palautekyselyyn vastasi 25 opiskelijaa. Kyselyn vastausprosentti oli siis 81 %. 

Kyselyn vastauksista muodostettu prosentuaalinen yhteenveto esitetään kokonaisuudessaan 

Taulukossa 1. 
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 Vahvas

ti eri 

mieltä 

Eri 

mieltä 

Ei 

samaa 

eikä 

eri 

mieltä 

Samaa 

mieltä 

Vahvas

ti 

samaa 

mieltä 

Opas on mielestäni hyödyllinen. 
0 % 0 % 0 % 56 % 44 % 

Opas sisältää uutta ja tärkeää tietoa. 
0 % 0 % 4 % 60 % 36 % 

Oppaassa esitetyt tiedot ja ohjeet ovat 

ymmärrettäviä. 
0 % 0 % 0 % 68 % 32 % 

Opas on muotoilultaan selkeä ja 

helppolukuinen. 
0 % 4 % 8 % 40 % 48 % 

Oppaan luettuani tiedän, mistä ja miten 

saan terveydenhuollon palveluita Suomessa. 
0 % 4 % 4 % 44 % 48 % 

Taulukko 1: Tilauskoulutusopiskelijoille suunnatun palautekyselyn tulokset (n=25) 

 

Kenialaisista opiskelijoista kaikki vastasivat, että ovat samaa tai vahvasti samaa mieltä 

kyselyn ensimmäisen väitteen ”opas on mielestäni hyödyllinen” kanssa. Toiseen väitteeseen 

”opas sisältää uutta ja tärkeää tietoa” 96 % vastasi olevansa samaa tai vahvasti samaa mieltä. 

4 % eli yksi vastaajista ei ollut samaa eikä eri mieltä kyseisen väitteen kanssa. Kolmanteen 

väitteen ”oppaassa esitetyt tiedot ja ohjeet ovat ymmärrettäviä” kaikki opiskelijat vastasivat 

olevansa samaa tai vahvasti samaa mieltä.  

Neljäs väite oli, että ”opas on muotoilultaan selkeä ja helppolukuinen”. Sen kanssa vahvasti 

samaa mieltä tai samaa mieltä oli 88 % kyselyyn vastanneista opiskelijoista. Yksi opiskelija oli 

väitteen kanssa eri mieltä ja kaksi ei ollut samaa eikä eri mieltä. Viimeiseen eli viidenteen 

väitteeseen ”oppaan luettuani tiedän, mistä ja miten saan terveydenhuollon palveluita 

Suomessa” 92 % tilauskoulutusopiskelijoista vastasi olevansa vahvasti samaa tai samaa mieltä. 

Yksi opiskelija vastasi, ettei ollut samaa eikä eri mieltä ja yksi oli väitteen kanssa eri mieltä. 
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5 Pohdinta 

Tässä luvussa käydään pohdintaa opinnäytetyöprosessiin ja valmiiseen opinnäytetyöhön 

liittyen. Ensin käsitellään työskentelyn eettisyyttä ja luotettavuutta niin teoriassa kuin 

käytännössä. Sitten tarkastellaan, miten työlle asetetut tavoitteet on saavutettu sekä 

arvioidaan opinnäytetyön toteutusta ja tuotosta. Lopuksi esitellään opinnäytetyön aiheeseen 

liittyviä jatkokehitysmahdollisuuksia ja annetaan konkreettisia kehitysehdotuksia työn 

toimeksiantajalle. 

5.1 Opinnäytetyön eettisyys 

Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on eettisesti hyväksyttävän tutkimuksen 

edellytys. Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtiin kuuluvat seuraavat seikat: rehellisyys, 

huolellisuus ja tarkkuus, eettiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät, 

asianmukaiset lähdeviittaukset, tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen ja 

tutkimussopimuksen tekeminen sekä sidonnaisuuksien ilmoittaminen. (Helin, Jäppinen, 

Launis, Spoof & Varantola (toim.) 2021, 6.) 

Tämän opinnäytetyön tekemisessä huolehdittiin hyvän tieteellisen käytännön toteutumisesta. 

Työn toiminnallisen luonteen takia työskentelyssä korostui erityisesti luotettavien ja 

ajantasaisten lähteiden käyttö. Lähteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden 

julkaisuajankohtaan sekä julkaisijoihin. Tietoperustan kokoamisessa pyrittiin käyttämään 

mahdollisimman tuoreita lähdemateriaaleja ja suosimaan viranomaisten ja korkeakoulujen 

julkaisuja sekä muiden luotettujen tahojen, kuten asiantuntijaorganisaatioiden 

terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja materiaaleja. Kaikkiin työssä käytettyihin 

lähteisiin on luonnollisesti viitattu asianmukaisella tavalla. Työn tuotoksen arvioinnissa 

käytettiin hyväksi todettuja tutkimusmenetelmiä. Kyselytutkimuksen toteuttamiseen 

hankittiin korkeakoulun vaatima tutkimuslupa. 

Opinnäytetyötä tehdessä on huomioitava myös lainsäädäntö. Opinnäytteen tekemiseen 

sovelletaan yleensä ainakin Tietosuoja- ja Tekijänoikeuslakia. Opinnäytetyön tekijän tulee 

olla tietoinen omaan työhönsä sovellettavista laeista ja huolehtia niiden mukaisesta 

toiminnasta. Opinnäytetyön tekijän on hyvä olla selvillä myös mahdollisista oman alansa 

eettisistä suosituksista. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2023, 

8-11.) Sosiaali- ja terveysalalle on olemassa omat eettiset suosituksensa, joihin kuuluvat: 

asiakkaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, asiakkaan edun huomioiminen, 

ammatillinen vuorovaikutus, ammattitaito, osaaminen ja työn laatu sekä vastuullinen 

päätöksenteko (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-7). 

Tämän opinnäytetyön osalta sovellettavan Tekijänoikeuslainsäädännön mukaisesta 

toiminnasta huolehdittiin ensisijaisesti ilmoittamalla lähteiden käyttö tekstiviittein ja 
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lähdeluettelon avulla. Kysely välitettiin vastaajille sähköpostitse, mikäli takia kohderyhmän 

sähköpostiosoitteista muodostui henkilörekisteri. Tämän takia laadittiin tietosuojailmoitus 

Laurean ohjeistuksen mukaisesti. Terveysalan eettisten suositusten toteutumisesta 

huolehdittiin laatimalla tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyvästä oppaasta 

mahdollisimman laadukas. Jotta tuotoksen kohderyhmä voi hyötyä oppaasta mahdollisimman 

paljon, huomiota kiinnitettiin sen ymmärrettävyyteen ja käytännöllisyyteen sekä siinä 

esitettävän tiedon oikeellisuuteen. -Näin voidaan ajatella toimittavan vastuullisesti ja 

kohderyhmän edun mukaisesti ammattitaitoa osoittaen. 

5.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

”Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuus perustuu teoriataustassa käytettyjen lähteiden 

luotettavuuteen, ja siksi toiminnallisessa opinnäytetyössä voidaan soveltaa laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä” (Juvakka & Kylmä, Opinnäytetyösuunnitelman 

rakenne ja sisältö sote-aloilla 2023 mukaan). Laadullisen tutkimuksen yleiset 

luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys 

(Juvakka & Kylmä 2007, 127-129). 

Tutkimuksen uskottavuutta osoittavat ja lisäävät tutkimuksen tekijän perehtyneisyys 

aiheeseen sekä tekijän kokemuksien ja valintojen taltioiminen. Tutkimuksen 

vahvistettavuuden varmentaminen vaatii tutkimusprosessin tarkkaa kuvausta; kertomusta siitä 

miten tuloksiin ja johtopäätöksiin on päädytty. (Juvakka & Kylmä 2007, 127-129.) 

Reflektiivisyys tarkoittaa sitä, että tutkijan tulee tiedostaa, miten hänen omat lähtökohtansa 

mahdollisesti vaikuttavat tutkimusprosessiin sekä sen tuloksiin. Viimeiseksi siirrettävyys 

tarkoittaa mahdollisuutta tutkimuksen tulosten hyödyntämiseen muihin tutkimusasetelmaa 

vastaaviin tilanteisiin. (Juvakka & Kylmä 2007, 127-129.) Yleisesti ottaen luotettavuuden 

arvioinnissa pyritään selvittämään, kuinka todenperäistä tietoa tutkimuksessa on ollut 

tarkoituksena tuottaa (Kylmä, Lähdevirta & Vehviläinen-Julkunen 2003). 

Tämän opinnäytetyön uskottavuus pyrittiin osoittamaan ennen kaikkea havainnollistamalla 

tekijän perehtyneisyys aiheeseen käyttämällä työn perustana monipuolisia ja luotettavia 

lähteitä. Lisäksi uskottavuutta syvennettiin ja työn vahvistettavuus mahdollistettiin 

kuvailemalla opinnäytetyöprosessin eri vaiheita osana työn raportointia. Reflektiivisyys 

näyttäytyi työskentelyssä siten, että tekijä pyrki tiedostamaan tekemiensä valintojen 

vaikutuksen opinnäytetyön lopputulokseen. Jotta tehtyjen valintojen vaikutus voitaisiin 

osoittaa, ne pyrittiin kuvailemaan mahdollisimman kattavasti osana opinnäytetyön raporttia. 

Viimeiseksi tämän opinnäytetyön tuloksien siirrettävyys huomioitiin jo tavoitteiden 

asettelussa. Tarkoituksena oli luoda tuotos, joka on mahdollisimman laajasti myös muiden 

tämän työn kohderyhmää vastaavien ryhmien hyödynnettävissä. 
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5.3 Johtopäätökset ja pohdinta 

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitunut tilauskoulutusopiskelijoiden terveyspalvelut oli erittäin 

ajankohtainen ja tarvelähtöinen. Aihe valittiin toimeksiannon perusteella, jonka lisäksi 

opinnäytetyöprosessin aikana kävi ilmi, että aiheeseen liittyvää materiaalia ei todellaan ollut 

vielä olemassa. Tarkoituksensa mukaisesti opinnäytetyön tuotoksena syntyi 

tilauskoulutusopiskelijoiden terveyden edistämisen palveluita käsittelevä opas. Työlle ja 

oppaalle asetetut tavoitteet olivat realistiset ja tavoitteiden voidaan todeta täyttyneen. 

Tavoitteiden täyttymisen ja tuotetun oppaan arvioimisessa hyödynnettiin kenialaisille 

tilauskoulutusopiskelijoille suunnattua palautekyselyä. Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 

kaikki olivat sitä mieltä, että opas on heille hyödyllinen ja että oppaan ohjeet ja tiedot ovat 

ymmärrettäviä. Lähes kaikki opiskelijat olivat sitä mieltä, että opas sisältää heille uutta 

tietoa. Lisäksi valtaosa piti oppaan muotoilua selkeänä ja helppolukuisena ja koki, että 

oppaan luettuaan he tietävät, mistä ja miten saavat terveydenhuollon palveluita Suomessa. 

Täten oppaan päätavoitteen voidaan katsoa täyttyneen eli opas lisää EU- ja ETA-maiden 

ulkopuolelta saapuvien tilauskoulutusopiskelijoiden tietoa terveyspalveluiden käytöstä 

Suomessa opiskelun aikana ja helpottaa heitä hakeutumaan oikeanlaisten palveluiden piiriin. 

Lisäksi tavoitteena oli, että oppaan yleisluontoisuuden vuoksi, sitä voisivat hyödyntää myös 

muut kuin Laurean Otaniemen kampuksen tilauskoulutusopiskelijat. Myös tämä tavoite 

täyttyi, sillä oppaassa esitetyt tiedot ja ohjeet eivät ole paikkakuntasidonnaisia, vaan niitä 

voidaan hyödyntää ympäri Suomea. 

Opinnäytetyöprosessi eteni suurelta osin suunnitelman mukaisesti ja aikataulussa. Opas ja sen 

arvioimiseksi laadittu kyselytutkimus saatiin toteutettua loppujen lopuksi suunnitellusti. Alun 

perin oli tarkoitus, että opinnäytetyö olisi valmistunut kokonaisuudessaan jo huhtikuun 2023 

aikana. Tilauskoulutusopiskelijoiden Suomeen saapumisessa oli kuitenkin haasteita ja 

viivytyksiä. Välillä aiottua kyselytutkimuksen kohderyhmää myös vaihdettiin, sillä kenialaisten 

tilauskoulutusopiskelijoiden saapuminen Suomeen näytti epävarmalta. Sopiva ryhmä 

kenialaisia tilauskoulutusopiskelijoita kuitenkin saapui Suomeen huhtikuun 2023 loppupuolella 

ja kyselytutkimus saatiin toteutettua alkuperäisen suunnitelman mukaisesti. Harmillisesti 

vastaajien määrä jäi kuitenkin aiottua pienemmäksi, sillä kyselyyn vastasi vain yksi 

tilauskoulutusryhmä, kun alkuperäisenä ajatuksena oli saada vastauksia kahdelta eri ryhmältä. 

Tämä luonnollisesti vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja tuloksia voidaan pitää 

ennemminkin suuntaa antavina. Opinnäytetyöraportti viimeisteltiin pikimmiten 

palautekyselyn toteuttamisen jälkeen toukokuussa 2023. 

5.4 Jatkokehitysmahdollisuudet ja -ehdotukset 

Tämän opinnäytetyön aiheeseen perehdyttäessä huomattiin, että tilauskoulutusopiskelijoihin 

liittyvä lainsäädäntöön on tullut hiljattain muutoksia. Lisäksi tätä opinnäytetyötä tehtäessä 
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hyvinvointialueet olivat ehtineet toimia vasta muutamien kuukausien ajan. Tämän takia 

voidaan olettaa, että tilauskoulutusopiskelijoiden terveyspalveluihin liittyvään lainsäädäntöön 

sekä käytänteisiin voi tulla vielä lähiaikoinakin useita muutoksia. Sen takia yhtenä 

jatkokehitysehdotuksena on seurata aiheeseen liittyvää keskustelua ja päivittää nyt tehtyä 

opasta mahdollisten muutoksien huomioimiseksi ja oppaan ajantasaisuuden varmistamiseksi. 

Opinnäytetyöprosessin aikana äitiys- ja lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut 

rajattiin tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyneen tilauskoulutusopiskelijoiden terveyden 

edistämisen palveluita käsittelevän oppaan ulkopuolelle. Työn toimeksiantaja Laurea-

ammattikorkeakoulu kuitenkin toi ilmi, että osa Suomeen saapuvista 

tilauskoulutusopiskelijoista on perheellisiä. Sen takia jatkokehitysmahdollisuutena nähdään 

vastaavan oppaan tuottaminen EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tulevien 

tilauskoulutusopiskelijoiden perheille äitiys- ja lastenneuvolan sekä kouluterveydenhuollon 

palveluista Suomessa. 
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