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1 Johdanto

Julkisuudessa on keskusteltu paljon ammattikorkeakoulujen terveydenhuollon tilantees-
ta verrattuna yliopistojen Y lioppilaiden terveydenhoitosaétion opiskeluterveydenhuolto-
jarjestelmaén, josta kdytetadn lyhennettd YTHS. On puhuttu, ettd ammattikorkeakoulu-
opiskelijat ovat eriarvoisessa asemassa yliopisto-opiskelijoihin verrattuna, koska opis-
keluterveydenhuollot ovat kattavuudeltaan hyvin erilaiset. Joillakin ammattikorkeakou-
luilla jo testataan YTHS:44 vastaavaa mallia, joten kokeilun paatyttya tulee nahtévéksi,

otetaanko tdméa malli my6s ammattikorkeakouluihin.

Toimivalle opiskeluterveydenhuollolle on edellytyksend riittdvd, ammattitaitoinen hen-
kilokunta. Korkea-asteella tulisi olla yksi terveydenhoitaja 800-1 000 opiskelijaa kohti.
Opiskelijamadrén tulisi olla alhaisempi, jos esimerkiksi terveydenhoitajan typarina ei
ole opiskeluterveydenhuoltoon perehtynyttd ladkéria. Henkilokunnan aikaa vievét eh-
kéisevan terveydenhuollon verkostotyd sekd moniammatillinen yhteistyd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 140-141.)

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluu yh-
teensd 3 704 opiskelijaa. Opiskeluterveydenhuollossa tydskentelee kaksi terveydenhoi-
tajaa, joille opiskelijat on jaettu koulutusaloittain niin, ettd toisella hoitajalla on 1 750
opiskelijaa ja toisella 1 954 opiskelijaa. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan
palvelut ovat Tikkarinteen toimipisteelld ja ladké&rin palvelut opiskelijan asuinpaikan
mukaan madaraytyvéalla terveysasemalla perusterveydenhuollon la&karilla, josta ohjataan

tarvittaessa erikoislaékarille. (Vaisénen & Surakka 2012.)

Opiskeluterveydenhuoltoa ja sen toimintaa on tutkittu melko vahan. Vaisanen (2003, 5,
47-50) on tutkinut Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon
palveluita opiskelijoiden mielipiteiden pohjalta. Tutkimuksessa paljastui ettd suuri osa
opiskelijoista ei ollut k&ynyt ollenkaan opiskeluterveydenhoitajan luona. Suurin osa
opiskelijoista oli kuitenkin tyytyvaisié terveydenhoitajan palveluihin kun taas 14&karin-
palveluihin oltiin tyytyméattomié. Penttinen ja Koljonen (2009, 5, 47) ovat tutkineet

opiskeluterveydenhoitajan palveluiden laatua Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa.



Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat arvioineet palvelut hyviksi, mutta toivo-

neet palveluita lisaa.

Nayttaa siis siltd, ettd Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat melko
tyytyvadisia opiskeluterveydenhuollon palveluihin, mutta toivoisivat kuitenkin palveluita
kehitettdvan ja tarjottavan lisdd. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelutervey-
denhuollossa nayttdisi myods olevan tarvetta lisdhenkilékunnalle. Tdss& opinnéytetydssa
tuotettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollolle séhkdinen
palautelomake (liite 2), joka toimii opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehittdmisen
valineend. Palveluita kehitetddn asiakkailta saatavan palautteen kautta, ja tdman vuoksi
palautelomake on tarked tyovéline. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluter-
veydenhuollolla ei téllaista palautelomaketta ole vield k&ytossd, joten tdman vuoksi
opinndytetyon toiminnallinen tuotos on tdrke& toimeksiantajalle. Jatkossa tdssa ty0ssa

kaytetd&n Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta lyhennettd PKAMK.

2 Palveluiden kehittaminen opiskeluterveydenhuollossa

2.1 Opiskeluterveydenhuolto

Kansanterveyslaissa (66/1972) kansanterveystyd maaritelldén kattamaan yksilon, vaes-
ton ja elinympériston terveyden edistdmisen, sairauksien ja tapaturmien ehkaisyn seké
yksilon sairauden hoidon. Kansanterveystyon hallinto ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeridlle, aluehallintovirastolle ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastolle. Kansanterveyden kehittdmisesté vastaa kansanterveyden neuvottelukunta. Las-
ten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kehittamista varten toimii erikseen oma lasten

ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) séadetddn kansanterveystyon siséllosta ja sen tar-
koituksena on muun muassa edistdd ja yllapitad terveyttd ja toimintakykyd, kaventaa
terveyseroja, pitdé huolta palvelujen yhdenvertaisuudesta ja parantaa toimijoiden vélista
yhteistyotd. Terveydenhuoltolain pykalassa 17 sdddetaan, ettd opiskeluterveydenhuollon

palveluiden jarjestdjand toimii kunta, jonka on jarjestettdva palvelut oman alueensa



ammatillista koulutusta antavien oppilaitosten, lukioiden sekd korkeakoulujen ja yli-

opistojen opiskelijoille, riippumatta opiskelijoiden kotipaikasta.

Valtioneuvosto on antanut 28.5.2009 asetuksen "Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveydenhuolto”(380/2009). Asetuksen tarkoituk-
sena on varmistaa lasta odottavan naisen ja perheen, alle kouluik&isten lasten ja heidan
perheidensd sekd opiskelijoiden yhtenevéisen ja samantasoisen terveysneuvonnan ja

terveystarkastuksien toteutuminen.

Opiskeluterveydenhuolto-termi on otettu kayttoon opiskelijaterveydenhuolto-termin
tilalle sosiaali- ja terveysministerion tyéryhmén toimesta. Tyoryhmaé totesi aikaisemman
termin painottavan liikaa opiskelijaa yksilollisesti, kun sen tulisi siséllyttda4 opiskelijan
lisdksi my0Os opiskelun toimintaymparistd. T&st4 johtuen uusi termi on otettu kayttoon,
jolloin silla saadaan kuvattua toimintaa yksilod laajemmalla tasolla. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006, 22.)

Opiskeluterveydenhuolto hoitaa toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoita, ja sen teh-
tdvana on hoitaa sairauksia ja varmistaa, etté opiskeluolosuhteet ovat kunnossa niin fyy-
siseltd, psyykkiseltd kuin sosiaaliseltakin kannalta. Opiskeluterveydenhuollon tehtéviin
kuuluu myos opiskelukykyyn negatiivisesti vaikuttavien seikkojen poistaminen. Opis-
keluterveydenhuolto kattaa opiskeluaikana kaiken opiskelijan terveyteen liittyvan.
Opiskeluaikana nuori kokee monia muutoksia niin aikuistumisessa kuin itsendistymi-
sessakin, ja oman lisdnsd haasteisiin tuo oman vastuuntunnon merkityksen kasvu. Nama
kaikki ovat opiskelijan kautta haasteita myos opiskeluterveydenhuollolle. Opiskeluter-
veydenhuolto-termin alla yhteistyota tekevét terveydenhuollon, oppilaitoksen ja opiske-
lijajérjestdjen toimijat, muodostaen opiskeluterveydenhuollon toimintaympériston. Yh-
teistyotd koordinoi opiskeluhuoltoryhmd, jossa toimii edustajia terveydenhuollosta, op-
pilaitoksista sekd opiskelija- ja ylioppilaskunnista. Opiskeluhuoltoryhman tehtévissé
keskeista on opiskeluympériston seka opiskelukyvyn arviointi ja kehittdminen. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2006, 21, 24-25.)

Opiskeluhuolto tarkoittaa opiskelijan opiskelukyvyn, fyysisen ja psyykkisen terveyden
sekd sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitdmista ja edistdmista. Sen tavoitteena on saada

kaikille terve ja turvallinen oppimisympdristd ja edistdd kouluyhteison hyvinvointia.



Yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa puhutaan opiskeluhuollon sijasta hyvinvointi-
tyostad. Opiskeluympdristo-termilla tarkoitetaan fyysistd, psyykkistd seka sosiaalista
ympadristod. Se koostuu opiskeluolosuhteista, opintojen jarjestamisesté ja opintojen oh-
jauksesta, oppimisympaéristoistd, opiskeluyhteisdistd sek& opiskelijoiden yhteisOista.
Opiskeluyhteisdon kuuluvat opiskelijat ja oppilaitoksen henkilokunta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2006, 22-23.)

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteiksi on madritelty opiskelijoiden hyvinvoinnin yll&pi-
to ja parantaminen, johon liittyy opiskeluympariston terveellisyys ja turvallisuus, opis-
kelijoiden terveys ja opiskelukyky sek& opiskelijoille jarjestetyt terveyden- ja sairaan-
hoidonpalvelut. Opiskeluterveydenhuollon tehtavat on jaettu kolmeen osaan: opiskelu-
ympariston terveellisyys ja turvallisuus, opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edis-
tdminen seka terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen. Opiskeluymparistoon
liittyvid tehtavid ovat muun muassa opiskeluolosuhteiden parantaminen, hyvan oppi-
misilmapiirin syntymisen edistdminen ja opintojen jarjestdmisen tukeminen. Terveyden
ja opiskelukyvyn edistamiseksi on pyrittdvd saamaan opiskelijat tietoisiksi terveyden
edistamisestd ja terveyden yllapitdmisesta sekd itsehoidosta. Terveyden- ja sairaanhoita-
japalvelut opiskelijan on saatava opiskeluterveydenhuollosta, josta opiskelija on tarvit-
taessa ohjattava jatkohoitoon esimerkiksi erikoissairaanhoitoon. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 25-27.)

2.2 Opiskeluterveydenhuollossa jarjestettavat palvelut

Opiskeluterveydenhuollon tehtdva on edistaé opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opis-
kelukykya. T&lla on vaikutusta opiskelijoiden opiskeluaikaan sekd tulevaan elamaan.
Yksilollinen terveydenedistdminen ja sairauksien ehk&isy painottaa yksilon vastuuta
terveydestd, kun taas yhteisdllinen terveydenedistaminen pyrkii muuttamaan opiskelu-
kulttuuria enemman yksilon ja yhteisén hyvinvointia painottavaan suuntaan. Opiskelu-
terveydenhuollon tulee tuottaa, jakaa ja véalittad terveystietoa opiskelijoille. Terveyden
edistamista toteuttavat opiskeluhuoltoryhmét sekd asiantuntijat osallistumalla ty6éryh-
miin, joissa pyritaan vaikuttamaan opiskelijan terveyteen terveyden edistdmiseen liitty-
valla ryhmatoiminnalla, kirjallisen ja séhkodisen terveyden edistdmismateriaalin jaolla

seka yksilollisilla terveystarkastuksilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 88—89.)



Terveystarkastukset tarkoittavat terveydentilan ja ty0- ja toimintakyvyn tarkastusta seka
terveydentilan selvittdmista. Korkea-asteella ensimmaisen vuoden opiskelijat kutsutaan
terveystarkastukseen terveyskyselyn perusteella. Terveyskyselyn aiheina ovat opiskeli-
jan terveydentila, terveyskayttaytyminen sekda opiskeluun ja ihmissuhteisiin liittyvat
asiat. Terveyskyselylla pyritddn saamaan opiskelija tiedostamaan, miten itse voi edist&a
omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan. Terveyskyselyssé opiskelija kuvaa omien kokemus-
tensa perusteella kysyttyjen asioiden painoarvoa. Vastausten perusteella terveydenhuol-
lon ammattilainen saa tietoa opiskelijan tarpeesta henkilékohtaiseen terveystarkastuk-
seen. Kyselyjen avulla terveystarkastukset kohdennetaan ensisijaisesti niille opiskeli-
joille, jotka hyotyvat tarkastuksista eniten. Korkeakouluopiskelijoista terveystarkastuk-
set tehd&an niille, jotka ovat terveyskyselyssé ilmaisseet halukkuutensa terveystarkas-
tukseen, tarvitsevat kyselyn perusteella apua terveydenhuollon ammattilaiselta tai ohja-
usta eteenpain ongelmien selvittdmiseksi. Opiskelijat, jotka tekevat opiskeluaikana tyo-
t4, jossa on erityinen sairastumisen vaara, kutsutaan myos terveystarkastukseen. Terve-
ystarkastus tehdadan myos opiskelijoille, joilla on epéaterveellista kayttaytymista tai ter-
veysriskeja. Terveystarkastuksessa pyritddn saamaan kokonaiskuva opiskelijan tervey-
destd ja hyvinvoinnista sekd kasitelladn yksilollisesti opiskelijan asioita ja ongelmia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 102-106.)

Opiskeluterveydenhuollon tulee tarjota opiskelijoille terveysneuvontaa, johon siséltyy
neuvontaa terveyden edistdmisestd ja yllapidosta seka itsehoidosta ja sairauksien ehkai-
systa. Terveysneuvonnassa on tarkeda vuorovaikutteinen keskustelu, joka tukee asiak-
kaan voimavaroja ja saa asiakkaan motivoitumaan esimerkiksi elamantapamuutokseen.
Terveysneuvonnan tueksi tarjolla tulisi olla kirjallista materiaalia, jota asiakas voi ottaa

mukaansa ja tutkia itse myohemmin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 100-102.)

Opiskelijat kayttavat paljon tietokoneita ja opiskelussa edellytetdan niiden k&yttoa.
Opiskelijat myods osaavat etsid verkosta tarvitsemaansa tietoa terveyden- ja sairaanhoi-
dosta. Tdman vuoksi opiskeluterveydenhuollon ja oppilaitoksen tulee huolehtia, ettd
opiskeluterveydenhuollon palveluista on tietoa oppilaitoksen verkkosivuilla, joissa tulee
nakyd myds opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 160-161.)
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2.3 Terveydenhoitaja opiskelijan ohjaajana

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja ja ladkari tekevét yhteisty6td muiden so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Terveydenhoitaja toimii palveluoh-
jaajana, koska han osallistuu opiskelijan palvelukokonaisuuden koordinointiin. Tervey-
denhoitajan tyon osa-alueet ovat yhteisoon kohdistuva ehkaisevan terveydenhuollon
verkosto- ja viestintaty®, yksiloon kohdistuva tydskentely opiskelijoiden parissa seka
terveydenhoitajan vastaanottotoiminta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 141-143.)

Ehkaisevaéan verkosto- ja viestintatyohon sisaltyvat muun muassa yhteisollinen tervey-
denedistamistyd, verkostotyo eri asiantuntijatahojen kanssa sek& yhteisolliset viestinta-
tehtdvat, kuten aloittavien opiskelijoiden informaatiotilaisuudet. Yksil6én kohdistuva
ty0 kasittad terveydenhoitajan tekemét terveystarkastukset ensimmaisen vuoden opiske-
lijoille sekd muut terveystarkastukset, esimerkiksi ammatinvalintaan liittyvat tarkastuk-
set. Myos terveydenhoitajan jarjestdmat kurssit ja ryhmaét, esimerkiksi painonhallinta-
ryhmaét kuuluvat edell& mainittuun osa-alueeseen. Terveydenhoitajan vastaanottotoimin-
ta siséltaa vastaanotolla tapahtuvat tehtavat, joita ovat muun muassa sairauksien hoitoon
liittyva ohjaus, sairauksien seuranta, pienten vammojen hoito, rokotukset sekd ehkaisy-
toiminta. Terveydenhoitajan lisédksi opiskeluterveydenhuollossa tulee olla nimetty laa-
kéri, jota terveydenhoitaja voi konsultoida ja jolle opiskelija voi varata laakériajan tar-

vittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 141-143.)

Terveydenhoitajan tyossa opiskeluterveydenhuollossa suuressa osassa on ohjaus. Ohja-
uksessa korostuvat opiskelukyvyn kokonaiskartoitus, opiskelutaitojen arviointi sek&
opiskelijan terveys ja voimavarat, joihin siséltyvét opiskelijan fyysinen ja psyykkinen
terveys, persoonallisuus, identiteetti ja kdyttaytyminen, eldmantilanne ja -olosuhteet,
sosiaaliset suhteet sek& tarvittavan hoidon ja jatkohoidon jarjestaminen. (Vaisdnen &
Surakka 2012.)

Ohjauksen ominaispiirteitd ovat ohjattavan ja ohjaajan valinen vuorovaikutus seka ta-
voitteellinen toiminta (K&&ridinen & Kyngds 2005, 254). Ohjauksessa perustana ovat
asiakkaan ja hoitajan taustatekijat, jotka jakaantuvat fyysisiin ja psyykkisiin taustateki-
jOihin seka sosiaalisiin ja ympéristotekijoihin. Fyysisid taustatekijoita ovat muun muas-

sa asiakkaan ik&, sukupuoli ja terveys. Psyykkisiéd taustatekijoitd ovat muun muassa
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tarpeet, kasitykset, kokemukset ja odotukset. Sosiaalisia tekijoitd ovat muun muassa
kulttuuri ja sosiaalisuus sek& ympéristotekijoitd ohjausymparistd. Kaikki edelld mainitut
tekijat vaikuttavat ohjaussuhteeseen ja sen onnistumiseen. (Ahroni 1996, Phillips 1999,
Donovan & Ward 2001, Gallagher ym. 2003, Kaariaisen & Kyngaksen 2005, 254. mu-
kaan.) Psyykkiset tekijat, kuten asiakkaan motivaatio, odotukset, tarpeet seké terveys-
kokemukset, vaikuttavat muun muassa siihen, kuinka tarpeelliseksi asiakas kokee ohja-
uksen asiat itselleen sek& kuinka asiakas suhtautuu ohjaukseen (Karlsen 1997, EIf &
Wikbland 2001, Ké&aridisen & Kyngéksen 2006, mukaan). Sosiaaliset sekd muut ympa-
ristotekijat muodostuvat muun muassa asiakkaan ja hoitajan arvoista seka ohjaustilan-
teesta ja siind olevista hairidista. Turvallinen ohjausympaéristé on merkittéva tekija oh-

jaustilanteen onnistumiselle. (K&aridinen & Kyngés 2006.)

Ohjaustilanteessa vuorovaikutuksen tulee olla kaksisuuntaista, jotta ohjaussuhde voi
rakentua luottamukselliseksi. Talloin sekd asiakas ettd hoitaja suunnittelevat yhdessa
ohjauksen siséltoja seké tavoitteiden saavuttamista. Ohjaussuhteessa asiakkaan ja hoita-
jan on oltava aktiivisia, ja ohjauksen arviointi tavoitteiden suuntaisesti on tarkeda koko

prosessin ajan. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)

Ohjaus on tarke& osa asiakkaan koko hoitoprosessia, ja siind korostuvat hoitajan taidot
ja luovuus. Potilasohjaus vaikuttaa hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen, ja hyvalla
ohjauksella edistetddn paranemista. Hyva ohjaus my6s parantaa hoitoon sitoutumista
sekd vahentda epavarmuutta, ahdistusta ja pelkoa. Ohjaussuhteen on oltava luottamuk-
sellinen, jotta potilas uskaltaa tuoda julki epaselvét asiat. Hoitajan on varmistettava, etta
ohjaus on ymmarretty, ja ohjauskertoja on oltava kunkin asiakkaan tarpeen mukaan.
Potilasohjausta tulisi kehittd4 ja arvioida sek& kehittd4 uusia ohjaamismuotoja. (Ohto-
nen 2006.)

2.4 Palveluiden kehittaminen

Nykyisin asiakkaat osaavat vaatia enemman heille tarjottujen palvelujen laadulta, ja he
my0s antavat enemman palautetta palveluista (Sosiaali- ja terveysministerio, Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus & Suomen kuntaliitto 1999, 11). Laatu méaari-
telladn seuraavasti: "hyddykkeen ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon pe-

rustuu hyodykkeen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset” (Sosiaali- ja terveysalan
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tutkimus- ja kehittdmiskeskus 1995, 33). Terveydenhuollossa hyodykkeet tarkoittavat
l&hinna potilaille tuotettuja palveluita, mutta hyddykkeisiin voidaan katsoa kuuluviksi
my0s tuotteiden toimittaminen tai kaytt0, kuten esimerkiksi potilaan kdyttoon tarkoite-
tut laitteet sekd ladkkeet. Palvelun laatu tarkoittaa sitd, miten asiakkaan odotukset ja

palvelusta saatu kokemus sopivat yhteen. (Rissanen & Kansanen 2003, 7-8.)

Palveluiden laadun kehittdmiseksi on tunnettava ja hallittava organisaation prosessit.
Prosessit muodostuvat toimenpidesarjoista ja voimavaroista, joilla tuotetaan asiakkaalle
tietty palvelu. Prosessit muodostavat palvelukokonaisuuden, jolla tarkoitetaan yhden tai
useamman yksikon tuottamia palveluita asiakkaalle. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
prosesseista kdytetddn késitteitd palvelulinja ja palveluketju. Palvelulinjalla tarkoitetaan
asiakkaan palvelukokonaisuutta yhden organisaation sisalla. Palveluketjuun siséltyy
palveluita useammasta organisaatiosta, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
kon liséksi vakuutusyhtio ja asuntotoimi. Palveluiden laadun kehittdmisessa tulee kes-
kittya palvelulinjoihin ja palveluketjuihin. Erityistd huomiota laatutydssa on kiinnitetta-
va palveluketjujen liittymiskohtiin, jotta voidaan varmistaa palveluiden sujuvuus. (Sosi-

aali- ja terveysministerié ym. 1999, 21-23.)

Yhdysvalloissa alettiin 1950-luvun lopulla yleisesti miettid terveydenhuollon palvelui-
den suunnittelua, jarjestdmistd ja kehittdmistd. Tdmén seurauksena terveydenhuollossa
otettiin 1980-luvulla kayttdon laadunhallinta, jotta voitaisiin tehdd parannuksia ja vai-
kuttaa asiakastyytyvéisyyteen. Laatu oli suuri aihe 1990-luvulla, ja padméarana oli tuot-
taa laadukasta terveydenhuoltoa taloudellisesti. (Tomey 2000, 382-384.)

Hyvien, yksildllisten ja kohtuuhintaisten palvelujen kehittdmisessa keskeiseksi on nous-
sut laadunhallinta sek& julkisilla ettd yksityisilla sektoreilla (Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus 1995, 7-8). Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallin-
taan on vuonna 1999 julkaistu valtakunnallinen suositus, jonka tarkoituksena on tds-
ment&4 aikaisempaa vuonna 1995 julkaistua valtakunnallista suositusta. Uudemmassa
suosituksessa kannustetaan entistd enemman ottamaan asiakkaat mukaan laadunhallin-

taan. (Sosiaali- ja terveysministerio ym. 1999, 3-4.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut asetuksen “Sosiaali- ja terveysministerion ase-

tus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantonpanosta laadittavasta suunni-
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telmasta” (341/2011). Asetuksessa on péaatetty, mitk& kaikki asiat on oltava sovittuna
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavassa sopimukses-

Sa.

Laadunhallintaan kuuluvat muun muassa laadunsuunnittelu, laadunvarmistus seka laa-
dun parantaminen. Laadunsuunnittelussa méaaritelldén laatutavoitteet. Laadunvarmistuk-
sella pyritadén siihen, ettd palvelu tai hyodyke tayttaa laatuvaatimukset. Laadun paran-
tamisessa on kyse toimintojen tehostamisesta niin, ettd laadun vaihtelu vahenisi. (Rissa-
nen & Kansanen. 2003, 23-25.) Laadunhallinta on tyoté asetettujen laatuvaatimusten ja
tavoitteiden saavuttamiseksi. Siihen kuuluvat toiminnan johtaminen, suunnittelu, arvi-
ointi ja parantaminen. Organisaation tavoitteet voidaan ilmaista esimerkiksi palve-
lusitoumuksina, eli annetaan palvelun laadusta lupaus esimerkiksi asiakaspalvelun tai
palvelun ominaisuuksien osalta. Edellytyksend laadunhallinnalle on toiminnan seuranta,
mittaaminen ja arviointi, jotka pohjautuvat luotettavaan tietoon. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ym. 1999, 3, 7-18, 24.)

Laadunhallinnassa on keskeistd asiakaslahtdisyys seka johdon ja henkiloston mu-
kanaolo. Asiakkailla on oltava mahdollisuus arvioida palvelujen laatua seké tuoda esiin
kehittdmisehdotuksia ja tarpeita, jotka todella otetaan huomioon. Palveluja tuottavan
organisaation johdon tulee olla ammattitaitoista sek& laatuajatteluun ja laadunhallintaan
sitoutunut. Johdon on luotava edellytykset organisaation jokapdivaiseen laadunhallin-
taan. Henkil6ston on oltava ammattitaitoista, ja sitd tulee olla riittavasti. Henkilokunnal-
la on oltava tietoa laadunhallinnasta sek& heidan on osallistuttava laadunhallinnan tulos-
ten arviointiin. Laadunhallinnan tulisi olla osa henkilokunnan jokapéivaista tyota, ja
tarvittaessa henkiloston tulisi saada lisdkoulutusta asiaan liittyen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid ym. 1999, 3, 7-18, 24.)

Jatkuvassa laadun kehittdmisessé paatoksien tulee perustua tosiasioihin, ei tunteisiin tai
vaistoihin. On tunnistettava asiakkaat, heidan tarpeensa seka alueet, joilla palvelut ja
tarpeet eivat kohtaa. N&iden perusteella tehdaan parannusehdotuksia. (Walton 1990,
Tomeyn 2000, 387.mukaan) Jokaisella organisaatiolla tulee olla asiakaspalautejarjes-
telm&, jonka avulla tunnistetaan kehittdmistarpeita (Sosiaali- ja terveysministerio ym.
1999, 13). Yksi yleisimmistd Suomessa kaytettavistad kehittdmismenetelmistd on kyse-
lyilla saatu palaute (Mikkelsen ym. 2000, Mattilan & Elon 2002, 124-125 mukaan).
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Menetelmén etuna on, etté silla voidaan keraté tietoa suurelta joukolta ja kaikkien kyse-
lyyn osallistuneiden vastaukset ovat tasa-arvoisia. Kysely vaatii kuitenkin paljon tyota,
ei tuota valmiita ratkaisuja ja kyselystd saatavaa tietoa on osattava kayttaa oikein, jotta
siitd olisi hyotya kehittdmisessa. Kyselyé suoritettaessa tarkedd on kohderyhman koko
eli paljonko kyselyyn vastaajia on. Kyselya ei kannata kayttaa pienille kohdejoukoille,
koska talloin yksittaisen henkilon vastausten paljastumisen vaara on suuri. Kyselyn tu-
losten luotettavuuden kannalta kyselyn vastausmé&aran tulisi pienimmillaan olla yli 50
prosenttia ja mielell&&n yli 70 prosenttia. (Senior 2000, Weick & Quinn 1999, Mattilan
& Elon 2002, 124-125 mukaan.)

Sosiaali- ja terveysministerion luonnoksessa ”Sosiaali- ja terveysministerion asetus laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanon suunnitelmasta” korostetaan,
ettd terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta. Tésta johtuen terveydenhuollon
toimintayksikdiden on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta. Asetus pyrkii edista-
madn laadukasta, turvallista ja asianmukaista terveydenhuoltoa. Laadunhallinnan suun-
nitelmassa on kuvattava laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteuttaminen. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2011.)

Vuonna 2007 on tehty kyselytutkimus, miten laadunhallinta on kehittynyt sosiaali- ja
terveyspalveluorganisaatioissa vuodesta 1999 vuoteen 2004. Tutkimuksessa selvisi, etta
toiminnan ohjauksessa laadunhallinnalla on entisté suurempi rooli. Kehityst4 on tapah-
tunut erityisesti laadunhallinnan jarjestelméllisyydessd, dokumentoinnissa ja toiminta-
ohjeiden laadinnassa. Erityisesti sairaanhoitopiireissa laadunhallinta on edistynyt paljon.
(Outinen, Raikkdnen, Holma & Voipio-Pulkki 2007, 2, 80.)

2.5 Palveluiden kehittdminen opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon palveluihin PKAMK:ssa sisdltyvat muun muassa avoin vas-
taanotto ilman ajanvarausta, kiireellinen sairaanhoito tapaturmissa, terveystarkastukset,
tartuntalain mukaiset tarkastukset ja ndytteenotot, matkailijoiden ja vaihtoonlghtevien
ohjaus ja rokotukset, muut rokotukset, kuten perusrokotukset ja influenssarokotukset,
ehkaisyn aloitus ja seuranta, ulkomaalaisten terveysalan vaihto-opiskelijoiden tartunta-
tautitarkastukset, ulkomaalaisten EU-alueen opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito,

puhelin- ja s&dhkdpostineuvonta sekd terveydenhoitajainfot uusille opiskelijoille. Ter-
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veydenhoitajan tyohon kuuluvat opiskeluterveydenhuollossa ennalta ehkaisevé tervey-
denhoito ja -neuvonta, erilaisten terveysongelmien kartoittaminen, opinnéytettiden asi-
antuntijaohjaus sekd asiantuntijana toimiminen erilaisissa tyoryhmissa, kuten esimer-

kiksi kriisityoryhmassa. (Vaisanen & Surakka 2012.)

PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa aloittavat opiskelijat tayttavat terveyskyselylo-
makkeen, joka palautetaan terveydenhoitajalle. Terveyskyselyssa kysytdén opiskelijan
sairauksista, laakityksista, l&hisuvun sairauksista, rokotuksista, fyysisesté ja psyykkises-
t4 terveydestd, sukupuoliterveydestd, suun terveydestd, pdihteiden kaytostd, ihmissuh-
teista, elamantavoista, opiskelusta ja tyosta. Terveystarkastukset tehdaén kaikille haluk-
kaille seké niille, joilla kyselylomakkeen perusteella on terveydellisia riskeja tai opiske-
lukykya heikentévia tekijoita. (Vaisanen & Surakka 2012.)

Opiskelija voi varata ajan terveydenhoitajalle puhelimitse tai Internetin ajanvarausjar-
jestelmén kautta. Yhteystiedot sekd ohjeet yhteydenottoon sek& mahdollisiin ennen
kayntia taytettaviin lomakkeisiin ovat PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon Internet-
sivuilla, joissa on myo6s ajankohtaista tietoa opiskeluterveydenhuollosta. (Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulu 2012.)

Opiskeluterveydenhuollon tydyhteisdjen tulisi omaksua laatutyoskentelyn ja laadunhal-
linnan periaatteita. Olisi tarke&a kehittad opiskeluterveydenhuollolle laadun seuranta- ja
arviointijarjestelma, jolloin toimintaa voitaisiin kehittadd ja kehitysta seurata. Opiskelu-
terveydenhuollossa laatu perustuu siihen, miten organisaatio, palvelu ja tietty prosessi
pystyvat tayttdmaan niille asetetut vaatimukset ja odotukset. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2006, 173-174.)

Laadun seurannasta on hyotya opiskelijoille, opiskeluterveydenhuollon henkiléstolle
sekd padtoksentekijoille, ja hyoty nakyy myos koko valtakunnan tasolla. Laadunhallinta
tyopaikoilla voi tarkoittaa muun muassa sité, ettd tiedetdan asiakaskunta, heidan odo-
tuksensa ja tarpeensa. Tavoitteet ja toimintatavat on sovittu ja tavoitteiden saavuttami-

seksi on luotu oikeanlaiset edellytykset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 173-174.)

Laadunhallinnalle on tarked4 toimiva asiakaspalautejarjestelma, jonka kautta asiakas voi

antaa palautetta palvelujen laadusta koko palveluprosessin ajalta. Asiakaspalautteen
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kautta organisaatio voi tunnistaa kehittdmiskohteita ja tata kautta kehittdd palvelujaan.
Palautetta antaneen asiakkaan tulee saada tieto siitg, ettd hanen palautteensa on késitelty
ja mitd vaikutusta palautteella on ollut toiminnalle. (Sosiaali- ja terveysministerio ym.
1999, 13.) Palautteen keruun on tapahduttava jatkuvasti, ja palautteen antaminen tulee
tehda asiakkaalle helpoksi. Palautetta tulee keraté luotettavilla keinoilla, jolloin asiak-
kaiden mielipiteet tulevat esille. Asiakkaiden on my0s saatava tietdd, kuinka heidan
palautteensa huomioidaan. Palautetta voidaan kerdtd esimerkiksi palautelomakkeilla,
haastatteluilla sekd kuulemistilaisuuksilla. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tadmiskeskus 1995, 12-13.)

On tarkeda tunnistaa tapahtumat, jotka voivat johtaa huonoon palautteeseen. Palauttei-
siin on suhtauduttava vakavasti, ja sekd hyvat ettd huonot palautteet on otettava vastaan.
Jos asiakas on esimerkiksi tyytyméton hoitoonsa, hantd on kuunneltava ja otettava pa-

laute asiaankuuluvalla tavalla huomioon. (Tomey 2000, 413.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuollon palveluita. Opinnay-
tetyon tehtdvand oli tuottaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveyden-
huoltoon s&hkdinen palautelomake, joka toimii opiskeluterveydenhuollon palvelujen

kehittamisen véalineena.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisessa opinnaytetydssé tarkoituksena on yhdistdd kdytannon toteutus ja sen
raportointi. Toivottavaa olisi, ettd ty6ll4 olisi toimeksiantaja, jolloin tyGelamésta saatu
aihe tukee ammatillista kasvua ja lisd4 vastuuntuntoa. Opiskelijan on tehtdva tarkka

suunnitelma, toimittava tiettyjen toimintaehtojen mukaan, tehtava tiimityota seka aika-
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taulutettava toimintansa. Toimeksiantajalle opinnédytetyosta on hyotyéa, eikd se jaa vain
opiskelijan omaksi iloksi. Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen voi suunnata opis-
kelijan urasuunnittelua ja tyollistymistd. Toiminnallisessa opinnéytetyossa tulee esille
opiskelijan osaaminen valitulla oman alan osa-alueella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—
17, 24.)

Opinnaytetytssa otettiin selvaa opiskeluterveydenhuollon palveluista sekd kehitettiin
PKAMK:n opiskeluterveydenhuollolle palautelomake palvelujen kehittdmiseksi. Tama
kaikki raportoitiin kirjallisessa tyossa. Toimeksiantajana toimi opiskeluterveydenhoitaja
PKAMK:n opiskeluterveydenhuollosta (liite 1). Toimeksiantajalla oli tarve edelld mai-
nitun kaltaiseen tydhon, joten opinnédytetydsté oli todellista hyotyé heille. Toimeksianta-
jan kanssa sovittiin yhteistydssa tyon sisallosta seka aikataulusta, ja toimeksiantaja pi-
dettiin ajan tasalla tyon edistymisesta.

Toiminnallisen opinndytetyon ensimmainen vaihe on aiheen suunnittelu. Aiheen valin-
nassa on téarkead, etta se liittyy opiskelijan opiskelemaan koulutusohjelmaan, aihe kiin-
nostaa opiskelijaa ja opiskelija haluaa kehittya aiheen mukaisissa taidoissa. Aiheen va-
linnan jdlkeen toiminnallisessa opinnédytetydssa tehdddn toimintasuunnitelma, jonka
tarkoituksena on kuvailla, mit4 opiskelija tydssadn tekee sek& miten ja miksi han tekee
tyonsd. Suunnitelman alkuvaiheessa tulee selvittdd, mik& on tyon kohderyhmé, onko
aihe kohderyhmélle hyodyllinen sek& mité tutkimus- ja lahdemateriaalia aiheesta 10ytyy.
Suunnitelmassa tulee myds nékya tyontekoaikataulu sek& mahdolliset kustannukset.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 23-27.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa on oltava tietoperusta eli opiskelijan on naytettava
kuinka h&n osaa yhdist&4 teoriatiedon kaytantdon. Teoria on kuitenkin rajattava omaan
aiheeseen sopivaksi, ettei siita tulisi lilan laaja tyohon nahden. Hyva tietoperusta on

suureksi avuksi opinnaytetyon tekemisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)

Raportointi on olennainen osa toiminnallista opinndytety0td. Toiminnallisessa tyossa
tuotoksena on jokin tuote, esimerkiksi ohjeistus tai tietopaketti. Raportoinnissa on ker-
rottava, miten kyseiseen tuotokseen on péésty ja mité keinoja sen tekemiseen on kaytet-
ty. Raportoinnissa tulee my0ds kertoa, mit4 ohjeita tai toiveita toimeksiantaja on antanut
ja miten ne ovat vaikuttaneet tyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)
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Aihe valittiin oman kiinnostuksen mukaan seka haluttiin, ettd aiheesta olisi hyotya ty6-
elamalle. Aiheen valinnan jdlkeen tehtiin suunnitelma, jonka mukaan tehtiin varsinainen
opinndytetyd. Opinndytetydssa kuvattiin aiheeseen liittyvaa teoriatietoa, seka miksi ja
miten palautelomake ja koko opinnéytetyo tehtiin.

4.2 Lahtotilanteen kartoittaminen

Opinnaytetyon aihe valittiin kevaalla 2011 koulun saamien toimeksiantojen listalta. Pa-
lautelomakkeen tekeminen opiskeluterveydenhuoltoon kiinnosti, koska haluttiin saada
lisaa tietoa opiskeluterveydenhuollon tavoitteista ja toiminnasta seka palautteen keréa-
misestd. Kiinnostavaa oli kehittdd palautelomake, jollaista ei ole ennen tehty. Ensim-
maisessd toimeksiantajan tapaamisessa keskusteltiin siit4, mitd palautelomakkeelta ha-
luttiin ja yhdessa sovittiin, mitd tavoitellaan. Kohderyhméksi sovittiin PKAMK:n opis-
kelijat kaikista koulutusohjelmista. Aihe tuntui laajalta ja mielenkiintoiselta, mutta oli
vaikea l0ytaa lahteitd varsinkin laadusta sekd palautteesta. Toimeksiantosopimus tehtiin

marraskuussa 2011. Tutkimuslupaa ei tahan opinnaytety0hon tarvittu.

Syksyn 2011 tapaamisissa toimeksiantajan kanssa keskusteltiin siitd, millaista tietoa
palautelomakkeella halutaan saada. Toimeksiantaja halusi tietoa siitd, miten opiskelijat
haluaisivat opiskeluterveydenhuollon palveluja kehitettdvéan, ovatko he kdyttaneet opis-
keluterveydenhuollon palveluita ja ovatko he olleet palveluihin tyytyvéisid. On tarke&a
tietdd, kuinka paljon opiskelijat kayttavat opiskeluterveydenhuollon palveluja ja miten
tyytyvdisia he ovat olleet palveluihin, jotta palveluita voitaisiin tarvittaessa kehitt&a.
Palvelut tulee saada opiskelijoille sopiviksi, joten t&std syystd kysyttiin opiskelijoiden

mielipiteita palvelujen kehittamisesta.

Toimeksiantaja piti my0os tarkeéna asiana selvittad, kayvatko opiskelijat opiskelutervey-
denhuollon jarjestamassé aloitusinfossa ja saavatko he sieltd tarpeeksi tietoa. Tétd asiaa
haluttiin selvittadd, koska viime aikoina opiskeluterveydenhuollolla on ollut hankaluuk-
sia jarjestad joissakin koulutusohjelmissa aloitusinfoa heista riippumattomista syisté.
Aloitusinfosta saadun tiedon laatua kysyttiin, jotta tarvittaessa aloitusinfon sisaltoéa voi-

daan muuttaa ja antaa tietoa sellaisista asioista, joista opiskelijat mielestaan tarvitsevat
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lisatietoa. Palautelomakkeessa kysyttiin, millaista tietoa opiskelijoilla oli ajanvarausjar-
jestelméstd sek& opiskeluterveydenhuollon Internet-sivujen kaytOstd ja niilla olevan
tiedon riittavyydestd. Nailla kysymyksilla haluttiin saada tietoa ajanvarauksesta tiedot-

tamisen seké Internet-sivujen sisallon kehittdmisen tarpeesta.

4.3 Palautelomakkeen suunnittelu ja toteutus

Palautelomakkeen suunnittelun l&htokohtina olivat teoria sekd mitd palautelomakkeella
halutaan saada selville. Opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuol-
lon palveluita ja tehtdvand tuottaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluter-
veydenhuoltoon sahkdinen palautelomake, joka toimii opiskeluterveydenhuollon palve-
lujen kehittdmisen véalineend. Palvelu on ” toiminta tai toimintojen yhdistelméa, jonka
palveluntarjoaja toteuttaa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa vastatakseen asiakkaan
tarpeeseen” (Seppald 2010). Palautelomakkeella haluttiin siis saada selville opiskeluter-
veydenhuollon palveluiden nykyinen laatu eli kuinka hyvin palvelut vastaavat opiskeli-
joiden tarpeita. Haluttiin my6s saada selville, millaista laadunkehitysta opiskelutervey-
denhuollon pitdisi tehdd, eli miten heidan tulisi muuttaa ja kehittdd palveluitaan niin,

ettd ne vastaisivat paremmin opiskelijoiden tarpeita.

Mittarilla tarkoitetaan mittavélinettd, kuten kyselylomaketta tai testid, joka tuottaa tietoa
tutkittavasta asiasta. Se voi koostua yhdesta kysymyksestd, mutta yleensa siind on use-
ampia osioita. Mittarin rakentamisen vaiheita ovat mittarin ensimmaisen version kehit-
tdminen, mittarin testaus pienelld ihmisjoukolla, mahdollisten korjausten teko testauk-
sen pohjalta sek& varsinainen tutkimus. Mittarissa voidaan kayttada useita erilaisia as-
teikkoja, joilla mitataan haluttuja asioita, kuten esimerkiksi sukupuolta, koulutustaustaa

tai vastaajan asennetta tiettya vaitetta kohtaan. (Metsamuuronen 2000, 43-47.)

Kun kyseessd ovat suuret kohdejoukot, tiedonkeruumenetelménd kaytetddn yleisesti
kyselyitd, joiden pohjana ovat tieteelliset teoriat. Kysymykset on suunnattava kaikille
vastaajille, ja kysymysten on oltava ymmarrettavid. (Elo 2002, 115.) Opiskelutervey-
denhuollossa tehdyissa kyselyissa on oltava tieto siitd, miksi kysely tehdaan, mihin saa-

tuja tietoja kéytetdan, kuka kyselyn tekee sek& mihin ja miten mahdolliset henkil6tiedot
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tallennetaan ja kenelle niitd luovutetaan. Kyselyssa on térkeéa olla tieto siité, ettd vas-

taaminen on vapaaehtoista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 168-169.)

Palautelomake tehtiin PKAMK:n Typala-jarjestelméan, joka on PKAMK:n sahkdinen
palautejarjestelmd. Palautelomakkeen alkuun laitettiin tieto vastaamisen vapaaehtoisuu-
desta, mista lomakkeessa on kyse, mitd lomakkeella halutaan selvittdd ja mihin tiedot
menevat. Selvennettiin, ettei opiskelijan nime& tai muita henkilttietoja kysytd, joten

vastauksista ei voi tunnistaa, kuka kysymyksiin on vastannut.

Tutkimuksen onnistumiseksi on tarkedd kiinnittdd huomiota lomakkeen laadintaan ja
kysymysten suunnitteluun. Yleensa kdytetadn kolmea eri kysymystyyppié: avoimia ky-
symyksid, monivalintakysymyksia eli strukturoituja kysymyksia seka asteikkoihin pe-
rustuvia kysymyksid. Avoimissa kysymyksissd on kysymys ja tyhja tila vastaamista
varten. Monivalintakysymyksissé on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja
valitsee parhaiten itselleen sopivan vaihtoehdon. Monivalintakysymyksissa voidaan
myos lisaté valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen avoin kysymys, johon vastaaja voi
kirjoittaa oman vastauksen. Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa esitetddn vaittamia,
joissa vastaaja valitsee asteikolta kohdan sen mukaan, kuinka paljon h&dn on samaa tai
eri,mieltd kuin vaittdma. Seka avoimilla ettd monivalintakysymyksilla& on omat kannat-
tajansa. Molemmissa kysymystyypeissa on sekd hyvia ettd huonoja puolia. Avoimissa
kysymyksissé vastaaja voi vastata vapaasti, mutta toisaalta vastaukset ovat kirjavia eika
niiden luotettavuus ole varmaa. Monivalintakysymyksissa eri vastaajien vastausten ver-
taileminen on helpompaa, mutta vastaajan on valittava valmiista vaihtoehdoista, vaikka
ei loytadisikaan itselleen sopivaa vaihtoehtoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 193—
196.)

Kyselylomakkeen laadintaan tarvitaan ajantasaista tietoa ja kokemusta. Kyselylomak-
keen kysymysten on merkittdvé kaikille vastaajille samaa ja kysymysten on oltava tark-
koja, niin ettei niihin j&& varaa tulkinnalle. Kyselylomakkeen laadinnassa on suotavaa
kayttaa lyhyita kysymyksid, koska ne ovat helpompia ymmartaa ja kysyé vain yhté asiaa
kerrallaan. Vastausvaihtoehtoihin kannattaa laittaa vaihtoehto, jossa vastaajan ei tarvitse
valita annetuista mielipiteistd, esimerkiksi ”ei mielipidettd”. Kysymysten maaréa ja jar-
jestystd on tarke&a miettida lomaketta tehdessé. Yleensa kyselylomakkeen alussa kysy-

taan yleisempia kysymyksid, ja yksityiskohtaisemmat kysymykset sijaitsevat lomakkeen
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lopussa. Lomakkeessa tulee kéyttaa yleiskieltd, ei ammattisanastoa, jota vastaajat eivat
valttamattd ymmarrd. Kyselylomakkeen ulkondkdon on kiinnitettdva huomiota, jotta se
nayttaisi asialliselta ja helposti taytettavaltd. Lomakkeen liitteend on myos oltava kirje,
jossa kerrotaan, mikd kyselyn tarkoitus on ja miksi kysely on térked. (Hirsjarvi ym.
2008, 197-199.)

Opinnaytetyond kehitetyssa palautelomakkeessa kysymyksilla pyrittiin saamaan toi-
meksiantajan haluamaa tietoa opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittdmisesta.
Palautelomakkeessa kysyttiin opiskelijan perustietojen, kuten sukupuolen ja i&n liséksi
muun muassa seuraavanlaisia kysymyksi&: onko opiskelija kayttanyt opiskelutervey-
denhuollon palveluita, mitd palveluita han on k&yttanyt, kuinka tyytyvéinen han on ollut
niihin, mité kehitettdvaa palveluissa hanen mielestdan olisi ja mitd muita palveluja opis-
keluterveydenhuollon pitéisi hdnen mielestéan tarjota. Nama kysymykset ovat oleellisia
palveluiden kehittdmisen kannalta. Lomakkeen kysymyksid hahmoteltiin opinnéyte-
tyonsuunnitelman tekovaiheessa ja pyrittiin siihen, ettd kysymykset olisivat lyhyita ja

ymmaérrettavid, ettd niihin olisi helppo vastata.

Vastaajat valitsevat usein “en osaa sanoa”-vaihtoehdon, kun heiltd kysytd&dn heidan
elamastéan ja tunteistaan ja he eivat halua tai jaksa miettid vastaustaan. Toisaalta joskus
kysymykset ovat sellaisia, ettei vastaaja todella osaa vastata, varsinkin jos kysymykset
késittelevét vastaajalle vierasta aihetta. (Floyd & Fowler 2009, 95.)

Palautelomakkeeseen tuli 28 kysymystd, joista 20 kysymysta oli monivalintakysymyk-
sid ja 8 avoimia kysymyksid. Monivalintakysymyksia haluttiin mahdollisimman suuri
osa kysymyksistd, koska niihin yleensa vastataan paremmin kuin avoimiin kysymyksiin.
Monivalintakysymyksiin ei tietoisesti laitettu ”en osaa sanoa”-vaihtoehtoa, koska tallgin
vastaajat helposti laittavat tdmén vaihtoehdon miettimatta kunnolla itselleen sopivaa
vastausvaihtoehtoa. Jotkin kysymykset olivat sellaisia, ettei monivalintakysymyksella
olisi saatu niin laajaa tietoa kuin mahdollista ja vastausvaihtoehtoja olisi pitéanyt laittaa
niin paljon, ettd katsottiin parhaaksi laittaa ndihin avoin kysymys. Avoimella kysymyk-
selld oli tarkoitus saada kysyttyyn asiaan mahdollisimman laajasti tietoa vastaajilta niin,

etteivat mahdolliset vastausvaihtoehdot rajoittaisi vastaamista vain tietyille alueille.
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Lomakkeen kaikki kysymykset, myds avoimet kysymykset, laitettiin pakollisiksi vasta-
ta, koska haluttiin, ettd lomakkeella saataisiin mahdollisimman paljon tietoa. Usein ky-
selyissa avoimet kysymykset eivét ole pakollisia vastata. Tassa kyselyssé ndin kuitenkin
tehtiin, koska avoimissa kysymyksissa kysyttiin palveluiden kehittdmisestd, ja juuri
tastd aiheesta saatava tieto on toimeksiantajalle erityisen tarkeédd. Kysely on sahkdinen,
joten vastaaja pééasee seuraavalle kysymyssivulle vasta vastattuaan kaikkiin sivun ky-
symyksiin. T&lla varmistetaan, ettd myos avoimiin kysymyksiin vastataan jotakin. Jos
avoimissa kysymyksissa vastaaminen ei olisi pakollista, useimmat vastaajat todennakdi-

sesti eivét vastaisi niihin, jotta saisivat kyselyn nopeasti tehtya.

Lomakkeen kysymykset jaoteltiin seitsemddn aihealueeseen, joita olivat taustatiedot,
PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palvelut, PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon
aloitusinfo, PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuus, ajanvaraus ja
yhteydenotto, hoito ja ohjaus PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa seka opiskeluter-
veydenhuollon Internet-sivut. N&iden osioiden avulla saatiin jaoteltua samaan aihealu-
eeseen liittyvat kysymykset yhteen ja selkeytettyd palautelomaketta. Kunkin aihealueen
otsikon alla kerrottiin lyhyesti, mit4 kyseisen aihealueen kysymyksilld halutaan selvit-

taa.

Palautelomake tuli PKAMK:n Typala-jarjestelmaan, joka on PKAMK:n séhkdinen pa-
lautejarjestelmé. Palautelomake l&hetetddn taman jarjestelmén kautta kaikille opiskeli-
joille halutun ajan vélein, esimerkiksi kerran vuodessa. Palautelomake taytetadn sahkoi-
sesti, ja vastaukset menevét palautteita kasittelevélle henkildlle. Palautelomake haluttiin
laittaa Typala-jarjestelmdén, koska lomaketta on tall6in helpompi kasitelld, laajentaa tai
muokata. Lomakkeen vastauksia on helpompi késitelld sdhkdisessd muodossa. Talloin
vastauksia voidaan tarkastella esimerkiksi koulutusohjelmittain tai ian perusteella, jol-
loin saadaan tarkempaa tietoa. Tassa opinndytetydssd tuotettiin ainoastaan séhkdinen
palautelomake PKAMK:n opiskeluterveydenhuoltoon, jossa se toimii opiskelutervey-
denhuollon palvelujen kehittdmisen vélineend. Kyselyé ja mittausta ei suoritettu, vaan

ne jadvat toimeksiantajalle.
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4.4 Palautelomakkeen kysymykset

Taustatiedot—osiossa kysyttiin vastaajan ikaa, sukupuolta, koulutusalaa, opiskelujen
aloitusvuotta seké talla hetkelld opiskeltavaa lukuvuotta. Ammattikorkeakoulun opiske-
lijat ovat hyvin eri-ikdisia. 1ka& kysyttiin, koska haluttiin selvittdd, onko eri-ikéisten
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kaytolla eroja ja vaikuttaako ik& siihen, mit&
palveluita opiskelija opiskeluterveydenhuollolta toivoisi. Vastausvaihtoehdot laitettiin
18 vuodesta yli 50 vuoteen 6-10 vuoden vélein, jotta saatiin ne kattamaan kaikki opiske-
lijoiden ikaryhmat. Sukupuolta kysyttiin, koska haluttiin selvittad, eroaako eri sukupuol-

ta olevien opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluiden k&ytto toisistaan.

Vastaajan koulutusalaa kysyttiin, koska haluttiin selvittad, onko eri koulutusalojen opis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluiden kaytdssa tai tietoisuudessa palveluista
jotakin eroa. Vastausvaihtoehtoihin laitettiin kaikki PKAMK:ssa olevat koulutusalat,
koska palautelomake tullaan lahettdméén kaikkien koulutusalojen opiskelijoille. Opis-
kelujen aloitusvuotta ja tamanhetkistd opiskelulukuvuotta kysyttiin, koska haluttiin saa-
da selville, miten eri lukuvuosien opiskelijat sekd eri vuonna aloittaneet opiskelijat k&yt-
tavat opiskeluterveydenhuollon palveluita ja miten tietoisuus palveluista eroaa eri luku-
vuoden opiskelijoilla. Lukuvuosi-kysymyksen vastausvaihtoehtoihin laitettiin lukuvuo-
det yhdesta viiteen seké yli viisi, koska opiskelijat voivat opiskella my6s enemman kuin

viisi lukuvuotta.

PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palvelut-osiossa kysyttiin opiskeluterveyden-
huollon toimipaikan sijainnista, opiskeluterveydenhuollon palvelujen kaytostd, muiden
terveydenhuollon palvelujen kuin opiskeluterveydenhuollon palvelujen kaytostad seka
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja- ja ladkéripalveluiden kehittdmisesta. Nailla
kysymyksilla haluttiin selvittdd, tietdvatko opiskelijat, missa opiskeluterveydenhuollon

toimipiste sijaitsee vai onko tiedottamisessa ollut jotain puutteita.

Haluttiin myo6s selvittad, kuinka paljon opiskelijat kéayttavat opiskeluterveydenhuollon
palveluita, koska jos kayttd ilmenee véhdiseksi, voidaan ajatella, ettd palvelut eivat
mahdollisesti ole riittavia. Osiossa kysyttiin myds, ovatko opiskelijat kayttaneet joitain
muita terveydenhuollon palveluja kuin opiskeluterveydenhuollon palveluita ja misté

syystd. Vastausvaihtoehdot valittiin niin, ettd vastaajan vastauksista saadaan selville,
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onko han k&yttdnyt muita terveydenhuollon palveluita sen vuoksi, ettei ole tietoinen
opiskeluterveydenhuollon palveluista tai palvelut eivat ole riittavid, vai onko opiskelijan
asuinpaikan terveyskeskuksen palvelut lahempénd. Yhdeksi vastausvaihtoehdoksi laitet-
tiin myds vaihtoehto "Muu, mik&?”, jos vastaajalla on jokin muu syy kuin mitd vastaus-
vaihtoehdoissa tuli ilmi. Osiossa kysyttiin myds opiskelijoiden toiveita opiskelutervey-
denhuollon palveluiden kehittdmisestd. Kysymys laitettiin avoimeksi kysymykseksi,
jotta saataisiin mahdollisimman kattava vastaus, niin etteivat vastausvaihtoehdot rajoit-

taisi vastaajan vastaamista.

PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon aloitusinfo—osiossa Kkysyttiin opiskelijoiden
osallistumisesta aloitusinfoon, sieltd saadun tiedon riittdvyydesta sek& aloitusinfon ke-
hittdmistoiveista. Toimeksiantaja koki tdmén osion erittéin tarkeaksi, koska opiskeluter-
veydenhuollolla on ollut heist& riippumattomista syista johtuen vaikeuksia jérjestaa aloi-
tusinfoja kaikkien koulutusalojen aloittaville ryhmille. Osiossa kysyttiin, onko vastaaja
osallistunut aloitusinfoon ja onko hén saanut mielestadn riittdvasti tietoa aloitusinfossa.
Nailla kysymyksilla haluttiin selvittdd, kuinka suuri osa opiskelijoista osallistuu aloi-

tusinfoon ja saavatko he infosta riittavasti tietoa.

Vastausvaihtoehdot laitettiin niin, ettd vastauksista kdy ilmi, onko vastaaja saanut tietoa
niista asioista, joista infossa annetaan tietoa. Osioon laitettiin lisdksi avoin kysymys,
jossa kysyttiin mité lisdtietoa vastaaja olisi halunnut saada aloitusinfossa niille vastaajil-
le, jotka eivat mielestddn saaneet riittdvasti tietoa aloitusinfossa. Taman kysymyksen
vastausten perusteella aloitusinfon sisaltéd voidaan kehittdd paremmin opiskelijoiden

tarpeiden mukaiseksi.

PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuus—osiossa kysyttiin vastaa-
jan mielipidettd opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja-palveluiden saatavuudesta,
la&karipalvelujen saatavuudesta sek& palvelujen saatavuuden kehittdmistoiveita. Ter-
veydenhoitajan-palveluista ja ladkéripalveluista kysyttdessa pyrittiin saamaan tietoa
siitd, ovatko palvelut opiskelijoiden mielestd hyvin saatavilla. Vastaajaa myos pyydet-
tiin kertomaan, miksi saatavuus ei ole ollut hyvd, jos vastaus kysymykseen oli ei. Nailla
kysymyksilla haluttiin saada tietoa siit4, ovatko palvelut opiskelijoiden mielestad hyvin
saatavilla ja tarpeen mukaan niitd voidaan sitten kehittdd. Kysymys la&karipalveluista

on myos tarked, koska opiskeluterveydenhuollolla ei ole omia ladkaripalveluita, vaan
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ld&karinhoitoa tarvitsevat ohjataan omaan terveyskeskukseen. Osiossa kysyttiin myos
opiskelijoiden kehittdmistoiveita palvelujen saatavuudesta avoimella kysymyksella.
Avoimella kysymykselld pyrittiin saamaan mahdollisimman kattavia vastauksia aihees-

ta, jotta kehittdmistoiveet ja opiskelijoiden tarpeet tulisivat todella esiin.

Ajanvaraus ja yhteydenotto—osiossa kysyttiin, tietavatko opiskelijat, mista voi varata
ajan terveydenhoitajalle ja la&karipalveluihin ja mité kehitysehdotuksia heilld olisi ajan-
varaukseen ja yhteydenottoon. Nailla kysymyksilla haluttiin selvittad, ovatko opiskelijat
tietoisia, mistd aikaa voi varata. Jos opiskelijat eivat tiedd, tiedottamista tulee kehittaa
paremmaksi. Kehittdmisehdotuksia kysyttiin kahdella avoimella kysymyksell& ja tarkoi-
tuksena oli saada tietoa siita, millaista kehitysta opiskelijat toivoisivat ajanvaraukseen ja

yhteydenottoon.

Hoito ja ohjaus—osiossa kysyttiin, ovatko opiskelijat saaneet tarvitsemaansa hoitoa ja
ohjausta opiskeluterveydenhuollossa ja millaista hoitoa ja ohjausta he haluaisivat saada.
Kysymyksilla haluttiin selvittd4, onko hoito ja ohjaus riittdvéé ja selkedd opiskeluter-
veydenhuollossa opiskelijoiden mielestd. Kahdella avoimella kysymykselld pyrittiin

saamaan tietoa siit4, millaista hoitoa ja ohjausta opiskelijat toivovat saavansa.

PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon Internet-sivut—osiossa kysyttiin opiskelijoiden
kokemuksia opiskeluterveydenhuollon Internet-sivuista, sielld olevan tiedon riittavyy-
destd sekd Internet-sivujen kehittdmisehdotuksia. Opiskelijoilta kysyttiin, ovatko he
kéyneet etsimdassa tietoa opiskeluterveydenhuollon Internet-sivuilta Pakki-portaalista ja
ovatko he kéyneet sivuilla varaamassa aikaa terveydenhoitajalle. Pakki-portaali on am-
mattikorkeakoulun Internet-sivuilla oleva opiskelijaportaali PKAMK:n opiskelijoille,
jossa on tietoa opiskelusta. Nailla kysymyksill4 haluttiin saada tietoa siitd, kayttavatko

opiskelijat opiskeluterveydenhuollon Internet-sivuja ja ajanvarausmahdollisuutta.

Tdassé osiossa kysyttiin, onko Internet-sivuilla tarpeeksi tietoa terveydenhoitajan palve-
luista, ladkarinpalveluista, terveystarkastuksista, yhteydenotosta ja ajanvarauksesta. Té&l-
14 kysymyksell& haluttiin saada selville, onko tietoa riittavasti vai pitdisiko sitd mahdol-
lisesti lisatd. Osiossa kysyttiin myos avoimella kysymykselld, mitd tietoa Internet-

sivuilla tulisi opiskelijoiden mielestd olla. Tall4 kysymykselld haluttiin saada kattavia
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ehdotuksia siitd, mitd tietoa Internet-sivuille tulisi mahdollisesti lisata ja millaista tietoa

opiskelijat sinne tarvitsevat.

4.5 Palautelomakkeen arviointi

Kyselylomakkeen testaus ennen sen l&hettamisté ja lopullista muotoilua on tarkeéa, jotta
kyselylomakkeesta tulee halutunlainen (Hirsjarvi ym. 2008, 199). Mittarin testaus eli
sen kayttd ennen tutkimusta pienessd joukossa parantaa mittarin reliabiliteettia, ja sill&
on suuri osa mittarin validiteetin arvioinnissa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
207, 210). Testauksen jalkeen mittarista poistetaan osiot, jotka osoittautuvat huonoiksi
tai eivat erottele tarpeeksi vastaajia (Metsamuuronen 2000, 44).

Palautelomakkeen testaukseen osallistui kuusi opiskelijaa eri koulutusaloilta. Koulu-
tusalat olivat sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala, yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja
hallinnon ala seka luonnonvara- ja ymparistoala. Testaajiksi haluttiin valita opiskelijoita
eri koulutusaloilta, koska palautelomake lahetetddn jatkossa kaikille koulutusaloille
PKAMK:ssa. Ndin varmistettiin, ettd palautelomakkeesta tulee tarkoituksensa tayttéva,
selked ja se antaa juuri sitd tietoa, mitd sill4 haetaan. Testaamisvaiheessa lomakkeen
testaajilta kysyttiin, olivatko lomakkeen kysymykset ymmarrettavid, oliko kysymysten
madré sopiva, olivatko vastausvaihtoehdot kattavat sekd mitd muuta palautetta he halui-
sivat antaa lomakkeesta. N&in varmistettiin, ettd kysymykset olivat ymmérrettavia, so-
pivan pituisia ja vastausvaihtoehdot olivat sopivia. Palautelomakkeen kysymyksia muo-
kattiin ja tarkennettiin hieman testauksen jalkeen, koska niissé ilmeni epatarkkuuksia,

jotka vaikuttivat vastausten luotettavuuteen.

Palautelomakkeen kysymykset lahetettiin jo suunnitteluvaiheessa toimeksiantajan néh-
tavéksi, jotta han voi arvioida, tuottaako palautelomake toimeksiantajan tarvitsemaa
tietoa. Palautelomakkeen valmistuttua sovittiin toimeksiantajan kanssa tapaaminen, jol-
loin yhdessa tarkasteltiin palautelomaketta ja arvioitiin sen toimivuutta ja tuottaako se
tarvittua tietoa. Toimeksiantaja esitti korjausehdotuksia, jotka korjattiin lomakkeeseen.
Palautelomakkeen kysymyksistd ja rakenteesta keskusteltiin my6s opinndytetyoté oh-

jaavan opettajan kanssa sekd tutkimus- ja kehittdmistoiminnan opettajan kanssa. Testa-
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uksen ja siind ilmenneiden epatarkkuuksien korjausten jalkeen palautelomake lahetettiin

vield toimeksiantajalle nahtévéksi.

Palautelomakkeessa pyrittiin selvittdmaén, vastaako vastaaja kysymyksiin rehellisesti ja
onko hadn ymmartanyt kysymykset. Lomakkeeseen ei laitettu varsinaista testikysymysta
eli kysytty kahdessa eri kysymyksessd samaa asiaa eri tavoin. Lomakkeessa kysymykset
on jaoteltu eri osioihin, jolloin yhden osion kysymykset kasittelevat samaa aihetta. Osi-
oiden vastausten perusteella voidaan péatelld, onko vastaaja vastannut rehellisesti, kos-

ka osioissa kysymykset ovat jatkoa toisilleen.

5 Pohdinta

5.1 Toteutuksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuollon palveluita ja tehtéva-
na oli kehittéda palautelomake PKAMK:n opiskeluterveydenhuollolle palveluiden kehit-
tamisen vélineeksi. Opinndytetydn suunnitelman oli tarkoitus valmistua jo alkuvuodesta
2012, mutta sen teko venyi mybhemmalle kevaalle. Opinnéytetyd valmistui toukokuu-
hun 2012 mennessa. Kevaalld 2012 suunnitelma ja palautelomake valmistuivat ja palau-
telomakkeen testaus suoritettiin opiskelijoilla. Suunnitelman valmistuttua alkoi opin-
naytetyon raportointi, joka valmistui kevaan 2012 aikana. Seminaari ajoittui toukokuun
2012 loppuun. Opinndytety0 jatetdan tarkastettavaksi syksylld 2012, jolloin tehdaan

mya0s Kypsyysnayte.

Opinnaytetyosta ei koitunut juurikaan kuluja. Kuluja kertyy hieman opinnaytetyon kan-
sittamisesta itselle sek&d matkakuluja koululle opinndytetyon Kirjoittamista tai toimek-
siantajan tapaamista varten. Paperikuluja ei tullut, koska palautelomake tuli sdhkdiseen

muotoon, ja sen testaus suoritettiin sdhkdpostin vélityksella.

Opiskeluterveydenhuolto on télla hetkelld ajankohtainen ristiriitojen ja epékohtien
vuoksi. Siksi opinnaytetyon teko kyseisestd aiheesta on ollut mielenkiintoista ja uutta

tietoa on tullut paljon. Opiskeluterveydenhuolto voi hyddynt&d opinndytetyoté selvitta-
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essadn, miten heidén tulisi kehittdd palveluitaan opiskelijoiden mielesta. Palautelomake
antaa tietoa siitd, mitad mieltd opiskelijat ovat opiskeluterveydenhuollon palveluista sek&

mit& he haluaisivat parantaa tai lisaté palveluihin.

Aiheen tarpeellisuus nakyy siing, ettd palautelomake tulee heti kaytt6on. Toimeksianta-
jan (Vaisanen 2012) mukaan kyselyja palautelomakkeella aletaan tehd& heti, ja suunni-
telmana on tehd& kysely joka vuosi kevaalla. Nain opiskeluterveydenhuolto saa tietoa
kehittdmistarpeista, jotka nousevat seuraavan lukukauden kehittdmisen painopisteiksi.
Kysely tuottaa myos tietoa opiskeluterveydenhuollon resursseista paattajia varten.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyd on toiminnallinen, mutta siséltdd maaréllisen tutkimuksen elementteja
kyselylomakkeen osalta. Toiminnallisen opinnédytetydn luotettavuuden arvioinnissa kay-
tetddn usein laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd. Tasta johtuen opinnay-
tetyon toiminnallisen osan luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den kriteereilld ja palautelomakkeen luotettavuutta madréllisen tutkimuksen luotetta-

vuuden kriteereilla.

Mittarin luotettavuuden arviointi kasittaa reliabiliteetin sekd validiteetin. Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli saadaanko samalla mittarilla useissa mittauk-
sissa samoja vai erilaisia vastauksia. (Metsdmuuronen 2000, 50-51.) Mittarin reliabili-
teettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytend, vastaavuutena sek& siséisend johdonmu-
kaisuutena. Mittarin epatarkkuuksiin voi olla syyna itse mittari tai k&yttdjien epédjoh-
donmukaisuus. Mittarin reliabiliteettia parantavat hyvét ohjeet, koulutetut aineiston ke-
ragjat seka virhetekijoiden, kuten kiireen, kysymysten paljouden ja ymmartamattomyy-

den, minimointi. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207-210.)

Validiteetti tarkoittaa mittaako mittari haluttua asiaa. Validiteetti jaetaan sisalto-, kasite-
ja kriteerivaliditeettiin. Siséltovaliditeetissa on kyse siitd, mittaako mittari sitd, mitd on
haluttu tutkia. Ké&sitevaliditeetti tarkoittaa, mita mittarilla todella mitataan ja kriteeriva-
liditeetti tarkoittaa mitd yhteyttda on mittarilla saadulla sekd nykyisyytta tai tulevaisuutta
kuvaavalla kriteerill4. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207-210.) Validiteetin
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mittaamiseen on olemassa monimutkaisia mittoja. Kuitenkin pienen skaalan tutkimus-
projektissa riittaa, ettad tutkija kasittelee tuloksia kriittisesti, arvioi tarkkaan, voiko toinen
tutkija saada samat tulokset ja mahdollisesti pyyta4 toista henkiloa Kriittisesti arvioi-
maan valittujen menetelmien validiteettia. (Lowe 2007, 136.)

Opinndytetytssa lahteitd on arvioitava jo heti alusta alkaen. Lahteiden luotettavuutta
arvioidaan muun muassa lahteen tunnettavuuden, ian, laadun sekd uskottavuuden mu-
kaan. L&hteen auktoriteettia voi arvioida tutkimalla l&hdeviitteitd ja l&hdeluetteloita ja
valitsemalla niist4 tekijé, joka toistuu usein. L&hteiden tulisi olla mahdollisimman uusia,
koska niiss& on alan uusin tutkimustieto. Lahteitd valitessa tulisi valita alkuperéisjul-
kaisuja, koska toissijaisissa lahteissé on jo tulkittu ensisijaisen l&hteen tietoa. Lahteiden
lukuméara ei ratkaise toiminnallisen opinnédytetyon arvoa, vaan padpaino on lahteiden
laadussa ja aiheeseen soveltuvuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76-77.)

Tyossa valittiin mahdollisimman laadukkaita ja luotettavia lahteitd. Laatua ja palveluita
késittelevien l&hteiden etsintd oli haastavaa. Lahteet olivat 1990-luvulta eli melko van-
hoja, jolloin niiden luotettavuus oli kyseenalaista. Joitakin l&hteitd 10ytyi 2000-luvulta,
mutta osassa ndista lahteistd tieto pohjautui vanhempiin 1990-luvulta oleviin teoksiin.
Talloin kaytettiin alkuperaisléhteitd, koska ne olivat aihealueen perusteoksia. Ty0ssé
kaytettiin joitakin sekundadrildhteitd. Tama johtui siitd, etteivat alkuperdislahteet olleet
saatavilla. Sekundaariléhteet olivat kuitenkin tunnettuja teoksia ja t&st4 johtuen voidaan
luottaa, ettd alkuperdisléhteistd oleva tieto ndissd teoksissa oli oikein ja luotettavaa. Op-
pilaitoksen ohjeisiin l&hdeviittauksista ja lahdeluetteloon merkitsemisesta tutustuttiin
tarkkaan. Opinnédytetydssa merkittiin lahdeviitteet tarkasti tekstiin oppilaitoksen ohjei-
den mukaisesti sitd mukaa kun tekstia kirjoitettiin. N&in lukija tietdd, mitk& asiat ovat
omaa pohdintaa ja mitka asiat ovat jostakin teoksesta tai artikkelista. Suorissa lainauk-

sissa merkittiin selvasti, mik& osio on suoraa lainausta ja mista lainaus on peraisin.

Luotettavuuden arvioinnissa on térkedd, ettd tutkija on raportoinut tutkimuksen toteu-
tuksesta tarkasti. Tarkka raportointi tutkimuksen kaikista vaiheista kasvattaa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tutkijan on muun muassa kerrottava aineiston tuottamisen olosuh-
teista, aineiston luokittelusta tulosten tulkinnasta seka mihin p&atelméat perustuvat.
(Hirsjarvi ym. 2008, 227-228.)
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Opinnaytety6ssa raportoitiin tarkasti, mitd on tehty. Palautelomakkeen osalta raportoi-
tiin selkeésti, miten lomakkeen kysymykset on laadittu, miksi juuri tallaisia kysymyksié
on valittu ja millaista tietoa kysymyksill4 on tarkoitus saada. Toimeksiantajan kanssa
tehdysté yhteistyosta raportoitiin myos, koska silla on myds vaikutusta luotettavuuteen.

Opinnaytetyon tekijoiden méaéralla on vaikutusta opinndytetyon luotettavuuteen. Tamé
opinndytetyd on tehty yksin, jolloin on voitu tehda ty6td omalla aikataululla ja pystytty
aikatauluttamaan tydskentely siten, ettd tyoskentely on tapahtunut kiireettémissa olo-
suhteissa silloin, kun tekijalla on ollut paras aika tyoskennelld. Toisaalta yksin tehdessa
tekij& ei voi pohtia ja miettid ratkaisuja toisen henkilon kanssa yhdessd, vaan ratkaisut
ovat tekijan omalla vastuulla. Jos tekijoita olisi kaksi, tydskentelyyn tulisi kaksi erilaista
nakokulmaa, jotka téydentdisivét toisiaan. Kahden tekijan tyoskentelyssa tulisi esiin

tekijoiden valinen vuoropuhelu, mité yksin tehdessa ei tule.

Kyselytutkimuksella on joitakin heikkouksia, jotka vaikuttavat sen luotettavuuteen. Ei
esimerkiksi tiedetd, ovatko vastaajat vastanneet rehellisesti, ovatko vastaajat ymmarta-
neet kysymykset oikein, onko vastaajalla aikaisempaa tietoa kysytystd aiheesta seka

vastauksia ei valttamatta tule tarpeeksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Tassd opinndytetydssa tuotetun palautelomakkeen luotettavuuden arviointia ei vield
juurikaan voitu tehdd, koska opinnaytetyohon ei kuulu palautelomakkeella tehdyn kyse-
Iyn suorittaminen.. Kyselyn tekee toimeksiantaja, ja vasta sen jalkeen voidaan palaute-

lomakkeen luotettavuutta arvioida kunnolla.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikassa on pohjimmiltaan kysymys oikeasta ja vadrésta. Tutkimusta tehdessaén tutki-
jan on otettava huomioon tutkimuksen teon eettinen puoli ja tunnettava keskeiset eetti-
set periaatteet. Tutkijan on oltava rehellinen ja huolellinen, toteutettava avoimuutta tu-
losten julkistamisessa ja raportoitava tutkimuksen kulku. Ihmisten itsemadradmisoikeut-
ta on kunnioitettava ja heilld on oltava mahdollisuus p&é&ttaa, osallistuvatko tutkimuk-

seen vai eivét. ( Hirsjarvi ym. 2008, 23-24.)
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvasté tieteellisesta kéytannosta.
Tutkimuksen eettisyyden edellytyksend on, ettd tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytdntod. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkija on tutkimus-
ty0ssd, tulosten tallentamisessa ja tulosten arvioinnissa ollut rehellinen, huolellinen ja
tarkka. Kéytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat olleet eettisesti
kestavid. Muiden tutkijoiden ty6td on kunnioitettu ja sille annettu sille kuuluva arvo.
Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tutki-
muksen eri osapuolten vastuut ja velvollisuudet on kirjattu ylos. Hyvéaén tieteelliseen
kaytantoon kuuluu myos rahoituksen ja muiden tutkimukselle merkittdvien sidonnai-
suuksien raportointi sek& hyva hallintokaytantd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002, 3.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa on myos maaritelty hyvan tieteellisen kay-
tannon loukkaukset. Naitd ovat piittaamattomuus hyvasté tieteellisestd kaytannosta,
vilppi tieteellisessé toiminnassa, havaintojen vadristely, luvaton lainaaminen sek& anas-

taminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 4.)

Plagiointi siséltyy keskeisiin eettisiin periaatteisiin. Plagiointi eli toisen tekstin esittami-
nen omanaan on etiikan vastaista. Tarkat l&hdeviittaukset lainatun tekstin tai asiakoko-
naisuuden jalkeen osoittavat alkuperdisen tekijan. Myo6skaan itsensé plagiointi ei ole
etitkan mukaista. Téalla tarkoitetaan, etta tutkija muuttaa joitakin osia tutkimuksestaan ja
esittadd tuotoksen uutena tutkimuksena. Eettisiin periaatteisiin kuuluu tulosten rehellinen
julkaisu. Tuloksia ei saa muunnella, eiké keksid. Tutkimuksen raportoinnin on oltava
todenmukaista ja kaikki k&ytetyt menetelmat on tuotava esiin. Jos tutkimuksen tekoon
osallistuu useampia henkildité, kaikkien nimet on oltava esilla&. Nain kukaan ei pysty

omimaan tutkimusta vain omaksi ansiokseen. (Hirsjarvi ym. 2008, 25-27.)

Opinnaytetyon teossa eettinen puoli otettiin huomioon. Tyon kulku suunniteltiin tark-
kaan, ja raportointi on ollut tarkkaa ja rehellistd. Muiden tutkijoiden ty6ta on kunnioitet-
tu, ja heidan tutkimustuloksilleen on annettu asianmukainen arvo. L&hdeviitteet on mer-
kitty tarkkaan, jolloin lukija tietdd, mistd tulokset ja tiedot on otettu. Opinnédytety6ssa
kaytetyt tiedonhankintamenetelmét ovat olleet yleisesti hyvéksyttyja ja kdytettyja mene-
telmid. ltsemadrd&dmisoikeuden kunnioittaminen otettiin huomioon opinnéytetydssa.

Palautelomakkeen vastaajat saavat itse valita, osallistuvatko vastaamiseen. T&ma otettiin
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huomioon jo palautelomaketta suunnitellessa ja lomakkeeseen laitettiin tieto, ettd vas-
taaminen on vapaaehtoista. My0s palautelomakkeen testaajat saivat itse valita osallistu-
vatko testaamiseen. Palautelomakkeessa ei kysyta vastaajan nimed eikd muita henkilo-
tietoja ja heille tuotiin julki, ettei heitd voida tunnistaa vastauksista, eikd heidan nime-
aan tuoda julki.

5.4 Ammatillinen kasvu ja kehittamisideat

Opinnaytetyon teko on ollut opettavaista aikaa, ja siitd on ollut paljon hyotya omalle
oppimiselle ja kehittymiselle. Opinnaytetyon teko on valilla ollut vaivalloista, ja valilla
on tuntunut, valmistuuko koko ty6 ollenkaan. Aiheen rajaamisessa oli aluksi ongelmia,
mutta lopulta aihe ja sisélto taésmentyivat. Opiskeluterveydenhuollon sisaltéon ja jarjes-
tamiseen, kuten myo6s palveluiden kehittdmiseen ja laadunhallintaan on tutustuttu tar-
koin opinnédytetyon prosessin aikana. Saadut tiedot ovat hyddyksi tulevaisuudessa tyo-
elaméssa. Nyt todella tietdd, miten tarkedd jatkuva laadunarviointi ja palveluiden kehitys
on toimipaikoissa. Asiakaspalautejarjestelma on myos tarked tyoelamassd, ja opinnéyte-
tyon aikana on opittu paljon kyselylomakkeen teosta, josta varmasti on hyotyéa tulevai-

suudessa.

Opinnaytetyon tehtédvana oli tuottaa PKAMK:n opiskeluterveydenhuoltoon séhkdinen
palautelomake, joka toimii opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehittamisen vélinee-
nd. Opinndytety0ssa ei suoritettu palautelomakkeella kyselyd, joten jatkotutkimuksena
voisi tehdd kyselyn nyt tuotetulla palautelomakkeella ja selvittdd, kuinka PKAMK:n
opiskeluterveydenhuollon palveluita tulisi opiskelijoiden mielestd kehittdd. Jatkotutki-
musta voisi tehdd myos siitd, miten opiskeluterveydenhuolto on muuttanut palveluita
kyselyn pohjalta, kunhan kysely on muutamia kertoja tehty sek& miten opiskelijat ovat
suhtautuneet muutoksiin. Jatkossa kyselya voisi laajentaa koskemaan myds lukioiden ja

ammattiopistojen opiskeluterveydenhuoltoa.
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Opinniytety6n ohjaajana PRAMK :ssa toimii Riitta Muhonen
Piiviys ja allekirjoitukset

pil- 209w e

Toimeksiantajan edustaja %sfclija
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Opiskeluterveydenhuollon palveluiden kehittaminen

Tama on kysely Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoille opiskelutervey-
denhuollon palveluiden kehittdmisestd. Pyydamme sinua ystévallisesti vastaamaan ky-
symyksiin, jotta palveluita voitaisiin kehittdd vastaamaan paremmin opiskelijoiden tar-
peita. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vie noin 5 minuuttia. Vastaukset kasitelldén si-

ten, ettei niista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Taustatiedot

Tassa osiossa selvitetddn vastaajan taustatietoja seka opiskeluun liittyvia asioita.

1. Ika?

® 18-25
® 26-30
® 31-39
® 40-50
® s
2. Sukupuoli?
® nainen
® mies

3. Nykyinen koulutusala?

kulttuuriala

luonnontieteiden ala
luonnonvara- ja ympdristdala
matkailu-, ravitsemis- ja talousala
sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
tekniikan ja liikenteen ala

yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala

muu, mika? |
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4. Opiskelujen aloitusvuosi?

5. Mita lukuvuotta opiskelet?

ensimmaista
toista
kolmatta

neljatta

viidetta tai enemman

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun (PKAMK) opiskeluterveydenhuollon palvelut

Tassa osiossa kysytadn PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palveluiden kaytdsta sekd palveluiden kehittdmistoi-
veista.

6. Tieddtkd, missa oppilaitoksesi opiskeluterveydenhuollon toimipiste sijaitsee?

®
®

en

7. Oletko kayttanyt opiskeluterveydenhuollon palveluita opiskelujesi aikana?

en ole kadyttanyt
olen kayttanyt 1-3 kertaa
olen kayttanyt 4-6 kertaa

olen kayttanyt 7-10 kertaa

olen kayttanyt useammin kuin 10 kertaa

8. Oletko kayttanyt opistojesi aikana joitakin muita terveydenhuollon palveluita kuin PKAMK:n opiskelutervey-
denhuollon palveluita?

®
®

en

9. Mistd syysta olet kayttdnyt muita terveydenhuollon palveluita kuin PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon pal-
veluita? (voit valita useamman vaihtoehdon)
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asuinpaikkakunnan terveyskeskus on lahempéna

ei ole ollut tietoa opiskeluterveydenhuollosta

ei ole ollut tietoa opiskeluterveydenhuollon toimipaikastatoimipaikasta
ei ole ollut tietoa opiskeluterveydenhuollon tarjoamista palveluista
opiskeluterveydenhuollossa ei ollut tarvitsemaani palvelua

en ole saanut varattua aikaa

Opaparoaagad

muu syy, mika?

10. Miten PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajapalveluita ja laékaripalveluita tulisi mielestési

kehittad?
&
| of”

PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon aloitusinfo

Téssa osiossa kysytaan osallistumisesta ensimmaisend lukuvuotena jarjestettyyn opiskeluterveydenhuollon aloi-
tusinfoon seké aloitusinfon kehittdmistoiveita.

11. Osallistuitko ensimmaisend lukuvuotena PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon jérjestdméaén aloitusinfoon?

®
®

en

12. Saitko mielestasi tarpeeksi tietoa PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palveluista aloitusinfossa?

®
®
®

en, jos et mita lisatietoa olisit halunnut saada?

en osallistunut aloitusinfoon

13. Saitko tietoa aloitusinfossa (voit valita useamman vaihtoehdon)

-

opiskeluterveydenhuollon toimipisteen sijainnista
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terveyskyselysta

terveystarkastuksesta

terveydenhoitajan palveluista

ladkarin palveluista

yhteydenotosta opiskeluterveydenhuoltoon

ajanvarauksesta

apagaparapaod

en osallistunut aloitusinfoon

PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuus

Tassa osiossa kysytadn PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuudesta ja riittdvyydesta seka niiden
kehittdmisesta.

14. Ovatko terveydenhoitajapalvelut mielestési hyvin saatavilla PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa?

®
®

ei, miksi?

15. Ovatko ladkaripalvelut mielestési hyvin saatavilla?

®
®

ei, miksi?

16. Miten toivoisit PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuutta kehitettdvan?

&
o of

Ajanvaraus ja yhteydenotto

Tassa osiossa kysytadn ajanvarauksesta ja yhteydenotosta opiskeluterveydenhuoltoon seké niiden kehittamisesta.

17. Tiedadtkd misté voit varata ajan PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalle?
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®
®

en

18. Tiedatkd mista voit varata ajan ladkaripalveluihin?

®
®

en

19. Miten ajanvarausta PKAMK:n opiskeluterveydenhuoltoon tulisi mielestési kehittad?

&
o of

20. Miten yhteydenottoa PKAMK:n opiskeluterveydenhuoltoon tulisi mielestési kehittad?

LD

| of”

Hoito ja ohjaus PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa

Tassa osiossa kysytddn PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa saadusta hoidosta ja ohjauksesta seké niiden kehit-
tamisestd. Hoidolla tarkoitetaan vastaanotolla saamaasi hoitoa seka hoidontarpeen arviointia. Ohjauksella tarkoite-
taan vastaanotolla tai puhelimitse saamaasi ohjausta esimerkiksi itsehoidosta, hoitoon ohjautumisesta, laékityksesta,
tms.
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21. Oletko saanut tarvitsemasi hoidon PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa?

®
. en
®

en ole kayttanyt opiskeluterveydenhuollon palveluita

22. Oletko saanut tarvitsemasi ohjauksen PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa?

®
. en
®

en ole kayttanyt opiskeluterveydenhuollon palveluita

23. Millaista hoitoa toivoisit saavasi PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa?

L |

" e

24. Millaista ohjausta toivoisit saavasi PKAMK:n opiskeluterveydenhuollossa?

LD

PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon Internet-sivut

Téssa osiossa kysytaan opiskeluterveydenhuollon Internet-sivujen kaytosta seké niiden kehittdmistoiveista.

25. Oletko kaynyt PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon Internet-sivuilla Pakki-portaalissa etsimassa tietoa?

®
®

en
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26. Oletko kaynyt PKAMK:n opiskeluterveydenhuollon Internet-sivuilla varaamassa aikaa terveydenhoitajalle?

®
®

en

27. Onko Internet-sivuilla mielestasi tarpeeksi tietoa:

kylld ei
terveydenhoitajan palveluista @ @
laakarin palveluista o &
terveystarkastuksista o &
yhteydenotosta o &
ajanvarauksesta o &

28. Millaista tietoa Internet-sivuilla tulisi mielestasi olla?

L |

Kiitos vastaamisesta kyselyyn!

LD



