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Tiivistelma

Digitalisaation kehittymisen myo6ta terveydenhuollon toimintaa ja toimintamalleja on tarpeellista kehittaa.
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarve on kasvanut viime vuosina ja nykyisilla palveluilla on vai-
kea vastata nuorten tarpeisiin. Opiskeluterveydenhuollolla on tarkea rooli nuorten mielenterveys- ja paihde-
palveluiden tuottajana myos digitaalisten palveluiden osalta. Digitaaliset palvelut ovat osa nykyaikaista ter-
veydenhuoltoa, ja asiakkaiden osallistaminen niiden kehittamisessa on tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa opiskeluterveydenhuollon palveluihin oikeutettujen opiskelijoiden
tarpeita ja odotuksia digitaalisia mielenterveys- ja paihdepalveluita kohtaan. Tavoitteena oli muodostaa
asiakasymmarrysta Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollon digitaalisten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden kehittamisen tueksi. Opinnaytetyo oli osa suurempaa opinnaytetdiden kokonaisuutta,
joka toteutettiin laadullisena tutkimuksena elaytymismenetelmaa hyodyntaen. Opinndytetydkokonaisuuden
tutkimusaineisto (n=114) kerattiin Keski-Suomen alueella yhteensa yhdeksassa lukion ja ammattiopiston
opiskelijaryhmassa. Opinnadytetyon tutkimusaineisto (n=39) analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tutkimustuloksina esiin nousi opiskelijoiden tarpeita mielenterveys- ja paihdeongelmiin seka niiden ennalta-
ehkaisyyn liittyen. Mielenterveyden hyvinvoinnin nakokulmasta tuotiin esiin nakdkulma ihmisen kokonais-
valtaisuudesta ja sen huomioimisesta opiskeluterveydenhuollon palveluissa. Digitaalisiin mielenterveys- ja
paihdepalveluihin liittyvina odotuksina esiin nostettiin palvelukokemukseen, palvelun tekniseen toteuttami-
seen ja digitalisaation palveluihin tuomaan lisdarvoon seka haasteisiin liittyvia elementteja.

Nuorille suunnattujen digitaalisten terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa tulee kiinnittdaa huomiota
nuorten arjessa kayttamiin digitaalisiin kanaviin ja niiden hyddyntamismahdollisuuteen terveydenhuollon
palveluissa. Digitaalisten palveluiden kehittdmisen yhteydessa ei pida unohtaa ldhipalveluiden merkitysta ja
naita palvelumuotoja tulee kehittda yhteisesti toisiaan tukeviksi. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa
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Abstract

With the advancement of digitalization, it is essential to develop healthcare operations and models. In
healthcare services, emphasis should be placed on preventive measures, self-care support and digital
services, especially for young people. The need for mental health and substance abuse services for
young people has increased in recent years and current services struggle to meet the need of youth.
Student healthcare services also play a crucial role in providing mental health and substance abuse ser-
vices for young people, including digital services. Digital service solutions are an integral part of mod-
ern healthcare and involving clients in their development in essential.

The purpose of the thesis was to explore the needs and expectations of students eligible for student
healthcare services regarding digital mental health and substance abuse services. The aim was to gain
customer understanding to support the development of digital mental health and substance abuse ser-
vices in the student healthcare system on the Central Finland Welfare Area. The thesis was part of a
larger research project conducted as a qualitative study using the method of empathy-based stories.
The research data for the thesis (n=114) was collected from a total of nine student groups in high
schools and vocational institutes in the Central Finland region. The research data for the thesis (n=39)
was analyzed using inductive content analysis.

The research results highlighted students™ needs related to mental health and substance abuse preven-
tion. From the perspective of mental well-being, the importance of considering the holistic wellbeing of
individuals in student healthcare services was emphasized. Regarding digital services, expectations in-
cluded enhancing the service experience, addressing technical implementation, and leveraging the
added value brought by digitalization, along with addressing associated challenges.

When developing digital healthcare services to young people, attention should be paid to the digital
channels they use in their everyday lives and how these can be leveraged them in healthcare services.
While developing digital service, it is crucial not to overlook the significance of local services. These
service formats should be collaboratively developed to complement each other. The thesis findings can
be valuable for enhancing digital social and healthcare services tailored to young individuals.
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1 Kohti asiakaslahtoisia digitaalisia palveluita

Sitran Megatrendit 2023 julkaisun mukaan hyvinvointia ei voida katsoa vain yksilon nakékulmasta
vaan se kietoutuu ympariston seka yhteisdjen hyvinvointiin. Hyvinvointikasityksessa materiaalisen
ja yksilokeskeisen ajattelun sijaan tulee jatkossa painottaa pitkan aikavalin, ennaltaehkaisyn, eetti-
sen toiminnan, osallisuuden, yhteisollisyyden sekd onnellisuuden vahvistamista. (Dufva & Rekola
2023, 29.) Terveydenhuoltolaki maarittelee terveydenhuollon toteuttamista ja sisdltéa muun mu-
assa terveyden, hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisen seka ehkdisevan paihdetyon jarjes-
tamisessa (ks. L 1326/2012, 18). Paaministeri Petteri Orpon hallitus tavoittelee sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon uudistuksia, joilla pyritadn vahvistamaan hyvinvointialueiden kykya varautua
tulevaisuudessa eteen tuleviin haasteisiin. Tavoitteena on vahvistaa muun muassa ennaltaehkaise-
vid ja digitaalisia palveluita sekd omahoidon mahdollisuuksia. (Vahva ja valittava Suomi 2023, 21,

24.)

Erityisesti nuorilla mielenterveysongelmat ovat olleet suuressa kasvussa. Tahan on vaikuttanut
osaltaan koronapandemia (Dufva & Rekola 2023, 298), jonka haitalliset vaikutukset mielentervey-
teen ovat kohdentuneet vahvasti nimenomaan nuoriin (World mental health report 2022, 30). Li-
saksi yhteiskunnan luomat paineet, yksilokeskeisyys, sosiaalisen media mukanaan tuomat haasteet
seka tulevaisuuden kuvaan liittyva yleinen epavarmuus ovat vaikuttaneet nuorten mielenterveys-

ongelmien kasvuun. (Dufva & Rekola 2023, 298.)

Orpon hallitusohjelmassa nostetaan esiin vaatimus toimista nuorten lisddntyneiden mielenterveys-
ongelmien huomioimiseksi seka erityisesti nuorten ehkaisevien mielenterveys- ja paihdetyon pal-
veluiden suhteen. Tavoitteena on, etta painopiste palveluissa siirtyisi korjaavien palveluiden paino-
tuksesta ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tukeen. Mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisyyn ja
hyvdan hoitoon panostaminen ovat merkityksellisid niin kansanterveyden kuin kansantaloudenkin
nakokulmasta. (Vahva ja valittdva Suomi 2023, 21, 31.) Nuoriin kohdennetut interventiot ovat kus-
tannustehokkaita mahdollisen pitkaaikaisten hyétyjen nakokulmasta (Wahlbeck, Hietala, Kuosma-

nen, McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 84).

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvan hdapealeiman vuoksi palveluihin ajoissa hakeutuminen

on haastavaa ja sen vuoksi palvelujen saatavuus tulisi olla helppoa. Opiskeluterveydenhuolto on



yksi tarkeista toimijoista tarjoamaan apua yleisimpien mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnis-
tamiseen ja hoitoon. (Wahlbeck ym. 2018, 21.) Hyvinvointialueet ovat velvollisia jarjestamaan
opiskeluterveydenhuollon palveluita muun muassa ammatillisessa koulutuksessa ja lukioissa opis-
keleville opiskelijoille. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan lisaksi opiskeluterveydenhuol-
lossa tulee tarjota opiskelijalle palveluja muun muassa mielenterveys- ja paihdeongelmien varhai-

seen tunnistamiseen, hoitoon ja jatkohoitoon ohjaamiseen liittyen. (ks. A 338/2011, 3§, 178.)

Opiskeluterveydenhuollossa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarve on kasvanut ja nykyisilla
toimintatavoilla on suuria haasteita vastata opiskelijoiden tarpeisiin. Opiskeluterveydenhuollon
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kattavuus ja yhdenvertaisuus ei Suomessa alueellisesti to-
teudu (Kanste, Haravuori, Muinonen & Marttunen 2018, 68) ja monia digitaalisia mahdollisuuksia
ei hyédynneta opiskeluterveydenhuollonpalveluissa (Rantala, Keppo, Karadeniz, Hulkkonen &
Karla 2019, 1). Nuorten kokemuksena on, etteivdt mielenterveys- ja paihdepalvelut nykyisin ta-

voita tai pysty tarjoamaan heille riittdvan nopeasti apua (Tormulainen 2023, 141).

Kaikkien toimialojen nakokulmasta merkittavin teknologinen kehitys on syntynyt digitalisaation
pohjalta (Dufva & Rekola 2023, 48). Julkisten palveluiden on kehityttava huomioiden digitaalisessa
toimintakulttuurissa ja digitaalisissa palveluissa tapahtuva jatkuva murros kaupallisten sovellusten
ja palveluiden kadyttotottumusten muuttuessa (Nuorten digitaidot kartoitus 2021, 11). Digitalisaa-
tion kehitys ja sahkoisten palveluiden kayton lisadantyminen ovat merkittava osa nykyaikaista ter-
veydenhuoltoa (Kyytsdnen, Aalto & Vehko 2021, 5). Digitalisaatiosta saatavat hyédyt mahdollistu-

vat toimintojen uudistamisen myota (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016).

Mielenterveys- ja paihdepalvelut tulee olla rakennettu asiakkaiden tarpeista Iahtien eika kuten ny-
kyisin, kun palveluprosessit ovat padasiassa asiantuntijoiden kehittamia ja yllapitamia (Wahlbeck
ym. 2018, 25). Integroidumpien ihmiskeskeisten terveyspalveluiden kehittamiselld on mahdolli-
suus tuottaa tehokkaampia hoitopalveluita ja merkittavia etuja ihmisten terveydelle (Framework
on integrated people-centered health services 2016, 2). Muotoiluajattelu on terveydenhuollossa
kdyttokelpoinen lahestymistapa palveluiden kehittdmisessa. Se lisda yleensa tyytyvaisyytta ja kay-
tettavyytta palveluihin seka parantaa kehittdmisen tuloksia keskityttdessa asiakkaan tarpeisiin ja

palveluntarjoajan tavoitteisiin (Altman, Huang & Breland 2018, 1).



Keski-Suomen hyvinvointialue on yksi Suomessa 1.1.2023 aloittaneista hyvinvointialueista ja vas-
taa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta (Hyvinvointialueet vas-
taavat sote-palvelujen ja pelastustoimen jarjestamisesta 1.1.2023 lahtien 2023) 22 Keski-Suomalai-
sen kunnan alueella (Hyvinvointialueet kartalla 2022). Tama opinnaytety6 on osa Keski-Suomen
hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittamisen palvelumuotoi-
luprosessia. Opinndytety6 kohdentuu palvelumuotoiluprosessin alkuun, tutkimusvaiheeseen, jossa
muodostetaan asiakasymmarrystd, ymmarrysta asiakkaiden tarpeista ja odotuksista (Tuulaniemi

2011, 182, 198).

Opinnaytetyo on osa suurempaa opiskeluterveydenhuoltoon kohdentuvaa opinnaytteiden koko-
naisuutta. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluter-
veydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden tarpeita ja odotuksia digitaalisia opiskeluterveyden-
huollon mielenterveys- ja pdihdepalveluja kohtaan. Opinndytetyon tavoitteena on muodostaa
asiakasymmarrysta digitaalisten opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluiden

kehittamisen tueksi.

Opinndytetyon viitekehys muodostetaan tutustumalla aiempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin,
julkaisuihin, voimassa oleviin lakeihin ja asetuksiin seka erilaisiin selvityksiin ja raportteihin. Tiedon
haku toteutetaan hyédyntden oppilaitoksen kirjaston tarjoamaa kansainvalisten artikkelien hakua
seka erilaisia tietokantoja kuten Google Scholar, CINAHL, Finjehew ja FINLEX. Hakuja tietokan-
noista tehddan sekd suomeksi etta englanniksi. Ensisijaisina hakusanoina kdytetdan muun muassa
digital health, digitaaliset palvelut ja opiskeluterveydenhuolto ja toissijaisina hakusanoina esimer-
kiksi young, mental health ja mielenterveys. Hakukriteereissa huomiota kiinnitetaan vertaisarvioin-
nin toteutumiseen seka julkaisuvuoteen. Lisdksi ajankohtaisen terveydenhuollon palveluiden ja
palveluntarpeen tilannekuvan seka tulevaisuuteen ulottuvien tavoitetilojen kuvaamiseksi hyédyn-
netddn muun muassa World Health Organization (WHO), Sosiaali- ja terveysministerion (STM), Sit-

ran seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) tuottamia selvityksia, raportteja ja tilastoja.



2 Opiskeluterveydenhuollon palvelut

2.1 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto on palvelu, joka hyvinvointialueen on jarjestettava alueellaan opiskele-
ville opiskelijoille kotikunnasta riippumatta (ks. L 1326/2010, 158). Opiskeluterveydenhuoltoon
ovat oikeutettuja opiskelijat, jotka opiskelevat opintotukilaissa maaritellyssa opintotukeen oikeut-
tavassa koulutuksessa (ks. A 338/2011, 3§) opetus- ja kulttuuriministerion jarjestamisluvan omaa-
vissa oppilaitoksissa (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 19). Opiskeluterveydenhuollossa tulee jarjestaa
terveystarkastuksia kaikille maariteltyjen ika tai vuosiluokka kriteerien mukaisesti seka terveystar-
kastuksia yksilollisista tarpeista lahtien. Maaraaikaisiin terveystarkastuksiin osallistumattomien
opiskelijoiden tuen tarve on myos pyrittava selvittamaan. Opiskelijoille tulee tarjota terveysneu-
vontaa yksil6llisten tarpeiden ja kehitysvaiheen mukaisesti heidan terveytensa ja mielentervey-
tensa tueksi. Lisaksi opiskelijoille tarjottavan terveysneuvonnan tulee tukea ja edistda itsendisty-
mista, opiskelukykya, elamantapojen terveellisyyttd, hyvaa fyysista toimintakykyd, mielenterveytta

ja ehkaista koulukiusaamista. (ks. A 338/2011, 4-5§,158.)

Opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn edistaminen ovat opiskeluterveydenhuol-
lon keskeiset tavoitteet. Opiskeluterveydenhuollon toimintojen tarkeitd periaatteita ovat opiskeli-
jalahtoisyys, puuttuminen varhaisessa vaiheessa sekd monialainen yhteisty6. Opiskelijalahtoisyy-
dessa palvelut jarjestetdaan huomioiden opiskelijavaestdn erityispiirteet, palvelujen helppo
saatavuus opiskelijoille seka palveluiden vastaaminen opiskelijoiden tarpeisiin. Varhainen puuttu-
minen edellyttda hyvaa yhteistyota oppilaitosten kanssa ja sen tavoitteena on havaita, tunnistaa ja
puuttua mahdollisimman nopeasti opiskelijan, opiskeluyhteisdjen ja -ymparistdjen terveysriskeihin
ja ongelmiin. Monialaisessa yhteistydssa terveyden- ja sairaanhoidon palveluja jarjestetaan yhteis-
tyossa eri toimijoiden kanssa, joka on edellytys opiskeluterveydenhuollon tavoitteiden saavuttami-

selle. (Tuovila ym. 2021, 11, 16.)

Opiskeluterveydenhuolto ammatillisen koulutuksen ja lukioiden opiskelijoille sisaltaa terveellisen
ja turvallisen opiskeluympariston seka opiskeluyhteisén hyvinvointiin liittyvan edistavan toiminnan
ja sen seurannan. Opiskeluterveydenhuolto pitda sisdllaan myos terveyteen, hyvinvointiin ja opis-
kelukykyyn liittyvan seurannan ja niiden edistamisen, perusterveydenhuollon palveluihin liittyvien

terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen tuottamisen huomioiden mielenterveys- ja paihdety6 ja



tutkimukset seka erityisen tuen tarpeisiin liittyvat palvelut. (ks. L 1287/2013 8§; L 1326/2010, 178.)
Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyy siis ennaltaehkaisevaa toimintaa terveytta edistaen ja sairauk-
sia ehkaisten, seka perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut (Jahnukainen 2021,

1).

Opiskeluterveydenhuollon palvelut tulee jarjestaa siten, etta opiskelijalla on mahdollisuus saada
yhteys opiskeluterveydenhuoltoon arkipaivisin virka-aikana saman pdivan aikana saaden lailliste-
tun terveydenhuollon ammattilaisen tekeman yksil6llisen hoidontarpeenarvioinnin (ks. L
1326/2010, 51§; L 1287/2013, 178§). Lisdksi opiskelijan tulee tarvittaessa paasta terveydenhoitajan
vastaanotolle ilman ajanvarausta (ks. L 1287/2013, 178). Mikali opiskeluterveydenhuollon toiminta
suljetaan esimerkiksi kesdajaksi, tulee opiskeluterveydenhuollon palvelut jarjestdaa jonkun muun
terveydenhuollon yksikon toimesta (Tuovila ym. 2021, 22). Palveluja voidaan tarjota myos etavas-
taanottoina tai sahkoisina palveluina (Jahnukainen 2021, 2). Nuorten osalta palvelujarjestelman
yhteisty0 yli organisaatiorajojen on mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta tarpeellista (Wahl-

beck ym. 2018, 21).

2.2 Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyteen liittyvat terveydenhuollon palvelut tulee jarjestda siten, ettad ne sisaltavat oh-
jausta ja neuvontaa mielenterveytta suojaavista ja vaarantavista tekijoista, psykososiaalista tukea
tarvittaessa yksil6lle, perheelle ja muille [aheisille sekd monimuotoisia palveluita mielenterveys-
hédirididen ehkdisemiseen, tutkimiseen ja hoitoon liittyen. Pdihde- ja riippuvuushoitoihin liittyen
palvelut tulee jarjestaa siten, ettd ne sisaltavat ohjausta ja neuvontaa paihteettomyyteen, riippu-
vuuksilta suojaaviin ja niita vaarantaviin tekijoihin seka paihteiden kayttoon liittyviin terveytta ja
turvallisuutta uhkaaviin tekijoihin liittyen. Palveluiden tulee tarjota tukea paihde- ja riippuvuushai-
rididen ehkaisemiseksi, tutkimiseksi seka hoitamiseksi. (ks. L 1326/2010, 27§- 288.) Ennaltaehkai-
sevan mielenterveystyon tavoitteina on vahentda ja poistaa mielenterveyden ongelmille altistavia

tekijoita niin yksilo- kun yhteisotasolla (Rantala ym. 2019, 1).

Opiskeluterveydenhuollossa opiskelijan opiskelukyvyn edistaminen on tdrked tehtava. Mielenter-
veyteen liittyvien kdyntien maara opiskeluterveydenhuollossa on kasvanut merkittavasti viimeis-
ten kymmenen vuoden aikana. Valvontaviranomaiset ovat esittdneet huolensa koskien opiskelijoi-

den pirstaleisia mielenterveyspalveluita, jotka vaikeuttavat hoitoon hakeutumista ja siihen



sitoutumista. Mielenterveys- ja paihdetyéhon suuntautuneiden sairaanhoitajien seka psykologien
tyoskentely opiskeluterveydenhuollossa olisikin suositeltavaa opiskelijoiden hyvinvoinnin edista-
miseksi sekd matalankynnyksen mielenterveyspalveluiden tarjoamiseksi. Mielenterveys- ja paihde-
tyéhon suuntautuneiden sairaanhoitajien tyo opiskeluterveydenhuollossa voisi sisadltdaa psykososi-
aalisen tuen esimerkiksi kriisitilanteissa, mielenterveysongelmien kartoittamisen, hoidollisten
ryhmien ohjaamisen, lyhytterapeuttiset interventiot seka osallistumisen oppilaitosten kriisityohon.
(Tuovila ym. 2021, 10, 23, 25-26, 41.) Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhuollon ammattilais-
ten tyohon mielenterveys- ja pdihdehairididen osalta kuuluu ennaltaehkaiseva tyo, ensioireiden
tunnistaminen seka keskivaikeiden oirekuvien hoitaminen. Mielenterveys- ja paihdehairididen pe-
rustason hoidon jarjestaminen osana opiskeluterveydenhuoltoa on erittdin tarkeaa. (Valtakunnalli-

nen nuorisotydn ja -politiikan ohjelma 2020-2023 2020, 13.)

2.3 Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarve

Mielenterveysongelmia esiintyy yleisesti maailmanlaajuisesti ja Euroopassa ne ovat yleisempia
kuin monessa muussa maanosassa. Maailman laajuisesti yli 14 % nuorista eldad mielenterveyden
oireiden kanssa, joista yleisimpia ovat ahdistuneisuushairiot ja masennus oireet. (World mental
health report 2022, 15, 40, 44—-45.) Mielenterveyden hairidt ovat nuorten yleisin terveysongelma
ja eri tutkimusten mukaan niista karsii lahes neljannes nuorista (Nuorten mielenterveyshairiot
2024). Nuorilla yksi yleisimmista kuolinsyista on itsemurha (World mental health report 2022, 47).
Opiskelijoiden mielenterveysongelmien lisdantymiseen on viime vuosina kiinnitetty huomiota.
Toisen asteen opiskelijoiden mielenterveysongelmat ovat yleisid. Mielenterveyteen liittyva oireilu
on toisen asteen opiskelijoista yleisempaa naisilla kuin miehilla. Lukiolaisilla mielenterveysoireilu
on ammatillisessa koulutuksessa opiskelevia yleisempaa. Mielenterveysongelmiin liittyy usein

myos yksindisyyden kokemuksia. (Korkeamaki, Parkkila & Poutiainen 2023, 8, 22, 50.)

Opiskelukykya heikentavat psyykkiset ongelmat ovat tavallisimmin masennus, jannittdminen, kes-
kittymisvaikeudet ja unihairiot, jotka aiheuttavat merkittavasti opiskelukyvyttomyytta (Tuovila ym.
2021, 26). Mielenterveysongelmien lisdksi nuorilla on lisddantynyt opiskeluvaikeudet, poissaolot,
arjenhallinnan ongelmat seka yksinaisyys (Katsaus nuorten hyvinvointiin 2023, 6). Nuoret kaipaa-
vat mielenterveyteen liittyvdan avun hakemiseen ja hoitoon sitoutumiseen liittyen apua ammattilai-

selta, joka suhtautuu heihin auttavaisesti, on luottamuksellinen, keskittyy nuoren tarpeisiin ja osaa



luoda luottamuksellisen kontaktin (Lynch, Moorhead, Long & Hawthorne-Steele 2021, 1392—
1393).

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyssa ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden seka
lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden tuloksista selvida, ettda ammatillisten oppilaitosten oppilaat
kdyttavat alkoholia yleisemmin vahintaan kerran kuukaudessa tosi humalaan asti kuin lukiolaiset.
Alkoholinkaytto tosi humalaan saakka on nuorten keskuudessa vahentynyt [ahes kymmenen vuo-
den ajan. Etenkin ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden osalta trendi on ollut edelleen selke-
asti laskeva. Vuodesta 2006 lahtien kouluterveyskyselyissa on nakynyt ldhes poikkeuksetta raittiina
olevien nuorten osuuden kasvua. Edelliseen vuoden 2021 kouluterveyskyselyyn verrattuna raittii-
den opiskelijoiden osuudessa oli nyt lievaa kasvua kaikilla kouluasteilla. Kouluterveyskyselyn mu-
kaan vahintaan kerran kannabista kokeilleiden nuorten osuus on pysynyt ldhes ennallaan vuodesta

2006 lahtien. (Helenius & Kivimaki 2023, 8-9.)

Kouluterveyskyselyssa nikotiinituotteiden kdyttda on kartoitettu useasta nakékulmasta. Tupa-
koivien nuorten maara on laskenut koko 2000-luvun ajan. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla
tupakointi on yleisinta muihin kouluterveyskyselyyn vastaajiin verrattuna. Kouluterveyskyselyn
mukaan nuuskan kaytto on yleisintda ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla pojilla. Sah-
kosavukkeiden paivittdinen kdytté on noussut hieman edelliseen kouluterveyskyselyyn verrattuna.
Vuoden 2023 kouluterveyskyselyssa kysyttiin ensimmaisen kerran nuorten nikotiinipussien paivit-
taisesta ja satunnaisesta kdytosta. Nikotiinipussien kaytto on yleisintd ammatillisissa oppilaitok-
sissa opiskelevien poikien osalta. Taulukossa 1. on kuvattuna vuoden 2023 kouluterveyskyselyn
tuloksia paihteidenkayttoon liittyen ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden seka sukupuolien na-

kokulmasta. (Helenius & Kivimaki 2023, 9-11.)
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Taulukko 1. Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tuloksia paihteidenkayttoon liittyen (Helenius &

Kivimaki 2023, muokattu)

Alkoholin kaytté tosi humalaan asti 23 % 29% 15% 15%
Raittius 38% 36 % 45 % 40 %
Kannabiksen kokeilu 15% 18 % 12% 11%
Tupakoi paivittdin 13% 14 % 2% 3%
Nuuskan kayttoé paivittadista 17 % 7% 4% 1%
Sahkoétupakointi paivittaista 6% 7% 2% 3%
Nikotiinipussien kaytto 21% 8% 7% 2%

Kouluterveyskyselyn (2023) vastauksista on nahtavissa Suomen ja Keski-Suomen hyvinvointialueen

ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden seka lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden

kohtalaisen ja vaikean ahdistuneisuuden, masennusoireiden ja koulu-uupumuksen paaasiallinen

koheneminen koronapandemian aikaiseen kyselyyn verrattuna (ks. kuvio 1, 2 ja 3). Positiivisen

mielenterveyden kokemuksen osalta Keski-Suomen hyvinvointialueen alueella on toteutunut nou-

sua, kun koko Suomen osalta tdama on ollut edelleen lievassa laskussa (ks. kuvio 4) (Sotkanet

2023).
Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, %
25 21,521,1
18
20 16,6 16 15,7
12,6 13,9 = 2017
15 10,6 11,1 10,1 11
10 2019
5 m 2021
0
ammatillisen oppilaitoksen ammatillisen oppilaitoksen  lukion 1. ja 2. vuoden lukion 1. ja 2. vuoden w2023
1.ja 2. vuoden 1.ja 2. vuoden opiskelijoista (koko maa)  opiskelijoista (Hyvaks)
opiskelijoista (koko maa)  opiskelijoista (Hyvaks)

Kuvio 1. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus toisen asteen opiskelijoilla (Sotkanet 2023,

muokattu)



11

Vahintaan kaksi viikkoa kestanyt masennusoireilu, %

205221

142154II

ammatillisen
oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista

(koko maa)

24,6 25,7
18,2 = 18,4 21,1
, 17,2 1o,
14, 8 16,4 ,

13,5 m 2017

m 2021

ammatillisen lukion 1. ja 2. vuoden lukion 1. ja 2. vuoden
m 2023

oppilaitoksen 1. ja 2. opiskelijoista (koko maa)  opiskelijoista (Hyvaks)
vuoden opiskelijoista
(Hyvaks)

Kuvio 2. Toisen asteen opiskelijoiden kokema masennusoireilu (Sotkanet 2023, muokattu)

Koulu-uupumus, %

25 21,1
20 15,5 g 7 15,8 [ 164
15 11, 5 12,5 13,2 13,4 = 2017
7,8
10 6,7 53 6° 2019
5
. l | . = 2021
ammatillisen oppilaitoksen ammatillisen oppilaitoksen  lukion 1. ja 2. vuoden lukion 1. ja 2. vuoden w2023
1.ja 2. vuoden 1.ja 2. vuoden opiskelijoista (koko maa)  opiskelijoista (Hyvaks)
opiskelijoista (koko maa)  opiskelijoista (Hyvaks)
Kuvio 3. Toisen asteen opiskelijoiden kokema koulu-uupumus (Sotkanet 2023, muokattu)
Kokenut vahvaa positiivista mielenterveytta viimeisen kahden
viikon aikana, %
40 5 29,2 28,8
20 283 263 5 87 258 27 0% 26 353 26,5
20 m 2017
10
0 2021
ammatillisen ammatillisen lukion 1. ja 2. vuoden lukion 1. ja 2. vuoden 2023

oppilaitoksen 1. ja 2.
vuoden opiskelijoista
(koko maa)

oppilaitoksen 1. ja2.  opiskelijoista (koko maa) opiskelijoista (Hyvaks)
vuoden opiskelijoista
(Hyvaks)

Kuvio 4. Kokenut vahvaa positiivista mielenterveytta (Sotkanet 2023, muokattu)
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Kouluterveyskyselyssa ahdistus- ja masennusoireita raportoineista opiskelijoista noin viidennes
koki, ettei ole saanut tarvitsemaansa apua ja tukea, kolmannes koki, etta sai tukea oppilaitokselta
ja neljannes oppilaitoksen ulkopuolisista palveluista. Suuri maara vastaajista koki, ettei tarvitse
apua mielialaan liittyvissa asioissa. (Korkeamaki ym. 2023, 32.) Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn
tulosten pohjalta huolta herattava paihteiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto tai rahapelaa-
minen kuvastuvat paaasiallisesti laskevana trendina (ks. kuvio 5). Tupakkatuotteiden ja sahkotupa-
kan paivittdinen kaytto nayttaytyy kouluterveyskyselyn tilaston pohjalta paaasiallisesti laskevana

trendind (ks. kuvio 6) (Sotkanet 2023).

Huolta herattavaa paihteiden tai tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayttda tai rahapelaamista, %

28
25,9
30 1223,4
25 189182 21,2203, ,
15 88 m 2017
10 I I I I 8 86 67 7,2 76 6 51 47
2019
2 B mm -
ammatillisen ammatillisen lukion 1. ja 2. vuoden lukion 1. ja 2. vuoden W 2021
oppilaitoksen 1. ja 2. oppilaitoksen 1. ja 2. opiskelijoista (koko maa)  opiskelijoista (Hyvaks) m 2023
vuoden opiskelijoista vuoden opiskelijoista
(koko maa) (Hyvaks)

Kuvio 5. Toisen asteen opiskelijoiden paihteiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto tai

rahapelaaminen (Sotkanet 2023, muokattu)

Kayttaa paivittdin jotain tupakkatuotetta tai sahkdsavuketta, %
40 33,4 33,6
391 56,3263 27,4 30 28,2
30 » 2
20 = 2017
10 72 6,4 4,7 67 62 45 44 41 2019
0 e N B o - 2021
ammatillisen ammatillisen lukion 1. ja 2. vuoden lukion 1. ja 2. vuoden = 2023
oppilaitoksen 1. ja 2. oppilaitoksen 1. ja2.  opiskelijoista (koko maa)  opiskelijoista (Hyvaks)
vuoden opiskelijoista vuoden opiskelijoista
(koko maa) (Hyvaks)

Kuvio 6. Tupakkatuotteiden ja sahkotupakan kaytto toisen asteen opiskelijoilla (Sotkanet 2023,

muokattu)
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Oikea-aikaisen avun ja tuen saaminen edellyttaa toimivaa yhteisty6ta eri ammattilaisten ja toimi-
joiden kesken seka yhteisia pelisdantoja. Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyon koordinointi-
vastuu on opiskeluterveydenhuollossa. Alueen muiden palveluiden toiminta ja asiantuntemus on

tarkea tuntea opiskeluterveydenhuollon palveluissa. (Kanste ym. 2018, 76, 79.)

3 Digitaaliset palvelut

3.1 Digitaalisuus terveydenhuollon palveluissa

Suomessa hallituksen tavoitteena on edistda uusia toimintamalleja muun muassa digitaalisia pal-
veluita ja etdvastaanottoja seka tukea digitalisaation etenemista tarvittaessa lainsaadannollisilla
muutoksilla. Hallituksen yhtena visiona on, ettd Suomi on hyvinvoinnin nakokulmasta teknologian
ja digitalisaation hyodyntamisessa yksi maailman menestyneimmistd maista. Tavoitteena on kas-
vattaa sahkdisen asioinnin mahdollisuuksia niin, etta digitaalinen asiointi on ensisijainen toiminta-
tapa asiakkaille, joilla siihen on mahdollisuus, varmistaen kuitenkin myos puhelimitse ja kasvokkain
toteutuvat toiminnot. (Vahva ja valittdva Suomi 2023, 29, 41, 96.) Digitalisaation hyodyntaminen
on tarpeen myos terveydenhuollossa. Nuoremmat sukupolvet eivat nde digitaalisuutta vain nykyis-
ten palveluiden lisdna vaan palveluiden itseisarvona. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tu-

kena 2016.)

Digitaaliset palvelut voivat terveydenhuollossa parantaa asiakaskokemusta ja asiakkaiden ter-
veyttd sekd kustannustehokkuutta (Shaw, Agarwal, Desveaux, Palma, Stamenova, Jamieson, Yang,
Bhatua & Bhattacharyya 2018, 1). Toiminnan ja palveluprosessien kehittymisessa digitalisaation
myotad asiakas nousee keskioon ja huomiota kiinnitetdan siihen, miten asiakkaiden toiminta hel-
pottuu. Digitalisaation myota palveluiden painopiste siirtyy vahvemmin digitaaliseen kanavaan ja
ennaltaehkaisyyn seka itsepalveluiden roolin merkitys kasvaa. (Digitalisaatio terveyden ja hyvin-
voinnin tukena 2016.) Teknologisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa ongelmien ennaltaehkdisyssa.
Erilaiset laitteet, jotka mittaavat terveytta ja tuottavat terveyteen liittyvaa dataa tukevat terveel-
listen valintojen tekoa. Terveydentilaa seuraavat kannettavat laitteet ovat yleistyneet ja niiden ke-
hittyminen jatkuu edelleen. Mittausten myota saadun datan pohjalta kayttéjille voidaan raataloida
heidan tarvitsemiaan hyvinvointiohjeita ja -palveluita. Mittausdatan hyédyntaminen on lisdantynyt
ja sen pohjalta on mahdollista kehittaa myos terveydenhuollon ennaltaehkaisevia palveluita ja uu-

sia toimintamuotoja. (Dufva & Rekola 2023, 30, 54.)
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Digitalisaatio voi parantaa terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisuutta ja asiakkaiden osallisuu-
den mahdollisuuksia, mutta voi lisdta my0s eriarvoisuutta huomioiden se, etta digitaaliset palvelut
eivat ole kaikkien saavutettavissa. Digitaalisilla palveluilla voidaan tavoittaa asiakasryhmia, joita on
aikaisemmin ollut vaikea saada palveluihin, kun esimerkiksi videovastaanotot mahdollistavat osal-
listumisen paikasta riippumatta. Erilaiset etdkommunikaatiomenetelmat voivat lisdtd asiakkaan
aktiivisempaa ja vuorovaikutuksellisempaa osallistumista omaan hoitoonsa ja toisaalta vuorovai-
kutus voi jaada niukaksi ja yksipuoliseksi. Digitalisaatio mahdollistaa asiakkaan itsendisemman roo-
lin myos tiedonhaun ja toimijuuden nakokulmasta. Tama saattaa aiheuttaa huolta annetun tuen
riittavyydesta. Asiakkaiden nakokulmasta digitalisaatio voi herattaa huolta ja pelkoa ammattilaisen
kanssa kdytavan vuorovaikutuksen kapeutumisesta seka taitojen ja tuen riittavyydesta. (Weiste,
Rydman & Kurki 2022, 302, 305-306.) Myos kasvokkain tarjottavat palvelut ovat nuorille edelleen
tarkeitd (Lupton 2021, 7).

Digitaalisia terveydenhuollon palveluita ovat muun muassa sdahkdinen asiointipalvelu Hyvis, itseil-
moittautuminen, etdvastaanotot, sairauksien etaseurantajarjestelmat, sahkoiset asiointiportaalit,
chat ja chatbot-palvelut sekd Omaolo hoidon- ja palvelutarpeen arviointiin ja puolesta-asiointi rat-
kaisut (Koivuluoma, Haverinen & Reponen 2022, 290). Itsendisesti toimivan ja tietoa etsivan asiak-
kaan rooli on digitaalisissa terveydenhuollon palveluissa perinteisia palveluja suurempi (Weiste
ym. 2022, 300). Helposti tavoitettavia asiakaslahtoisia palveluita ovat muun muassa sahkdinen
ajanvaraus ja aina avoinna oleva puhelinpalvelu. Sdhkoisen ajanvarauspalvelun myota ajan voi va-
rata suoraan ammattilaiselle. Tavoitteena on, etta aika olisi tarjolla 1-3 arkipaivan sisalla varaus-
hetkest3, jolloin se on luonteeltaan nopeaa ja itsehoitoa tukevaa. My0s erilaisista yhteydenotto-

pyynnon jattamisen mahdollisuuksista voi olla hyotya. (Wahlbeck ym. 2018, 22, 24-25.)

Monet nuoret kayttavat digitaalisia palveluja terveyteen liittyen. Verkkosivustoja ja hakukoneita
kdytetdan terveyteen liittyvan tiedon |6ytamiseksi useammin kuin uudempaa teknologiaa kuten
sosiaalista mediaa ja puettavia laitteita. Nuorten on vaikea l6ytaa internetin suuresta tietomaa-
rasta tarvitsemaansa tietoa, ja he haluavat luotettavan aikuisen avukseen tiedon ymmartamiseen.
Nuoret arvostavat terveyteen liittyvan digitaalisen teknologian kaytossa tiedon helppoa saata-
vuutta internetistd ja mahdollisuutta oppia lisdd omasta kehostaan ja terveydestaan seka tervey-

den ja fyysisen kunnon parantamisen mahdollisuuksia. (Lupton 2021, 6.)
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Nuorille sosiaalinen media on tarkea ja se korostui erityisesti koronapandemian aikana (Nuorten
digitaidot kartoitus 2021, 23). Sosiaalisen median kaytossa mielenterveyteen liittyvat keskustelut
ja kommentit ovat yleisid nuorilla ja yleistyivat koronapandemian aikana (World mental health re-
port 2022, 2). Sosiaalisen median kautta nuorilla on mahdollisuus olla yhteydessa ystaviin ja per-
heeseen seka lisdksi mahdollisuus saada tietoa eri tapahtumista ja ilmidista. (Nuorten digitaidot
kartoitus 2021, 23.) Nuoret arvostavat mahdollisuutta olla yhteydessa ikatovereihinsa ja |0ytavat
tukea ja helpotusta tunteisiinsa sosiaalisen median alustoja kdyttaen. Huomionarvoista on, etta
sovellukset ja alustat, jotka eivat ole kehitetty digitaaliseen terveyteen liittyen kuten YouTube ja
Instagram, vastaavat usein paremmin nuorten tarpeisiin. (Lupton 2021, 6.) Nuorten itsensa mie-
lesta Instagram on varmin vayla heidan tavoittamiseensa. Instagram on tiedonhankinnan kannalta
hyvin merkityksellinen nuorten eldmassa ja sen kayttoon ei liity nuorten taustamuuttujien rajoi-

tuksia. (Nuorten digitaidot kartoitus 2021, 40.)

Terveydenhuollon digitalisaatio muuttaa tyota ja asiakkaiden palveluja. Taman myo6ta ammattilai-
set tarvitsevat uudenlaista osaamista. Terveydenhuollossa tarvitaan tulevaisuudessa osaamista
terveydenhuollon perus- ja erityisasioista, terveydenhuollon ja teknologian yhteista osaamista
seka perusosaamista teknologiasta. (Jauhiainen, Sihvo, Himalainen, Hietanen, Nykanen, Hamalai-
nen, Franssila & Tikkanen 2020, 94, 97.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa strategiassa
digitaalisten terveydenhuollon palveluiden kehittamiseksi ammattilaisten digitalisaatiokyvykkyy-
den kehittdminen sisdltda vaateen, ettd ammattilainen osaa hyddyntaa digitalisuutta monipuoli-

sesti tehtdvdssaan (Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023, 25).

3.2 Digitaaliset mielenterveys- ja paihdepalvelut

Digitalisuuden hyodyntaminen mielenterveyden palveluissa on vahvistanut rooliaan ympari maail-
maa (World mental health report 2022, 60). Mielenterveys- ja pdihdepalveluihin on erilaisia inter-
netin palvelusivustoja ja puhelinsovelluksia, jotka tdydentdavat muita olemassa olevia hoitomalleja
palveluiden tavoitettavuudessa. Kansalaiskyselyn perusteella mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tavoittamiseksi tarkeimpia asioita ovat palvelujen leimaamattomuus ja maksuttomuus. Nuoret voi-
vat hyotya siitd, ettd heidan kayttamillaan sosiaalisen median alustoilla opetettaisiin mielentervey-
teen liittyvia asioita. (Mindu, Mutero, Ngcobo, Musesengwa & Chimbari 2023, 10.) Opiskelijoiden
mielenterveys- ja pdihdepalveluihin on tarvetta kehittaa yhteisollisia menetelmia sosiaaliseen me-

diaan ja internetin sovelluksiin pohjautuen seka erilaisia mobiilisovelluksia ja pelillisia palveluita
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(Kanste ym. 2018, 77). Orpon hallitusohjelman tavoitteena on tukea mielenterveyspalveluiden
saatavuutta tehostamalla Mielenterveystalon omahoito-ohjelmien ja verkkoterapian hyddynnetta-

vyytta (Vahva ja valittava Suomi 2023, 32).

Digitaaliset menetelmat masennuksen ja ahdistuksen helpottamiseksi seka psyykkisen hyvinvoin-
nin edistamiseksi voivat olla tehokkaita nuorilla. Digitaalisten mielenterveyspalveluiden kaytetta-
vyytta heikentaa, jos palveluita ei ole suunniteltu kayttadja lahtoisesti, ne eivat kasittele kayttdjia
kiinnostavia ongelmia, eivat kunnioita kayttajien yksityisyytta, eivat ole luotettavia tai niista ei ole
apua hatatilanteissa. (Lattie, Adkins, Winquist, Stilet-Shields, Wafford & Graham 2019, 10-11.)
MielenterveystyOssa etdapalvelut voivat tuoda terveys- ja hyvinvointihyotyja muun muassa sosiaali-
sen verkostoitumisen, yksindisyyden vahenemisen, mielenterveyden tukemisen seka palveluihin
padsyn helpottumisen myo6ta. Yhteisollisyyden kokemusta voidaan lisata etdapalveluna toteutetun
ryhmatoiminnan myotd. Mielenterveyttd tukevia etdpalveluita ovat muun muassa ammattilaisten
tarjoamat puhelinvastaanotot seka chat-palvelu, ryhmamuotoisena toteutuvat videopuhelut ja
verkkoyhteisopalvelut. Etdpalveluiden onnistumisen vuoksi on hyddyllista tarjota monipuolisia pal-
veluita kayttden puhelinta, videoyhteytta, pikaviesteja ja omatoimisia verkkoasiointeja, joissa ei
ole reaaliaikaista kontaktia. (Virtanen, Kaihlanen, Isola, Laukka & Heponiemi 2021, 270, 272, 278.)
Etdayhteyksien kayttoonoton myota esimerkiksi terapian saavutettavuus on lisddantynyt nuorten na-
kokulmasta. Etavastaanottona toteutettu kontakti terveydenhuollon ammattilaisen kanssa on

nuorten mielestd padosin onnistunutta. (Nuorten digitaidot kartoitus 2021, 37.)

Mielenterveyspalveluiden toteutuminen etdana on tarkeas, jos palveluiden piiriin hakeutuminen
tuntuu stressaavalta. Etdpalveluihin hakeutuminen ei vaadi niin paljon psyykkista jaksamista ja se
helpottaa palveluihin pdasya. Mielenterveyspalveluiden kaytt6a etapalveluna edesauttaa hyvat
digitaidot, runsas internetin kaytto seka tottuneisuus etapalveluita kohtaan. Palvelun helppokayt-
toisyys ja toimivuus dlypuhelimessa on tarkeda. Mielenterveyteen liittyvien etapalveluiden hyo-
dyntamista estavat palvelun toteutus kaytannossa esimerkiksi mahdollistaako tila arkaluonteisen
keskustelun sen kdytettavyys ja vuorovaikutuksellisuus. Ryhmatilanteisiin liittyen haasteena voi
olla luottamuksen rakentaminen ryhmalaisten kesken ja ylipaataan etapalveluiden toteuttami-

sessa laitteiden ja yhteyksien toimimattomuus. (Virtanen ym. 2021, 273-275.)
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen Valvira maarittelee etapalvelun tarkoittavan
esimerkiksi verkossa videon vilitykselld tapahtuvaa tai dlypuhelimen kautta valitettyihin tietoihin
ja dokumentteihin perustuvaa potilaan tutkimista, diagnosoimista, tarkkailua, seurantaa, hoita-
mista seka hoitoon liittyvien paatosten tai suositusten tekemista (Etdpalvelut n.d). Opinnayte-
tyossa digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan opiskelijoiden ja opiskeluterveydenhuollon ammattilais-
ten valisia reaaliaikaisia ja ei reaaliaikaisia digitaalisia palveluita kuten Valvira etdpalvelut
maarittaa. Lisaksi opinndytetyon digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan muita omahoitoon, tervey-

den edistamiseen ja hoitamiseen kadytettadvia digitaalisia valineita ja yhteyksia.

3.3 Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittaminen

Digitaalisten palveluiden kehittdmisessda huomiota tulee kiinnittaa kaytettavyyteen, integraa-
tiomahdollisuuksiin ja asiakkaiden osallistumismahdollisuuksiin kehittamistydssa (Koivuluoma ym.
2022, 290, 292), asiakkaiden digitaaliseen osaamiseen sekd myonteiseen suhtautumiseen etdpal-
veluihin (Rajala, Laukka, Virtanen, Heponiemi, Kanste & Kaihlanen 2022, 428). Digitaalisten palve-
lujen kehittamisessa tulee kiinnittda huomiota myds eettisiin nakdkulmiin kuten oikeudenmukai-
suuteen (Brall, Schroder-Back & Maeckelberghe 2019, 19). Nuorille suunnattujen digitaalisten
palveluiden kehittamisessa tulee huomioida, ettd ne rakennetaan digitaaliselta ymparist6ltaan ja
toiminnoiltaan samankaltaisiksi kuin mihin nuoret ovat muissa digitaalisissa palveluissa tottuneet
tai muuten ne voivat hankaloittaa tai estda avun ja tuen hakemisen (Nuorten digitaidot kartoitus
2021, 11). Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdmisessd myos prosessien samanaikai-
nen kehittdminen yhteistydssa terveydenhuollon ja teknologiatoimijoiden kanssa on tarpeellista

(Koivuluoma ym. 2022, 295).

Nuorten taitoja uusien teknologisten ratkaisujen kokeilemisessa ei pida pitaa itsestaan selvyytena,
vaikka nuoret usein ovatkin digitaalisissa taidoissaan uskaliaampia kuin vanhemmat ikdpolvet. Di-
gitaalisten palveluiden helppoon saatavuuteen ja ymmarrettdavyyteen tulee kiinnittda huomiota.
Nuorten kokemus “virallisesta kielenkaytdsta” voi olla pelottava ja se koetaan kaukaisena. Muun
muassa verkkosivustoilla ldhestyttavampi ilmiasu voi olla osaltaan madaltamassa nuorten kyn-
nysta tarpeen mukaisten yhteydenottojen ja kysymysten esittdmisessa. Nuorten digitaalisia taitoja
kartoittaneen selvityksen myota tuli esiin, ettad puolet nuorista kdyttda omatoimisesti muun mu-

assa terveyspalveluiden sivuja. Muiden nuorten, erityisesti lukiolaisten osalta, tarpeelliset toimet
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ja ajanvaraukset toteutuvat vanhempien kautta. (Nuorten digitaidot kartoitus 2021, 13, 20-21,

28.)

Nuorten tavoittamiseen tulee kayttdda monikanavaista tapaa, jotta nuoret tavoitetaan heidan
omilla ehdoillaan heille merkityksellisten viestien avulla. Nuorten tavoittamiseen tarkoitetun vies-
tinndn tulee erottua massasta, olla hauskaa ja samaistuttavaa. Onnistunut some viestinta rohkai-
see osallistumaan ja madaltaa nuorten ja palvelun tarjoajan valistd kynnysta. Nuorilla on toive
siitd, etta he tavoittaisivat tarvitsemansa palvelut sosiaalisen median kautta jo ennemmin, kuin
heilld itselladan on tarve kyseisten palveluiden kayttoon. Kehitettdessa digitaalisia palveluita on tar-
keda huomioida, ettd palveluista tulee helposti I6ydettavia, kdytettavida, ymmarrettavia, nuorille
tutulla kommunikointitavalla toimivia sekd matalalla kynnyksella tavoitettavia. (Nuorten digitaito-

jen kartoitus 2021, 40-41, 44.)

Kehitys kohti digitaalista yhteiskuntaa tarjoaa kayttéjille uusia mahdollisuuksia tiedon ja palvelui-
den saatavuuteen. Myds palvelujen tarjoajat luottavat yha enemman internettiin palveluiden ja
tiedon tuottamisessa, tarjoamisessa ja kerddamisessa. Euroopan unionissa verkkosivustojen ja mo-
biilisovellusten tarjoamien palveluiden saavutettavuudesta on saddetty direktiivilla. (Directive (EU)
2016/102.) Suomessa laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta taytanto6n panee kyseisen Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston direktiivin. Laki maarittelee, etta digitaalisissa palveluissa on ilmais-
tava selkeasti se, miten asiat voi sahkdisesti hoitaa lakiin sisaltyvien palveluiden osalta. Sahkoista
tunnistautumista voidaan vaatia ainoastaan, mikali se on palvelun tai siinad olevan tietosisallon
vuoksi tarpeen kayttooikeuksien varmistamisen tai oikaisuvaatimusten vuoksi. Laki maarittaa
myos, etta palveluntarjoajalla on velvollisuus varmistaa palvelujen sisallon havaittavuus ja ymmar-

rettavyys. (ks. L 306/2019, 1§, 5-78.)

4 Osallisuus terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa

WHO mukaan osallisuuden huomioiminen terveyspalveluiden kehittdmisessa on kansainvalinen
suuntaus (Framework on integrated people-centered health services 2016). Petteri Orpon hallitus-
ohjelmassa nostetaan esiin tarve kehittaa palveluiden saatavuutta huomioiden kayttajien tarpeet
(Vahva ja valittava Suomi 2023, 21). Asiakkaiden kiinnostus osallistua terveyspalveluiden kehitta-
miseen on kasvanut viime vuosina kovasti (Lloyd, Kenny & Hyett 2021, 2). Osallisuudesta on erilai-

sia maaritelmia ja merkityksia erilaisissa konteksteissa, ja kirjallisuudessa sita on kuvattu erilaisten
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mallien pohjalta. Yleisesti ottaen osallisuus on vaikutusmahdollisuutta. Terveydenhuollossa osalli-
suuden monimuotoisuuden ja sen mahdollisuuksien tunnistaminen on tarkeaa ja edellytys osalli-
suuden toteutumiselle. Osallisuudessa muiden kanssa olemisen ja osallistumisen lisdksi tarkeda on
luoda osallisuudentunne. Osallisuuden muotona osallistuminen on yhteistyon, vuorovaikutuksen,
kumppanuuden ja osallistumisen ilmenemista palvelujen kehittamisessa. (Kivinen, Vajusov & Vor-

nanen 2020, 273-275, 284.)

Terveydenhuollon palveluissa asiakkaiden osallisuus nousee esiin muun muassa palveluiden kehit-
tamisessa (Kivinen ym. 2020, 270). Nuorten osallistuminen hyvinvointipalveluiden kehittdmiseen
on hyodyllista (Nortvedt, Olsen & Sjglie 2022, 1467). Mahdollisuus osallistua kehittamisprosessei-
hin vaatii palveluntuottajalta toimintamallia, jossa mahdollistetaan asiakkaiden vuorovaikutus ja
heiddn asiantuntemuksensa hyvaksytaan (Kivinen ym. 2020, 272). Digitaalisten palvelujen kehitta-
misessa osallisuus on keskeisessa roolissa eriarvoisuuden vahentamiseksi (Brall ym. 2019, 20). Digi-
taaliset ratkaisut voivat tukea ja vahvistaa asiakkaiden osallisuutta palveluiden kehittamisessa. Di-
gitaalisia ratkaisuja kaytettdaessa on huomioitava, etta asiakkaiden rooli tulee jasentaa ja olla

selked. (Weiste ym. 2022, 305-306.)

Osallistuminen palveluiden kehittamiseen voi olla eritasoista. Alimmillaan osallistuminen voi olla
sitd, ettd asiakkaita tuetaan ilmaisemaan nakemyksidan asioista. Seuraavalla tasolla osallisuudessa
asiakkaan nakemykset otetaan selkedsti huomioon palveluiden kehittamisessa. Asiakkaat voidaan
myos ottaa mukaan kehittdmisen paiatoksentekoprosessiin, jolloin he padsevat vaikuttamaan sii-
hen, mita tietoa kehittamisessa hyddynnetdan. Osallisuuden korkeimmalla tasolla asiakkaat jaka-
vat vallan ja vastuun kehittdmisessa ja vetdja ja asiakkaat ovat tasavertaisessa asemassa. Osalli-
suutta tiedonkeruussa voi tukea ei verbaalisten ilmaisun muotojen kayttd kuten kirjoittaminen,
piirtaminen, tarinankerronta ja digitaaliset tydkalut. Ymparisté voi myds vaikuttaa osallisuuteen
palveluiden kehittamisessd. Tama on hyva huomioida muun muassa kouluymparistdssa, joka on
perinteisesti hierarkkinen. Hierarkkisuus voi vaikuttaa osallisuuden tasoon, tutkimuksen asetel-

maan ja tasavertaisuuteen. (Larsson, Staland-Nyman, Svedberg, Nygren, & Carlsson 2018, 14-17.)

Terveydenhuollon palveluissa nuoria osallisuuteen kannustavat valittava ilmapiiri, joka luo luotta-

muksellisen tilanteen keskustella itselle tarkeista asioista, kannustava vuorovaikutus seka merki-
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tyksellinen palvelukokemus, jossa nuori kokee saavansa oikeasti apua. Nuorten osallisuuden mah-
dollisuuteen vaikuttavat palvelu, tydntekijan persoona, ika, sukupuoli ja mieliala palveluhetkella.
Osallisuutta estavat ilmapiirin epamiellyttavyys, vuorovaikutus, joka ohittaa nuoren seka palvelun
mekaanisuus, joka tuottaa epaluottamusta palvelua kohtaan. Osallisuutta estaa palvelutapahtu-
man kylma ilmapiiri, vuorovaikutus, joka on nuorta lannistava sekd kokemus siita, etta palvelu on
uhka. Nuorten osallisuutta terveydenhuollon palveluissa voidaan edistaa vahvistamalla tyontekijoi-
den asiakaskohtaamisen ja myonteisen ilmapiirin luomisen taitoja seka vuorovaikutuksessa esiin

tulevan kiinnostuksen ja aidon lasndolon myo6ta. (Rytkdnen, Kaunisto & Pietild 2016, 33-36.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuol-
toon oikeutettujen opiskelijoiden tarpeita ja odotuksia digitaalisia opiskeluterveydenhuollon mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluja kohtaan. Tavoitteena on muodostaa asiakasymmarrysta Keski-Suo-
men hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollon digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen

kehittamisen tueksi.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia tarpeita ja odotuksia Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon
oikeutetuilla opiskelijoilla on opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluita kohtaan mie-

lenterveys- ja padihdeasioihin liittyen?

2. Mitka tekijat erottavat onnistuneen ja epaonnistuneen palvelukokemuksen Keski-Suomen
hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa mielenterveys- ja paihdepalve-

luissa?
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6 Tutkimuksen toteutus
6.1 Opinndytetyon rajaus

Opinnadytetyon toimeksiantajana toimii Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuolto.
Opiskeluterveydenhuolto kuuluu Keski-Suomen hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalveluiden
alaisuuteen, lasten, nuorten ja perheiden vastuualueeseen (Organisaatio 2023). Keski-Suomen hy-
vinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettuja opiskelijoita on noin 14 000—14 500. Am-
mattiopistossa opiskelevia heistd on noin 8 550 ja lukiolaisia noin 4 800. (Rahkonen 2023.) Opin-
nadytetyo on osa opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittamisen
palvelumuotoiluprosessia. Palvelumuotoiluprosessi koostuu viidestd loogisesti etenevasta vai-
heesta, jotka ovat maarittely, tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja arviointi. Tutkimusvaiheessa muo-
dostetaan asiakasymmarrysta eli ymmarrysta muun muassa asiakkaiden odotuksista ja tarpeista.
Tutkimusvaihe on palvelumuotoilun tarkeimpia vaiheita, jonka perusteella palveluja voidaan suun-
nitella vastaamaan asiakkaiden tarpeita. (Tuulaniemi 2011, 179, 182, 198.) Tama opinndytetyo

kohdentuu palvelumuotoiluprosessin tutkimusvaiheeseen (ks. kuvio 7).

/ / Arviointi

Kuvio 7. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet (Tuulaniemi 2011, 179 muokattu)

Opinnadytetyo on osa suurempaa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon
kohdentuvaa opinnaytetyokokonaisuutta (ks. kuvio 8). Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa kol-
men muun Jyvaskylan ammattikorkeakoulun YAMK opiskelijan kanssa. Opinnaytetydntekijoista yh-
den opiskelijan tyo kohdistui aiheeseen liittyvaan integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen ja kol-

men opiskelijan tyo opiskeluterveydenhuollon asiakasymmarryksen muodostamiseen.
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Keski-Suomen hyvinvointialue
Opiskeluterveydenhuolto

Digitaaliset palvelut

/ | [}
Integratiivinen kirjallisuuskatsaus
| A I .

—

‘ Opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdminen |

Kuvio 8. Opinnaytetydkokonaisuus, johon tdma opinndytetyo sisaltyy

Asiakasymmarryksen muodostamiseksi tehtava tutkimus toteutettiin kolmen opiskelijan yhteis-
tyona. Tutkimuksen aineistonkeruutilaisuudet toteutettiin yhteisind, mutta jokainen opiskelija to-
teutti aineiston analyysin ja raportoinnin itsendisesti oman osa-alueensa nakdkulmasta. Tama tyo

kohdentuu opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyon osa-alueeseen.

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusote tulee valita sen mukaisesti, millaisiin kysymyksiin tutkimuksella pyritdan saamaan
vastauksia ja mitd halutaan selvittaa ja tutkia (Puusa & Juuti 2020a, 38). Opinnaytetydssa tuotet-
tiin opiskelijoilta kerattya kuvailevaa tietoa asiakasymmarryksen muodostamiseksi opiskelutervey-
denhuollon digitaalisten palveluiden kehittamisen tueksi ja sen vuoksi tutkimusmenetelmaksi valit-
tiin laadullinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella pyritdan tavoittamaan ihmisille eldamassa
merkityksellisid asioita eika tavoitteena ole tutkittavan asian totuuden l6ytyminen (Vilkka 2021,
2015, 2019). Laadullisella tutkimuksella voidaan vastata tiettyihin tutkimuskysymyksiin, joihin

maarallisilla tutkimuksilla ei pystyta vastausta tuottamaan (Busetto ym. 2020, 8).

Laadullisen tutkimuksen perusteena on ihmisten kokemusten ja nakemysten tutkiminen ja ymmar-
tdminen (Merriam & Tisdell 2016, 6; Puusa & Juuti 2020a, 59). Tavoitteena on tuottaa kokonaisval-
tainen holistinen ymmarrys tutkittavasta aiheesta (Puusa & Juuti 2020b, 80) seka tutkittavaan ilmi-
00n liittyva rikas ja syvallinen kasitys (Puusa & Julkunen 2020, 195). Laadullisessa tutkimuksessa
pyritddan saamaan nakyvaksi vastaajien kuvaamia kokemuksia ja kasityksia tutkittavasta ilmiosta ja

niiden ymmartamisen pohjalta ilmioéta voidaan pyrkia tulkitsemaan (Vilkka 2021, 220).
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Asiakasymmarryksen muodostamisessa merkittavia menetelmia ovat laadullisen tutkimuksen me-
netelmat. Tutkimuksen tuotoksena saadaan laajasti tietoa asiakkaista ja sen analysointi ja tulkinta
ovat perustana asiakasymmarryksen muodostumisessa. (Tuulaniemi 2011, 199, 218.) Eldaytymisme-
netelmassa vahvuutena on vapaus seka tutkijalle etta tutkimukseen osallistujille. Menetelmassa
vastaajalla on vapaus valita ndkokulma, jonka han haluaa tuoda esiin vastauksessaan. Taman li-
saksi vastaajilla on mahdollisuus suunnata ajatteluaan vastauksessa nykyhetkesta tulevaisuuteen.

(Posti-Ahokas, Haveri& Palojoki 2015, 331.)

6.3 Aineistonkeruu

6.3.1 Kohderyhmi

Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhma koostui Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskelutervey-
denhuoltoon oikeutetuista alle 23-vuotiaista toisen asteen opiskelijoista. Kohderyhmaan kuuluivat
Keski-Suomen hyvinvointialueen erdiden kuntien alueella toimivien lukioiden ja ammattiopistojen
opiskelijoita yhteensa yhdeksan eri opiskelijaryhmaa. Kohderyhmaksi valikoitui lukioiden ja am-

mattiopistojen toisen tai kolmannen vuoden opiskelijoiden ryhmia.

Posti-Ahokas ym. (2015, 331) tuovat esiin, etta eldytymismenetelma osoittautui aineistonkeruu-
menetelmdna toimivaksi nuorten tulevaisuuteen liittyvien kasitysten ja tunteiden pohdinnassa.
Kohderyhman valinnassa huomioitiin toimeksiantajan toive tutkittavien ikdjakaumasta. Lisaksi
huomiota kiinnitettiin siihen, etta opiskelijoilla olisi ehtinyt opintojen aikana kertya kokemusta
opiskeluterveydenhuollon palveluista ja he olisivat edelleen tutkimuksen aikana oikeutettuja opis-
keluterveydenhuollon palveluihin. Kohderyhman koon maéritti elaytymismenetelméassa Eskolan,
Karayilan, Kasin, Lehtolan, Mdenpaan, Noshimura-Sahin, Oeden, Rantasen, Saarisen, Toivikon, Val-
tosen ja Wallin (2017, 285) ja Rytivaaran, Latin, Harkosen ja Wallin (2022, 317) esittama kriteeri

15-25 vastauksesta kehyskertomusta kohden.

Eldaytymismenetelmaa kaytettdessa tutkijan on mahdollista padsta nopeasti aineiston dareen, mi-
kali tutkimuksen kohderyhma suostuu ja on kykeneva kirjoittamaan vastaustarinan. Vastaajan tu-
lee siis olla kyvykas ilmaisemaan itsedan kirjallisesti eli ne, joilla kirjoittamisen taito tai motivaatio
ovat heikkoja tuottavat usein puutteellisia ja lyhyita tarinoita. Tasta huolimatta vastaajien koke-

mukset kehyskertomusten sisaltamista tilanteista voivat olla mielenkiintoisia tutkittavan ilmién
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kannalta. Elaytymismenetelmaa kaytettaessa kohderyhman valintaa tulee kiinnittaa erityista huo-

miota. (Posti-Ahokas ym. 2015, 328.)

6.3.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelma tulee arvioida suhteessa tutkimuskysymyksiin seka tutkimuksen tavoit-
teisiin (Puusa 2020a, 104). Opinndytetyon tutkimuksen aineisto kerattiin eldytymismenetelmaa
kdyttdaen. Eldaytymismenetelmaa on alettu kehittamaan Yhdysvalloissa 1960-luvulla tutkimuksen
yhdeksi tiedonhankintamenetelmaksi. Eldytymismenetelma on vakiintunut etenkin suomalaiseksi
menetelmaksi ja sitda on kehitetty Suomessa systemaattisesti vuodesta 1990 alkaen. Se perustuu
kokeelliseen ajatteluun, tarkoituksena on yhta tekijaa muuttamalla selvittda, miten tdma muutos
vaikuttaa tutkittavaan asiaan. Eldytymismenetelmaa kadytettdessa vastaajat paasevat hyodynta-
maan ajattelua, pohdintaa ja kielta, jotka ovat tyypillisia toimintatapoja ihmisille. Eldaytymismene-
telmassa vastaajia voidaan kutsua vastaajiksi, informanteiksi tai tutkittaviksi. (Eskola ym. 2017,

267, 269-270, 398.) Tassa opinndytetyOssa tutkittavista kdytetdan termia vastaaja.

Ihmisten ajattelun olennainen osa on mielikuvituksen tasolla toteutuva asioiden ennakointi. Narra-
tiivisiin tutkimusmenetelmiin kuuluvan eldaytymismenetelman tarkeana lahtokohtana on kuvittelu,
joka menetelman luovassa ja osallistavassa aineistonkeruussa pohjautuu kehyskertomukseen.
(M6nkkonen 2021, 103—104.) Kehyskertomus on tutkijan vastaajille antama tutkittavaan aihee-
seen orientoiva tarina, jonka pohjalta vastaaja kirjoittaa lyhyen kertomuksen aiheesta. Kehyskerto-
muksina kaytetdaan vahintaan kahta erilaista versiota, joissa yksi keskeinen tekija on erilainen. (Es-

kola, Nikanto & Virtanen 2018, 9; Harkdnen 2022, 14.)

Kehyskertomuksen pohjalta vastaaja saa vapaasti tuoda esiin ajatuksiaan vastaustarinaa tuottaes-
saan (Monkkoénen 2021, 108). Kehyskertomuksen tavoitteena on saada vastaajat eldaytymaan ker-
tomuksen tilanteeseen, joten sen myo6ta ei saada tietoa vastaajien omista kokemuksista tai kasi-
tyksista tutkittavasta asiasta. Elaytymismenetelman avulla pyritdaan selvittamaan mita tutkittava
ilmio voisi olla ei sitd mita kyseinen ilmioé on. (Eskola ym. 2017, 268.) Elaytymismenetelmaa kartoit-
taneen systemaattisen kirjallisuushaun mukaan tyypillisimmin eldytymismenetelmdassa on kaytetty
kahta kehyskertomusta. Eniten eldytymismenetelmaa on kaytetty tutkittaessa opiskelijoita. (Es-

kola, Nikanto & Wallin 2018, 400—401.)



25

Elaytymismenetelmdssa vastaajat kirjoittavat kehyskertomukseen perustuvan tarinan jatkaen ke-
hyskertomusta eteenpain tai kertoen mita on tapahtunut paadyttidessa kehyskertomuksessa ku-
vattuun lopputulokseen (Eskola ym. 2017, 267). Suunniteltaessa kehyskertomusta tulee huomioida
se, kenelle kertomus suunnataan. Kehyskertomuksessa huomioitavia asioita ovat kertomuksen
ymmarrettavyys seka se, ettad se herattda ajatuksia kyseisesta aiheesta ja halun kirjoittaa. (Eskola
ym. 2017, 207; Rytivaara ym. 2022, 319.) Kehyskertomuksen tulee olla mahdollisimman lyhyt ja
yksiselitteinen siten, ettd se ohjaa vastaajia kirjoittamaan tutkijan tavoitteiden suuntaan ja johdat-
telee vastaajaan niukasti, jolloin variaation vaikutus on helpommin analysoitavissa tarinoista. Ly-
hyen kehyskertomuksen myo6ta vastaajalle avautuu mahdollisuus kirjoittaa vapaammin siitd, mista
han haluaa ja kehyskertomuksen rajoittava vaikutus on mahdollisimman vahdinen. Toisaalta ke-
hyskertomus ei saa olla myoskaan liian pelkistetty. Nuorille kertomus kannattaa pitda muutaman

lauseen pituisena. (Eskola ym. 2017, 275-276.)

Kehyskertomuksessa on syyta pohtia persoonamuotoa, jotta vastaaja voi eldytya tarinaan mahdol-
lisimman hyvin eika persoonamuoto ja mahdollisesti kehystarinassa kaytetty nimi ohjaa hanta lii-
kaa (Eskola ym. 2017, 274). Kolmannen persoonan kayttoé on hyva ratkaisu etenkin arkaluonteisten
tai mahdollisesti epamiellyttavia tunteita nostattavien aiheiden kohdalla (Rytivaara ym. 2022,
320). Kehyskertomuksen lopussa on hyva olla pyynto pienen tarinan kirjoittamisesta. Kehyskerto-
muksen suunnitteluun kannattaa perehtya huolellisesti ja kdyttaa siihen aikaa, koska se on elayty-
mismenetelman kulmakivi aineiston keruussa. (Eskola ym. 2017, 274, 276.) Opinndytetyon kehys-
kertomuksia ja niiden sisaltéa pohdittiin huolellisesti. Opinndytetyon kehyskertomuksissa kaytetiin
persoonana ystavaa, jotta kehyskertomukset herattivat vastaajissa tunteita ja ajatuksia seka nai-

den myo6td halun kirjoittaa ystavansa tarinaa.

Vaarana voi olla se, ettd aineistosta tulee vaikeasti tulkittavaa, mikali kehyskertomuksia ei ole mie-
titty huolellisesti ja esitestattu (Posti- Ahokas ym. 2015, 328). Eldaytymismenetelmaa kadytettdessa
kehyskertomukset on hyva testata etukateen. Esitutkimuksena kerattavista muutamista tarinoista
saa jo nakyviin sen, millaisia vastauksia kehyskertomusten pohjalta syntyy ja vastaavatko ne tarkoi-
tusta. (Eskola 1998, 71.) Ennen varsinaista aineistonkeruuta kehyskertomuksia testattiin viiden ial-
taan kohderyhmaan kuuluvan nuoren toimesta. Esitestaajille Iahetettiin WhatsAppin valityksella
esitestausta varten tehty mobiilivideo (2:12 min). Video sisalsi tietoa opinnaytetyontekijoista,

opinnaytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta, esitestaajan roolista, eldaytymismenetelmasta ja sen
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kaytosta (tarinan kirjoittamisesta), kehyskertomuksista, vastaamisen kaytanndista, tunnisteetto-
muudesta ja muistutuksen, ettei tarinaan laiteta omaa tai kaverin nimea. Lisdksi videolla oli tietoa
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja keskeyttamismahdollisuudesta seka siita, ettd 16—22-vuotias
voi toimia esitestaajana, kehotuksen olla yhteydessa aikuiseen, mikali tarinan kirjoittamisen poh-

jalta heraa askarruttavia tunteita tai ajatuksia ja opinndytetyontekijoiden yhteystiedot.

Videon lisdksi esitestaajille lahetettiin WhatsApp viesti, jossa kutsuttiin henkil6 mukaan esitestaa-
jaksi ja ohjeistettiin katsomaan edelld kuvattu video. Viesti sisalsi koodin, jolla esitestaaja paasi kir-
joittamaan vastaustarinansa Mentimeterin kautta Webropol-jarjestelmassa. Viestissa oli lisaksi
tieto siitd, etta viesti on valitetty opinndytetyontekijoiden pyynnosta eika viestin valittaja paase
lukemaan vastauksia. Tama liitettiin viestiin sen vuoksi, etta joitakin esitestaajia pyydettiin valitta-

maan viestia ja videota eteenpdin kohderyhmaan kuuluville henkilgille.

Esitestauksen perustella arvioitiin kehyskertomusten toimivuutta ja paadyttiin pitamaan kehysker-
tomukset ennallaan. Tama linjaus tehtiin yhtenaisesti kaikkiin kuuteen opinnaytetyokokonaisuu-
den kehyskertomukseen liittyen, jotta eri osa-alueiden kehyskertomukset olisivat keskenaan sa-
mankaltaisia. Esitestauksen jalkeen kehyskertomukset kaytiin |api toimeksiantajan edustajien

kanssa ja kehyskertomukset paadyttiin edelleen pitamaan alkuperaisina.

Kirjallisesti tuotettujen dokumenttien kaytto tutkimuksen aineistona pitaa sisalldan oletuksen, etta
tutkittava kykenee ilmaisemaan itsedan kirjallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 96). Eldytymismene-
telmaa kaytettaessd on huomioitava vastaajien ikd, heidan kirjoittamiseensa ja tietoihinsa liittyvat
valmiutensa huomioiden muun muassa monikulttuurisuus (Eskola ym. 2017, 267). Opinnayte-
tyossa kohderyhmana olivat alle 23-vuotiaat toisen asteen opiskelijat ja heidan kirjoitustaitonsa
odotettiin riittavan eldytymismenetelman kayttéon. Huomiota kiinnitettiin siihen, jos tutkimuk-
seen osallistuvissa ryhmissa olisi ollut opiskelijoita, joilla on haasteita tuottaa kirjoitettua tekstia
tai suomenkielista tekstia. Tama selvitettiin opiskelijaryhmien opettajalta ennen aineistonkeruuti-

laisuutta. Missaan opiskelijaryhmassa tama ei osoittautunut haasteeksi.

Opinnaytetyokokonaisuudessa kaytettiin yhteensa kuutta kehyskertomusta. Jokaiseen tutkimuk-

sen osa-alueeseen, kuten tahan opinndytetydhon, kohdentui kaksi kehyskertomusta (ks. kuvio 9).
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Kehyskertomusten muuttujana toimi yksi elementti; palvelutapahtuma opiskeluterveydenhuol-

lossa on onnistunut tai ei ole onnistunut.

N Kuvitellaan muutaman vuoden paahan. Opiskeluterveydenhuollossa on siirrytty
kayttdmaan enemman digitaalisia palveluja. Ystavaasi on mietityttanyt
mielenterveyteen ja paihteidenkdyttoon liittyvat asiat. Nyt han kertoo sinulle ndista
asioista ja epdonnistuneesta asioinnistaan opiskeluterveydenhuollossa. Ystavasi
hyodynsi digitaalisia palveluja. Kirjoita, mitd ystavasi kertoo sinulle.

Kuvio 9. Opinnaytetyossa kaytetyt kehyskertomukset

Kehyskertomukset olivat mahdollisimman lyhyitd, jotta ne eivat johdatelleet vastaajia liikaa ja oli-
vat tarpeenmukaisia tutkimuksen kohderyhmalle, nuorille opiskelijoille. Kehyskertomukset olivat
kuitenkin riittdvan pitkia, jotta ne sisalsivat asioita, joiden myo6ta tarinoilla oli mahdollista saada

vastauksia tutkimuskysymyksiin.

6.3.3 Aineistonkeruun toteutus

Elaytymismenetelmdssa aineiston voi kerata usealla erilaisella tavalla. Yleisimmin kehyskertomus
on tulostettu A4 paperin ylareunaan ja aineisto kerataan kyseisten papereiden avulla paikan paalla
etukateen sovitussa tilaisuudessa. Nykyisin voidaan hyodyntdaa myds teknologiaa ja kerata vas-
taukset sahkoisesti tietokoneen tai mobiililaitteen valityksella. Huomioitava on, etta kirjoituskoke-
mus voi olla erilainen tietokoneen ja mobiililaitteen valilla ja taman myo6ta tarinat eivat ole valtta-
matta tasavertaisia. Pelkdastaan sahkoisen aineiston kerdaminen ilman yhteista tilaisuutta voi olla
haastavaa ja vastausprosentti voi jaada alhaiseksi. (Eskola ym. 2017, 277, 280.) Eskolan ja Suonran-

nan (1998, 115) mukaan paras asetelma aineistonkeruulle on tilanne, jossa jokin ryhma kokoontuu
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eli paikalle on pakko tulla ja jossa vastaajat ovat valmistautuneita kirjoittamaan. Koulussa toteu-
tettu aineistonkeruu on tavallista silloin, kun tutkittavina on nuoria. Koulussa nuorten tavoittami-

nen on helppoa ja kdytannollista. (Nieminen, Kurkikangas & Eskola 2022, 153.)

Elaytymismenetelmdssa aineisto voidaan kerata kasin kirjoittaen tai sahkoisesti. Sahkdinen aineis-
tonkeruumenetelma on yleistynyt ja se haastaa pohtimaan metodologisia ndakékulmia kuten sita,
ettd sdahkoisesti keratty aineisto on usein kasin kirjoitettua pidempaa. Toisaalta jos eldaytymismene-
telmaa kaytetaan sen alkuperdisen idean mukaisesti eli kehyskertomukset innostavat ja kirjoitta-
miseen on varattu riittdvasti aikaa ei kirjoittamistapa ole ratkaiseva aineiston kerdamisessa. (Es-

kola, Nikanto & Virtanen 2018, 10.)

Opinndytetyon aineistonkeruutilaisuuksien toteutuminen suunniteltiin ja sovittiin oppilaitosten
rehtoreiden, tarvittaessa apulaisrehtorien, koulutuspaallikdiden sekd ryhmien opettajien kanssa.
Kehyskertomuksiin perustuvien tarinoiden kerddaminen toteutettiin tutkimukseen osallistuvien vas-
taajien oppituntien yhteydessa. Vastaaminen toteutui sdhkoisesti ja etukdteen varmistettiin, etta
vastaajilla oli aineistonkeruutilaisuudessa kaytossaan tietokoneet, jotta vastaukset olivat sen poh-
jalta tasavertaisia keskenaan. Aineistonkeruutilaisuuksiin otettiin mukaan varmuuden vuoksi myds
A4 papereita, joiden ylareunaan oli kirjoitettu kehyskertomus, yksi kehyskertomus paperia kohti.
Talla varmistettiin, ettd vastaaminen on mahdollista, vaikka sahkdiseen vastaamiseen liittyisi jotain
esteitd. Ennen aineistonkeruutilaisuutta opiskeluryhmien opettajille toimitettiin sahkoisesti tutki-
muksen saatekirje kts. Liite 1., jonka opettajat valittivat tutkimukseen osallistuvien ryhmien opis-
kelijoille ja tiedoksi alaikdisten opiskelijoiden vanhemmille oppilaitosten ja kodin valisen viestijar-
jestelma Wilman kautta. Kahdessa aineistonkeruutilaisuudessa oli mukana yksittaisia opiskelijoita,
jotka eivat olleet saaneet saatekirjettd. Naissa aineistonkeruutilaisuuksissa saatekirje kaytiin lapi

tai opettaja lahetti saatekirjeen opiskelijalle aineistonkeruutilaisuuden alussa.

Opinnaytetyon tekijat (kolme henkil6ad) olivat |dsna aineistonkeruutilaisuuksissa siten, etta jokai-
sessa tilaisuudessa oli paikalla yksi, kaksi tai kolme opinnadytetyontekijaa. Aineiston keruuseen liit-
tyen alkuorientaatioon tulee kiinnittdd huomiota. Siind kannattaa huomioida muun muassa tutki-

jan esittdytyminen, kehyskertomukseen pohjautuvan tarinan kirjoittamiseen ja mahdollisen
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tausta-aineiston keruuseen liittyva ohjeistaminen, kdytettavissa olevan ajan kertominen seka vas-
tausten keruuseen liittyvat kaytanteet. Lisaksi eldytymismenetelmdsta ja sen periaatteista kerto-

minen on oleellista, jotta vastaaja tietda mitd haneltd odotetaan. (Eskola ym. 2017, 279.)

Aineistonkeruutilaisuuden alussa esiteltiin opinnaytetyontekijat, oppilaitos, opintolinjat seka opin-
ndytetyon tavoitteet ja tarkoitus. Vastaajille ndytettiin tallenne, jossa heidat toivotettiin tervetul-
leiksi opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehittamiseen, kerrattiin vield opinndytetydn tavoitetta
ja tarkoitusta vastaajille suunnatulla kielella ja tuotiin esiin kolme opinnadytetyokokonaisuuden
osa-aluetta. Lisaksi tallenteessa muistutettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
kehotettiin vastaajia pysymaan luokassa, vaikka eivat osallistuisikaan tutkimukseen seka kerrottiin
mitd vastaajien odotetaan tekevan eli kirjoittavan tarinan kehyskertomuksen pohjalta. Tallenteella
tuotiin esiin, etta tilaisuus ei ole koe, eika opettaja paase lukemaan vastaajien vastauksia vaan ne
ovat ainoastaan opinndytetyontekijoiden sekd heidan tyotadn ohjaavien opettajien kaytettavissa.
Tallenteella vastaajia muistutettiin tarinankirjoittamisen tunnisteettomuudesta ja siita, ettei tari-
noihin tule laittaa omia tietoja. Tallenteen lopussa ennen aineistonkeruun kaytannon toteutuk-
seen liittyvaa ohjeistusta, vastaajia ohjeistettiin olemaan yhteydessa koulun aikuiseen, mikali heille
heraa askarruttavia tunteita tai ajatuksia tarinan kirjoittamisen myo6ta seka kannustettiin halutes-
saan olemaan yhteydessa opinnaytetydntekijoihin. Ensimmaisen aineistonkeruutilaisuuden jal-
keen alkuinfoon lisattiin kehotus vastaajien valita itse opinnaytetydn osa-alueisiin liittyva varsinai-

nen aihe vastaustarinan sisaltoon.

Alkuorientaation jalkeen vastaajille jaettiin paperilla yksi menti.com sivustolle syotettdva koodi.
Koodeja oli yhteensa kuusi, yksi kutakin opinnaytetyékokonaisuuden kehyskertomusta kohden.
Koodin sisaltavat paperit oli jarjestetty etukdteen niin, ettd jokaiseen kehyskertomukseen tulisi
suunnilleen yhta monta vastausta. Koodin avulla vastaajille avautui internetlinkki, jota hyddyntden
he paasivat siirtymaan Webropol-jarjestelmaan. Webropol-jarjestelmassa vastaajille aukesi heille

valikoitunut kehyskertomus, jonka pohjalta he paasivat kirjoittamaan vastaustarinansa.

Opinnaytetyokokonaisuuden aineisto (N = 132 ja n = 114) kerattiin joulukuussa 2023 sekd tammi-
kuussa 2024. Aineisto kerattiin yhdeksdssa Keski-Suomen alueen lukion ja ammattiopiston opiske-
lijaryhmassa. Vastaajaryhmat koostuivat ammattiopiston viiden eri koulutusalan opiskelijaryh-

masta seka neljasta kolmen eri lukion ryhmista (ks. kuvio 10).
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18.12.2023 Lukio N = 16

21.12.2023 Lukio N = 17 ja Ammattiopisto N = 13

9.1.2024 Ammattiopisto N = 2

Kuvio 10. Opinndytetyon aineistonkeruutilaisuudet

Eldytymismenetelmaa kaytettdessa aineistonkeruun jalkeen vastauspaperit kannattaa jakaa kehys-
kertomusten mukaisesti ja numeroida ne. Aineiston kerdystilanteet on hyva koodata siten, etta
jokaiselle vastaukselle muodostuu yksiléllinen koodi. Koodin avulla voidaan jatkossa tarkentaa,
missd tilaisuudessa aineisto on keratty ja mihin kehyskertomukseen se liittyy. (Eskola ym. 2017,
286.) Aineistonkeruun jalkeen tdman opinndytetyon vastaustarinat tallennettiin Webropol-jarjes-
telmasta Word asiakirjaan kehyskertomuksien mukaisesti ja ne koodattiin siten, etta vastaustari-
noista oli mahdollista tunnistaa mista aineistonkeruupaivasta kyseiset tarinat olivat kertyneet. Ai-
neistonkeruutilaisuuksien jalkeen tarkastettiin vastausten jakautuminen
opinnaytetydkokonaisuuden eri kehyskertomusten kesken. Tama huomioitiin suunniteltaessa seu-
raavaa aineistonkeruutilaisuutta jarjestdaen niiden kehyskertomusten Mentimeter-koodeja jaetta-

vaksi enemman, joissa vastauksia oli kertynyt vihemman.

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen analysointimenetelma tulee valita tutkimusaineiston pohjalta siten, etta se palvelee
tutkimuksen tarkoitusta (Anttila 2014, 6.4.1). Tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysy-
mykset tulee olla huolellisesti muotoiltuja, jotta keratylla aineistolla ja sen analysoinnilla voidaan
vastata niihin (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022, 217). Aineiston analysointi on prosessi,

jossa keratty tieto selkeytetdan (Merriam & Tisdell 2016, 202) ja tutkittavasta ilmiosta pyritaan
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luomaan sanallisesti selkea kuvaus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Aineiston analysoinnin myota
aineistosta etsitaan vastauksia tutkimuksen tutkimuskysymyksiin (Eskola ym. 2017, 288; Merriam
& Tusdell 2016, 202), joita analysointi vaiheessa on tarvittaessa mahdollista viela muokata aineis-

tosta nousevan sisallon pohjalta (Busetto ym. 2020, 2).

Eldytymismenetelmassa tarinoiden analysoinnissa pyrkimyksena on kuulla, mité vastaaja tarinal-
laan kertoo (Moénkkonen 2021, 108). Elaytymismenetelmalla keratyn aineiston analysoinnissa voi-
daan kayttda mita vaan laadullisen aineiston analyysimenetelmista ja kayttda useampia analyysita-
poja samassa aineistossa (Eskola ym. 2017, 287-288). Sisallon analyysi soveltuu erityyppisten
aineistojen analysointiin (Elo ym. 2022, 216) ja on yksi yleisimmista laadullisen tutkimuksen analy-
sointi metodeista (Renz, Carrington & Badger 2018, 825). Laadullisen tutkimuksen analyysissa voi-
daan erottaa induktiivinen ja deduktiivinen analyysi prosessi. Induktiivinen analyysi etenee paatte-
lyn logiikassa yksittdisestd yleiseen ja deduktiivinen yleisesta yksittaiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122). Sisallén analyysissa on mahdollista kvantifioida dataa mitaten eri tyyppien esiintymistiheytta,
jolla voidaan varovasti ajatellen kuvastaa asian merkityksellisyytta (Vaismoradi, Turunen & Bondas
2013, 404). Tassa opinnaytetydssa aineiston ensimmainen analysointi toteutettiin induktiivisena

sisallén analyysina. Analyysissa ei kdytetty kvantifiointia aineiston luokittelussa.

Aineistolahtoisessa sisallon analyysissa aineiston luokittelu tuotetaan tutkimuksen aineistoon poh-
jautuen (Elo ym. 2022, 218). Analyysissa tavoitteena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen ko-
konaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108), jonka myota saadaan tuotettua perusteellinen ja rikas
tulkinta aineistosta tutkimuksen johtopaatosten pohjaksi (Puusa 2020b, 149). Tarkan sisallon ana-
lyysin myota aineistosta voidaan paljastaa tarkeita asioita ja sisaltoa (Renz ym. 2018, 825). Elayty-
mismenetelmaa kdytettdessa aineisto analysoidaan ikdan kuin kahteen kertaan. Ensin aineisto
analysoidaan normaalisti laadullisen tutkimuksen aineistona ja taman jdlkeen toisen kerran huomi-
oiden se, mika kertomuksissa muuttuu kehyskertomusten keskeisen tekijan muutoksen myota.
(Eskola, Nikanto & Virtanen 2018, 9.) Tassa opinnaytety0ssa aineiston toisessa analysoinnissa,
jossa huomio kiinnitettiin kehyskertomusten varioinnin vaikutukseen, hyédynnettiin ensimmaisen

analyysiprosessin tyypittelyn pohjalta syntynytta luokittelua.

Sisallén analyysiin kuuluu useita vaiheita, joissa aluksi tutustutaan huolella aineistoon, aineisto

pelkistetdaan, kategorisoidaan ja teemoitellaan seka lopuksi tulkitaan (Puusa 2020b, 149). Aineiston
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jarjestamiseen ja hallintaan on hyva kayttaa jonkinlaista jarjestelmaa, jotta niita voidaan hyodyn-
taa analyysissa ja tulosten kirjoittamisessa (Merriam & Tisdell 2016, 199). Kun aineisto on saatu
kerattya sita luetaan perusteellisesti lapi useaan kertaa (Eskola ym. 2017, 288). Ennen pelkista-
mista valitaan analyysiyksikkd, jonka mukaisesti pelkistyksia tehdaan. Usein analyysiyksikoksi vali-
koituu lause tai ajatuskokonaisuus, jossa vastaaja ilmaisee vastauksensa tutkimuskysymykseen.
Huomioitavaa on, etta yhden ajatuskokonaisuuden sisalla voi olla useampia pelkistettavia ilmai-
suja. (Elo ym. 2022, 219.) Tassa opinndytetydssa aineiston jarjestamisessa ja hallinnassa kadytettiin
Microsoft Officen Word ja Excel ohjelmia. Analyysin aluksi keratty aineisto luettiin l1dpi useaan ker-
taan, jonka jalkeen aineiston alkuperaisia ilmaisuja ryhdyttiin pelkistamaan. Pelkistamisessa huo-
miota kiinnitettiin siihen, ettd sama tarina saattoi sisaltaa useita pelkistettavia ilmaisuja, kuten tau-

lukosta 2. on nahtavissa.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistdmisesta

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys

Digitaaliset palvelut helpottavat vastaamista ja saavat @ Digitaaliset palvelut helpottavat vastaamista
ihmisille tarvittavan avun helposti ja nopeasti.

Digitaaliset palvelut helpottavat vastaamista ja saavat | Digitaalisten palveluiden my6tad avun saa helposti
ihmisille tarvittavan avun helposti ja nopeasti.

Digitaaliset palvelut helpottavat vastaamista ja saavat = Digitaalisten palveluiden my6tad avun saa nopeasti
ihmisille tarvittavan avun helposti ja nopeasti.

Tuulikkia auttoi myos chat joka kertoi, etta millaisen Chat auttoi varaamaan oikeanlaisen ajan

ajan hdanen kannattaisi varata ja han sai sen avulla hy-

via vastauksia nopeasti.

Tuulikkia auttoi myés chat joka kertoi, etta millaisen Chatista sai hyvia vastauksia

ajan hanen kannattaisi varata ja han sai sen avulla hy-

via vastauksia nopeasti.

Tuulikkia auttoi myods chat joka kertoi, etta millaisen Chatista sai vastauksia nopeasti
ajan hdanen kannattaisi varata ja han sai sen avulla hy-
via vastauksia nopeasti.

Pelkistamisen jalkeen aineisto koodataan, jolloin aineistoon tehdaan merkint6ja sen jasenta-
miseksi (Elo ym. 2022, 220). Aineistosta lahdetdan etsimaan erilaisia tyyppeja. Tutkimuksen tutki-
muskysymykset ohjaavat sitd, mitd aineistosta pyritdan loytamaan. Lisaksi analysoinnissa tulee olla
tarkka ottaen huomioon, jos aineistosta nousee esiin jotain muuta uutta ja yllattavaa. (Eskola ym.
2017, 288). Pelkistyksen ja koodauksen jalkeen aineistoa ryhdytdaan ryhmittelemaan ja siita etsi-
taan samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia (Elo ym. 2022, 220). Tyypittelylld aineisto tiivistetdaan

havainnollisiin tyyppeihin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2026, 7.3.5). Tyypittelyn myota
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muodostetaan alaluokkia. Jos aineistoa ei kvantifioida alaluokkiin yhdistettyjen pelkistysten maa-
ralld ei ole merkitysta. Alaluokat nimetdan pelkistyksien sisaltéa konkreettisesti kuvaaviksi. Luokkia
yhdistavaa luokittelua jatketaan esim. ylaluokkiin ja paaluokkiin, nimeten seuraavat luokat edellis-
ten luokkien sisaltda kuvaaviksi. (Elo ym. 2022, 220.) Aineiston pelkistamisen jalkeen pelkistyksista
etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja niiden pohjalta ne yhdistettiin alaluokiksi. Aineis-

ton luokittelua jatkettiin yhdistden alaluokat ylaluokiksi ja lopuksi ylaluokat paaluokiksi, kuten tau-

lukossa 3. on esitetty. Analyysin myo6ta luokat nimettiin niiden sisaltéa kuvaavilla termeilla.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston luokittelusta

Pelkistys

Digitaalinen ajanvaraus on
vaivaton

Digitaalinen ajanvaraus on
katevaa

(Digitaalinen ajanvaraus
antaa mahdollisuuden va-
rata itselle sopiva aika) il-
man turhaa odottamista
Digitaalinen ajanvaraus on
nopeaa

Opiskelijan arjessa digitaa-
linen ajanvaraus tarkea
palvelu

(Nettisivujen lomakkeen
lahettamisen jalkeen) alkoi
tekemdan aamupalaa
Etdyhteyden kautta turval-
linen tila puhua mielta pai-
navista aisoista

Etdyhteys mahdollisti osal-
listumisen omasta kodista
kasin

Uusilla teknologisilla rat-
kaisuilla saa tarvittavaa tu-
kea

Tarvittavan tuen sai tehok-
kaasti (digitaalisilla palve-
luilla)

Digitaalisten palveluiden
kautta sai apua helposti
Palvelu nopeaa (digitaali-
silla palveluilla)

Alaluokka

Sahkoéinen ajanvaraus
helppoa

sahkdinen ajanvaraus no-
peaa

Avun hakeminen mahdol-
lista oman arjen lomassa

Avun saa omassa ymparis-
tossa

Tarpeen mukaisen avun
saa sujuvasti

Palveluiden kaytto sujuvaa

Yldluokka

avun hakeminen helppoa

Avun saaminen oman ela-
man keskella

Avun saaminen helppoa ja
sujuvaa

Paaluokka

Digitaalisten palveluiden
lisdarvo palveluihin
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Eldaytymismenetelmadssa aineiston analyysista voidaan muodostaa tyyppikertomuksia, joissa kehys-
kertomuksissa esiintynyt variointi myds nousee nakyviin (Eskola ym. 2017, 288). Tyyppikertomuk-
set voi konstruoida vastaustarinoista kolmella eri tavalla. Ne voi olla muodostettu yhdesta vas-
tauksesta, joka on tyyppiesimerkki laajemman aineiston sisallosta. Tyyppikertomus voi perustua
myos yleisiin tyyppeihin eli suuressa osassa aineistoa esiintyviin asioihin. Tai tyyppikertomus voi
olla mahdollisimman laaja, jolloin siihen on otettu mukaan myos yksittaisissa vastauksissa esiinty-
neet asiat. (Eskola & Suonranta 1998, 182-183.) Tyyppikertomuksia voi yhdistaa sisalto seka tari-
noissa esiintyva juonenkulku (Harkénen ym. 2022, 343). Tyyppikertomusten teemoittelun myota
saadaan nakyviin syvempi kuvaus tyyppien sisalloistd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2026,

7.3.5).

Elaytymismenetelman aineistoa analysoitaessa voi tulla esiin, ettd aineistokatkelma sopisi parem-
min toiseen kehyskertomukseen, kuin mihin vastaus on kirjoitettu. Elaytymismenetelmassa aineis-
toa voidaan hyddyntaa vapaammin kuin toisen tyyppisessa aineistonkeruumenetelmassa, koska
vastauksilla ei etsitd vastaajien omia kokemuksia. Oleellista on kuitenkin ottaa aineiston analyy-
sissa huomioon kehyskertomusten variaatio tutkimuksen johdonmukaisuuden sailymisen vuoksi.
(Rytivaara ym. 2022, 326.) Mikali kehyskertomuksien variointi on perustunut mydnteiseen ja kiel-
teiseen puoleen samasta asiasta voidaan naiden tarinoiden kulkua tarkastella rinnakkain havain-
noiden vastaajien esiin nostamia arvoja (Monkkonen 2021, 117). Tassa opinndytetydssa kehysker-
tomuksien aineistot pidettiin erilladn analysointiprosessin ensimmaisen vaiheen ajan ja analyysin
pohjalta koostettiin tyyppikertomukset molempiin opinnaytetyon kehyskertomuksiin. Tyyppikerto-
mukset konstruoitiin vastaustarinoista huomioiden ne mahdollisimman laajasti eli mukaan otettiin
myos yksittaisia vastauksia. Kehyskertomusten variointi perustui myonteiseen ja kielteiseen palve-
lukokemukseen. Eri kehyskertomukseen tulleet vastaustarina paatettiin pitaa erillaan toisistaan,
vaikka niissa osittain nousi esiin vastakkaiseen kehyskertomukseen paremmin sopivia elementteja.

Aineiston analysointiprosessin sisaltyi kokonaisuudessa useita vaiheita (ks. kuvio 11).
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Pelkistettyjen
Tyyppikertomusten Luokkien ilmausten

muodostaminen muodostaminen _

Ensimmaisen )
analisointiirosessin iy D

Kuvio 11. Opinndytetyon aineiston analysointiprosessi

Aineiston sisaltoa kasiteltdessa voi apuna kdyttda muun muassa vareja ja tulosteita tai Word- tai
Ecxel-tiedostojen lajittelutoimintoja sen mukaa, mika itselle tuntuu luontevimmalta tavalta (Eskola
ym. 2017, 289). Tassa opinndytetyossa aineistonkeruussa saatu aineisto koodattiin ja tallennettiin
jokaisen aineistokeruutilaisuus pdivan paatteeksi opinnaytetyontekijan tiedostoihin. Tarinoiden
sanamaarat laskettiin word ohjelmaan hyddyntden ja ne taulukoitiin exceliin. Tassa opinnayte-
tyossa hyodynnettiin Excel-tiedostoja ja sovelluksen suodatusominaisuuksia aineiston analyysia

tehtdessa.

7 Tulokset

Analysoitaessa tutkimuksen tulokset sisallon analyysin avulla, tulokset esitetddn usein koostetun
luokittelun pohjalta. Tulosten paaluokkia voi kayttaa raportin alaotsikoina ja niiden alle kuvataan
yla- ja alaluokat, jolloin myds tulosten analysoinnin prosessi kuvastuu lukijalle. Suositeltavaa on
raportoida tulokset tutkimuskysymysten vastauksina. (Elo ym. 2022, 223). Analyysi voidaan esittaa
myo0s tyyppikertomuksina (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2026, 7.3.5). Aineiston tiivistaminen
tyyppikertomuksiin tuo esiin elaytymismenetelmalle tyypillisen kerronnallisuuden (Harkénen ym.

2022, 343).
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Tassa opinnaytetyossa tulokset esitetaan tiivistetysti analyysiprosessin mukaisesti paa-, yla- ja ala-
luokittain seka elaytymismenetelmalle tyypillisind narratiivisina tyyppikertomuksina. Analyysipro-
sessin pohjalta esitettdvissa tuloksissa kehyskertomuksiin tulleet vastaustarinat on yhdistetty yh-
deksi aineistoksi. Tyyppikertomukset on konstruoitu vastaajien tuottamien kehyskertomuksittain
kohdentuneiden vastaustarinoiden pohjalta. Tyyppikertomukset on nimetty kehyskertomusten
mukaisesti onnistuneen ja epdonnistuneen opiskeluterveydenhuollon palvelukokemuksen mukai-

sesti.

7.1 Opiskelijoiden tarpeita ja odotuksia opiskeluterveydenhuollon digitaalisia
palveluita kohtaan

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksia, opiskelijoiden tarpeita ja odotuksia opiskelutervey-
denhuollon digitaalisia palveluita kohtaan, tarkasteltiin kokonaisuutena paa- ja ylaluokkien nako-
kulmista (ks. kuvio 12). Tarpeisiin liittyen tuloksiin muodostui yksi paaluokka, joka koostui kahdek-
sasta ylaluokasta. Opiskelijoiden odotuksiin liittyen tuloksiin muodostui nelja paaluokkaa, jotka

sisalsivat yhdesta kolmeen ylaluokkaa.

—

Oplskeluter L Digitaalisten Odotuksia

e _ “ _ “ _

- Huolet

Hibtai St ety - Saa apua L Hots

paihteidenkaytosta - Kommunikointi-ja - Avun saaminen tarpeiden kgs::an:nui:e:\t/:asta

- Mielenterveyden yhteydenottotapa oman eldman mukaisesti

kuormittuminen L isalisfimeivis keskelld ;T;rve saada

. ukea
- Seksuaalitervey- - Avun saaminen
teen liittyvét huolet helpompaa ja
sujuvaa

- Huolet

sosiaalisissa - Avun hakeminen
Yisluokka ~ suhteissa T

- Vanhemman
kuormittava kaytos

- Eldmanhallinnan
haasteet

- Tarpeita vastaava
apu

- Huoli palveluiden
saatavuudesta

Kuvio 12. Opiskelijoiden tarpeita ja odotuksia digitaalisia palveluita kohtaan
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Analysointiprosessin perusteella syntynyt luokittelu sisalsi paa- ja ylaluokkien lisaksi alaluokat. Luo-
kittelu ja sen sisaltd on kuvattu lyhyesti seuraavissa kappaleissa. Kappaleissa opiskelijoiden tarpeet
ja odotukset opiskeluterveydenhuollon digitaalisia mielenterveys- ja paihdepalveluitta kohtaan on

eroteltu omiksi kokonaisuuksiksi.

7.1.1 Opiskelijoiden tarpeita mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyen

Ensimmaiseksi tarkasteltiin opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden tarpeita mie-
lenterveys- ja pdihdeasioihin liittyen. Sisallonanalyysin luokittelu on nahtavissa liitteessa 2. Vas-
taustarinoissa nousi esiin selkeitda mielenterveys- ja paihde huoliin liittyvia tarpeita, mutta myds
mielenterveyden ja pdihteidenkayton ennaltaehkdisevaan seka mielenterveytta tukevaan nakokul-
maan liittyvia tarpeita. Pdihteidenkayttoon liittyvina huolina esiin tuotiin alkoholin-, nikotiinituot-
teiden seka huumeiden kayttoon liittyvat ilmiot. Vastaajat nostivat esiin tarpeen keskustella paih-
teiden kayttoon liittyvista asioista seka tarpeen saada apua paihteiden kdyton lopettamiseen.

Lisdksi vastaajat toivat esiin absolutismin sosiaalisia suhteita kuormittavana ilmiéna.

Mielenterveytta kuormittavina ilmidina esiin nousivat yleisesti haasteet mielenterveydessa, mielta
kuormittavat terveysongelmat, padihteidenkaytén myota syntyneet mielenterveysongelmat seka
vammaisuuden tuoma kuormitus mielenterveydelle. Vastaajat toivat esiin tarpeen keskustella
seka saada apua mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Myos seksuaaliterveyteen liittyvia tarpeita
nousi esiin, tarpeena saada neuvontaa seksuaaliterveyteen liittyen seka saada ilmaisia kondomeja

opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palveluiden kautta.

Huolet sosiaalisissa suhteissa nayttaytyivat aineistossa tarpeena saada opiskeluterveydenhuollosta
apua sosiaalisiin suhteisiin. Ystavyyssuhteiden sdilyttaminen koettiin tarkedksi ja ystavan antama
tuki merkityksellisena, mutta tuen antajan nakokulmasta valilla kuormittavana. Vastauksissa nousi
esiin myods vanhemman kaytdksen kuormittavuus mielenterveyteen liittyvan tuen tarpeena. Van-
hemman kaytoksessa kuormittavina ilmidina esiin nousivat huoli, arsytys ja ahdistus vanhemman

kaytosta kohtaan seka ahdistus vanhemman paihteidenkaytosta.

Mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyvien palveluiden tarpeina vastaajat kokivat myos elamanhal-

lintaan liittyvat haasteet eli haasteet arjesta ja opiskeluarjesta selviamisessa, rahahuolet seka vaa-
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teen parjata itse ilman ammattilaisten apua. Opiskeluterveydenhuollosta tarvittavaan tukeen liit-
tyen esiin nousi myos tarve saada tarpeita vastaavaa apua. Tahan liittyen aineistosta nousi esiin
tarpeet avun saannista, kuulluksi tulemisesta, riittavasta tuesta mielenterveyteen ja paihteiden-
kayttoon liittyen seka tarve saada tukea enemman kuin nettisivut voivat tarjota. Lisaksi opiskelu-
terveydenhuollon palveluiden tarpeeseen liittyva huoli palveluiden saatavuudesta tuotiin esiin ai-
neistossa. Vastaajat olivat huolissaan palveluiden ja erityisesti mielenterveyspalveluiden
kuormittuneisuudesta seka sote palveluiden rahoituksen heikentymisen aiheuttamista nuorten

huolien kasaantumisesta ja sen myota siita, vastaavatko palvelut nuorten tarpeisiin.

7.1.2 Opiskelijoiden odotuksia digitaalisiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyen

Seuravaksi tarkasteltiin opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen opiskelijoiden odotuksia mielen-
terveys- ja pdihdeasioihin liittyvia digitaalisia opiskeluterveydenhuollon palveluita kohtaan. Tahan
liittyva sisdllonanalyysin luokittelu on nahtéavissa liitteessa 3. Vastauksista nousi esiin odotuksia eri
nakokulmista liittyen digitaalisten palveluiden elementteihin, digitaalisten palveluiden tuomaan
lisdarvoon palveluissa, digitaalisten palveluiden tarjoamaan tukeen seka odotuksiin digitaalista pal-
velukokemusta kohtaan. Digitaalisten palveluiden elementteina esiin nousivat erilaiset kommuni-
kointiin ja yhteydenpitoon liittyvat asiat seka itsehoitopalvelut. Kommunikointiin ja yhteydenpi-
toon opiskeluterveydenhuoltoon liittyen odotetaan olevan kaytettavissa mahdollisuus anonyymiin
yhteyteen ja etdvastaanottoihin. Lisaksi opiskeluterveydenhuollossa odotetaan olevan kaytdssa
digitaalinen lomake, jota hyddynnetdaan avun hakemiseen ja tarjoamiseen liittyen seka niin, etta
sen kautta pystytddan maarittamaadn minka ammattilaisen apua asiakas tarvitsee, vahva tunnistau-
tuminen seka asiakkaan mahdollisuus esittda suostumuksensa digitaalisten palveluiden kaytosta.
Itsehoitopalveluihin liittyen palveluilta odotetaan mahdollisuutta hyodyntaa itsehoitopalveluita,
erilaisia sovelluksia seka nettisivujen sisaltavan hyodyllista tietoa mielenterveyteen ja paihteiden-

kayttoon liittyen.

Digitaalisten palveluiden katsottiin tuovan lisdarvoa palveluihin. Taman myota vastauksista nousi
esiin odotuksia avun saamisesta oman elaman keskelld, helpommasta ja sujuvasta avun saami-
sesta sekd avun hakemisen helppoudesta. Odotukset avun saamisesta oman eldaman keskella koos-
tuivat odotuksista, ettd avun saa omassa ymparistossa, avun hakeminen on mahdollista oman ar-
jen lomassa seka odotus turvallisuuden tunteen lisaantymisestd, kun digitaaliset palvelut ovat

tavoitettavissa aina omasta tutusta ymparistosta kdsin. Helpomman ja sujuvan avun saaminen
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nahtiin digitaalisten palveluiden tuomana lisdarvona. Digitaalisilla palveluilla avun hakemisen odo-
tetaan olevan helpompaa ja ldhipalveluissa kdyminen nahtiin hankaloittavan avun saamista. Digi-
taalisten palveluiden myo6ta asioista puhumisen odotetaan olevan helpompaa ja palveluiden kay-
tosta odotetaan sujuvuutta. Odotukset kohdistuvat myds palvelun nopeuteen ja siihen, etta
ammattilainen reagoi nopeasti yhteydenottoihin, digitaalisista palveluista odotetaan saatavan tar-
peita vastaavaa apua sujuvasti seka digitaalisuuden parantavan palveluiden saatavuutta. Myos
avun hakemisen helppous digitaalisissa palveluissa nousi esiin digitaalisten palveluiden lisaarvona.
Helppoon avun hakemiseen liittyvind odotuksina nahtiin sdhkodisen ajanvaraamisen helppous, no-

peus sekd sen tuoma helpotus avun hakemisessa ja chatin tuoma apu avun hakemiseen.

Opiskelijoiden odotuksina opiskeluterveydenhuollon digitaalisia mielenterveys- ja paihdepalveluita
kohtaan esiin nousivat digitaalisten palveluiden tarjoamaan tukeen liittyvat odotukset siita, etta
apua saa tarpeiden mukaisesti sekd odotuksen palvelukokemukseen liittyen hyvan kohtaamisen ja
tuen tarpeen nakokulmista. Tarpeidenmukaiseen avun saamiseen liittyvina odotuksina tuotiin
esiin odotukset saada apua arjen sujuvuuteen seka mielenterveyteen ja paihdeasioihin liittyviin
huoliin. Tarpeita vastaavan avun odotetaan olevan yksil6llista ja tuovan positiivista vaikutusta
avunsaajan elamaan. Myos odotukset vertaistuen saamisesta nousivat esiin vastauksissa. Digitaali-
sista opiskeluterveydenhuollon palveluista saatavan palvelukokemuksen odotetaan tuovan koke-
muksen hyvasta kohtaamisesta seka avun saamisesta. Odotukset hyvasta kohtaamisesta liittyvat
ammattilaisen ammatilliseen kohtaamiseen, digitaalisten palveluiden kommunikointitavan odote-
taan olevan avoimempaa kuin ldhipalveluissa ja kokemuksen hyvastd kohtaamisesta odotetaan
luovan tyytyvaisyyden tunnetta. Opiskeluterveydenhuollosta odotetaan saatavan tukea silloin kun
koetaan tarvetta puhua ammattilaiselle ja saada apua. Odotuksena on myds, ettd ammattilainen
pystyy tarjoamaan apua, vaikka asiakkaan kokemuksena olisi, ettei halua kuormittaa ammattilaista

omaa mieltaan painavilla asioilla.

7.2 Tyyppikertomukset
7.2.1 Onnistunut asiointi opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa

Ystavani kertoi haluavansa neuvoja ja apua paihteidenkayton lopettamiseen. Han kertoi alkoho-
lista tulleen ongelma, kun han on yrittanyt lievittaa silla opiskelun aiheuttamaa stressia. Baari-ilto-

jen jalkeen hdanen olonsa on kertoman mukaan usein hirvea. Han kertoi myds tarvitsevansa apua
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tunteidensa kasittelyssa seka mielenterveyteen liittyen. Ystavani kertoi jaksamisen ongelmistaan
ja, ettd arkipaivaisetkin asiat tuntuvat raskailta. Han kertoi, ettei jaksa tavata ketdan, hoidettavien
asioiden kasaantuneet ja siita, ettei jaksa kdyda koulussa. Ystavani ei saa tehdyksi koulutehtavia ja
opiskelu seka kasaantuneet tehtavat aiheuttavat hanelle stressia. Han kertoi kaiken tama suuren

tydmaaran kuormittavan hanta.

Ystavani kertoi minulle suurista rahahuolistaan ja siitd, etta rahaa kuluu my6s alkoholiin ja tupak-
kaan. Han kertoi rahatilanteen olevan tiukka ja siitd, ettei voi kdyda toissa. Ystavin kertoi vammas-
taan, joka myo6s kuormittaa hanen mieltdaan. Han kertoi joutuvansa sen myo6ta pohtimaan sellaisia
asioita, joita muut hanen ikdisensa nuoret eivat joudu miettimaan. Ystavani kertoi haluavansa
myo6s saada opiskeluterveydenhuollosta ilmaisia ehkaisyvalineitd, koska niiden kaupasta ostami-
nen havettda hanta. Han kertoi ajatelleensa ennen, etta parjaa yksin sen kuuluisan sisun avulla,
eikd halua kuormittaa jo valmiiksi kuormittuneita mielenterveyspalveluita. Nyt han kokee ongel-
mansa paasseen kasaantumaan niin, ettei parjaa enaa yksin. Ystavani sanoi, ajatelleensa, etta nyt

riittaa ja han halusi puhua asioistaan ammattilaiselle.

Ystavani kertoi vierastaneensa aiemmin avun hakemista siihen liittyvan stigman vuoksi ja lahipal-
velun vastaanotolle meno tuntui hanesta hankalalta. Digitaaliset palvelut helpottivat hanta avun
hakemisessa, ja han kertoi niiden muutenkin helpottaneen silloin kun kasvokkain puhuminen on
vaikeampaa. Han kertoi, ettd opiskeluterveydenhuollossa oli kaytossa sellainen digitaalinen lo-
make, jossa oli kysymyksia paihteidenkdyttoon ja mielenterveyteen liittyen ja johon taytettiin
omat tiedot ja kuvattiin omaa tilannetta. Han koki sen hyvaksi, koska siihen pystyi helpommin ker-
tomaan omista asioistaan ja siitd mita asioita haluaisi opiskeluterveydenhuollossa kasiteltavan.
Tuosta nettikyselysta ystavani sai selville mita apua on mahdollista saada ja sen pohjalta hanelle
maariteltiin, minkd ammattilaisen apua han nyt tarvitsee. Ystavani kertoi, ettd lomakkeen taytta-
misen jalkeen han sai yhteydenoton opiskeluterveydenhuollosta ja sopineensa sen pohjalta kon-
takteista ammattilaisen kanssa. Han kertoi, etta digitaalista lomaketta hyédynnettiin myos jokai-
sen kdynnin jalkeen ja niiden kautta han pystyi antamaan arvion siitd, miten tapaaminen oli
mennyt. Han kertoi vastaanottojen toteutuneen etdna Zoomin kautta ja se tuntui hanesta hel-
poimmalta tavalta aloittaa tapaamiset. Etdyhteys mahdollisti hdanelle avun saamisen omasta ko-

dista ja turvallisesta ymparistosta kasin. Ystavani kertoi etdvastaanottojen helpottaneen myds
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siind, etta niiden jalkeen han pystyin menemaan lahivastaanotollekin. Han kertoi kokevansa, etta

my0s pidempiaikaiseen tukeen etdvastaanotot ovat toimiva tapa.

Ystavani kertoi, etta ajanvaraaminen digitaalisissa palveluissa oli sujuvaa ja han pystyi varaamaan
itselleen sopivan ajan ilman turhaa odottamista kiireisen opiskeluarkensa keskella. Niissa palve-
luissa hanella oli my6s mahdollisuus lahettaa viesti lddkarille ja hdanen viestiinsa reagoitiin nope-
asti. Ystavani kertoi, ettd anonyymien viestien ja etayhteyden valityksella han pystyi kertomaan
paremmin aroista asioistaan. Anonyymin asioinnin mahdollisuus helpotti hanta. Han kertoi saa-
neensa myos ohjeita digitaalisten itsehoito-ohjelmien kaytosta, joiden myota han voi seurata ter-
veyteensa liittyvia asioita. Lisaksi han kertoi saaneensa ohjeita paihteidenkdyttoon ja mielenter-

veyteen liittyvien sovellusten kaytosta.

Ystavani kertoi, etta digitaalisten palveluiden avulla hanen oli helppoa kysya ja puhua omista asi-
oistaan. Han koki ammattilaisten olevan avoimempia ja ei niin vanhanaikaisia. Han kertoi saa-
neensa ystavallisen ja hyvan vastaanoton ja kokevansa, ettd hdanen asiansa otettiin tosissaan. Ha-
nen huoliaan kuunneltiin kunnolla. Ystavani kertoi kokevansa, etta digitaalisten palveluiden
tarjoama tuki on aina lahella ja se tuo hanelle turvallisuuden tunnetta. Han sanoi saaneensa tarvit-
semansa tuen nopeasti, tehokkaasti ja sujuvasti eikd hanen tarvinnut menna terveysasemalle jo-
nottamaan useaksi tunniksi. Han koki, etta digitaaliset palvelut olivat saatavilla helposti ja mata-

lalla kynnykselld, joka helpottaa terveydenhuollon palveluiden saatavuutta.

Ystavani kertoi, ettd hdanen opiskeluterveydenhuollosta saamansa apu on parantanut hanen ela-
mantilannettaan huomattavasti ja jo avun hakeminen helpotti valittdmasti hanen oloaan. Han ker-
toi saaneensa tukea arkipaivaisiin asioihin ja sen myota saaneensa hoidettua asioitaan. Han kertoi
jaksaneensa kdyda nyt paremmin koulussa. Digitaalisten palveluiden kautta hdnen saamansa tuki
helpotti hdanen mielenterveyteensa seka paihdeasioihin liittyneita huoliaan. Han kertoi saaneensa
digitaalisen kyselyn pohjalta yksil6llista tarpeitaan vastaavaa tukea ja henkilokohtaisempaa apua.
Digitaalisista palveluista han oli |6ytanyt myds vinkkeja mielenterveytensa edistamiseen seka ver-

taistukiryhman. Terapian ja vertaistukiryhman avun myota hanen olonsa on parempi kuin vuosiin.
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Ystavani kertoi myos kokemuksestaan, etta toisaalta digitaalisissa kyselyissa kysyttiin liikaa ja yli-
maaraista tietoa ja han koki, etta niissd mentiin liilan suoraan asiaan. Han kertoi, etta osa digitaali-
sista palveluista oli monimutkaisia kayttaa ja toivoi, etta ne olisivat yksinkertaisempia. Han koki

myo0s, etta joissain asioissa oli liikaa digitaalisuutta ja lahipalveluissa saisi samanlaisen avun.

Lopuksi ystavani kertoi, etta koki digitaaliset palvelut toimivina ja saaneensa niiden kautta tarvitse-
mansa avun. Han koki, etta digitaalisten palveluiden tulee olla selkeitd ja sujuvia kayttda ja niita
pitdd mainostaa esim. koulun seindlla. Han kertoi myos kavereiden mainostaneen digitaalisia pal-
veluita. Han kertoo pitdneensa siita, ettd digitaalisissa palveluissa sai palvelua heti kun sita tarvitsi
ja koki olevansa etuoikeutettu niin nopean avun saamisen vuoksi. Han sanoi olevansa kiitollinen ja
innossaan siitd, etta opiskeluterveydenhuollossa on kadytdssa digitaalisia palveluita ja sanoi aiko-

vansa mainostaa niita muillekin.

7.2.2 Epdonnistunut asiointi opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa

Ystavani kertoi hdantd mietityttaneen paihteiden kayttoon liittyvat asiat ja han haluaisi keskustella
niistd ammattilaisen kanssa. Han kertoi kayttaneensa erilaisia nikotiinituotteita, nuuskaa, tupa-
koivansa sdaanndllisesti ja jadneensa niihin koukkuun. Lisaksi han kertoi olevansa huolissaan sah-
kotupakan kaytostdan ja kertoi haluavansa saada apua ja ideoita nikotiinituotteiden kayton lopet-
tamiseen. Han kertoi pettyneend, etta opiskeluterveydenhuollossa naytettiin vaan kuvia
tupakoitsijoiden keuhkoista, annettiin tietoa tupakoinnin ja séahkdtupakoinnin vaaroista eikd han
saanut ideoita nikotiinituotteiden kayton lopettamiseen. Ystdvani kertoi kokeilleensa kannabista
sekd muitakin huumeita ja arvelevansa, ettd on niista riippuvainen. Aiemmin han ei kayttanyt edes
alkoholia, ja kertoi olleensa silloin ainut absolutisti kaveriporukassaan. Han muisteli, miten ysta-
vien alkoholinkadytto ja juomiseen kaytetty aika silloin hanta harmittivat, jopa ahdistivat kovasti.

Nyt ystavani kokee olevansa riippuvainen péihteista ja halua siihen apua.

Ystavani kertoi myos mielenterveyteen liittyvista ongelmistaan ja huolestaan omasta jaksamises-
taan. Han kertoi olevansa usein surullinen ja masentunut seka nukkuvansa huonosti. Huumeiden
kdyttd on kuormittanut hdanen mielenterveyttaan ja vaikeuttanut hdnen masennustaan seka tuo-

nut jopa hallusinaatioita. Lisdksi han pohtii huolestuneena, onko han saanut sukupuolitaudin. Ysta-
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vani kertoo halustaan keskustella paihteisiin liittyvista ongelmistaan sekda mielenterveyteen liitty-
vistd asioista. Han kertoo yrittdneensa saada niihin apua ja neuvoja opiskeluterveydenhuollosta,

mutta ei ole saanut riittavaa apua.

Ystavani kertoo muistavansa vield sen ajan, jolloin han oli absolutisti ja koki jaavansa ulkopuo-
liseksi kaveriporukastaan, kun ei kdyttanyt alkoholia ja kdynyt baareissa kuten hanen ystavansa.
Silloin han ahdistui baarien melusta ja humaltuneista ihmisista ja toivoi, etta olisi voinut tehda ka-
vereiden kanssa vapaalla jotain ilman alkoholia. Han kertoo muistavansa, kuinka han silloin itki vii-
konloppuisin yksin katsoessaan kavereiden baareista lahettamia videoita. Han kertoo kokeneensa
silloin, ettei kuulunut kaveriporukkaan ja yritti puhua kavereilleen asiasta, mutta ei kuitenkaan ha-
lunnut heidan muuttavan itsedan hanen vuokseen. Han kertoo silloisten kavereidensa kokeneen,
ettd kouluun liittyva aika on riittavaa yhteista aikaa. Ystavani kertoo, etta olisin tuolloin tarvinnut
apua keskustellakseen kaverisuhteista, koska ei |6ytanyt itse ratkaisua ongelmaan, mutta tunsi,
etta terveydenhoitaja ajatteli hdanen vaan liioittelevan asiaa ja kehotti puhumaan itse kavereille

asiasta.

Omien huoliensa lisdksi ystavani kertoi olevansa huolissaan kaveristaan ja hanen perhetilantees-
taan ja toivovansa, ettd hanen kaverinsa saisi konkreettista apua perhetilanteeseensa. Hanen ka-
verinsa oli kertonut isdansd huonosta talouden hallinnasta, isalta ei saa rahallista apua ja aiti ostaa
kaikki perheen ruoat. Lisdksi han kertoi isdn alkoholin kdytosta ja tupakoinnista, jotka arsyttavat
hanta, eika isa tajua miten epaterveellista elamantyylia viettda. Hanen isdnsa on usein krapulassa,
kired ja vasynyt ja tuntuu valittdvan vain ollessaan humalassa. Isd kommentoi mm. ystavani kave-
rin liilkuntatottumuksia ja videopelien pelaamista ja tdma joutuu viikoittain selittdamaan isalleen
miksi ei kayta alkoholia. Isdn toiminta arsyttdaa hanta niin, ettd han ei voi vieda kavereita kotiinsa ja

haluaisi jo muuttaa pois kotoa.

Ystavani kertoo hakeneensa apua opiskeluterveydenhuollosta, mutta ei koe saaneensa sielta riitta-
vaa apua. Pdihteidenkayttoon liittyen han on saanut vain yleista tietoa ja masennukseen vain laaki-
tyksen ilman kunnollista diagnoosia tai muuta riittdvaa apua. Nettisivut olivat hdnen mielestdan
huonosti tehtyja, eivatka ne riita avuksi. Han kokee, ettei aikoja opiskeluterveydenhuoltoon saa ja
jonot palveluihin ovat pitkat. Lisdksi ajat ovat lyhyita eikda ammattilaisella ole aikaa jutella, koska
jonoja on niin paljon ja aikaa ei ole riittavasti. Han toivoo, ettei sote palveluiden rahoituksia vahen-

nettaisi, silla palveluiden heikentyminen kasvattaa vaan lisda nuorten ongelmia mielenterveyden
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ja talouden osalta ja huolestuttaa kun palveluita ei ole saatavilla tarvittavaa maaraa. Ystavani sa-
noi, ettei jaksa enaa esittaa, etta kaikki on hyvin ja pitaa asioita sisallaan. Han kokee olevansa on-
nekas, kun olen hanen ystavanss, jolle han voi puhua, vaikka han ei halua, ettd joudun kokemaan
olevani hdnen ainoa turvansa. Han sanoo minun tukeneen ja kannustaneen hanta usein muun mu-
assa, ettei hanen kannata kayttaa paihteitd. Han sanoo, ettei haluaisi kuormittaa myoskaan tervey-
denhoitajaa kaikilla huolillaan, vaikka kysymattomat kysymykset jaavatkin painamaan hanen miel-

tdan. Minun mieltani jai painamaan se, etten osannut neuvoa ystavaani riittavasti.

Ystavani kertoo kokeilleensa opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluita, joita hanelle mainos-
tin. Han kertoo, ettd niiden netista [6ytyi erilaisia kursseja ja chatti, jonka kautta sai nopeasti hyvaa
tietoa mielenterveyteen ja paihteidenkayttoon liittyen ja se auttoi varaamaan ajan. Lisaksi han ker-
too sielld olleen sdhkoinen ajanvaraus mahdollisuus seka sellainen digitaalinen yhteydenotto lo-
make, johon pystyi kertomaan omista asioistaan esim. paihteidenkayttoon liittyen. Han kertoo di-
gitaalisten palveluiden kayton olleen helppoa ja kokeneensa hyvana, kun siella oli koko ajan joku
paikalla vastaamassa. Hanen mukaansa digitaalisissa palveluissa oli helpompi asioida, kun ldhipal-
veluissa vastaanotolle meno ahdistaa ja jannittaa hanta niin, ettei han pysty puhumaan siella kai-
kista asioistaan. Han kertoo, etta digitaalisissa palveluissa oli helpottavaa, kun niitad pystyi kaytta-
maan kotoa, turvallisesta paikasta kadsin. Hanen kokemuksensa mukaan aiemmin oli hankala saada
aikaa opiskeluterveydenhuoltoon ja nyt se oli helpompaa. Han kertoo sen olleen hyva asia, koska

jos joutuu odottamaan vuoroaan pitkdan niin se voi heikentaa rohkeutta kertoa omista huolistaan.

Ystavani kertoi myos kokemuksestaan, ettd digitaalisissa palveluissa oli paljon haasteita, jotka han-
kaloittivat avun saamista. Hinen mukaansa ajanvarauksen sijainti oli vaikea 16yta3, siella vastasi
joku chatbotti, jolta ei saanut kunnollisia neuvoja ja vastausten saaminen kesti kauemmin kuin vas-
taanotolla kdydessa. Han kertoo, ettei han olisi halunnut keskustella etavastaanotolla ruudun vali-
tykselld ja kokeneensa, ettd terveydenhoitaja ei tuntunut olevan lasna etayhteyden vilityksella.
Han ei saanut silloin tarvitsemaansa apua ja digitaalisten palveluiden kaytto jai painamaan hanen
mieltdan. Han kertoo myos, etta oli aiemmin tayttanyt digitaalisen kyselyn ja sai siihen vastauksen

vasta kuukauden paasta ja kerran ei saanut vastausta ollenkaan.

Ystavani koki, etta nettisivut ja linkit oli vaikea |6ytaa ja osa oli siirretty jonnekin Kelan sivuille ja
useiden sivujen taakse. Hanen mielestaan verkkosivut olivat monimutkaisia kayttaa ja niissa oleva

tieto oli liian yleista tietoa, jota olemme kuulleet ammattilaisilta ja vanhemmiltamme jo aiemmin.
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Hanen mielestddan avun saaminen oli hidasta ja yhteydenoton tultua han oli jo muuttanut mielensa
avun hakemisesta. Han sanoi, ettei viitsi enda hakea apua, kun joutuu jonottamaan. Han kokee,
ettei saanut tarvitsemaansa apua eika usko sita sieltd enda saavansakaan. Ystdvani sanoi, etta noi-
den palveluiden pitaisi olla helposti tavoitettavissa meidan kayttamilla sivustoilla kuten Wilmassa

tai oppilaitoksen nettisivuilla ja kaikkien palveluiden pitaisi olla |6ydettdvissa yhden linkin kautta.

Ystavani kertoi vield, etta digitaaliset palvelut olivat hankalia kdyttaa eika han osannut kayttaa pal-
velujen nettisivuja. Han kertoi nettisivun kaatuneen kesken kaiken eika han saanut enaa muodos-
tettua yhteytta laitteiden vuoksi. Silla kertaa han ei saanut apua noiden teknisten ongelmien
vuoksi. Han kertoo yrittdneensa uudelleen eika saanut yhteytta opiskeluterveydenhuoltoon. Yh-
teydenoton helpottamiseksi han kaytti digitaalisia palveluita, joissa oli vahva tunnistautuminen.
Han pelkasi, ettei digitaalisista palveluista oteta haneen yhteytta takaisin ja ndin myds kavi. Han
kertoo, etta olisi halunnut keskustella ammattilaisen kanssa kasvotusten, koska silloin saa parhaan
kontaktin ja tutustuu toiseen paremmin. Han ajattelee, ettei lahipalveluita saisi vahentaa ja kor-
vata digitaalisilla palveluilla palveluiden ruuhkautumisen vuoksi. Hinen mielestdan potilaan pitaisi

itse pystya valitsemaan haluaako han kayttaa digitaalisia palveluita.

7.3 Onnistuneen ja epaonnistuneen opiskeluterveydenhuollon palvelukokemuk-
sen eroavaisuudet

Kehyskertomuksissa esiintyva variointi ei aina tuota tarinoihin selkea eroa (Ménkkonen 2021,
117). Vastaustarinoissa kehyskertomuksissa ollut variointi onnistuneen ja epaonnistuneen palvelu-
kokemuksen osalta ei jakaudu selkedasti, vaan ne sekoittuvat vastauksissa osittain siten, ettd onnis-
tuneen palvelukokemuksen kehyskertomuksen vastauksissa nousee esiin myds epaonnistumisen
kokemuksia ja painvastoin. Taman vuoksi tdssa esitettdvissa tuloksissa onnistuneen ja epdaonnistu-
neen palvelukokemuksen elementit on poimittu koko aineistosta ja ndiden osalta sisallon analyysi

on nahtavissa liitteessa 4.

Toisen tutkimuskysymyksen tuloksia, onnistuneen ja epaonnistuneen opiskeluterveydenhuollon
palvelukokemuksen eroavaisuuksia, tarkasteltiin aluksi kokonaisuutena paa- ja ylaluokkien nako-

kulmista (ks. kuvio 13). Onnistuneeseen palvelukokemukseen liittyen tuloksiin muodostui yksi paa-
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luokka, joka koostui kahdesta ylaluokasta. Epaonnistuneeseen palvelukokemukseen liittyen tulok-

siin muodostui kuudesta yldluokasta koostuva paaluokka.

J I

Kuvio 13. Onnistuneen ja epdonnistuneen palvelukokemuksen eroavaisuudet

Onnistunut palvelukokemus opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa nostaa esiin tiet-
tyja edellytyksia toimiville digitaalisille palveluille. Digitaalisten palveluiden tulee olla toimivia seka
palveluita tulee mainostaa, jotta niista ollaan tietoisia. Toimivien digitaalisten palveluiden edelly-
tyksena on, ettd palvelut ovat kdytettavia seka toimivia. Digitaalisten palveluiden toimivuuteen liit-
tyen palveluiden kdyton tulee olla sujuvaa sekad avun saamisen nopeaa ja sujuvaa. Onnistuneet
palvelukokemukset digitaalisissa palveluissa mahdollistuvat, mikali palvelut ovat tarpeita vastaavia
seka sisaltavat tietoa mielenterveyteen- ja padihteidenkayttoon liittyvista asioista. Digitaalisten pal-
veluiden myo6ta saadun onnistuneen palvelukokemuksen myota myos ldhipalveluihin hakeutumi-

nen mahdollistuu.

Onnistuneen palvelukokemuksen ja toimivien digitaalisten palveluiden taustalla on lisaksi palvelui-
den mainostaminen. Palveluita tulee mainostaa riittavasti ja opiskelijoille tutuissa ymparistossa

kuten oppilaitoksissa ja niissa kaytetyilla internet sivustoilla. Palveluiden tulee olla helposti I6ydet-
tavissa internetin kautta. Lisdksi onnistuneen palvelukokemuksen myota tieto palveluista tavoittaa

opiskelijat myos ystavien ja ikdatovereiden suositusten kautta.
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Epdonnistuneen opiskeluterveydenhuollon digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ele-
menttind esiin nousee digitaalisuuden palveluissa asiointia hankaloittava vaikutus. Digitaalisissa
palveluissa avun saaminen on hankalampaa, johon liittyvat kokemukset, ettei apua saa tarpeiden
mukaisesti, digitaalisten palveluiden kaytt6on liittyy pettymyksia seka palveluiden saaminen on
hankalampaa. Digitaalisuus aiheuttaa haasteita palveluiden kdytettavyydessa. Kaytettdavyyden
haasteisiin sisadltyvat ammattilaisen liian hidas reagointi yhteydenottoon, palveluiden monimutkai-
suus ja nettisivujen liian yleinen tietosisalto. Lisaksi kaytettavyyttd heikentavat yhteydensaamisen
hitaus, epailys digitaalisten palveluiden mahdollisuudesta tarjota tarvittavaa tukea seka se jos pal-

velut eivat ole linkkeina oppilaitoksessa kaytetyilla sivuilla.

Digitaalisten palveluiden epdonnistuneessa palvelukokemuksessa esiin nousevat myds haasteet
avun hakemisessa. Avun hakemista hankaloittavat digitaalisten kyselyiden kaytto seka epatietoi-
suus siita, mihin palveluihin tulisi hakeutua. Epdonnistuneen digitaalisen palvelukokemuksen
myo6ta esiin nousee ldhipalveluiden vastaanottojen tarkeys, helpompi avun saamisen mahdollisuus
seka se, ettd eta- ja lahipalvelut auttavat yhdenvertaisesti. Digitaalisuus palveluissa hankaloittaa
asiointia digitaalisten palveluiden toimimattomuuden pohjalta. Digitaalisten palveluiden toimimat-
tomuus nousee esiin kdyton hankaluutena, palveluiden toimimattomuutena seka epdonnistuneina
yhteydenottoyrityksina. Digitaalisissa palveluissa asiointia hankaloittavat myos liiallinen digitaali-

suus seka digitaalisuuden tuoma hankaluus.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Pohdinnassa tutkimuksen tuloksia verrataan aiempiin tutkimuksiin (Elo ym. 2022, 223). Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli muodostaa asiakasymmarrysta Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskelu-
terveydenhuollon digitaalisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen tueksi. Digitaalis-
ten palveluiden kehittamisen tarve nostetaan esiin useissa lahteissa muun muassa Kyytsénen ym.
(2021, 5) toteavat digitalisaation kehityksen olevan merkittava osa taman paivan terveydenhuol-
toa. Opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdminen vastaa myos paaministeri
Petteri Orpon hallitusohjelmassa mainittujen digitaalisten palveluiden vahvistamiseen, jolla osal-

taan pyritdan varautumaan tulevaisuuden haasteisiin terveydenhuollossa (Vahva ja valittava
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Suomi 2023, 21, 24). Notrvedt ym. (2022, 1467) tuovat esiin, etta hyvinvointipalveluita kehitetta-

essa nuorten osallistaminen on hyodyllista.

Opinndytetyossa tarkoituksena oli selvittda Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveyden-
huoltoon oikeutettujen opiskelijoiden tarpeita ja odotuksia digitaalisia opiskeluterveydenhuollon
mielenterveys- ja pdihdepalveluja kohtaan. Wahlbeck ym. (2018, 25) nostavat my0s esiin tarpeen
asiakkaiden tarpeiden huomioimiseen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisessa. Kivinen
ym. (2020, 272) toteavat, ettd asiakkaiden kehittamisprosessiin osallistumisen mahdollisuus vaatii
palveluntuottajalta toimintamallia, jonka myota asiakkaiden kuuleminen on mahdollista. Larson
ym. (2018, 17) taas tuovat esiin nakdkulman siitd, etta asiakkaiden osallisuutta voi tukea ei verbaa-
listen ilmaisujen kdayttomahdollisuus kuten tarinankerronta. Tama opinnaytetyo tarjosi joukolle
opiskeluterveydenhuollon asiakkaita mahdollisuuden heidan tarpeiden ja odotusten kuulemiseen
hyodyntden ei verbaalista vastausmahdollisuutta. Opinnaytetyon tulosten tarkastelussa tuloksia
tarkastellaan tutkimuskysymyksiin peilaten hydodyntden tulosten analyysiprosessia seka eldaytymis-

menetelmalle tyypillisia tuloksista konstruoituja tyyppikertomuksia.

8.1.1 Opiskelijoiden tarpeita mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyen

Tarpeet opiskeluterveydenhuollon palveluille mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyen nayttaytyvat
vastaajien kuvaamina laaja-alaisina ilmi6ina ja ylittavat perinteisen rajauksen mielenterveys- ja
padihdepalveluiden tarpeiden nakokulmasta. Usein mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarpeita
kuvataan erilaisten psyykkisten ja paihteisiin liittyvien haasteiden ja oireiden ndkdkulmasta huomi-
oiden my0ds ennaltaehkadisevan tyon sisaltd. Opiskeluterveydenhuolto pitada sisallaan ennaltaehkai-
sevaa terveytta edistavaa palvelua seka perusterveydenhuollon palveluiden tasoiset mielenter-

veys- ja paihdepalvelut (ks. L 1287/2013 8§; L 1326/2010, 178§).

Rantala ym. (2019, 1) esittavat, ettd ehkaisevalld mielenterveystyolla tavoitellaan mielenterveys-
ongelmille altistavien tekijoiden poistamista ja vdahentamista. Vastaajien kuvaamana tuloksissa
nousee esiin mielenterveyden vahvistamisen ja haasteiden ennaltaehkaisevasta nakékulmasta tar-
peita, jotka eivat ole suoraan mielenterveys- ja pdihdehdirioihin liittyvid. Ndiden esiin nostaminen
kuvastaa vastaajien laaja-alaista ajattelua mielenterveyden- ja pdihdehairididen seka niiden ennal-

taehkaisyn nakokulmasta. Vastaajien kuvaamana mielenterveyden hyvinvoinnin nakékulmasta ih-
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minen nayttaytyy kokonaisuutena, johon liittyvdat muun muassa huolet seksuaaliterveyteen ja sosi-
aalisiin suhteisiin seka ikdatovereista erottavaan vammaisuuteen liittyen. Opiskeluterveydenhuollon
tehtdva mielenterveytta tukevan yksilollisid tarpeita vastaavan terveysneuvonnan toteuttajana (ks.

A338/2011, 158) nousee siis vahvasti esiin vastaajien tarpeissa.

Mielenterveyteen ja pdihteidenkayttoon liittyvien haasteiden ja oireiden nakdkulmasta vastaajat
nostavat esiin samankaltaisia ilmidita, joita aiemmissakin tutkimuksissa ja selvityksissa on esiin
noussut. Tuovila ym. (2021, 26) tuovat esiin opiskelijoiden tavallisimpina psyykkisind ongelmina
masennuksen, jannittdmisen, keskittymisvaikeudet ja unihairiot, joihin liittyvia tarpeita myos vas-
taajat nostavat esiin vastauksissaan. Katsaus nuorten hyvinvointiin (2023, 6) nostaa esiin lisaksi
opiskeluvaikeudet, poissaolot, arjenhallinnan ongelmat seka yksindisyyden, jotka kuvastuvat myos
vastaajien omissa vastauksissa. Helenius ja Kivimaki (2023, 8-9) kuvaavat vuoden 2023 kouluter-
veyskyselyn vastauksissa esiin noussutta trendia nuorten alkoholinkaytén viahenemisesta ja raittiu-
den lisddantymisestd. Terveyden nakokulmasta tdman voidaan olettaa olevan yleisesti hyva suun-
taus ja tavoiteltu asiana myo6s opiskeluterveydenhuollon ndakékulmasta. Vastaajien vastauksissa
raittius nousee kuitenkin esiin myos mielenterveytta kuormittavana asiana sosiaalisten suhteiden

nakokulmasta, joka on tarkeda huomioida opiskeluterveydenhuollon palveluissa.

Toisen asteen opiskelijoiden lisddntyneet mielenterveydenongelmat ovat nousseet esiin viime
vuosina (Korkeamaki ym. 2023, 8). Kanste ym. (2018, 68) toteavat, etta nykyiset toimintatavat ei-
vat ole riittavia vastaamaan opiskelijoiden tarpeisiin mielenterveys- ja paihdepalveluiden nakokul-
masta. Tormulaisen (2023, 141) mukaan nuorten kokemuksena on, etteivat mielenterveys- ja paih-
depalvelut tavoita ja tarjoa heille riittdvaa tukea, riittdvan nopeasti. Vastaajat toivat myos esiin
kasvavaa huoltaan terveydenhuollon palveluiden saatavuuden ongelmista, ruuhkaantumisesta ja
jonojen kasvamisesta. Lisdksi vastaajat toivat esiin kiitollisuuttaan siita, jos palveluiden ruuhkaan-
tumisesta huolimatta tarpeen mukaista apua oli saatu. Vastaajat ovat tietoisia nykyisten tervey-
denhuollon palveluiden haasteista, joka vaikeuttaa heidan palveluiden saatavuuttaan. Toisaalta
vastaajat nakevat digitaalisten palveluiden voivan helpottaa palveluiden saatavuutta, mutta toi-
saalta he tuovat esiin myds huoltaan ldhipalveluiden karsimisesta tai korvaamisesta digitaalisilla

palveluilla.



50

Tuovila ym. (2021, 11) tuo esiin, etta opiskeluterveydenhuollon keskeisina tavoitteina ovat opiske-
lijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn edistaminen ja opiskeluterveydenhuollon palve-
luilla tulisi vastata opiskelijoiden tarpeisiin. Vastaajat kuvaavat opiskeluterveydenhuollon palvelui-
den vaihtelevasti vastanneen heidan tarpeisiinsa. Toisaalta vastaajien tarinoista valittyy viesti siit3,
ettd opiskeluterveydenhuolto on vastannut heidan tarpeisiinsa digitaalisilla palveluilla, vaikka vas-
taus olisi kirjoitettu epaonnistuneen palvelukokemuksen tarinana. Toisaalta onnistuneen palvelu-
kokemuksen tarinoissa on myos kuvattuna sita, ettei palvelulla ole vastattu opiskelijoiden tarpei-
siin. Lisaksi esiin on nostettu ajatus siitd, ettei ammattilaisia haluta kuormittaa omilla huolilla,

vaikka ne painaisivat mielta.

8.1.2 Opiskelijoiden odotuksia digitaalisia mielenterveys- ja paihdepalveluita kohtaan

Shaw ym. (2018, 1) nostavat esiin, etta digitaaliset palvelut voivat parantaa asiakaskokemusta ter-
veydenhuollossa seka asiakkaiden terveytta. Weiste ym. (2022, 302) esittavat, ettd digitaalisten
palveluiden avulla voidaan tavoittaa heitd, joita on aiemmin ollut vaikea saada palveluiden piiriin.
Virtanen ym. (2021, 273) tuovat esiin, ettd etdna toteutetut mielenterveyspalvelut ovat tarkeita
ajatellen niita, joilla palveluiden piiriin hakeutuminen tuntuu haasteelliselta. Wahlbeck ym. (2018,
21) painottavat, etta palveluiden saatavuus tulisi olla helppoa mielenterveys- ja paihdeongelmiin
liittyvan hapedleiman vuoksi. Vastaajien vastauksissa nostettiin esiin mielenterveys- ja paihdeasioi-
hin liittyvan avun hakemiseen liittyva stigma suomalaisessa kulttuurissa ja odotus siita, etta digi-
taalisten palveluiden myota avun hakeminen ja saaminen olisi helpompaa. Vastaajien vastauksissa
painottui ndakokulma, etta digitaalisten palveluiden odotetaan helpottavan avun hakemista eten-

kin silloin, kun lahipalveluihin hakeutuminen tuntuu haastavalta.

Lupton (2021, 7) toteaa kasvokkaisten ldhipalveluiden olevan my0s tarkeitd nuorille. Vastaajat
nostavat esiin odotukset siitd, ettei digitaalisilla palveluilla korvata kaikkia palveluita ja edelleen
olisi mahdollisuus saada palvelua my6s kasvokkain. Toisaalta eta- ja lahipalvelut koetaan mahdol-
listavan palvelun saannin tasavertaisesti ja toisaalta kasvokkaisen palvelun odotetaan tarjoavan
paremman vuorovaikutuskontaktin ammattilaisen kanssa. Vastaajien vastauksissa kuvastuu toisis-
taan eroavia ja vastakkaisia suhtautumistapoja digitaalisten palveluiden mahdollisuuteen vastata
palvelutarvetta koskeviin odotuksiin. Lisaksi vastauksista on nahtavissa yleinen vastakkainasette-
lun ndkdkulma digitaalisten ja lahipalveluiden suhteen, vaikka ndma palveluiden tuottamisen tavat

olisi tarkea nahda pikemminkin rinnakkaisina ja toisiaan tukevina.
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Palveluiden digitalisaation myota palvelut painottuvat digitaliseen kanavaan, asiakkaiden toimin-
nan tulee helpottua ja asiakkaat nousevat aiempaa vahvemmin toiminnan keskioéon (Digitalisaatio
terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016). Palveluiden digitalisuuteen liittyen vastaajat tuovat esiin
odotuksen siita, etta opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa kaytettaisiin digitaalista
lomaketta apuna seka palveluun hakeutumiseen etta palvelun saamiseen ja sen tarjoamiseen liit-
tyen. Digitaalista lomaketta odotetaan hyédynnettdvan siten, ettd sen myo6ta palveluun hakeutuja
voi kuvata omaa palvelutarvettaan sekd tuoda esiin omia toiveitaan opiskeluterveydenhuollon
kontaktissa kdsiteltavista asioista. Myos Koivuluoma ym. (2022, 290) kuvaavat yhtena terveyden-
huollon digitaalisena palveluna Omaolo hoidon- ja palveluntarpeen arviointiin liittyvan palvelun,

joka vastaa osaan vastaajien odotuksista digitaalisen lomakkeen toiminnassa.

Digitaalisen lomakkeen odotetaan helpottavan aroista asioista puhumista huomioiden kuitenkin
se, ettei siind kysyta liikaa asioita. Vastaajat toivat esiin odotuksen myds siita, etta digitaalisen lo-
makkeen tayttamisen myota selvidisi millaista apua kyselyssa esiin nousseisiin asioihin on tarjolla
ja minkd ammattilaisen toimesta. Lisdksi digitaalisen lomakkeen odotetaan toimivan yhteydenot-
tolomakkeena, jonka tayttamisen myo6ta ammattilainen on yhteydessa avun hakijaan. Wahlbeck
ym. (2018, 25) tuovat esiin myos huomion siita, ettd yhteydenottopyynnon jattamisen mahdolli-
suus voi olla hyodyllinen palvelu. Vastauksissa digitaalinen lomake ndhd&an valineena asiakkaan ja
ammattilaisen véliseen viestintdaan, jonka myo6ta asiointiin liittyvat tarpeet ja odotukset voidaan

sanottaa selkeammin ja tarjottava apu kohdentaa tarkemmin tarpeita vastaavaksi.

Terveydenhuollon ennaltaehkaisevia palveluita voidaan kehittda erilaisten terveytta mittaavien ja
dataa tuottavien laitteiden avulla. Terveytta mittaavat kannettavat laitteet ovat yleistyneet ja nii-
den kehityksen myota kehittyvat myos datan pohjalta kayttdjille raataloitavat hyvinvointiohjeet ja
-palvelut. (Dufva & Rekola 2023, 30, 54.) Vastaajat eivat tuoneet vastauksissaan esiin terveydentilaa
ja terveyttd mittaavia laitteita, vaikka tdman kaltaisten laitteiden kaytto ja kehitys on viime vuo-
sina ollut suurta. Voidaankin pohtia, onko kannettavien terveytta mittaavien laitteiden kohde-
ryhma ollut enemmankin nuoria vanhemmat ikdaryhmat, minka vuoksi laitteet eivat ehka ole nuo-
rille niin tuttuja ja nousseet esiin heidan vastauksissaan. Olisiko jatkossa tarpeellista kohdentaa
tdman kaltaisten laitteiden mainontaa enemman myo6s nuoriin seka aktivoida laitteiden kayttoa ja

niiden hyddyntamista nuorten palveluissa kuten opiskeluterveydenhuollossa.
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Wahlbeck ym (2018, 22, 25) tuovat esiin, ettd muun muassa sahkdinen ajanvaraus ja aina avoin
puhelinpalvelu ovat helposti tavoitettavia asiakaslahtoisia palveluita ja sahkdinen ajanvaraus on
parhaimmillaan luonteeltaan nopeaa ja itsehoitoa tukevaa. My0s vastaajat tuovat esiin odotuksia
sahkdisen ajanvaraamisen mahdollisuutta kohtaan. Ajanvaraamisen sahkdisesti odotetaan olevan
sujuvaa ja mahdollistavan ajan varaamisen itselle sopivaksi ajankohdaksi ilman turhaa odottamista
oman arjen keskelld. Sdhkdinen ajanvaraamisen mahdollisuus on yksi terveydenhuollon digitalisaa-
tion myota mahdollistunut palvelu, jonka voidaan ajatella tukevan nuoria ikdryhmia terveyteen liit-
tyvien aikojen varaamisessa. Pohdittaessa nuoria séhkdisen ajanvaraamisen mahdollisuudessa
huomiota tulee kiinnittdaa vahvan tunnistautumisen tarpeeseen ja mahdollisuuteen varata aika il-
man vahvan tunnistautumisen kayttoa. Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (2019, 68§)
maarittaa, ettd vahvaa tunnistautumista tulee vaatia vain, mikali palvelu tai siina oleva tietosisalto

sen vaativat.

Lupton (2021, 6) tuo esiin, ettd nuoret kayttavat digitaalisista palveluista useimmin verkkosivustoja
ja hakukoneita kuin uudempaa teknologiaa kuten sosiaalista mediaa, vaikka nuorten on vaikea 16y-
taa internetista tarvitsemaansa terveystietoa ja toivovat siihen apua aikuiselta. Sosiaalisen median
alustat vastaisivat usein paremmin nuorten tarpeisiin. (Lupton 2021, 6.) My6s nuorten digitaitojen
kartoituksessa (2021, 40) tuodaan esiin se, ettda nuorten mielesta heidat tavoittaa parhaiten In-
stagramin kautta. Mindu ym. (2023, 10) nostavat esiin huomion siita, ettad nuorille voisi olla hyo-
tyd, jos mielenterveyteen liittyviad asioita opetettaisiin heidan kayttdmassa sosiaalisessa mediassa.
Sosiaalisen median kayttoon opiskeluterveydenhuollon palveluissa liittyvia odotuksia ei nouse
esiin vastaajien tarinoissa. Kuitenkin ajatellen aiempaa tutkimustietoa sosiaalisen median hyodyn-
nettavyydesta olisi tarked pohtia, miten sosiaalisen median alustoja olisi hydodynnettavissa opiske-
luterveydenhuollon palveluissa. Verkkosivujen tarjoamiin palveluihin liittyen vastaajat tuovat esiin
useita odotuksia. Nettisivujen ja niiden sisdltamien linkkien odotetaan olevan helposti |0ydettavia
ja tarjolla vastaajille tutuilla sivustoilla kuten oppilaitosten ja Wilman sivuilla. Nettisivujen odote-
taan olevan helppokayttoisia ja niiden sisallon riittavan spesifia, ei yleista tietoa. Lisaksi vastaajat
odottavat, ettd nettisivut ovat lisd muuhun palveluun eika ainut heille tarjolla oleva palvelu. Myo6s

Mindu ym. (2023, 10) tuovat nettisivut esiin muita palveluita tdydentavina ratkaisuina.

Kanste ym. (2018, 77) esittavat, ettd opiskeluterveydenhuoltoon on tarpeen kehittaa digitaali-
suutta hyddyntden yhteisollisia menetelmia, mobiilisovelluksia seka pelillisia palveluita. Petteri Or-

pon hallitusohjelma korostaa mielenterveyspalveluiden kehittamistd myods Mielenterveystalon
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omahoito-ohjelmien ja verkkoterapian hyddynnettavyyden vahvistamisella (Vahva ja valittava
Suomi 2023, 23). Vastaajat nostavat esiin myds odotuksia siitd, ettd heilla on digitaalisten palvelui-
den myotda mahdollista saada vertaistukea. Lisaksi vastaajat tuovat esiin odotuksia siita, etta heille
tarjotaan ohjausta omahoito-ohjelmien seka erilaisten mielenterveyteen ja paihdekayttéon liitty-
vien sovellusten kdytostd. Omahoito-ohjelmien ja verkkoterapioiden hyédyntamisen kehittdminen
mielenterveys- ja pdihdehuoliin liittyen vastaisi vastaajien odotuksiin digitaalisiin palveluihin liit-
tyen. Opiskeluterveydenhuollon asiakkaista suurella osalla on varmasti kdyt6ssdan alypuhelin ja
sen kadyttd on heille jokapaivaista ja luontevaa. Mobiilisovellusten hyddyntaminen olisi tarkea ja
vastaisi vastaajien odotuksiin sovellusten kdyton osalta. Myos Virtanen ym. (2021, 274) tuovat

esiin, etta palveluiden toimivuus dlypuhelimessa on tarkeaa.

Lattie ym. (2019, 10-11) esittavat, ettd opiskelijoilla mielenterveytta tukevien digitaalisten mene-
telmien kaytto voi olla tehokasta ja niiden kaytettdavyytta vahvistaa kayttajalahtoinen suunnittelu.
Vastaajat nostavat esiin odotuksiaan toimivia digitaalisia palveluita kohtaan. Odotukset kohdistu-
vat digitaalisten palveluiden tekniseen toimivuuteen ja sujuvaan kdytettavyyteen. Vastaajat odot-
tavat digitaalisten palveluiden olevan helppoja ja yksinkertaisia kayttaa ja kayton mahdollistuvan
tarvittaessa myds anonyymisti. Vastaajat odottavat myos, etta digitaalisia palveluita mainostetaan,
jotta tietoisuus palveluista olisi riittavaa. Digitaalisten palveluiden odotetaan myds olevan kaytet-
tavissa nopeasti silloin kun apua tarvitaan. Virtanen ym. (2021, 270) tuovat my®os esiin, etta digi-
taalisten palveluiden kautta helpompi palveluihin paasy voi tukea hyvinvointia mielenterveyspal-

veluissa.

Virtanen ym. (2021, 278) esittdvat, etta digitaalisten palveluiden onnistumista tukee monikanavai-
nen palvelutarjonta. Vastaajat tuovat esiin odotuksen siitd, etta digitaalisissa palveluissa on tarjolla
useita erilaisia kanavia. Vastaajien odotuksissa nousee esiin sahkdinen ajanvaraus, chat ja chat bot,
nettisivut ja niiden sisaltamat linkit, etdvastaanotot, digitaalinen lomake, mahdollisuus kayttda
viesteja ammattilaisen kanssa keskusteluun, digitaaliset itsehoito-ohjelmat ja kurssit seka sovelluk-
set. Puhelinyhteyttd vastaajat eivat tuoneet esiin kanavana digitaalisten palveluiden toteutumi-
seen. Tahan liittyen voimme pohtia nakevatko nuoret sukupolvet puhelinyhteyden digitaalisena
palveluna ja kokevatko he sen hyddynnettavaksi yhteydeksi terveydenhuollon palveluissa samalla
tavalla kuin vanhemmat sukupolvet. Onko puhelinyhteys nykypaivan nuorille ylipdaataan luonteva

yhteydenpitokanava?
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Nuorten digitaidot kartoitus (2021, 11) ottaa kantaa siihen, etta nuorille suunnattujen digitaalisten
palveluiden kehittamisessa tulee huomioida toiminnot, joihin nuoret ovat tottuneet muissa kaytta-
missdan digitaalisissa ymparistoissa, jotta palvelut ovat kdytettadvia ja tuen hakeminen luontevaa.
Lisaksi kartoitus nostaa esiin tarpeen huomioida palveluiden helppo saatavuus ja ymmarrettavyys
erityisesti digitaalisissa palveluissa kaytettavan kielen osalta. (Nuorten digitaidot kartoitus 2021,
11, 13, 20.) Vastaajat tuovat esiin odotuksiaan, etta digitaaliset palvelut olisivat helposti [6ydetta-
vissa heidan tavallisesti kayttamissaan digitaalisissa palveluissa eika ne olisi “piilotettu” viraston
useiden sivujen taakse. Vastaajat odottavat asioimisen palveluissa olevan yksinkertaista. Digitaali-

sissa palveluissa kdytettavan kielen suhteen ei vastaajien vastauksissa noussut esiin odotuksia.

Sitran Megatrendit selvityksessa Dufva ja Rekola (2023, 31) nostavat esiin yhtena vahvistamista
vaativana suojaavana tekijana turvallisuuden tunteen lisddmisen. Terveyteen liittyvat huolet hor-
juttavat ihmisten turvallisuuden tunnetta ja kuormittavat ihmisten mieltd. Vastaajat nostivat esiin
odotuksen, etta digitaaliset palvelut vahvistaisivat turvallisuuden tunnetta. Turvallisuuden tunteen
odotetaan vahvistuvan sen myo6ta, etta digitaalisten palveluiden tarjoama tuki on saavutettavissa
lahella. Lisaksi digitaalisiin palveluihin kohdistuu odotus siitd, etta palvelut ovat aina saatavilla,
jonka nahdaan turvallisuuden tunnetta vahvistavaksi. Vastaajat nostavat esiin turvallisuuden tun-
teen nakokulmasta myos etdvastaanotot, joihin on mahdollista osallistua omasta turvallisesta ym-
paristosta kasin. Huomionarvoista on myos nakemys siita, ettd etdvastaanottojen jalkeen ldhivas-

taanotolle meneminen on mahdollistunut turvallisuuden tunteen vahvistumisen myo6ta.

Jauhiainen ym. (2020, 94, 97) nostavat esiin, etta tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat uudenlaista osaamista muun muassa teknologiaan liittyen. Tima nakokulma nousee
esiin my06s vastaajien odotuksissa ammattilaisten roolista digitaalisissa palveluissa. Vastaajat odot-
tavat, etta digitaalisissa palveluissa ammattilaiset ovat avoimempia eivatka niin vanhanaikaisia.
Digitaalisissa palveluissa ammattilaiselle tulisi kuitenkin olla riittdvasti aikaa vuorovaikutukseen
asiakkaan kanssa. Odotuksen ammattilaisten toimintaa kohtaan haastavat terveydenhuollon am-
mattilaisia digitalisaation kehityksen myo6ta osaltaan muuttamaan aiemmin totuttuja toimintata-

poja sekd huomioimaan digitaalisissa palveluissa tarvittavaa osaamista.

Kanste ym. (2018, 68) tuovat esiin, etta nykyisilla toimintatavoilla on haastavaa vastata nuorten

kasvaneeseen mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarpeeseen. Tormulainen (2023, 141) toteaa
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nuorten kokevan, ettei mielenterveys- ja paihdepalvelut tavoita heita tai pysty tarjoamaa apua riit-
tavan nopeasti. Huoli mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyvien palveluiden saatavuudesta nousee
selkedsti esiin my06s vastaajien tarinoissa. Vastaajat tuovat esiin huoltaan palveluiden riittamatto-
myydesta ja toiveen siitd, ettei sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta karsittaisi. Vastaajien
odotuksissa korostuu palveluiden saatavuuden yllapysyminen ja ajatus siitd, ettd digitaalisilla pal-
veluilla voidaan tukea palveluiden saatavuutta. Vastaajien odotuksina on myoés, etteivat digitaali-
set palvelut korvaa kaikkia palveluita ja lahipalvelutkin sailyttavat paikkansa palvelujarjestelmassa.
Lisaksi vastaajat nostavat esiin huolen liittyen riittavan nopeaan palvelujen saatavuuteen. Heiddn
toiveenaan on, etta yhteyden ammattilaiseen saisi nopeasti, eikd yhteydensaamista joutuisi odot-
tamaan. Vastaajat nakevat jonottamisen riskina sen, ettd halu avun saamisesta voi menna ohitse
seka rohkeus avunhakemiseen ja omista huolista kertomiseen loppua. Vastaajien toiveena on,
ettei apua hakiessa joutuisi jonottamaan ja yhteydenottopyynnon jattamisen jalkeen ammattilai-

nen ottaisi nopeasti yhteytta.

8.1.3 Opinndytetyon kokonaisuuden eri osa-alueiden tulosten tarkastelu

Opinnaytetyonkokonaisuudessa tuotettiin asiakasymmarrysta eri opiskeluterveydenhuollon palve-
luiden osa-alueiden digitaalisten palveluiden kehittamisen tueksi. Seksuaaliterveyteen ja yleiseen
yksilolliseen terveyteen liittyvien osa-alueiden osalta aineistosta nousseita tuloksia verrattiin kes-
kendan tdman mielenterveys- ja pdihdepalveluihin liittyvdan osa-alueen tulosten kanssa. Vertailu
pohjautuu toisten opinnaytetyontekijoiden seksuaaliterveyteen ja yleiseen terveyteen liittyvien

osa-alueiden aineistoista konstruoimiin tyyppikertomuksiin.

Opinnadytetyokokonaisuuden tutkimuksen eri osa-alueiden tulokset ovat hyvin saman kaltaisia kes-
kenaan. Jokihalmeen (2024) konstruoimista tyyppikertomuksista on nahtavissa, etta vastaajien on
ollut vaikea hahmottaa ja sanottaa yleiseen terveyteen liittyvia tarpeita. Tarpeiden arkaluonteisuu-
den nakodkulmasta ajateltuna tama on ehka yllattavaa verrattuna Muittarin (2024) konstruoimiin
tyyppikertomuksiin seksuaaliterveyteen liittyen ja tdssa opinndytetyossa esiin nousseisiin opiskeli-
joiden tarpeisiin mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyen. Seksuaaliterveyteen ja mielenterveys- ja
pdihdeasioihin liittyvia tarpeita vastaajat ovat tuoneet esiin enemman kuin yleiseen terveyteen liit-
tyen. Tama voi johtua my®s siita, etta yleinen yksiléllinen terveys on voinut olla vastaajille kasit-

teena vieraampi ja hankalammin rajattava kuin muut opinnaytetyokokonaisuuden osa-alueet.
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Odotukset opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluita kohtaan nayttaytyvat opinnaytetyoko-
konaisuuden eri osa-aluissa hyvin samankaltaisina. Jokihalme (2024) ja Muittari (2024) nostavat
aineistoissaan esiin vastaajien samanlaisia odotuksia digitaalisten palveluiden nopeudesta, toimi-
vuudesta ja avun helposta saatavuudesta, kuin tdman opinndytetydn tuloksissa on nahtavissa. Kai-
kissa osa-aluissa yhteisena esiin nousevat myos internetsivujen hyédynnettavyys, vaatimuksen nii-
den sisdllon tiedollisesta ja toiminnallisista ominaisuuksista sekd sahkdisen ajanvaraamisen

mahdollisuus. (Jokihalme 2024; Muittari 2024.)

Jokihalme (2024) esittda vastaajien tuoneen esiin opiskeluterveydenhuollossa kaytettdavaa sovel-
lusta, jonka kautta opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat kdytettavissa ja muun muassa ladkkei-
den tilaus onnistuu. Muiden opinndytetyokokonaisuuden osa-alueiden tuloksissa taman kaltaista
ratkaisua palveluiden toteuttamisesta ei nouse selkeasti esiin. Muittari (2024) tuo esiin, etta vas-
taajat pitavat tarkedna saman ammattilaisen tavoittamista omien asioiden hoitamisessa, joka nah-
daan toteutuvan paremmin digitaalisten palveluiden kautta. Yleiseen yksilolliseen terveyteen ja

mielenterveys- ja pdihdeasioihin liittyvissa aineistoissa taman kaltaista asiaa ei nosteta esiin.

Kokonaisuuden nakokulmasta opinnaytetydnkokonaisuuden osa-alueiden tuloksissa ei ole nahta-
vissa suuria eroja. Vastaajien esiin tuomat odotukset digitaalisia palveluita kohtaa ovat hyvin sa-
mankaltaisia osa-alueesta riippumatta. Tama voi kuvastaa myo0s sitd, ettd nuoret asennoituvat eri
osa-alueisiin liittyviin terveysasioihin samankaltaisesti, pitavat niita arkaluonteisuuden nakokul-

masta saman arvoisina ja odottavat saavansa niihin samankaltaisia palveluita.

8.2 Eettisyys

Perusperiaatteet hyville tieteelliselle kdaytanndlle ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vas-
tuunkanto. Naihin periaatteisiin perustuvat toimintatavat tulee toteutua koko tutkimuksen elin-
kaaren ajan. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023,
11.) Tutkimuksissa tutkija vastaa tutkimuksen eettisyyden toteutumisesta. Tutkimuksessa tutkitta-
vana olevien henkiléiden ihmisarvon ja itsemadaraamisoikeuden kunnioittaminen on toteuduttava
ja tutkimus toteutettava niin, ettei siita aiheudu tutkittavina oleville merkittavia riskeja, vahinkoa
tai haittaa. Tutkimuksen aikana tutkittaville saa aiheutua samankaltaisia tunteita ja henkista rasi-

tusta kuin arkipaivaisissa tilanteissa. Tutkimuksen keskeinen eettinen periaate on, etta tutkimuk-
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seen osallistuminen perustuu tutkittavan tietoiseen suostumukseen. Tutkittavalla on oikeus osal-
listua tutkimukseen vapaaehtoisesti, mutta hanella on myo6s oikeus kieltdytya osallistumisesta,
keskeyttda osallistumisensa tai peruuttaa suostumuksensa osallistumiseen. (Ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7-8,

14.)

Opinnaytetyo toteutettiin hyvia tieteellisen kdytannodn periaatteita noudattaen. Opinnadytetyon
vastaajien ihmisarvoa kunnioitettiin ja huolehdittiin siita, ettei tutkimus aiheuta vastaajille riskeja,
haittaa tai vahinkoa. Huomiota kiinnitettiin siihen, ettd kehyskertomuksiin vastaaminen saattaa
nostaa opiskelijoilla pintaan hankalia tunteita aiheen arkaluonteisuuden vuoksi. Tahan liittyen seka
esitestauksen yhteydessa ettd aineistonkeruutilaisuuksissa esitetyissa tallenteissa kehotettiin opis-
kelijoita hakeutumaan tarvittaessa keskustelemaan heranneista tunteistaan aikuisen tai koulun
aikuisen kanssa. Vastaajien itsemaardaamisoikeudet huomioitiin aineistonkeruu tilaisuuksissa huo-
lehtien siita, etta vastaajilla oli mahdollisuus itse paattaa tutkimukseen osallistumisestaan ja kes-
keyttaa se niin halutessaan. Tahan kiinnitettiin huomiota tutkimuksen saatekirjeessa seka muistut-
taen asiasta aineistonkeruutilaisuuksien alussa naytetyssa tallenteessa. Kahdessa
aineistokeruutilaisuudessa, joihin osallistui vastaajia, jotka eivat olleet saaneet tutkimuksen saate-
kirjetta etukateen, osallistumisen vapaaehtoisuus kaytiin lapi ennen aineistonkeruun aloittamista

tai kyseisille opiskelijoille valitettiin saatekirje sahkoisesti.

Aineistonkeruutilaisuuksien paikaksi valittiin eri oppilaitoksia, koska kuten Nieminen ym. (2022,
153) toteavat, nuoria tutkittaessa koulu on tavallinen aineistonkeruu paikka nuorten tavoittamisen
ja paikan tavanomaisuuden vuoksi. Toisaalta kouluymparistdn hierarkkisuus voi vaikuttaa tutki-
musasetelmaan (Larsson ym. 2018, 17). Kouluympariston hierarkkisuus huomioiden vastaajien it-
semaddraamisoikeutta paattaa tutkimukseen vastaamisesta huomioitiin myos vastaustavan valin-
nalla. Sahkdisen ja tunnisteettoman vastausmahdollisuuden my6ta vastaajilla oli mahdollisuus
paattaa itse vastaamisesta, kieltaytya siita sekad keskeyttdaa vastaaminen halutessaan toisten sita
huomaamatta. Suurin osa tutkimukseen valikoituneista vastaajista paatyi vastaamaan hanelle vali-

koituneeseen kehyskertomukseen.
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Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimukseen ja sen toteutukseen seka henkilotietojensa ka-
sittelyyn liittyvista asioista ymmarrettavalla kielella kirjallisesti tai sahkoisesti, mikali se on mahdol-
lista. My0s tutkimuksen tavoitteiden seka mahdollisten tutkimukseen osallistumisen seurausten
selvittdminen tutkittavalle on tarkeaa. Alaikdisen osallistuessa tutkimukseen tulee huolehtia siit3,
ettd alaikdisella on mahdollisuus vaikuttaa kehitystadn vastaavalla tavalla itsedan koskeviin asioi-
hin. 15-vuotta tayttaneen kohdalla hanelta saatu tutkimukseen osallistumisen suostumus on riit-
tava. Huoltajia tulee informoida lapsen osallistumisesta tutkimukseen. Tutkittavien henkilotietojen
eli luonnolliseen henkiloon liitettdvissa olevien tietojen kasittelyssa tulee huomioida suunnitelmal-
lisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus. Tutkimusaineiston avoimuus tulee huomioida jo tutkimusta
suunniteltaessa ja se tulee kertoa tutkittaville aineistonkeruuvaiheessa. (lhmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 9—

10, 13.)

Opinnadytetyossa huomioitiin vastaajien oikeus tutkimusta ja sen toteutusta koskevan tiedon saan-
nista tutkimuksen saatekirjeella seka aineistonkeruutilaisuuksien alussa olleen alkuinfon myota.
Vastaajilta ei keratty henkilotietoja, vastaaminen tapahtui tunnisteettomasti. Tutkimukseen osal-
listuneiden yksittaisten opiskelijaryhmien valikoituminen tapahtui oppilaitosten puolelta eika opin-
nadytetyontekijoilla ollut tietoa opiskelijaryhmien jasenista. Opinnaytetydn tavoitteet tuotiin esiin
saatekirjeessa seka aineistonkeruutilaisuuksissa. Tutkimuksen saatekirje valitettiin opiskelijaryh-
mien opettajien toimesta tiedoksi myos alaikdisten vastaajien huoltajalle / huoltajille. Ennen ai-
neistonkeruutilaisuutta opiskelijaryhmien opettajilta varmistettiin, etta kaikki ryhmalaiset ovat yli
15-vuotiaita ja voivat siten itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusaineiston avoi-
muudesta kerrottiin aineistonkeruutilaisuuksien alussa esitetyssa tallenteessa, jossa huomiota
kiinnitettiin myos siihen, ketka vastaustarinoiden sisdltoa padsevat lukemaan. Tassa yhteydessa
muistutettiin, etteivat vastaajien opettajat nde vastaustarinoita, vaikka vastaaminen toteutui kou-

luymparistossa.

Tutkimuksessa kertyvan aineiston asianmukaisesta kasittelemisesta ja hallinnoinnista tulee huo-
lehtia. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja dokumentointi toteutetaan huolellisesti ja mahdolli-
suuksien mukaan avoimuuden periaatteita noudattaen. Aiempi tutkimustieto otetaan huomioon
tutkimuksen suunnittelussa ja toisten julkaisuihin viitataan asiamukaisesti. Tutkimusta suunnitelta-

essa huolehditaan siihen liittyvista mahdollisesti tarvittavista luvista, suostumuksista ja eettisesta
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ennakkoarvioinnista. Lisdaksi huomioidaan rahoituslahteiden ja sidonnaisuuksien esille tuominen.
Ennen tutkimuksen aineiston keruuta sovitaan tutkimukseen osallistuvien tahojen kanssa aineis-
ton omistus- ja kayttooikeuksista seka aineiston kasittelyyn, sdilyttamiseen ja mahdolliseen avaa-
miseen liittyvista seikoista. Tutkimukseen osallistuvien yhteistydkumppaneiden kesken sovitaan
tutkimuksen tavoitteista, oikeuksista ja velvollisuuksista sekd hyvan tieteellisen kaytannén noudat-
tamisesta ja mahdollisten loukkausepailyjen kasittelemisesta. Julkaisuihin liittyen sovitaan teki-
joista, kirjoittamisesta sekda useamman kirjoittajan kohdalla mihin jarjestykseen nimet laitetaan ja
tiedotetaan yhteistydkumppaneita julkaisuista. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepaily-

jen kasitteleminen Suomessa 2023, 13-14.)

Opinndytetydssa toimeksiantajana toimii Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveyden-

huolto, jonka palvelujohtajan seka palvelupaallikon kanssa sovittiin tutkimuksen tavoitteista ja

kdytannon etenemisesta seka siita, ettd varsinainen aineisto on vain opinndytetyontekijoiden kdy
tossa. Opinndytetydssa suunnittelu tehtiin huolellisesti ja toteutus kunnioittaen hyvia tieteellisia
kaytantoja. Keratty aineisto kasiteltiin huolellisesti ja sen hallinnointi toteutui opinnaytetyonteki-
jan henkilokohtaisessa oppilaitoksen tarjoamassa Microsoft Office 365 pilvipalvelun tallennusti-
lassa seka henkil6kohtaisen salasanalla varmistetun tydaseman kovalevyn kautta. Aineisto havite-
taan, oppilaitoksen ohjeiden mukaisesti, tutkimuksen raportoinnin valmistumisen jalkeen kahden
vuoden kuluttua. Opinnaytetyon teoriaosassa aiempi tutkimustieto on tuotu esiin hyvaa tieteel-
listd toimintaa noudattaen ja ldhdeviitteitd kdyttden. Opinndytetyossa vastaajina toimivat opiske-
luterveydenhuollon opiskelijat ja tutkimuslupa haettiin seka Keski-Suomen hyvinvointialueelta etta
Jyvaskylan kuntayhtyma Gradian oppilaitoksilta. Muista opinndytety6hon osallistuneista oppilai-
toksista ei niiden rehtoreiden mukaan tutkimuslupaa tarvittu. Opinnaytetyohon ei liittynyt eetti-
seen ennakkoarviointiin edellyttavia asioita, rahoituslahteita tai sidonnaisuuksia eikad opinnayte-

tyon aineistosta suunniteltu tehtavaksi julkaistavaa artikkelia.

8.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon raportoinnissa tulee huomioida lapinakyvyys kuvattaessa opinnaytetyén menetel-
mavalintaa huomioiden, miten, kuka ja missa ymparistdssa se on toteutettu pohtien, miten ndma
paatokset ovat vaikuttaneet aineistonkeruuseen, aineiston analyysiin seka aineiston tulkintaan
(Busetton ym. 2020, 5). Laadullisen tutkimuksen menetelmana eldytymismenetelman luotettavuu-

teen liittyvat haasteet ja kysymykset ovat samanlaisia kuin laadullisessa tutkimuksessa yleisesti



60

(Rytivaara ym. 2022, 313). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuspro-
sessi ja sen vaiheet tehdaan lapinakyvaksi (Monkkdonen 2021, 124). Luotettavuus laadullisessa tut-
kimuksessa rakentuu tutkimusprosessin kuvauksen ja perustelujen seka analyysin myo6ta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa luotettavuus tulee esiin erilaisena tutkimuksen eri vaiheisiin liittyen. Mita
selkedmmin ja yksityiskohtaisemmin tutkimuksen vaiheet on kuvattu, sen helpommin tutkimuksen
luotettavuutta pystytdan arvioimaan. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttavat toi-
mivan tutkimusasetelman rakentaminen ja tutkimuksen kohdejoukon onnistunut valinta siten,

ettd ne vastaavat tutkimuksessa olevaan kysymysasetteluun. (Aaltio & Puusa 2020, 180-181.)

Opinndytetyon raportissa on pyritty kuvaamaan tutkimusprosessi ja sen vaiheet lapinakyvasti tut-
kimuksen luotettavuutta parantaen. Raportissa on kuvattu yksityiskohtaisesti tutkimusprosessin
vaiheet seka aineiston analysointi hyddyntaen aineiston analysoinnin vaiheita kuvaavia esimerk-
keja. Opinndytetyossa tarkoituksena oli muodostaa asiakasymmarrysta opiskeluterveydenhuol-
toon oikeutettujen opiskelijoiden nakokulmasta. Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin toisen as-
teen opiskelijoita, jotka opiskelivat toista tai kolmatta vuotta kyseisia opintoja.
Tutkimuskysymyksiin pohjautuen kohdejoukon valinta oli onnistunut ja kaikki vastaajat kuuluivat

tavoiteltuun kohderyhmaan.

Opinndytetyon menetelmaksi valittiin elaytymismenetelma, jota on kaytetty eniten tutkittaessa
nuoria (Eskola, Nikanto & Wallin 2018, 401). Vilkan ja Ylostalon (2016, 102) mukaan eldaytymisme-
netelman pohjana on ajatus siitd, ettd elamankokemuksen ja eletyn elaman myota ihmisille on
kertynyt tietoa, jota he eivat valttamatta tunnista tietdvansa. Monkkonen (2021, 103-104) tuo
esiin, etta narratiivisena tutkimusmenetelmana elaytymismenetelma perustuu ihmisten ajatteluun
ja mielikuvitukselliseen ennakointiin. Posti-Ahokas ym. (2015, 331) tuovat esiin, etta elaytymisme-
netelman myota vastaaja saa vapauden valita minka ndakokulma han haluaa vastauksessaan esiin
nostaa ja tdma vapaus on kyseisen menetelman vahvuus. Eldaytymismenetelman ajatellaan tuotta-
van stereotyyppisid vastauksia, josta sita on kritisoitukin (Vilkka & Ylostalo 2016, 103). Niiden li-
saksi elaytymismenetelmalla on mahdollista saada esiin my6s poikkeuksellisia vastauksia (Eskola &
Suonranta 1998, 117) ja nakokulmia, joita muilla menetelmilla voisi olla hankala saada nakyvaksi
(Harkénen ym. 2022, 15). Vastaustarinat sisaltavat arkisia asioita ja pohjautuvat vastaajan kasityk-

siin tutkittavasti ilmiosta (Posti- Ahokas ym. 2015, 331). Narratiiviset vastaukset ovat fiktiota, jotka
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nousevat vastaajien motiiveista ja paljastavat tietynlaisen vastaajalle merkityksellisen todellisuu-

den (Vilkka 2021, 274).

Eldaytymismenetelma valittiin tutkimusmenetelmaksi, jotta vastaajille mahdollistuisi mahdollisuus
oman ajattelun ja mielikuvituksen kaytt66n vastaamisen yhteydessa siten, ettd vastaamista olisi
ohjattu mahdollisimman vahan. Aineistonkeruu menetelmana eldaytymismenetelma osoittautui
hyvaksi valinnaksi huomioiden vastaajien ika ja kyvykkyys tuottaa kirjallisia vastauksia. Pohditta-
essa aineistonkeruumenetelman valintaa suhteessa lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opis-
kelijoiden kesken voidaan pohtia, onko aineistonkeruumenetelma tdysin tasavertainen. Kirjallisen
aineistonkeruumenetelman voidaan ainakin osittain olettaa suosivan lukio-opinnoissa olevia opis-
kelijoita, lukio-opintojen painottuessa ylioppilaskirjoituksiin tahtaavaan kirjallisen ilmaisun kehitta-
miseen. Toisaalta kirjallisen aineistonkeruun myo6ta opinnaytetydn arkaluonteisten terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvien vastausten tuottaminen oli varmasti helpompaa myds ammattiopistoissa
opiskeleville opiskelijoille suhteessa siihen, ettd vaihtoehtona olisi ollut jokin verbaalinen aineis-

tonkeruumenetelma.

Elaytymismenetelmaan liittyva vapaus ja siihen pohjautuva rikas aineisto tuovat haasteita tutki-
muksen luotettavuuden perusteluihin. Menetelmassa luotettavuutta voidaan lisata kiinnittden
huomiota kehyskertomusten laadinnan huolellisuuteen. (Posti-Ahokas ym. 2015, 331.) Kehyskerto-
muksissa sanojen merkitykset vastauksia ohjaavana on huomioitava ja tutkijan tulee olla niista tie-
toinen. Kolmannen persoonan kaytto on hyva ratkaisu etenkin arkaluonteisten tai mahdollisesti

epamiellyttdvia tunteita nostattavien aiheiden kohdalla. (Rytivaara ym. 2022, 319-320.)

Tutkimuksen kehyskertomuksien laadintaan kiinnitettiin erityistd huomiota ja niiden sanavalintoja
mietittiin tarkkaan. Kehyskertomukset nostavat esiin osittain taustaoletuksen siita, ettd nuoret ha-
luavat kayttaa digitaalisia palveluita ja digitaaliset opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat kehi-
tetty nuoria palveleviksi. Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa asiakasymmarrysta opiskeluter-
veydenhuollon digitaalisia palveluita kohtaan, joten sen vuoksi kyseisen taustaoletuksen mukana
olo kehyskertomuksissa oli perusteltua. Kehyskertomuksissa kaytettiin termeja “mielenterveyteen
ja padihteidenkayttoon liittyvat asia”, jotta vastaajien ajattelua ei rajoitettaisi liilkaan pelkastaan
mielikuviin mielenterveyteen ja pdihteidenkayttoon liittyvista ongelmista. Vastaustarinoiden poh-

jalta arvioituna tama oli onnistunut valinta kehyskertomuksissa.
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Kehyskertomuksissa kaytettiin persoonamuotona kolmatta persoonaa ajatellen, etta se kannus-
taisi vastaajia tuottamaan rikkaampaa aineistoa. Kolmannen persoonan kaytt6on paadyttiin myos
siitd ndakokulmasta, etta tutkimuksen aihe oli arkaluonteinen ja sen myo6ta saattoi nostaa pintaan
myo6s epamiellyttdvia tunteita. Aineistosta muodostui rikas ja vastaustarinoissa nousi esiin tarkkoja
kuvauksia arkaluonteisista tilanteista ja ilmioista. Lisaksi kehyskertomuksien sanavalintojen myota
vastaajien ajattelua pyrittiin suuntaamaan tulevaisuuteen, tilanteeseen, jossa digitaalisia palve-
luita on jo kehitetty eteenpain opiskeluterveydenhuollossa. Taman myo6ta pyrittiin tarjoamaan vas-
taajille tilaisuus hyddyntaa vahvasti tulevaisuuteen painottuvaa mielikuvitusta vastaustarinoiden

kirjoittamisessa.

Elaytymismenetelmaa kdytettdessa aineiston keruumenetelma (kasvotusten vai sahkdisia tyoka-
luja kayttdaen) on oleellinen tutkimuksen luotettavuuden kannalta arvioitaessa, miten tavoitetaan
riittava maara vastaajia. Kasvokkain keratyn aineiston etuina luotettavuuden ndakdkulmasta on,
ettd vastaajien kuuluminen kohderyhmaan voidaan silloin varmistaa. Sahkoisia tyokaluja kaytetta-
essa luotettavuutta lisaa se, etta vastaaja voi itse paattaa kauanko kayttaa aikaa vastaamiseen.
(Rytivaara ym. 2022, 315-316.) Elaytymismenetelmassa haasteellisia kysymyksia ovat epailys ai-
neistonkeruutilaisuuksien keinotekoisuudesta seka vastaustarinoiden aitoudesta (Posti-Ahokas

ym. 2015, 329).

Aineistonkeruutilaisuudet toteutuivat vastaajien oppituntien yhteydessa. Ajankohta oli ilmoitettu
etukateen vastaajille ldhetetyssa saatekirjeessa, joten heilld oli etukateistieto aineistonkeruun to-
teutumisesta kyseisena ajankohtana. Aikaa vastaustarinan kirjoittamiseen oli varattu noin 20 mi-
nuuttia. Suurin osa vastaajista palautti vastauksensa 15 minuutin sisalla. Luokkatilanteessa vastaa-
jat olivat usein vierekkain, joka saattoi vaikuttaa osaan vastaajista heidan kirjoittaessa
vastaustarinaansa. Osassa aineistonkeruutilaisuuksia vastaajat keskustelivat vierustoverin kanssa
vastaamisen aikana, joka saattoi ohjata vastaajien vastauksia. Tdma on nahtavissa yksittaisten vas-
tausten kohdalla siten, ettd sama vastaustarina on vastauksena useampaan otteeseen. Toisaalta
vierustoverin kanssa keskustelu on saattanut myos tukea joitain vastaajia vastaustarinan kirjoitta-
misessa. Tasta syysta aineistonkeruutilaisuuksissa ei haluttu opinndytetyontekijoiden toimesta

puuttua istumajarjestykseen tai vierustoverin kanssa keskusteluun.
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Opinndytetyon toimeksiantajan toiveena oli, etta vastaajajoukko muodostuu 16—23-vuotiaista toi-
sen asteen opiskelijoista siten, ettd 1/3 vastaajista on lukiolaisia ja 2/3 vastaajista on ammattiopis-
ton opiskelijoita. Tutkimuksen kohdejoukoksi valikoitui toimeksiantajan toiveesta lukioita ja am-
matillisia oppilaitoksia kahden Keski-Suomen kunnan alueelta. Kyseisten oppilaitosten yhteydessa
tai laheisyydessa toimii opiskeluterveydenhuollon Idhipalvelut, jonka ajateltiin vahvistavan var-
muutta siitd, etta opiskelijoilla on kokemusta opiskeluterveydenhuollon palveluista. Opiskeluter-
veydenhuoltoon ovat oikeutettuja kaikki opiskelijat, jotka opiskelevat opintotukilakiin maarite-
tyissa opintotukeen oikeutetuissa oppilaitoksissa (ks. A 338/2011, 3§). Tutkimukseen valikoitunut
kohderyhma ei edustanut koko Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuoltoon oi-
keutettujen opiskelijoiden ryhmaa opintojen tai ikdjakauman nakékulmasta. Lukioiden sekd am-
mattiopistojen alle 23-vuotiaat opiskelijat ovat kuitenkin suuri joukko Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista opiskelijoista ja ndin ollen kohderyhma edusti

valtaosaa kyseisiin palveluihin oikeutetuista opiskelijoista.

Toimeksiantajan toive kohderyhman jakautumisesta lukion ja ammatillisen oppilaitoksen kesken ei
aineistonkeruussa toteutunut. Vastaajilta ei keratty taustatietoja, joiden pohjalta tata suhdelukua
olisi voinut tarkemmin arvioida, koska sen merkitysta ei ollut tarkoitus tutkimuksessa analysoida.
Arvio vastaajien jakautumisesta lukioiden ja ammattiopistojen kesken voidaan tehda aineistonke-
ruutilaisuuksiin osallistuneiden osalta, jolloin lukiolaisten osuus kohderyhmasta on noin 64 pro-
senttia. Kohderyhman jakautumiseen kyseisellad tavalla pdadyttiin useamman aineistonkeruuseen
vaikuttaneen seikan vuoksi. Ammattiopistojen opiskelijoiden tavoittaminen aineistonkeruuajan-
kohtana osoittautui osittain haasteelliseksi ajankohtaan osuneiden tydssaoppimisjaksojen vuoksi.
Lisdksi ammattiopiston opiskelijaryhmat olivat paaasiallisesti huomattavasti lukioryhmia pienem-
pid, jonka vuoksi aineistonkeruu ammattiopiston opiskelijoilta oli haastavampaa. Etukdteen suun-
niteltujen kahdeksan opiskelijaryhman lisaksi aineistonkeruun lopussa todettiin tarve saada viela
noin 20 opiskelijan vastaus ajateltuna muun muassa Eskolan ym. (2017, 285) ja Rytivaaran ym.
(2022, 317) kuvaamaa kehyskertomusten vastausten vahimmaismaaraa eli 15-25 vastausta kehys-
kertomusta kohden. Taman vuoksi aineistonkeruun lopussa paatettiin ottaa mukaan viela yksi lu-

kioryhma.

Laadullisen tutkimuksen aineiston riittavyydesta on vaikea tehda etukateen tarkkoja arvioita. Ai-

neistoa voi tarkastella siita nakokulmasta, etta se nostaa esiin tutkittavasta ilmiosta sen, mita siita
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on mahdollista I6ytaa. (Aaltio & Puusa 2020, 184.) Eldytymismenetelmaa kaytettdessa puhutaan
aineiston saturoitumisesta eli vastausten riittdva maara tuottaa kyseiselld menetelmalla saavutet-
tavissa olevan tuloksen (Aaltio & Puusa 2020, 184; Busetto ym. 2020, 2; Eskola ym. 2017, 285). Sa-
turaation myo6ta voidaan ajatella, etta aineisto ei sisalla vain yksittaisia ja satunnaisia nakékulmia
vaan edustaa riittdvan kattavaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta (Rytivaara ym. 2022, 316). Vas-
tausten pituus voi kuitenkin vaihdella huomattavasti, joten niiden maara ei pelkastaan kerro ai-
neiston laadusta ja koosta vaan on viitteellinen (Rytivaara ym. 2022, 317). Kuvattaessa aineiston
kokoa on tarked huomioida vastausten maara, vastausten sanamaara seka yksittdisten tarinoiden
sanamaadrien vaihteluvali. (Rytivaara ym. 2022, 316, 318). Aineisto on riittava, kun uudet vastauk-
set eivat enda tuota uutta tietoa vaan vahvistavat aiempaa. Liian pieni aineisto tuottaa yleensa

enemman ongelmia kuin liian suuri aineisto. (Eskola ym. 2017, 285.)

Opinnaytetyon aineistonkeruussa kiinnitettiin huomiota vastaustarinoiden maaraan huomioiden,
ettd jokaiseen opinnaytetyokokonaisuuden kehyskertomukseen kertyisi vahintdan 15 vastausta.
Vastausten maaran lisaksi huomiota kiinnitettiin aineiston saturoitumiseen, joka alkoi olla nahta-
vissa vastausmaarien lisddntyessa. Taman opinnaytetydn vastaustarinat jakautuivat kehyskerto-
muksittain siten, ettda A-kehyskertomukseen kertyi 19 vastausta, joista yksi jouduttiin hylkdamaan
ja B-kehyskertomukseen 20 vastausta. Vastausten sanamaara vaihteli merkittavasti ollen A-kehys-
kertomusten vastauksissa 8-233 sanaa, mediaani 33 sanaa ja B-kehyskertomuksessa 6—-247 sanaa,

mediaani 36 sanaa.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee pohtia my0s aineiston ja tulosten yhdenmukaisuuden nakokul-
masta. Tutkimuksen tulokset ja niiden tulkinta tulee pohjautua huolellisesti tehtyyn analyysiin.
Tata tutkimuksen johdonmukaisuutta voidaan vahvistaa analyysiprosessin huolellisella kuvauk-
sella, jonka perusteella lukijan on mahdollista seurata ja arvioida analyysissa tehtyja valintoja.
Elaytymismenetelmaa kaytettdessa kehyskertomuksissa esiintyvan varioinnin huomioiminen on
tarkeaa arvioitaessa tutkimuksen johdonmukaisuutta. (Rytivaara ym. 2022, 324.) Opinndytetyon
raportissa on pyritty kuvaamaan aineiston analyysi sekd sen pohjalta esitetyt tulokset ja niiden tar-
kastelu selkeasti ja johdonmukaisesti. Raportoinnissa on pyritty tuomaa esiin opinnaytetyontekijan
tekemia valintoja aineiston analyysissa kuvaten analyysiprosessin pohjalta syntynytta luokittelua

seka aineistosta konstruoituja tyyppikertomuksia. Analyysiprosessin ja tyyppikertomusten pohjalta
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tulosten tarkastelussa on pyritty kattavasti huomioimaan vastaajien esiin tuomia ilmioita opiskelu-

terveydenhuollon digitaalisiin mielenterveys- ja pdihdepalveluihin liittyen.

Eldaytymismenetelman luotettavuutta voidaan pohtia myos siirrettavyyden nakoékulmasta eli voiko
tuloksia hyddyntdaa muissa tilanteissa (Rytivaara ym. 2022, 327). Siirrettavyyden arvioimiseksi tut-
kimuksen ympariston ja osallistujien kuvaaminen mahdollisimman tarkasti ja kattavasti on tarkeaa
(Merriam & Tisdell 2016, 257). Opinnaytetyo aineistonkeruuymparistot seka vastaajat on pyritty
kuvaamaan raportissa huolellisesti, huomioiden kuitenkin vastaajien tunnisteettomuuden nako-
kulma. Opinnédytetydn tuloksia on mahdollista hyodyntdaa myos muiden paaasiallisesti nuorille
suunnattujen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdmisessa, kuin opiskelu-
terveydenhuollossa. Lisdksi opinndytetyon tuloksia on mahdollista hyddyntdaa muiden hyvinvointi-
alueiden tarjoamien opiskeluterveydenhuollon palveluiden digitaalisten palveluiden kehittami-
sessa. Siirrettavyyden nakokulmasta on kuitenkin tarked huomioida eri alueiden erilaiset

palveluverkostot ja niiden mahdollinen vaikutus kyseisen alueen palveluihin.

Tutkimusprosessiin vaikuttaa usein tutkijan oma oppiminen, joka voi vaikuttaa paattelyketjujen
muodostumiseen. Tutkimuksen aiheen valinta perustuu ainakin osittain tutkijan nakemyksiin ja
motivaatioon, jolloin tutkijalla on aiheesta jonkinlainen esiymmarrys. Esiymmarrys vaikuttaa tutki-
jaan suunnaten hanen ajatuksiaan ja tiedon hankintaa. Tutkijan on hyva kyeta tarkastelemaan
kriittisesti esiymmarrystaan seka siihen yhdistettavaa uutta tietoa. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta pohdittaessa tulee kiinnittda huomiota valittuihin metodeihin ja niiden soveltuvuuteen
tutkimuksen ilmion ja tutkimuksen tavoitteiden suhteen. (Aaltio & Puusa 2020, 181-182.) Opin-
ndytetyon aihe tarjoutui valittavaksi toimeksiantajan oltua yhteydessa opinnadytetyontekijoiden
oppilaitokseen. Opinndytetyon aihe heratti kiinnostuksen opinndytetydntekijdssa ja sen myota
motivaatio vaikutti aiheen valintaan. Opinnaytetyontekijan esiymmarrys aiheeseen suuntautui la-
hinna digitalisaatioon liittyviin ilmi6ihin ei niinkdan opinnaytetydn kontekstiin, opiskeluterveyden-
huoltoon. Opinndytetyoprosessin ajan huomiota kiinnitettiin esiymmarryksen vaikutukseen uuden
tiedon hyddyntamisessa sekd tutkimusprosessin etenemisessa. Eldytymismenetelma tarjosi opin-
naytetyontekijalle tutustuttavaksi uuden tutkimusmenetelman, joten siihen liittyvaa esiymmar-

rysta ei opinnaytetyontekijalla entuudestaan ollut.
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8.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Nuorten mielenterveysongelmat ovat olleet suuressa kasvussa erilaisten yhteiskunnan ja sosiaali-
sen media luomien haasteiden, yksilokeskeisyyden, tulevaisuuden epdavarmuuden sekd maailman
laajuisen koronapandemian myo6ta (Dufva & Rekola 2023, 298). Opiskeluterveydenhuollolla on tar-
kea rooli nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tuottajana (Wahlbeck ym. 2018, 21). Opiske-
luterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyva tarve on kasvanut ja nykyisilla pal-
veluilla on vaikeaa vastata opiskelijoiden tarpeisiin (Kante ym. 2018, 68) seka tavoittaa ja tarjota
heille apua riittdvan nopeasti (Tormulainen 2023, 141). Monia digitaalisia mahdollisuuksia ei viela
opiskeluterveydenhuollossa hyddynneta riittavasti (Rantala ym. 2019, 1). Nuoriin kohdennetut in-
terventiot ovat kustannustehokkaita niiden tuottaman mahdollisen pitkaaikaisen hyddyn vuoksi

(Wahlbeck 2018, 84).

Terveydenhuollon palvelut ovat isossa osassa Suomea, myos Keski-Suomessa, suuressa muutok-
sessa palveluiden jarjestamisvastuun siirryttya vuoden 2023 alussa hyvinvointialueille. Nuorten
palveluita, myds opiskeluterveydenhuoltoa, ajateltaessa painetta palveluiden kehittamiselle tuo-
vat yhtdaikaisesti nuorten palvelutarpeiden kasvu, palveluiden ja niiden jarjestamisen rakenteiden
muutos, hyvinvointialueiden ja valtion haastava taloudellinen tilanne sekd kasvava tarve hyédyn-
taa digitalisaation kehityksen my6ta mahdollistuvia ratkaisuja. Digitaalisten palveluiden kehittami-
sessa tarkedana nakékulmana on ottaa huomioon palveluihin kohdistuvat asiakkaiden tarpeet ja
odotukset. Opinnaytetyon tutkimuksen tarpeellisuus opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen
opiskelijoiden tarpeiden ja odotusten kartoittamisesta suhteessa digitaalisiin palveluihin osoittau-
tui onnistuneeksi. Vastaajat tuottivat tarkeaa ja yksityiskohtaista tietoa tarpeistaan ja odotuksis-
taan opiskeluterveydenhuollon digitaalisia mielenterveys- ja paihdepalveluita kohtaan, jota voi-

daan hyodyntaa digitaalisten palveluiden kehittamisen tukena.

Digitaalisilla palveluilla ja digitaalisuuden hyédyntamisella terveydenhuollossa tavoitellaan kustan-
nustehokkuutta, palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kehittymista seka asiakkaiden
oman roolin vahvistumista terveyden ylldpidon seka sairauden ehkaisyn ndkdkulmasta. Nuorten
palveluiden kehittaminen on seka yksilon ettad yhteiskunnan nakékulmasta erittdin tarkeaa. Nuoret
ikaryhmat ovat paaasiallisesti vanhempia ikdaryhmia uskaliaampia hyédyntamaan digitaalisia palve-

luita myos terveyteen liittyen. Nuorten digitaalisia taitoja tai osaamista kayttaa terveyteen liittyvia
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palveluita digitaalisesti ei kuitenkaan pida pitaa itsestdaan selvana. Nuoret ovat usein taitavia kayt-
tamaa digitaalisuutta esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, mutta saattavat turvautua vanhempien
apuun terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kdytdssa seka internetin kdytdssa terveysasioi-

hin liittyen. Nama seikat tulee huomioida kehitettdaessa nuorille suunnattuja digitaalisia palveluja.

Nuoret kayttavat usein aktiivisesti sosiaalista mediaa ja kokevat Instagramin parhaaksi vaylaksi hei-
dan tavoittamisessaan. Sosiaalisen median alustojen hyédyntaminen terveydenhuollon palveluissa
on kuitenkin varsin vahaista, mutta etenkin nuorille suunnatuissa palveluissa tahan tulisi kiinnittaa
enemmadn huomiota. Opiskeluterveydenhuollossa on tarpeellista pohtia sosiaalisen median alusto-
jen hyodynnettavyyttd ennaltaehkaisevien palveluiden, palveluiden mainostamisen seka nuorten
asiakkaiden tavoittamisen nakdkulmasta. Sosiaalisen median alustoja voisi hyédyntda terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvan tiedon valittamisessa nuorille. Kdytettdessa naita nuorille tuttuja digitali-
saation mahdollisuuksia opiskeluterveydenhuollon palveluissa, se voi luoda mahdollisuuden mie-
lenterveyteen ja pdihteidenkayttoon liittyvien asioiden stigman vahenemiselle ja madaltaa sen

myo6ta kynnysta palveluihin hakeutumiseen.

Kehitettdaessa opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluita kaytettavan alustan tai jarjestelman
lisdksi huomiota tulee kiinnittaa sisaltoon. Pohdittaessa nuorille suunnattuja digitaalisia palveluita
on tarkeda huomioida, etta sisalto seka siina kaytetty kieli ovat nuorille ymmarrettavia. Sisalto tu-
lee olla riittavan kattavaa ja monipuolista, mutta ei kuitenkaan liiallista, jotta oleellinen tieto on
helposti [6ydettdvissa. Palveluiden sisdltoa kehitetdan usein ammattilaisten toimesta ja tarkeaa
olisikin, etta nuoria osallistettaisiin aktiivisemmin sisallon kehittamiseen. Nain sisallosta saataisiin
paremmin nuorten tarpeita ja odotuksia vastaavaa. Kieleen, jota digitaalisessa palvelussa kayte-
taan, tulee kiinnittaa huomiota ja pyrkia kdayttamaan kielta siten, ettd nuorten on sita helppo ym-
martda. Toki opiskeluterveydenhuollon palvelut eivat voi digitaalisessa muodossakaan muistuttaa
taysin nuorten itsensa nykyisin kayttamaa kieltd, joka usein sisaltda paljon lyhenteitd, meemeja tai
emojeita, epavirallisia ilmaisuja seka kieliopillisia epakohtia. Digitaalisia palveluita kehitettdessa on
kuitenkin tarkea pohtia esimerkiksi “virallisen kielen” ja kirjakielen kdyttamista ja sen mahdollisesti

aiheuttamia kdytettavyyden haasteita.
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Yhtena tarkeana nakdkulmana usein varsin yksilokeskeisten terveydenhuollon palveluiden rinnalla
tulisi pohtia ryhma- ja vertaistoimintojen hyddynnettavyyttad opiskeluterveydenhuollon digitaalis-
ten palveluiden kehittdmisessa. Vertaistuki on tutkimusten mukaan tehokasta mielenterveyteen ja
pdihteidenkayttoon liittyvissa asioissa. Vertaistuki ja sen hyddyllisyys nousivat esiin myds opinnay-
tetyon aineistossa. Pohdittaessa nuoria opiskeluterveydenhuollon asiakkaina vertaistuen ja ryhma-
toimintojen hyddynnettavyyttad voidaan arvioida myos nuorille tarkeiden sosiaalisten suhteiden
nakokulmasta. Valtaosa toisen asteen opiskelijoista elavat lapsuudenperheestdan itsendistymisen
vaihetta, jossa ikdtovereihin kohdistuvien sosiaalisten suhteiden tarkeys korostuu. Tama myota
voidaan arvioida, etta olisiko ryhma- ja vertaistoiminnat nuorten osalta jopa tarkedmmassa roo-

lissa verrattuna vanhempiin ikaryhmiin.

Digitaalisten terveydenhuollon palveluiden kehittamisessa on tarkedaa huomioida asiakkaiden roo-
lin vahvistuminen oman terveyden edistamisessa ja hoidossa. Digitaalisissa palveluissa asiakas
nousee enemman keskioon, joka vaatii muutosta perinteisiin terveydenhuollonpalveluihin verrat-
tuna. Tahan pohjautuen kehitettdessa opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluita on tarkea
huomioida erilaisten omahoito-ohjelmien ja sovellusten hyddynnettavyys ja kayttd. Kansallisesti
tuotettuja omahoito-ohjelmia on esimerkiksi mielenterveyteen liittyen Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) yllapitamilla Mielenterveystalon sivustoilla ja ndiden hyodynnettavyytta
on tarkea korostaa myos nuorten palveluissa. Erilaisia dlypuhelimessa toimivia sovelluksia on myds
tuotettuna erityisesti nuorille kohdennettuna ja my6s niiden hyodyntamiseen on hyva kiinnittda

huomiota.

Digitaalisuus palveluissa voi helpottaa avun saamista ja ajanvaraamista. Vastaajat toivat esiin tar-
vetta saada nopeasti yhteys opiskeluterveydenhuollon ammattilaisiin. Tietoisuus siitd, etta opiske-
luterveydenhuollossa on aina joku tavoitettavissa lisda nuorten turvallisuuden tunnetta. Kehitetta-
essa digitaalisia palveluita on tarkea pohtia yhteydensaannin mahdollistamista mahdollisimman
helposti ja sujuvasti. Vastauksissa esiin nostettiin ammattilaisen suoran kontaktin lisdksi chat seka
chat bot. Opiskeluterveydenhuollon palveluissa ei ole realistista ajatella, ettd ammattilainen olisi
koko ajan tavoitettavissa huomioiden virka-ajan ulkopuoliset ajankohdat. Digitaalisten palveluiden
kuten chat botin myota yhteydensaaminen olisi mahdollista toteuttaa my6s ymparivuoro-

kautiseksi. Lisaksi chat, jossa ammattilainen on vastaamassa nuorten yhteydenottoihin, mahdollis-



69

taa yhteydensaamisen ammattilaiseen nopeasti ja helposti. Sahkodisen ajanvaraamisen hyédynta-
minen on nykypdivaa ja tarjoaa terveydenhuollon asiakkaille mahdollisuuden varata aika ajasta ja
paikasta riippumattomassa tilanteessa. Sahkoisen ajanvaraamismahdollisuuden my6ta asiakkaalle
tarjoutuu mahdollisuus muuttaa tarvittaessa aikaa helposti. Sahkoisen ajanvaraamisen mahdolli-
suus voi madaltaa kynnysta terveydenhuoltoon hakeutumiseen silloin kun ajan varaaminen muuta
kautta tuntuu haastavalta. Opiskeluterveydenhuollossa on hyva olla mahdollisuus varata aika sdh-

kbisesti.

Opiskeluterveydenhuollon rooli nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tuottajana on suuri.
Opiskeluterveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdaminen mielenterveys- ja paihdepalve-
luihin liittyen vaatii myds ammattilaisten osaamisen huomioimisen digitaalisten palveluiden tekni-
sen ja sisallollisen osaamisen nakdkulmasta. Opiskeluterveydenhuollossa ammattilaisilla on tar-
keda olla osaamista erilaisista digitalisaation mahdollistamista ratkaisuista huomioiden nuoret
palveluiden kohderyhmana. Digitaalisten palveluiden kehittdmisen yhteydessa on tarkeda huomi-

oida ammattilaisten osaamisen vahvistaminen saman aikaisesti palveluiden kehityksen myota.

Digitalisaation hyodyntaminen opiskeluterveydenhuollossa nahdaan paaasiallisesti toivottuna
suuntauksena. Usein ldhipalvelut ja digitaaliset palvelut asetetaan vastakkain arvioitaessa mita pal-
veluita tuotetaan millakin menetelmalla. Lahipalvelut ja digitaaliset palvelut tulisi kuitenkin ndhda
rinnakkaisina ja toisiaan tdaydentavina palveluina. Yhteiskunnan digitalisaation ja sen kehittami-
seen liittyvan tarpeen lisdksi on tarkea pitda huolta myos lahipalveluiden sdilymisesta ja niiden ke-

hittamisesta.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimuksen saatekirje

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 kerataan tietoa siita, millaisia tarpeita, odotuksia ja toiveita
opiskeluterveydenhuollon palveluihin liittyy.

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa (JAMK) sosiaali- ja terveysalan ylempada ammatti-
korkeakoulututkintoa. Tdma tutkimus on osa opinnaytetyotamme, jonka tuloksia on tarkoitus hyo-
dyntaa Keski-Suomen hyvinvointialueen opiskeluterveydenhuollossa digitaalisten palvelujen kehit-
tamisessa.

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu siten, ettei yksittadistd vastaajaa pystyta tunnistamaan eika
henkilotietoja kerata. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttaa sen missa vai-
heessa tutkimusta tahansa. Vastaustarinat kerdataan oppitunnilla xx.xx.xxxx klo xx:xx. Vastaustari-
nan kirjoittamiseen varataan aikaa noin 20 minuuttia.

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

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

Vastauksesi on tdrked osa opiskeluterveydenhuollon kehittamista. Kiitos osallistumisesta.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin lisakysymyksiin.
Ystavillisin terveisin,

Pinja Muittari

Ulla Norontaus

Kaisu Jokihalme
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Liite 2. Sisdllon analyysi opiskelijoiden tarpeista mielenterveys- ja paihdeasioihin

liittyen
Opiskeluterveydenhuollosta tarvittava tuki
Huolet pdih- Mielenter- Seksuaaliter- | Huolet sosi- | Vanhemman Elamadnhal- | Tarpeitavas- | Huoli palve-
teidenkay- veyden kuor- | veyteen liit- | aalisissa suh- | kuormittava | linnan haas- taava apu luiden saata-
tosta mittuminen | tyvat huolet teissa kaytos teet vuudesta
Alkoholion- Haasteita mie- | Neuvoja seksu- | Apua sosiaali- Vanhemman Haasteita ar- Avun saanti Palvelut ovat
gelma / abso- lenterveydessa | aaliterveyteen siin suhteisiin kayttaytymi- jesta selviami- kuormittuneet
lutismi nen arsyttaa sessa
Nikotiinituot- Mielta kuor- Tarve saada il- Sosiaaliset Vanhemman Haasteista Kuulluksi tule- Sote palvelui-
teiden kaytto mittavat ter- maisia kondo- suhteet huo- kayttaytymi- opiskeluarjesta minen den heikenty-
veysongelmat meja lettavat nen ahdistaa selvidmisessa minen aiheut-
taa huolien
kasvua nuorilla
Huumeiden Liiallinen Tuki ystavalle Vanhemman Rahahuolet Riittava tuki Mielenterveys-
kaytto stressi arkeen kayttaytymi- mielentervey- palvelut ovat
ja opiskeluun nen huolestut- teen liittyen kuormittuneet
liittyen taa
Apua pdih- Apua mielen- Ystavyyssuhtei- Vanhempien Yritys parjata Riittava tuki
teidenkayton terveyteen liit- den sdilyminen paihteiden itsendisesti paihteiden-
lopettamiseen tyen tarkeaa kaytt6 ahdistaa kayttoon liit-
tyen
Tarve keskus- Tarve keskus- Nettisivujen li-
tella paih- tella mielen- saksi muita
teidenkdyttoon | terveyteen liit- palvelua
liittyvista asi- tyvista asioista
oista

Péihteiden-
kaytto aiheut-
tanut mielen-

terveyden

ongelmia

Vammaisuus
kuormittaa
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Liite 3. Sisdllon analyysi opiskelijoiden odotuksista opiskeluterveydenhuollon
digitaalisia mielenterveys- ja paihdepalveluita kohtaan

Caht bot

Digitaalisten palvelui- Digitaalisten palveluiden lisaarvo Digitaalis- | Odotuksia palvelukoke-
den elementteja palveluihin ten palve- mukseen liittyen
luiden tar-
joama tuki
Kommuni- Itsehoitopal- | Avun saami- | Avun saami- Avun hake- | Saaapuatar- | Kokemus hy- | Tarve saada
kointi- ja yh- velut nen oman nen helpom- | minen help- peiden mu- vastd koh- tukea
teydenotto- eldman kes- paa ja suju- poa kaisesti taamisesta
tapa kella vaa
Anonyymi yh- Itsehoito-oh- Avun saa Lahipalveluissa Sahkoinen Apua arjen su- [ Ammattilainen Tarve puhua
teys jelmien hyo- omassa ympa- | kdyminen han- ajanvaraami- jumiseen kohtaa amma- ammattilai-
dyntaminen ristossa kaloittaa avun nen helppoa ja tillisesti selle
saamista nopeaa
Etdvastaanotto Erilaisten so- Avun hakemi- Avun hakemi- Chat auttaa Avulla positiivi- | Kommunikointi Tarve avun
vellusten nen mahdol- nen ja saami- avun hakemi- nen vaikutus avoimempaa saamiseen
kaytto lista oman ar- nen on hel- sessa elamaan kuin lahipalve-
jen lomassa pompaa luissa
Digitaalisen lo- Netin sisal- Lisaa turvalli- Asioista puhu- Sahkoinen Apua mielen- Tyytyvdisyys Ei halua kuor-
makkeen hyo- tama hyodylli- suuden tun- minen hel- ajanvaraus hel- terveyteen saadusta vas- mittaa ammat-
dyntaminen nen tieto mie- netta arjessa pompaa pottaa avun taanotosta tilaista miel-
avun hakemi- lenterveyteen hakemista tdan painavilla
sessa ja paihteiden- asioilla
kayttoon liit-
tyen
Digitaalisen lo- Palvelujen Apua pdihde-
makkeen hyo- kaytto sujuvaa asioihin liitty-
dyntdminen viin huoliin
avun tarjoami-
sessa
Apua tarjoavan Nopea pal- Vertaistuki
ammattilaisen velu/ Ammatti-
madrittdminen lainen reagoi
digitaalisen ky- nopeasti yh-
selyn pohjalta teydenottoon
Vahva tunnis- Tarpeiden mu- Yksilollista
tautuminen kaisen avun apua
saa sujuvasti
Asiakkaan Palveluiden
suostumus saatavuus pa-
ranee
Chat ja
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Liite 4. Sisdllon analyysi onnistuneesta ja epaonnistuneesta
opiskeluterveydenhuollon digitaalisesta palvelukokemuksesta

Edellytyksia toimiville digitaalisille palveluille

Digitaaliset palvelut ovat toimivia

Digitalisten palveluiden mainostaminen

Palvelut ovat kaytettavia

Palveluita mainostetaan riittavasti

Palvelut ovat toimivia

Palveluita mainostetaan oppilaitoksessa

Kaytto on sujuvaa

Ystava suosittelee palveluita

Avun saaminen on nopeaa ja sujuvaa

Palvelut ovat helposti I0ydettavissa netista

Sisaltavat paljon tietoa

Ovat tarpeita vastaavia

Mahdollistavat ldhipalveluihin hakeutumisen

Digitaalisuus palveluissa hankaloittaa asiointia

Avun saaminen
hankalampaa

Haasteet kaytettd-
vyydessa

Haasteita avun
hakemisessa

Lahipalvelut tar-
peellisia

Digitaaliset palve-
lut toimimattomia

Digitaalisissa pal-
veluissa asiointi
on hankalaa

Ei saa tarvittavaa

Ammattilainen rea-

Digitaalisten kyselyi-

Lahipalveluiden vas-
taanotot tarkeitd

Kaytto hankalaa

Liikaa digitaalisuutta

apua goi liian hitaasti yh- den kaytto hankaloit-
teydenottoon taa avun hakemista
Pettynyt kayttokoke- Monimutkaisuus Epatietoisuus mihin Lahipalvelut helpot- Palvelut toimimatto- Asiointi on hankalaa
mukseen hankaloittaa avun palveluihin tulisi ha- tavat avun saamista mia digitaalisesti
saamista keutua
Palveluiden saami- Nettisivuilla liian Eta- ja lahipalvelut Yhteydenotto epaon-
nen hankalampaa yleista tietoa auttavat yhdenver- nistunut
taisesti

Hidas yhteydensaa-
minen

Palvelut eivét ole op-
pilaitoksessa kaytet-
tavien sivustojen
linkkeina

Epailys digitaalisten

palveluiden mahdol-

lisuudesta avun tar-
joajana




	1 Kohti asiakaslähtöisiä digitaalisia palveluita
	2 Opiskeluterveydenhuollon palvelut
	2.1 Opiskeluterveydenhuolto
	2.2 Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja päihdepalvelut
	2.3 Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja päihdepalveluiden tarve

	3 Digitaaliset palvelut
	3.1 Digitaalisuus terveydenhuollon palveluissa
	3.2 Digitaaliset mielenterveys- ja päihdepalvelut
	3.3 Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittäminen

	4 Osallisuus terveydenhuollon palveluiden kehittämisessä
	5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	6 Tutkimuksen toteutus
	6.1 Opinnäytetyön rajaus
	6.2 Tutkimusmenetelmä
	6.3 Aineistonkeruu
	6.3.1 Kohderyhmä
	6.3.2 Aineistonkeruumenetelmä
	6.3.3 Aineistonkeruun toteutus

	6.4 Aineiston analysointi

	7 Tulokset
	7.1 Opiskelijoiden tarpeita ja odotuksia opiskeluterveydenhuollon digitaalisia palveluita kohtaan
	7.1.1 Opiskelijoiden tarpeita mielenterveys- ja päihdeasioihin liittyen
	7.1.2 Opiskelijoiden odotuksia digitaalisiin mielenterveys- ja päihdepalveluihin liittyen

	7.2 Tyyppikertomukset
	7.2.1 Onnistunut asiointi opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa
	7.2.2 Epäonnistunut asiointi opiskeluterveydenhuollon digitaalisissa palveluissa

	7.3 Onnistuneen ja epäonnistuneen opiskeluterveydenhuollon palvelukokemuksen eroavaisuudet

	8 Pohdinta
	8.1 Tulosten tarkastelu
	8.1.1 Opiskelijoiden tarpeita mielenterveys- ja päihdeasioihin liittyen​
	8.1.2 Opiskelijoiden odotuksia digitaalisia mielenterveys- ja päihdepalveluita kohtaan
	8.1.3 Opinnäytetyön kokonaisuuden eri osa-alueiden tulosten tarkastelu

	8.2 Eettisyys
	8.3 Luotettavuus
	8.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Tutkimuksen saatekirje
	Liite 2. Sisällön analyysi opiskelijoiden tarpeista mielenterveys- ja päihdeasioihin liittyen
	Liite 3. Sisällön analyysi opiskelijoiden odotuksista opiskeluterveydenhuollon digitaalisia mielenterveys- ja päihdepalveluita kohtaan
	Liite 4. Sisällön analyysi onnistuneesta ja epäonnistuneesta opiskeluterveydenhuollon digitaalisesta palvelukokemuksesta


