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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 16.7.2012 tyéryhmén, jonka tehtdvina oli esittdd
toimenpiteitd opiskeluterveydenhuollon, erityisesti ammatillisen koulutuksen opiske-
lijoiden opiskeluterveydenhuollon kehittdmiseksi sekd ehkdisevdn toiminnan vahvis-
tamiseksi sekd tehdd ehdotuksia opiskeluterveydenhuollosta opiskelijoiden terveyden
ja opiskelukyvyn yllépitimiseksi ja edistdmiseksi. Tyoryhmén toimikausi oli
1.8.2012-31.12.2013. Tyoryhmin toimikautta jatkettiin maaliskuun loppuun 2014,

Tyo6ryhmén tehtdvéani oli tehdd ehdotuksia 1) opiskeluterveydenhuollon kehittdmi-
seksi sekd ehkéisevin toiminnan vahvistamiseksi erityisesti ammatillisen koulutuksen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa, 2) opiskeluterveydenhuollon kehittdmi-
sestd osana valmisteilla olevan opiskeluhuoltolain toimeenpanoa, 3) tydvoima- ja
aikuiskoulutuksessa olevien aikuisopiskelijoiden opiskelun terveydenhuollon siséllos-
td, 4) opiskeluterveydenhuollon seurantajéarjestelmin kehittdmiseksi ja 5) opiskeluter-
veydenhuoltoon liittyvistd mahdollisista lainsddddnnon muutostarpeista. Lisdksi tyo-
ryhmén tehtévina oli seurata ns. Sora-lainsdddédnndn terveydenhuollolta edellytettivi-
en toimenpiteiden etenemisti, kuten mahdollisten lainsd4ddintdon tarvittavien muutos-
ten ja toimintakdytidntdjen linjaamista sekd todistusten, lausuntojen ja ohjeistuksen
laatimista.
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Tyo6ryhméan puheenjohtajana toimi ylijohtaja Aino-Inkeri Hansson ja varapuheen-
johtajana neuvotteleva virkamies Maire Kolimaa, molemmat sosiaali- ja terveysmi-
nisteridstd. Tyoryhmaén jésenind toimivat Ritva Partinen, ylitarkastaja (Paula Nauma-
nen ajalla 23.11.2012-27.10.2013), sosiaali- ja terveysministerid, Anne Koskela,
hallitusneuvos, 17.9.2013 saakka, Merituuli M#dhka 18.9.-19.12.2013, hallitusneuvos
Liisa Katajamiki 14.1.2014 alkaen, sosiaali- ja terveysministerid, Antti Alila, ylitar-
kastaja, sosiaali- ja terveysministerid, Elise Virnes, opetusneuvos, Opetus- ja kulttuu-
riministerid, Aira Rajaméki, opetusneuvos, Opetushallitus, Marjut Frantsi-Lankia,
ylilddkéri (Anna-Katriina Himanen, ylilddkéri ajalla 6.5.-31.12.2013), Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Minerva Krohn, ylildakari, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Sari Wuolijoki, erikoislddkéri, Tyoterveyslaitos, Soile Paahtama, eri-
tyisasiantuntija, Kuntaliitto, Nelli Karkkunen, asiantuntija (Silva Loikkanen ajalla
6.5.-12.6.2013), Suomen ammattikorkeakouluopiskelijoiden liitto, Sini Terdva, sosi-
aalipoliittinen sihteeri (Lauri Jurvanen ajalla 22.1.-5.6.2013), Suomen ylioppilaskun-
tien liitto (SYL) ry, Jussi-Pekka Rode, edunvalvonta-asiantuntija 3.6.2013 asti, Antti
Seitamaa 8.8.2013 ldhtien, Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto SAKKI ry, Veera
Svahn, puheenjohtaja 31.12.2012 asti, Daniel Sazonov 14.1.2013 (-31.12.2013) l&hti-
en sekd Milla Halme 14.3.2013 l4htien, Suomen lukiolaisten liitto ry, Jouni Niskanen,
vs. vararehtori, Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE ry, 1.8.2013 saakka,
Pédivi Vehmasvaara, terveysalan toimialajohtaja, Saimaan ammattikorkeakoulu
1.8.2013 lédhtien, Tapio Siukonen, kuntayhtymén johtaja, Espoon seudun koulutus-
kuntayhtymid OMNIA, Suvi Kohonen, terveydenhoitaja, Helsingin kaupunki, opiske-
luterveydenhuolto, Noora Seilo, terveyskeskusladkéri, Tampereen kaupunki, Hanna
Hannele Kari, terveyspalvelupaéllikko, Ylioppilaiden terveydenhoitosddtio YTHS
sekd Hanna Ollila, asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Liséksi asiantuntijaksi nimettiin: Liisa-Maria Voipio-Pulkki, johtaja, sosiaali- ja
terveysministerid. Tydryhmén sihteeriksi nimettiin: Leena Nuorteva, erikoissuunnitte-
lija, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

Tyoryhmalla oli oikeus ottaa ja kuulla myods muita asiantuntijoita. Asiantuntijoiksi
kutsuttiin Arto Vehvildinen, ylilddkari, 14.8.2013 asti, Pirjo Pennanen, ylilddkari
19.8.-31.1.2014, sosiaali- ja terveysministerid, Taneli Puumalainen, yliladkari, sosi-
aali- ja terveysministerio, Taru Koivisto, johtaja, sosiaali- ja terveysministerid ja An-
neli Milén, kehittdmispadllikkd, dosentti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Tuire
Sannisto, ylilddkéri, Tampereen kaupunki.

Tyo6ryhmédn tehtdvien laajuudesta johtuen tyoryhmi jakautui neljddn alatyoryh-
méén, joissa kussakin paneuduttiin tyéryhmén asettamispditoksessd annettujen tehté-
vien mukaisesti opiskeluterveydenhuollon eri aihealueiden késittelyyn. Alatydryhmis-
sé ovat tydryhmén jésenten ja asiantuntijoiden lisdksi tyoskennelleet Marke Hietanen-
Peltola, yliladkéri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kirsi Wiss, asiantuntija, Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, Aku Seppéld, koulutussuunnittelija, Elinkeino-, liikenne-
ja ympéristokeskus (Uudenmaan ELY -keskus), Johanna Jahnukainen, asiantuntija,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tarja Nylund, perhepalveluiden johtaja, Eteld-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Henna Haravuori, erikoistutkija, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Hanne Kiviméki, tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Jenni
Wessman, tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seké Jean-Tibor IsoMauno, laki-
mies, Kuntaliitto.

Tyoryhma kuuli liséksi asiantuntijoina seuraavia henkil6ita:

Rita Juvonen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tieto-osasto, Kristina Kunttu, LT,
dos., yhteisdterveyden ylilddkéri, Ylioppilaiden terveydenhoitosditio, Marjaana Pel-
konen, neuvotteleva virkamies, Sosiaali- ja terveysministerid, Helena Partinen, toi-
minnanjohtaja ja Elina Marttinen, tutkija, Nyyti ry. Siséltdalaryhma kuuli liséksi seu-
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raavia Maija Nummela, psykologi, Stadin ammattiopisto ja Salme Aaltonen, tervey-
denhoitaja, Keskuspuiston erityisammattikoulu.

Ty6ryhmé on kokoontunut 14 kertaa. Sen liséksi alatydryhmét ovat kokoontuneet
useita kertoja.

Tyo6ryhméssé on kéyty terveydenhuoltolain mukaisista toisen asteen opiskelijoiden
madrdaikaisista terveystarkastuksista keskustelu, jonka perustella paadyttiin enemmis-
ton kannattamaan ehdotukseen maéérdaikaisen lddkérintarkastuksen muuttamiseksi
tarpeenmukaiseksi. Kumpikin nékokulma oli hyvin perusteltu. Tydryhmén huoli oli
siitd, miten niukat resurssit kohdennetaan tarkoituksenmukaisella tavalla ja miten ne
voidaan turvata erityisesti toisen asteen opiskeluterveydenhuoltoon. Taméin vuoksi
tyoryhmén raporttiin on tavanomaista laajemmin kirjattu perusteluja. Tydryhmén
raporttiin on annettu asiasta 6 kappaletta eriévid mielipiteitd ja 1 kpl tdydentdvid lau-
sumia (liitteind 1-7).

Opiskelijajéarjestot SAMOK ja SYL jattivit tydryhmalle aloitteen (liite 8) ammatti-
korkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjestimisestd ns. YTHS-
mallilla. Tyoryhmaéssa siitd todettiin, ettd ko. ehdotus, joka liittyy opiskeluterveyden

huollon jarjestdmiseen ja rahoittamiseen, ei sisélly tydryhman mandaattiin.

Tyoryhma pyysi tyoskentelynsd aikana lausunnon Suomen Koulu- ja opiskeluter-
veyden yhdistykseltd (SKOOP) toisen asteen opiskelijoiden méérdaikaisesta ladkarin-
tarkastuksesta (Liite 9). Liséksi tyoryhmaélle toimitettiin muita kirjeitd ja kannanottoja
liittyen méériaikaiseen terveystarkastukseen.

Saatuaan tyonsd valmiiksi, tyOryhma jattdd muistionsa kunnioittavasti sosiaali- ja
terveysministeriolle.

Aino-Inkeri Hansson

Maire Kolimaa Ritva Partinen Liisa Katajamaki
Antti Alila Elise Virnes Marjut Frantsi-Lankia
Minerva Krohn Sari Wuolijoki Nelli Karkkunen

Sini Terdva Antti Seitamaa Milla Halme

Tapio Siukonen Suvi Kohonen Noora Seilo

Hanna Hannele Kari Aira Rajaméki Soile Paahtama
Hanna Ollila Péivi Vehmasvaara

Leena Nuorteva
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1 JOHDANTO

Valtiovalta ja sosiaali- ja terveysministerid ovat pitdneet opiskeluterveydenhuollon
kehittdmistd ja palvelujen saatavuutta painopistealueena 2000-luvun alkupuolelta
saakka. Opiskeluterveydenhuollon kehittiminen on sisdltynyt edellisen ja nykyisen
hallituksen hallitusohjelmaan. Opiskeluterveydenhuollon lainsddddnt6d on uudistettu
kansanterveyslain muutoksilla, valmistelemalla valtioneuvoston asetus seki tervey-
denhuoltolaki. Opiskeluterveydenhuollon tilaa on selvitetty kaksi kertaa ministerion
toimeksiannoin.

Opiskeluterveydenhuollon toimenpitein voidaan edistdd opiskelijoiden terveytta,
hyvinvointia ja opiskelukykya. Opiskelukyky on opiskelijan tyokykya ja sitd méérit-
tavit yksilon terveyden ja voimavarojen ohella opiskelutaidoista, opetuksesta ja opis-
keluympaéristosté tulevat tekijat. Opiskeluterveydenhuolto on omalta osaltaan varmis-
tamassa opiskelijoiden valmistumista suunnitellussa aikataulussa ja pidentdmissi
tyOuria tydeldmain alkupédssa.

Opiskeluterveydenhuollon lainsédddénnon tdsmentymisesté ja tiukentumisesta huo-
limatta opiskeluterveydenhuolto on toteutunut selvitysten mukaan hyvin eri tavoin
oppilaitosten sijainpaikkakuntien opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd. Huolestut-
tavimpana on opiskeluterveydenhuollon pirstoutuminen eri paikkoihin ja eri ammatti-
laisten tekeméksi. Tdméa vaikeuttaa opiskelijoiden ndkokulmasta palvelujen saata-
vuutta ja kdyttod. Se estdd myds ammattilaisia ndkemaésti ja tuntemasta opiskelijan
kokonaistilannetta ja vaikeuttaa opiskeluterveydenhuollon koordinaatiovastuuta sekd
opiskelijan opiskelukyvyn tukemista.

Suomessa on useaan kertaan todettu opiskeluterveydenhuollon osalta puuttuvan
tutkimus- ja kehittdmispaikka, joka toimisi opiskeluterveydenhuollon kentdn ammat-
tilaisten tukena.

Tyo6ryhmai on yrittinyt omalta osaltaan konkretisoida tarvittavia toimenpiteitd seké
valtakunnan tason toimijoille etté kuntatason toimijoille. Tyoryhma on erittdin laajas-
ta toimeksiannostaan huolimatta pyrkinyt konkretisoimaan ja tiivistiméin toimenpi-
de-ehdotukset, jotka ovat ehdottomia edellytyksid toimivalle opiskeluterveydenhuol-
lolle. Ty6ryhmé on todennut my0s yhteistyon tirkeyden muiden opiskelijoiden kans-
sa toimivien kanssa. Opiskeluhuolto laajenee kattamaan peruskoulun lisdksi myds
toisen asteen opiskelijat. Uusi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki tuo uusia mahdolli-
suuksia opiskelijoiden yksilokohtaisen hyvinvoinnin varmistamiseksi, mutta ennen
kaikkea oppilaitoksen yhteisolliseen hyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tu-
lossopimuksessa on sovittu opiskeluterveydenhuollon kehittiminen THL:n tehtdvaksi
yhteistyOssd Tyoterveyslaitoksen (TTL) kanssa. Opiskeluterveydenhuollon kehitté-
minen edellyttdd THL:n roolin vahvistumista kansallisen tason informaatio-
ohjauksessa. THL on laatinut suunnitelman opiskeluterveyden kehittdmisohjelmaksi
2014-2018 yhteistyOssé opiskeluterveydenhuollon verkoston kanssa (THL 2014).
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TYORYHMAN TOIMENPIDE-
EHDOTUKSET

Oppilaitoksen opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka
opiskeluyhteisén hyvinvoinnin edistdminen ja seuranta

1)

2)

3)

THL:n kehittamistyon alla olevat oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuu-
den tarkastukset ulotetaan koskemaan myos opiskeluyhteison hyvinvoinnin
edistamistd. Tarkastusten tulosten tulee toimia pohjana korkeakoulujen hy-
vinvointisuunnitelman ja toisen asteen opiskeluhuoltosuunnitelman tekemisel-
le. Opiskeluhuollon tulee seurata systemaattisesti suunnitelman toteutumista
tarkastusten valilld.

Oppilaitosten opiskelu- ja tyéoloja arvioidaan samanaikaisesti sekd opis-
kelijoiden ettd henkilokunnan nikékulmasta. Arvioinnin tueksi THL kehittdd
yhteistyossd TTL:n kanssa toimintamallin tarvittavine tyékaluineen.

Oppilaitokset velvoitetaan perustamaan moniammatilliset hyvinvointityo-
ryhmdt kdsittelemddn opiskeluympdriston ja -yhteisén hyvinvointia.

Opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seka opiskelukyvyn seuraami-
nen ja edistdminen

1)

2)

3)

4)

5)

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lddkdrin tehtdvit mddritel-
lddn valtakunnallisesti huomioiden sekd yhteisollinen ettd yksilokohtainen
opiskeluterveydenhuoltotyé. Myos moniammatilliseen yhteistyohon ja kehit-
tamistyohon tarvittava tyépanos huomioidaan.

Hepatiitti B -rokote annetaan osana kansallista rokotusohjelmaa opiskelijoil-
le, jotka valmistuttuaan tulevat tyéskentelemddn potilas- tai laboratoriotyds-
sd, johon liittyy riski hepatiitti B-viruksen tartuntaan.

THL kehittid valtakunnallisen toimintamallin ja kirjallisen ohjeistuksen ter-
veydenhoitajan ja lddkdrin tarpeenmukaisiin terveystarkastuksiin. Malli pe-
rustuu tarkastuksien muodostamaan jatkumoon ja terveydenhoitajan ja ldd-
kdrin tiiviiseen yhteistyohon. Terveystarkastusten tavoitteet tdsmennetddn.
Mallin kehittdmisen edellytyksend on niiden niveltyminen sdhkoiseen potilas-
kertomusjdrjestelmdcdn.

Osana tavoitteellisten terveystarkastusten toimintamallia THL kehittdd yh-
teistyossd TTL:n kanssa tarvittavat kdytinnén tyokalut, joiden tulee tukea
opiskeluterveydenhuollon ydintavoitteita. Keskeisid tyokaluja ovat terveysky-
selylomakkeet ja terveystarkastuksen esitietolomakkeet. Kehitetddn lomakkeet
toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoille ja lukio-opiskelijoille
huomioiden opiskelijaryhmien erilaiset terveyden edistimisen tarpeet, paino-
pisteet ja terveydellinen soveltuvuus ammattiin. Korkea-asteen opiskelijoille
sekd aikuisopiskelijoille kehitetddn erilliset tyokalut.

Kehitettivissd terveyskyselylomakkeissa on huomioitava mydos mielentervey-
den, suun terveyden ja seksuaaliterveyden edistiminen terveysneuvonnassa.

Opiskeluterveydenhuollon tulee antaa opiskelijoille palaute terveyskyselyn
tulosten perusteella mieluiten sdhkdisid jirjestelmid hyodyntden.
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6) THL selvittdd opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksen ja kutsuntojen

ennakkoterveystarkastuksen mahdollista yhdistimistd. Selvitetddn ja arvioi-
daan kunnissa jo kehitettyjd toimintamalleja.

Toisen asteen opiskeluterveydenhuollon maaraaikaiset terveys-
tarkastukset

1)

Toisen asteen mddrdaikaiset lddkdrintarkastukset muutetaan tarpeen mukaan
tehtdviksi. Toisen asteen opiskelijoille toteutetaan ensimmdisend opiskelu-
vuonna terveydenhoitajan tarkastus ja terveydenhoitajan tarkastuksen perus-
teella tarvittaessa lddkdrintarkastus. Lddkdrintarkastus tulee kuitenkin aina
Jdrjestid ensimmdisend opiskeluvuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuk-
sessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittiminen on tarpeellinen
opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Lddkdrintarkastus tulee jdrjestdd
myos aina yksilollisen tarpeen mukaan.

Terveyden ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen opiskelijoille

1)

2)

3)

4)

Opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito on jdrjestettivd ensisijaisesti opis-
keluterveydenhuollossa. Mikdili hoitoa ei voida jdrjestid opiskeluterveyden-
huollon toimipisteessd, koordinaatiovastuu pysyy opiskeluterveydenhuollolla.
Opiskeluterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyotd kehitetddin
hoidon tarpeen arvioinnissa.

Perusterveydenhuollon pdihde- ja mielenterveyspalvelut toteutetaan ensisi-
Jaisesti opiskeluterveydenhuollossa. Silloinkin kun palvelut jdrjestetddn muu-
alla kuin opiskeluterveydenhuollossa tai muiden opiskelijahuollon toimijoi-
den toteuttamina, hoidon tulee toteutua opiskelijan néikokulmasta saumatto-
masti ja koordinaatiovastuun sdilyd opiskeluterveydenhuollossa. Tiedonkulku
eri toimijoiden vdlilld tulee varmistaa. Nuoriso- ja aikuispsykiatristen konsul-
taatiopalveluiden hyvd saatavuus on edellytys perustason pdihde- ja mielen-
terveyspalveluiden laadukkaalle toteuttamiselle. Erilaisia konsultaatiomuoto-
ja hyodynnetddn monipuolisesti (mm. etikonsultaatiot ja jalkautuvat konsul-
taatiot, kuten psykiatrin osallistuminen opiskelijahuoltoryhmddn).

Suun terveydenhuollon palvelut tarjotaan osana opiskeluterveydenhuoltoa ja
niistd tiedotetaan opiskelijoille muiden opiskeluterveydenhuollon palveluiden
yhteydessd.

Kunnissa varmistetaan, ettd nuoret opiskelijat pddsevit seksuaali- ja lisddn-
tymisterveyden edistimisen toimintaohjelman mukaisesti opiskeluterveyden-
huollon raskaudenehkdisypalvelujen piiriin viikon sisdlld yhteydenotosta.

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen

1) Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tarvittavan tuen jdrjestiminen edel-

Iyttdvit mahdollisimman yhtendistd ja saumatonta terveydenhuollon ja sai-
raanhoidon kokonaisuutta (ks. myos luku 4.3). Opiskeluterveydenhuolto tulee
Jdrjestdd yhtendisend kokonaisuutena ja moniammatillisesti, jotta erityisen
tuen tunnistaminen ja jérjestdminen olisi mahdollista.
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Opetuksen ja koulutuksen jdirjestdjdin johto vastaavat siitd, ettd oppimiskyvyn
heikentyessd tai koulutuksen keskeytymisen uhatessa opiskelija ohjataan aina
opiskeluhuollon ja korkea-asteella opiskeluterveydenhuollon palvelujen pii-
riin. Jokainen oppilaitoksen tyontekiji on velvollinen ohjaamaan opiskelijan
avun piiriin huomatessaan tai epdillessddn hdnelld olevan erityisen tuen tar-
vetta. Tarvittaessa alaikdisen huoltajalle ilmoitetaan asiasta. Asiasta ilmoite-
taan yhteistyossd opiskelijan kanssa.

Tydmenetelmat ja toimintatavat — esimerkkeind mielenterveys- ja paihde-
ty0 oppilaitoksissa

1) THL kokoaa opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvat menetelmdt koordinoidusti

2)

3)

4)

5)

6)

7)

kéyttdjille helposti saatavilla oleville verkkosivuille. Olemassa olevien mene-
telmdtietokantojen, kuten THL:n Ohtanen-tietokannan (www.thl.fi/ohtanen),
rooli suhteessa opiskeluterveydenhuollon menetelmdtietokantaan mddritel-
lddn. Kdéytossd olevia menetelmid ja tyotapoja tarkastellaan ja arvioidaan
opiskeluterveydenhuollossa sddnnollisesti.

THL huolehtii siitd, ettd Kdypd hoito -suositusten ja vastaavien selkedsti hoi-
tokdytdntojd ohjaavien suositusten tunnettuutta ja kdyttoon ottoa paranne-
taan opiskeluterveydenhuollossa.

Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkilé huolehtii, ettd opiskeluterveyden-
huollon tyontekijdt saavat riittdvisti koulutusta mielenterveys- ja pdihdeon-
gelmaisten opiskelijoiden tukemisessa ja hoitamisessa. Osaamista vahviste-
taan myés ammatinvalintaan ja alalle sopivuuden arviointiin liittyvissd asi-
oissa huomioiden ns. Sora-lainsddddnto.

Opiskeluterveydenhuollon sdhkéistd asiointia kehitetddn. Internet-pohjaisia
ja mobiilitekniikkaa hyodyntdivid menetelmid ja palveluja hyodynnetddn opis-
kelijoiden ohjauksessa soveltuvin osin.

Yksilokohtaisten interventioiden lisdksi otetaan kdyttoon enenevdssd mddrin
yhteisollisid menetelmid, joissa painottuvat moniammatillinen toiminta ja
opiskelijoiden osallisuus.

Opiskeluterveydenhuollossa tulee myos olla valmius tunnistaa ja muuttaa
toimintaa sekd hoitotapoja muuttuvien ja uuden tyyppisten haittojen aiheutta-
Jien kohdalla. Ndistd esimerkkejd ovat ongelmapelaaminen ja muuntohuu-
meet.

Savuttomuustyotd tehostetaan voimakkaasti erityisesti toisen asteen ammatil-
lisessa koulutuksessa. Henkiloston oppilaitoksen alueella tapahtuvaan tupa-
kointiin puututaan aktiivisesti ja puuttumiseen sovitaan ja kirjataan yhteiset
kdytinnot. Opiskeluterveydenhuollossa kartoitetaan monipuolisesti tupakka-
tuotteiden ja tupakanomaisten tuotteiden kdiyttéd. Tupakasta vierotukseen
motivoidaan ja kannustetaan aktiivisesti.
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Ammattiin opiskelevien opiskeluterveydenhuollon erityiset haasteet

1) Kunnissa varmistetaan toisen asteen opiskeluterveydenhuollon riittivd resur-

2)

3)

4)

)

6)

7)

8)

sointi.

Opiskelukyvyn heikentyessd ja koulutuksen keskeytymisen uhatessa opiskelu-
terveydenhuolto ohjaa opiskelijan myds muiden opiskeluhuollossa toimivien
asiantuntijoiden avun piiriin.

Ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuollossa otetaan aktiivisesti
kdyttoon uusia ryhmd- ja yhteisotason tyotapoja ja haetaan yhdessd muun
opiskelijahuollon kanssa kumppanuuksia muilta kunnan palvelusektoreilta
(esim. nuorisopalvelut) ja kolmannelta sektorilta.

Kunnissa valmistaudutaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain voimaantuloon
suunnittelemalla psykologi- ja kuraattoripalveluiden toteuttaminen uuden
oppilas- ja opiskelijahuoltolain edellyttimdlld tavalla ammatillisen toisen as-
teen oppilaitoksissa ja sopimalla opiskelijahuollon uusista toimintatavoista.

Terveystiedon opetuksen sisdllon suunnittelussa huomioidaan Kouluterveys-
kyselyn oppilaitoskohtaisten tulosten mukaiset tarpeet ja hyédynnetddn opis-
keluterveydenhuollon henkilékunnan kokemusperdistd tietoa opiskelijoiden
terveydestd.

Terveystietoa tulisi antaa ammatillisessa peruskoulutuksessa jokaisena luku-
vuotena, koska vain ndin toteutettu opetus voi taata terveystiedon riittivin
omaksumisen ja riittdvin tietopohjan yksilolliselle terveysneuvonnalle ja
opiskelijan omille valinnoille.

Varmistetaan yhteiséllisen hyvinvoinnin integroiminen osaksi tyckyvyn ylld-
pitiminen-osaamistavoitetta uudistuvassa ammatillisessa tutkintorakentees-
sa.

Terveystiedon opetus sidotaan osaksi yhteisollisen hyvinvoinnin edistimistdi
muun muassa kehittimdlld terveystiedon ja ammatillisen tutkinnon osien
opettajien sekd opiskeluterveydenhuollon vdlistd yhteistyotd.

Opiskelijoiden osallisuus lukiolain ja ammatillisesta koulutuksesta
annetun lain muutosten jalkeen

1)

2)

3)

Opiskeluterveydenhuolto osallistuu oppilaitoksen opiskeluhuoltosuunnitel-
man laatimiseen hyddyntien opiskeluterveydenhuollon tietoldhteitd sekd vas-
taa omalta osaltaan sovituista toimenpiteistd ja suunnitelman seuraamisesta.

Oppilaitoksessa yhteiséllisen hyvinvoinnin edistdmistd tehdddn yhteistyossd
opiskelijoiden kanssa.

Opiskelijat otetaan mukaan myds opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehit-
tamiseen.
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Tydvoimakoulutukseen ja aikuiskoulutukseen osallistuvien
terveydenhuollon sisalto ja jarjestaminen

1)

2)

3)

4)

5)

Asetuksen 338/2011 9§:n mukaan tehtdvd terveystarkastus muutetaan niin, et-
td opiskelijalle, joka opiskelee 3§:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetussa op-
pilaitoksessa yli kuusi kuukautta, tehdddn terveyskysely, jonka perusteella
tehdddn tarvittaessa terveystarkastus.

Oikeus opiskeluterveydenhuoltoon on turvattava siltd osin, mikd koskee eri-
tyisen tuen tarpeen tunnistamista, opiskelukyvyn arviota ja opiskelijan tuke-
mista opinnoissa riippumatta siitd, onko hdn tyovoimakoulutuksessa vai ai-
kuiskoulutuksessa.

Informointivelvoite: Koulutuksen jdrjestdijd ja opiskeluterveydenhuolto ovat
yhteistyossd velvolliset informoimaan opiskelijaa opiskeluterveydenhuoltoon
liittyvissd asioissa.

Yhteistyotd opiskeluterveydenhuollon, muun perusterveydenhuollon, tyoter-
veyshuollon ja tyovoimahallinnon vdlilld on kehitettivd ja sovittava koordi-
naatiovastuusta opiskelukyvyn arvioinnin ja tukemisen osalta.

Opiskeluterveydenhuollon henkildston osaamista aikuisopiskelijoiden alakoh-
taisten riskitekijoiden ja opiskelukyvyn arvioinnissa on parannettava sddn-
nolliselld koulutuksella ja koulutuksen tarve tulee mddritelld nykyistd tar-
kemmin.

Opiskeluterveydenhuollon tietolahteet ja niiden hyédyntaminen
kehittdmisessa

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Toimintayksikkojen on tarpeen koota jirjestelmdllisesti myos paikallista tie-
toa ja yhdistdd sitd eri ldhteistd saatavilla olevaan tietoon ja ndin kehittdd
oman tyonsd vaikuttavuutta, laatua ja taloudellisuutta.

THL vastaa siitd, ettd opiskeluterveydenhuollon tiedonlihteiden kokonaisuut-
ta arvioidaan ja kehitetddn ml. tiedonkeruu ja tietojen julkaisu sekd tietojen
kdytettivyys.

Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkilot toimintayksikéissd ohjeistavat opis-
keluterveydenhuollon henkildstéd tekemdicin AvoHILMO-kirjaukset mahdolli-
simman yhdenmukaisesti noudattaen kansallisia ohjeistuksia. Vastuuhenkilo
myos seuraa tietojen kirjaamisen kattavuutta ja laatua systemaattisesti ja tie-
tojen hyodyntimistd.

THL kehittid edelleen AvoHILMOn kéytettdvyyttd eri potilastietojdrjestel-
missd yhteistyéssd kuntien vastuuhenkiléiden, ammattihenkiloiden ja jdrjes-
telmdtoimittajien kanssa.

THL kehittid AvoHILMO-tiedonkeruuta ja uusia tietotuotteita kdyttdjdpa-
lautteen perusteella myos opiskeluterveydenhuollon palveluiden ja seurannan
kehittimiseksi.

THL ja opetushallitus selvittdvit eri tietoldhteet ja niistd saatavan tiedon se-
kd kokonaisuuden kehittimistarpeet ja tiivistdvit keskindistd tiedonvdlitystd.
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Opiskeluterveydenhuollon valvonta

1) Kunnat/palveluntuottajat kehittivit omavalvontajdirjestelmdd opiskelutervey-
denhuollon palvelujen saatavuuden, riittidvyyden ja laadun turvaamiseksi.
Jdrjestelmdssd hyodynnetddn erilaisista ldhteistd saatavaa tietoa monipuoli-
sesti.

2) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) jatkaa lasten ja
nuorten ehkdisevien terveyspalvelujen sekd opiskeluterveydenhuollon koko-
naisuuden suunnitelmaperusteista valvontaa uudessa valvonta ohjelmassa.

Opiskeluterveydenhuollon lainsdadannon kehittdaminen
1) Toimenpide-ehdotus

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 17 §:n 2 momentin 2 kohtaa muutetaan

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraaminen ja edis-
tdminen, johon sisdltyvit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille tervey-
denhoitajan tarkastus ja sen perusteella tarvittaessa lddkdrintarkastus sekd kaikille
opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti;

2) Toimenpide-ehdotus

Nuorisolain (72/2006) 7 ¢ §:n 2 momenttiin lisdtddn uusi 4 kohta

Nuoren yksilointi- ja yhteystiedot on sen estimdttd, mitd tietojen salassapidosta sdd-
detddn, luovutettava nuoren kotikunnalle etsivdd nuorisotyotd varten seuraavasti:

4) koulutuksen jdrjestdjin ja korkeakoulun on luovutettava tiedot alle 25-vuotiaasta
nuoresta, jonka opiskeluoikeus peruutetaan yliopistolain (558/2009) 43 a §:n, ammat-
tikorkeakoululain (351/2003) 25 a §:n ja ammatillisesta koulutuksesta annetun lain
(630/1998) 32 §:n nojalla.

3) Toimenpide-ehdotus

Yliopistolain (558/2009) 43 d §:n 3 momenttia muutetaan

Jos opiskelijalta on tarkoitus vaatia tdssd pykdldssd tarkoitettu huumausainetestid
koskeva todistus, yliopistolla on oltava opiskelijahuollon toimijoiden kanssa yhteis-
tyossd laaditut kirjalliset toimintaohjeet opiskelijoiden pdihteiden kdyton ehkdisemi-
seksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi sekd hoitoon ohjaamisen jdrjestimiseksi.

4) Toimenpide-ehdotus

Ammattikorkeakoululain (351/2003) 25 d §:n 3 momenttia muutetaan

Jos opiskelijalta on tarkoitus vaatia tdssd pykdldssd tarkoitettu huumausainetestid
koskeva todistus, ammattikorkeakoululla on oltava opiskelijahuollon toimijoiden
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kanssa yhteistyossd laaditut kirjalliset toimintaohjeet opiskelijoiden pdihteiden kdyton
ehkdisemiseksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi sekd hoitoon ohjaamisen jdrjestd-
miseksi.

5) Toimenpide-ehdotus

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/98) 34 a §:n 3 momenttia muutetaan
Jos opiskelijalta on tarkoitus vaatia tdssd pykdldssd tarkoitettu huumausainetestid
koskeva todistus, ammatillisella oppilaitoksella on oltava opiskelijahuollon toimijoi-
den kanssa yhteistyossd laaditut kirjalliset toimintaohjeet opiskelijoiden pdihteiden
kéyton ehkdisemiseksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi sekd hoitoon ohjaamisen
Jdrjestimiseksi.

6) Toimenpide-ehdotus

Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkdisevdstd suun terveydenhuollosta annetun valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
3 §:dd selkiytetdidn.

3 3. Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat.

Terveydenhuoltolain 17 §.n tarkoitettuihin opiskelijaterveydenhuollon palveluihin
ovat oikeutettuja opiskelijat, jotka suorittavat:

1)  ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (630/1998) tarkoitettua koulutus-
ta;

2) ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa (631/1998) tarkoitettua kou-
lutusta;

3)  lukiolaissa (629/1998) tarkoitettua koulutusta;

4)  koulutusta vapaasta sivistystyéstd annetun lain (632/1998) 2 §:n 3 tai 5 momen-
tissa tarkoitetuissa oppilaitoksissa,

5)  ammattikorkeakoululaissa (351/2003) tarkoitettua ammattikorkeakoulututkintoa
tai ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa taikka mainitun lain 17 §:n 3 momen-
tissa tarkoitettua maahanmuuttajille suunnattua koulutusta,

6) yliopistolain (558/2009) 1 §:ssd tarkoitetussa yliopistossa alempaa tai ylempdid
korkeakoulututkintoa, (ei jatkotutkinnot tai muut erilliset opinnot)

7)  Poliisiammattikorkeakoulusta annetussa laissa (1164/2013) tarkoitettua ammat-
tikorkeakoulututkintoa tai ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa;

8) rikosseuraamusalan koulutuskeskuksesta annetussa laissa (1316/2006) tarkoitet-
tua ammatilliseen tutkintoon johtavaa koulutusta;

9)  Maanpuolustuskorkeakoulusta annetussa laissa (1121/2008) tarkoitettua alem-
paa tai ylempdd korkeakoulututkintoa, ei kuitenkaan upseerin virkaan vaaditta-
vaa sotatieteellistd ja sotilasammatillista koulutusta,

10) pelastusopistosta annetussa laissa (607/20006) tarkoitettua ammatilliseen tutkin-
toon johtavaa koulutusta ja pelastuslain (468/2003) 15 §:n 2 momentissa tarkoi-
tettua pelastusalan ammatillista peruskoulutusta.

Opiskeluterveydenhuoltoon ei kuitenkaan ole oikeutettu:

1)  ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 27 §:n 4 momentissa tarkoitettu yksi-
tyisopiskelija;

2) oppisopimuskoulutuksessa oleva opiskelija, jos oppisopimuskoulutuksena jdirjes-
tetddn ndyttotutkinnon suorittamiseen valmistavaa koulutusta tai sellaista lisd-
koulutusta, joka ei johda tutkintoon,
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3) 1 momentin 2—4 kohdissa tarkoitetussa koulutuksessa oleva opiskelija, jonka
opinnot kestdvit alle kaksi kuukautta tai eivit ole opintotukilain (65/1994) mu-
kaan pddtoimisia.

Kunta voi jarjestid opiskeluterveydenhuollon muullekin kuin 1 momentissa tarkoite-
tulle opiskelijalle.

7) Toimenpide-ehdotus

Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkdisevdstd suun terveydenhuollosta annetun valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
9 §:n 1 momentin 5, 6 ja 7 kohtia muutetaan

Kunnan on jdrjestettdva:

5) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1 momentin 1,3,4, 8 tai 10 kohdassa tarkoite-
tussa koulutuksessa, ensimmdisend opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus
ja terveydenhoitajan tarkastuksen perusteella tarvittaessa lddkdrintarkastus,
lddkdrintarkastus tulee kuitenkin aina jdrjestid ensimmdisend opiskeluvuonna
opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn
selvittaminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi;

6) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n I momentin 2 kohdassa tarkoitetussa koulutuk-
sessa yli kuusi kuukautta, tehdddn ensimmdisend opiskeluvuonna terveyskysely,
Jjonka perusteella tehdddn tarvittaessa terveystarkastus,

7) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n I momentin 5—7 ja 9 kohdassa tarkoitetussa
korkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa, ensimmdisend opiskeluvuonna
terveyskysely, jonka perusteella tehdddn tarvittaessa terveystarkastus.

8) Toimenpide-ehdotus

Huumausainetestien tekemisestd annetun valtioneuvoston asetuksen (218/2005) 2 §:n
2 momenttia muutetaan

Tyonantajan oikeudesta kdsitelld huumausainetestin perusteella laadittavaan huuma-
usainetestid koskevaan todistukseen merkittyjd tietoja sdddetddn yksityisyyden suojas-
ta tydeldmdssd annetussa laissa (759/2004). Koulutuksen jérjestdjin ja korkeakoulun
oikeudesta kdsitelld huumausainetestin perusteella laadittavaan huumausainetestid
koskevaan todistukseen merkittyjd tietoja sdddetddn ammatillisesta koulutuksesta
annetussa laissa (630/1998), ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa
(631/1998), ammattikorkeakoululaissa (351/2003) ja yliopistolaissa (558/2009).

9) Toimenpide-ehdotus

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992)
24 §.dd muutetaan

Muulta kuin Suomessa asuvalta henkiléltd voidaan perid enintddn palvelun tuottami-
sesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvdili-
sestd sopimuksesta muuta johdu.
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Ulkomaalaiselta opiskelijalta, jolla on terveydenhuoltolain 17 §:n mukainen oikeus
opiskeluterveydenhuoltoon, ei saa perid maksua sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 §:n 1 kohdassa tarkoitetuista opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvista maksuttomista palveluista.

Sora-sdadosten ja maaraysten (opiskeluun soveltumattomuuteen
ratkaisuja) toimeenpano terveydenhuollossa

iy

Huumausainetestien tekemisestd annetun valtioneuvoston asetuksen (218/2005)
2 §:n 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi seuraavasti:

Tyonantajan oikeudesta kisitelld huumausainetestin perusteella laadittavaan huuma-
usainetestid koskevaan todistukseen merkittyja tietoja sdddetddn yksityisyyden suojas-
ta tyoelamidsséd annetussa laissa (759/2004). Koulutuksen jdrjestdjin ja korkeakoulun
oikeudesta kdsitelld huumausainetestin perusteella laadittavaan huumausainetestid
koskevaan todistukseen merkittyjd tietoja sdddetddn ammatillisesta koulutuksesta
annetussa laissa (630/1998), ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa lais-
sa (631/1998), ammattikorkeakoululaissa (351/2003) ja yliopistolaissa (558/2009).

2)

3)

4)

5)

Nuorisolain (72/2006) 7 ¢ §:n 2 momenttiin lisdtddn uusi 4 kohta Koulutuksen
Jdrjestdjdn ja korkeakoulun on luovutettava tiedot alle 25-vuotiaasta nuoresta,
jonka opiskeluoikeus peruutetaan.

Lisdksi ehdotetaan pohdittavaksi, ettd koulutuksen jdrjestdjdlli/korkeakoululla
olisi velvollisuus ohjata henkilé kuntoutustarpeen arvioon, mikdli opiskelijan
opiskeluoikeus on peruutettu tai henkilén opiskeluoikeutta ei ole palautettu.

Lainsddddntod ja ohjeistusta tulisi selventdd niin, ettd pdihteiden ongelmakdyt-
tdjdn hoitoon ohjaus olisi velvoittava kaikilla koulutusasteilla. Esitetddn, ettd
opetus- ja kulttuuriministerié muuttaisi lainsddddntod opiskelijan pdihteiden on-
gelmakdyttdjin hoitoon ohjauksen osalta.

OKM ja STM seuraavat ja arvioivat opiskelijaksi ottamiseen ja opiskeluoikeuden
peruuttamiseen liittyvid terveydenhuollon ammattihenkildiden lausuntoja.

Ehdotetaan, etti Opetushallituksen opasta — Koulutuksen jdrjestdjille keinoja
puuttua opiskeluun soveltumattomuuteen (2013:1) pdivitetddn vastaamaan ter-
veydenhuollon uusia toimintaohjeita.

Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja resurssit

1)

2)

Kustannustiedon saatavuutta ja kdytettdvyyttd kehitetddn sekd opiskelutervey-
denhuoltoa tarjoavissa toimintayksikoissd ettd osana THL:ssa tehtdvid opiskelu-
terveydenhuollon tiedonldhteiden kokonaisuuden arviointia ja kehittdmistd.

Opiskeluterveydenhuollon sisdllén ja toimintatapojen kehittimiseksi tulisi kun-
nissa huomioida myds siihen tarvittavat riittdvit henkilostoresurssit. Erityisen
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tdarkedd ja kiireellistd olisi riittdvd resursointi ammatillisen koulutuksen opiske-
luterveydenhuoltoon.



22

3 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
NYKYTILAN KUVAUS

3.1 TAUSTA

Padministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelman mukaan erityistd huomiota tulee
kiinnittdd ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden terveyspalvelujen kehittdmiseen.
Hallitusohjelman mukaan varmistetaan neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta annetun asetuksen toimeenpano. Lisdksi hallitusohjelman mukaan var-
mistetaan korkeakouluopiskelijoiden tasavertainen asema terveyspalvelujen saamises-
sa jatkamalla ammattikorkeakouluopiskelijoiden ns. YTHS-mallin kokeilua.

Sosiaali- ja terveysministerio teetti selvityksen (STM 2012:18) opiskeluterveyden-
huollon tilasta kunnissa vuonna 2011, jolloin terveydenhuoltolain (1326/2010) ja
neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seki lasten ja nuorten ehkéise-
vdd suunterveydenhuoltoa koskevan valtioneuvoston asetuksen (338/2011) uudet
opiskeluterveydenhuoltoa koskevat velvoitteet astuivat voimaan. Selvityksen tulosten
mukaan opiskeluterveydenhuollon palveluissa oli vaihtelua kuntien vélilld sekd puut-
teita ja epdselvyyksid. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden hajautuminen terveys-
keskuksen eri toimijoiden kesken ja palvelujen pirstaleisuus vaikeuttivat opiskelijoi-
den tarpeisiin vastaamista nimenomaan opiskelijan erityispiirteet ja opiskelukyky
huomioiden. Myos puutteet opiskeluterveydenhuollon henkiloston méaérdssd ennen
asetuksen voimaantuloa nousivat esille. Lisdksi opiskeluterveydenhuollon tilastointi,
pdihde- ja mielenterveyspalvelut, epéselvyydet aikuiskoulutuksessa olevien opiskelu-
terveydenhuollon palveluista sekd henkiloston osaaminen kaipasivat kehittdmista.
Kunnat toivoivat ohjausta ja tukea kehittamistydlleen.

Ammatillisen koulutuksen opiskelijoilla on lukio-opiskelijoita enemmaén riskikéyt-
tdytymistd, kuten alkoholinkdyttod ja tupakointia sekd sairastavuutta ja muuta oirei-
lua. Liséksi opintojen keskeyttdminen on yleisempdd ammattiin opiskelevien kuin
lukiolaisten keskuudessa (THL 21: 2010).

Ammatillisissa oppilaitoksissa on terveydenhoitajan palveluita tarjolla, mutta kun-
tien ammatillisille koulutuksen jérjestdjille/oppilaitoksille tarjoamissa palveluissa on
suuria eroja. Suurimmat ongelmat koskevat ladkéri- ja psykologipalveluita, erityisesti
mielenterveysongelmiin ja piihteisiin liittyvid palveluita, joiden tarve néyttdisi myos
lisddntyneen. Ammatillisissa oppilaitoksissa puutteita on myds suun terveydenhuollon
palveluissa. Opiskeluterveydenhuolto ei toteudu saumattomasti osana opiskeluhuol-
toa. (STM 2010:26)

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan ohjauksen, johtamisen ja kehittimisen puut-
teeseen valtakunnan tasolla on kiinnitetty huomiota muun muassa opiskeluterveyden-
huoltoa kisittelevissd tyéryhmédmuistioissa (STM 2005:6, STM 2009:49). Opiskelu-
terveydenhuollon kehittdminen edellyttdd opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja
opiskelukyvyn tutkimusta, toimintamallien ja hyvien kdytdnt6jen kehittdmisté ja levit-
tdmistd kaytdntoon sekd opiskeluterveydenhuollon seurantaa ja arviointia.

Opiskeluterveydenhuollon kehittdminen liittyy myds uuteen 1.8.2014 voimaan tu-
levaan oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin (1287/2013). Laki on valmisteltu OKM:n ja
STM:n yhteistyond. Keskeisend tavoitteena on siirtdd toiminnan painopiste korjaavas-
ta toiminnasta ehkédiseviin ja yksilokohtaisen tyon lisédksi myds yhteisoihin ja ympa-
ristéon suuntautuvaan suunnitelmalliseen tyohon.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhmé (STM 2009:49) selvitti vuonna
2009 ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollon palvelujen kustannuksia ja jérjestimistapaa. Tyoryh-
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madlle annettu toimeksianto ei koskenut lukioita, minka vuoksi selvitystyo jii vailli-
naiseksi toisen asteen osalta. Tyoryhma esitti jatkoselvitysti koko toisen asteen (luki-
ot ja ammatilliset oppilaitokset) opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltopalvelujen
kehittdmiseksi. Jatkoselvityksen tavoitteena olisi laadultaan ja saatavuudeltaan yh-
denvertaisten opiskeluterveydenhuoltopalvelujen tarjoaminen koulutusalasta (lukiot ja
ammatillinen koulutus) riippumatta.

Edelld mainittu tyoryhmé ehdotti ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollon palvelujen jirjestimistd ensisijaisesti YTHS-mallin mukaan, jolloin
palvelut toteutuisivat yhdenmukaisesti yliopisto-opiskelijoiden kanssa. Ammattikor-
keakouluopiskelijoiden ns. YTHS-mallin kolmevuotinen (2011-2014) kokeilu on
menossa Lappeenrannassa ja Seindjoella.

Useat tahot ovat esittineet opiskeluterveydenhuollon koordinoidun kansallisen tut-
kimus- ja kehittimistyon tarpeen ja vastuutahon mdiirittelyd (STM 2005:6, STM
2009:49). My0s sosiaali- ja terveysministerion Lasten ja nuorten terveyden ja hyvin-
voinnin neuvottelukunta (2007—2010) antoi toimenpide-ehdotuksen opiskelutervey-
denhuollon kansallisesta kehittdmisestd (STM 2010:26). Opiskeluterveydenhuollon
palveluja tulee neuvottelukunnan mukaan kehittdd opiskelukyvyn ylldpitdmiseksi ja
edistdmiseksi. Ennaltachkdisevit palvelut ja sairaanhoito muodostavat toisiinsa ni-
voutuvan kokonaisuuden, jonka osia ei voida pilkkoa annettavaksi eri tahoilla tai
toimipisteissa.

Sosiaali- ja terveysministerion Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvot-
telukunta teki aloitteen vuonna 2013 koulu- ja opiskeluikéisten palvelukokonaisuuden
kehittdmisestd (STM, Raportteja ja muistioita 2013:36). Palvelut koottaisiin yhteen
sovitetuksi palvelukokonaisuudeksi ja porrastuksella varhennettaisiin ehkéisevié toi-
menpiteitd ja mahdollistettaisiin oikea-aikainen tuki ja hoito.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman (Kaste 2012-2015)
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen uudistamisen osaohjelma (2) sekéd palvelura-
kennetta ja peruspalveluja uudistava osaohjelma (4) liittyvit opiskeluterveydenhuol-
lon kehittdimiseen. Kunnat tarvitsevat tukea hyodyntddkseen hankerahoitusta opiske-
luterveydenhuollon kehittdmiseen.

Opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnan vastuuyksikdksi on
useissa eri yhteyksissd esitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL). THL:n ja
STM:n vilinen vuosien 2012-2015 tulossopimus sisiltdd opiskeluterveydenhuollon
kehittdimisen. THL:n kanssa neuvotellaan tulossopimuksen toimeenpanon toteutuk-
sesta. STM seuraa tulossopimuksen toteutumista.

Kuntien ja THL:n tuottamia opiskeluterveydenhuollon seurantatietoja tarvitaan
palvelujen kohdentamiseen, kehittdmiseen sekd toiminnan valvontaan. Neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevista
suun terveydenhuollosta annetun valtioneuvoston asetuksen (338/2011) toimeenpa-
non tueksi on korotettu kuntien valtionosuuksia 18,5 miljoonalla eurolla. Asetuksen
mukaista toimintaa seurataan THL:n tiedonkeruulla seké osana Valviran valvontaoh-
jelmaa. Valvira on valmistellut asetuksen valvonnan tueksi valvontaohjelman vuosille
2012-2014. Opiskeluterveydenhuolto on erityisend valvontakohteena vuonna 2014.

Ns. Sora-lainséddénto tuli voimaan 1.1.2012 ja lait koskevat muun muassa opiske-
lijaksi ottamisen edellytyksid, opiskelijaoikeuden peruuttamista ja huumausainetesta-
usta. Lakimuutoksilla pyritdén lisdidméain korkeakoulujen ja koulutuksen jirjestdjien
mahdollisuutta puuttua tilanteisiin, jotka liittyvét opiskelijoita koskeviin soveltumat-
tomuus- ja turvallisuuskysymyksiin. Erityisesti pyritddn edistimdén potilas- ja asia-
kasturvallisuutta, liikenteen turvallisuutta, alaikdisten turvallisuutta, opiskelu- ja tyo-
yhteison turvallisuutta sekd yksittidisen opiskelijan oikeusturvaa. Lainsdddantd edel-
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lyttdd terveydenhuollolta opiskelijoiden terveyden ja toimintakyvyn selvitysta tietyis-
sé tilanteissa seké lausuntojen ja todistusten antamista.

3.2 LAINSAADANTO

Opiskeluterveydenhuoltoa sdéntelee toukokuussa 2011 voimaan tullut terveyden-
huoltolaki (1326/2010), jonka 17 §:ssd sdddetddn opiskeluterveydenhuollosta. Lisdksi
opiskeluterveydenhuollosta sdddetdén vuonna 2011 voimaan tulleessa neuvolatoimin-
taa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkiisevad suuntervey-
denhuoltoa koskevassa valtioneuvoston asetuksessa (338/2011, edeltdvd asetus
380/2009. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Valtioneuvoston asetus 338/2011.) Téssa
raportissa sanalla asetus (388/2011) viitataan em. valtioneuvoston asetukseen. Ter-
veydenhuoltolaki sddntelee opiskeluterveydenhuollon siséltod aikaisempaa kansanter-
veyslakia tarkemmin. Opiskeluterveydenhuolto siséltdd nykyisin mm. opiskelijan
erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhaisen tunnistamisen ja oppilaitoksen opiske-
luympériston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd opiskeluyhteison hyvinvoinnin
edistdmisen.

Terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon sisiltyvit:

1) oppilaitoksen opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seké opis-
keluyhteison hyvinvoinnin edistiminen seké seuranta kolmen vuoden vélein
2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraaminen ja

edistdminen, johon siséltyvit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskeli-
joille kaksi méardaikaista terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveys-
tarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti

3) terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestiminen opiskelijoille, mielenter-
veys- ja pdihdety0, seksuaaliterveyden edistiminen ja suun terveydenhuolto
mukaan lukien

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
sekd opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon oh-
jaaminen.

Opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat osa opiskelijahuoltoa. Opiskeluterveyden-
huollon palvelut ovat sidoksissa opiskeluympéristoon. Kunnan on jérjestettivé alueel-
laan sijaitsevan oppilaitoksen opiskelijoille opiskeluterveydenhuollon palvelut koti-
paikasta riippumatta. Opiskelijan tyoharjoitteluajan terveydenhuolto siséltyy opiske-
luterveydenhuoltoon. Liséksi opiskelijan ditiysneuvolapalvelut tulee jarjestééd opiske-
lijoille samalla tavoin kuin kunnan asukkaille. (STM 2009:20.) Vieraspaikkakuntalai-
nen opiskelija voi opiskeluterveydenhuollon palvelujen lisdksi kéyttdd myds muita
opiskelupaikkakunnan tai ty6harjoittelupaikkakunnan perusterveydenhuollon palvelu-
ja hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen vastaavan terveyskeskuksen
muuttumatta (terveydenhuoltolaki 47 §).

Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkéisevisti suun terveydenhuollosta annettu valtioneuvoston asetus pohjautuu aiem-
paan asetukseen 380/2009, joka pdivitettiin terveydenhuoltolain sddtdmisen yhteydes-
sd. Keskeinen asetuksen mydti tullut muutos oli, ettd monet ohjeistuksiin siséltyvisté
suosituksista muuttuivat kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Asetuksen tavoitteena on taata
riittdvat yhtendiset ja alueellisesti tasa-arvoiset palvelut, vahvistaa terveyden edista-
misté sekd tehostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen ehkdisyd (STM 2009a). Asetus
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sisdltdd sddnnokset opiskelijoiden terveystarkastuksista, terveysneuvonnasta ja erityi-
sen tuen tarpeen tunnistamisesta sekd tuen jirjestimisestd. Kuntien oli jirjestettidva
médrdaikaiset terveystarkastukset viimeistdén 1.1.2011. Lisdksi asetuksessa sdéddetédin
opiskeluympdriston ja -yhteison terveellisyyden ja turvallisuuden edistdmisestd ja
seurannasta seka opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestimisesta.

Opiskeluterveydenhuollosta (vuoteen 2007 saakka kéytettiin termié opiskelijater-
veydenhuolto) sdddettiin ensimmaéisen kerran vuonna 1977 voimaan tulleella kansan-
terveyslain muutoksella (788/1976). Lain muutoksella asetettiin kunnan velvollisuu-
deksi ylldpitdd opiskeluterveydenhuoltoa, jota terveyskeskukset ovat toteuttaneet
alusta ldhtien osana kansanterveystyoti. Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat
kunnan alueella sijaitsevien asetuksessa siddettyjen oppilaitosten opiskelijat, opiskeli-
joiden kotipaikasta riippumatta. Oppilaitoksen sijaintikunta vastaa my0s opiskeluter-
veydenhuollon kustannuksista.

Opiskeluterveydenhuollon sisdltod ohjataan Opiskeluterveydenhuollon oppaalla
(STM 2006). Opas sisiltidéd opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, tehtavit ja keskeisen
sisdllon. Opas on tarkoitettu opiskeluterveydenhuollossa toimiville terveydenhuollon
ammattilaisille ja vastuuhenkildille, mutta my6s koko opiskeluyhteisdlle. Opas sisél-
tad suositukset terveydenhoitajien ja lddkéreiden henkilostomitoituksista.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain vaikutus toisen asteen koulutukseen

Uusi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) tulee voimaan 1.8.2014. Ammatil-
lisen koulutuksen osalta lain piiriin kuuluvat opiskelijat, jotka suorittavat ammatilli-
sen perustutkinnon opetussuunnitelmaperusteisesti joko oppilaitosmuotoisesti tai
oppisopimuskoulutuksena.

Lain keskeisind tavoitteina on siirtdd toiminnan painopistettd korjaavasta tyostd
ehkdisevadn tyohon. Opiskeluhuoltoa on tarkoitus toteuttaa ensisijaisesti ennaltach-
kiisevand koko oppilaitosyhteisdd tukevana yhteisollisend opiskeluhuoltona. Opiske-
luterveydenhuollon palvelut ovat osa yhteisollistd opiskeluhuoltoa ja opiskelutervey-
denhuolto on yksi opiskeluhuollon toteuttaja. Laissa sdddetdén terveydenhoitajan
matalan kynnyksen palveluista. Yhteisollisestd opiskeluhuollosta laaditaan opiskelu-
huoltosuunnitelma ja sitd toteuttaa opiskeluhuoltoryhmi. Liséksi opiskelijoilla on
oikeus yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon. Kuraattori- ja psykologipalvelut kuuluvat
uuden lain mukaan lukiolaisille sekd ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille. Néin
moniammatillinen tydskentely ja oppilaitoksen hyvinvoinnin edistiminen vahvistu-
vat. Lisdksi moniammatilliset asiantuntijaryhmaét tukevat toisen asteen opiskelijoiden
opiskelukykyé. Erityisend haasteena nostetaan esille nuorten mielenterveysongelmi-
en ennaltachkdisy. Oppilaitos nuoren kehitysymparistond nihdéén tirkeéssé roolissa
nuoren mielenterveyden edistdmisessd. Opiskelijoiden osallisuus ja vaikuttamismah-
dollisuudet itseddn koskevissa asioissa ja padtoksissd ovat keskeisid periaatteita uu-
dessa lainsdddédnnossa.

Laissa korostetaan opiskelijan itsendistd asemaa opiskeluhuollon asiakkaana tilan-
teissa, joissa hédnen katsotaan olevan riittdvén kehittynyt arvioimaan késiteltdvina
olevaa asiaa ja ottamaan itsendisesti vastuun siitd. Arvion opiskelijan kehitystasosta ja
vajaavaltaisen edun toteutumisesta tekee opiskeluhuollon henkildstoon kuuluva sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.
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3.3 OPISKELUKYKY

Opiskelu on opiskelijan tyotd, ja opiskelijat tarvitsevat opiskelukykyé. Opiskelu edel-
lyttdd riittdvid fyysisid ja psyykkisid voimavaroja, hyvdd opetusta sekd oppimista
tukevaa opiskeluympdristod. Opiskelijan on kannettava vastuu valinnoistaan, opinto-
jensa suunnittelusta ja ajankdytostd. Opiskelu vaatii myds motivaatiota sekd monen-
laisia valmiuksia ja taitoja. Opiskeluterveydenhuollon tulee edistdd opiskelijan tyoky-
kyé ja opiskelukykyd tukemalla opiskelijan fyysisid ja psyykkisid voimavaroja, tur-
vaamalla hyvé fyysinen opiskeluympaéristd ja toimivat tydjérjestelyt sekd kiinnitté-
mélld huomiota opiskeluyhteison hyvinvointiin. (Kuva 1) (STM 2006:12, Kunttu K,
ym. 2011)

OPISKELUKYKYMALLI

= Persconallisuus

-Identitestti -Opislelutekniilda
-Blamanh allinta -Opiskeluorientaatio
-Blamantilanne ja-olosuh test -Oppimistyyiit & —tavat
-Sosiaalisetsuhtest gg:;] ﬂﬂﬂlﬂw
-Fyysinen ja psyylddnen terveyn / .
-Kaytaytymin -Sosizalisettadot
e -Opintosuunn tsiman tekn
-Ajankayton suunrnitelu

- Fyysinen, psyyiddnen ja cosiaslinen ympazistd -Opstus ja ohjaus

- Oppilgitcsien opiskeluyhisisot -Pedagoginen osaaminsn

- Opiskelipiden omat yhisisot - Tuuboroinb

Krislina Kunitu 303 2006
Kuval. Opiskelukykymalli, K. Kunttu 2006.

Opiskelukykyyn vaikuttaa erittdin paljon opiskelija itse, hdnen terveytensi ja voima-
varansa. Opiskelua tulee kuitenkin tarkastella toiminnallisena kokonaisuutena eikd
ainoastaan yhden ulottuvuuden niakokulmasta, kuten esimerkiksi yksilon terveytend ja
voimavaroina. Vaikuttamalla opiskelukyvyn kaikkiin ulottuvuuksiin ja niissd tunnis-
myds kyse tasapainosta. Jos esimerkiksi opiskelijan omat voimavarat ovat tilapdisesti
tai pysyvésti alentuneet, voivat opiskelutaidot, opetus ja opiskeluyhteisé6 kompensoida
tilannetta. (STM 2006:12)

Opiskelukyvyn edistdminen kohdistuu opiskelijan voimavaroihin, opiskelutaitoi-
hin, opiskeluymparistoon sekéd opetus- ja ohjaustoimintaan. Oppilaitoksilla on tirkea
rooli vaikuttaa opiskelukykymallin kaikkiin ulottuvuuksiin ja tukea opiskelukykya
monipuolisesti. Opiskeluyhteisdjen kaikkien jésenten, opettajien, opiskelijoiden tuki-
ja ohjaushenkiloston sekéd oppilaitoksen johdon, on tarpeen yhteistydssd osallistua
téhén tyohon. (Kunttu K. ym 2011)
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Pystyédkseen tukemaan opiskelijan opiskelukykyéd omalta osaltaan opiskelutervey-
denhuollon on tunnettava opiskelija, opiskelijan eldiméntilanne ja opiskeluolosuhteet
(my0s harjoittelun aikana) riittdvén hyvin. Tamén takia opiskeluterveydenhuolto tulee
valtioneuvoston asetuksen mukaan toteuttaa yhtendisend kokonaisuutena, jonka on
edistettdva opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykyé. Opiskeluterveyden-
kuten opiskelijan omiin voimavaroihin, terveyteen, opiskelutaitoihin sekd opiskelu-
ymparistoon ja -yhteisoon. (Vn:n asetus 338/2011)

Opiskeluterveydenhuollon luonteen ja erityispiirteiden takia henkildston on oltava
perehtynytti erityisesti opiskelevien nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen,
terveysongelmiin ja opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijoihin. Selvitysten (Teaviisari
2012, STM 2012:18) mukaan opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat pirstoutuneet
oppilaitosten sijaintipaikkakunnilla. Palvelujen jakautuessa eri toimipisteisiin on vaa-
rana, ettd opiskelijan tilanteeseen ja etenkin opiskeluyhteisoon liittyvid tarpeita ei
oteta riittdvésti huomioon. On erityisen térkedd kokonaisuuden toteutumisen kannalta,
ettd opiskelijalla on mahdollisuus asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. (STM 6.4.2011)
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4 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
SISALLON KEHITTAMINEN

Opiskeluterveydenhuollon sisdltdd on tarkasteltu terveydenhuoltolain (17 §) mukaan.
Tarkastelussa ovat mukana kaikenikéiset ja kaikilla koulutusasteilla opiskelevat opis-
kelijat. P4dpaino on nuorisoasteen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa, jossa
opiskelijoista valtaosa on nuoria tai nuoria aikuisia. Aikuisopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollon kehittdminen on kasitelty luvussa 5. Erityisesti on paneuduttu toisen
asteen ammattiin opiskelevien tarpeisiin ja opiskeluterveydenhuoltoon. Heidén opis-
keluterveydenhuollonpalvelujaan késitellddan luvun 4 toiseksi viimeisessd kappalees-
sa.

4.1 OPPILAITOKSEN OPISKELUYMPARISTON
TERVEELLISYYDEN JA TURVALLISUUDEN SEKA
OPISKELUYHTEISON HYVINVOINNIN
EDISTAMINEN SEKA SEURANTA

Terveydenhuoltolain sisiltdalueista kolmen vuoden vélein suoritettavat oppilaitoksen
terveellisyyden ja turvallisuuden tarkastukset on jdtetty paddsdantdisesti tyoryhméan
tarkastelun ulkopuolelle. Parhaillaan THL:n monialaisessa tydryhmaéssé valmistellaan
ohjeistusta oppilaitosympériston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd kouluyhteison
hyvinvoinnin monialaista tarkastusta varten. Tyoryhma korostaa jatkuvaa oppilaitos-
ten terveellisyyden ja turvallisuuden tarkkailua ja edistdmisty6td myos kolmen vuo-
den vilein tehtidvien tarkastusten vililld. Opiskeluyhteison hyvinvoinnin edistamista
kisitellddn luvussa 4.5 Tydmenetelmét ja toimintatavat ja se nivoutuu myods muihin
alalukuihin.

Opiskelijoiden ja opiskeluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen tarvi-
taan yksildtapaamisten rinnalla yhteis6llisid menetelmié ja tydmuotoja. Télloin toi-
minta kohdentuu kaikkiin opiskelijoihin, koko oppilaitosyhteisdon, tiettyyn kurssiin
tai koulutusalaan tai yksilollisesti koottuun opiskelijaryhméén. Opiskeluterveyden-
huollossa voidaan jarjestdd erilaisia kohdennettuja terveyden edistdmisen tai vertais-
tuen ryhmié opiskelijoille (esimerkiksi painonhallintaryhma tai lievésti masentunei-
den ryhmét). Ryhmétoimintaa voidaan jérjestdd opiskelijoille my0s osana oppilaitok-
sen toimintaa. Opintoihin voidaan sisédllyttdd yleisid eldménhallintaan ja elintapoihin
liittyvid kursseja (esim. Hyvén mielen koulu, Eldménhallintakurssi) tai teemakohtai-
sia ryhméiinterventioita ja vertaistukiryhmié (esim. tupakoinnin lopettaminen, stressin
hallinta), sekd koko yhteisolle avoimia, mutta yksilolliseen toimintaan perustuvia
tydmuotoja (esim. Tydkykypassi). Mielenterveys- ja péihdety6hon liittyvid oppilai-
toksiin sopivia menetelmid on kuvattu luvussa 4.5.

Opiskeluterveydenhuollon lisdksi terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen kuuluu
kaikkien oppilaitoksen toimijoiden tehtdviin, ja siten se suunnitellaan ja toteutetaan
yleensd monialaisena opiskeluhuollon yhteistyond oppilaitoksessa. Opiskelutervey-
denhuollon tyontekijét toimivat tissd koko opiskeluyhteison terveyden ja hyvinvoin-
nin asiantuntijoina, tuoden esiin my0s yksilollisissé terveystarkastuksissa ilmenneitd
huolen- ja ilonaiheita. Yhtendisen toiminnan selkdranka muodostuu erilaisista toimin-
taohjeista ja yhteisistd kdytanndistd, oppilas- ja opiskelijahuoltolain sekéd opetussuun-
nitelmien perusteiden edellyttdmaélléd tavalla. Erillisilléd terveyden edistdmisen hank-
keilla ja tapahtumilla vahvistetaan oppilaitoksen terveyden edistimisen toimintakult-
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tuuria, mutta niilld ei korvata opiskeluhuollon toimijoiden jatkuvaa panosta yhteiso-
terveyden edistdmisessa.

Terveystarkastusten yhteenvedoissa, opiskeluympériston terveyden ja turvallisuu-
den tarkastuksessa sekd Kouluterveyskyselyn ja TEAviisarin oppilaitoskohtaisissa
tuloksissa esiin nousseiden havaintojen avulla terveydenhoitaja ja ladkéri tekevét
arvion (yhteisddiagnoosin) oppilaitoksen opiskelijoiden tilanteesta ja suunnittelevat
yhteisollisid ehkdisevid toimenpiteitd yhdessd muun opiskeluhuollon henkiloston seka
opiskelijoiden edustajien kanssa. Opiskeluyhteison terveyden ja siihen liittyvien ris-
kien tunteminen tukee terveydenhoitajaa ja lddkéarid myds yksilokohtaisen terveys-
neuvonnan suuntaamisessa.

Toimenpide-ehdotukset:

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd THL:n kehittamistyon alla olevat oppilaitoksen ter-
veellisyyden ja turvallisuuden tarkastukset ulotetaan koskemaan myos opiske-
luyhteison hyvinvoinnin edistimistd. Tarkastusten tulosten tulee toimia pohjana
korkeakoulujen hyvinvointisuunnitelman ja toisen asteen opiskeluhuoltosuunni-
telman tekemiselle. Opiskeluhuollon tulee seurata systemaattisesti suunnitel-
man toteutumista tarkastusten valilld.

2)  Tyoryhmd ehdottaa, ettd oppilaitosten opiskelu- ja tyooloja arvioidaan saman-
aikaisesti sekd opiskelijoiden ettd henkilokunnan ndkékulmasta. Arvioinnin tu-
eksi THL kehittdd yhteistyossd TTL:n kanssa toimintamallin tarvittavine tyoka-
luineen.

3) Tyoryhmd ehdottaa, ettd oppilaitokset velvoitetaan perustamaan moniammatil-
liset hyvinvointityoryhmdit kdsittelemddn opiskeluympdristén ja -yhteisén hy-
vinvointia.

Perustelut:

Ohjeistus oppilaitosten terveellisyyden ja turvallisuuden arvioinnista ja seuran-
nasta on puutteellinen. Tarkastuskdytdnnot vaihtelevat terveyskeskuksittain.
Yhtendisid toimintatapoja ja tydkaluja ei ole. Opiskeluterveydenhuollon opis-
keluolojen tarkastus ja tyoterveyshuollon toteuttama tyOpaikkaselvitys toteute-
taan padsdantoisesti eri aikoina. Kuitenkin tyontekijat ja opiskelijat opiskelevat
ja tekevit tyotd samoissa tiloissa. Synergiaedun vuoksi olisi perusteltua, ettd
tietyiltd osin opiskeluolosuhteiden tarkastus ja tyoterveyshuollon tydpaikkasel-
vitys tehdddn samanaikaisesti.

4.2 OPISKELIJOIDEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
SEKA OPISKELUKYVYN SEURAAMINEN JA
EDISTAMINEN

Opiskelijoiden yksil6llinen terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraami-
nen ja edistiminen siséltdd muun muassa terveystarkastusten lisdksi aina terveysneu-
vonnan. Opiskelijoiden terveysneuvonta on terveydenhuollon ammattihenkildston
toimintaa, jossa opiskelijoiden ja heiddn kehitysympéristdjensd hyvinvointia tuetaan
suunnitelmallisella terveyslahtdiselld vuorovaikutuksella ja viestinndlld yksilo-, ryh-
mi- ja véestotasolla. Yksilollisen terveysneuvonnan ldhtokohtana ovat opiskelijan
elamadtilanne ja tarve, opiskelijan ikdvaiheen haasteet ja erityiset terveysriskit. Tavoit-
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teena on, ettd opiskelijat ymmaértavit terveet eldméntavat voimavaraksi ja oppivat
ottamaan vastuuta omasta terveydestd. Opiskelijoihin kohdistuva terveyden edisté-
mistoiminta vaikuttaa opiskeluajan lisdksi heidén tulevaan eldmédnsd. Terveysneu-
vonta toteutetaan yhteistydssd opiskelijan ja tarvittaessa perheen kanssa. Liséksi opis-
kelijalle tulee antaa tietoa ammatissa toimimisen edellytyksistd ja ammattiin liittyvista
terveydellisistd vaaratekijoistd. Opiskeluterveydenhuollolla on téirked tehtéva opiske-
lijoiden terveysneuvonnassa. Tédstd syystd terveysneuvontaan tulisi varata riittdvasti
aikaa.

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset sekd muut kéynnit ja kontaktit kuten
seurantakdynnit ja sairaanhoitokdynnit tarjoavat mahdollisuuden yksilokohtaiselle
terveysneuvonnalle sekd pulmien ja riskikehityksen varhaiselle tunnistamiselle. Nuo-
ren omat terveystottumukset ovat vasta muotoutumassa ja niihin on vield mahdollista
vaikuttaa myos yhteisollisin terveyden edistimisen keinoin. Motivoivan haastattelun
avulla voidaan tukea opiskelijan oman motivaation 16ytymistd terveystottumusmuu-
tosten tekemiseen. Terveydenhoitajan ja 14dkérin antama neuvonta tukevat toisiaan.
Esimerkiksi tupakasta vieroituksessa lddkérin antama lyhytkin vieroitusohjaus on
vaikuttavaa, mutta myos muiden terveydenhuollon ammattilaisten antaman ohjauksen
vaikuttavuudesta on nayttod (Kdypa hoito -suositus). Terveystarkastusten, seurannan
ja opiskelijan kdyntien yhteydessd on mahdollista seurata terveystottumusten kehit-
tymistd; antaa positiivista palautetta tehdyistd muutoksista tai kerrata niiden tarvetta
vield eri ndkokulmista. Kullakin opiskelijalla tulee olla sd&nnoéllisesti mahdollisuus
asioida terveydenhoitajan vastaanotolla ilman ajanvarausta.

Erilaista kyselyistd ja seurannoista, kuten Kouluterveyskyselystd, saatu oppilaitos-
kohtainen tieto kannattaa hyodyntidd myos terveysneuvonnan sisillon suunnittelussa.

Suomalaisten opiskelijoiden lisdéntynyt osallistuminen kansainviliseen opiskelija-
vaihtotoimintaan sekd matkailu Euroopan ulkopuolella, ja toisaalta kasvava ulkomail-
ta Suomeen saapuvien opiskelijoiden mééra ovat aiheuttaneet opiskelijoiden rokotus-
kdytintdjen ja tarttuvien tautien seulonnan selkiyttdmistarpeen. Opiskelijoiden yksi-
16lliseen terveyden edistdmiseen kuuluvat maksuttomat yleisen rokotusohjelman mu-
kaiset rokotukset seké tarvittaessa, esimerkiksi tyoharjoitteluun liittyen, myds muita
rokotuksia. Sosiaali- ja terveysministerid selvittdd parhaillaan miten valtioneuvoston
asetuksen terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkédisemisestd tervey-
denhuoltoalalla (317/2013) edellyttimé terveydenhoitoalan opiskelijoiden hepatiitti B
-rokotteen anto toteutetaan tarkoituksenmukaisimmin.

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee parhaillaan my0s ohjetta korkean tuber-
kuloosi-ilmaantuvuuden maista Suomeen yli 3 kuukaudeksi saapuvien henkildiden
tuberkuloosiseulonnasta. Mikali kuitenkin opiskeluun kuuluu pakollinen ty6harjoitte-
lu, jonka suorittaminen edellyttidd elintarvike- tai potilasturvallisuuden varmistami-
seksi esimerkiksi tuberkuloosin ja salmonelloosin poissulkemista, tulisi ndmé tutki-
mukset tehda kaikille opiskelijoille heidén kotipaikastaan riippumatta opiskelutervey-
denhuollossa.

Monia terveyden edistdmiseen ja itsehoidon ohjaukseen liittyvid asioita voidaan
toteuttaa myos ryhmimuotoisella toiminnalla, jossa ryhmén tarjoama vertaistuki on
tarkedd. Opiskelijoiden omassa ryhmitoiminnassa, kuten myos yksilotapaamisissa,
voidaan asioita ldhestyé juuri heidén eldmintilanteessa olevista ldhtokohdista. Ryh-
mdohjaus on taloudellisempaa ja usein yhtd vaikuttavaa kuin yksiloohjaus.
(WHO/EURO, 2013)

Opiskeluterveydenhuollossa toteutetaan varhaisen tuen periaatetta, jossa opiskeli-
jan ja opiskeluyhteison ongelmat pyritddn havaitsemaan ja 10ytdméén niihin ratkaisut
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhaisessa tuessa on erityisen tirkedé se,
ettd opiskelijalle tarjotaan tukea ja yhteistyotd opiskelijan omia voimavaroja tukien.
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Varhaisen tuen jirjestdmisessd on tidrked tarvittaessa hyodyntdd moniammatillista
yhteistyotd. Opiskelijoiden kanssa tydskenneltiessd on hyva muistaa, ettd opiskelijat
ovat uuden tekniikan ja virtuaalipalvelujen aktiivisia hyodyntéjid ja kayttédjid. Sahkoi-
sen asioinnin ja palvelujen kehittiminen on siksi tirkeéda opiskeluterveydenhuollossa.

Valtioneuvoston asetuksen 9 §:n 5 momentissa séddetién, ettd kunnan on jérjestet-
tdvd méadrdaikaisina terveystarkastuksina toisen asteen opiskelijalle ensimméisend
opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus ja ensimméiisend tai toisena opiskelu-
vuonna ladkarintarkastus, ellei ladkérintarkastusta ole tehty opiskelijaksi hyvaksymi-
sen yhteydessé. Ladkérintarkastus tulee kuitenkin aina jérjestdd ensimmaéisend opiske-
luvuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiske-
lukyvyn selvittiminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Li-
siksi opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyy terveystarkastukset yksildllisen tarpeen
mukaan kaikille opiskelijoille opiskeluasteesta riippumatta. Kaikille opiskelijoille on
jérjestettavé kerran opiskelunsa aikana myds suun terveystarkastus, jossa selvitetdén
suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve.

Korkea-asteella ensimmaéisen vuoden opiskelijoille tehddén terveyskysely, josta on
tarpeen antaa opiskelijalle palautetta. Terveyskyselyn tulosten perusteella tehddin
tarvittaessa terveystarkastus. Léékérille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille
ohjaus tapahtuu terveydenhoitajan arvion mukaisesti.

Terveydenhoitajan toteuttamat terveystarkastukset on todettu vaikuttavaksi tyo-
muodoksi niiden opiskelijoiden tunnistamisessa, jotka hyotyvét jatkotoimenpiteistd
(esimerkiksi mielenterveysongelmat, runsas péihteiden kayttd, neuropsykiatriset oi-
reet ja muut hyvinvointia ja opiskelukykya uhkaavat tekijat). (Bonsergent, 2013 ja
Allen ja McGuire, 2011) Opiskelijan kanssa voidaan yhdessé pohtia opiskelijan opis-
kelukyvyn tekijoitd ja sopia jatkotoimista ja tuesta. Laédkérin terveystarkastus voi olla
tirked jatkotoimi.

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset, muut terveydenhoitokdynnit seka
sairausvastaanottokdynnit tarjoavat terveydenhoitajalle ja lddkéarille mahdollisuuden
yksilokohtaiselle, kohdennetulle terveydenedistdmiselle. Esimerkiksi raskauden eh-
kiisyn takia tehtdvien vastaanottokéyntien tai hengitystieinfektion hoidon yhteydessa
tarjoutuu luonteva tilaisuus keskustella motivoivalla tavalla tupakoinnin terveysris-
keistd. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki edellyttdd, ettid opiskelija voi tarvittaessa péds-
td terveydenhoitajan vastaanotolle ilman ajanvarausta.

Toimenpide-ehdotukset:

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lddkd-
rin tehtdvdt mddritellddn valtakunnallisesti huomioiden sekd yhteiséllinen ettd
vksilokohtainen opiskeluterveydenhuoltotyé. Myds moniammatilliseen yhteis-
tyohon ja kehittdmistyéhon tarvittava tyépanos huomioidaan.

2) Tyoryhmd ehdottaa, ettd hepatiitti B-rokote annetaan osana kansallista roko-
tusohjelmaa opiskelijoille, jotka valmistuttuaan tulevat tyoskentelemddn poti-
las- tai laboratoriotydssd, johon liittyy riski hepatiitti B-viruksen tartuntaan.

Perustelut:

Opiskeluterveydenhuollossa on tarpeen tehdd ndkyvéksi opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajan ja ladkérin tehtidvit, myos yhteistyohon ja kehittdmi-
seen liittyvit. Tehtédvikuvaukset auttavat perustelemaan tarvittavia henkilosto-
resursseja. Opiskeluterveydenhuollossa toimivan lddkdrin tyon siséltdd ei ole
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madritelty Opiskeluterveydenhuollon oppaassa, terveydenhoitajan tyotd on
madritelty jonkin verran. Yleisid linjauksia on opiskeluterveydenhuollon op-
paassa sekd asetuksen perusteluissa ja soveltamisohjeissa (STM 2009:20). Teh-
tdvakuvausten tulee mahdollistaa niiden soveltaminen paikallisiin tarpeisiin.

Terveydenhoidon toimipisteet, joissa opiskelijat suorittavat tyoharjoittelua
edellyttdvit hepatiitti B-rokotteen ottamista, mutta eivit sitd tyoterveyshuollon
kautta tarjoa. Lainsddddnnon mukaan tilanne on ristiriitainen: opiskelijat tulisi
rokottaa, mutta vastuutaho ei ole yksiselitteinen. Hepatiitti B-rokotteen siséllyt-
tdminen kansalliseen rokotusohjelmaan opiskelijoille, jotka valmistuttuaan tu-
levat tyoskentelemién potilas- tai laboratoriotydssd ja johon liittyy riski hepa-
tiitti B-viruksen tartuntaan, selkeyttéisi nykytilannetta. Yliopistoissa rokote tar-
jotaan ladkéri- ja hammaslaédkariopiskelijoille maksutta, mutta muissa oppilai-
toksissa opiskelijat ovat yleensé joutuneet maksamaan rokotteen itse.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd THL kehittdd valtakunnallisen toimintamallin ja kir-
jallisen ohjeistuksen terveydenhoitajan ja lddkdrin tarpeenmukaisiin terveys-
tarkastuksiin. Malli perustuu tarkastuksien muodostamaan jatkumoon ja ter-
veydenhoitajan ja lddkdrin tiiviiseen yhteistyohon. Terveystarkastusten tavoit-
teet tismennetddn. Mallin kehittamisen edellytyksend on niiden niveltyminen
sdhkoiseen potilaskertomusjdrjestelmddn.

Perustelut:

Télla hetkelld on epétietoisuutta tarkastusten siséllostd ja toteuttamistavasta, ei-
ka ohjeistusta tarkastusten tyGtavoista ole saatavilla. Terveydenhoitajan ja 144-
karin keskindisestd tyonjaosta tarkastuksissa ei ole kaikilta osin sovittu. Tdmén
vuoksi, varsinkin kun laddkérintarkastuksien tekemiseen ehdotetaan muutosta,
on erityisen tarpeellista selventdd terveydenhoitajan ja ladkérin vélistd tyonja-
koa seké kehittdd valtakunnallista toimintamallia ja ohjeistusta.

Talla hetkelld 1ddkéri toimii oppilaitoksessa lddketieteen asiantuntijana ja ter-
veydenhoitajan tydparina. Tydnkuvaan kuuluvat nykytilanteessa yksilokaynnit,
terveystarkastukset, terveydenhoitokdynnit (erityisesti raskauden ehkéisy), sai-
rausvastaanottokdynnit (ml. mielenterveyden ja seksuaaliterveyden ongelmat)
sekd aktiivinen osallistuminen oppilaitoksen yhteisdlliseen ty6hon ja moniam-
matilliseen yhteistydhon. Perusterveydenhuolto vastaa yhi suuremmasta osasta
lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshéirididen hoidosta erikoissairaanhoi-
don keskittyessd vaikeiden héirididen hoitoon.  Opiskeluterveydenhuollossa
korostuukin mielenterveyshéirididen hoito, joka vaatii tiivistd moniammatillista
yhteistyotd muiden opiskeluhuollon toimijoiden, kolmannen sektorin ja tarvit-
taessa opiskelijan ldhipiirin kanssa. Oppilaitoksen ldékérin tehtéviin kuuluu
paikallisten hoitopolkujen ja palveluverkkojen soveltaminen oman oppilaitok-
sen opiskelijahuollon kokonaisuuteen yhteisty0ssé terveydenhoitajan kanssa.
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Tyoryhmd ehdottaa, ettd osana tavoitteellisten terveystarkastusten toiminta-
mallia THL kehittdd yhteistyossd TTL:n kanssa tarvittavat kdytdnnon tyokalut,
Jjoiden tulee tukea opiskeluterveydenhuollon ydintavoitteita. Keskeisid tyokalu-
ja ovat terveyskyselylomakkeet ja terveystarkastuksen esitietolomakkeet. Kehi-
tetddn lomakkeet toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoille ja lukio-
opiskelijoille huomioiden opiskelijaryhmien erilaiset terveyden edistdmisen
tarpeet, painopisteet ja terveydellinen soveltuvuus ammattiin. Korkea-asteen
opiskelijoille sekd aikuisopiskelijoille kehitetdidin erilliset tyckalut.

Kehitettavissd terveyskyselylomakkeissa on huomioitava myds mielenterveyden,
suun terveyden ja seksuaaliterveyden edistdminen terveysneuvonnassa.

Perustelut:

5)

Télla hetkelld kédytossd on erilaisia toimintamalleja ja eri tarpeisiin kehitettyja
lomakkeita. Yhtendisilld lomakkeilla voidaan selkeyttdd terveydenhoitajan ja
ladkarin terveystarkastuksessa kasiteltdvid asioita. Kehittdmisessd hyodynne-
tddn olemassa olevia vaikuttaviksi todettuja tyokaluja. Tavoitteena tulee asia-
kastyon tasolla olla helppokayttoisyys.

Kaikille uusille opiskelijoille ldhetetdén kartoittava terveyskysely ja kaikkien
vastanneiden tulee saada siitd palaute. Ellei kyselyn perusteella ole tarvetta
henkilokohtaiseen terveystapaamiseen, opiskelijalle 1dhetetddn viesti (sdhkoi-
nen jérjestelma, tekstiviesti tai kirjallinen palaute), ettd asiat ovat kunnossa. Pa-
lauteviestissa tulee olla myos opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot. Opiskeli-
jalle ldhetetddn tarpeen mukaan aineistoa ja ohjeistusta itsehoitoon. Jos opiske-
lijalla havaitaan ongelmia tai terveyteen tai opiskelukykyyn liittyvié riskejé tai
mikéli hdn on ilmoittanut halukkuutensa tulla terveystarkastukseen, hinet kut-
sutaan terveystarkastukseen. Sdhkdinen jarjestelmé voidaan my0s rakentaa hi-
lyttdmé&én tiettyjen vastausten perusteella ja ndin voidaan mééritelld kutsumisen
kiireellisyys. Tydaikaa tdytyy mitoittaa riittédvésti edelld kuvattuun toimintaa.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskeluterveydenhuollon tulee antaa opiskelijoille
palaute terveyskyselyn tulosten perusteella mieluiten sdhkoéisid jdrjestelmid
hyodyntden.

Perustelut:

6)

Palautteen avulla voidaan vahvistaa myos niiden opiskelijoiden, joita ei ole tar-
vetta kutsua terveystarkastukseen, terveitd eldméntapoja. Kaikki kutsutut opis-
kelijat eivit tule terveystarkastukseen, mutta palaute ja sen mukana mahdolli-
sesti ldhetetty aineisto toimii siitd huolimatta interventiona ja saattaa vaikuttaa
opiskelijan terveyskayttdytymiseen.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd THL selvittdd opiskeluterveydenhuollon terveystar-
kastuksen ja kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksen mahdollista yhdistimistd.
Selvitetddn ja arvioidaan kunnissa jo kehitettyjd toimintamalleja.
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Perustelut:

Peruspalveluissa pyritddn Kaste-ohjelman palvelukokonaisuuksiin, jotka vas-
taavat asiakkaan eldmaéntilanteen haasteisiin. Osa opiskeluikiisistd saattaa kay-
did vuoden sisdlld sekd opiskeluterveydenhuollon lddkarintarkastuksessa etti
kutsuntalddkarintarkastuksessa. Kaytdnnon kokemukset joillakin paikkakunnil-
la ovat osoittaneet, ettd opiskeluterveydenhuollon lddkarin tekemat kutsuntojen
ennakkoterveystarkastukset ennustavat paremmin asevelvollisuudesta suoriu-
tumista kuin muun l4dkdrin tekeméit kutsuntojen ennakkoterveystarkastukset.
Tulossa oleva asevelvollisuus motivoi monia nuoria michid esimerkiksi liik-
kumaan ja laihduttamaan. (Tiedonanto Harri Kevari, Pohjanmaan aluetoimisto,
Léansi-Suomen sotilasldéni 2.4.2014)

Toisaalta tarkastusten tavoitteet ovat osin erilaisia: asevelvollisuuskelpoisuutta
selvitetddn kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksissa ja opiskeluterveydenhuol-
lon ladkédrin tarkastuksessa opiskelukykyéd ja sithen vaikuttavia tekijoitd mu-
kaan lukien terveys. Opiskeluterveydenhuollon 1ddkarin kokemusta pitdisi voi-
da hyodyntda kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksissa. On kuitenkin pidetta-
va huolta siitd, ettd tima ei kuluta opiskeluterveydenhuollon niukkoja voimava-
roja, vaan Puolustusvoimilta saatavat korvaukset tuloutetaan opiskelutervey-
denhuollolle.

4.2.1 Toisen asteen opiskeluterveydenhuollon
madaraaikaiset terveystarkastukset

Terveydenhuoltolain 17 §:ssé ja valtioneuvoston asetuksen 9 §:n 1 momentin 5 ja 6
kohdassa sdiddetddn opiskelijoiden terveystarkastuksista. Terveydenhuoltolain mu-
kaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy opiskelijan terveyden ja hyvinvoinnin sekd
opiskelukyvyn seuraaminen ja edistdminen, johon siséltyvdt muun muassa lukion ja
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi maérdaikaistarkastusta ja kaikille
opiskelijoille terveystarkastukset yksildllisen tarpeen mukaisesti. Opiskeluterveyden-
huollon opas (STM 2006:12) sekd asetuksen perustelut ja soveltamisohjeet (STM
2009:20) madrittelevit terveystarkastuksen sisdllot tarkemmin.

Toisen asteen opiskeluterveydenhuolto muodostaa jatkumon kouluterveydenhuol-
lon palveluille. Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2012 kysely
sisélsi tiedot siitd, oliko toisen asteen opiskeluterveydenhuollon méériaikaiset terve-
ystarkastukset sdddosten mukaisesti siséllytetty terveyskeskusten suunnitelmiin. Ter-
veydenhoitajan tarkastukset oli kirjattu suunnitelmiin lukioissa 99 %:ssa ja ammatilli-
sissa oppilaitoksissa 95 %:ssa terveyskeskuksia. Vastaavasti lddkérintarkastukset oli
kirjattu suunnitelmiin 91 %:ssa lukioita ja 84 %:ssa ammatillisia oppilaitoksia. (Wiss
K, Frantsi-Lankia M, Koskinen H & Saaristo V.2012)

Tarkastuksissa hyddynnetiin terveydenhoitajan ja ladkérin yhteistyotd. Tarkastuk-
sissa paneudutaan opiskelijan yksildllisiin voimavaroihin, hyvinvointiin, terveystot-
tumuksiin, terveyttd ja opiskelukykya vaarantaviin tekijoihin, moniammatillisen tuen
tarpeisiin ja myds opiskelijan taloudelliseen ja sosiaaliseen eldméntilanteeseen. Useat
toisen asteen opiskelijat asuvat vield osana perusperhettiddn, joten muun perheen ti-
lanne ja hyvinvointi vaikuttavat vahvasti my0s opiskelijan vointiin ja voimavaroihin.
Yksin asuvat toisen asteen opiskelijat on huomioitava opiskeluhuollossa.
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Terveystarkastusten liséksi opiskelijalle jarjestetddin tarvittaessa seuranta- ja jatko-
kdynteja esimerkiksi terveystottumusten kehittymisen seuraamiseksi tai terveystarkas-
tuksessa esiin tulleiden oireiden tai sairauksien selvittdmiseksi ja hoitamiseksi.

Opiskeluterveydenhuollon siséltéd pohtineen tyoryhmédn laskelmissa on arvioitu
ladkarimitoituksen riittdvyyttd lakisddteisiin velvoitteisiin. Voimassa olevien henki-
16stdmitoitussuositusten toteutuessakaan ei voida toteuttaa terveydenhuoltolain edel-
lyttdmaa kattavaa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuutta opiskeluterveydenhuol-
lon ladkaripalveluissa. Maérdaikaisista 1adkarintarkastuksista ilmoittamatta poisjaénti
on kunnista (mm. Helsinki, Tampere, Oulu) saatujen tietojen mukaan yleisté ja siitd
aiheutuu vdhiisen resurssin merkittdvaa hukkakayttod. (Liitteet 10 ja 11)

Universaalien eikd kohdennettujen la&kérintarkastuksen vaikuttavuudesta ole tut-
kimusnéyttod. Tyoryhmd on lddkérin terveystarkastusta koskevalla toimenpide-
ehdotuksella pyrkinyt tavoitteeseen, jossa opiskeluterveydenhuollon voimavarat
suunnataan mahdollisimman kustannusvaikuttavasti seki terveydenhoitajan ja ladkéa-
rin tyonjakoon toteutettava tavalla, joka palvelee parhaiten kokonaisvaltaisen opiske-
luterveydenhuollon toteutumista. Tydryhmélle on asiasta jitetty 5 kpl eridvid mielipi-
teitd ja yksi tdydentéva lausuma (liitteet 1-7).

Toimenpide-ehdotukset:

1) Tyoryhmd ehdottaa, etti toisen asteen mddrdaikaiset lddkdrintarkastukset
muutetaan tarpeen mukaan tehtiviksi. Toisen asteen opiskelijoille toteutetaan
ensimmdisend opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus ja terveydenhoita-
jan tarkastuksen perusteella tarvittaessa lddkdrintarkastus. Lddkdrintarkastus
tulee kuitenkin aina jdrjestid ensimmdisend opiskeluvuonna opiskelijalle, joka
on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittiminen
on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Lddkdrintarkastus tu-
lee jdrjestdd myos aina yksilollisen tarpeen mukaan.

Perustelut:

Terveydenhoitaja tekee edelleen terveystarkastuksen kaikille toisen asteen
opiskelijoille ensimmdiisend opiskeluvuonna. Léadkirintarkastus tehdddn en-
simmaéisend opiskeluvuonna kaikille opiskelijoille, jotka ovat erityisopetukses-
sa tai joiden terveydentilan tai opiskelukyvyn selvittiminen on tarpeellinen
opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Liséksi ensimmaéisené opiskeluvuon-
na tehdéén ladkarintarkastus niille, joille se terveydenhoitajan tekemén terveys-
tarkastuksen perusteella on tarpeen. Mikéli lddkéarintarkastuksen tarve ilmenee
mydhemmin opintojen aikana esim. muun opiskeluhuollon yhteydessd, ohjaa
terveydenhoitaja asetuksen 5 §:n mukaisesti opiskelijan lddkéarintarkastukseen.

Mairéaikaistarkastuksista luopuminen ei saa johtaa tilanteeseen, jossa opiske-
luterveydenhuollon kokonaisresurssi pienenee. Asetuksen mukaisesti tehtavista
ladkarin méaraaikaistarkastuksista vapautuva tydaika on ensisijaisesti suunnat-
tava ehkéisevadn tyohon, opiskelukyvyn edistdmiseen, opiskeluyhteisén hyvin-
voinnin edistdmiseen yhdessd muun opiskeluhuollon henkiloston kanssa ja
opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitoon erityisesti koskien mielenterveytta
ja paihteiden kayttod sekd seksuaaliterveytta.

Tyoéryhmin laskelmien perusteella on arvioitu, ettd tdlld hetkelld 144kérin tyo-
ajasta mitoitussuosituksen alarajan mukaisella opiskelijamdérdlld noin 50 %
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kohdentuu maéiriaikaistarkastuksiin ja 50 % jd4 muuhun ehkéisevadn ty6hon,
sairaanhoitoon ja yhteisdlliseen terveyden edistdmistyohon. Liitteend olevien
tyoryhmén laskelmien mukaan nédyttdd siltd, ettd muihin kuin méérdaikaistar-
kastuksiin kohdentuva tydaika on riittdmiton lakisddteisten ladkaritehtavien
hoitamiseen.

Ehdotetussa mallissa lddkarintarkastukseen ohjautuisi tydryhmén arvion perus-
teella noin 25 % opiskelijoista. Télloin ldékérin tydajasta 12 % kohdentuisi ter-
veystarkastuksiin ja 88 % ehkédisevédn tyohon, terveyden edistimiseen ja saira-
uksien hoitoon. Usein terveydenhoitaja tai muu oppilaitoksessa toimiva ammat-
tihenkild tunnistaa avuntarpeen, mutta jatkotoimenpiteiden hoitamiseen kaiva-
taan erityisesti ladkérin tyOpanosta sekd tarpeen vaatiessa oppilaitoksen ulko-
puolisten palveluiden toimivuutta. (Tyoryhmén laskelmat 2013)

Kaikille toisen asteen opiskelijoille toteutettavien méardaikaisten terveystarkas-
tusten siirtdminen tarpeenmukaisiksi edellyttaa, etta:

= Terveydenhoitaja tekee edelleen terveystarkastuksen kaikille ensimmaéisen
vuoden opiskelijoille. Tarkastuksen ja sitd edeltdvin terveyskyselyn laatua
ja vaikuttavuutta lisdtddn selkiyttiméalld niiden tavoitteita ja sisdltod sekd
uudistamalla niissd kéytettdvid toimintamalleja ja tyokaluja. Néaiden kéyt-
to0n jarjestetddn ohjausta.

= [idkéreiden roolia terveydenhoitajan tyOparina vahvistetaan.

= Opiskeluterveydenhuollon l4dkérin tyonkuva selkiytetdin

= [adkirin tyonkuvassa vahvistetaan asetuksen mukaisia toimintoja: ehkéise-
vad tyotd, terveyden edistdmistd, seksuaaliterveyden palveluja, varhaista tu-
kea ja kustannusvaikuttavan hoidon tarjontaa erityisesti mielenterveys- ja
pdihdeongelmissa sekd osallistumista oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhmén
tyohon terveyden ja ladketieteen asiantuntijana.

4.3 TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITOPALVELUJEN
JARJESTAMINEN OPISKELIJOILLE

Terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen jirjestiminen opiskelijoille, mukaan lukien mielenterveys- ja
paihdety0, seksuaaliterveyden edistiminen ja suun terveydenhuolto.

Opiskeluikdiset nuoret ja nuoret aikuiset eldvit fyysisesti terveintd ikdkauttaan,
mutta ovat psyykkisesti varsin haavoittuvassa psykososiaalisen kehityksen vaiheessa.
Kroonisten somaattisten tautien kirjo poikkeaa muista ikdryhmista.

Vaikka nuoret toisen asteen opiskelijat ovat fyysisesti terveimmillddn, ilmoittaa
noin joka kymmenes 12—18-vuotias nuori pitkdaikaisen sairauden tai vamman hait-
taavan jokapdiviistd elaimad. Reseptilddkkeitd kdyttad jatkuvasti noin 10 % nuorista ja
ruokavaliorajoituksia on usealla. Koko ikéryhmaélle suunnatuissa terveystarkastuksis-
sa terveydentilan perustutkimuksilla ja kdydyn keskustelun perusteella on mahdolli-
suus tunnistaa opiskelijan terveysriskejd ajoissa. Monet epéterveet terveystottumukset
eivit heti aiheuta oireita eikd nuoren ole helppo aina itse oivaltaa vointinsa syy seura-
ussuhteita. Useimmat nuoret eivét ole huolissaan tai hakeudu oma-aloitteisesti vas-
taanotolle riskikdyttdytymisen tai niiden seurauksien vuoksi. Varhainen tunnistami-
nen, hoito ja seuranta voidaan toteuttaa opiskeluterveydenhuollossa. Varhaisessa vai-



37

heessa voidaan ehkiistd monien kansansairauksien, kuten sydédn- ja verisuonitautien,
2 tyypin diabeteksen tai ylipainon kehittymista.

Lapsuudessa todetut pitkédaikaissairaudet kuten tyypin 1 diabetes ja epilepsia ovat
useimmiten jo hoidossa opiskeluterveydenhuollon piiriin tultaessa, mutta opiskelijan
vaihtaessa kotipaikkaa opintojen vuoksi saattaa hoitopaikka vaihtua, ja pitkiaikaissai-
rauden perusterveydenhuollon seuranta siirtyéd opiskeluterveydenhuoltoon. Erityisesti
toisen asteen opiskelijoilla vastuun ottaminen omasta sairaudesta ja sen hoidosta vaa-
tii opiskeluterveydenhuollon tukea. Tavallinen pitkdaikaissairaus nuoruusidssid on
astma, jonka seuranta ja hoito ovat saattaneet kouluidssé olla epasdannollisid, mutta
joka vaatii tilanteen uudelleen arviointia opiskeluterveydenhuollossa.

Maahanmuuttaja- ja vaihto-opiskelijoiden terveydenhuolto on erityinen haaste
opiskeluterveydenhuollolle. Ndille opiskelijoille tarjotaan samat opiskeluterveyden-
huollon palvelut kuin muillekin opiskelijoille, mutta tyoskentelyssd vaaditaan laajaa
tietdmysta eri kulttuureista, uskonnoista ja eri maille tyypillisistd sairauksista. Opiske-
luterveydenhuollossa on tarpeen varmistaa, ettd ulkomaalaisten opiskelijoiden roko-
tukset ovat asianmukaiset. Liséksi on jérjestelmélliselld toiminnalla pyrittdva havait-
semaan yleisvaaralliset tartuntataudit kuten tuberkuloosi mahdollisimman varhain.

Opiskelijoille tyypillisid mielenterveyden hiirigitd ovat masennus seké ahdistunei-
suus- ja syomishdiriot. Lievan sekd keskivaikean masennuksen ja ahdistuneisuuden
hoito kuuluu péaasaantdisesti perusterveydenhuoltoon ja néin ollen my0s opiskeluter-
veydenhuoltoon. Opiskeluterveydenhuollon henkilokunnan on tunnettava nuorten,
mielenterveyshdirididen psykososiaalisen hoidon ja ladkehoidon erityispiirteet ja
my0s aikuisten hoito.

Opiskeluterveydenhuolto vastaa osaltaan pdihdeongelmien varhaisesta toteamisesta
ja hoidosta ottamalla puheeksi pidihdekdyton sekd kayttdmalla erilaisia hoito- ja inter-
ventiovaihtoehtoja. Varhaisen tunnistamisen apuna kiytetdédn jérjestelméllisesti pdih-
deseuloja, kuten Adsume ja Audit. Térkeétd on tuntea alueen paihdepalvelut ja osata
ohjata opiskelija tarpeen mukaisten paihdehuollon erityispalvelujen piiriin.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden palvelut ovat keskeinen opiskeluterveydenhuol-
lon toiminnan osa-alue. Talldkin osa-alueella on tirkedé tuntea eri-ikdisten opiskeli-
joiden palveluita koskevat tarpeet. Erityistd huomiota on kiinnitettivd miesten seksu-
aaliterveyden edistimiseen osana terveystarkastuksia ja muuta vastaanottotoimintaa.
On téirkedd tunnistaa vaativampaa seksuaalineuvontaa tarvitsevat opiskelijat, jotka
vaativat erityiskoulutuksen omaavien seksuaalineuvojien tai seksuaaliterapeuttien
osaamista. Opiskeluterveydenhuollossa on tunnettava nédiden palveluiden paikalliset
kaytanteet. Raskauden ehkédisyyn liittyvien palveluiden on oltava matalan kynnyksen
palveluita, jotka ovat joustavasti ja nopeasti saatavilla. Opiskeluterveydenhuollossa
olisi pyrittdvd seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelman ta-
voitteeseen, jonka mukaan nuorten on saatava mahdollisuus ehkdisyn aloittamiseen
viikon sisilld. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma)

Ammattiin opiskelevien osalta myds muut opiskelun ja siihen liittyvén harjoittelun
aikaiset riskit kuten neulanpistotapaturmat ja niiden ehkdisy on huomioitava paitsi
opetuksessa myos opiskeluterveydenhuollossa.

Opiskelijoita on tirkedd motivoida kdymédn suun terveystarkastuksessa opiskelu-
aikana. Useimmat suusairaudet ovat erittdin yleisid ja kroonisina sairauksina vaikeasti
itse havaittavissa. Opintojen aloittamiseen liittyvéd elamdnmuutos voi nidkyd aiemmin
hyvien suunhoito- ja/tai ravitsemustottumusten muuttumisena huonompaan suuntaan.
My®és viisaudenhampaiden puhkeaminen ajoittuu usein tdhédn eldiménvaiheeseen. Vii-
saudenhampaiden oikea-aikaisella poistamisella voi olla merkitystd myds opiskeluky-

kyyn.
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Opiskelijaikdryhmaélle tyypillisid suun terveysongelmia ovat opiskelustressiin liit-
tyvét purenta-fysiologiset ongelmat. Opiskelukyvyn ylldpito edellyttdd usein mo-
niammatillista ldhestymistapaa ongelmien hoidossa. Hammashoitopelko on yleistd,
myds opiskelijaikédisessd viestossd. Kokonaisvaltaisesti jarjestetyilld opiskelutervey-
denhuollon palveluilla ja hoitoon ohjauksella voidaan madaltaa hammashoitopelosta
kérsivien opiskelijoiden hoitoon hakeutumista.

Opiskeluaika on eldménvaihe, johon liittyy suuria muutoksia ja jolloin tehddin
merkittdvid, jopa koko loppuelimdid koskevia valintoja. Runsas oireilu on haaste
opiskeluterveydenhuollolle. Haasteena on ymmartéé oireilun merkitys muunakin kuin
merkkeind somaattisista sairauksista, esimerkiksi opiskelijoiden stressi ja sen tunnis-
taminen. Opiskeluterveydenhuollossa toimivien ammattilaisten on kyettivd paitsi
diagnosoimaan hoitoa vaativat sairaudet, myds kohtaamaan oireilevan opiskelijan
huoli ja epdvarmuus ilman leimaamista. Vastaanottotilanteissa on kyettdva toimimaan
niin, ettd opiskelijan tieto ja ymmarrys itsestdén ja oireistaan lisdéntyy. Ndin jokainen
sairausvastaanottokéynti sisédltdd terveyden edistémisti tilanteissa, joissa opiskelija on
altis vastaanottomaan tietoa. (Kunttu & Komulainen & Makkonen & Pynnonen 2011)

Lainmukaisen opiskeluterveydenhuollon kokonaisuuden jérjestiminen on kunnille
haaste. Monissa kunnissa erityisesti kiireellinen ja muutaman péivén sisélld tarvittava
sairaanhoito on siirretty muun perusterveydenhuollon hoidettavaksi. Télldin on kui-
tenkin vaarana, ettd opiskelijan oireita ja sairauksia tutkitaan ja hoidetaan yksittdis-
kdynteind ja diagnoosikeskeisesti ilman, ettd arvioidaan niiden vaikutuksia opiskelu-
kykyyn tai pysédhdytddn miettimdén mahdollisia opiskeluun tai muuhun eldméntilan-
teeseen liittyvid taustatekijoitd. Palvelujen hajauttaminen saattaa aiheuttaa myds paél-
lekkiisid kustannuksia, kun hoidontarpeen arviointi toteutetaan seki opiskelutervey-
denhuollossa ettd terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa. Hoidon hajauttaminen,
erityisesti paljon oireilevien opiskelijoiden osalta, saattaa johtaa tarpeettomiin tutki-
muksiin, hoitoihin ja epétarkoituksenmukaiseen voimavarojen kayttoon.

Opiskelijan oireilu ja sairastaminen vaikuttavat aina opiskelukykyyn, joten on
haastavaa arvioida, mikéd osa sairaanhoidosta tulisi jéttdd opiskeluterveydenhuollon
ulkopuolelle. Mikéli tydtd joudutaan priorisoimaan, tulisi painopiste olla ennaltach-
kdisyssd ja vakavasti opiskelukykya uhkaavien sairauksien hoidossa. Kuitenkin koor-
dinaatiovastuun sdilymiseksi hoidon tarpeen arvio olisi hyvé tehdd opiskelutervey-
denhuollon ammattihenkilon toimesta. Kéytdnndssd opiskeluterveydenhoidossa toi-
miva terveydenhoitaja tekee hoidon tarpeen arvion ja varaa ladkdrin vastaanoton
opiskeluterveydenhuollosta tai muista lddkéaripalveluista tarpeen mukaan. Niin esi-
merkiksi runsaasti oireilevat voidaan poimia opiskeluterveydenhuollon lddkérin arvi-
oon. Hoidon sujuvuuden ja paéllekkiisyyksien vélttimiseksi hoitopolut on sovittava.
Opiskeluterveydenhuoltoa on kuitenkin pyrittdva kehittimadn paikallisten olosuhtei-
den mukaan niin, ettd se toimii opiskelijan terveysasemana vastaten opiskelijan perus-
terveydenhuollon palveluista.

Toimenpide-ehdotukset:

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito on jdrjestet-
tavd ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollossa. Mikdli hoitoa ei voida jérjestdd
opiskeluterveydenhuollon toimipisteessd, koordinaatiovastuu pysyy opiskelu-
terveydenhuollolla. Opiskeluterveydenhuollon ja perusterveydenhuollon yhteis-
tyotd kehitetddn hoidon tarpeen arvioinnissa.

2) Tyoryhmd ehdottaa, ettd perusterveydenhuollon pdihde- ja mielenterveyspalve-
lut toteutetaan ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollossa. Silloinkin kun palve-
lut jdrjestetddn muualla kuin opiskeluterveydenhuollossa tai muiden opiskeli-



39

Jjahuollon toimijoiden toteuttamina, hoidon tulee toteutua opiskelijan ndkékul-
masta saumattomasti ja koordinaatiovastuun sdilyd opiskeluterveydenhuollos-
sa. Tiedonkulku eri toimijoiden vililld tulee varmistaa. Nuoriso- ja aikuispsy-
kiatristen konsultaatiopalveluiden hyvd saatavuus on edellytys perustason
pdihde- ja mielenterveyspalveluiden laadukkaalle toteuttamiselle. Erilaisia
konsultaatiomuotoja hyédynnetddn monipuolisesti (mm. etdkonsultaatiot ja jal-
kautuvat konsultaatiot, kuten psykiatrin osallistuminen opiskelijahuoltoryh-
mddn).

3) Tyoryhmd ehdottaa, ettd kunnissa varmistetaan, ettd suun terveydenhuollon
palvelut tarjotaan osana opiskeluterveydenhuoltoa ja niistd tiedotetaan opiske-
lijoille muiden opiskeluterveydenhuollon palveluiden yhteydessd.

4) Tyoryhmd ehdottaa, ettd kunnissa varmistetaan, ettd nuoret opiskelijat pddse-
vdt seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman mukaises-
ti opiskeluterveydenhuollon raskaudenehkdisypalvelujen piiriin viikon sisdlld
yhteydenotosta.

Perustelut:

Sekd terveydenhoito ettd sairaanhoito liittyvit opiskelijan omien voimavarojen
tukemiseen ja titd kautta kiintedsti opiskelijan opiskelukykyyn. Opiskelukyky
on toiminnallinen kokonaisuus, jossa eri osatekijit vaikuttavat toisiinsa. Opis-
kelijan voimavarat tarkoittavat opiskelijan persoonallisuutta, eldméntilannetta,
sosiaalisia suhteita, fyysistd ja psyykkistd terveydentilaa seké terveyteen vai-
kuttavia kayttadytymistottumuksia. Pystydkseen tukemaan opiskelijaa, on opis-
keluterveydenhuollon omalta osaltaan tunnettava ja tiedettdva opiskelijan tilan-
ne. Opiskelijan kokonaistilanne ei pysy opiskeluterveydenhuollon hallussa, jos
se ei tiedd, mitd oireita tai muita opiskelijan voimavaroja heikentdvia tilanteita
esiintyy.

Opiskeluterveydenhuollon jérjestiminen pirstaleisena eri puolilla terveyskes-
kusta ei ole kustannusvaikuttavaa, koska se aiheuttaa monesti paillekkaisid
kéynteja eri terveydenhuollon ammattilaisten luona.

4.4 ERITYISEN TUEN TARPEEN TUNNISTAMINEN JA
TUEN TARJOAMINEN

Terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy opiskelijan
erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seké opiskelijan tuke-
minen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen.

Valtioneuvoston asetuksen 13 §:ssd edellytetdén, ettd terveysneuvonta ja terveys-
tarkastukset on jarjestettdvé siten, ettd opiskelijan ja perheen erityisen tuen tarve tun-
nistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki jirjestetdan
viiveettd. Erityisen tuen tarve on selvitettiva, jos opiskelijalla, perheessé tai ympéris-
tossd on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua ja kehitysta ja opiskelukykyaé.
Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen jarjestimiseksi on tarvittaessa myos teh-
tdva yhteistyotd kunnan eri toimijoiden, kuten opiskeluhuollon sekd erikoissairaan-
hoidon ja muiden tahojen kanssa.

Tilanteet, joissa opiskelija voi tarvita erityistd tukea, ovat hyvin moninaisia. Seu-
raavassa esimerkkeja tilanteista, joissa opiskelijan tilannetta ja tuen tarvetta on arvioi-
tava tarkemmin: 1) opiskelijan sairaus, mielenterveys- ja pédihdeongelmat, kiy-
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toshdiriot ja kiusaaminen ja neurologisen kehityksen ongelmat kuten oppimisvaikeu-
det, 2) toistuva hoitoon hakeutuminen tapaturman vuoksi, mika voi olla merkki esim.
mielenterveys- ja pdihdeongelmista, 3) vanhempien vakavat sairaudet, mielenterveys-
ja paihdeongelmat ja ldheisvékivalta tai 4) toimeentuloon ja elinoloihin liittyvit on-
gelmat. (STM 2009:20)

Erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi on tarpeen seurata mm. poissaoloja yhdessi
opiskeluhuollon kanssa, ja on muistettava, ettd eniten keskeytyksid tapahtuu ensim-
mdisten 3 kk:n aikana. Erityisen tuen tarpeen aiheuttaja pitid tunnistaa ja sithen puut-
tua ennen kuin alkaa esiintyd poissaoloja. Tamén vuoksi erityisen tuen tarpeen tunnis-
tamisessa terveystarkastukset, seuranta ja opiskeluterveydenhuollon tiivis yhteistyo
muun opiskeluhuollon kanssa ovat tirkeitd. Muun muassa lomakkeiden avulla voi-
daan tunnistaa erityistilanne. My0ds runsas opiskeluterveydenhuollon palveluiden
kayttd saattaa olla merkki erityisen tuen tarpeesta.

Yhteistyd ryhmén vastaavan opettajan kanssa on tirkedd varsinkin toisella asteella.
Opiskeluterveydenhuollossa yhteistyd on tarkedd myos opetushenkildston, kuraatto-
reiden ja psykologien kanssa. Tyonjaon ja yhteistyon pitdd toimia niin, ettd opiskelija
ei kdy useiden henkildiden luona heidéin toisistaan tietdmaéttd. Erityisen tuen tarpeen
tunnistaminen ja tuen antaminen on helpompaa, jos henkil6kunta on pysyvéa. Tuttuun
ammattihenkil6on luotetaan ja hénen vastaanotolleen on matala kynnys. Luotetta-
vuus, tuttuus ja helppo palvelujen saatavuus helpottaa opiskelijan hakeutumista ha-
kemaan apua. Oppilaitoksen on tarpeen tukea opiskelijoiden osallistumista erityisen
tarpeen vuoksi jarjestettivaan ryhméatoimintaan; kuten esim. jannittdmisen, painonhal-
linnan tai tupakasta vierottamisen ryhmdit.

1.8.2014 voimaan tuleva oppilas- ja opiskelijahuoltolaki painottaa toisen asteen
opiskelijoiden opiskeluhuollon palveluja kooten nykyisin hajallaan olevat oppilas- ja
opiskelijahuoltoa koskevat sddnnokset. Toisen asteen opiskelijat saavat opiskeluhuol-
lon kuraattori- ja psykologipalvelut, mikd helpottaa opiskeluterveydenhuollon tyota.
Opiskeluhuoltoa jirjestetddn sekéd yhteisollisend ettd yksilokohtaisena, mutta paino-
piste on yhteisollisessd opiskeluhuollossa. Lain tavoitteena on siirtdd toiminnan pai-
nopistettd nykyisestd ongelmakeskeisestd toiminnasta ongelmia ennaltachkéisevain
suuntaan.

Toimenpide-ehdotukset:

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tarvittavan
tuen jdrjestaminen edellyttivdt mahdollisimman yhtendistd ja saumatonta ter-
veydenhuollon ja sairaanhoidon kokonaisuutta (ks. myés luku 3.3). Opiskelu-
terveydenhuolto tulee jdrjestdid yhtendisend kokonaisuutena ja moniammatilli-
sesti, jotta erityisen tuen tunnistaminen ja jdrjestiminen olisi mahdollista.

2) Tyoryhmd ehdottaa, etti opetuksen ja koulutuksen jdrjestdjdn johto vastaavat
siitd, ettd oppimiskyvyn heikentyessd tai koulutuksen keskeytymisen uhatessa
opiskelija ohjataan aina opiskeluhuollon ja korkea-asteella opiskeluterveyden-
huollon palvelujen piiriin. Jokainen oppilaitoksen tyontekiji on velvollinen oh-
Jjaamaan opiskelijan avun piiriin huomatessaan tai epdillessddn hdnelld olevan
erityisen tuen tarvetta. Tarvittaessa alaikdisen huoltajalle ilmoitetaan asiasta.
Asiasta ilmoitetaan yhteistyossd opiskelijan kanssa.

Perustelut:

Opiskeluterveydenhuollon tulee toimia moniammatillisessa yhteistydssé niin,
ettd silli on mahdollisuus tunnistaa erityisen tuen tarve mahdollisimman var-
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haisessa vaiheessa ja jérjestdd tarpeenmukainen tuki viiveettd. Tuen tarpeen
varhaisella tunnistamisella voidaan ehkiistd ongelmien vaikeutumista ja mo-
nimutkaistumista. Varhaisessa vaiheessa auttaminen on yleensd helpompaa,
vihemmén voimavaroja sitovaa ja kustannuksiltaan edullisempaa. Hoitovaste
on yleensi parempi.

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen on vaikeampaa ja sattumanvaraisempaa,
jos palvelut ovat saatavilla pirstaleisina paloina kenenkéén kantamatta koko-
naisvastuuta. On todennékoistd, ettd toimiessaan yhtendisend tiimind opiskelu-
terveydenhuolto pystyy saavuttamaan tuloksia myds pienemmilld voimavaroil-
la. Varhaisella tuella voidaan lievittdd terveyserojen syventymistd ja ehkiistd
osaltaan syrjaytymista.

4.5 TYOMENETELMAT JA TOIMINTATAVAT —
ESIMERKKINA MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO
OPPILAITOKSISSA

Yhtend tyoryhmén tehtivistd oli tehdd ehdotuksia ehkdisevdn toiminnan vahvistami-
seksi erityisesti ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.
Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18) yhdeksi kehittamiskohteeksi
nousi tydtapojen ja -menetelmien kehittdminen kuntien opiskeluterveydenhuollon
tukemisessa.

Koska ammatillisen koulutuksen opiskelijoilla esiintyy paihteiden kéyttoa ja mie-
lenterveysoireilua muita nuorisoasteen opiskelijaryhmid yleisemmin, ehkdisevdin
tydhon sopivia tydtapoja ja menetelmid haettiin erityisesti pdihde- ja mielenterveys-
tyon ndkokulmasta. Myos opiskeluterveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18)
pdihde- ja mielenterveyspalvelut sekd kasvaneeseen palvelutarpeeseen vastaaminen
nousivat esiin voimakkaasti.

Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetyon painotuksen tulisi olla eri
tasoilla terveytti edistidvassi ja haittoja ehkéisevéssd tydssd hyddyntiden voimavaroja
lisddvid ja suojaavia tekijoitd vahvistavia menetelmid. Terveystarkastukset ja niiden
yhteydessid annettava ohjaus sekd hoidon ja erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ovat
perusta opiskeluterveydenhuollon toteuttamassa ehkéisevéssd pdihde- ja mielenterve-
ystydssd. Lisdksi on oltava mahdollisuus erilaisiin interventioihin, kuten paihteiden
kdyton mini-interventioihin, ratkaisukeskeisiin selventdviin keskustelutapaamisiin,
motivoivaan haastatteluun sekd oppilaitokseen soveltuviin ryhmémuotoisiin mene-
telmiin — kuten tupakasta vieroitusryhmiin. Paikalliset toimijatahot ja heidén tarjoa-
mansa palvelut kannattaa kartoittaa ja hyodyntda.

Henkilostoresurssien riittivd mitoitus, osaaminen, motivaatio, ty0tavat ja -otteet
sekd toimiva tyonjako eri toimijoiden vililld ovat ensisijaisia laadukkaalle mielenter-
veys- ja paihdetyolle opiskeluterveydenhuollossa. Tehokkaiksikaan todetut menetel-
mat eivdt ole vaikuttavia ilman riittdvdd koulutusta ja toimeenpanoa kayttoympéris-
tossd. Implementoitaessa uusia menetelmid opiskeluterveydenhuoltoon, kaikkien
tasojen on oltava mukana kehittdmistyossd. Myos mahdollisuus tydnohjaukseen tukee
hyvéa pdihde- ja psykiatrista tyotd sekéd henkiloston tyohyvinvointia.

Kehitystyon laadukas johtaminen on ensiarvoista. Yhteison on tunnistettava tarve
ja hyviksyttdvd uusi menetelma, silld muuten opittukin menetelma jaa kayttamatta.
Opiskeluyhteisossd, opettajakunnassa, opiskelijakunnassa, opiskeluhuollossa — ja
opiskeluterveydenhuollossa osana sitd — on oltava tietoa mihin ja miksi menetelmai
kaytetddn. Tavoitteena on uuden menetelman tai tyGtavan juurruttaminen organisaati-
on olemassa oleviin rakenteisiin lyhytkestoisen erillisprojektin sijasta. Tydntekijoiden
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pysyvyys ja palveluiden saaminen samasta paikasta tukee opiskelijoiden sitoutumista
interventioihin.

Yhteisollisten menetelmien rooli kasvaa opiskeluterveydenhuollossa muun muassa
uuden oppilas- ja opiskeluhuoltolain my&td. Yhteisotyon keskeisend tydvilineend on
opiskeluhuoltosuunnitelma (toisella asteella) tai hyvinvointisuunnitelma (korkea-as-
teella), jossa asetetaan suuntaviivat yhteison hyvinvointiin vaikuttavien osa-alueiden
seuraamiselle ja kehittdmiselle. Opiskeluhuoltosuunnitelman/hyvinvointisuunnitel-
man osaksi kirjataan myds opetussuunnitelman ja tutkintojen perusteiden opiskelija-
huoltoa koskevien lukujen velvoittamat toimintamallit pédihteiden kéyton ehkdisemi-
seksi, sithen puuttumiseksi ja opiskelijan ohjaamiseksi tarvitsemansa tuen piiriin.
Kirjatut yhteiset kiytdnnot tukevat opiskelijan oikeutta saada tarvitsemaansa tukea
tasavertaisesti silloin, kun ongelmia esiintyy. Lisédksi ne luovat selkdrangan johdon-
mukaiselle toiminnalle. Kun kirjattuja toimintatapoja on oppilaitoksessa jirjestettivi-
en juhlien ja ryhmiytymispdivien pidihteettomyydestd hoitoonohjaukseen saakka,
my0s ehkédisevi tyo tulee nikyvimmaéksi. Vuoden 2012 TEAviisarin tulokset osoitti-
vat, ettd paihteiden kdyton ehkdisyd koskevien yhteisten kdytantdjen kirjaamisessa on
yhé parantamisen varaa erityisesti lukioissa.

Erityishuomiota vaativat opiskelijat, jotka ovat vaarassa jaidda yhteison ulkopuolel-
le esimerkiksi vihédisten sosiaalisten taitojen tai vdhéisten kontaktien takia. TAsti ni-
kokulmasta yksin opiskelupaikkakunnalla asuviin toisen asteen opiskelijoihin tulee
kiinnittdé erityishuomiota, silléd heidén tukiverkkonsa ei ole vilttdmaéttd yhtd kattava
kuin kotipaikkakunnallaan opiskelua jatkavilla samanikaisilld nuorilla. My0s opiske-
luterveydenhuollossa tarvitaan selked kdytintd pudokasuhan tunnistamiseen, jotta
tunnistetaan tassd ryhméssé opiskelukykyyn vaikuttavat mahdolliset mielenterveys- ja
paihdeongelmat ja tarvittava tuki voidaan jirjestda.

Tyo6ryhmai totesi tarpeen erityisesti tupakoimattomuuden edistimisessd toimivien
menetelmien koonnille, koska tupakointi on huomattavan yleistd ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevilla. Savuttomuustyd on pitkdjanteistd toimintaa, ei oppilaitoksen
savuttomuuspaitokseen loppuva projekti. Tupakoimattomuuden edistdmiseen amma-
tillisessa koulutuksessa, myos opiskelijoita ja yhteisdd osallistamalla on tuotettu vii-
me vuosina useita kotimaisia oppaita, esitteitd ja tutkimuksia. Vuoden 2013 Koulu-
terveyskyselyn tulokset osoittivat péivittdisen tupakoinnin vihentyneen ammatillisis-
sa oppilaitoksissa ensimmdistd kertaa sitten aineistonkerdyksen aloittamisen néissi
oppilaitoksissa vuonna 2008.

Jotta hyva kehitys jatkuu, oppilaitoksissa tarkistetaan tupakointia koskevat linjauk-
set ja toimenpiteet esimerkiksi Savuton oppilaitos -toimenpideohjelmaan verraten.
Savuttomuutta tuetaan sddnndilld, ohjeilla ja valvonnalla, viestinnélld, tupakoinnin
lopettamisen tuella, tietoihin ja asenteisiin vaikuttamalla seké kiinnittdméalld huomiota
yhteisollisyyden vahvistamiseen terveyttd edistdvin keinoin — tupakointi ei saa olla
opiskelijoiden ainoa mahdollisuus taukojen ajanvietteeksi sekd ryhméaytymiskeinoksi.
Henkiloston tupakointi oppilaitoksen alueella vie perustan muulta savuttomuustydltd
ja sithen puuttuminen on ensiarvoisen tirkeaa.

Terveystarkastuksissa sekd yhteisotyOssd on huomioitava aiempaa paremmin myos
nuuskan kéyton lisddntyminen sekd sdhkdsavuke- ja vesipiippukokeilujen yleisyys.
Tuotteiden kdytossd voi olla huomattavia alueellisia eroja. Nuuskan kéyttd yhtend
tupakkatuotteena kuuluu oppilaitosten lakisdéteisten tupakointikieltojen piiriin ja
sdhkosavukkeiden kéytto voidaan kieltdd oppilaitoksen omissa jérjestyssddnnoissa.
(THL 2013. Kouluterveyskysely, STM 2013:16, Tupakkalaki) (Liitteet 12 ja 13)
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Toimenpide-ehdotukset:

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd THL kokoaa opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvat
menetelmdt koordinoidusti kéyttdjille helposti saatavilla oleville verkkosivuille.
Olemassa olevien menetelmdtietokantojen, kuten THL:n Ohtanen-tietokannan
(www.thl.fi/ohtanen), rooli suhteessa opiskeluterveydenhuollon menetelmditie-
tokantaan mddritellddn. Kdytdssd olevia menetelmid ja tyotapoja tarkastellaan
Jja arvioidaan opiskeluterveydenhuollossa sddnndéllisesti.

2) Tyoryhmd ehdottaa, ettd THL huolehtii siitd, ettd Kdypd hoito -suositusten ja
vastaavien selkedsti hoitokdytintojd ohjaavien suositusten tunnettuutta ja kdyt-
téon ottoa parannetaan opiskeluterveydenhuollossa.

3) Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkilo huolehtii, ettd
opiskeluterveydenhuollon tyontekijdt saavat riittdvdsti koulutusta mielenterve-
ys- ja pdihdeongelmaisten opiskelijoiden tukemisessa ja hoitamisessa. Osaa-
mista vahvistetaan myos ammatinvalintaan ja alalle sopivuuden arviointiin liit-
tyvissd asioissa huomioiden ns. Sora-lainsddddnto.

4) Tyoryhmd ehdottaa, etti opiskeluterveydenhuollon sdhkoistd asiointia kehite-
tddn. Internet-pohjaisia ja mobiilitekniikkaa hyodyntivid menetelmid ja palve-
luja hyédynnetddn opiskelijoiden ohjauksessa soveltuvin osin.

5) Tyoryhmd ehdottaa, ettd yksilokohtaisten interventioiden lisdksi otetaan kdyt-
téon enenevdssd mddrin yhteisollisid menetelmid, joissa painottuvat moniam-
matillinen toiminta ja opiskelijoiden osallisuus.

6) Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskeluterveydenhuollossa tulee myos olla valmius
tunnistaa ja muuttaa toimintaa sekd hoitotapoja muuttuvien ja uuden tyyppis-
ten haittojen aiheuttajien kohdalla. Ndistd esimerkkejd ovat ongelmapelaami-
nen ja muuntohuumeet.

7) Tyoryhmd ehdottaa, ettd savuttomuustyotd tehostetaan voimakkaasti erityisesti
toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa. Henkiloston oppilaitoksen alueella
tapahtuvaan tupakointiin puututaan aktiivisesti ja puuttumiseen sovitaan ja kir-
Jataan yhteiset kdytinnét. Opiskeluterveydenhuollossa kartoitetaan monipuoli-
sesti tupakkatuotteiden ja tupakanomaisten tuotteiden kdyttod. Tupakasta vie-
rotukseen motivoidaan ja kannustetaan aktiivisesti.

4.6 AMMATTIIN OPISKELEVIEN OPISKELU-
TERVEYDENHUOLLON ERITYISET HAASTEET

Terveys- ja hyvinvointierot nuorisoasteen ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden
ja lukiolaisten vililld ovat huomattavia. Osalla ammattiin opiskelevista nuorista sekd
riskikdyttdytyminen ettd oireilu ovat yleisempid ja koettu terveys keskimédrin hei-
kompi kuin lukiolaisilla. Eri sosiaaliryhmien viliset terveyserot kasvavat nopeasti
siirryttdessd nuoreen aikuisuuteen, jolloin useat terveyden kannalta keskeiset elintavat
alkavat vakiintua. Opiskelijaryhmien vélisid eroja terveystottumuksissa selittdvét
vanhempien sosioekonominen asema, nuoren oma koulumenestys ja toisen asteen
koulutustyyppi.

Suurin osa ammattiin opiskelevista nuorista voi hyvin, mutta osa kokee lukiolaisia
useammin terveytensd keskinkertaiseksi tai huonoksi. Myos mielenterveys- ja pdih-
deongelmat ovat yleisempid ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla kuin lukiolai-
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silla. Uusimman kouluterveyskyselyn mukaan kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta
raportoi kokeneensa ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista pojista 7 % ja tytois-
td 18 % kun vastaavat luvut lukiolaisten osalta olivat 5 % ja 13 %. Tupakointi, alko-
holin kéytt6 ja huumekokeilut ovat myds ammattiin opiskelevilla lukiolaisia yleisem-
pid. Péivittdin tupakoi ammattioppilaitosten opiskelijoista 36 % kun vastaava osuus
lukiolaisista on 8 %. Humalajuominen on véhentynyt molemmissa ryhmissd, mutta on
silti selkedsti yleisempédd ammattiin opiskelevilla, 35 % kuin lukiolaisilla, 20 %. Suh-
tautuminen huumeisiin on myds myonteisempdd ammattiin opiskelevilla kuin lukio-
laisilla. Huumekokeiluja raportoi 21 % ammattiin opiskelevista ja 13 % lukiolaista.
Myos kokemukset seksuaalisesta héirinnéstd ja seksuaalisesta vékivallasta ovat am-
mattiin opiskelevilla tytoilld selkeésti yleisempid kuin lukioissa opiskelevilla.

Hyvinvointi- ja terveyskéyttdytymiseen liittyvien erojen ohella toinen keskeinen
ongelma ammattiin opiskelevien keskuudessa on opintojen keskeytyminen. Vaikeudet
kasautuvat siirtyen usein myos sukupolvelta toiselle. Pahimmillaan ongelmat johta-
vat opintojen keskeyttimiseen. Lukuvuoden 2011/2012 aikana lukiokoulutuksessa
keskeyttimisprosentti oli 3,5 ja nuorille suunnatussa ammatillisessa koulutuksessa
8,7. Keskeyttiminen véheni edellisvuoteen verrattuna. (Tilastokeskus). Matalan kou-
lutustason on todettu olevan suurin tekijd nuorten tyottomyydessé ja syrjaytymisessa.

Opiskeluterveydenhuollon keskeisin tehtdvéd on tukea opiskelukykya ja ehkéistd si-
ten opintojen keskeyttimistd ja syrjaytymistd. Opiskeluterveydenhuolto jatkuu tydter-
veyshuoltona ammatillisten opiskelijoiden siirtyessd valmistumisen jilkeen tyoeld-
madn. Myos terveystottumuksiin vaikuttaminen on tirkedd hyvinvointierojen kaven-
tamiseksi. Tyomuodot ammatillisella nuorisoasteella ovat ldhtdkohtaisesti samoja
kuin muidenkin opiskelijaryhmien parissa toimittaessa. Ammatillisen koulutuksen
opiskeluterveydenhuollossa tarvitaan myds tyoterveyshuoltoa ldhestyvéd oppialakoh-
taista erityisosaamista. Erityisen tirkedé on ottaa nykyistd laajemmin kaytt6on ryhmé-
ja yhteisotason toimintamuotoja, joita on keskeisten haasteiden eli pdihde- ja mielen-
terveysongelmien osalta koottu lukuun 4.5 ja liitteisiin.

Syrjaytymistd ehkiisevéni toimintatapana opintojaan keskeyttiméssi olevat opis-
kelijat (ns. negatiiviset keskeytykset) tulee jérjestelmallisesti ohjata opiskelijahuollon
piiriin. Terveydenhuollon tehtdvénd on kartoittaa, onko opiskelijan terveydentilassa
seikkoja, jotka vaikeuttavat nykyisid opintoja tai jotka vaikuttavat uudelle alalle ha-
keutumiseen. Jos toisen asteen opiskelijoiden suuntaamattomista ladkérin terveystar-
kastuksista luovutaan, on vapautuvia voimavaroja kiytettivad syrjaytymistd ehkiise-
vain tyohon.

Tutkimusten mukaan terveydenhoitajan ja ldékérin resursointi ammatillisissa oppi-
laitoksissa on heikompaa kuin lukioissa. Opiskelijakohderyhmai ja koulutuksen opis-
kelumuotojen erityistarpeet huomioiden tulisi henkildstomitoituksen ammatillisissa
oppilaitoksissa olla lukioita parempi. Terveyden edistimisen alueella on keskeistd
tukea opiskelijoita yksiloind ja ryhmind terveyttd tukevien valintojen tekemisessa.
Terveystarkastusten ohella on tirkedd hyddyntdd myos sairauksien hoitoon ja seksu-
aaliterveyteen liittyvien kdyntien suoma mahdollisuus suunnattuun yksildlliseen ter-
veysneuvontaan. Nuorena omaksuttu terveyskdyttiytyminen muodostaa perustan
aikuisuuden hyvinvoinnille, ja nuoruuden terveyserot ennakoivat jyrkkid viestoryh-
mittéisié terveyseroja aikuisuudessa. Kdytdnnon tieto terveytté edistévisti valinnoista,
terveyspalvelujen saatavuus ja niiden kéyttd vaihtelevat sosiaaliryhmittdin. Nuoren
eldméntyylid ei voida pitdd vield pysyvéni, vaan sitd muutetaan jatkuvasti kokemuk-
sen perusteella ja vuorovaikutuksessa ympériston kanssa.

Monien terveystottumusten on todettu ammattiin opiskelevilla heikentyvén opinto-
jen aikana, joten ammattioppilaitosten opiskeluterveydenhuoltoon sekd muuhun opis-
keluhuoltoon tulisi erityisesti panostaa. Ammatillisten oppilaitosten opiskelutervey-
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denhuollon palveluiden huonon saatavuuden vuoksi osa opiskelijoiden oireiluista jaa
selvittiméttd ja muun muassa mielenterveysongelmat osittain tunnistamatta ja hoita-
matta. Opiskelijoiden opiskelu ja tydkyky vaarantuvat oikea-aikaisen avun puuttues-
sa. Terveystarkastuksissa selvitetddn opiskelualaan liittyvia terveydellisid vaatimuksia
ja tyoperdisten yliherkkyyksien sekd mahdollisten ammattitautiepdilyjen selvittelya.

Yksilotyon rinnalla tulee kehittdd, tutkia ja ottaa kayttoon yhteisollisid ja osallista-
via terveyden edistdmisen menetelmid. Terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn
edistdmiseksi terveydenhoitaja ja lddkéri toimivat yhteistydssd opiskeluhuollon mui-
den toimijoiden sekd opiskelijoiden kanssa. Esimerkiksi ehkéisevdd péihdetyotd to-
teutetaan ammatillisissa oppilaitoksissa yhteisty0ssd oppilaitoksen muiden toimijoi-
den kanssa. Oppilaitoksissa on tarpeen sopia toimintaohjeet muun muassa tupakoin-
nin, nuuskaamisen sekd péihteiden kéyton ennaltachkdisemiseksi, pdihdeongelmiin
puuttumiseksi ja padihdeongelmaisen hoitoon ohjausta varten. Nédiden laatimisessa ja
tarkeyden painottamisessa ladkédrin rooli on keskeinen. Terveyden, hyvinvoinnin ja
opiskelukyvyn edistdmisen toimintalinjojen tulisi olla yhteneviiset koko oppilaitosyh-
teisOssé ja oppilaitoksen henkildston tulisi myds sitoutua niiden noudattamiseen, mis-
sé on vield haastetta: TEAviisarin mukaan esimerkiksi ammatillisista oppilaitoksista
86 % raportoi opiskelijoiden ja 47 % henkilokunnan tupakoinnista koulun alueella.
Erillisilla terveyden edistdmisen hankkeilla ja tempauksilla voidaan tdydentdd oppilai-
toksen terveyden edistimisen toimintaa.

Terveydenhoitaja on opiskeluterveydenhuollon ensisijainen edustaja oppilaitosyh-
teisossd. On tédrkedd, ettd terveydenhoitaja liikkuu opiskelijoiden parissa ja nikyy
oppilaitoksen arjessa vahvistaen kuvaa opiskeluterveydenhuollosta matalan kynnyk-
sen palveluna ja tehden havaintoja yhteison ilmapiiristé ja toiminnasta opiskelijahuol-
totyoskentelyn tueksi. On myos tirkedd, ettd terveydenhoitaja tuntee ammatilliseen
koulutukseen liittyvit tyopaikat ja niiden eri tutkintoihin liittyvit vaatimukset.

Ammatillisten oppilaitosten opiskeluhuollossa voitaisiin nykyisté laaja-alaisemmin
hyo6dyntdd kumppanuuksia muiden kunnan palveluiden, kuten etsividn nuorisotyon ja
ehkidisevin sosiaalitydon, sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, esimerkiksi
kehittdimaélld ja ottamalla kéyttoon yhteisii moniammatillisia ryhmé@muotoisia tyota-
poja. Haastavassa resurssitilanteessa monitoimijainen ty6 voi olla yksi keino varmis-
taa tarvittava osaaminen ja voimavarojen oikea kohdentaminen.

Toimenpide-ehdotukset

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd kunnissa varmistetaan toisen asteen opiskelutervey-
denhuollon riittdvd resursointi.

2) Tyoryhmd ehdottaa, etti opiskelukyvyn heikentyessd ja koulutuksen keskeyty-
misen uhatessa opiskeluterveydenhuolto ohjaa opiskelijan myds muiden opiske-
luhuollossa toimivien asiantuntijoiden avun piiriin.

Perustelut:

Toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opintojen keskeyttdjien osuus on
merkittdva. Opiskelijahuollon (ml. opiskeluterveydenhuolto) keskeinen tehtidva
on tukea opiskelukyky4 ja siten edistdd opintojen jatkumista ja ehkiistd syrjay-
tymista.

3) Tyoryhmd ehdottaa, ettd ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuollossa
otetaan aktiivisesti kdyttéon uusia ryhmd- ja yhteisotason tyotapoja ja haetaan
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vhdessd muun opiskelijahuollon kanssa kumppanuuksia muilta kunnan palve-
lusektoreilta (esim. nuorisopalvelut) ja kolmannelta sektorilta.

4) Tyoryhmd ehdottaa, ettd kunnissa valmistaudutaan oppilas- ja opiskelijahuol-
tolain voimaantuloon suunnittelemalla psykologi- ja kuraattoripalveluiden to-
teuttaminen uuden oppilas- ja opiskelijahuoltolain edellyttimdlld tavalla am-
matillisen toisen asteen oppilaitoksissa ja sopimalla opiskelijahuollon uusista
toimintatavoista.

Perustelut:

Lain tarkoituksena on muuttaa opiskelijahuollon painopistettd korjaavasta ja
yksilokeskeisestd tydstd ehkdisevin ja yhteisollisen tyon suuntaan. Kdytdnnon
toimintatapojen muutos on suunniteltava ja toteutettava kaikkien oppilaitoksen
oppilashuollon toimijoiden yhteistyona.

Terveystieto ammatillisessa peruskoulutuksessa

Itsendisen terveystiedon tutkinnonosan hyoty on se, etti se tarjoaa perustiedot tervey-
desté kaikille ja antaa ns. “terveyden lukutaidon”. Kun nuori omaa perustiedot, hén
osaa itse paattdd, mikd on terveellistd ja osaa ”lukea” terveyteen liittyvad viestintda.
Yhdenvertaisuuden ndkokulmasta terveystieto antaa evdit tulevaa eldmaa varten, ei
vaan opiskeluajaksi.

Kaikille pakollinen terveystieto tarjoaa ammatillisen koulutuksen opiskelijoille
samat tiedot ja mahdollisuudet terveyden ylldpitdmiseen ja edistdmiseen riippumatta
vanhempien koulutuksesta tai tulotasosta. Terveystiedon tavoitteena on myds terveys-
erojen kaventaminen. Terveystiedon tietoperustalle voidaan rakentaa yksilollisen
tarpeen mukainen terveysneuvonta. Terveystiedon opetuksessa tulisi huomioida myos
yhteisddiagnoosista nousevat asiat.

Toimenpide-ehdotukset:

5) Tyoryhmd ehdottaa, ettd terveystiedon opetuksen sisdllon suunnittelussa huo-
mioidaan Kouluterveyskyselyn oppilaitoskohtaisten tulosten mukaiset tarpeet ja
hyodynnetddn opiskeluterveydenhuollon henkilokunnan kokemusperdistd tietoa
opiskelijoiden terveydestd.

6) Tyoryhmd ehdottaa, ettd terveystietoa tulisi antaa ammatillisessa peruskoulu-
tuksessa jokaisena lukuvuotena, koska vain ndin toteutettu opetus voi taata ter-
veystiedon riittdvin omaksumisen ja riittdvdn tietopohjan yksilolliselle terveys-
neuvonnalle ja opiskelijan omille valinnoille.

Perustelut:

Terveystiedon opetus tulee sitoa osaksi yhteisollisen hyvinvoinnin edistimista.
Terveystiedon tarjoamaa tietopohjaa opiskelijoille voidaan kayttdd oppilaitok-
sen yhteisollisen hyvinvoinnin edistimiseen yhteisty0ssé opiskelijoiden kanssa.
Myds terveystiedon opetuksen ja opiskeluhuoltoryhmén vilistd yhteistyota
voidaan kehitti.
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Terveystiedon antamaa tietoperustaa ja osaamista tulee hyodyntdd nykyisti
enemmaén yksilollisessd opiskeluterveydenhuollossa. Opiskelijoita tulee moti-
voida muuttamaan omaa kéyttdytymistién ja opettelemaan taitoja, joilla omaa
terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykyd ylldpidetddn ja edistetddn. Opiskelu-
terveydenhuollon toimijoiden, terveystiedon ja ammatillisen tutkinnon osien
opettajien yhteistyotd tulee pyrkid parantamaan niin, etté terveystiedon opetuk-
sessa korostetaan nykyistd enemmaén elintapojen ja omien valintojen yhteytti
kansansairauksiin ja mahdollisiin tulevan ammatin terveydellisiin erityisvaati-
muksiin.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd varmistetaan yhteiséllisen hyvinvoinnin integroiminen
osaksi tyokyvyn yllipitimisen osaamistavoitetta uudistuvassa ammatillisessa
tutkintorakenteessa.

Perustelut:

8)

1.8.2015 uudistuvissa ammatillisten perustutkintojen perusteissa yhteisiin tut-
kinnon osiin kuuluisi uutena tutkinnon osana Tyokyvyn ylldpitdminen, liikunta
ja terveystieto, joka olisi osa Yhteiskunnassa ja tydeldméssd tarvittavaa osaa-
mista. Yhteisollistd hyvinvointia tulisi integroida ja kehittdd osana opiskelu- ja
tyokyvyn ylldpitdmistd. Opiskelu- ja tyokyvyn ylldpitiminen tarkoittaa sitd, et-
ta opiskelija oppii edistimddn omaa sekd muiden terveyttd ja hyvinvointia yh-
teisOn jasenena.

Tyoryhmd ehdottaa, etti terveystiedon opetus sidotaan osaksi yhteiséllisen
hyvinvoinnin edistimistd muun muassa kehittimdlld terveystiedon ja ammatil-
lisen tutkinnon osien opettajien sekd opiskeluterveydenhuollon vilistd yhteis-
tyotd.

Perustelut:

Opiskeluterveydenhuollon tulisi tehdd yhteistyotd terveystiedon ja ammatillis-
ten tutkinnon osien opettajien kanssa esim. analysoimalla selvityksistd ja tut-
kimuksista tullutta oppilaitoskohtaista tietoa. Sosiaali- ja terveyspoliittisena ta-
voitteena on terveyserojen kaventaminen. Opettajien ja opiskeluterveydenhuol-
lon toimijoiden yhteistyd edistdd opiskeluyhteison ja oppilaitoksen hyvinvoin-
tia ja kehittdd opiskeluhuoltoa toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa.

Opiskeluterveydenhuollon lddkéri ja terveydenhoitaja voisivat tukea terveystie-
don opettajaa opetuksen suunnittelussa sekd kdyda oppitunneilla keskustele-
massa eri opiskelijaryhmien kanssa heitd askarruttavista asioista. Lisdamalla
terveystiedon opetusta, sitd voitaisiin nykyistd enemmaén raitiloida eri amma-
tillisille opiskelijaryhmille sopivaksi. Jos esimerkiksi tietylld ammattiryhmalld
on tilastojen perusteella todettu olevan muita suurempi riski sairastua diabetek-
seen, terveystiedon opettaja ehtisi ottaa timédn huomioon opiskelijaryhmén ope-
tuksessa. Opiskeluterveydenhuollon ryhmé voisi tarvittaessa auttaa tissid. Ter-
veystiedon valinnaisissa tutkinnon osissa voitaisiin jirjestdd ryhmidmuotoista
toimintaa terveystottumusten muuttamiseksi tai voimavarojen vahvistamiseksi.
My®és valinnaisista tutkinnon osista tulisi osaamispisteitd ja niitd voisi suorittaa
oppilaitoksen tyOpéivien aikana.
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Opiskelijalédht6isyys on keskeinen osa terveystiedon ja liikunnan jalkauttamista
osaksi ammattiin opiskelevien toimintakulttuuria. Tydkyvyn ylldpitdminen,
terveystieto ja litkunta -tutkinnon osan opetuksesta tulisi tehdd interaktiivisem-
paa ja opiskelijaldhtéisempai. Terveystiedon opetuksen ja litkunnan opetuksen
tulee liikunnallistaa opiskelijoita. Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien vili-
set erot péihteidenkéytdsséd puoltavat pdihdekasvatuksen lisdéimistd ammattiin
opiskeleville. Lisdksi ruokailuun ja lepoon liittyvit terveystottumukset ovat
niin térkeitd, ettd niiden osaamistavoitteiden saavuttamiseksi on myds varattava
riittdvasti aikaa niin terveystiedon opetuksessa kuin muussakin yhteis6llisen
hyvinvoinnin edistdmiseen pyrkivassi ty0ssa.

4.7 OPISKELIJOIDEN OSALLISUUS LUKIOLAIN JA
AMMATILLISESTA KOULUTUKSESTA ANNETUN
LAIN MUUTOSTEN JALKEEN

Tammikuun alussa 2014 tuli voimaan lukiolain ja ammatillisesta koulutuksesta anne-
tun lain muutokset, joissa opiskelijoiden osallisuutta edistetdén huomattavasti ja opis-
kelijakuntien roolia sekd tehtdvid selkiytettiin (1268/2013, 1271/2013). Lisédksi 1.
elokuuta 2014 tulee voimaan uusi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki, jonka tarkoitus on
niin ikdén edistdd opiskelijoiden oppimista, terveyttd ja hyvinvointia seké osallisuutta
ja ehkiistd ongelmien syntymista.

Lukiolain sekd ammatillisesta koulutuksesta annetun lain mukaan koulutuksen jér-
jestdjan tulee edistdd kaikkien opiskelijoiden osallisuutta ja huolehtia siitd, etti kaikil-
la opiskelijoilla on mahdollisuus osallistua oppilaitoksen toimintaan ja kehittimiseen
sekd ilmaista mielipiteensd opiskelijoiden asemaan liittyvistd asioista. Lait edellytta-
vit, ettd opiskelijoille jarjestetidn mahdollisuus osallistua opetussuunnitelman ja sii-
hen liittyvien suunnitelmien sekd jéarjestyssddnnén valmisteluun. Téllaisia opetus-
suunnitelmaan liittyvid suunnitelmia ovat esimerkiksi oppilaitoksen opiskeluhuolto-
suunnitelma tai kunnan lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaan opiskeluhuolto on jirjestettivd opetus-
suunnitelman mukaisesti. Silld tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla tuetaan yhteisol-
listd ja yksilollistd hyvinvointia seké terveellisen ja turvallisen oppimisympériston
kehittdmistd, edistetddn mielenterveyttd ja ehkdistddn syrjaytymistd sekd edistetddn
oppilaitosyhteison hyvinvointia. Yhteisollisen hyvinvoinnin tukeminen ja edistiminen
edellyttivét aikaisempaa aktiivisempaa opiskelijoiden sekéd oppilaitoksen opetus- ja
opiskeluhuollon henkilokunnan yhteisty6td. Yhteison hyvinvoinnin edistdminen edel-
lyttdd sen jiseniltd opiskeluhuollon tavoitteiden ja toimenpiteiden tiedostamista sekd
niihin sitoutumista.

Opiskelijakunta muodostuu kaikista oppilaitoksen opiskelijoista ja sellainen on lain
mukaan oltava jokaisessa oppilaitoksessa. Opiskelijakuntaa edustaa tyypillisesti vuo-
sittain vaihtuva opiskelijakunnan hallitus. Lukiolaki seké laki ammatillisesta koulu-
tuksesta vaativat, ettd koulutuksen jarjestdja kuulee opiskelijakuntaa ennen opetus-
suunnitelman ja siihen liittyvien suunnitelmien ja méédrdysten vahvistamista sek,
jollei se ole asian luonteen vuoksi tarpeetonta, ennen opiskelijoiden asemaan vaikut-
tavien muiden paitdsten tekemistd. Lisdksi koulutuksen jéarjestdjan tulee méaédrdajoin
selvittdd opiskelijoiden ja heiddn huoltajiensa nikemyksid oppilaitoksen ja koulutuk-
sen jérjestdjin toiminnasta. Opiskelijoiden osallisuutta on siis edistettédvd sekd yksi-
16iden vaikuttamismahdollisuuksien ettd edustuksellisen demokratian kautta.
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Opiskeluhuoltolaki ohjaa my0s opiskeluterveydenhuoltoa edistiméén yksilon ter-
veyden ja hyvinvoinnin lisdksi oppilaitosyhteison hyvinvointia. Tillainen tyd onnis-
tuu vain vuoropuhelussa oppilaitoksen henkilokunnan ja opiskelijoiden kanssa.

Toimenpide-ehdotukset:

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskeluterveydenhuolto osallistuu oppilaitoksen
opiskeluhuoltosuunnitelman laatimiseen hyodyntden opiskeluterveydenhuollon
tietolihteitd sekd vastaa omalta osaltaan sovituista toimenpiteistd ja suunni-
telman seuraamisesta.

2) Tyoryhmd ehdottaa, ettd oppilaitoksessa yhteiséllisen hyvinvoinnin edistidmistd
tehdddn yhteistydssd opiskelijoiden kanssa.

3) Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskelijat otetaan mukaan myés opiskeluterveyden-
huollon palvelujen kehittdmiseen.
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5 TYOVOIMAKOULUTUKSEEN JA AIKUIS-
KOULUTUKSEEN OSALLISTUVIEN
TERVEYDENHUOLLON SISALTO JA
JARJESTAMINEN

Terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettava
opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista
peruskoulutusta antavien oppilaitosten sekd korkeakoulujen ja yliopistojen opiskeli-
joille heiddn kotipaikastaan riippumatta. Saman lain mukaan opiskeluterveyden-
huollon tehtdvid ovat opiskeluyhteison hyvinvoinnin edistiminen, maéirdaikaiset
terveystarkastukset, terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jérjestiminen sekéd erityisen
tuen tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatko-
hoitoon ohjaaminen.

Asetuksen (338/2011) 9§:n mukaan ammatillisesta aikuiskoulutuksesta sdddetyssi
laissa mainitun oppilaitoksen opiskelijalle on tehtdvd ensimmaéisend opiskeluvuonna
terveydenhoitajan tarkastus ja ensimmaéisend tai toisena opiskeluvuonna ladkarintar-
kastus, jollei ladkédrintarkastusta ole tehty opiskelijaksi hyvéksymisen yhteydessi;
ladkarintarkastus tulee kuitenkin aina jérjestdd ensimmdiisend opiskeluvuonna opiske-
lijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn selvitté-
minen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. My&s suunterveyden
tarkastus tulee tehdd kerran opiskeluaikana.

Opiskeluterveydenhuollon opas (STM:2006) rajaa ohjeistuksen koskemaan péaa-
sddntdisesti nuoria ja nuoria aikuisia opiskelijoita. Keski-ikdisten opiskelijoiden eri-
tyisongelmia ei ollut mahdollista siséllyttdd oppaaseen, koska he ovat nuoriin opiske-
lijoihin verrattuna niin erilaisessa eldmantilanteessa.

5.1 ERI OPISKELIJARYHMAT

Ammatillisesta aikuiskoulutuksesta sdiddetyssd laissa mainittujen oppilaitosten opis-
kelijat ovat lahtokohdiltaan, eldméntilanteiltaan ja koulutuksen keston suhteen keske-
nddn hyvin erilaisia. Osa opiskelijoista on samanaikaisesti tyosuhteessa ja ndin ollen
tyoterveyshuollon piirissd. Osa opiskelijoista on maahanmuuttajia, joiden terveystar-
peet ja kotouttaminen voivat vaatia erityishuomiota. Opiskelijoina voi olla my6s hen-
kiloitd, joilla on riski syrjaytyé, ja joille ennen varsinaiseen koulutukseen siirtymisti
tai sen rinnalle tarvitaan eldménhallintaa ja ammattitaitoa lisddvad koulutusta, mitd
jérjestetddn muun muassa kolmannen sektorin jarjestimissa tyOpajoissa.

Tyottomaét tyonhakijat voivat osallistua tydvoimakoulutukseen, joka voi olla tutkin-
toon téhtidvaa tai kurssimaista. Tydvoimakoulutuksessa olevien koulutuksen jirjesté-
jind toimivat Elinkeino-, lilkenne- ja ymparistokeskukset (ELY-keskukset). Ty6ttomil-
12 on mahdollisuus myo6s ns. omachtoiseen opiskeluun. Tydvoimatoimisto arvioi,
onko opiskelu tyollistymisti ajatellen tarpeellista ja onko omaehtoiseen koulutukseen
hakeutuva oikeutettu koulutuksen aikaiseen tyottomyyskorvaukseen. Tyottomalla on
oikeus opiskella ilman tyottomyyskorvauksen menettdmistd, jos hdn on opiskelunsa
aikana tyomarkkinoiden kéytettavissd. Tyottomyysturvajérjestelmin ei kuitenkaan ole
tarkoitus tukea varsinaista paitoimista opiskelua, minki vuoksi padtoiminen opiskeli-
ja ei ole oikeutettu tyottomyysetuuteen.
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Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiskelujen kesto on hyvin vaihtelevaa. Kou-
lutukset vaihtelevat lyhyistd muutamien viikkojen pituisista koulutusjaksoista useam-
pia vuosia kestédviadn opiskeluun. Tyovoimakoulutuksen kesto voi sdddosten mukaan
vaihdella 10 péivastd kahteen vuoteen saakka, painottuen siten, ettd valtaosa koulu-
tuksista kestdd 3—9 kuukautta.

Opiskelijoiden ja eri koulutusmahdollisuuksien heterogeenisyydestd johtuen opis-
keluterveydenhuollon tarpeen ja sisdllon méérittiminen on erityisen haastavaa.

5.2 AMMATILLISESSA AIKUISKOULUTUKSESSA
OPISKELEVIEN TERVEYDENHUOLLON
KOKONAISUUS

Aikuisopiskelijoilla on erilaisia somaattisia sairauksia kuin nuorilla ja nuorilla aikui-
silla. Aikuisilla esiintyy nuoria enemmén opiskelukykyyn vaikuttavia tuki- ja liikun-
taelinten sairauksia ja niithin liittyvid toistuvia tai pitkdaikaisia kipuja. Suomalaiset
kansantaudit, kuten diabetes ja sydidn- sekd verisuonisairaudet yleistyvét idn myota.
Aikuisilla on nuoria useammin pitk&aikaissairauksien komplikaatioita. Myds sy&pé-
sairaudet yleistyvét vanhetessa.

Aikuisilla opiskelijoilla saattaa olla pitkdaikaissairauksia ja erilaisia, pitkidkin hoi-
tosuhteita esimerkiksi perusterveydenhuoltoon. N&itd hoitosuhteita ei ole tarkoituk-
senmukaista katkaista lyhyen koulutusjakson vuoksi. Rinnasteiset palvelujarjestelmat
saattavat kuitenkin synnyttda tilanteita, joissa opiskelijat ovat epétietoisia siitd, minka
terveydenhuollon toimijan puoleen heidédn tulisi ongelmatilanteissa kaéntyd. Opiskeli-
joiden informoiminen opiskeluterveydenhuollon palvelujen sisdllostd ja saatavuudesta
on erittdin tarkeaa.

Ty6- ja elinkeinopalvelut eivit erityisesti huomioi opiskelukykyd, mutta yksittéi-
sissé tapauksissa on tutkittu esim. mahdollisen lukihdirion ilmenemistd ennen opinto-
jen aloittamista. Aikuiskoulutuskeskuksissa kartoitetaan opintojen aluksi opiskelijan
kyvyt suoriutua opinnoista seuloen muun muassa oppimisvaikeuksia ja mielenterve-
ysongelmia. Lihes kaikille tehtdvdn seulonnan avulla pyritddn varmistamaan, ettd
opiskelija terveytensé puolesta sopii opiskelemaan kyseistd alaa. Néiden tietojen siir-
tdmisestéd opiskeluterveydenhuollon kdyttoon ei ole systemaattista toimintamallia.

Tydéryhman ehdotukset

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd asetuksen 338/2011 9 §:n mukaan tehtdvd terveys-
tarkastus muutetaan niin, ettd opiskelijalle, joka opiskelee 3§:n 1 momentin 2
kohdassa tarkoitetussa oppilaitoksessa yli kuusi kuukautta tehdddn terveys-
kysely, jonka perusteella tehddcdin tarvittaessa terveystarkastus.

Perustelut:

Nykyisen asetuksen mukainen terveystarkastusohjelma on tissd ryhmassi vai-
kea toteuttaa opiskelijoiden vaihtuvuuden johdosta Tydryhmi korostaa, ettd
opiskeluterveydenhuollon sisdllon tulisi olla ndyttddn perustuvaa ja vaikutta-
vaa. Suomalaisessa palvelujérjestelméssa ei ole tutkittu riittdvasti aikuisten ter-
veystarkastusten vaikuttavuutta. Terveystarkastusten vaikuttavuuden arvioimi-
seksi ja seuraamiseksi on valttdimatonta asettaa selkedt tavoitteet tarkastukselle
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sekd lyhyelld ettd pitkdlla tdhtdimelld huomioiden eritoten tulevaan ammattiin
ja tyohon liittyvét erityispiirteet ja yksilolliset vaatimukset. Terveystarkastuk-
sen perusteet ja siséltd on kirjattava. Terveystarkastusten yhteydessd tai muuten
annetun ohjauksen ja neuvonnan vaikuttavuudesta on nédyttéd tyoterveyshuol-
lossa. (Palmgren H. 2012)

Tyoryhma pitdéd tirkednd, ettd ladkarin tyopanos kohdentuu kaikkien opiske-
lijoiden sijasta ensisijaisesti niihin, joiden opiskelukyky on syysté tai toisesta
uhattuna, tai joilla ei ole olemassa hoitosuhdetta muuhun terveyspalvelutahoon.
Naiden opiskelijoiden opiskelukyvyn ylldpito ja tukeminen on valttimétonta
riippumatta opiskelun kestosta. Kaikkien opiskelijoiden kohdalla on edelleen
tarkedd, ettd ladkarintarkastus jarjestetddn nopeasti, mikili opiskelijan tervey-
dentilan tai opiskelukyvyn selvittdminen sitd vaatii esimerkiksi opiskelualan tai
tulevan ammatin vuoksi. Terveydentilan tai opiskelukyvyn arvioon tdytyy pais-
td myOs opiskelijan niin halutessaan tai oppilaitoksen ohjaamana. Aikuis-
opiskelijat ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon sairaanhoitoon. Tyd-
ryhmé korostaa, ettd aikuisopiskelijoiden olemassa olevia hoitosuhteita ei tulisi
katkaista perusterveydenhuoltoon tai esim. tyoterveyshuoltoon ilman perustel-
tua syyta.

Tyoryhmd ehdottaa, etti oikeus opiskeluterveydenhuoltoon on turvattava siltd
osin, mikd koskee erityisen tuen tarpeen tunnistamista, opiskelukyvyn arviota ja
opiskelijan tukemista opinnoissa riippumatta siitd, onko hdn tyévoimakoulu-
tuksessa vai aikuiskoulutuksessa.

Perustelut:

3)

Opiskelukyvyn arvioinnin ja tuen paras asiantuntemus on opiskelutervey-
denhuollossa. Tyovoimakoulutuksessa olevien joukossa on useita syrjaytymis-
riskisséd olevia opiskelijoita, ja tuen tarve opiskelukykyyn liittyen voi olla kes-
kimaaréistd suurempi. Riittdva ja ajoissa annettu opiskeluterveydenhuollon tuki
voi auttaa jatkamaan opintoja ja edistdd valmistumista.

Tyoryhmd ehdottaa informointivelvoitetta: Koulutuksen jdrjestdjd ja opiskelu-
terveydenhuolto ovat yhteistyossd velvolliset informoimaan opiskelijaa opiske-
luterveydenhuoltoon liittyvissd asioissa.

Perustelut:

4)

Rinnasteiset palvelujdrjestelmit saattavat synnyttdd tilanteita, joissa aikuis-
opiskelijat ovat epitietoisia siitd, minkd terveydenhuollon toimijan puoleen
kadntya opiskeluun liittyvissa asioissa. Opiskelijoiden informoiminen opiskelu-
terveydenhuollon palvelujen sisdllostd ja saatavuudesta on erittiin tarkeda.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd yhteistyotd opiskeluterveydenhuollon, muun peruster-
veydenhuollon, tyoterveyshuollon ja tyovoimahallinnon vililld on kehitettdvd ja
sovittava koordinaatiovastuusta opiskelukyvyn arvioinnin ja tukemisen osalta.

Perustelut:

Opiskeluterveydenhuollon tehtéviin kuuluu erityisen tuen tarpeen tunnistami-
nen ja opiskelijan tukeminen opinnoissa. Tydvoimakoulutuksessa opiskelevan
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tuen tarve on yleensd tunnistettu jo aikaisemmin, mutta tiedonkulku opis-
keluterveydenhuoltoon ja opiskeluterveydenhuollosta voi olla puutteellista. Osa
opiskelijoista kuuluu tyoterveyshuollon piiriin. Tiedonkulku, yhteisty6 ja koor-
dinaatiovastuusta sopiminen tarvittaessa kaikkien edelld mainittujen toimijoi-
den vililla, samoin kuin erikoissairaanhoidon ja kuntoutustahojen kanssa on
tarkedd ja vilttdmatonta. Toimiva yhteistyd vahentdd riskiéd tehdd paéllekkaistd
tyotd. Tassd yhteydessd on kuitenkin huomattava, ettd nk. rinnakkaista palvelua
voidaan tarvita; esimerkkind mielenterveyskuntoutus voidaan jirjestdé erikois-
sairaanhoidosta ja silti tarvitaan muita opiskeluterveydenhuollon jérjestdmid
sairaanhoidon palveluja.

5) Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskeluterveydenhuollon henkiloston osaamista ai-
kuisopiskelijoiden alakohtaisten riskitekijéiden ja opiskelukyvyn arvioinnissa
on parannettava sddnnolliselld koulutuksella ja koulutuksen tarve tulee mdd-
ritelld nykyistd tarkemmin.

Perustelut:

Opiskeluterveydenhuolto vaatii ammattilaisten erityisosaamista opiskelukyvyn
arvioimiseksi, mutta myds aikuisopiskelijoiden eri ammattialojen ja niiden vaa-
timusten osalta. Opiskelukyvyn tukeminen edellyttdd monialaista ammattitaitoa
yksilon ja yhteisotyon suhteen. Eri ammattialojen terveydellisistd vaatimuksista
on Tyoéterveyslaitoksella valmiiksi asiantuntemusta, mistd syystd yhteistyotd
opiskeluterveydenhuollon ja tydterveyshuollon vélilld kannattaa tiivistaa.
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6 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
TIETOLAHTEET JA NIIDEN
HYODYNTAMINEN KEHITTAMISESSA

6.1 YLEISTA OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
TIETOLAHTEISTA

Opiskeluterveydenhuollon johtaminen ja kehittdminen kansallisesti, alueellisesti ja
paikallisesti edellyttdd monipuolista tietoa ja myos sen kayttod. Terveyskeskuksessa,
toimipaikassa ja vastaanotolla on tarpeen miettid, mitd tietoa tarvitaan nimenomaan
omaan ty0hon - sen lisdksi mitd tietoa on kirjattava valtakunnallisiin rekistereihin.
Paikallisesti hyodynnettidvai tietoa on saatavilla myos kansallisista aineistoista.

Valtakunnallista tietoa tarvitaan opiskeluterveydenhuollon kehittdmistd, seurantaa,
poliittista padtoksentekoa ja strategista ohjausta varten. Keskeistd on, ettd saadaan
tietoa kaikista merkittévisté tekijoistd, tieto kuvaa ja mittaa sitd mitd sen on tarkoitettu
mittaavan ja tieto on yleistettdvdd koko maahan tai vertailtaviin véestéryhmiin. Tieto
on myds muokattava, esitettdva ja levitettdva niin, ettd se on erilaisille tiedonkayttéjil-
le kdyttokelpoisessa ja helposti saatavassa muodossa.

Opiskeluterveydenhuollon tietokokonaisuus muodostuu monista eri ldhteistd. Eri-
laisten yksilon tai organisaation edustajien tiyttdmistid kyselyistd, potilastiedoista ja
potilastietojérjestelmistd, rekistereistd, tutkimuksista ja selvityksistd saadaan paikal-
lista ja koko maata kattavaa tietoa mm. opiskelijoiden terveydestd, terveyskayttayty-
misestd ja palveluista sekd néihin vaikuttavista tekijoista.

Opiskeluterveyden parissa toimivat ja siitd kiinnostuneet eivét toistaiseksi saa tie-
toa kootusti vaan joutuvat hankkimaan sité eri aikoina ja eri lahteistd saatavilla olevis-
ta raporteista tai julkaisuista. Opiskeluterveyden huollon tietojérjestelma on pirstalei-
nen, tietoldhteitd on useita ja ne ovat osittain pééllekkéisii, ja tiedon etsiminen on
tyOlasta.

Opiskelijoiden terveydestd ja terveydenhuollosta kansallista ja paikallista kehitté-
mistd varten tarvittavan tiedon pitdé olla luotettavaa, yleistettavéa, kattavaa ja tehok-
kaasti kerédttyé ja muokattua. Sen vuoksi on vilttimétonté arvioida kokonaisuus ja sen
tarkeimmat osat yksityiskohtaisesti aika ajoin.

Arvioinnin pitéisi kattaa ainakin seuraavat kysymykset:

— saadaanko tietoa kaikesta tarvittavasta,

—  onko tiedossa padllekkdisyytta tai aukkoja,

—  mitké ovat tiedon laadulliset kehittdmistarpeet eri tiedonkeruuldhteissé,

—  miten helposti ja ymmérrettiavisti tulokset julkaistaan ja levitetddn eri kayttija-
ryhmien ndkokulmasta,

— miki on tietojen kéytettdvyys ja hyodyllisyys eri kdyttdjaryhmille ja

—  miten saatuja tuloksia hyddynnetdin johtamisessa ja strategisessa kehittdmisessa
(mm. WHO 2008).

Tyoryhméa on tarkastellut kansallisia opiskeluterveydenhuollon tietoldhteitd, jotka
ovat kiytettdvissd opiskelijoiden terveydentilaa, terveyskayttdytymistd ja palveluja
koskevaan kansalliseen ja my0s paikalliseen kehittdmiseen. Tietoldhteet on kartoitettu
ja kuvattu ja tdrkeimpid kehittdmistarpeita selvitetty. Sen sijaan edelld kuvattu, yksi-
tyiskohtainen ja kokonaisvaltainen arviointi jai tehtavéksi tulevaisuudessa.
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6.2 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON TIETOLAHTEET

Keskeisimmat opiskelijaterveyden ja opiskeluterveydenhuollon tietoldhteet on koottu
taulukoksi. Yksittdiset tutkimukset eivit ole mukana taulukossa. (Liite 14)

6.2.1 Opiskelijoilta keratty tieto seka kuntien ja
oppilaitosten terveydenedistamistieto

Opiskelijoiden omat kokemukset terveydestdén, eldmistddn, opiskelustaan ja terveys-
palveluistaan toimivat parhaimmillaan palvelujen kehittimisen tukena. Ne kertovat
asiakkaiden ja véeston tarpeesta, joka pitdisi huomioida palvelujen jarjestimisessa ja
kohdentamisessa. Koetusta terveydesté ja siihen vaikuttavista tekijoistd on saatavilla
tietoa eri opiskelijaryhmista.

Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden terveydesti,
terveystottumuksista, elinoloista ja oppilaitosten olosuhteista sekd oppilas- ja opiske-
lijahuollosta saadaan tietoa Kouluterveyskyselylld. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(THL) on kerénnyt kattavasti tietoja lukioiden opiskelijoilta vuodesta 1999 ja amma-
tillisissa oppilaitoksissa opiskelevilta vuodesta 2008 alkaen. Kysely toteutetaan koko
maassa joka toinen vuosi. Valtakunnallisten ja maakuntakohtaisten tulosten liséksi
Kouluterveyskyselystd saadaan myos kunta- ja oppilaitoskohtaisia tuloksia. Kunta-
kohtaiset tulokset ovat keskeisid Kouluterveyskyselyn raportoinnissa ja niiden kayt-
toonottoa pyritddn tukemaan voimakkaasti. Kouluterveyskysely tehddén lisdksi pe-
ruskoulun 8. ja 9. luokkalaisille.

Nuorten terveystapatutkimus (NTTT) on tuottanut tietoa 12—18-vuoden ik&isten
nuorten terveyden ja terveystottumusten, terveyden sosioekonomisten erojen ja ter-
veyden riski- ja suojatekijoiden muutoksista vuodesta 1977 ldhtien. Tampereen yli-
opiston toteuttaman kyselyn tarkempina aiheina ovat tupakointi, alkoholink&ytto,
litkkunta, taustatekijét ja terveys. Lisdksi kysymyksié on laadittu muita aiheita kuvaa-
vista alueista tai syventden edelld mainittuja alueita. Kysely toteutetaan otostutkimuk-
sena joka toinen vuosi.

Yliopisto-opiskelijoiden fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista terveydentilaa ja terve-
yskéyttdytymistd, ndihin liittyvid tekijoitd, kuten sosiaalisia suhteita, opiskelua ja
toimeentuloa, ja terveyspalvelujen kéyttod ja mielipiteitd palvelujen laadusta on selvi-
tetty valtakunnallisessa Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa (KOTT).
Ylioppilaiden Terveydenhoitosddtiéo (YTHS) on toteuttanut kyselyt joka neljds vuosi
alkaen vuodesta 2000 alle 35-vuotiaille korkea-asteen perustutkinto-opiskelijoille.
Ammattikorkeakouluopiskelijat tulivat mukaan KOTT-tutkimukseen vuonna 2008.
Eri vuosina tutkimukseen on otettu vaihtuvia opiskelukykyyn vaikuttavia tekijoita
kuten oppimisvaikeudet, sdhkoiset terveyspalvelut, Internetin kayttd, rahapelaaminen,
matkailu, kiusaamis-, vainoamis- ja vakivaltakokemukset, opiskelu-uupumus ja opis-
keluinto, liikkunnan kulttuuriset ja sosiaaliset merkitykset, seksuaaliterveys, astma,
atooppinen ihottuma ja péén ja kasvojen alueen kiputilat.

Ensimméisen vuoden yliopisto-opiskelijoilta kerédtéén tietoa myds sédhkdisen terve-
yskyselyn avulla (YTHS). Lisdksi YTHS:n toiminnassa on Kkirjattu jo runsaan 10
vuoden ajalta tietoa yhteisollisesti terveydenedistdmisesta.

Kansainvilistd vertailutietoa 24 maan korkeakouluopiskelijoista yleensd ja myos
terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijoistd saadaan Opiskelijatutkimus/Eurostudent
kyselyistd. Tutkimustulokset perustuvat kussakin maassa tehtyyn kansalliseen kyse-
lytutkimukseen.
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Kansainvilistd vertailutietoa ennen toisen asteen opiskelun alkamista eli 9-
luokkalaisten kokemasta terveydestd ja terveystavoista saadaan WHO-Koulu-
laistutkimuksesta sekd eurooppalaisesta koululaistutkimuksesta, joka koskee nuorten
pédihteiden kayttod (ESPAD).

Aikuisopiskelijoiden elintavoista ja terveydestd on vain vihén tietoa. THL:n vuo-
sittain toteuttama Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttiytyminen ja terveystut-
kimus (AVTK) antaa tietoa kehityssuunnista tyoikdisessd (15—64-vuotiaat) viestossi
vuodesta 1978 ldhtien. AVTK-tutkimuksen tuloksista saadaan tietoa my0s aikuisopis-
kelijjoista.

Pitkédn aikavélin muutostietoa kaikkien 19—29-vuotiaiden nuorten aikuisten tervey-
destd, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista sekd muutoksista ja taustatekijoistd saadaan
Terveys 2001 ja 2011 -tutkimuksen nuorten aikuisten osuudesta. Aikuisopiskelijoiden
tiedot olisi mahdollista analysoida erikseen.

Kuntien ja oppilaitosten toiminta véestonsd hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
seksi on yhd merkittdvampad opiskelijoiden opiskelukyvyn ja terveyden yllépitdmi-
seksi. THL:n kokoaman TEAviisarin verkkopalvelussa voi tarkastella yhden kunnan
tai vertailla kahden kunnan terveydenedistimisaktiivisuutta perusterveydenhuollossa,
oppilaitoksissa, liikunnassa ja kuntajohdon toiminnassa. TEAviisarin Terveydenedis-
tdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa (vuosilta 2008, 2010, 2012) ja Terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen toisen asteen oppilaitoksissa (vuosi 2012) -tiedonkeruista
saadaan tietoa my0s opiskeluterveydenhuollon toiminnasta. Tiedonkeruut toteutetaan
kahden vuoden vilein; perusterveydenhuollossa ja toisen asteen oppilaitoksissa seu-
raavan kerran vuonna 2014.

6.2.2 Terveyden- ja sairaanhoidon potilastiedot

Opiskeluterveydenhuollon tilastotietoja tarvitaan sekd kansallisesti ettd paikallisesti
myos terveydenhoito- ja sairaanhoitopalveluista. Néihin kuuluvat myds suun tervey-
denhuollon palvelut, mielenterveys- ja pdihdepalvelut sekd seksuaaliterveyttd edista-
vit palvelut.

Potilastietojen kirjaamisessa kaytetddn avohoidon ilmoituksen tietosisdlt6ja ja luo-
kituksia, joiden perusteella opiskeluterveydenhuollon toteutumista kansallisesti seura-
taan. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd paikallisesti voidaan kirjata myds erityisesti
paikallisesti tarvittavaa lisdtietoa. Tietosisdltoihin ja luokituksiin kirjataan Peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri AvoHILMOn (Perusterveydenhuol-
lon avohoidon ilmoitus) mukaan:

»  palvelutapahtuman perustiedot

» tiedot yhteydenotosta ja hoidontarpeen arvioinnista

= tiedot ajanvarauksesta

» tiedot kdynnin toteutuksesta (kdynnin perustiedot, kdyntisyyt ja toimenpiteet,
ladkitys- ja rokotustiedot, terveyteen liittyvit tekijat, tiedot jatkohoidosta)

= tiedot palvelutapahtuman peruuntumisesta

Opiskeluterveydenhuollon sisdllostd kirjataan myos terveyden edistdmiseen liittyva
neuvonta ja ohjaus, ennaltachkdisevit toiminnot ja toimenpiteet sekd yhteisotervey-
dellisid toimintoja, jotka eivét liity yksiloon.

Yliopisto-opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoidon potilastiedot kirjataan
YTHS:n omaan tietokantaan. Jatkossa tiedot tilastoituvat myds kansalliseen Avo-
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HILMO-rekisteriin. YTHS:n tietokannassa on tietoa myos ryhméitoiminnasta yksilo-
kohtaisten tietojen liséksi.

Ammattikorkeakoulujen, ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden opiskelijoiden
hoitotietoja kerdtddn terveyskeskusten tietojdrjestelmiin. Tietoja voitaisiin kerdtd ja
hyodyntdd nykyistd enemmén myos paikallisten tarpeiden perusteella.

AvoHILMO on osa THL:n valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoil-
moitusrekisterid HILMOa. AvoHILMO on ollut kuntia velvoittava vuodesta 2011
lahtien. Opiskeluterveydenhuollon tiedonkeruu laajenee vuonna 2015, kun YTHS
tulee mukaan AvoHILMO-tiedonkeruuseen.

AvoHILMOn kéyttoonotto on toteutunut vaiheittain eri potilastietojérjestelmissa.
Sen vuoksi sen toteutus, kéytettavyys ja tietojen kattavuus vaihtelevat edelleen.

Kaikki perusterveydenhuollon sairaanhoidon ja ehkiisevdn terveydenhuollon
kdynnit ja kontaktit kirjataan AvoHILMOon, joka mahdollistaa ajantasaisen ja moni-
puolisen kansallisen tiedonkeruun. Sen avulla ehkiisevien ja terveyttd edistivien
palveluiden sekéd véeston terveysongelmien jirjestelméllinen seuranta on mahdollista.
AvoHILMOn avulla myd&s opiskeluterveydenhuollon tilannetta voidaan seurata kun-
nittain, alueellisesti ja kansallisesti aikaisempaa paremmin.

AvoHILMOsta on mahdollista saada tietoa opiskelijoiden terveyspalveluiden (mm.
madriaikaiset terveystarkastukset ja yksildlliset tarpeen mukaiset terveystarkastukset)
toteutumisesta, sairaanhoidon toteutumisesta ja hoidon saatavuudesta. Lisdksi saa-
daan tietoa kdynnin syistd (ICD-10 tai ICPC-2 -koodit), toteutuneista toimenpiteista,
ladkityksistd ja rokotuksista. AvoHILMOn SPAT-luokituksen (perusterveydenhuol-
lon toimintoluokitus) avulla voidaan saada tarkempaa tietoa opiskeluterveydenhuol-
lon toiminnan sisilldistd, mm. terveyden edistimiseen liittyvistd neuvonnasta ja oh-
jauksesta sekd yhteisoterveydellisestd, ei yksiloon liittyvistd toiminnasta.

Opiskelijoiden terveydenhoito- ja sairaanhoitopalveluiden kokonaisuuden toteutu-
mista voidaan seurata ns. episodien avulla. Kun opiskelijalle kirjataan ensimmaéinen
opiskeluterveydenhuollon merkintd AvoHILMOon, voidaan sen (henkilétunnuksen)
perusteella tarkastella terveydenhoidon ja sairaanhoidon palveluiden kéytt6d kokonai-
suutena halutulla aikavélilld. Kun opiskeluterveydenhuollon palvelut tarjotaan asetuk-
sen mukaisesti yhtendisend kokonaisuutena opiskeluterveydenhuollon ammattihenki-
16ston toimesta, on terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuuden seurantakin selkeim-
paa.

Riittdvin kattavat ja laadukkaat AvoHILMO-kirjaukset mahdollistavat kdynnin si-
séltojen, hoidon kokonaisuuden ja jatkohoidon seuraamisen. AvoHILMOn tietosiséltd
kuvataan tarkemmin péivittyvdssd AvoHILMO-oppaassa ja THL:n verkkosivuilla
(www.thl.fi/avohilmo). Uudistettu SPAT-luokitus tulee voimaan osana AvoHILMO
2015 -opasta.

Oleellinen osa AvoHILMOa on raportointijédrjestelmai, jonka avulla kirjattu tieto on
kaikkien saatavilla. Tiedot raportoidaan tiivistetyssé ja tunnistamattomassa muodossa
THL:n verkkosivuilla. Uusia vuonna 2013 julkaistuja ja AvoHILMOon perustuvia
raportteja ovat rokotus- ja influenssaseurantaraportit. Myds ehkdisevien palveluiden
raportointi kehittyy jatkossa. AvoHILMO-raportointia voidaan hyddyntdd mm. kunti-
en hyvinvointikertomusten laadinnassa, palvelujérjestelmén kehittimisessd sekd alu-
eellisessa ja paikallisessa viestGtason terveysseurannassa.

AvoHILMO-tiedonkeruun luotettavuuden ja laadun kehittimiseksi tehdddn yhteis-
tyOtéd eri jarjestelmitoimittajien ja terveyskeskusten edustajien kanssa. Raportoinnin

kehittyessé ja uusien tietotuotteiden myo6téd kirjaamisesta tulee mielekkd&mpad, mikd
parantaa tiedon kattavuutta ja laatua edelleen.

Tiedon kattavuuden ja laadun lisdéntyminen mahdollistaa paremman, tietoon pe-
rustuvan johtamisen, jota myds opiskeluterveydenhuollon palveluiden, palvelujirjes-
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telmédn sekd opiskelijoiden terveyden edistimisen kehittdmisesséd tarvitaan. Tiedon
seurantaa ja luotettavuutta tukee se, ettd opiskeluterveydenhuollon palvelut jérjeste-
tddn kokonaisuutena.

6.3 KanTa JA RAKENTEINEN POTILASKERTOMUS

Suurin osa kunnista ja sairaanhoitopiireisti liittyy kansalliseen sdhkoiseen potilastie-
toarkistoon Kantaan vuoden 2014 keviin ja kesédn aikana. Asiakastietolaissa maaritel-
ty takaraja julkisen terveydenhuollon yksikoille on 1.9.2014. Téastd alkaen arkistoon
tallennetaan diagnoosit, reseptit, terveys- ja hoitosuunnitelmat, riskitiedot seké poti-
laan suostumukset, kiellot ja tahdonilmaisut.

Vuonna 2016 syyskuusta alkaen arkistoon viedddn muun muassa suun terveyden-
huollon asiakirjat sekd opiskeluterveydenhuollon asiakirjat. Asiakirjojen suunnittelu
on tarpeen kdynnistid ajoissa ja opiskeluterveydenhuollon asiantuntijoiden on véltta-
méitonti osallistua siihen.

Toimenpide-ehdotukset

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd toimintayksikot kokoavat jéirjestelmdllisesti myds pai-
kallista tietoa ja yhdistdd sitd eri lihteistd saatavilla olevaan tietoon ja ndin
kehittid oman tyonsd vaikuttavuutta, laatua ja taloudellisuutta.

Perustelut:

Opiskeluterveydenhuollon kehittimisen ydin on toimintayksikko. Paikallisen ja
kansallisen tiedon hyddyntdminen paikallisessa kehittimisessd ja johtamisessa
edellyttdd henkilovoimavaroja, mutta voi myds lisdtd kustannusvaikuttavuutta.

2) Tyoryhmd ehdottaa, ettd THL vastaa siitd, ettd opiskeluterveydenhuollon tie-
donldhteiden kokonaisuutta arvioidaan ja kehitetdidn ml. tiedonkeruu ja tieto-
Jen julkaisu sekd tietojen kdytettivyys.

Perustelut:

Opiskelijoiden terveydestd ja opiskeluterveydenhuollosta kansallista ja paikal-
lista kehittdmistd varten tarvittavan tiedon pitdd olla luotettavaa, yleistettavaa,
kattavaa ja tehokkaasti keréttyd ja muokattua. Sen vuoksi on valttimétonta ar-
vioida kokonaisuus ja sen tirkeimmaét osat yksityiskohtaisesti aika ajoin. Arvi-
oinnin pitdisi kattaa ainakin seuraavat kysymykset: saadaanko tietoa kaikesta
tarvittavasta, onko tiedossa paéllekkaisyytta tai aukkoja, mitkd ovat tiedon laa-
dulliset kehittdmistarpeet eri tiedonkeruuldhteissad, miten helposti ja ymmarret-
tavasti tulokset julkaistaan ja levitetdédn eri kayttdjaryhmien ndkokulmasta, mi-
ka on tietojen kdytettivyys ja hyodyllisyys eri kdyttdjaryhmille ja miten saatuja
tuloksia hyddynnetddn johtamisessa ja strategisessa kehittdmisessa.

3) Tyoryhmd ehdottaa, ettd opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkilot toimintayk-
sikoissd ohjeistavat opiskeluterveydenhuollon henkilostod tekemdidn AvoHIL-
MO-kirjaukset mahdollisimman yhdenmukaisesti noudattaen kansallisia ohjeis-
tuksia. Vastuuhenkilo myés seuraa tietojen kirjaamisen kattavuutta ja laatua
systemaattisesti ja tietojen hyodyntdimistd.
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Perustelut:

4)

On térkedd, etti AvoHILMO-kirjaamisen yhdenmukaisuuteen kiinnitetdin ny-
kyistd enemmén huomiota niin yksikkd, organisaatio- kuin valtakunnankin ta-
solla. Johdon tiytyy linjata, ohjeistaa ja seurata kirjaamista tiedon kattavuuden
ja laadun parantamiseksi. Ohjeistuksessa on huomioitava kansalliset ohjeet ja
oppaat kansallisen seurantatiedon yhdenmukaisuuden ja laadun turvaamiseksi.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd THL kehittid edelleen AvoHILMOn kéytettivyyttd eri
potilastietojdrjestelmissd yhteistyossd kuntien vastuuhenkiloiden, ammattihen-
kiloiden ja jdrjestelmdtoimittajien kanssa.

Perustelut:

5)

AvoHILMOn kiytettdvyydessa ja kirjaamisen sujuvuudessa on potilastietojér-
jestelmikohtaisia eroja. Kunnan tai organisaation on hyva potilastietojirjestel-
min tilaajana huomioida myds AvoHILMO-kirjaamisen ja kéytettivyyden na-
kokulma oman potilastietojarjestelmén kehittamistydssd. Kirjaamisen sujuvuus
ja jarjestelmén kayttdjaystavallisyys lisdd kirjaamismotivaatiota ja sitd myota
seurantatiedon kattavuutta ja laatua. Samaa potilastietojarjestelméd kéyttavét
kunnat/tilaajat voisivat yhdessd keskustella jarjestelménsd kehittdmistarpeista
ja tarvittaessa yhteisty0ssd edellyttdd jarjestelmétoimittajalta kaytettdvyyden
parantamista. On myo0s tidrked huomioida, ettd terveyskeskuksessa kéytetddn
kansallisen koodistopalvelun (THL) kanssa yhdenmukaisia maérityksid ja ettd
ne 16ytyvit terveyskeskuksessa kdytossa olevista tietojarjestelmista.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd THL kehittdd AvoHILMO-tiedonkeruuta ja uusia tie-
totuotteita kdyttdjapalautteen perusteella myés opiskeluterveydenhuollon pal-
veluiden ja seurannan kehittdmiseksi.

Perustelut:

6)

AvoHILMO -raportoinnin ja uusien tietotuotteiden kehittiminen opiskeluter-
veydenhuollon palvelukokonaisuuden toteutumisen nidkokulmasta on tarkedd
opiskeluterveydenhuollon palveluiden johtamisen, kehittdmisen ja seurannan
turvaamiseksi.

Tyoryhmd ehdottaa, ettdi THL ja opetushallitus selvittivdt eri tietoldhteet ja
niistd saatavan tiedon sekd kokonaisuuden kehittdmistarpeet ja tiivistdvit
keskindistd tiedonvdlitystd.

Perustelut:

Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskeluhuoltoa. Uuden opiskeluhuoltolain
myotd, kun mm. kuraattori- ja psykologitoiminta tulevat lakisditeiseksi toisella
asteella, opiskeluhuollon yhteiset tiedontarpeet kasvavat. Télldin on huolehdit-
tava siitd, ettd sektoreiden tiedon hankkiminen, muokkaaminen, esittiminen,
levittiminen ja hyddyntdminen tdydentavét toisiaan.
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7 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
VALVONTA

Opiskeluterveydenhuollon valvonta perustuu terveydenhuoltolakiin ja asetukseen.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehallintovirastot ohjaa-
vat ja valvovat terveydenhuollon, myos opiskeluterveydenhuollon palvelujen lainmu-
kaista jarjestdmistd. Kaytdnnon opiskeluterveydenhuollon valvontaa toteutetaan alue-
hallintovirastoissa. Valvira koordinoi ja ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa val-
vonnan yhdenmukaistamiseksi. Valvira myds késittelee periaatteellisesti tdrkeét ja
laajakantoiset seké koko maata tai useampaa aluehallintovirastoa koskevat asiat.

Valvira ja aluchallintovirastot ovat yhdessa valmistelleet neuvolatoimintaa, koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoa seki lasten ja nuorten ehkdisevdd suun terveydenhuoltoa
koskevan valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2012-2014, joka on péivitetty
kesdllda 2013. Valvontaohjelma yhdenmukaistaa ja tehostaa asetuksen mukaisten las-
ten ja nuorten ehkdisevien terveyspalveluiden valvontaa koko maassa. Valvontaoh-
jelma myds lisdd valvonnan suunnitelmallisuutta ja ldpindkyvyyttid sekd ohjaa palve-
luntuottajia toteuttamaan toiminnan omavalvontaa.

Opiskeluterveydenhuolto on valvonnan painopisteend 2014. Valvonta kohdistuu
opiskeluterveydenhuollon méériaikaisten terveystarkastusten ja terveyskyselyn jérjes-
tdmiseen, terveystarkastuksista poisjddvien tuen tarpeen selvittimiseen, erityisen tuen
tarpeen arviointiin ja tuen jarjestdmiseen sekd opiskeluympdiriston terveellisyyden ja
turvallisuuden seké opiskeluyhteison hyvinvoinnin tarkastamiseen. Valvontaa kohdis-
tetaan my0s opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden kokonaisuuden to-
teutumiseen. Opiskelijoiden hoitoon pdédsyd valvotaan kiireettoméédn hoitoon padsyn
valvontaohjelman mukaisesti.

Valvonta ei ole tehokasta ja systemaattista ilman tietoa palveluiden toteutumisesta.
Valvova viranomainen arvioi tilannetta ja toiminnan mahdollisia puutteita saatujen
seurantatietojen perusteella ja ryhtyy tarvittaviin valvontatoimenpiteisiin. Vuoden
2014 opiskeluterveydenhuollon valvonnan seurantatiedot saadaan terveydenedisté-
misaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruusta. Jatkossa seurantatiedot
saadaan péadosin AvoHILMOsta.

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen asianmukainen jéarjestdminen, johtaminen ja
kehittiminen edellyttdvit palveluntuottajan omavalvontaa ja seurantajirjestelmaa.
Opiskeluterveydenhuollon palveluntuottajan pitdd siis itse seurata ja arvioida syste-
maattisesti omaa toimintaa, sen lainmukaisuutta, tuotettuja palveluja ja niiden riitta-
vyyttd sekd palvelujen saatavuutta ja laatua.

Keskeistd on, ettd palveluntuottaja itse seuraa toiminnassa syntyvien ja siitd koot-
tavien tietojen ja raporttien avulla toiminnan asianmukaisuutta ja puuttuu viiveettd
siind mahdollisesti havaittuihin ongelmiin. Jarjestimisvastuussa oleva taho vastaa
oman toiminnan ohella my0s niisti jérjestimisvastuunsa piiriin kuuluvista palveluista,
jotka se on ulkoistanut, hankkinut ostopalveluna tai palvelusetelilla.

Palveluntuottajat voivat hyddyntdd omavalvonnassa mm. THL:n tuottamia seuran-
tatietoja ja Valviran valvontaohjelmia.

Toimenpide-ehdotus:

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd kunnat/palveluntuottajat kehittdvit omavalvontajdr-
Jestelmdd opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuuden, riittdvyyden ja
laadun turvaamiseksi. Jdrjestelmdssd hyodynnetddn erilaista Iihteistd saata-
vaa tietoa monipuolisesti.
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Perustelut:

Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikon on laa-
dittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytintoonpanos-
ta. Yksityisessd terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa puolestaan edellytetddn
omavalvontasuunnitelman laatimista ja toimivaa omavalvontaa. Omavalvonta
sisdltyykin laadunhallinnan késitteeseen ja se yleistyy myds julkisissa tervey-
denhuollon palveluissa. Toiminnan omavalvonta on valttimatontd myds opis-
keluterveydenhuollossa ja edellyttdd mm. erilaisten tietoldhteiden jarjestelmal-
listd kéyttod, toiminnan systemaattista seurantaa ja vélitontd reagointia toimin-
nassa esiintyneisiin puutteisiin ja epékohtiin.

2) Tyoryhmd ehdottaa, ettd Valvira jatkaa lasten ja nuorten ehkdisevien terveys-
palvelujen sekd opiskeluterveydenhuollon kokonaisuuden suunnitelmaperus-
teista valvontaa uudessa valvonta ohjelmassa.

Perustelut:

Lasten ja nuorten ehkéisevit terveydenhuollon palvelut kattava valvontaohjel-
ma on voimassa vuoden 2014 loppuun. Opiskeluterveydenhuolto on valvonnan
painopistealueena valvontaohjelmakauden viimeisend vuonna 2014. On tirked
jatkaa suunnitelmaperusteista, valvontaohjelmaan perustuvaa valvontaa edel-
leen tdmin jélkeen lasten ja nuorten ehkidisevien palveluiden turvaamiseksi, re-
sursoimiseksi ja kehittdmiseksi tulevaisuudessakin.
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8 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
LAINSAADANNON KEHITTAMINEN

Nykylainsdadanto

Terveydenhuoltolaki 17 §

Terveydenhuoltolain 17 §:ssd (Opiskeluterveydenhuolto) sdddetdén, ettd kunnan pe-
rusterveydenhuollon on jarjestettdvd opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan
sijaitsevien lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten sekéd kor-
keakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille heidén kotipaikastaan riippumatta.

Valtioneuvoston asetus 338/2011
Terveydenhuoltolain 23 §:n (Asetuksenantovaltuus) mukaan valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sddnnoksid asioista, jotka on sisdllytettdva
opiskeluterveydenhuoltoon, lasten ja nuorten ehkdisevddn suun terveydenhuoltoon
sekd terveysneuvontaan ja méérdaikaisiin terveystarkastuksiin neuvolapalveluissa ja
kouluterveydenhuollossa. Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarkemmin myods
opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista oppilaitosten opiskelijoista.
Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkéisevistd suun terveydenhuollosta annetun valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
3 §:n 1 momentissa sdddetddin niistd oppilaitoksista, joiden opiskelijoille kunnan on
jérjestettédva opiskeluterveydenhuollon palvelut. Niité ovat:

1) ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (630/1998) tarkoitetut oppilaitok-
set;

2) ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa (631/1998) tarkoitetut oppi-
laitokset;

3) lukiolaissa (629/1998) tarkoitetut oppilaitokset;

4) vapaasta sivistystyOstd annetun lain (632/1998) 2 §:n 3 ja 5 momentissa tarkoite-
tut oppilaitokset;

5) ammattikorkeakoululaissa (351/2003) tarkoitetut korkeakoulut;

6) yliopistolain (558/2009) 1 §:ssi tarkoitetut yliopistot;

7) poliisikoulutuksesta annetussa laissa (68/2005) tarkoitetut poliisialan oppilaitok-
set;

8) rikosseuraamusalan koulutuskeskuksesta annetussa laissa (1316/2006) tarkoitetut
oppilaitokset;

9) Maanpuolustuskorkeakoulu muita kuin upseerin virkaan vaadittavia sotatieteelli-
sid ja sotilasammatillisia opintoja opiskelevien opiskelijoiden osalta; sekd

10) pelastusopistosta annetussa laissa (607/2006) tarkoitetut pelastusopistot ja pelas-
tuslain (468/2003) 15 §:n 2 momentissa tarkoitetut pelastusalan ammatillista pe-
ruskoulutusta antavat oppilaitokset.

Asetuksen 3 §:n 2 momentissa sdddetddn, ettd oppilaitoksen opiskelijana pidetdédn 1
momentissa tarkoitetun oppilaitoksen opiskelijaa, joka opiskelee opintotukilain
(65/1994) mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa. Asetuksen 3 §:n 3
momentin mukaan kunta voi jérjestdd opiskeluterveydenhuollon muullekin opiskeli-
jalle.

Terveydenhuoltolaki 13 §
Terveydenhuoltolain 13 §:n (Terveysneuvonta ja terveystarkastukset) mukaan kun-
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nan on jérjestettdvéd alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd sekd
sairauksien ehkdisyd tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on sisdllytettdvi
kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.

Pykildn 2 momentin mukaan kunnan on jérjestettdva tarpeelliset terveystarkastuk-
set alueensa asukkaille heidin terveytensd ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edisté-
miseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on tuettava tyd- ja toimintakykyé
ja sairauksien ehkéisyd sekéd edistettivd mielenterveytti ja eldménhallintaa. Terveys-
neuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettivd myos opiskelu- tai tyGterveyshuollon
ulkopuolelle jééville nuorille ja tydikédisille. Kunnan on jirjestettivd alueensa asuk-
kaille myds ehkdisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvid
palveluja.

Pykilidn 3 momentin mukaan terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodos-
tettava toiminnallinen kokonaisuus muiden kunnan jirjestdmien palvelujen kanssa.

Nykylainsdadannon tulkintoja

Opiskeluterveydenhuoltoa jirjestdvissd kunnissa on ilmennyt epéselvyyttd joiltakin
osin opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista opiskelijoista. Epaselvyys ilmeni myos
STM:n Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18). Epditietoisuutta on
voinut lisdtd se, ettd terveydenhuoltolain opiskeluterveydenhuoltoa koskevan 17 §:n
perusteluissa (Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi sekd laeiksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi HE 90/2010 vp) todetaan,
ettd opiskelijana pidetdén opintotukilain (65/1994) 1 ja 7 §:n mukaan opintotukeen
oikeutettua opiskelijaa, jonka pédatoimiset opinnot kestdvét yhtdjaksoisesti vahintddn
kahdeksan viikkoa.

Asetuksen 3 §:n 2 momentissa sdddetéén, ettd opiskelijana pidetddn 1 momentissa
tarkoitetun oppilaitoksen opiskelijaa, joka opiskelee opintotukilain (65/1994) mukai-
sessa opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa. Asetuksen sddntelyn mukaan on
riittdvad, ettd opiskelija opiskelee opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa, vaikka
hén itse ei olekaan opintotukeen oikeutettu.

Opintotukilain 1 §:n mukaan opintotukea voidaan myontéda paatoimisiin opintoihin,
jotka kestévit véhintddn kahdeksan viikkoa, siten kun opintotukilaissa sdddetddn.
Opintotukilain 4 §:sséd sdddetddn opintotukeen oikeuttavasta koulutuksesta korkeakou-
lutuksessa, ammatillisessa koulutuksessa ja lukio-opinnoissa. Lisdksi opintotukeen
oikeuttavasta koulutuksesta erdissd tapauksissa sdddetdéin opintotukiasetuksessa
(260/1994). Opintotukilain 5 §:ssd sdddetddn opintotuen mydntdmisen yleisistd edel-
lytyksistd. Opintotukilain 5 a §:ssé sdddetdén tarkemmin opintojen paitoimisuudesta.

Tyoryhmén selvitti niitd nykyisen lainsdddédnndn nojalla opiskeluterveydenhuol-
toon oikeutettuja opiskelijaryhmii, joiden kohdalla on esiintynyt eniten tulkintatilan-
teita ja epitietoisuutta. Kuten edelld todetaan, kunta voi kuitenkin jarjestdd opiskelu-
terveydenhuollon palvelut muillekin opiskelijaryhmille kuin niille, jotka opiskeluter-
veydenhuoltoon ovat oikeutettuja lainsdddédnndn nojalla.

Aikuisille suunnatun lukion oppimaaran opiskelevat

1. Aikuisille suunnatun lukion oppiméérin eli vihintddn 44 opintoviikkoa opiske-
levat ns. aikuislukio-opiskelijat eivdt ole oikeutettuja opiskeluterveydenhuoltoon,
silld heididn kohdallaan ei tdyty opintotukilain mukainen lukio-opintojen péétoi-
misuuskriteeri.
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2. Jos kuitenkin aikuisille suunnattu lukion oppimddrd suoritetaan ammatillinen
perustutkinnon yhteydessd, ovat opinnot opintotukilain mukaan paitoimisia ja
opintotukeen oikeuttavia. Nama opiskelijat ovat myds oikeutettuja opiskeluter-
veydenhuoltoon.

Muussa kuin julkisen valvonnan alaisissa oppilaitoksissa opiskelevat
opiskelijat

VNA:n (338/2011) 3 §:n 1 momentissa on listaus oppilaitoksista, joiden opiskelijoil-
le kunnan on jarjestettdvé opiskeluterveydenhuollon palvelut. Ndiden lisdksi on yksi-
tyisid oppilaitoksia, joilla ei ole opetus- ja kulttuuriministerion jérjestimislupaa, mutta
joiden opiskelijat voivat olla oikeutettuja opintotukeen, jos Kansanelidkelaitos on op-
pilaitoksen hakemuksesta rinnastanut oppilaitoksen julkisen valvonnan alaiseen oppi-
laitokseen. Néitd oppilaitoksia ovat tyypillisimmin yksityisid kauneudenhoitoalan
oppilaitoksia, myos kulttuurialan oppilaitoksia sekéd hierontaoppilaitoksia. Ndiden
oppilaitosten oppilaat voivat siis olla oikeutettuja opintotukeen, mutta nditd oppilai-
toksia ei mainita VNA 338/2011 3 §:n 1 momentin listassa oppilaitoksista, joiden
opiskelijoille kunnan on jarjestettivé opiskeluterveydenhuollon palvelut.

Néiden oppilaitosten opiskelijat eivét ole oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon
palveluihin.

Avoimessa yliopistossa tai avoimessa ammattikorkeakoulussa opiskelevat

Opintotukilain 4 §:n 1 momentin mukaan opintotukea voi saada korkeakoulussa tut-
kinnon, tieteellisen jatkotutkinnon tai erillisen ammatillisen tdydennyskoulutusohjel-
man suorittamiseen. Yksittdisen opintokokonaisuuden suorittamiseen opintotukea
voidaan myodntdéd korkeakoulututkinnon suorittaneelle, jos lisdopinnot tihtddvit am-
matilliseen tai virkakelpoisuuteen.

Avoimessa yliopistossa tai avoimessa ammattikorkeakoulussa opiskelu ei ole tut-
kinnon tai tieteellisen jatkotutkinnon suorittamista. Avoimessa yliopistossa tai avoi-
messa ammattikorkeakoulussa opiskelu voi olla erillisen ammatillisen tdydennyskou-
lutusohjelman suorittamista tai tdhdatd yksittdisen opintokokonaisuuden suorittami-
seen tdhdédten ammatilliseen tai virkakelpoisuuteen, mutta opiskelijaa ei ole hyviksyt-
ty oppilaitokseen opiskelijaksi eli tiltd osin opintuen myodntdmisen yleiset edellytyk-
set eivit tdyty eivatkd opinnot ole opintotukeen oikeuttavia.

Avoimessa yliopistossa tai avoimessa ammattikorkeakoulussa opiskelevat eivit ole
siten myoskddn oikeutettuja opiskeluterveydenhuoltoon.

Korkeakoulujen jatko-opiskelijat

Terveydenhuoltolain 17 §n 1 momentin mukaan yliopistojen ja -ammattikor-
keakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan kunnan suostumuksella
jérjestdd myOs muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvaksymalld
tavalla. Kéytinnossd tdma sédntely viittaa siihen, ettd kunta voi tehdi Ylioppilaiden
terveydenhoitosdétion (YTHS) kanssa sopimuksen opiskeluterveydenhuollon jérjes-
tdmistd. Vuodesta 2009 ldhtien YTHS-sopimus ei ole kattanut jatko-opiskelijoita. He
eivit mydskdan maksa YTHS-maksua.

Opintotukilain 4 §:n 1 momentin mukaan opintotukea voidaan myontéa tieteellisen
jatkotutkinnon suorittamiseen.
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Korkeakoulujen jatko-opiskelijat eivit ole oikeutettuja YTHS:n opiskeluterveyden-
huollon palvelujen kdyttéon.

Tybévoimakoulutuksessa opiskelevat ja omaehtoisesti tyottomyysetuudella
opiskelevat

Julkisesta ty0voima- ja yrityspalvelusta annetussa laissa (916/2012) sdddetddn tyo- ja
elinkeinotoimiston, tyo- ja elinkeinohallinnon asiakaspalvelukeskuksen ja elinkeino-,
litkenne- ja ympéristokeskuksen tarjoamista julkisista tydvoima- ja yrityspalveluista.
Lain 5 luvussa sdddetddn tyovoimakoulutuksesta. Lain 5 luvun 1 §:n mukaan 2 mo-
mentin mukaan tyovoimakoulutuksena tarjotaan muun muassa ammatillisia valmiuk-
sia antavaa koulutusta. Téllainen koulutus voi olla muun muassa tutkintotavoitteista
koulutusta, lisd- tai tdydennyskoulutusta tai koulutusta yritystoimintaa suunnitteleville
(HE 133/2012 vp s. 83). Lain 5 luvun 2 §:ssd sdddetdédn korkeakoulututkintoon johta-
vien opintojen hankkimisesta tyovoimakoulutuksena. Julkisesta tydvoima- ja yritys-
palvelusta annetun lain 6 luvussa sdddetidin tyottomyysetuudella tuetusta tydnhakijan
omachtoisesta opiskelusta.

Opintotukilain 6 §:ssé sédéddetéédn rajoituksista opintotuen mydntdmiseen. Opintotu-
kea ei myonneti sille, joka saa jotain muuta pykéldssd mainittua tukea tai etuutta tai
joka opiskelee momentissa mainitussa koulutuksessa. Opintotukilain 6 §:n 1 momen-
tin mukaan opintotukea ei myonnetd muun muassa sille, joka saa ty6ttdmyysturvalain
(1290/2002) mukaista tydmarkkinatukea, tyottomyyspédivirahaa tai koulutuspéivéra-
haa tai on julkisesta tyovoima- ja yrityspalvelusta annetun lain mukaisessa tyovoima-
koulutuksessa.

Kaytdnnossi samassa oppilaitoksessa, samassa opiskelijaryhméssi voi olla opiske-
lijoita, jotka ovat hakeutuneet opiskelemaan ja saaneet opiskelupaikan ja mahdollises-
ti saavat opintotukea tai aikuiskoulutustukea, henkil®ité, jotka opiskelevat omaehtoi-
sesti tyottomyysetuudella ja henkil6itd, jotka ovat tydvoimakoulutuksessa. Opiskeli-
joiden kohdalla voivat tiyttyd opintotukilain edellytykset opintotukeen oikeuttavista
opinnoista ja opintotuen myontédmisen yleisistd edellytyksistd, mutta jos henkild opis-
kelee tuella, etuudella tai on koulutuksessa, josta sdddetddn opintotukilain 6 §:ssé, ei
héin henkilokohtaisesti ole oikeutettu opintotukeen.

Edell4 todettiin, ettd ollakseen oikeutettu opiskeluterveydenhuoltoon opiskelijan ei
itse tarvitse olla oikeutettu opintotukeen, vaan koulutuksen on oltava opintotukeen
oikeuttavaa.

Kéaytdnndssé julkisesta tyovoima- ja yrityspalvelusta annetun lain mukaisessa tyo-
voimakoulutuksessa oleva voi tydvoimakoulutusjirjestelmissé ollessaan edelld tode-
tun mukaisesti suorittaa opintoja, jotka sindllddn olisivat opintotukeen oikeuttavia.
Talloin olisi keinotekoista luoda ero tyovoimakoulutuksessa olevien ja muiden opis-
kelijoiden vilille. Kdytdnnossa ainakin erditd muita opintotukilain 6 §:n 1 momentissa
sdddettyjd henkil6itd, kuten omaehtoisesti tyottomyysetuudella opiskelevat seké ai-
kuiskoulutustuella opiskelevat, on katsottu kuuluvan opiskeluterveydenhuoltoon oi-
keutetuiksi, jos opinnot ovat opintotukeen oikeuttavia. Vastakkainen tulkinta asettaisi
my0s eri opiskelijaryhmait perusteettomasti epitasa-arvoiseen asemaan.

On my6s huomattava, ettd tyovoimakoulutuksena voidaan antaa hyvin erilaista
koulutusta, ja opiskelijat ovat erilaisissa eldméntilanteissa. Suurin osa tyovoimakoulu-
tuksesta on tutkintoon johtavaa koulutusta.

Julkisia tydvoimapalveluja koskevan valtion talousarvion momentin 32.30.51 kéyt-
totarkoituksessa ei mainita terveydenhuollon palvelujen hankintaa erénd, johon mo-
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mentin rahaa saa kéyttdd. TEM ja tyovoimahallintoviranomaiset eivit toisin sanoen
voi ostaa tyovoimakoulutuksessa oleville opiskeluterveydenhuollon palveluja.

Silloin kun tyovoimakoulutus tai tyottomyysetuudella tuettu omaehtoinen opiskelu
on pddtoimista ja kestdd yhtdjaksoisesti vihintddn kahdeksan viikkoa sekd on jonkin
VNA:n (338/2011) 3 §:n 1 momentissa mainittujen lakien mukaista koulutusta, opis-
kelija kuuluu opiskeluterveydenhuollon piiriin.

Oppisopimuskoulutus

1. Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) 17 §:ssd sdéddetddn oppi-
sopimuskoulutuksesta. Pykdldn 1 momentin mukaan padosin tydpaikalla jirjes-
tettdvé koulutus voi perustua 15 vuotta tiyttdneen opiskelijan ja tyonantajan vé-
lilla tehtyyn kirjalliseen méérdaikaiseen tydsopimukseen (oppisopimus). Pykélin
2 momentin mukaan oppisopimuskoulutuksessa tyOpaikalla kdytinnon tyotehta-
vien yhteydesséd jirjestettivid opintoja tdydennetddn tietopuolisilla opinnoilla.
Oppisopimuskoulutuksena jarjestetdén nayttotutkinnon suorittamiseen valmista-
vaa koulutusta tai sellaista lisdkoulutusta, joka ei johda tutkintoon.

Oppisopimusopiskelijat ovat tydsuhteessa, jolloin he ovat oikeutettuja tyoterve-
yshuoltoon. Tydsuhde on voimassa tietopuolisten opintojenkin ajalla, samoin oi-
keus tyoterveyshuoltoon. Opintotukilain 6 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaan
opintotukea ei myoOnneti sille, joka on ammatillisesta koulutuksesta annetun lain
mukaan jérjestetysséd oppisopimuskoulutuksessa. Opiskelija ei kuulu opiskeluter-
veydenhuollon piiriin.

2. Kéiytdnndssd oppisopimuskoulutuksena jérjestetddn my0s opetussuunnitelmape-
rusteista ammatilliseen perustutkintoon johtavaa koulutusta (HE 67/2013 s. 45).
Talloin opiskelu on péditoimista. Néitd on 5 %:ia ns. oppisopimuskoulutuksessa
olevista. He ovat myds oppilas- ja opiskelijahuoltolain soveltamisalan piirissa.

Silloin kun opiskelu on opetussuunnitelmaperusteista ammatilliseen perustutkin-
toon johtavaa koulutusta ja on pddtoimista ja kestdd yhtdjaksoisesti vihintddn
kahdeksan viikkoa sekd on jonkin VNA:n (338/2011) 3 §:n 1 momentissa mainit-
tujen lakien mukaista koulutusta, opiskelija kuuluu opiskeluterveydenhuollon pii-
riin.

Ulkomaalaiset Suomeen saapuvat tutkinto-opiskelijat ja vaihto-opiskelijat

Terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan kunnan perusterveydenhuollon on jirjestettava
opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista
koulutusta antavien oppilaitosten sekid korkeakoulujen opiskelijoille heidén kotipai-
kastaan riippumatta. STM:n opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM Julkaisuja
2006:12 s5.153) mukaan Suomeen opiskelemaan saapuva ulkomaalainen opiskelija on
oikeutettu opiskeluterveydenhuoltoon. Oppaassa ei tehda eroa tutkinto-opiskelijoiden
ja vaihto-opiskelijoiden vililld opiskeluterveydenhuoltoon oikeutuksen suhteen.
Suomeen opiskelemaan saapuvat ulkomaalaiset opiskelijat opiskelevat yleensd
opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa, esimerkiksi tutkintoon johtavat opinnot
yliopistossa, mutta opintotukilain sdédnndsten takia he eivét usein ole itse oikeutettuja
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opintotukeen. Ammatillisessa koulutuksessa ja lukiokoulutuksessa on véhin ulko-
maalaisia vaihto-opiskelijoita.

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa todetaan, ettd yliopistoissa opiskelevat ulko-
maalaiset opiskelijat, jotka maksavat ylioppilaskunnan jasenmaksun yhteydessa ter-
veydenhoitomaksun, ovat oikeutettuja kdyttiméén YTHS:n palveluja. (STM 2006:12
s.153). Vaihto-opiskelijoiden kohdalla ylioppilaskuntien kaytdntd on, ettd vaihto-
opiskelija padsee jaseneksi silloin, kun vaihto-opiskelu kestdéd vahintdan kuusi viikkoa
ja tdlloin YTHS:n palvelujen kdyttd on mahdollista.

Maksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) ja -asetuksen
(912/1992) mukaan opiskeluterveydenhuolto on ldhtdkohtaisesti maksutonta opiskeli-
jalle (asiakasmaksulaki 5 §), mutta maksun voi perid muun muassa 18 vuotta taytta-
neille annetuista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista. Opiskeluter-
veydenhuolto on osin ehkiisevdd terveydenhuoltoa ja osin sairaanhoitoa. Téamén
sddntelyn mukaan ehkiisevédn terveydenhuollon palvelut, mukaan lukien terveystar-
kastukset ovat maksuttomia, mutta yli 18-vuotiailta voidaan perid muun muassa sai-
raanhoidosta ja suun terveydenhuollosta asiakasmaksut.

Jos ulkomaalaisella opiskelijalla on kotikunta Suomessa, hdan on oikeutettu kaik-
kiin julkisen terveydenhuollon palveluihin, ja héneltd voidaan perid maksut samoin
perustein kuin Suomessa vakinaisesti asuvalta.

EU- ja ETA-maista ja Sveitsista tulevat opiskelijat ovat EU-lainsdddannon nojalla
tilapdisen oleskelun aikana oikeutettuja ldéketieteellisesti vélttdméttoméadn hoitoon, ja
heiltd voi perid samat asiakasmaksut kuin Suomessa vakinaisesti asuvilta. Terveys-
keskus ja sairaala voivat perié jarjestdimistdin ehkdisevén terveydenhuollon palveluis-
ta todellisten kustannusten mukaisen maksun. Lakia rajat ylittdvéstd terveydenhuol-
losta (1201/2013) ei sovelleta lain 3 §:n mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon.

Australiassa asuva ja sielld sairausvakuutettu henkild on oikeutettu lddketieteellisesti
valttimattomain hoitoon, kun hén oleskelee Suomessa tilapdisesti esim. opiskelijana.

Kanadan Quebecilld ja Suomella on sosiaaliturvasopimusjérjestely, jonka mukaan
Suomessa tilapdisesti oleskelevat, myds oppilaitoksessa kirjoilla olevat opiskelijat,
saavat terveyspalvelut samoin edellytyksin kuin Suomessa vakinaisesti asuvat.

Jos ulkomaalainen opiskelija on muusta valtiosta, hédnelld pitdd olla yksityinen
vakuutus. Vakuutukset eivit kuitenkaan tyypillisesti kata kaikkia terveydenhuollon
hoitoja ja kdyntejd, mukaan lukien ehkéisevin terveydenhuollon kdynnit, joista terve-
yskeskus ja sairaala voivat perid todellisten kustannusten mukaisen maksun. Jos mak-
sua ei saada perittyd potilaalta tai yksityisen vakuutuksen kautta, se jai julkisen ter-
veydenhuollon maksettavaksi. Kunta tai kuntayhtyma paittdd, minkilaisia maksuja
palveluista peritddn vai peritdédnko ollenkaan maksua. Kunta tai kuntayhtymi voi
asiakasmaksulain 11 §:n 2 momentin mukaisesti alentaa tai poistaa maksun joltakin
ryhmalta.

Ajatellen ulkomailta Suomeen saapuvan opiskelijan rokottamista ja yleisvaarallis-
ten tartuntatautien, kuten tuberkuloosi ja salmonelloosi torjuntaa, olisi perusteltua,
ettd ulkomaalaiset opiskelijat osallistuisivat kattavasti ehkdisevin terveydenhuollon
palveluihin. Témé toteutuisi tarkoituksenmukaisimmin siten, ettd asiakasmaksuista
annetun asetuksen (912/1992) 24 § muutettaisiin siten, ettd opiskeluterveydenhuollon
palveluihin oikeutetut opiskelijat voisivat kdyttdd maksutta ehkdisevén terveyden-
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huollon palveluja heiddn kotipaikastaan riippumatta. Terveystarkastuksista ei ole
nykyédénkédn peritty maksua ulkomaalaisilta opiskelijoilta, joten terveystarkastusten
osalta muutos ei aiheuta lisdkustannuksia kunnille. Kansallisen rokotusohjelman ro-
kotteet maksetaan valtion varoista. Ulkomaalaisten opiskelijoiden rokotuskattavuus
on erittdin suuri, joten heiddn rokottamisestaan ei aiheutuisi merkittivid lisdkustan-
nuksia kunnille.

Oppilas- ja opiskeluhuolto

Tyo6ryhma selvitti my0s eroja oppilas- ja opiskeluhuoltoon oikeutettujen ja opiskelu-
terveydenhuoltoon oikeutettujen vélilla.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) tulee voimaan 1.8.2014. Laissa koo-
taan yhteen eri lacissa oleva oppilas- ja opiskeluhuoltoa koskeva sddntely. Lain 3 §:n
mukaan opiskeluhuoltoon siséltyvét koulutuksen jérjestdjan hyviksymén opetussuun-
nitelman mukainen opiskeluhuolto sekid opiskeluhuollon palvelut, joita ovat psykolo-
gi- ja kuraattoripalvelut sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut. Opiskelu-
terveydenhuolto on siis osa opiskeluhuoltoa.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain soveltamisala ja siten opiskeluhuoltoon oikeutetta-
va koulutus eroaa osin opiskeluterveydenhuoltoon oikeuttavasta koulutuksesta. Oppi-
las- ja opiskelijahuoltolain 1 §:ssé sdddetddn niistd opiskelijoista, joihin lakia sovelle-
taan ja jotka siten ovat oikeutettuja opiskeluhuoltoon. Pykéldn mukaan tdssé laissa
sdddetddn perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetussa opetuksessa olevan oppilaan
sekd lukiolaissa (629/1998) ja ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa
(630/1998) tarkoitetussa koulutuksessa olevan opiskelijan oikeudesta opiskeluhuol-
toon. Oppilas- ja opiskelijahuoltolakia sovelletaan siis myos perusopetukseen (ter-
veydenhuolto néille oppilaille on kouluterveydenhuoltoa).

Oppilas- ja opiskelijahuoltolakia ei sovelleta korkea-asteen koulutuksessa oleviin.

Lain 1 §:ssd sdddetdédn erikseen niistd opiskelijoista, joihin lakia ei sovelleta. Erona

opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettuihin on myos:

— lakia ei sovelleta ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa (631/1998)
tarkoitetussa koulutuksessa olevaan opiskelijaan

— lakia ei sovelleta ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 17 §:ssé tarkoitetussa
oppisopimuskoulutuksessa olevaan opiskelijaan, jos oppisopimuskoulutuksena
jarjestetddn ndyttotutkinnon suorittamiseen valmistavaa koulutusta tai sellaista li-
sdkoulutusta, joka ei johda tutkintoon. Lakia toisin sanoen sovelletaan oppisopi-
muskoulutuksessa vain opiskelijaan, joka suorittaa ammatillista perustutkintoa
ammatillisessa peruskoulutuksessa opetussuunnitelmaperusteisesti.

Lakia sovelletaan vain opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalla olevissa koulu-

tuksissa opiskeleviin opiskelijoihin:

— lakia ei siis sovelleta Rikosseuraamusalan koulutuskeskuksesta annetussa laissa
tarkoitetun oppilaitoksen opiskelijoihin ja pelastusopistosta annetussa laissa tar-
koitetun pelastusopiston tai pelastuslain 15 §:n 2 momentissa tarkoitetun pelas-
tusalan ammatillista peruskoulutusta antavan oppilaitoksen opiskelijoihin, jotka
ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuoltoon.

— lakia ei sovelleta mydskdédn poliisikoulutuksessa annetussa laissa tarkoitetut-
tuihin opiskelijoihin, joskin 1.1.2014 voimaan tulleen lainmuutoksen (HE
64/2013 vp) mukaan jatkossa poliisikoulutus on korkeakoulutasoista ja siten
ei muutenkaan olisi oppilas- ja opiskelijahuoltolain soveltamisalan piirissé.

— lakia ei sovelleta tyovoimakoulutuksessa oleviin opiskelijoihin. Tydvoima-
koulutuksen rahoitus tulee tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalalta, joten
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tyovoimakoulutuksessa opiskelevat ovat ldhtokohtaisesti lain soveltamisalan
ulkopuolella.
Sen sijaan omachtoisesti tyottomyysetuudella opiskelevat henkil6t ovat opetus- ja
kulttuuriministerion rahoittamassa koulutuksessa ja oppilas- ja opiskelijahuoltolain
piirissd, jos he muutoin opiskelevat sellaisessa koulutuksessa (ammatillisesta koulu-
tuksesta annetun lain mukaisessa koulutuksessa), jonka opiskelijat ovat oppilas- ja
opiskelijahuoltolain mukaisiin palveluihin oikeutettuja.

Toimenpide-ehdotukset:
Tyo6ryhmaé ehdottaa seuraavia muutoksia lainsdadantdon.
1) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 17 §:n 2 momentin 2 kohta

17 8. Opiskeluterveydenhuolto

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seké opiskelukyvyn seuraaminen ja edis-
tdminen, johon sisdltyvit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille tervey-
denhoitajan tarkastus ja sen perusteella tarvittaessa lddkarintarkastus sekd kaikille
opiskelijoille terveystarkastukset yksildllisen tarpeen mukaisesti;

Perustelut:

Yksityiskohtaiset perustelut ehdotetulle terveydenhuoltolain muutokselle ovat
tdmaén raportin luvussa 3.2.1 Toisen asteen opiskeluterveydenhuollon terveystar-
kastukset.

2) Nuorisolain (72/2006) 7 ¢ §8:n 2 momenttiin lisdtdan uusi 4 kohta

7 ¢ 8. Tietojen luovuttaminen etsivdd nuorisotyétd varten

Nuoren yksildinti- ja yhteystiedot on sen estimaittd, mitd tietojen salassapidosta sii-
detdén, luovutettava nuoren kotikunnalle etsivda nuorisoty6td varten seuraavasti:

4)  koulutuksen jérjestdjin ja korkeakoulun on luovutettava tiedot alle 25-
vuotiaasta nuoresta, jonka opiskeluoikeus peruutetaan yliopistolain (558/2009)
43 a §:n, ammattikorkeakoululain (351/2003) 25 a §:n ja ammatillisesta koulu-
tuksesta annetun lain (630/1998) 32 §:n nojalla.

Perustelut:

Syrjaytymisen ehkdisemiseksi tukitoimien saumattomuus on oleellista. Merki-
tyksellisid nivelvaiheita ovat opiskeluoikeuden peruuttamistilanne ja tilanne, jos-
sa opiskeluoikeutta ei palauteta. Niissd tilanteissa tulisi tarjota varhaista tukea
elaméankulun ja koulutuksen padsyn edistdmiseksi. Esitetdén, ettd opetus- ja kult-
tuuriministerié muuttaisi nuorisolakia siten, ettd koulutuksen jérjestdjan ja kor-
keakoulun on luovutettava tiedot sellaisesta alle 25-vuotiaasta nuoresta kotikun-
nalle etsivdd nuorisotydtd varten, jonka opiskeluoikeus peruutetaan. Tarkemmat
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perustelut ovat timén raportin luvussa 9 SORA- sdddosten ja méérdysten toi-
meenpano terveydenhuollossa.

3) Yliopistolaki (558/2009) 43 d §:n 3 momentti

43 d 8. Huumausainetestaus

Jos opiskelijalta on tarkoitus vaatia tdssd pykéldssd tarkoitettu huumausainetestii
koskeva todistus, yliopistolla on oltava opiskelijahuollon toimijoiden kanssa yhteis-
tyossd laaditut kirjalliset toimintaohjeet opiskelijoiden péihteiden kédyton ehkdisemi-
seksi ja padihdeongelmiin puuttumiseksi sekd hoitoon ohjaamisen jarjestimiseksi.

4) Ammattikorkeakoululaki (351/2003) 25 d §:n 3 momentti

25 d 8. Huumausainetestaus

Jos opiskelijalta on tarkoitus vaatia tdssd pykildssd tarkoitettu huumausainetestia
koskeva todistus, ammattikorkeakoululla on oltava opiskelijahuollon toimijoiden
kanssa yhteistydssa laaditut kirjalliset toimintaohjeet opiskelijoiden pdihteiden kdyton
ehkéisemiseksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi sekd hoitoon ohjaamisen jérjesti-
miseksi.

5)  Ammatillisesta koulutuksesta annettu laki (630/1998) 34 a §:n
3 momentti

34 a 8. Huumausainetestaus

Jos opiskelijalta on tarkoitus vaatia téssd pykildssd tarkoitettu huumausaine-testia
koskeva todistus, ammatillisella oppilaitoksella on oltava opiskelijahuollon toimijoi-
den kanssa yhteistyOssd laaditut kirjalliset toimintaohjeet opiskelijoiden péihteiden
kiyton ehkéisemiseksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi sekd hoitoon ohjaamisen
jarjestamiseksi.

Perustelut:

Lainsdddantod tulisi selventdd niin, ettd paihteiden ongelmakayttdjan hoitoon
ohjaus olisi velvoittava kaikilla koulutusasteilla. Esitetdén, ettd opetus- ja kult-
tuuriministerié muuttaisi yliopistolakia, ammattikorkeakoululakia ja ammatilli-
sesta koulutuksesta annettu lakia opiskelijan péaihteiden ongelmakéyttijén hoi-
toon ohjauksen osalta. Nykyisessd lainsdddanndssd todetaan, ettd koulutuksen
jarjestdjan ja korkeakoulun tulee yhteistyossd opiskelijahuollon toimijoiden
kanssa laatia kirjalliset toimintaohjeet opiskelijoiden péihteiden kdyton ehkéi-
semiseksi ja pdihdeongelmiin puuttumiseksi.

Péihteiden ongelmakéyttdjan hoitoon ohjaus on mainittu vain hallituksen esi-
tyksen (HE 164/2010) yksityiskohtaisissa perusteluissa. Tarkemmat perustelut
ovat tdmin raportin luvussa 9 SORA-sdddosten ja midrdysten toimeenpano
terveydenhuollossa.
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Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta (338/2011)

3 8. Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat.

Terveydenhuoltolain 17 §:n tarkoitettuihin opiskelijaterveydenhuollon palveluihin
ovat oikeutettuja opiskelijat, jotka suorittavat:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

10)

ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (630/1998) tarkoitettua koulutusta;
ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa (631/1998) tarkoitettua kou-
lutusta;

lukiolaissa (629/1998) tarkoitettua koulutusta;

koulutusta vapaasta sivistystydstd annetun lain (632/1998) 2 §:n 3 tai 5 momen-
tissa tarkoitetuissa oppilaitoksissa;

ammattikorkeakoululaissa (351/2003) tarkoitettua ammattikorkeakoulututkintoa
tai ylempéad ammattikorkeakoulututkintoa taikka mainitun lain 17 §:n 3 momen-
tissa tarkoitettua maahanmuuttajille suunnattua koulutusta;

yliopistolain (558/2009) 1 §:sséd tarkoitetussa yliopistossa alempaa tai ylempéa
korkeakoulututkintoa; (ei jatkotutkinnot tai muut erilliset opinnot)
Poliisiammattikorkeakoulusta annetussa laissa (1164/2013) tarkoitettua ammatti-
korkeakoulututkintoa tai ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa;
rikosseuraamusalan koulutuskeskuksesta annetussa laissa (1316/2006) tarkoitet-
tua ammatilliseen tutkintoon johtavaa koulutusta;

Maanpuolustuskorkeakoulusta annetussa laissa (1121/2008) tarkoitettua alempaa
tai ylempdi korkeakoulututkintoa; ei kuitenkaan upseerin virkaan vaadittavaa so-
tatieteellistd ja sotilasammatillista koulutusta;

pelastusopistosta annetussa laissa (607/2006) tarkoitettua ammatilliseen tutkin-
toon johtavaa koulutusta ja pelastuslain (468/2003) 15 §:n 2 momentissa tarkoi-
tettua pelastusalan ammatillista peruskoulutusta.

Opiskeluterveydenhuoltoon ei kuitenkaan ole oikeutettu:

1))

2)

3)

ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 27 §:n 4 momentissa tarkoitettu yksi-
tyisopiskelija;

oppisopimuskoulutuksessa oleva opiskelija, jos oppisopimuskoulutuksena jér-
jestetddn nayttotutkinnon suorittamiseen valmistavaa koulutusta tai sellaista li-
sdkoulutusta, joka ei johda tutkintoon;

1 momentin 2—4 kohdissa tarkoitetussa koulutuksessa oleva opiskelija, jonka
opinnot kestavit alle kaksi kuukautta tai eivdt ole opintotukilain (65/1994) mu-
kaan péétoimisia.

Kunta voi jérjestdéd opiskeluterveydenhuollon muullekin kuin 1 momentissa tarkoite-
tulle opiskelijalle.

Perustelut:

Téssd muutosehdotuksessa asetukseen ei ole lisdtty uusia opiskelijaryhmid,
vaan tarkoitus on selkeyttdd sitd, kenelle on jarjestettdvd opiskeluterveyden-
huollon palvelut. Sdintelyn ldhtokohtana on koulutus, jota opiskelija suorittaa
eikd endd oppilaitos. Pykéldn 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetaan koulutusta
kansanopistoissa ja litkunnan koulutuskeskuksissa. Edelld mainitut 1 momentin
6,7 ja 9 kohdat eivit tarkoita jatkotutkintoja tai muita erillisid opintoja.
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Pykildn 2 momentissa sidddettdisiin opiskelijoista, jotka eivét ole oikeutettuja
opiskeluterveydenhuollon palveluihin, vaikka he opiskelevat 1 momentissa tar-
koitetuissa koulutuksissa. Namé henkil6t eivdt ole nykyisinkddn oikeutettuja
opiskeluterveydenhuoltoon. Pykildn 1 momentin kohdissa 1,3,5 ja 6 tarkoitettu
koulutus on aina ldhtokohtaisesti pitkdkestoista ja pédédtoimista, joten niitd ei
tarvitse erikseen mainita 2 momentin 4 kohdassa.

7 8. Mddrdaikaiset terveystarkastukset 1 momentin 5, 6 ja 7 kohta

Kunnan on jarjestettiava:

6)

7)

opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1 momentin 1,3,4, 8 tai 10 kohdassa tarkoite-
tussa koulutuksessa, ensimmaéisend opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus
ja terveydenhoitajan tarkastuksen perusteella tarvittaessa lddkarintarkastus; 144-
kérintarkastus tulee kuitenkin aina jérjestdd ensimmdisend opiskeluvuonna
opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskeluky-
vyn selvittiminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi,
opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetussa koulu-
tuksessa yli kuusi kuukautta, tehdddn ensimmaéisend opiskeluvuonna terveysky-
sely, jonka perusteella tehddén tarvittaessa terveystarkastus;

opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1 momentin 5-7 ja 9 kohdassa tarkoitetussa
korkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa, ensimmaéisend opiskeluvuon-
na terveyskysely, jonka perusteella tehddin tarvittaessa terveystarkastus.

Perustelut:

Pykélén 1 momentin 5 kohtaan ehdotetaan lisittdviksi selvyyden vuoksi viitta-
us 3 §m 1 momentin 8 kohtaan, joka koskee rikosseuraamusalan ammatillista
peruskoulutusta, silld se puuttuu nykyisestd asetuksesta. Rikosseuraamusalan
koulutuskeskuksesta annetussa laissa tarkoitetuissa oppilaitoksissa annetaan
sekd ammatillista peruskoulutusta ettd ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa
koulutusta. Lain mukaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta
jérjestdd Laurea -ammattikorkeakoulu.

Muut yksityiskohtaiset perustelut ehdotetulle asetuksen 5 kohdan muutokselle
ovat timin raportin luvussa 3.2.1 Toisen asteen opiskeluterveydenhuollon ter-
veystarkastukset.

Momentin uudeksi 6 kohdaksi ehdotetaan liséttdviksi sddnnos ammatillisessa
aikuiskoulutuksessa opiskelevien terveyskyselystd ja terveystarkastuksista.
Tarkemmat perustelut ovat tdimén raportin luvussa 4.2 Ammatillisessa aikuis-
koulutuksessa opiskelevien terveydenhuollonkokonaisuus

Momentin 7 kohta koskee vain korkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta.
Téssd ei endd mainittaisi oppilaitos-sanaa.
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8) Valtioneuvoston asetus huumausainetestien tekemisestéa (218/2005)
2 8:n 2 momentti

2 8. Soveltamisala

Tyonantajan oikeudesta kisitelld huumausainetestin perusteella laadittavaan huuma-
usainetestid koskevaan todistukseen merkittyja tietoja sdddetddn yksityisyyden suojas-
ta tyoeldméassd annetussa laissa (759/2004). Koulutuksen jérjestijan ja korkeakoulun
oikeudesta kisitelld huumausainetestin perusteella laadittavaan huumausainetestia
koskevaan todistukseen merkittyjd tietoja sdddetddn ammatillisesta koulutuksesta
annetussa laissa (630/1998), ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa
(631/1998), ammattikorkeakoululaissa (351/2003) ja yliopistolaissa (558/2009).

Perustelut:

Valtioneuvoston asetukseen olisi selvyyden vuoksi lisittdvd viittaus lakeihin,
joissa sdddetddn koulutuksen jérjestdjan ja korkeakoulun oikeudesta késitelld
huumausainetestin perusteella laadittavaan huumausainetestid koskevaan todis-
tukseen merkittyjé tietoja.

9) Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992)
24§

24 8. Muulta kuin Suomessa asuvalta perittivd maksu

Muulta kuin Suomessa asuvalta henkil6ltd voidaan perid enintdén palvelun tuottami-
sesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvali-
sestd sopimuksesta muuta johdu.

Ulkomaalaiselta opiskelijalta, jolla on terveydenhuoltolain 17 §:n mukainen oikeus
opiskeluterveydenhuoltoon, ei saa perid maksua sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain (734/1992) 5 §:n 1 kohdassa tarkoitetuista opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvista maksuttomista palveluista.

Perustelut:

Kun on kyse ulkomailta Suomeen saapuvan opiskelijan osallistumisesta ehkai-
sevin terveydenhuollon palveluihin, olisi perusteltua, ettd hidneltd ei perittdisi
maksua opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvista ehkéisevin terveydenhuollon
palveluista esim. terveystarkastuksista eikd kansallisen rokotusohjelman mu-
kaisista rokotuksista.
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9 SORA-SAADOSTEN JA -MAARAYS-
TEN TOIMEENPANO TERVEYDEN-
HUOLLOSSA (OPISKELUUN SOVELTU-
MATTOMUUTEEN RATKAISUJA)

SORA-sdddokset ja -midrdykset kasittelevit opiskeluun soveltumattomuuteen liitty-
vid ratkaisuja. Lait ovat tulleet voimaan 1.1.2012, ja ne ovat opetus- ja kulttuuriminis-
terion lainsdddantdd. Lainsddddannon keskeisend tavoitteena on parantaa koulutuksen
ja sen jélkeisen tydeldmén turvallisuutta seka lisdtd koulutuksen, tutkinnon jirjestdji-
en ja korkeakoulujen mahdollisuuksia puuttua opiskelijan alalle soveltumattomuu-
teen. Tarkednd tavoitteena on varmistaa opiskelijoiden oikeusturva opiskeluun liitty-
vissd ongelmatilanteissa, sekd selkeyttdd sddntelyéd siten, ettd menettelyt perustuvat
lainsdadéantoon.

Ty6ryhmd on seurannut oppaan valmistelua, jolla toimeenpannaan SORA-
lainsédddéannén terveydenhuollolta edellytettévid toimenpiteitd, toimintakdyténtdjen
linjaamista seka todistusten, lausuntojen ja ohjeistuksen laatimista. Oppaan valmiste-
lussa esiin nousseet lainsdddanndn muutostarpeet on esitetty tydoryhmin ehdotuksina.
Opasta on valmisteltu epdvirallisessa laajapohjaisessa tyoryhmaéssa.

Oppaan tarkoituksena on toimia terveydenhuollon tukena sovellettacssa SORA-
lainsdddantod. Oppaassa késitellddn sitd, miten SORA-sdddokset ja médrdykset toteu-
tetaan terveydenhuollossa koskien opiskelijaksi ottamista, huumausainetestausta ja
opiskeluoikeuden peruuttamista sekd palauttamista. Opasta laadittaessa on kehitetty
useita lomakkeita tiedonkulun helpottamiseksi koulutuksen jarjestdjan/korkeakoulun
ja terveydenhuollon vililla. Liséksi oppaassa kuvataan malleja SORA-lainsdadéannén
edellyttdmista todistuksista.

Esteettomyys on SORA-sdddosten yksi keskeinen periaate. Opiskelijaa on aina en-
sisijaisesti pyrittdvd ohjaamaan ja tukemaan opiskeluhuollollisin keinoin niin, ettid
opiskelija selviytyy opinnoista. On kuitenkin opiskelijaksi hakijan edun mukaista, ettia
héintd ei hyviksytd opiskelemaan alaa, jolla toimimiseen hénelld ei ole terveydellisid
edellytyksid. Terveydenhuollon tehtivénid on varmistaa, ettdi SORA-sdddoksid toi-
meenpantaessa opiskelija saa tarvitsemansa tuen ja hoidon, joka jatkuu saumattomas-
ti, vaikka opiskelijan opinnot keskeytyisivét tai opiskeluoikeus peruutettaisiin.

Tydryhman ehdotukset

1) Tyoryhmd ehdottaa, ettd huumausainetestien tekemisestd annetun valtioneu-
voston asetuksen (218/2005) 2 §:n 2 momenttia muutetaan seuraavasti: Tyon-
antajan oikeudesta kisitelld huumausainetestin perusteella laadittavaan huuma-
usainetestid koskevaan todistukseen merkittyja tietoja sdddetdén yksityisyyden
suojasta tyoeldmassd annetussa laissa (759/2004). Koulutuksen jdrjestdjin ja
korkeakoulun oikeudesta kdsitelld huumausainetestin perusteella laadittavaan
huumausainetestid koskevaan todistukseen merkittyjd tietoja sdddetdidn amma-
tillisesta koulutuksesta annetussa laissa (630/1998), ammatillisesta aikuiskou-
lutuksesta annetussa laissa (631/1998), ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
Jja yliopistolaissa (558/2009).

Perustelut:

Valtioneuvoston asetukseen olisi selvyyden vuoksi lisdttdva viittaus lakeihin,
joissa sdddetddn koulutuksen jirjestdjan ja korkeakoulun oikeudesta kisitelld



2)

75

huumausainetestin perusteella laadittavaan huumausainetestid koskevaan todis-
tukseen merkittyja tietoja. Nykyisessd asetuksessa on maininta vain laista, jossa
sdddetddn tyonantajan oikeudesta késitelld huumausainetestin perusteella laa-
dittavaan huumausainetestid koskevaan todistukseen merkittyja tietoja.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd nuorisolain (72/2006) 7c §:n 2 momenttiin lisdtddn
uusi 4 kohta Koulutuksen jdrjestdjdin ja korkeakoulun on luovutettava tiedot al-
le 25-vuotiaasta nuoresta, jonka opiskeluoikeus peruutetaan.

Lisdksi ehdotetaan pohdittavaksi, ettd koulutuksen jarjestdjdlli/korkeakoululla
olisi velvollisuus ohjata henkilé kuntoutustarpeen arvioon, mikdli opiskelijan
opiskeluoikeus on peruutettu tai henkilon opiskeluoikeutta ei ole palautettu.

Perustelut:

3)

Syrjaytymisen ehkdisemiseksi tukitoimien saumattomuus on oleellista. Merki-
tyksellisid nivelvaiheita ovat opiskeluoikeuden peruuttamistilanne ja tilanne,
jossa opiskeluoikeutta ei palauteta. Néissa tilanteissa tulisi tarjota varhaista tu-
kea eldméinkulun ja koulutuksen péédsyn edistdmiseksi.

Nuorisolain 7§:ssd sdddetdén tietojen luovuttamisesta etsivdd nuorisotyOtd var-
ten. Koulutuksen jarjestéjalld/korkeakoululla tulisi olla velvollisuus luovuttaa
alle 25-vuotiaan nuoren, jonka opiskeluoikeus on peruutettu, yksildinti- ja yh-
teystiedot kotikunnan etsivélle nuorisotyoélle, jotta nuori voisi paésté tarvitse-
miensa tukipalveluiden piiriin. On tirked varmistaa saumaton yhteistyo koulu-
tuksen jarjestdjin/korkeakoulun, etsivin nuorisotyon, terveydenhuollon ja tyo-
voimatoimiston vililld tilanteissa, joissa on uhka opiskeluoikeuden peruuttami-
sesta, opiskeluoikeuden peruuttamistilanteissa tai jos opiskeluoikeutta ei palau-
teta.

Jotta henkild saisi tarvitsemansa julkiset palvelut, tulisi henkildlle, joka menet-
tad opiskeluoikeuden tai jonka opiskeluoikeutta ei palauteta, tehdd kuntoutus-
tarpeen arvio. Esitetddn pohdittavaksi, ettd koulutuksen jarjestdjalla / kor-
keakoululla olisi velvollisuus ohjata henkilo kuntoutustarpeen arvioon.

Lainsddddntod ja ohjeistusta tulisi selventdd niin, ettd hoitoon ohjaus olisi
velvoittavaa. Tyoryhmd ehdottaa, ettd opetus- ja kulttuuriministerio muuttaisi
lainsddddntod tdltd osin.

Perustelut:

Nykyisessd lainsdddédnndssd todetaan, ettd koulutuksen jirjestdjén ja korkea-
koulun tulee yhteistydssd opiskelijahuollon toimijoiden kanssa laatia kirjalliset
toimintaohjeet opiskelijoiden péihteiden kéyton ehkdisemiseksi ja pédihdeon-
gelmiin puuttumiseksi. Hoitoon ohjaus on mainittu vain hallituksen esityksen
(HE 164/2010) yksityiskohtaisissa perusteluissa.

Opetushallitus on antanut mééraykset piihteiden ongelmakéyttdjan hoitoon oh-
jaamisesta koulutuksen jéirjestdjille. Korkeakouluille ei ole vastaavaa hoi-
toonohjaukseen velvoittavaa ohjeistusta.  Opetushallituksen méaardyksissa
(23.12.2011, 39/011/2011 Ammatti- ja erikoisammattitutkintojen perusteet se-
ka 23.12.2011, 38/011/2011 Ammatillisten perustutkintojen perusteet) tode-
taan, ettd koulutuksen jérjestdjan tulee laatia yhteistydssd opiskelijahuollon ja
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opiskeluterveydenhuollon toimijoiden kanssa tupakointia, nuuskaamista seki
pdihteiden ja huumeiden kayttod ennalta ehkéisevid toimintaohjeita. Kirjallisiin
toimintaohjeisiin tulee siséllyttdd koulutuksen jérjestdjan ohjeet péihteiden kay-
ton ehkdisemisestd, pidihdeongelmiin puuttumisesta (L 951/2011, 34 a §) ja
piihdeongelmaisen hoitoon ohjaamisesta.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd OKM ja STM seuraavat ja arvioivat opiskelijaksi
ottamiseen ja opiskeluoikeuden peruuttamiseen liittyvid terveydenhuollon am-
mattihenkiloiden lausuntoja.

Perustelut:

5)

Lainsddddnnon toteutumista tulisi seurata ja arvioida terveydenhuollon ja ope-
tussektorin toimintana. Tédten varmistettaisiin, ettd lausunnot vastaavat opiske-
luun liittyviin turvallisuusvaatimuksiin. Olisi syytd arvioida mm. kuinka paljon
lausuntoja pyydetddn ja mistd syystd, onko lausunnoilla pystytty vastaamaan
turvallisuusvaatimuksiin ja mihin toimenpiteisiin lausunnot ovat johtaneet.

Tyoryhmd ehdottaa, ettd Opetushallituksen opasta - Koulutuksen jdrjestdjille
keinoja puuttua opiskeluun soveltumattomuuteen (2013:1) pdivitetddn vastaa-
maan terveydenhuollon uusia toimintaohjeita.
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10 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
KUSTANNUKSET JA RESURSSIEN
OSOITTAMINEN OPISKELUTERVEY-
DENHUOLLON TOTEUTUMISEKSI

10.1 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO JA PERUS-
TERVEYDENHUOLTO: OPISKELIJOIDEN
KUSTANNUKSET VUONNA 2012

Opiskeluterveydenhuollosta ei ole saatavilla sddnnollisesti péivitettyd ja kattavaa
kustannustietoa. Kuntatalouden tilastot opiskeluterveydenhuollon menoista ovat puut-
teelliset, silld opiskeluterveydenhuollon osuuden erottaminen kuntien muusta perus-
terveydenhuollosta on nykyisen tiedonkeruun puitteissa hankalaa'. Terveyskeskukset
tekevit vuosittaisen toimintamadrarahabudjetin, jossa osoitetaan toimintamenomaara-
rahat perusterveydenhuollolle ja my0s opiskeluterveydenhuollolle. Toiminta-
menomédrdraha on monesti yhdistetty esim. kouluterveydenhuoltoon tai vieldkin
suurempaan kokonaisuuteen, jolloin opiskeluterveydenhuollon méériarahojen ja kus-
tannusten erottaminen ja seuranta on vaikeaa. Kuitenkin on erityisen tdrke#da tietda,
miten paljon opiskeluterveydenhuollon kustannukset kunnassa ovat. Opiskelutervey-
denhuolto ja sen tarjoamat riittdvat perustason palvelut ovat edullisempia niin kunnal-
le kuin yhteiskunnalle kuin esim. hoitamattomat pidihdehaitat ja mielenterveyshéiriot.
Ylioppilaiden terveydenhoitosddtiostd, jonka toiminta rajoittuu opiskeluterveyden-
huoltoon, saadaan sen sijaan yksityiskohtaisempaa kustannustietoa.

Talla hetkelld ajantasaisin tieto kuntien jarjestimén opiskeluterveydenhuollon kus-
tannuksista perustuu sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 julkaisemaan tyd-
ryhmaéraporttiin Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja jarjestdmistapachdotukset.
Tuolloin arvioitiin opiskelijoiden kayttimén perusterveydenhuollon menot vuonna
2007 hyodyntédmaélld yksilotason aineistoa, jossa tieto opiskelustatuksesta yhdistettiin
tietoihin terveyspalvelujen kdytostd ja palvelujen yksikkdkustannuksista. Aineistosta
ei kuitenkaan voitu eritelld varsinaista opiskeluterveydenhuoltoa muusta perustervey-
denhuollosta, joten kustannusarviossa ovat mukana kaikki opiskelijoiden kéyttdmat
perusterveydenhuollon palvelut. Tarkempi selitys kustannuslaskennassa kdytetysté
aineistosta 10ytyy kyseisesté raportista.

Vuoden 2007 tiedot kunnallisen opiskeluterveydenhuollon kustannuksista toimivat
pohjana téssé esitettdville kustannusarviolle. Vuoden 2007 menot on korotettu vuo-
den 2012 tasoon kertomalla ne opiskelijamiirien muutoksilla oppilaitostyypeittdin
sekd kuntatalouden terveydenhuollon hintaindeksilla.

Alla olevat kustannukset siséltdvit kaikki kuntien jarjestimat perusterveydenhuol-
lon ja suun terveyden palvelut. On tirkedd huomata, ettd kustannusarvio siséltdd myos
sellaiset perusterveydenhuollon palvelut, jotka eivdt kuulu varsinaiseen opiskeluter-
veydenhuoltoon. Esimerkiksi yliopisto-opiskelijat eivit kdytd kunnallista opiskeluter-
veydenhuoltoa, vaan heididn opiskeluterveydenhuoltonsa jérjestdd Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosdétio YTHS. Yliopisto-opiskelijoiden kunnalliset terveydenhuoltokulut
tulevat muusta perusterveydenhuollosta ja mielenterveyden palveluista.

! Vuosittain julkaistavassa Terveydenhuollon menot ja rahoitus -tilastossa arvioidaan kunnalli-
sen opiskeluterveydenhuollon menoja hoitoilmoitusrekisterin kayntitietojen pohjalta, mutta
tilasto aliarvioi kustannukset kdyntitietojen puutteellisuudesta johtuen.
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Toisaalta mukana ei ole tietoa fysioterapian, ditiysneuvoloiden ja erdiden muiden
palveluiden kustannuksista. Néin ollen kuntien jérjestdmien palveluiden kustannus-
tiedot eivét tiysin vastaa opiskeluterveydenhuollon siséltod. Mielenterveydenhuollon
osalta oheiset luvut kattavat terveyskeskusten mielenterveyspalveluiden lisdksi osan
kuntien jérjestimén psykiatrisen avohoidon menoista. Kuntien toimintaa koskevissa
luvuissa ovat mukana my0s sellaiset perusterveydenhuollon palvelut, joita opiskelijat
ovat kayttdneet opiskelupaikkakuntansa ulkopuolella. Esimerkiksi, jos opiskelijan
kotipaikkakunta on eri kuin opiskelupaikkakunta, ovat kotipaikkakunnalla kéytetyt
perusterveydenhuollon palvelut mukana kustannuksissa. Tama selittdd sen, ettd kun-
nallisen perusterveydenhuollon menoja kertyy yliopisto-opiskelijoillekin, kun kunnal-
lisia palveluita kdytetddn esimerkiksi lomilla ja pdivystysaikoina.

Ylioppilaiden terveydenhoitosdition YTHS kustannuksista saadaan ajantasaisia tie-
toja, jotka ovat mukana taulukossa. Osa ndisti kustannuksista kohdistuu ammattikor-
keakouluopiskelijoille Lappeenrannassa ja Seindjoella toteutetun YTHS-kokeilun
kautta. YTHS:n toiminnan kustannukset ovat mukana téysimédrédisind sisédltden hal-
linnon ja tukitoimintojen osuuden.

Kustannustietojen péivittdmisen osalta on huomattava, ettd vuoden 2007 kustan-
nuslaskelma perustui vuoden 2008 opiskelijaméériin. Néin ollen opiskelijaméarissi
huomioidaan muutos vuosien 2008 ja 2012 valill4, kun taas terveyspalvelujen tuotan-
tokustannusten nousu perustuu vuosien 2007 ja 2012 viliseen muutokseen. Opiskeli-
jamiirien muutokset vélilld 2008—2012 ovat seuraavat: lukiot -4,5 %, ammatilliset
oppilaitokset 7,4 %, ammattikorkeakoulut 5,2 %, sekd yliopistot 2,6 %. Tilastokes-
kuksen tietokannasta saatu kuntatalouden terveydenhuollon hintaindeksin muutos
vuodesta 2007 vuoteen 2012 oli 17,2 prosenttia.

Taulukko 1. Arvio opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijoiden kdyttiman muun perusterveyden-
huollon kokonaiskustannuksista vuonna 2012. Kustannukset miljoonaa euroa.

Léhteet: STM 2009, Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja jarjestaimistapachdotukset.
YTHS:n tilinpdatostiedot 2012. Opetushallitus 2013. Opetus- ja kulttuuritoimen rahoi-
tusjarjestelmén raportit. Tilastokeskus 2013, Yliopistokoulutus. Tilastokeskus 2013,
Julkisten menojen hintaindeksi /Kuntatalous tehtdvaalueittain.

Ammatilliset Ammatti-

Lukio oppilaitokset korkeakoulut* Yliopisto Kaikki
Perusterveydenhuolto
(kunnat) 26,0 58,8 22,1 7,3 1142
Perusterveydenhuolto
(YTHS) 0,5 18,0 18,5
Mielenterveyshuolto
(kunnat) 4.5 8,7 33 23 18,8
Mielenterveyshuolto
(YTHS) 0,2 8,0 8,2
Suun terveydenhuolto
(kunnat) 8,1 11,8 4,2 1,0 25,0
Suun terveydenhuolto
(YTHS) 0,5 13,4 13,9
Yhteensa 38,5 79,3 30,8 50,0 198,6

* Ammattikorkeakouluopiskelijoille kohdistuu YTHS:n menoja kokeiluhankkeen kautta.

Kokonaiskustannusten lisidksi vuoden 2009 raporttiin oli laskettu kustannukset opis-
kelijaa kohden. Taulukkoon 2 on arvioitu vastaavat opiskelijakohtaiset kustannukset
vuoden 2012 tasossa korottamalla kunnallisten palveluiden kustannustiedot nyky-
tasoon kuntatalouden terveydenhuollon hintaindeksilld kuten edelld. YTHS:n kustan-
nustiedot perustuvat vuoden 2012 tilinpéétostietoihin.
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Taulukko 2. Arvio opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijoiden kdyttdmén muun perusterveydenhuol-
lon kustannuksista euroina opiskelijaa kohden vuonna 2012.

Léhteet: STM 2009, Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja jarjestamistapachdotukset.
YTHS:n tilinpéddtostiedot 2012. Tilastokeskus 2013, Julkisten menojen hintaindeksi/
Kuntatalous tehtdvialueittain.

Ammatilliset Ammatti-

Lukio oppilaitokset korkeakoulut* Yliopisto Kaikki
Perusterveydenhuolto
(kunnat) 238 328 172 55 202
Perusterveydenhuolto
(YTHS) 4 137 85
Mielenterveyshuolto
(kunnat) 41 49 27 18 34
Mielenterveyshuolto
(YTHS) 2 61 15
Suun terveydenhuolto
(kunnat) 74 66 33 7 45
Suun terveydenhuolto
(YTHS) 4 103 26
Yhteensa 353 444 242 380 356

* Ammattikorkeakouluopiskelijoille kohdistuu YTHS:n menoja kokeiluhankkeen kautta.

Kuten taulukosta néhddén, opiskelijakohtaisissa kustannuksissa on selvid eroja oppi-
laitosryhmien vililld. Vuoden 2009 raportissa pohdittiin erojen taustalla olevia syita.
Ammattioppilaitosten opiskelijoiden suuria kustannuksia selittdd muita opiskelijoita
suurempi sairastavuus. Ammattioppilaitoksissa on lisdksi lukioihin verrattuna enem-
mén erityispalveluita tarvitsevia oppilaita. Ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opis-
kelijjoiden vélinen kustannusero voi johtua ainakin siitd, ettd YTHS tarjoaa yliopisto-
opiskelijoille kaikki lain médradmét opiskeluterveydenhuollon palvelut, kun taas kun-
nallisella puolella on puutteita. Kustannuksissa on eroa myds sukupuolten vélill:
vuonna 2007 miesopiskelijoiden kustannukset olivat noin 40 prosenttia pienemmét
kuin naisilla. Sama ero ndhdéaén opiskeluikdisessd viestossa ylipddnsa.

YTHS:n toiminnan kustannukset vuosina 2008-2012

Ylioppilaiden terveydenhoitosdition toiminnasta saadaan yksityiskohtaisempia tieto-
ja. Taulukossa 3 on palvelualakohtaiset tiedot YTHS:n kustannuksista, potilaskontak-
teista ja hoitomaksuista vuosilta 2008-2012. Vuonna 2012 YTHS:n toiminnan koko-
naiskustannukset olivat 40,6 miljoonaa euroa, josta ammattikorkeakoulujen yhteisko-
keilun osuus oli 1,8 miljoonaa euroa. Opiskelijaa kohden kustannus oli 302 euroa.
Yliopistojen osuus perustutkintoa suorittavista korkeakouluopiskelijoista vuonna
2012 oli 52 prosenttia’, joten vastaavasti YTHS:n toiminta kattaa hiukan yli puolet
korkeakouluopiskelijoista.

Vuonna 2012 kdyntikohtaisten hoitomaksujen osuus kustannuksista oli 4,5 prosent-
tia eli 1,8 miljoonaa euroa. 1.9.2012 alkaen YTHS ei ole perinyt hoitomaksuja yleis-
terveyden tai mielenterveyden palveluista. Samalla korotettiin hammashuollon hoi-
tomaksuja. Vuonna 2013 hoitomaksujen osuus kokonaisrahoituksesta oli 4,1 prosent-
tia. Hoitokontaktien mééran nousu vuonna 2012 selittyy pddosin silld, ettd hoitokon-
taktin mééritelma on muuttunut’.

? Lihteend tilasto oppilaitosten opiskelijoista ja tutkinnoista (Tilastokeskus 2014).
? Vuodesta 2012 alkaen myds puhelintyéna tehtivit hoidontarpeen arvioinnit kirjautuvat hoi-
tokontakteiksi.
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Taulukko 3. Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion toiminta vuosina 2008-2012.
Lahde: YTHS.

3A. YTHS:n toiminta yhteensa 2008 2009 2010 2011 2012
Kustannukset, miljoonaa euroa 37,4 37,0 37,5 38,4 40,6
Opiskelijat 140 370 135 734 134 687 134 757 134 564
Kustannus per opiskelija, euroa 267 272 278 285 302
Kontaktimaara 622 111 589 132 573 688 580 327 616 288
josta vastaanottokdynnit 442 763 420 617 396 068 373 280 373 007
ja muu potilasty6 179 348 168 515 177 620 207 047 243 281
Kustannus per kontakti 60 63 65 66 66
Hoitomaksutuotot, euroa 1723182 1723182 1712228 1710599 1826258
Hoitomaksujen osuus
kustannuksista 4.6 % 4.7 % 4,6 % 4.5 % 4.5 %
3B. Yleisterveyden palvelut 2008 2009 2010 2011 2012
Kustannukset, miljoonaa euroa 17,4 17,0 17,1 17,5 18,5
Opiskelijat 140 370 135 734 134 687 134 757 134 564
Kustannus per opiskelija, euroa 124 125 127 130 137
Kontaktimaara 396 371 377 191 357718 368 762 405 227
josta vastaanottokdynnit 235938 227 476 202 996 186 888 189 239
ja muu potilasty6 160 433 149 715 154 722 181 874 215 988
Kustannus per kontakti 44 45 48 48 46
Hoitomaksutuotot, euroa * 229 930 197 703 199 564 227225 203 050
Hoitomaksujen osuus
kustannuksista 1,3 % 1,2 % 1,2 % 1,3 % 1,1 %
3C. Mielenterveyden palvelut 2008 2009 2010 2011 2012
Kustannukset, miljoonaa euroa 7,5 7,6 7,9 7,9 8,2
Opiskelijat 140 370 135 734 134 687 134 757 134 564
Kustannus per opiskelija, euroa 53 56 59 59 61
Kontaktimiiri 74 578 70 291 71 664 72 146 73259
josta vastaanottokdynnit 58 582 54775 53 432 52051 51446
ja muu potilastyd 15 996 15516 18 232 20 095 21813
Kustannus per kontakti 100 108 110 109 112
Hoitomaksutuotot, euroa * 204 492 190 667 211943 246322 176743
Hoitomaksujen osuus
kustannuksista 2,7 % 2,5% 2,7 % 3,1 % 2,1

* Syyskuusta 2012 alkaen mielenterveyden palveluista ei endé peritd hoitomaksuja.

3D. Suunterveyden palvelut 2008 2009 2010 2011 2012
Kustannukset, miljoonaa euroa 12,5 12,4 12,5 13,0 13,9
Opiskelijat 140 370 135734 134 687 134 757 134 564
Kustannus per opiskelija, euroa 89 91 93 96 103
Kontaktimaara 151 162 141 650 144 306 139419 137 802

josta vastaanottokdynnit 148 243 138 366 139 640 134 341 132 322

ja muu potilastyo 2919 3284 4 666 5078 5480
Kustannus per kontakti 83 87 87 93 101
Hoitomaksutuotot, euroa 1291 442 1334812 1300 721 1237052 1446465

Hoitomaksujen osuus kustannuk-
sista 10,3 % 10,8 % 10,4 % 9,5 % 10,4 %
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Tydryhman ehdotus

Kustannustiedon saatavuutta ja kdytettivyyttd kehitetddn sekd opiskelutervey-
denhuoltoa tarjoavissa toimintayksikéissd ettd osana THL:ssa tehtdvdd opiske-
luterveydenhuollon tiedonlihteiden kokonaisuuden arviointia ja kehittimistd.

Perustelut:

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan ja kustannuskehityksen seuraamista var-
ten tarvitaan nykyistd kattavampaa ja sddnnollisestd paivittyvaa tietoa. Palvelu-
kohtaisten kustannus- ja kayntimiiritietojen puute vaikeuttaa esimerkiksi
opiskeluterveydenhuollon uudistusten vaikutusarviointia. Nykyisen tiedonke-
ruun puitteissa opiskeluterveydenhuollon osuuden erittely kuntien perustervey-
denhuollon talous- ja toimintatilastoista on vaikeaa ja saatavilla oleva tieto
puutteellista. Esimerkiksi kdynti- ja potilasmiéristd on saatavilla vain osittaista
tietoa, silld hoitoilmoitusrekisteriin opiskeluterveydenhuolloksi merkityt kdyn-
nit kattavat vain osan todellisesta palvelukdytostd. Myoskéédn opiskelijoilta pe-
rityistd asiakasmaksuista ei ole saatavilla euroméiréisti tietoa. Kustannusseu-
rantaa kehitettdessd voidaan hyddyntdéd perusterveydenhuollon avohoidon hoi-
toilmoitusrekisteristd (AvoHILMO) saatavat episoditiedot opiskelijoiden palve-
luiden kaytostd ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvien kustannuserien tarkka
madrittely.

10.2 HENKILOSTORESURSSIT

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan onnistumisen edellytys on maéarallisesti riit-
tdvé ja opiskeluterveydenhuollon edellyttimén asiantuntemuksen omaava henkildsto.
Opiskeluterveydenhuollossa on opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006:12)
mukaan suosituksena on toisella asteella 600-800 opiskelijaa/kokopdivdinen tervey-
denhoitaja toisella asteella ja korkea-asteella 800—1 000 opiskelijaa kokopaivaistd/
terveydenhoitajaa kohti. Lédkérille suositus on 2 500-3 000 opiskelijaa/ko-
kopéiviisen lddkérin henkildtyovuotta kohti.

Sosiaali- ja terveysministerion teettimissi selvityksessd (STM 2012:18) suurim-
maksi asetuksen toteuttamisen haasteeksi todettiin opiskeluterveydenhuollon resurs-
sivaje. Selvityksen mukaan suurin osa opiskeluterveydenhuolloista on suosituksiin
nihden selvisti aliresursoitu. Erityisesti lddkérivaje on huomattava. Terveydenedis-
tdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2012 -tiedonkeruun mukaan opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajan henkildstomitoitussuositus tdyttyi 55 %:ssa ja 144-
kédrin mitoitussuositus 17 %:ssa terveyskeskuksista (Wiss K, Frantsi-Lankia M, Kos-
kinen H & Saaristo V 2012).

Henkilostovoimavarat opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn
tukemiseen néyttavit kansallisten selvitysten perusteella olevan ammatillisissa oppi-
laitoksissa huonommat kuin lukiossa (STM 2012, www.thl.fi/teaviisari). Syksylla
2012 toteutetun Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen toisen asteen oppilaitoksissa
-tiedonkeruun mukaan lukuvuotena 2011-2012 opiskeluterveydenhuollon resurssit
ammatillisissa oppilaitoksissa olivat huonommat kuin lukioissa, ja terveydenhoitaja-
palveluiden osalta jopa heikentyneet edelliseen tarkasteluun 2007-2008 verrattuna.
(Saaristo V, Wiss K, Pirttiniemi J & Vayrynen P. 2013). Tiedonkeruuseen vastanneis-
sa lukioissa (N=343) terveydenhoitaja oli saatavilla ldhes kaikissa lukioissa ja laakéri
87 %:ssa. (Wiss K, Saaristo V, Peltonen H & Laitinen K. 2013). Seki terveydenhoita-



82

jan ettd ladkdrin terveystarkastukset toteutuvat ammattioppilaitoksissa lukioita huo-
nommin. Palvelut ovat osassa oppilaitoksia hyvin niukkoja vaikka niité olisi. Esimer-
kiksi ladkédripalveluita voi olla vain osana lukuvuodesta. My0s ammattikorkeakou-
luissa resurssit ovat niukat niin terveydenhoitajien kuin lddkérien osalta.

Syksylla 2012 toteutetun Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen toisen asteen op-
pilaitoksissa -tiedonkeruun mukaan psykologi- ja kuraattoripalvelujen resurssit olivat
ammatillisissa oppilaitoksissa samoin heikommat kuin lukiossa, ja nimé voimavarat
olivat vield heikentyneet edelliseen tarkasteluun verrattuna. (Saaristo V, Wiss K, Pirt-
tiniemi J & Vayrynen P. 2013; Wiss K, Saaristo V, Peltonen H & Laitinen K. 2013).

Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn edisté-
misen seki niitd uhkaavien tekijoiden varhaiseen tunnistamisen ja hoidon tarpeeseen
ei kyeta riittdvasti vastaamaan edes suositusten mukaisilla opiskeluterveydenhuollon
henkildstoresursseilla eikd nykyisilld toimintatavoilla. Onkin kiinnitettivd entistd
enemmén huomiota siihen, mitd olemassa olevilla voimavaroilla tehddin ja mitd vai-
kutuksia toiminnalla saadaan.

Tyoryhmai toteaa, ettd terveydenhoitajan tyon mitoituslaskelma, joka on oppaan
(STM 2006:12) liitteend 6 (sivu 199-201) ei ole endd ajan tasalla. Oppaassa ei ole
ladkarin tydn mitoituslaskelmaa.

Tyo6ryhmaén erityisené painopistealueena on ollut ammatillisen koulutuksen opiske-
lijoiden opiskeluterveydenhuolto. Ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuol-
toon olisi tarvetta kohdentaa enemmén resursseja kuin lukion. Esimerkiksi terveystar-
kastuksissa késitellddn ammatin vaatimuksiin liittyvid haasteita ja tutkimusten mu-
kaan ammatillisessa koulutuksessa opiskelijoilla on lukiolaisia enemmaén riskikayttéy-
tymistd (tupakointi, alkoholin kiyttd6 muu epiterveellinen terveyskayttdytyminen).
Ammattikoulutuksen puolella on my6s vanhempia opiskelijoita, joilla on erityyppisia
tarpeita.

Tyoryhmén mielestd toisen asteen opiskeluterveydenhuollon mitoituksessa olisi
parempi verrata kouluterveydenhuollon oppilasméériin (600 oppilasta/terveyden-
hoitaja ja 1 200 oppilasta/ 144kari) kuin korkea-asteen mitoitukseen. Vaikka tyoryhma
ei anna toimenpide-ehdotusta uusiksi mitoitussuosituksiksi, niin tyéryhméa on laskenut
terveydenhoitajan ja lddkarin resurssitarvetta peilaten terveydenhuoltolain ja valtio-
neuvoston asetuksen velvoitteisiin. Terveydenhoitajan mitoituslaskelmissa liukuma
on poistettu. Ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuollon henkildstomitoitus-
laskelma on laskettu 600 opiskelijaa/terveydenhoitaja mukaan. Lukiolaisten opiskelu-
terveydenhuollon henkildstomitoituslaskelma on 700 opiskelijaa/terveydenhoitaja
mukaan. Vastaavasti ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto on
laskettu 800 opiskelijaa/terveydenhoitaja. Mitoituslaskelmissa on avattu tyonsisaltod
kéaytettdvissd oleviin resursseihin ndhden. Mitoitukset ovat tdlloinkin niukat. Mitoi-
tuslaskelmat ovat liitteind 15-16.

Toimenpide-ehdotus:
Opiskeluterveydenhuollon sisdillon ja toimintatapojen kehittimiseksi tulisi
kunnissa huomioida myds siihen tarvittavat riittdvit henkilostoresurssit.
Erityisen tirkedd ja kiireellistd olisi riittdvd resursointi ammatillisen koulu-
tuksen opiskeluterveydenhuoltoon.

Perustelut:

Lainmukaisen opiskeluterveydenhuollon toteutuminen edellyttdi siihen tar-
vittavat voimavarat. Ammatillisen koulutuksen opiskeluterveydenhuollon
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haasteet on tunnistettu tydryhmai asetettaessa. Ndihin haasteisiin vastaami-
sessa ja tyOryhmin esittimien toimenpiteiden toteutuminen kaytdnndssi
edellyttda riittdvien resurssien osoittamista toimintaan.
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TERVEYSMINISTERIO

26.3.2914

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN TYORYHMAN EHDOTUS
MAARAAIKAISET LAAKARINTARKASTUKSET

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kirjaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi
www.stm.fi

Esitén eriavand mielipiteend opiskeluterveydenhuollon kehittdmiseen liittyvasta toi-
menpide-ehdotuksesta: ”Toisen asteen madraaikaiset laakarintarkastukset muutetaan
tarpeen mukaan tehtdviksi. Toisen asteen opiskelijoille toteutetaan ensimmaéisena
opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus ja terveydenhoitajan tarkastuksen perus-
teella tarvittaessa la&karintarkastus. La&karintarkastus tulee kuitenkin aina jarjestaa
ensimmaisena opiskeluvuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka ter-
veydentilan ja opiskelukyvyn selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan
ammatin vuoksi. Laakéarintarkastus tulee jarjestdd myos aina yksilollisen tarpeen mu-
kaan.” Ehdotukseen liittyen tyéryhmé ehdottaa myos lainsdddannén muutostarpeita.
Esitén eriavan mielipiteen myds lainsdadantémuutostarpeista, jotka liittyvét tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 17 §:a4n seka valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
98:aan.

Tyoryhman ehdotus muuttaisi méaaraaikaiset lukion ja ammatillisen oppilaitoksen
opiskelijoiden l&aakarintarkastukset tarpeenmukaisiksi. Tyoryhman tavoitteena oli teh-
da ehdotuksia opiskeluterveydenhuollon kehittdmiseksi seké ehkéisevan toiminnan
vahvistamiseksi erityisesti ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollossa. Mielestéani tyéryhman ehdotus ei vahvista ammatillisen koulutuksen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa vaan vaarantaa kattavat mahdollisuudet opis-
kelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn tukemiseen.

Tyoryhmassa on todettu, ettd tutkimustietoa terveystarkastusten vaikuttavuudesta ja
opiskeluterveydenhuollosta on vahan. Tydryhméssa ehdotettiin kokeilututkimusta ja
selvitysta, jolla olisi tutkittu terveystarkastusten vaikuttavuutta seka resurssien koh-
dentamisen vaikutuksia. Ehdotuksena oli, etta tutkittuun tietoon perustuen olisi jatkos-
sa opiskeluterveydenhuoltoa suunnattu vaikuttavaan toimintaan. Tyéryhma ei kuiten-
kaan hyvaksynyt endotusta, joka olisi ollut tutkittuun tietoon perustuvan paatoksente-
on pohjana. Talla hetkella ei ole tutkimusnayttoa siitd, etta terveystarkastuksia pystyt-
taisiin kohdentamaan siten, ettd opiskelijan mahdolliset vakavat ja opiskelukykya
olennaisesti alentavat terveysongelmat havaittaisiin riittdvan luotettavasti terveyden-
hoitajan tarkastuksen perusteella. On siis mahdollista, ettd kaikkien opiskelijoiden
laékarintarkastuksista luopuminen selvasti huonontaa terveysongelmien varhaista tun-
nistamista ja hoitoa. Opiskeluterveydenhuollon ld&karintarkastuksiin liittyvaa lainsaa-
dantdé tulisi muuttaa vasta sitten, kun tiedetdan vaikuttavat menetelmat, terveystarkas-
tukset ja toimintakdytannot.

W
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Tarveharkintaisen ladkarintarkastuksen resursointi on vaikea mitoittaa. Kunnissa ja
opiskeluterveydenhuollossa ei ole kaytettavissa arviointimenetelmid, joilla voidaan
varmistaa voimavarojen kohdentuminen ehkéisevaan toimintaan. Tyéryhmén ehdo-
tukseen ei sisélly perusteluja vaikuttavammasta toiminnasta kuin la&karintarkastukset.
Perusteluista puuttuvat vaikutusten arvioinnit kuten vaikutukset terveydenhoitajan
tyohon.

Ritva Partinen
ylitarkastaja
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LIITE 2
Eridva mielipide 27.3.2014
Haluan liittda Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen tyéryhman raporttiin seuraavan eriavan mielipiteen:

Ty6ryhman toimeksianto:

Tydryhmén tavoitteena oli tehdd ehdotuksia opiskeluterveydenhuollosta opiskelijoiden terveyden ja
opiskelukyvyn yll&pitamiseksi ja edistdmiseksi. Tehtdvana oli tehdé ehdotuksia opiskeluterveydenhuollon
kehittdmisesta ja ehk&isevan toiminnan vahvistamisesta erityisesti ammatillisen koulutuksen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.

Ty6ryhman toimenpide-ehdotus toisen asteen opiskeluterveydenhuollon universaalien ladkéarintarkastusten
lopettamiseksi:

Toisen asteen opiskelijoiden méaaréaikaisten terveystarkastusten maaré puolittuu, jos
opiskeluterveydenhuollossa siirrytddn kohdennettuihin tai tarpeenmukaisiin ladkéarintarkastuksiin nykyisten
universaalien ladkarintarkastusten sijaan raporttiin Kirjatulla tavalla. T&mén seurauksen toisen asteen
opiskelija ei valttamattd kohtaisi terveydenhuollon ammattilaista ensimmaisen opiskeluvuoden
terveydenhoitajan maéraaikaistarkastuksen jalkeen. Ehdotuksen taustalla néyttdisi olleen joidenkin kuntien
resurssitilanne ja ndkemys siit4, ettd ladkareiden kaikille toisen asteen opiskelijoille tekemilla
terveystarkastuksilla ei ole vaikuttavuutta tai kustannusvaikuttavuutta. Tydryhma déanesti asiasta yllattaen
kokouksessa, jossa oli 1asné vain noin puolet tydryhmaén jasenista. Puolet tydryhmaésté ei siten ollut
vaikuttamassa lopputulokseen. P&atos ei ole mielesténi vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen,
nuorten syrjaytymisen ehkaisyn tai kestdvyysvajeen nakdkulmasta perusteltu eiké se vastaa tyéryhman
alkuperéiseen kehittamis- ja vahvistamistavoitteeseen. Perustelen nakemystani mm. seuraavilla
nakokulmilla:

1. Hallitusohjelma: Ohjelmaan on kirjattu keskeiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveyspalveluissa
véeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen, missa peruspalvelut ja ennaltaehkdisevéa ty6 ovat
avainasemassa. Hallitusohjelmaan sisaltyy myds opiskeluterveydenhuollon kehittdminen
erityisesti ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden osalta. Ehdotus on mielestani
hallitusohjelman linjausten vastainen.

2. Nuorten mielenterveyshairitt ja tuen tarve: Nuoruus on monien mielenterveyshairididen
tyypillinen alkamisika. Tutkimuksesta riippuen 15-25% kaikista nuoruusikaisista karsii
jonkinlaisesta hairidtasoisesta mielenterveyden oireilusta (Aalto-Setéld ym. 2001, Marttunen ja
Kaltiala-Heino 2007). Laajan véestotutkimuksen mukaan noin puolet aikuisten
mielenterveydenhairidista alkaa ennen 14 vuoden ikaa (Kessler ym. 2005). Suuri osa jaé myos
hoidon ulkopuolelle. Vaikeimmin pdihderiippuvaisten nuorten paihteidenkayttokokeilut ovat
alkaneet merkittdvan nuorena (lloméki 2012). My6s THL:n Kohortti 1987-tutkimuksen mukaan
kyseisestd ikaluokasta joka viidennelld oli mielenterveyspalveluiden tai —ladkityksen kayttod ja
ldhes joka neljas oli ollut toimeentulotuen varassa. Pojista jopa lahes 40%:1la oli poliisin tai
oikeuslaitoksen rekisterimerkintd. Jos toisen asteen opiskelijoiden ainoa kaikille suunnattu
ladkarintarkastus jatetddn tekematta, jaa terveydenhoitajille liian suuri vastuu 16ytaa kaikki apua,
tukea tai hoitoa tarvitsevat opiskelijat ja auttaa heidat tuen ja hoidon piiriin.

3. Moniammatillinen yhteistyd: Esitys heikentdd moniammatillisen yhteistyon kehittamista.
Laakarin ja terveydenhoitajan yhteisty6té ja tyotapoja pitdisi pikemminkin kehittda ja tiivistaa.
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Laakarintarkastusten vahentaminen ei edista opiskelijoiden ongelmien ja tuen tarpeiden varhaista
tunnistamista tai oikea-aikaisen hoidon jarjestamisté eikd tue yhteisollisen ja moniammatillisesti
toteutettavan opiskeluhuollon kehittdmistd. Kun opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajienkin
maaré on todettu riittdmattoméksi, he eivat ennéta riittavalla tavalla seuloa erityista tukea
tarvitsevia opiskelijoita kattavasti ja oikea-aikaisesti tuen piiriin.

Tutkimustieto: Opiskeluterveydenhuollon la&kérintarkastusten vaikuttavuuden puutetta lienee
perusteltu 2012 julkaistulla Cochrane -katsauksella, jossa on kyseenalaistettu terveiden aikuisten
yleisten terveystarkastusten hyddyllisyys. Ko. systemaattisessa katsauksessa arvioitiin yleisten
aikuisvéestolle suunnattujen terveystarkastusten vaikuttavuutta kuolleisuuteen
(paatulosmuuttuja) ja sairastavuuteen (esim. sydaninfarkti, syopé) tai uusiin diagnooseihin,
sairaalahoitoon, toimintakykyyn jne. Osassa tutkimuksista seuranta-aika oli hyvin lyhyt (vain
vuosi), tutkimukset olivat padsaantoisesti vanhoja (60-80 -luvuilta) ja tutkimuksiin osallistuivat
eri ikdiset aikuiset (18-65-vuotiaat), jotka olivat osin valikoituneet tutkimuksiin oman
kiinnostuksen perusteella. Katsauksen tuloksella ei mielesténi voida asiallisesti perustella
luopumista toisen asteen opiskelijoiden ladkarintarkastuksista, erityisesti kun on kyse nuorista,
jotka eldvat herkk&a ja haavoittuvaa siirtyméavaihetta ja joiden identiteetti on vasta kehittymassa.

Opiskeluterveydenhuollon resurssit: Luopumista toisen asteen opiskelijoiden universaaleista
la&karintarkastuksista on perusteltu myds silld, ettd tarkastuksista vapautuneita laakéariresursseja
kohdennettaisiin nykyistd enemman yhteisélliseen opiskeluhuoltoon. Kuitenkin jos ladkari ndkee
vain terveydenhoitajan hanelle seulomat ja sairaanhoitoa tarvitsevat opiskelijat, ei hanelle
muodostu kokonaiskuvaa opiskelijoiden ja opiskeluyhteison tilasta. Nykyisessa kuntien
taloustilanteessa on myds olemassa todellinen riski siité, ettd l&akareiden tarkastusten véhetessa
resursseja siirretdénkin kokonaan pois opiskeluterveydenhuollosta. Opiskeluterveydenhuollon
henkildstomitoitukset ovat toteutuneet valtakunnallisten suositusten mukaisina ladkareiden osalta
vain 17%:ssa ja terveydenhoitajien osalta 55%:ssa terveyskeskuksia (Wiss ym. 2012).

Opiskeluterveydenhuollon kehittdminen: Toisen asteen opiskelijoiden la&k&rintarkastusten
vahentdminen ei ole kehittdmistoimenpide tai —ehdotus vaan toiminnan supistamista. Jos
opiskeluterveydenhuollon laékarin ty6ta ja tyon kohdentumista haluttaisiin kehittad, pitaisi
tarkastella erityisesti nykyisia tytapoja ja -menetelmia seké tydnkuvaa ja ajankéyttod. Osa
ladkarin terveystarkastuksista voisi olla kevennettyjd, jolloin aikaa olisi mahdollista suunnata sita
enemman tarvitseville. Terveystarkastuksiin sisaltyy yleensd myds sairauksien tunnistamista ja
tarvittaessa myds hoitoa.

Toisen asteen ammatillisten oppilaitosten opiskeluterveydenhuolto: Luopuminen universaaleista
ladkarintarkastuksista vaikuttaa erityisen kielteisesti ammatillisten oppilaitosten
opiskeluterveydenhuoltoon, jossa voimavarat ovat olleet jo nyt muita heikoimmat. Kuitenkin
ammattiin opiskelevilla nuorilla seka riski-kayttaytyminen ettd oireilu on yleisempaé ja koettu
terveys heikompi kuin lukiossa opiskelevilla (Kouluterveyskysely). Nyt esitetty malli
heikentéékin entisestaan toisen asteen ammatillisten opiskelijoiden asemaa ja syséé
kohtuuttoman suuren vastuun néiden opiskelijoiden terveydesta ja hyvinvoinnista vain
terveydenhoitajan hartioille.

Marjut Frantsi-Lankia
Ylilaakari
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Aino-Inkeri Hansson
Sosiaali- ja terveysministerio

Opiskeluterveydenhuollon kehittiminen
Ty6ryhmin raportti

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN TYORYHMAN EHDOTUS
MAARAAIKAISET LAAKARINTARKASTUKSET

Opiskeluterveydenhuollon tyéryhman ehdotukset toisen asteen koulutuksen
opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen toimenpide-ehdotuksiksi ovat p4d&osin hyvin
kannatettavia, perusteltuja ja tarpeellisia. En kuitenkaan voi yhtya kaikkiin tyéryhmén
ehdotuksiin.

Eridva mielipiteeni kohdistuu ehdotukseen muuttaa nyt voimassa olevia
opiskeluterveydenhuollon séadoksia terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 17 8) seka
valtioneuvoston asetuksessa (338/2011, 9 8) seka samalla tyéryhman tekemaén
opiskeluhuollon kehittdmisen toimenpide-ehdotukseen: “Toisen asteen opiskelijoille
toteutetaan ensimmaisena opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus ja
terveydenhoitajan tarkastuksen perusteella tarvittaessa laakarintarkastus.
Laakarintarkastus tulee kuitenkin aina jarjestad ensimmaisena opiskeluvuonna
opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn
selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi.
Lddkdrintarkastus tulee jirjestdd myos aina yksiléllisen tarpeen mukaan.”

Katson, ettd nykyiset saadokset ovat olleet voimassa verrattain lyhyen ajan, eika niiden
pohjalta palvelujen jarjestdmisestd, vaikuttavuudesta ja mééraaikaisiin laakarin
tarkastuksiin osallistumisaktiivisuudesta ole tehty opiskeluterveydenhuollossa kattavia
valtakunnallisia tutkimuksia tai selvityksia, joiden perusteella kaikille opiskelijoille
kohdistetuista maaraaikaisista laakarintarkastuksista tulisi luopua ja muuttaa ne
terveydenhoitajan tekemiksi tarkastuksiksi ja sen perusteella tarpeenmukaisiksi
la&karintarkastuksiksi.

Pidan tarkeand, ettd sdadosten velvoittama kuntien vastuu opiskeluterveydenhuollon
palvelujen tasa-arvoisesta jarjestamisesté lukiokoulutuksessa ja ammatillisessa
peruskoulutuksessa nostetaan raportissa ponnekkaammin esille. Katson, etta
nykysdadoksia soveltamalla ja kuntien jarjestamisvastuuta korostamalla on mahdollista
vieldkin kehittéd opiskeluterveydenhuollon palveluja ja niiden tarjontaa sek& vahvistaa
mya0s ehkaisevia palveluja.

Erityisesti ammatillisen koulutuksen ndkokulmasta korostuu opiskelijoiden
opiskelukyvyn tukeminen ja tulevan tyokyvyn ennakoiminen. Siirtyvathdn ammatillisen

Opetushallitus
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koulutuksen opiskelijat tydelamaan selkeésti aikaisemmin kuin lukiokoulutuksessa olevat
opiskelijat. Ammatillisten koulutusalojen moninaisuus ja tyeldman eri aloille
kohdistuvien tutkintojen Kirjo tulee ottaa opiskelukyvyn edistdmisessa kattavasti
huomioon.

Mielestani edelld mainittu tydoryhman toimenpide-ehdotus ei vahvistaisi ammatillisen
koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa vaan voisi entisestadnkin supistaa
kaytettavissa olevia opiskeluterveydenhuollon ladkéripalveluja, viivéstyttaa vakavien
terveysongelmien varhaista tunnistamista ja niiden hoitoa tai opiskelijan kuntoutusta.

Opetusneuvos Aira Rajamaki
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Aino-Inkeri Hansson
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Puh. 0295 3 30004 | etu.sukunimi@r

Opiskeluterveydenhuollon kehittdminen
Tyo6ryhmaén raportti

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN TYORYHMAN
EHDOTUS MAARAAIKAISET LAAKARINTARKASTUKSET

Tyoryhmén tavoitteena oli tehdd ehdotuksia opiskeluterveydenhuollon kehittdmisesté
ja ehkéisevdn toiminnan vahvistamisesta erityisesti ammatillisen koulutuksen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Opiskeluterveydenhuollon ty6ryhmén
ehdotukset toisen asteen koulutuksen opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen
toimenpide-ehdotuksiksi ovatkin pddosin kannatettavia, perusteltuja ja tarpeellisia. En
voi kuitenkaan yhtyé kaikkiin tyéryhmén ehdotuksiin.

Eridvd mielipide kohdistuu ehdotukseen muuttaa nyt voimassa olevia
opiskeluterveydenhuollon sdddoksid terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 17 §) sekd
valtioneuvoston asetuksessa (338/2011, 9 §) sekd samalla tyoryhmédn tekemddn
opiskeluhuollon kehittdmisen toimenpide-ehdotukseen: “Toisen asteen opiskelijoille
foteutetaan  ensimmdisend  opiskeluvuonna  terveydenhoitajan  tarkastus ja
terveydenhoitajan  tarkastuksen  perusteella  tarvittaessa  lddkdarintarkastus.
Lddkdrintarkastus tulee kuitenkin aina jdrjestdd ensimmdisend opiskeluvuonna
opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn
selvittiminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin  vuoksi.
Ldidkdrintarkastus tulee jdrjestdd myos aina yksilollisen tarpeen mukaan.”

Esitetty toisen asteen  opiskelijoiden  lddkérintarkastusten  perustuminen
terveydenhoitajan tarveharkintaan ei ole kehittdmistoimenpide tai — ehdotus vaan
toiminnan supistamista.  Jos opiskeluterveydenhuollon lddkérin tyotd ja tyon
kohdentumista halutaan kehittdd, pitdéd tarkastella erityisesti nykyisid tyotapoja ja -
menetelmid sekd tyonkuvaa ja ajankéyttoda.

Nykyiset sdddokset ovat olleet voimassa vain lyhyen ajan, eikd niiden toimivuudesta,
toimimattomuudesta, vaikuttavuudesta ja méardaikaisiin 14dkérin tarkastuksiin
osallistumisaktiivisuudesta  ole  tehty  opiskeluterveydenhuollossa  kattavia
valtakunnallisia tutkimuksia, joiden perusteella kaikille opiskelijoille kohdistetuista

Undervisnings- och kulturministeriet
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madrdaikaisista lddkarintarkastuksista tulisi luopua ja muuttaa ne terveydenhoitajan
tekemaksi tarkastukseksi ja sen perusteella tarpeenmukaiseksi ladkarintarkastukseksi.

Pidén tarkednd, ettd sdddosten velvoittama kuntien vastuu opiskeluterveydenhuollon
palvelujen tasa-arvoisesta jérjestdmisestd lukiokoulutuksessa ja ammatillisessa
peruskoulutuksessa  nostetaan  raportissa vahvemmin esille.  Soveltamalla
nykysdddoksid on mahdollista kehittdd opiskeluterveydenhuollon palveluja ja niiden
tarjontaa sekd vahvistaa ehkéisevid palveluja.

Erityisesti ammatillisen koulutuksen nédkokulmasta korostuu opiskelijoiden
opiskelukyvyn tukeminen ja tulevan tyokyvyn ennakoiminen. Siirtyvéthin
ammatillisen koulutuksen opiskelijat tyoeldmaén selkedsti aikaisemmin ja nuorempina
kuin lukiokoulutuksessa olevat opiskelijat. Ammatillisten koulutusalojen moninaisuus
ja tydeldmidn eri aloille kohdistuvat tutkinnot vaatimuksineen tulee ottaa
opiskelukyvyn  edistimisessd  kattavasti  huomioon.  Valmistelussa  oleva
oppivelvollisuusidn pidentdminen mahdollisesti lisdd toiselle asteelle, erityisesti
ammatilliseen peruskoulutukseen valmentavaan koulutukseen ja ammatilliseen
peruskoulutukseen perusopetuksensa juuri pdéttineiden opiskelijoiden méérdd, joiden
kohdalla terveysongelmiin puuttuminen on ratkaisevaa heiddn opiskelunsa
mahdollistamiseksi.

Edelld mainittu tyoryhmén toimenpide-ehdotus ei ndkemykseni mukaan vahvista
ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa vaan voi
entisestddnkin supistaa kéytettavissa olevia opiskeluterveydenhuollon
ladkaripalveluja, vakavien terveysongelmien varhaista tunnistamista ja niiden hoitoa
tai opiskelijan kuntoutusta.

Y/ ) ' "
Elise es

Opetusneuvos
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LIITES
OPISKELUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMISEN TYORYHMAN RAPORTTI

ERIAVA MIELIPIDE

Tyoryhméan tehtdvana oli tehda ehdotuksia mm. opiskeluterveydenhuollon kehittdmiseksi seka eh-
kéaisevan toiminnan vahvistamiseksi erityisesti ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollossa. Tyoryhma paatyi ehdottamaan neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoa seka lasten ja nuorten ehkéisevaa suunterveydenhuoltoa koskevan valtioneuvoston ase-
tuksen (338/2011) mukaisten maaraaikaisten laékarin terveystarkastusten muuttamista kohdenne-
tuiksi toisen asteen opiskelijoilla. Ns. vapautuvan ladkarinresurssin esitetaan perusteluissa koh-
dentuvan terveyden edistdmiseen, opiskeluyhteisdn hyvinvoinnin edistamiseen ja opiskelijoiden
terveyden ja sairaanhoitoon. (Kts. raportin luku 3.2.1.)

En voi yhtya tyéryhman ehdotukseen seuraavista syista:

— Méaéraaikaistarkastuksista ns. vapautuvan laékariresurssin ohjautumista kunnissa tyoryhman
toivomiin kohteisiin ei voida varmistaa. Opiskeluterveydenhuollolla on myds sairaanhoidon vel-
voite ja vaarana on, etta laakarin tydpanos kaytanndssa ohjautuu korjaavaan tyéhon ja sai-
raanhoitoon, ei ehkaisevaan tyohon, jonka vahvistaminen tydéryhmalle annettiin tehtavaksi. Sai-
raskayntien yhteydessa annettava terveysneuvonta ja ladkarin osallistuminen yhteisdlliseen
tydhdn eivat pysty korvaamaan maarallisesti tai laadullisesti maaraaikaistarkastusten mahdol-
listamaa terveydenedistamisty6ta.

— Opiskeluterveydenhuollon sisaltoa ei ole kehitetty jarjestelmallisesti, toisin kuin koulutervey-
denhuollon. La&karin maaraaikaistarkastusten sisdltda ja tavoitteita ei ole yhtendistetty ja tyo-
ryhmaty6ssa on ilmennyt, etté erilaisia tulkintoja ja paikallisia ohjeistuksia esimerkiksi maaraai-
kaistarkastusten kestosta esiintyy. Kaytossa olevia voimavaroja on kehitettava, arvioitava ja
seurattava ennen tydryhman ehdotuksen kaltaisia laajamittaisia muutoksia. Arvioitaessa vaikut-
tavuutta mittariston on oltava riittavan monipuolinen, arvioiden my6s muita kuin suoria terveys-
vasteita. Kehittamalla méaaraaikaistarkastusten sisaltda ja terveysneuvonnassa kaytettyja me-
netelmia tarkastuksista saadaan mielekkaita ja tuloksellisia seka terveydenhuollon ammattilai-
selle ettéa opiskelijalle.

— Toisen asteen opiskelijat ovat elamanvaiheessa, jossa terveystottumukset ovat vasta muotou-
tumassa. Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien terveyskayttaytymisesséa on siita huolimatta jo
néhtdvissa merkittavia eroja mm. tupakoinnissa ja alkoholinkaytéssa®. Kehittdmalla maaraai-
kaistarkastusten — seka laakarin etta terveydenhoitajan — sisaltda seka esitietojen kaytettavyyt-
ta (esim. sdhkoiset kyselyt, valmiit, asiakastietoihin linkittyvat koosteet) luodaan hyvét edelly-
tykset mm. mini-interventioiden toteuttamiselle osana maaraaikaistarkastusta. Lyhytkin laakarin
antama ohjaus lisaa esimerkiksi tupakoinnin lopettamisessa onnistumisen todennékdoisyytta?.
Universaalilla palvelulla voidaan tukea myonteista kehitysta ja suojaavia tekijoita niilla, joilla ei
ole opiskelukykyyn vaikuttavia terveystottumuksia tai sairauksia.

! Kouluterveyskysely, THL.

2 Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. Kaypéa
hoito -suositus. Péivitetty 19.1.2012.
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— Tyoryhmalla oli kaytettavissa tietoa valtakunnallisten henkiléstomitoitussuositusten seka opis-
kelijoiden terveystarkastusten toteutumisesta opiskeluterveydenhuollossa vain vuoteen 2011
asti**®, jolloin mm. |a&ké&rin maaraaikaistarkastusvelvoite tuli juuri voimaan. Vuonna 2014 eh-
dotuksensa antava tyéryhma ei voi perustellusti ehdottaa ladkarin maaraaikaistarkastuksista
luopumista vuoden 2011 tai sitd vanhempiin toteutumistietoihin nojaten. Vuosien 2008—-2011
valilla henkiléstomitoitussuositusten toteutumisprosentti oli liséaksi kasvussa opiskeluterveyden-
huollossa seka terveydenhoitajien etta l1adkareiden osalta, vaikka parannettavaa oli yha erityi-
sesti lagkariresursseissa’.

— Tyo6ryhmén ehdotuksen toteutuessa terveydenhoitajan rooli hoidon ja erityisen tuen tarpeen
tunnistamisessa kasvaisi. Vuoden 2011 tietojen perusteella henkildstomitoitussuositus toteutui
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien osalta vain reilussa puolessa terveyskeskuksista®.
Ajantasaisia tietoja toteutumisprosentista ei ole saatavilla. Mikali kaikissa terveyskeskuksissa ei
ole nykyisinkaan riittavasti opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajia, opiskelijat joutuvat ty6-
ryhman ehdotuksen toteutuessa yha eriarvoisempaan asemaan. Osa opiskelijoista voi jadda
kokonaan ilman méé&raaikaisia terveystarkastuksia toisella asteella. Kun valtakunnallisella ta-
solla tavoitellaan tyéurien pidentymista ja syrjaytymisen ehkaisyéa, ei ole johdonmukaista kehi-
tysta, ettd osa nuorista paasisi terveystarkastukseen viimeista kertaa kahdeksannella luokalla.

— Uusi 1.8.2014 voimaan tuleva opiskeluhuoltolaki korostaa moniammatillista ty6otetta ja yhteiso-
tyon roolia. Opiskeluterveydenhuollon laékarin on kuitenkin kdytdnnossa vaikeaa osallistua ja
vaikuttaa yhteisdtyohon nykyista aktiivisemmin, jos han tapaa vain valikoituja opiskelijoita eika
tunne oppilaitoksen tilannetta. Yhteisotyt ei myodskaan korvaa henkilékohtaista kontaktia opis-
kelijoiden kanssa.

— Uuden opiskeluhuoltolain my6ta toisen asteen ammatilliseen koulutukseen saadaan myés psy-
kologin ja kuraattoreiden resursseja. Naiden lisdresurssien ja uusien moniammatillisten tyo-
muotojen kehitysta seka vaikutusta opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten rooliin on tarpeen
seurata ja arvioida. Vuonna 2011 ldhes joka kolmas terveyskeskus ilmoitti, ettd psykologi- ja
kuraattoritoiminnan voimavarat vaikuttivat opiskeluterveydenhuollon henkilstémitoitukseen?®.

Helsingissa 25.3.2014

Hanna Ollila
Asiantuntija, Paihteet ja riippuvuus -osasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tuen erigvélle mielipiteelle osoittavat myos seuraavat alatydryhmien jasenet:

Marke Hietanen-Peltola, ylildakari, Lapset, nuoret ja perheet -osasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Hanne Kivimaki, tutkija, Lapset, nuoret ja perheet -osasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kirsi Wiss, asiantuntija, Elintavat ja osallisuus -osasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

% Wiss K, Frantsi-Lankia M, Koskinen H & Saaristo V. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka lasten ja nuorten ehkéiseva suun tervey-
denhuolto 2011. Asetuksen (338/2011) toimeenpanon seuranta ja valvonta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 71/2012.

“ Seilo N. Opiskeluterveydenhuollon selvitys. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:18.

® Leinonen A, Maki P, Kaaria H, Koponen P, Hakulinen-Viitanen T, Laatikainen T, OPTE-tyéryhma. Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelutervey-
denhuollon terveystarkastuskaytannét, tydtavat ja -ymparistot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 21/2010
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LIITEG6

Suomen Lukiolaisten Liiton tdydentava lausuma opiskeluterveyden-
huollon kehittamistydoryhman raporttiin

Taydentava lausuma koskien opiskeluterveydenhuollon kehittdmistyéryhmaén toisen asteen

opiskelijoiden terveystarkastuksia koskevaa toimenpide-ehdotusta:
Toisen asteen opiskelijoille toteutetaan ensimmaisend opiskeluvuonna terveydenhoi-
tajan tarkastus ja terveydenhoitajan tarkastuksen perusteella tarvittaessa laakéarin-
tarkastus. Laakarintarkastus tulee kuitenkin aina jarjestaa ensimmaisena opiskelu-
vuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelu-
kyvyn selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Laaka-
rintarkastus  tulee jarjestdd myds aina  yksilollisen tarpeen  mukaan.

Ehdotukseen liittyy myos lainsdddannén muutostarpeita, jotka koskevat terveydenhuoltolain
17 8:4a seka valtioneuvoston asetuksen 9 §:a4, joissa saddetaan opiskelijoiden terveystarkas-
tuksista. Terveydenhuoltolain mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy opiskelijan tervey-
den ja hyvinvoinnin seké opiskelukyvyn seuraaminen ja edistdminen, johon sisaltyvat lukion
ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi madraaikaistarkastusta ja kaikille opiskeli-
joille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti. Tyéryhman ehdotus muuttaisi siis
my06s maardaikaiset lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ladkarintarkastukset
harkinnanvaraisiksi.

TyOryhmassa esitettiin tutkimustietoa terveystarkastusten vaikuttavuudesta hyvin niukasti.
Yhtélailla tietoa opiskeluterveydenhuollon palveluiden kdytosta tai kustannuksista on heikosti
sen seurannan puutteellisuuden vuoksi. Toisen asteen opiskelijoiden la&karintarkastuksia
koskevat lainsdadantéuudistukset tulisikin esittdd vasta, kun on tutkittua tietoa esityksen tuek-
Si.

Suomen Lukiolaisten Liiton nakdkulmasta tyéryhmassa ei ole esitetty riittdvaa arviointia esi-
tetyn muutoksen vaikutuksista tai riittdvia perusteluja mééraaikaistarkastuksista luopumiseksi.
My0s selvitys siitd, miké olisi madraaikaistarkastuksia vaikuttavampaa ty6td, johon laéakéri-
resurssi kohdennettaisiin on puutteellista.

Toisen asteen opiskelijalle toisena vuonna tehtéva ladkérintarkastus on viimeinen koko ika-
luokan opiskelijoita koskeva tarkastus. On kuitenkin tarke&a, ettd opiskeluterveydenhuollon
henkilékunnalla on kokonaisvaltainen kuva opiskelijoiden terveystilanteesta, muiltakin kuin
ensimmaéisen vuoden opiskelijoiden osalta. Heilld on oltava edellytykset seurata opiskelijoi-
den terveyttd ja tukea opiskelukykyéa. Tarkastuksissa paneudutaan mm. opiskelijan yksil6lli-
siin voimavaroihin, hyvinvointiin, terveystottumuksiin, riskeihin, moniammatilliseen tuen
tarpeisiin, ja myos opiskelun ulkopuoliseen eldmé&én, kuten taloudelliseen ja sosiaaliseen eléa-
mantilanteeseen.

Suomen Lukiolaisten Liitto ry puh. [09] 5842 1500 y-tunnus: 0934094-1
Téolonkatu 35B mail. etunimi.sukunimi@Iukio.fi www.lukio.fi
00260 Helsinki
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Suomen Lukiolaisten Liitto katsoo, etta ehdotus kaipaa tuekseen liséselvitystd. Ehdotuksen
opiskeluterveydenhuollon maardaikaistarkastusten harkinnanvaraiseksi muuttamisesta tulisi
pohjautua vankempaan tietopohjaan ja vaikutusarviointiin. Esityksen olisi myds hyva olla
yksityiskohtaisempi siltd osin, miké olisi tarkastuksia vaikuttavampaa l&akarin tydajan kéyt-
tod ja miten pidetaan huoli, ettd opiskelijan mahdolliset opiskelukykya haittaavat terveyson-
gelmat havaittaisiin riittdvan ajoissa ja luotettavasti terveydenhoitajan tarkastusten perusteella
tai ensimmaisen vuoden madréaikaistarkastusten jalkeen.

Milla Halme
Sosiaalipoliittinen asiantuntija
Suomen Lukiolaisten Liitto (SLL) ry

Suomen Lukiolaisten Liitto ry puh. [09] 5842 1500 y-tunnus: 0934094-1

Toolonkatu 358 mail. etunimi.sukunimi@lukio.fi www.lukio.fi
00260 Helsinki
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LIITE?7

Suomen ylioppilaskuntien liiton (SYL) ja Suomen opiskelijakuntien liiton (SAMOK)
eridva mielipide opiskeluterveydenhuollon kehittdmistydryhmén raporttiin

Hallitusohjelmaan on kirjattu opiskeluterveydenhuollon kehittdminen. Erityisryhmind mainitaan
ammatillisen koulutuksen opiskelijat seka korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon
palvelujen tasavertaisuuden varmistaminen. Muun muassa tata hallitusohjelman kirjauksen
toteuttamista varten perustettiin opiskeluterveydenhuollon kehittdmisryhma.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon toimivuuden kannalta keskeisin kysymys
on se, kuka palvelut jarjestdd. Opiskeluterveydenhuollon siséltd on jo talla hetkella toimiva
korkeakouluopiskelijoiden osalta. Sen sijaan palvelujen saatavuudessa ja riittdvyydessa seka
niiden jarjestimisessa yhtendisend kokonaisuutena on merkittavid eroja yliopisto- ja AMK-
opiskelijoiden valilla.

PidAmme outona sitd ratkaisua, ettd tydryhma, jonka tehtavéand on miettia opiskeluterveyden-
huollon kehittamista, ei kasittele yhta opiskeluterveydenhuollon suurimpia kysymyksia: miten
AMK-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto jarjestetddn tulevaisuudessa? Ryhman ei olisi
tarvinnut aloittaa keskustelua tyhjasta vaan AMK-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon me-
nettelytapakokeilu (ns. YTHS-kokeilu) on tuonut aiheesta jo selvia tuloksia. Kokeilu on osoitta-
nut, ettd YTHS soveltuu hyvin AMK-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestajaksi.

Kokeilu on kolmivuotinen ja p&attyy hyvin samaan aikaan kuin taméan tyéryhman toimikausi
(heindkuussa 2014). Mielestdmme tyoryhman olisi pitédnyt ottaa kantaa siihen, miten AMK-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto jarjestetdan. SAMOK ja SYL toimittivat tatéa varten
ryhmalle valmiin tekstiluonnoksen (raportin liitteend). Korkeakouluopiskelijoiden edustajina
katsomme, ettéa ryhman raportissa tulisi suosittaa AMK-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
lon jarjestamisté vastaisuudessa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiossa (YTHS).

Helsingissa 27.3.2014

Sini Terava Nelli Karkkunen
sosiaalipoliittinen sihteeri sosiaalipolitikan asiantuntija
Suomen ylioppilaskuntien liitto (SYL) ry Suomen opiskelijakuntien liitto

- SAMOK ry
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Ehdotukset korkea-asteen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehittamiseksi
(SAMOK ja SYL)

Kunnan tehtdvana on jarjestaa opiskeluterveydenhuolto alueellaan sijaitsevien oppilaitosten opiskelijoille.
Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuolto voidaan kunnan suostumuksella jarjestdd myos muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
taviraston hyvaksymalla tavalla. Yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestdd Ylioppilaiden
terveydenhoitoséatio (YTHS).

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa on pitk&an ollut puutteita. Henkildstéresurs-
sien puutteellisuus nakyy esimerkiksi siten, ettd yhté laakaria kohden on keskiméarin 13 000 ammattikorkea-
kouluopiskelijaa, kun sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan 2500-3000 opiskelijaa on kohtuulli-
nen maard. STM:n Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan (Seilo, 2012) opiskeluterveydenhuoltoa ei
jarjestetd yhtendisena kokonaisuutena kuin pienessa osassa kuntia. Palvelut jarjestetddn useimmiten pirstalei-
sesti, vaikka opiskeluterveydenhuolto tulisi valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan jérjestéa yhtendi-
send kokonaisuutena.

Syyslukukauden 2011 alusta on ollut kdynnissd kokeilu ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuollon jérjestamisestda YTHS-mallilla. Kokeilussa Seindjoen ja Lappeenrannan ammattikorkea-
koulujen opiskelijoilla on mahdollisuus kéayttad YTHS:n palveluja kaikkialla Suomessa maksettuaan vapaa-
ehtoisen YTHS:n terveydenhoitomaksun. Kokeilu on tuonut hyvié tuloksia. Kokeilu on osoittanut myés, etta
palveluille on ollut tarvetta ja kdyttajat ovat olleet palveluihin tyytyvaisid. Ainoastaan kokeilun maksumalli,
joka on YTHS-mallista poikkeava, ei ole ollut toimiva. Vapaaehtoinen terveydenhoitomaksu ei ole ollut
toimiva vaihtoehto, silla YTHS:n toimintamalli perustuu vakuutusluonteisuuteen.

YTHS:n palvelut muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. Opiskelijat saavat myds kdyttdd YTHS:n terveys-
palveluja valtakunnallisesti kaikissa toimipisteissa. Palveluissa painottuu terveyden edistdminen, ennaltaeh-
kéisevyys ja yhteisoterveys.

Opiskelijat ovat mukana YTHS:n paatoksenteossa ja palvelujen kehittdamisessa hallinnon joka tasolla. YTHS
kerdd myos sddnnollisesti palautetta, jonka avulla se pystyy kehittdméan palvelujaan jatkuvasti kéyttdjien
tarpeiden mukaan. Asiakastyytyvéisyyskyselyjen mukaan yliopisto-opiskelijat ovat vuodesta toiseen hyvin
tyytyvéisia YTHS:n palveluihin, pitdvat palveluja saavutettavina ja henkilokuntaa ammattitaitoisena.

YTHS-kokeilun ohjausryhmén mukaan kokeilun perusteella on jo ndyttoa siité, ettd YTHS soveltuu ammat-
tikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestdjéksi. YTHS:n palvelut tulee laajentaa ammat-
tikorkeakouluopiskelijoille pikimmiten, jotta ammattikorkeakouluopiskelijoiden péésy toimivien opiskelu-
terveydenhuollon palvelujen piiriin mahdollistuu ja korkea-asteen opiskelijoiden vélinen yhdenvertaisuus
opiskeluterveydenhuollon palveluissa toteutuu. Laajentaminen tulee tehdd automaattisen, vakuutusluontei-
suuteen perustuvan terveydenhoitomaksun mallilla.
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Suomen koulu- ja opiskelu-
terveyden yhdistys

Sosiaali- ja terveysministerio
Opiskeluterveydenhuollon kehittamistyoryhma
Neuvotteleva virkamies Maire Kolimaa

Suomen koulu- ja opiskeluterveyden yhdistys Skooppi ry:n lausunto toisen asteen
opiskelijoille tehtavasta laakarintarkastuksesta

Skooppi ry:n hallitukseen kuuluu talla hetkelld 10 koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollossa tai nuori-
son parissa tyoskentelevaa laakaria ja kaksi sairaanhoitajan koulutuksen saanutta. Hallitus kasitteli
lausuntopyynt6a siten, etta hallituksen jasenet kokosivat tyopaikoillaan kollegoiltaan ja tyotovereil-
taan mielipiteita aiheesta ja lisaksi pyysimme kommentteja muutamilta aiemmilta ja uusilta hallituk-
sen jaseniltda. Saimme nain kokemuksia ja ndakemyksia varsin laajalti ja eri paikkakunnilta. Osin erilai-
sista alkuvaiheen ndakemyksista huolimatta hallitus paatyi perusteellisen keskustelun jalkeen yksimie-
lisesti yhteiseen kannanottoon aiheesta.

Kannatamme toisen asteen lddkarintarkastusten systemaattista jatkamista nykyisen asetuksen
mukaisesti lukiolaisten sekd ammattioppilaitosten nuorten koulutuksessa olevien osalta. Aikuis-
opiskelijoiden kohdalla tilanne on toinen. Heiddn elamantilanteensa on eri ja heilld on usein tervey-
denhuollon kontakti jo olemassa muualla.

Perusteluina kannanotollemme esitimme seuraavaa:

1) Toisen asteen opiskelijat ovat nuoria ja heidan fyysinen ja psykososiaalinen kehityksensa on
vield kesken. Taman eldamanvaiheen psyykkiset kehitystehtavat ovat suuria ja niiden onnistu-
nut ratkaiseminen on avainasemassa tulevalle terveydelle ja hyvinvoinnille. Lisaksi opiskelu
saattaa aiheuttaa isoja elamanmuutoksia, kuten muutto uudelle paikkakunnalle, yksin asumi-
sen opettelu, harrastusten ja kaveripiirin vaihtuminen. Nuoret tarvitsevat naissd haasteissaan
monenlaista tukea, mutta eivat valttamatta osaa sitd omatoimisesti hakea, eivatka ehka edes
tunnista avuntarvettaan.

Esimerkiksi opiskelualan valinta, opiskelumenestys, opiskelun vaatimukset ja paineet, it-
sendistyminen vanhemmista ja ihmissuhteet aiheuttavat usein ongelmia, joiden kasittelemi-
seen nuorella ei aina ole keinoja. Seurauksena on stressid, joka saattaa ilmetd monin tavoin,
kuten syOmishairioina, keskittymiskyvyttomyytend, ahdistuksena, masennuksena ja monen-
laisena fyysisena oireiluna.
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Systemaattiset tarkastukset — terveydenhoitaja ensimmaisend vuotena ja laakari toisena vuo-
tena — tarjoavat mahdollisuuden tallaisen tuen antamiseen. Terveystarkastuksen kautta voi-
daan ehkaista ongelmia, mutta myo6s kdynnistaa hoidollisia tai sosiaalisia tukitoimia.

2) Nuorten elaméntavoissa saattaa olla riskitekijoitd, kuten paihteidenkaytt6a, vuorokausiryt-
min ongelmia, nettiriippuvuutta, liikkumattomuutta, epaterveellisida ruokailutottumuksia,
seksuaaliterveyden ongelmia jne, jotka on syyta nostaa toistuvasti keskusteluun ja ohjata
nuori asianmukaisten palvelujen/ tukitoimien piiriin. Nuoren kypsyessa suhtautuminen asioi-
hin usein muuttuu myoénteisesti.

3) Kaytannon kokemusten perusteella laakarintarkastuksissa on noussut esiin monenlaisia ter-
veysongelmia, joita ei ole havaittu aiemmin. Esimerkiksi mielenterveyshairididen ilmaantu-
miselle tyypillinen ikd on noin 16 v, mutta on myds monia nuoruusialle tyypillisia fyysisia pit-
kaaikaissairauksia, joiden alku on hiipiva ja hankalasti havaittava.

4) Niilld paikkakunnilla, joilla asetuksen mukainen terveystarkastustoiminta on saatu kayntiin,
on hyvida kokemuksia terveydenhoitajan ja ladkarin valille syntyneesta aidosta yhteistyosts,
jossa hyddynnetdadn molempien osaamista. Jos systemaattiset ldadkarintarkastukset poiste-
taan toiselta asteelta, terveydenhoitajat saattavat jaada kovin yksin huolehtimaan opiskelu-
terveydenhuollosta. Tarveharkintaan perustuvaa ladkariresursointia on vaikea mitoittaa ja
siitd tingitdan helposti.

5) Kutsuntaikdisten ennakkoterveystarkastus on koettu hyvin jarkevaksi toteuttaa opiskeluter-
veydenhuollossa. Se lisaa osallistumisaktiivisuutta, mutta parantaa myds tarkastusten laatua,
koska opiskeluterveydenhuollossa nuori jo tunnetaan. Puolustusvoimilta on tullut kiitosta
opiskeluterveydenhuollolle ennakkoterveystarkastuksista. Opiskeluterveydenhuollon tun-
temus nuoren terveydentilasta, mahdollisista sopeutumisvaikeuksista ja paihdeongelmista
auttaa palvelukelpoisuuden arvioinnissa vahentden asepalvelun keskeyttamisia.

6) Asetus (338/2011) on ollut voimassa vasta muutaman vuoden ja kunnat ovat vasta vahitellen
herdanneet opiskeluterveydenhuollon tarpeisiin, joten resursointi ei ole vield yltanyt sille ta-
solle, joka silla tulisi olla. Olisi lyhytnakoista muuttaa ndin nopeasti kaytantdad, joka vasta on
muotoutumassa.

Tutkimusten mukaan opiskelijoilla on varsin yleisesti terveysongelmia. Esim. terveydentilansa keskin-
kertaiseksi tai huonoksi kokee 16 % lukiolaisista ja 22 % ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista.
Paivittdin vahintddn kaksi oiretta ilmoittaa 14 % lukiolaisista ja 20 % ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevista. Lahes neljasosalla on psyykkisia ongelmia. Kuukausittain tosi humalaan juovia on 18-
vuotiaista pojista melkein kolmannes, tupakointi on tavallista erityisesti ammatillisella puolella ja
viidesosalla opiskelijoista on huumekokeiluja jne. Huomattavaa on myos, ettd 30-40 % toisen asteen
opiskelijoista on kokenut vaikeaksi paasta koululdaakarin vastaanotolle.

Ymmarramme kylla huolen opiskeluterveydenhuollon resurssien vahaisyydesta ja kdaytannon tyonte-
kijoiden toiveet resurssien suuntaamisesta kiireelliseen tyohon. Puutteelliset resurssit eivat kuiten-
kaan voi olla perusteena ladkarien tekemien terveystarkastusten poistamiselle.
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Ladkarintarkastusten poistamisen sijasta tulisi edellyttaa riittavaa resursointia opiskeluterveyden-
huoltoon, jotta se voisi vastata opiskeluterveydenhuollon kokonaisuuden toteutumisesta. Resurs-
sit on saatava tarpeen mukaan. On my0s syyta tarkistaa ja tarkentaa asetuksen mukaisen opiskelu-
terveydenhuollon kokonaisuuden toteuttamiseksi tarvittava lddkariresurssien mitoitussuositus. On
laskettu, etta yksi syrjaytynyt nuori maksaa miljoonan, joten satsaus ajoissa sadstdaa kuntien menoja
tulevaisuudessa.

Terveystarkastusten vaikuttavuudesta on tehty valitettavasti varsin vdahan tutkimusta, opiskeluter-
veydenhuollosta tuskin nimeksikdadn. Kuitenkin aikuisten terveystarkastuksissa on todettu, ettei tar-
kastus sindnsa ole hyodyllinen, vaan hyédyllisia ovat ne toimet, joihin tarkastuksessa havaittujen
ongelmien perusteella ryhdytaan. Hyvasta ja ammattitaidolla tehdysta terveystarkastuksesta opiske-
luterveydenhuollossa seuraa aina jotakin. Terveelle ja hyvinvoivalle nuorellekin voidaan valittdaa vah-
vistava viesti: "Kaikki kunnossa, jatka samaan malliin. Voit tulla puhumaan, jos ongelmia tulee.” Mut-
ta kuten edelld todettiin, ongelmia on usein ja niiden taustoihin ja opiskelijoiden tukitoimiin on ter-
veystarkastuksissa syyta paneutua.

Terveystarkastusten vaikuttavuustutkimukselle on olemassa selked tarve niin neuvola-, koulu-, opis-
kelu- kuin tyoterveyshuollossakin. Kun tutkimusten perusteella voidaan osoittaa, mitkd elementit
opiskeluterveydenhuollon tarkastuksissa ovat vaikuttavimpia, mitka tarkastusajankohdat parhaita tai
milla muulla toiminnalla tavoitetaan nuoria kattavasti yms., kannattaa vasta ldahted muuttamaan
nykyista kaytantoa.

Suomen koulu- ja opiskeluterveyden yhdistys Skooppi ry

Kristina Kunttu, LT dos, yhteiséterveyden yliladkari, YTHS (pj)

Kaarina Jarvenpaa, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtajaldakari, Hgin sosiaali- ja terveysvirasto (varapj)
Terhi Laatikainen, yleislaakari, Ladkarikeskus Aava (siht.)

Minna Aromaa, dosentti, lastentautien ja terveydenhuollon el, ylildadkari, Turun kaupunki

Marja Asikainen, LT, ylilaakari, kuntoutuksen erityispatevyys, TYKS foniatria

Paula T. Hakala, TtT, yliopettaja, Espoo

Marjut Jalonen, lastentautien erikoislaakari/koululdakari, Helsinki

Hannele Kallio, yliladakari, Turun kaupungin hyvinvointitoimiala, ehkaiseva terveydenhuolto

Anja Kuukkula, osastonhoitaja, Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuolto (vuoteen 2012 asti)
Riitta Ollitervo-Peltonen, ylildakari, YTHS Turku-Rauma terveyspalveluyksikon johtaja

Merja Saarinen, lastentautien erikoisladkari, Mantsalan terveysasema

Anne Sorvari, terveydenhoitaja, Hgin sosiaali- ja terveysvirasto, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Erkki-Pekka Helle, LL, Léakarikeskus Dextra
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LIITE 10
Laakarin henkilostomitoituslaskelma

1. L&&karin vastaanottotyohon kaytettavissa oleva tydaika

L&&karin vastaanottotyohon kéytettdvissa olevan tytaikalaskelman pohjana on kéytetty
THL:n ditiysneuvolaoppaassa olevaa tydaikalaskelmaa, jossa viikkotydaika on 37 tuntia
(1). Opiskeluterveydenhuollon siséltéd pohtinut tyéryhma paatyi laskemaan vastaanotto-
tyohon kéaytettavissa olevan tydajan niin, ettd sairaspdiville ja loma-ajalle ei ole sijaista.
Laskelman perusteella vastaanottotydhon kaytettdvissa oleva vuotuinen tydaika on 851,3
tuntia (Taulukko 1). Opiskeluhuoltotyéhon ja muuhun moniammatillinen yhteistyéhon
kéytettdva tydaika ei sisdlly vastaanottoty6hon kaytettdvadn tyGaikaan, vaan on esitetty
taulukossa 1 erikseen.

Taulukko 1. Vastaanottotython kaytettévissa oleva laakarin tydaika

paivaa tuntia

Arkipyhat 9,0 66,6
Sairaspdivat ilman sijaista 7,1 52,5
Koulutus 10,0 74,0
Loma ilman sijaista 30,0 2220
Yhteensa 56,1 415,1
Laskennallinen vuotuinen tytaika 1929,2
Varsinainen ty6aika 15141
Ruoka- ja kahvitunnit (2,5h/vko) 102,3
Kokoukset matkoineen (2h/vko) 81,8
Kirjaaminen, toimistoty® ja puhelinaika (6,2h/vko) 253,7
Tyo6nohjaus (0,5h/vko) 20,5
Moniammatillinen yhteistyd mukaan lukien opiskelija-

huoltoty6 (5h/vko) 204,5
Vastaanottoty6hon jaava tydaika yhteensa 851,3

2. Opiskelijoiden yleislaadkaripalvelujen kaytto

Terveydenhuoltolain mukaan opiskeluterveydenhuolto vastaa opiskelijoiden peruster-
veydenhuollon l&&kéripalveluista lukuun ottamatta péivystyspalveluja. Opiskelijoiden
yleislaakaripalvelujen kaytostd on vahan tietoa. Yleislaékaripalvelujen tarpeen laske-
misen pohjana kéytettiin Ylioppilaiden terveydenhoitoséaation Korkeakouluopiskeli-
joiden terveystutkimuksen (KOTT) tuloksia (2). Kyselyssa kartoitettiin korkeakoulu-
opiskelijoiden yleisladkaripalvelujen kaytt6d edeltdvan vuoden aikana opiskeluter-
veydenhuollossa (kunnallinen + YTHS), terveyskeskuksessa ja muualla (Taulukko 2).

Taulukko 2. Yleislaakaripalveluja viimeisen vuoden aikana kayttaneiden
osuudet (n=4354)

1 kerran (%) 2-5 kertaa (%)  yli 5 kertaa (%)
Oth (kunnallinen + Yths) 15,2 11,1 1
Terveyskeskus 17,2 13 1,4
Muu 10,4 9,6 1,4
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Palveluita kéyttdneiden osuudet muutettiin kdyntiméaariksi kayttamalla 2-5 kertaa
palveluita kdyttdneiden ryhmassa kerrointa 2,5 ja yli 5 kertaa palveluita kdyttaneiden
ryhméssa kerrointa 6 kuvaamaan keskimaaraista palvelukayttéa (Taulukko 3).

Taulukko 3: Yleisladkarikaynnit vuodessa
kayntimaara kayntimaara kayntimaara
(1x) (2,5%) (6x)
Oth (kunnallinen+YTHS) 662 1208 261
Terveyskeskus 749 1415 366
Muu 453 1045 366
Yhteensé 1864 3668 993

Néin arvioituna 4353 korkeakouluopiskelijaa kaytti yleislddkéripalveluja 6 525 kertaa
vuodessa. KOTT-tutkimuksessa yliopisto-opiskelijoista 13 % ja AMK-opiskelijoista
19 % oli viimeisen vuoden aikana tarvinnut apua péivystysaikaan. Tamén perusteella
laskelmassa arvioitiin, ettd 20 % (1305 k&yntid) opiskelijoiden ilmoittamista kayn-
neisté oli paivystyskayntejd, jolloin ei-péivystyksellisten k&yntien osuudeksi jéi 5 220
kéyntid = 1,2 kayntia / opiskelija / vuosi.

3. Tarvittava ladkarimitoitus

Opiskeluterveydenhuollon siséltéd pohtinut tyéryhma arvioi, ettd tarpeenmukaiseen
ladkarintarkastukseen ohjautuu 25 % toisen asteen (pois lukien ammatillinen aikuis-
koulutus) ensimmaéisen vuoden opiskelijoista. Talloin noin mitoituksella 1 la&kéari /
2 000 toisen asteen opiskelijaa voidaan toteuttaa opiskeluterveydenhuollon laékarin
tehtavéat (Taulukko 4). Tarvittava tyoaika (883h) vastaa 104 %:a laskennallisesta kay-
tettdvissd olevasta vastaanottotytajasta. Korkea-asteella ja ammatillisessa aikuiskou-
lutuksessa laékarimitoitusta 1 / 2200 voidaan pité riittavana.

Taulukko 4.  L&&ké&rin vastaanottotyohon kaytettdvissa olevan tydajan
jakautuminen toisella asteella

kayntimaara kéytetty aika

(h)
Tarpeenmukaiset terveystarkastukset (30 min/kaynti) 167 83
Muut terveyden- ja sairaanhoitokaynnit
(20 min/kéynti, 1,2 x/vuosi) 2400 800
Yhteensé (h) 883
Lé&hteet:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013. Opas 29. Aitiysneuvolaopas. Suosituksia aitiysneu-
volatoimintaan.

Kunttu K, Pesonen T. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2012. Ylioppilaiden tervey-
denhoitos&éation tutkimuksia 47, 2013.
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LIITE 11

Terveydenhoitajan henkiléstomitoituslaskelma

1. Terveydenhoitajan vastaanottotyohon kaytettavissa oleva tydaika

Terveydenhoitajan vastaanottotyohon kaytettdvissd olevan tydaikalaskelman pohjana
on kaytetty STM:n lastenneuvolaoppaassa olevaa tyfaikalaskelmaa seka opiskeluter-
veydenhuollon opasta, joissa viikkotytaika on 38,25 tuntia. Opiskeluterveydenhuol-
lon sisdltéd pohtinut tyoryhmé péétyi laskemaan vastaanottotython kaytettdvissa
olevan tyGajan niin, ettd sairaspdiville ja loma-ajalle ei ole sijaista. Laskelman perus-
teella vastaanottotydhon kéytettdvissa oleva vuotuinen tydaika on 768,75 tuntia (Tau-
lukko 1). Opiskeluhuoltoty6hdn ja muuhun moniammatillinen yhteistyohon kaytetta-
va tydaika ei sisélly vastaanottotyohon kaytettavaan tydaikaan, vaan on esitetty taulu-
kossa 1 erikseen.

Taulukko 1.  Vastaanottotyohon kaytettavissa oleva terveydenhoitajan tydaika

péivéaa tuntia
Arkipyhat 10,0 76,5
Sairaspdivat ilman sijaista 5,0 38,25
Koulutus 10,0 76,5
Loma ilman sijaista 30,0 229,5
Yhteensa 55.0 420,75
Laskennallinen vuotuinen tyoaika 1989,0
Varsinainen tydaika 1 568,25
Ruoka- ja kahvitunnit (2,5h/vko) 102,5
Kokoukset matkoineen (4h/vko) 164,0
Kirjaaminen, toimistotyd (7,5h/vko) 307,5
Tyo6nohjaus (0,5h/vko) 20,5
Moniammatillinen yhteistyd mukaan lukien
opiskelijahuoltotyd (5h/vko) 205,0
Vastaanottoty6hon jadva tydaika yhteensa 768,75

3. Terveydenhoitajamitoitus

Ammatillisessa oppilaitoksessa, lukiossa ja ammattikorkeakoulussa palvelutarve ero-
aa toisistaan. Seuraavassa on avattu tyonsisaltod kussakin oppilaitoksessa. Mitoitukset
ovat ammatillisessa oppilaitoksessa ja ammattikorkea koulussa nykyisten mitoitus-
suosituksien alarajojen mukaisia ja lukiossa mitoitussuosituksien puolestavalisté.

1. Ammatilliset oppilaitokset 600 opiskelijaa/terveydenhoitaja:

*  Yhteisollinen ty6 (teemapdivat, infot, ryhmét ym.) 2h /viikko = 82h / vuosi

=  Vastaanottotoiminta 7,5h /viikko = 307,5h /vuosi

= Terveystarkastus 1 vuoden opiskelijoille 1h/ tarkastus = 250 h /vuosi
(opiskelijamaéran ollessa 600 opiskelijaa/ terveydenhoitaja: 1 vuoden opiskelijoita on
reilu kolmannes eli n. 250 opiskelijaa)

= Keskimaarin puolelle opiskelijoista tehdd&n 30min jatkokdynti = 62,5/vuosi

= Muut kdynnit (sairaanhoito ja terveydenedistaminen)= 66,75h/vuosi
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2. Lukiot 700 opiskelijaa/terveydenhoitaja:

= Yhteisollinen ty6 (teemapdivat, infot, ryhmét ym.) 2h /viikko = 82h /vuosi

= Vastaanottotoiminta 7,5h/viikossa = 307,5h/vuosi

= Terveystarkastus 1 vuoden opiskelijoille 1h/ tarkastus = 280 h /vuosi
(opiskelijamaéaran ollessa 700 opiskelijaa/ terveydenhoitaja: 1 vuoden opiskeli-
joita on reilu kolmannes eli n. 280 opiskelijaa)

= Keskimaarin kolmannekselle opiskelijoista tehddan 30min jatkoké&ynti = 46,67h/
VUOSi

= Muut kdynnit (sairaanhoito ja terveyden edistdminen)= 52,58h/vuosi

3. Ammattikorkeakoulut 800 opiskelijaa/terveydenhoitaja:

* Yhteisollinen ty0 (teemapaivat, infot, ryhmét ym.) 1h/viikko = 41h/ vuosi

= Vastaanottotoiminta 7,5h/viikko =307,5h /vuosi

= Terveystarkastus 1 vuoden opiskelijoista 30 %:lle (sis. séhkdisen kyselyn)
(opiskelijamé&éran ollessa 800 opiskelijaa / terveydenhoitaja: 1 vuoden
opiskelijoita on noin kolmannes eli n. 300 opiskelijaa jolloin terveystar-
kastukseen tulisi n. 90 opiskelijaa, 1h /tarkastus = 90h / vuosi
Sahkoiset terveystarkastukset muille 1 vuoden opiskelijoille=210 opis-
kelijaa x15min= 52,5h/vuosi

= Jatkokdynnit ja muut kdynnit (sairaanhoito ja terveydenedistdaminen)= 277,75h /
VUOSi

3. Tarvittava terveydenhoitajamitoitus

Edella esitettyjen mitoituslaskelmien perusteella voidaan todeta, ettd nykyiset mitoi-
tukset ovat riittdmattomat eikd annettuja tehtévid kyetd suorittamaan laadukkaasti.
Tyoryhméan mukaan ammatillisiin oppilaitoksiin tulisi kohdistaa resurssia muita oppi-
laitoksia enemman haasteiden moninaisuuden vuoksi seké syrjaytymisen ehkaisemi-
seksi. Tyoryhma ei ehdota téssé vaiheessa muutoksia mitoitussuosituksiin, mutta kan-
nustaa uusien tydmuotojen ja resurssien suuntaamisen tarkistamista, jotta kéytettavis-
sé olevilla resursseilla voidaan tuottaa mahdollisimman hyvééa opiskeluterveydenhuol-
toa.

Lahteet:

1. Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas
tyontekijoille. Oppaita 2004:14. Helsinki.
2. Opiskeluterveydenhuollon opas. Sosiaali- ja terveysministerié. Julkaisu 2006:12.
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LIITE 12

Opiskeluterveydenhuollon kehittamisen tydryhméa/
Opiskeluterveydenhuollon sisallon kehittdmisen —alatyéryhma
Hanna Ollila ja Henna Haravuori, THL 28.10.2013

MUISTIO

Tyo6tapojen ja menetelmien kehittdminen opiskeluterveydenhuollossa: Opiskelijoiden hy-
vinvoinnin tukeminen ja riippuvuushaittojen ehkaisy
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Muistion saate

Tami muistio on tuotettu sosiaali- ja terveysministerion asettaman opiskeluterveydenhuollon
kehittdmisen tydoryhmén sisdllon kehittimisen alatyoryhmalle. Se késittelee opiskeluterveyden-
huollon tydtapojen ja menetelmien kehittdmistd ensisijaisesti pdihde- ja mielenterveystyon né-
kokulmasta. Muistion materiaali on koottu tutkimustietokannoista sekd esimerkiksi TE- ja
KASTE-maééirarahoilla toteutetuista hankkeista. Kyseessi ei kuitenkaan ole systemaattinen haku.
Osa tyotavoista, kuten elintaparyhmien jirjestiminen, soveltuu my0s yleiseen opiskelijoiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen. Yleisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen mene-
telmien ja tyStapojen erityispiirteiden kisittely on tarpeen esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon
opasta péivitettdessd. Tyoryhmaille annettaviin kehitysehdotuksiin on sisdllytetty myds sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 2012 julkaiseman opiskeluterveydenhuollon selvityksen (STM
2012) toimenpide-ehdotukset.

Mita tarkoittaa mielenterveys- ja paihdety6 oppilaitoksissa?

Oppilaitosten mielenterveys- ja paihdetyon tulee olla saumaton kokonaisuus, joka sisiltdd nuor-
ten kehityksen tukemisen, mielenterveyden edistimisen, mielenterveys- ja paihdehéirididen
ennaltachkiisyn seké héirididen hoidon.

Opiskeluterveydenhuollon roolia mielenterveys- ja paihdetyéssa on linjattu sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisuissa (Opiskeluterveydenhuollon opas STM 2006 ja Asetuksen (380/2009)
perustelut ja soveltamisohjeet STM 2009).

Mielenterveystyo

Mielenterveystyd oppilaitoksissa voidaan jakaa karkeasti ehkdisevddn mielenterveystydhon ja
mielenterveyspalveluihin. Sairaanhoidolliset tai mielenterveyden hiirion sairastumisriskissi
oleviin kohdistuvat mielenterveyspalvelut kuuluvat opiskeluterveydenhuollon jirjestettiviksi.
Opiskeluterveydenhuollon tehtiviin kuuluu mahdollisten mielenterveyden ongelmien ja héirioi-
den varhainen toteaminen, lievien ongelmien hoito ja jatkohoitoon ohjaus seké opiskelijan tu-
keminen. Terveystarkastusten yhteydessd on suositeltavaa seuloa mahdollisia mielenterveyshéi-
riditd sekd mielenterveyshiirididen riskiin viittaavia oireita kuten kuormittuneisuutta, univaike-
uksia, ahdistusta ja alakuloa. Seulontatydkalujen kaytossa on tdrkedd kiinnittdd huomiota siihen,
ettd oireiden varsinainen aiheuttaja pyritdin myos saamaan esiin — esimerkiksi univaikeuksien
taustalla voi olla liiallinen pelaaminen ja vuorokausirytmin sekoittuminen. Mielenterveyden
ongelmien arvioon tulisi ohjata ne opiskelijat, joilla opiskelusuoriutuminen on heikentynyt tai
joille kertyy poissaoloja. Terveydenhoitaja ja ladkari tekevét yhteistyotd muiden oppilaitoksen
opiskelijahuollon toimijoiden kanssa opiskelijan riittdvin opiskelukyvyn tukemiseksi. Opiske-
luhuollon psykologien ja kuraattorien asiantuntemus tulee hyddyntdd. Vastaanottotoiminnan
(korjaava yksilotyo) lisdksi psykologien ja kuraattorien tydpanosta tulee ohjata yhteisolliseen,
opiskeluympaériston ilmapiirid ja toimintaedellytyksid tukevaan ehkdisevddn mielenterveystyo-
hon. Yhdesséd opetushenkiloston kanssa voidaan jarjestdd ennaltachkdisevdd mielenterveystyoti
laaja-alaisesti esimerkiksi siséllyttdmélld opiskeluohjelmaan mielenterveyttd tukevien taitojen
opiskelu (Weare & Nindt 2011). Erityisid haasteita mielenterveysty6lle on opiskelijan sairastu-
minen vakavaan mielenterveyden héirioon, asian kidsitteleminen opiskelijayhteisossd sekd mie-
lenterveyskuntoutujien opiskelun tuen jarjestiminen.
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Paihdetyo

Oppilaitosten pdihdety6 painottuu ehkdisevdin tyohon, johon kuuluu sekd yleinen ehkiisy ettd
riskiehkdisy. Yleisen ehk&isyn tavoitteena on ehkdistd tupakkatuotteiden, alkoholin ja huumaus-
aineiden kiyton aloittaminen kokonaan tai siirtdd aloittamista vanhemmalle idlle. Se on suun-
nattu yleisesti koko ikdryhmaélle. Riskiehkdisy on ehkiisevin ja korjaavan paihdetydn yhteinen
rajapinta, jossa lahtokohtana on riskin tunnistaminen. (Soikkeli & Warsell 2013.) Tédssd muisti-
ossa padpaino on ehkdisevisséd piihdetydssd, mutta korjaavaa pdihdetyotd ja paihdehoitoa kési-
tellddn myds lyhyesti.

Ehkéisevissd péihdetyOssd péihteiksi luetaan yleensd alkoholi, tupakka ja huumeet. Vaikka
tupakointi ei aiheuta samankaltaista paihtymystilaa kuin alkoholin tai huumeiden kéytto, tupak-
ka voidaan luokitella yhdeksi pdihteeksi sen aiheuttamien keskushermostovaikutusten takia.
Ehkaisevéssd paihdetyossd joudutaan huomioimaan yhd enemmain myds toiminnallisten riippu-
vuuksien ehkéisy. Erityisesti rahapelaamiseen ja digitaalisiin peleihin liittyvit ongelmat ovat
ajankohtainen haaste opiskeluterveydenhuollolle. Ehkéisevissd pdihdetydssd voidaankin puhua
laajemmin riippuvuushaittojen ehkaisystd. Kun sitd tarkastellaan kokonaisuutena, my0s riski-
kéayttdytymisen kasautuminen pystytdéin huomioimaan aiempaa paremmin.

Péihdehaittoja ehkéistddn ja vdhennetiddn vaikuttamalla tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, vah-
vistamalla suojaavia tekijoitéd ja vdhentdmalld riskitekijoitd sekd vaikuttamalla péihteiden saata-
vuuteen ja niiden kiyttotapoihin (Soikkeli & Warsell 2013). Opiskeluterveydenhuollolla on
keskeinen rooli oppilaitoksen ehkdisevissd pidihdetydssd yhdesséd opiskelijahuollon muiden toi-
mijoiden ja koko kouluyhteison kanssa. Opiskeluterveydenhuollossa toteutetaan yleistd ehkai-
syd seuraamalla opiskelijoiden terveydentilaa ja elintapoja sekd antamalla yksilollistd terveys-
neuvontaa. Myo0s yhteis66n vaikuttaminen on tirked osa yleisti ehkidisyé, joka kuuluu opiskelu-
terveydenhuollon velvollisuuksiin. Riskiehkdisyssd opiskeluterveydenhuollon rooli korostuu
entisestddn. Seuraamalla opiskelijoiden terveyttd jarjestelméllisesti pystytdén tunnistamaan ris-
kit, antamaan tukea varhaisessa vaiheessa ja ohjaamaan opiskelijat tarvittaessa muiden tukipal-
veluiden piiriin.

Mielenterveys- ja paihdetydn nykytilanne ja haasteet

Opiskelijoiden mielenterveysongelmat

Opiskelijat késitetddn téssd psyykkisen kehityksen kannalta nuoruusikéisiksi (nuoruusiké késit-
tdd noin ikdvuodet 13-23 ehkd 25 ikdvuoteen asti), joiden kehityksen keskeinen pddméaird on
autonomian saavuttaminen. Nuoruusikd on mielenterveysongelmien kannalta erityisen haavoit-
tuvaa aikaa. Talloin keskushermosto kypsyy ja toisaalta vaatimustaso ja vastuu omista asioista
kasvavat ulkoisen tuen vihentyessa.

Taulukkoihin 1 ja 2 on koottu tietoa eri mielenterveyden héirididen esiintyvyydestd nuoruusias-
sé sekd toisen asteen opiskelijoiden mielenterveysindikaattoreista. Jokin mielenterveyden héirio
on 20-25 %:lla nuorista (Taulukko 1). Tavallisimpia héiri6itd ovat mielialahdiriot (10—-15 %),
ahdistuneisuushéiriot (5-15 %), kaytoshairiot (5—10 %) ja paihdehéiriot (5-10 %). Nuoruudessa
mielenterveyden hdiriot yleistyvét, noin kaksinkertaistuvat lapsuusikddn nihden. Erityisesti
lisddntyvit ahdistuneisuushiiriot, mielialahdiriot sekd paihdehdirict. Psykoosisairauksien riski
moninkertaistuu. Varttuneemmat nuoret sairastavat varhaisnuoria enemmaén, kaupunkilaisnuoret
maaseudulla asuvia nuoria enemmaén ja héiriét ovat alemmissa sosiaaliryhmissé yleisempid kuin
ylemmissé. Psykoosisairaudet puhkeavat keskimiirin myohdisestd nuoruudesta nuoreen aikui-
suuteen mennessa useiden tutkimusten mukaan. Yleensd hdirion jatkuvuus aikuisikddn on sitd
todennékdisempéd, mitd vakavampi héiri6 on kyseessa.
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Keskiméérin puolet eldménaikaisista mielenterveyden héiridistd puhkeaa keskinuoruuteen men-
nessd ja kolme neljdstd ennen 25 vuoden ikdd (Kessler et al. 2007). Useissa tutkimuksissa hiiri-
6iden varhainen puhkeamisiké ja pidempi aika ilman hoitoa ennustavat huonompaa toipumista
ja toimintakyvyn palautumista. Itsemurha-ajatuksia on 10—20 %:1la nuorista. Itsemurhayrityksen
tekee 3—5% nuoruusidssd. Vuonna 2011 itsemurhiin kuoli 55 20-24-vuotiasta miesté ja 34 15—
19-vuotiasta miestd. Naisilla vastaavat luvut olivat 18 ja 9.

Mielenterveys- ja pédihdehdiriot aiheuttavat pddosan (60—70 %) nuorten ja nuorten aikuisten
terveyshaitasta. Héirididen mahdollisesta lisddntymisestd viime vuosikymmenind on osin risti-
riitaista nayttdéd. Toisin kuin somaattisissa (ruumiillisissa) sairauksissa, mielenterveyden hiiri-
Oiden aiheuttama tyokyvyttomyys kohdistuu yhd useammin nuoriin ikdluokkiin (Raitasalo ja
Kankaanniemi 2011). Hoitamattomista mielenterveyden hiiridistd johtuva nuorten aikuisten
tyokyvyttdmyys uhkaa muodostua pitkdaikaiseksi ja kalliiksi.

Arvioidaan, ettd ainakin joka toinen mielenterveyden hdirioti potevista nuorista (noin 20-25 %)
tarvitsee nuorisopsykiatrista tutkimusta. Heisté noin puolet (5 % nuorista) tarvitsee vuositasolla
erikoistason nuorisopsykiatrista hoitoa ja puolet (5 % nuorista) tarvitsee perustason hoitoa/ tu-
kea (NUOTTA-projekti). Merkittdva osa nuoruusiin mielenterveyden hiiridistd karsivistd ei saa
tarvitsemaansa hoitoa. Myonteistd kehitystd on kuitenkin tapahtunut 2000-luvulla mydnteisté
kehitystd ja Suomessa arvioitiin, ettd 60 % apua tarvitsevista nuorista saavan sitd ja hoito on
tyydyttdvaa tai hyvad (Pylkkénen ja Laukkanen 2013). Tytot hakevat mielenterveyspalveluista
apua poikia useammin, ja poikien ohjautuminen avun piiriin ndyttdd viivéstyvéan tytt6jd pitem-
pain. Nuorten paihdehiirididen hoidon ongelmana on hoitojérjestelmén pirstaleisuus (mielen-
terveys- ja paihdehoitojen yhteistyon koordinoimattomuus), osa hoidosta on psykiatristen palve-
luiden alla ja osa kuuluu lastensuojelun ja sosiaalihuollon palvelujen piiriin.

Taulukko 1. Eri mielenterveyden héiriéiden esiintyvyys nuorilla (vuosiprevalenssi)

Mielenterveyden hairiot esiintyvyys (/vuosi) sukupuolipainotus
Jokin mielenterveyden hairi6 20-25 % N>M
Mielialahiriot 10-15 % N>M
Vakava masennustila 5-8 % N>M
Kaksisuuntaiset mielialahdiriot <1% N=M
Ahdistuneisuushdiriot 5-15% N>M
Paniikkih&irio <1% N>M
Sosiaalisten tilanteiden pelko 3% N>M
Pakko-oireinen hairio 1-2 % N=M
Sopeutumishéiriot 5% N=M
Péihdehiirio 5-10 % N<M
Kaytoshiirio 5-10 % N<M
Tarkkaavuushairiot 3-6 % N<M
Laihuushairié <1 % N>M
Ahmimishairio 2-5% N>M
Psykoosit 1-2 % N<M
Autismi <0.1 % N<M
Koottu eri lahteistd (mm. Duodecim Psyckiatria —oppikirja, K. Ranta vaitos)
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Taulukko 2. Mielenterveyteen liittyviéd indikaattoreita Kouluterveyskyselyssa (THL).

Indikaattorit 2013 (2011) Lukio Lukio Ammatti- Ammatti-

pojat tytot oppilaitosten | oppilaitosten
pojat tytot

Keskivaikea tai vaikea masentunei- 7% 13 % 7 % 16 %

suus (2011)

Kohtalainen tai vaikea ahdistunei- 5% 13% 7% 18 %

suus

Koulu-uupumus 7% 14 % 6 % 10 %

Péivittdin vahintdin kaksi oiretta 8% 21 % 10 % 30 %

Visymysti ldhes pdivittdin 8 % 17 % 9 % 23 %

Pédnsdrkya viikoittain 16 % 34% 20 % 45 %

Artyneisyyttd ja kiukunpurkauksia 3% 7% 4% 12 %

ldhes paivittdin

Ei yhtdén ldheistd ystavad 9% 4% 10 % 5%

Siirtymévaihe aikuisten palveluihin 16 tai 18 -vuotiaana on erityisen ongelmallista, koska mie-
lenterveyden héiridt puhkeavat monilla téssé vaiheessa ja vastuun otto oman sairauden hoidosta
on nuoruusikdisille haastavampaa kuin aikuisille. Mielenterveyspalvelut ovat noudattaneet sa-
maa lapset—aikuiset jakoa kuin muut sairaanhoidon alat. Mielenterveyshéirididen hoito on epi-
jatkuvaa ja heikoimmillaan silloin kun sen pitdisi olla pysyvéa ja vahvaa, mielenterveyshairidi-
den ilmaantumishuipun ja suuren terveyshaitan aikaan nuoruudessa ja varhaisessa aikuisuudessa
(McGorry 2007).

Paihde- ja riippuvuushaitat - Tupakointi, alkoholin ja huumeiden kayttd, ongelma-
pelaaminen

Kouluterveyskysely ja korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus osoittavat, ettd opiskelijoiden
terveystottumukset ovat kehittyneet viime vuosina monelta osin myonteiseen suuntaan (Tauluk-
ko 3). Péivittdinen tupakointi on vdhentynyt kaikissa oppilaitostyypeissé ja laittomien huumei-
den kokeilun nousu on taittunut ldhes kaikissa ryhmissi. Tupakointi on silti huomattavan yleista
erityisesti ammattiin opiskelevien keskuudessa, sukupuolesta riippumatta, samoin humalajuo-
minen ja laittomien huumeiden kokeilu. Viikoittainen rahapelaaminen kiinnostaa erityisesti
poikia. Korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa humalajuominen on yleistynyt naisilla. Korkea-
koulussa opiskelevilla miehilld se on yhd varsin yleistd, viimeaikaisesta vdhentymisestd huoli-
matta. Toisen asteen koulutuksessa opiskelevat tytot kérsivét 1dheisen alkoholin kéytdstd aiheu-
tuvista ongelmista poikia yleisemmin. Nuuskaaminen jatkaa yleistymistdidn miesten keskuudes-
sa ammattiin opiskelevilla, lukiolaisilla ja yliopistossa opiskelevilla. My0s netisséd vietetyn ajan
aiheuttamia ongelmia vuorokausirytmissi raportoidaan aiempaa yleisemmin toisen asteen opis-
kelijjoiden keskuudessa. (Taulukko 3.) Ladkkeiden pdihdekéytto ja sekakéyttd sekd muunto-
huumeet eivit valttdmatta ndy laittomia huumeita kokeilleiden osuuksissa.
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Taulukko 3. Opiskelijoiden elintapoihin, paihteiden kayton haittoihin ja pelaamiseen liittyvid indikaatto-
reita Kouluterveyskyselystd ja Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksesta vuosina

2013 ja 2012.

AOL 2013 LUKIO 2013 AMK 2012 YO 2012

T P Yht T P Yht T P Yht T P  Yht
Péivittdinen tupakointi e Y g . g e E 9 J
Paivittdinen nuuskaus L - 0 L 6 2 L 2
Tosi humalassa vahintdédn kerran kuukaudessa (2.
aste) / Humalajuominen* (Kork.k.) 2 3T 39 1821 20 o 43 R
Liheisen alkoholin kiyttd aiheuttanut ongelmia 21 2 L T T 0T
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran (2. aste)
/ Jonkin huumaavan aineen kokeilu tai kaytto 2”21 L 15 13 6 2 18 17 26 20
(Kork.k.)
P.elaa rahapelejé viikoittain (Kork.k.: viim.12 kk 7 8 2 1 3 12 13 34 2 12 30 20
aikana)
Netlgsa.yletetty aika aiheuttaa ongelmia vuorokausi- 14 24 18 15 26 19
rytmissé

*(miehet >7 naiset >5 annosta krt). AOL = Ammatillinen oppilaitos, AMK = Ammattikorkeakoulu, YO = Yliopisto.
Virikoodaus kertoo muutoksen edelliseen aineistonkerdykseen nahden:

punainen = kielteinen muutos, vihred = mydnteinen muutos, harmaa = ei muutosta, valkoinen = tietoa ei saatavilla
Edelliset aineistonkerdykset: toisen asteen opiskelijat 2010/2011, korkeakouluopiskelijat 2008.

Nuoruus on piihdehdirididen kehittymisen kannalta keskeinen ikékausi. Pdihdehiirididen tyy-
pilliseksi alkamisiéksi on esitetty 15—19-ikdvuotta. Vaikka valtaosalle pdihteitd kdyttivistd nuo-
rista ei kehity pdihdehdirioitd, ndmi kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenterveysongelmiin.
Nuorten pdihdehiiriot ovat usein pitkdén kestévid, ja niiden uusiutuminen toipumisen jélkeenkin
on yleistd. Héirion kehittymisté indikoi erityisesti varhainen aloitusikd. (Marttunen & Lonnqvist
2001.) Paihdehéirididen yleisyyttd kuvattiin edellisessd alaluvussa. Opiskelijoiden pédihdehéiri-
Oiden lisdksi on hyvd huomioida, ettd heiddn ldheisensd paihdekdyttd voi myds tuottaa ongel-

mia, jotka haittaavat nuoren opiskelukykyé.

Ehkaisevan tyon nykykaytantdja

Oppilas- ja opiskelijahuollon opas (OPH 2012) suosittaa, ettd oppilaitoksen toiminta terveen
ja turvallisen opiskeluyhteison kehittimiseksi ja menettelytavat ongelmatilanteiden ehkdisemi-
seksi kuvataan paikallisessa opetussuunnitelmassa. Oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuu-
den arviointiin puolestaan kuuluu tarkistaa, ettd hyvinvointiohjelmat, kuten péihdeohjelmat,
ovat olemassa (STM 2006). Erityisesti ehkéisevissa tydssd yhteiset kirjatut kdytdnnot ja toimin-

taohjeet ovat keskeisid tyovilineiti oppilaitoksen arjessa.

Vuoden 2012 “Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen toisen asteen oppilaitoksissa” -
tiedonkeruussa havaittiin, ettd ammatillisissa oppilaitoksissa on lukioita yleisemmin yhteisesti
sovitut, kirjatut péihteiden kéyttod koskevat ennaltachkéisyn ja puuttumisen kdytinnét (Ollila
ym. 2013). My0s opiskelijoiden osallisuus péihteettdmyyden ja tupakoimattomuuden edistimi-
sessd oli ammatillisissa oppilaitoksissa yleisempdd kuin lukioissa. Puuttumiseen néytetddn pa-
nostavan toisen asteen oppilaitoksissa enemmén kuin ennaltachkéiseviin toimiin, ainakin kirjat-
tujen kdytintdjen osalta. Kirjattuja kéytdnt6jad on useammin opiskelijoiden kuin henkildston
tupakointiin ja muiden péihteiden kdyttoon puuttumiseksi.. Henkildston nédyttdimén esimerkin
huomioiminen on térkedd, silld opiskeluyhteisd voi tiedostamattaankin vahvistaa toisen asteen
koulutuksessa opiskelevien nuorten eriytyneitd elintapoja ja pdihdekulttuureja. Riskiehkéisyn
ndkokulmasta yhteisten puuttumiskaytintdjen on tirkedd koskea myos hoito- tai tukipalveluihin
ohjaamista paihdekohtaisesti. Haastavaksi puuttumisen tekee se, ettd ohjauksen ja neuvonnan ei

tulisi olla yksilon ndkdkulmasta rangaistus. (Ollila ym. 2013.)
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Korjaavan tyon nykytila

Vuoden 2012 “Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen toisen asteen oppilaitoksissa” -
tiedonkeruu osoitti, ettd valtaosassa toisen asteen oppilaitoksista opiskelijoita oli ohjattu useisiin
erityispalveluihin (Saaristo ym. 2012; Wiss ym. 2012). Yleisimmin opiskelijoita oli ohjattu nuo-
riso- tai aikuispsykiatrian palveluihin — néin ilmoitti tehneensé lukioista 87 prosenttia ja amma-
tillisista oppilaitoksista 92 prosenttia. Seuraavaksi yleisintd oli ohjaaminen nuorisotoimen tuki-
palveluihin (lukiot 57 prosenttia, ammatilliset oppilaitokset 78 prosenttia) ja lastensuojelun tai
muun sosiaalitoimen palveluihin (lukiot 51 prosenttia, ammatilliset oppilaitokset 78 prosenttia).
Péihdepalveluihin oli ohjattu opiskelijoita 71 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista ja 26
prosentissa lukioista. (Saaristo ym. 2012; Wiss ym. 2012.)

Vuonna 2012 Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi selvityksen opiskeluterveydenhuollon tilasta
(STM 2012). Selvityksessa valtaosa terveyskeskuksista ilmoitti pystyvinsa jarjestimién opiske-
luterveydenhuollossa asetuksen mukaiset palvelut (Taulukko 4). Mielenterveysasiakkaiden hoi-
topoluista ja toimintatavoista oli sovittu 79 prosentissa, paihdeasiakkaiden vastaavasti 75 pro-
sentissa. Avoimissa vastauksissa kuitenkin ilmaistiin ongelmia nimenomaan néiden potilasryh-
mien hoidon jérjestimisessé ja jatkohoitojonojen pituudessa. Korjaavan tyon mahdollisuuksien
néhtiin my0s vdhentyneen, kun painopistetti on siirretty ennaltachkiisyyn samalla kun resurssit
ovat vdhdiset. Pdihde- ja mielenterveystyo oli myos ainoa kliininen aihe, jossa terveyskeskukset
kokivat tarvitsevansa tukea.

Taulukko 4. Asetuksen mukaisten palveluiden jérjestiminen opiskeluterveydenhuollossa (STM 2012).

Mielenterveys- 94 91 78 81
palvelut
Paihdepalvelut 82 85 71 81

Opiskeluterveydenhuollon kdytettdvissé oli varsin kattavasti pdihdetyontekijoitd (72 %), kuraat-
toreita tai muita sosiaalityontekijoitd (85 %) ja psykologeja (80 %) pdihde- ja mielenterveyspal-
veluiden toteuttamisen tukena (STM 2012). Opiskeluterveydenhuollossa ei kuitenkaan usein
ollut tietoa kuraattorien ja psykologien tyotunneista tai kohdistumisesta eri koulutusasteille,
koska kyseiset ammattihenkil6t ovat usein oppilaitoksen tyontekijoita.

Kokonaisuutena mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarve opiskeluterveydenhuollossa oli selvi-
tyksen mukaan kasvanut, mutta resursointi ei ole tarpeiden mukainen. Ongelmakohtia oli yhteis-
ty0ssé erikoissairaanhoidon kanssa seké nivelvaiheiden tiedonkulussa, kun potilaan hoito siirtyy
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja takaisin perusterveydenhuoltoon. Liséksi sel-
vityksen mukaan ongelmia ilmeni jatkohoidossa silloinkin, kun hoitopolusta oli sovittu. On-
gelmien aiheuttajasta ei kuitenkaan saatu tietoa. Selvityksestd ilmeni myos, ettei tdlld hetkelld
ole tietoa, miten tarkasti opiskeluterveydenhuollon tehtévit pdihde- ja mielenterveyspotilaiden
hoidossa on kunnissa miéritelty.

Ehkaiseva mielenterveys- ja paihdetyd opiskeluyhteistssa — tutkimusnayttd

Ehkaiseva mielenterveystyo

Koulu ja opiskeluympéristossd tapahtuvasta ennaltachkéisevéstd mielenterveystyostd ja sen
vaikuttavuudesta on tehty kattava kirjallisuuskatsaus osana ns. DataPrev —ohjelmaa (Weare &
Nindt 2011, http://dataprevproject.net, WHO:n ja Euroopan komission aloitteeseen pohjautuva
ja Euroopan komission tukema ohjelma, jonka tavoitteena on luoda tietokanta ndyttoon perustu-
vista mielenterveytté edistévistd ja hdirioitd ehkiisevistd ohjelmista ja niiden implementaatios-
ta). Laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan interventioilla oli laajasti vaikutuksia kaytokseen,
tunne-eldméién ja opiskelumenestykseen vaikka yksittdisten menetelmien kohdalla vaikuttavuut-
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ta ei voitu tdysin varmasti osoittaa. Tyypillisid piirteitd vaikuttaville (effective) interventioille
olivat 1) taitojen opettaminen, positiiviseen mielenterveyteen keskittyminen, 2) universaalien ja
kohdennettujen interventioiden tasapainottaminen, 3) intervention aloittaminen lapsilla ja sen
jatkaminen myShemmaéssa idssé, 4) tydskentely pitkédkestoisesti ja monikanavaisesti koko kou-
lun ldhestymistavalla. Interventiot olivat vaikuttavampia, jos ne implementoitiin kokonaan ja
tarkasti (accurately, clarity, intensity, fidelity).

Masennuksen ja ahdistuksen ehkdisyn arvioitiin olevan tehokkainta korkean riskin yksil6ihin
suunnattuna. Universaaleilla menetelmilld oli pieni mutta positiivinen vaikutus ns. ulospdin
suuntautuviin oireisiin (vékivalta, kiusaaminen, konfliktit) ja muita suurempi vaikutus korkean
riskin yksildihin kohdistuessa. Vaikutukset olivat suurempia myds vanhemmissa ikéryhmissé.

Taitojen opettamisen ja pitevyyden tai pystyvyyden kehittdmisen (teaching skills and develo-
ping competence) arvioitiin olevan keskeinen osa kattavaa ja vaikuttavaa interventiota (kogni-
tiivisbehavioraaliset menetelmét, sosiaalisten taitojen opetus, opettajien ja vanhempien ohjaus
kasvatusmenetelmissd). Sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen omaksuminen tuki asetettuja
tavoitteita ja taitojen opettelu pitkdkestoisesti osana normaalia luokkatydskentelyd oli tehok-
kaampaa kuin erilldin toteutetut ohjelmat. Toisaalta lyhytkestoiset stressinhallinnan ja selviy-
tymistaitojen interventiot olivat vaikuttavampia erikoistuneen henkildston toteuttamina. Johto-
padtelménd oli, ettd universaalit interventiot sopivat ndin paremmin osaksi opetusohjelmaa opet-
tajien toteuttamana ja kohdennetut interventiot erityiskoulutetun henkildston, kuten psykolo-
gien, toteuttamana.

Tehdyssd tutkimuksessa painotettiin implementaation korkean laadun tarvetta. Téllaisen tun-
nusmerkkeji olivat 1) yhtendinen teoreettinen pohja, 2) selkeys, 3) tarkat hyvin kuvatut foku-
soidut tavoitteet ja toimintatapa, 4) selked ohjeistus (manuaali mahdollisesti), 5) tehokas kom-
munikaatio johdon, koulun vden ja muiden toteuttajatahojen kanssa, 6) kattava koulutus ja laa-
dun varmistus, 7) menetelmén tiydellinen ja tarkka implementaatio (Weare & Nindt 2011). Ks.
myos taulukko 5.

Interventioiden on kuitenkin oltava toteuttamiskelpoisia ja useimmiten joudutaan tekemién
paikallisia muokkauksia. Téllaisten sovellusten vaikutuksista intervention mielenterveysvaiku-
tuksiin ei ole kdytdnnossd tietoa. Tdstd seuraa, ettd tarvitaan tietoa intervention ydinpiirteista,
jotka tulisi aina siilyttdd uusissa toimintaympéristoissd. Paikallisille toteuttajatahoille on taas
kerrottava, miksi interventio on toimiva, mitkd ovat tarvittavat elementit vaikuttavuuden séilyt-
tdmiseksi ja missd kohdin voidaan hyviksya paikallisten tarpeiden mukaisia muutoksia.

Taulukko 5.  Hyviéksi todetut kdytdnnot implementoitaessa vaikuttaviksi todettuja kouluinterventioita
(Greenberg et al. 2005)

Ennen toimintamallin kdyttéonottoa (pre-adoption phase)

e  Avainhenkil6iden mukaan ottaminen paétoksi tehtdessa

e Riittdvid koulutus

e Kannustava ilmapiiri

Toimintamallia kdyttoonotettaessa (delivery phase)

e Intervention laadun jatkuva monitorointi sisidltden intervention toteuttajien taitojen ja tyytyvéisyyden
arvioinnin

e Emotionaalisen ja kdytdnndllisen tuen tarjoaminen intervention toteuttajille

Kayttoonoton jilkeen (post-delivery phase)

e Toimintamallin juurruttaminen organisaation olemassa oleviin rakenteisiin.

e Tiedottaminen toimintamallista ja sen vaikutuksista & tehtyjen arviointien tuloksista

e Toimintamallin kéyttdonottajien palaute toimintamallin kehittdjille interventiosta, intervention im-
plementoinnista seka tekijoisté, jotka mahdollisesti vaikuttivat implementoinnin laatuun.
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Ehkaiseva paihdetyo

Tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden kéyton seké rahapeliongelmien riski- ja suojatekijét ovat
monelta osin yhtenevéiset. Yhteisesiintyvyys mielenterveyshiirididen kanssa on my0s suurta
(Marttunen & Lonngvist 2001). Petersin tutkimusryhmén (2009a) systemaattisessa katsauksessa
16ydettiin yhteisid riskitekijoitd erityisesti tupakoinnille ja alkoholin kéytdlle: nditd ovat usko-
mukset vélittoméstd mielihyvésté ja sosiaalisista hyddyistd, vertaisnormit, vertaisten ja vanhem-
pien mallikayttdytyminen, heikko kieltiytymispystyvyys, aiemmat kokemukset, varhainen kéy-
ton aloitus, tuotteiden tarjoaminen sekd koulun hyvéksyva ilmapiiri. My0s yhteisid suojaavia ja
resilienssid vahvistavia tekijoitd on tunnistettu. Yksilolliselld tasolla niitd ovat ainakin itsetunto,
koulumenestys, sisdinen kontrolliodotus (usko siité, ettd asiat tapahtuvat oman itsen hallinnassa,
ei ulkoisten tekijoiden hallinnassa), positiivinen tunne ja uskonnollisuus. Perheen tasolla suoja-
tekijoitd ovat esimerkiksi vanhempien tiukat normit ja sddnnot, perheen yhteenkuuluvuus, van-
hempien valvonta ja tuki. (Fergus & Zimmerman 2005; Peters ym. 2009a.)

Ei siis ole yllattavaa, ettd moniulotteisella, laadukkaalla interventiolla voidaan ehkéistd mahdol-
lisesti useampaa kuin yhté riskikéyttaytymistd. Kiinnittdmélld huomioita yhteisiin riski- ja suo-
jatekijoihin, voidaan vilttyd yhdeltd ehkdisevin péihdetyon karikolta eli ainekeskeisyydelti:
nuoret tavoittelevat paihteiden kdytolld usein jotakin sosiaaliseen kanssakdymiseen tai henkilo-
kohtaiseen tunnetilaan liittyvdd mydnteistd kokemusta, jossa kdytetty pdihde voi olla sivuasia
eikd itseisarvo (Viitanen 2010). Jacksonin tutkimusryhmén (2011) laajassa tutkimuskatsaukses-
sa tarkasteltiin paitsi alkoholin, tupakan ja laittomien huumeiden kayton ehkéisyd myos riskialt-
tiin seksuaalikdyttdytymisen ehkdisyd. Lupaavimpien interventioiden havaittiin késittelevan
sekd riski- ettd suojatekijoitd monialaisesti. Tdma tarkoittaa kdytdnnossa eri tekijoiden vaikutuk-
sen huomioimista yksildiden ja vertaisten, perheen, koulun ja yhteison tasolla.

Petersin tutkimusryhmén (2009b) systemaattisessa katsausten katsauksessa tarkasteltiin péihtei-
siin, seksuaalikdyttdytymiseen ja ravitsemukseen keskittyvid kouluinterventioita. Tehokkaita
ohjelmia avaamalla 16ydettiin viisi elementtid, jotka olivat yhteisid ndihin kolmeen terveyskayt-
tdytymisen osa-alueeseen vaikutettaessa: teorian hyddyntdminen, sosiaalisten vaikuttimien —
erityisesti sosiaalisten normien — késittely, kognitiivis-behavioraalisten taitojen vahvistaminen,
intervention fasilitaattorien koulutus ja usean interventiokomponentin yhdistdminen. Myos
Wagnerin tutkimusryhmén (2004) katsauksessa tarkasteltiin oppilaitosympéristoon sijoittuvien
pdihdeinterventioiden keskeisid onnistumisen edellytyksié, joihin on syytd kiinnittdd huomiota
jo toimintaa suunniteltaessa. Ne on koottu taulukkoon 6. Koska oppilaitos on yhteiso, jossa on
omat lainalaisuutensa, on tarkedd hakea tehokkaita toimintatapoja ensisijaisesti oppilaitoksissa
toteutetuista ja tutkituista interventioista.

Taulukko 6. Kymmenen kohdan muistilista ehkdisevdn pdihdetyon interventioihin oppilai-
tosymparistossd (Wagner ym. 2004).

e Muodostetaan vahva teoreettinen perusta ja selked kasitteisto kehityksen normatiivisten ja siitd poik-

keavien kaavojen kuvailuun, ennustamiseen ja tulkintaan.

Toteutetaan jatkuvaa ja monipuolista arviointia.

Yhdistetddn interventiosisélldissa taitojen opettelu psykoedukaatioon.

Suunnitellaan intervention oikea ajoitus, kesto, toistuvuus ja intensiteetti.

Varmistetaan intervention ydinosien toistuvuus ohjeistuksella ja jatkuvalla valvonnalla.

Tarjotaan tarpeeksi koulutusmahdollisuuksia opettajille ja muulle ammattihenkildstolle ja varmiste-

taan osallisuus kaikissa intervention vaiheissa.

e  Suunnitellaan materiaalit nimenomaan kohderyhméé varten.

e Pyritddn saamaan keskeiset toimijat sitoutumaan tuomalla riskikayttdytymisen vaikutus ja interventi-
on mahdolliset hyodyt kaikkien tietoon.

e Fasilitoidaan selkedsti muotoiltuja, koko oppilaitoksen kattavia menettelytapoja, jotka toimeenpan-
naan johdonmukaisesti.

e  Muodostetaan ja ylldpidetdédn yhteyksid eri ymparistdssé toteutettuihin tdydentdviin interventioihin.
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Korjaavan tyon puolella tutkimusndyttd tukee seulonnan ja mini-intervention toteuttamista
opiskeluterveydenhuollossa. Esimerkiksi Sterling ym. (2012) suosittelevat tutkimuskatsauksen-
sa perusteella, ettd seulova mini-interventio (Screening, Brief Intervention and Referral to
Treatment (SBIRT)) tulisi integroida koulu- ja oppilaitosympéristoon opiskelijoiden terveyden-
huoltoon. Hoidossa kéytettdvid, nidyttoon perustuvia menetelmid kokoavat Suomessa Kaypia
hoito -suositukset. Pdihdetyon tueksi on saatavilla tupakasta vieroituksen, alkoholiongelmaisen
hoidon ja huumeongelmaisen hoidon suositukset. Nuorten hoidon erityispiirteet on kisitelty
télla hetkelld omana osionaan tupakasta vieroitusta seké alkoholiongelmaisen hoitoa koskevissa
suosituksissa.

Esimerkkejad opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvista ehkaisevdn mielenterveys- ja
paihdetydn menetelmista

Alla kuvataan esimerkkejd Suomessa kehitetyista tai kdyttoon otetuista erilaisista menetelmista.
Kyseisten menetelmien ndyttd tehosta ja vaikuttavuudesta tutkimuksissa on vaihtelevaa, esi-
merkiksi kaikkiin suomalaisiin hankerahoituksella toteutettuihin interventioihin ei ole sisidltynyt
vaikuttavuusarviointia. Menetelmilld voidaan hakea tiettyjd spesifejd vaikutuksia rajattuihin
ongelmiin tai laajempia yleisid vaikutuksia hyvinvointiin, interventioita voidaan toteuttaa uni-
versaalisti kaikille tarjoten, kohdennetummille ryhmille tai yksiloihin kohdistuen. Painotus on
toisen asteen oppilaitoksiin soveltuvissa interventioissa. Ks. myos liitetaulukko.

Esimerkkeja mielenterveystydon menetelmista

Masennuksen ehkdisyssd parhaimpia tulokset saadaan kohdentamalla ohjelmat riskiryhmiin.
Eniten néyttdd on Coping with Stress —kurssista masennusriskissid (vanhemman masennus, lie-
vit masennusoireet) oleville. Kyseessd on manualisoitu kognitiivisbehavioraalinen 15 tapaamis-
kerran ryhmdmuotoinen menetelmi. Ahdistuneisuushiiridihin suunnatuista interventioista on
vihemmén tutkimusta, ahdistuneisuushéirididen osalta universaalit menetelmét nayttdisivét
toimivan siind missd kohdennetutkin. (Laajasalo & Pirkola 2012).

Coping with Stress -menetelmdstd on kédnnetty ja kehitetty Suomeen Maestro-stressin-
hallintakurssit masennusriskissé oleville nuorille (Sateenvarjo-projekti). Kurssilla havainnoi-
daan omien tunteiden, ajatuksien ja kdyttdytymisen vilisid yhteyksid ja opitaan taitoja kéasitelld
elamidn muutostilanteita niin, ettd masennusalttius vidhenee. Se koostuu kahdeksasti 1,5 tunnin
ryhmétapaamisesta 5—7 nuorella ja pidetdén koulupdivén aikana kerran viikossa. Ohjaajaparina
toimivat koulutetut oppilashuollon tyontekijét, jotka ohjaavat stukturoidun tydkirjan mukaisesti,
lisdksi on kotitehtdvid. Alustava palaute on ollut myonteistd, vield ei ole vaikuttavuustutkimuk-
sia Suomesta.

Psykoosisairauksien kohdalla arvioidaan indikoidun ennaltachkdisyn olevan perusteltua. Toisin
sanoen riskissd olevia pyritddn tunnistamaan ja suuntaamaan interventiot. Erikoissairaanhoidon
tuella voidaan myds perusterveydenhuollossa tehdd néitd interventioita, kuten Jeri-projektissa
(Jorvi Early psychosis Risk intervention). Pyrkimyksend on suojaavien tekijoiden vahvistami-
nen ja psyykkisen kuormituksen vihentiminen yhteistydssé nuoren ja timén perheen kanssa.

Syomishéirididen ennaltaehkéisyssd eivét psykoedukatiiviset menetelmit nédytd vaikuttavilta.
Monimuotoisilla ohjelmilla on saatu parempia tuloksia ja jilleen parhaat tulokset on saatu oh-
jelmissa, jotka kohdistuvat riskissé oleviin, pohjautuivat vuorovaikutukseen, sisélsivit useampia
tapaamisia, kohdistuivat yli 15-vuotiaisiin ja olivat ammattilaisten toteuttamia (Laajasalo &
Pirkola 2012).

Nyyti Ry:n Eldméintaito-kurssilla harjoitetaan ongelmanratkaisutaitoja ja pyritddn edistimién
osallistujan eldménhallintaa, hyvinvointia, itsetuntemusta sekd ehkdiseméédn ahdistusta ja ma-
sennusta. Ohjelma pohjautuu depressiokoulumalliin. Nyytilld on myds verkossa toimivia ohjat-
tuja teemaryhmié, joissa opiskelijat saavat vertaistukea ja keskustelut moderoidaan.
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Kohti tydeldmédd -ryhmémenetelmé on kehitetty edistimdén nuorten mielenterveytté siirtymé-
vaiheessa peruskoulusta toisen asteen opintoihin. Menetelma pohjaa aikuisille ty6ttomille kehi-
tettyyn Tyohon -menetelmddn. Koulutettujen ohjaajien tuella kohennetaan ryhmissa uranhallin-
tataitoja (tunnistetaan omia vahvuuksia), harjoitellaan vastoinkdymisten tunnistamista ja voitta-
mista. Menetelmé sisdltdd ryhmakeskusteluja ja roolipeleja hyddyntden aktiivisen oppimisen
menetelmid. Menetelmidn on todettu vdhentdvdn masennusoireita masennusriskissd olevilla.
Edelleen vastaaviin menetelmiin pohjaava Koulutuksesta tyohdn -menetelmén tavoitteena on
edistdd ammatillisesta koulutuksesta valmistuvien nuorten kiinnittymistd tydeldméén, tukea
itsetuntoa ja ehkiistd masennusoireita. (Laajasalo & Pirkola 2012)

Esimerkkejé péaihdetydn menetelmisté

Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen tyoryhméssa (STM) ammattiin opiskelevien tupakointi
on koettu erityiseksi huolenaiheeksi ja tupakoimattomuuden edistdmiseen on kaivattu lisda vali-
neitd opiskeluterveydenhuollon toimijoille. Téhdn muistioon on siksi poimittu ehkdisevén piih-
detyon tyotavoista erityisesti tupakoimattomuuden edistdmiseen tdahtddvia esimerkkeja.

Oppilaitokset toteuttavat ehkéisevdd pédihdetyotd monella tasolla: yksildohjauksena, ryhmaétoi-
mintana, koko yhteisdlle avoimena mutta yksilollisend toimintana sekd koko opiskeluyhteis6on
vaikuttaen. Suurimmassa osassa Eurooppaa oppilaitosten omaa osaamista ja voimavaroja péih-
dekasvatuksessa pidetdédn riittdméttdmind ja vaaditaan erityisid, ulkopuolelta tuotuja ohjelmia
(Soikkeli 2011). Ulkoa tuoduissa preventio-ohjelmissa on kuitenkin harvoin muita elementteja
kuin opetus, vaikka ehkdiseva paihdety6 oppilaitoksessa késittdd oppilaitoksen koko toiminnan
ja palvelut. Suomessa on jo kédytdssd eurooppalaisittainkin ainutlaatuinen terveystiedon oppiaine
sekid oppilashuollon ja opiskeluterveydenhuollon asiantuntevat toimijat. Opiskeluterveydenhuol-
lossa pystytddn hyodyntdmdidn myds terveysopetukseen erikoistuneiden, paihdekasvatukseen
erikseen tdydennyskoulutettujen opettajien asiantuntemusta. Oppilaitoksessa toteutetun ehkéise-
vin pédihdetyon yhteiset kdytannot seka riittédva intensiivisyys, kesto ja toisto voidaan puolestaan
taata opetussuunnitelmassa. (mt.)

Opiskeluterveydenhuollon yksildtason perusinterventioita ovat voimavaroja vahvistava inter-
ventio, preventiivinen mini-interventio, mini-interventio seki tarvittavan hoidon jirjestdminen
(Kunttu ym. 2011). Ne ovat voimakkaasti kytkoksissd varhaisen puuttumisen malliin (Pirskanen
2007), jossa keskeistd on oman huolen herddminen. Yksilotasolla toteutetaan sekd ehkdisevéa
ettd korjaavaa tyotd. Yksilotason interventioissa voidaan myo0s hyodyntda sdhkoisten terveysky-
selyiden esitiytettyja tietoja, jolloin vastaanotolla voidaan kdyttdd enemmaén aikaa voimavarojen
vahvistamiseen ja riskiehkéisyyn. Yksilollinen neuvonta voi myds sijoittua verkkoon. Oppilai-
toksessa voi olla kiytossd myds koko opiskeluyhteisolle avoimia, mutta yksil6llisid toiminta-
malleja. Néitd ovat esimerkiksi Tyokykypassi (Saku ry), Nettipohjainen hyvinvointimittari (Hy-
vén olon tydkalupakki -hanke), verkkoon sijoittuvat hyvinvointipalvelut seké erilaiset kilpailut
(tupakoinnin lopettamiskilpailut, joihin osallistutaan yksildind). Verkkoon sijoittuvia virtuaalisia
palveluita voi ohjata hydodyntdméadn omatoimisesti tai osana opiskelijaterveydenhuollon toimin-
taa. Ndistd esimerkkejd ovat www.nuortenlinkki.fi, www.varjomaailma.fi, www.fressis.fi ja
nuoret.mielenterveystalo.fi/nuoriso/.

Monessa oppilaitoksessa ryhmédtoiminta on mielekds tapa myos ehkdisevdssd padihdetyossa.
Esimerkkejd ryhmétoiminnasta ovat erilaiset yleiset elintapakurssit osana opintoja, kuten El4-
minhallintakurssi (Nyyti ry), Arki haltuun asuntolassa (NOPS-hanke) ja Eldméini Tsemppis
(NOPS-hanke). Ne ovat yleistd ehkéisya ja pyrkivit vaikuttamaan suoraan tai epédsuorasti opis-
kelijoiden péihteidenkéyttoon vahvistamalla opiskelijan suojatekijoitd. Myo0s erilaisia elintapa-
muutoskursseja tai -ryhmii jérjestetddn osana valinnaisia opintoja tai muuten oppilaitoksen ar-
jessa (esim. Savuttomat -toimintamalli, Hyvéan olon tydkalupakki -hanke). Koska ammatillisessa
koulutuksessa tupakointi on vield hyvin yleista, erilaisia sovelluksia savuttomuuskursseista tai
tupakoinnin lopettamisryhmisté 18ytyy jo varsin helposti eri puolilta Suomea. Tdméntyyppinen
oppilaitokseen sijoitettu ryhmétoiminta ei kuitenkaan péaédsidantdisesti sovellu alkoholi- ja huu-
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meongelmista kérsiville, koska akuutti alkoholi- tai huumeongelma vaatii intensiivistd hoitoa ja
ndihin pédihdehéiridihin liittyy usein kayttdytymistd, joka on huomioitava oppilaitoksen turvalli-
suuden ndkokulmasta. Ryhmétoimintaa voidaan jarjestdd myds valikoidusti kohdennetuille
ryhmille. Esimerkiksi Hyvinvointipolku -hankkeen toimintamallissa projektiopintojaan tai tyo-
harjoitteluaan suorittavat sosiaali- ja terveysalan AMK-opiskelijat valikoivat tietyt opiskelija-
ryhmit, joissa jotakin riskikdyttdytymistd esiintyy yleisesti, yhdessd terveydenhoitajan, kuraat-
torin ja opiskelijatoiminnan koordinaattorin kanssa. Valitulle ryhmalle suunnitellaan voimavaro-
ja tukeva, kokonaisuudessaan 10-20 tuntia kestidvd, kohderyhmén tarpeista ldhtevé riskieh-
kdisyn interventio.

Opiskeluterveydenhuollon velvollisuutena on my0s yhteisdon vaikuttaminen. Kéytéinnossi yh-
teis0On voidaan vaikuttaa kolmea kanavaa pitkin: oppilaitoksen sddnnoilld, toimintaohjeilla ja
strategioilla, terveyttd seké terveyspalveluita koskevan tiedon tarjonnalla seké virittavalla valis-
tuksella ja oppilaitoksen kulttuuriin vaikuttamalla. Ehkéisevissd péihdetydssd opiskelutervey-
denhuolto voi hyddyntid néitd kaikkia yhteisty0ssd oppilaitoksen muiden toimijoiden kanssa.
Keskeinen tydviline on oppilaitoksen hyvinvointi- ja pdihdestrategioiden sekd toimintaohjeiden
laadinta tai piivitys. Opiskeluterveydenhuollon asiantuntemus on nédissé olennainen ja virallis-
ten toimintaohjeiden avulla myds ennaltachkéisyyn saadaan konkreettisempi ote. Tuttuja esi-
merkkejd opiskeluterveydenhuollon vaikutusmahdollisuuksista ovat erilaiset teematapahtumat
ja kampanjat. Niissd opiskelijat kohdataan vastaanottoa vapaamuotoisemmin ja esimerkiksi
hékamittausten tekeminen on osoittautunut hyvéksi toiminnalliseksi keskustelunavaajaksi tupa-
koivien opiskelijoiden kanssa (esim. EHYT & SAKKI 2012). Teemapiivét ja tapahtumat ovat
my0s yksi areena virittdvélle valistukselle. Sen tarkoituksena on herdttdd opiskelijoissa ajatuksia
ja omaa pohdintaa — yksisuuntaisen tiedon tarjoamisen sijaan (Soikkeli ym. 2011).

Opiskeluterveydenhuollon henkilostd voi myos aktiivisesti tuoda esimerkiksi Kouluterveys-
kyselystd saatuja tietoja sekd omassa ty0ssddn havaitsemiaan ajankohtaisia haasteita tiedoksi
opetushenkilostolle, jotta terveystiedon ja ammattiaineiden opetusta pystytiddn radtdloimain
soveltuvilta osin. Opiskeluterveydenhuollon henkildstd voi my0s tuoda esiin henkildston oman
toiminnan tirkeyttd. Esimerkiksi henkil6ston tupakointi opiskelijoiden ndhden on yhé varsin
yleistd toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa, vaikka tupakointi oppilaitoksen alueella on
lailla kiellettyd. Opiskeluyhteisossd voidaan myds panostaa siihen, ettd terveyttd edistivi toi-
minta olisi opiskelijoille ja henkilostdlle mahdollisimman vaivatonta ja automaattista. Téssé
opiskelijoiden osallisuus on keskeistd, mutta opiskeluterveydenhuolto voi tukea ja antaa asian-
tuntemustaan.

Opiskeluterveydenhuollon yhteisdtydssd moniammatillisuus on vélttdmétontd. Oppilaitoksessa
on monia toimijoita, jotka ovat jatkuvasti l4snd nuorten arjessa — omasta niakokulmastaan ja
roolistaan. Esimerkiksi ”Amis — Arjen ammattilaiset” -hankkeessa (Ehyt ry) on panostettu ryh-
minohjaajiin ja heille tuotetaan kadytdnnon tyovélineitd my0Os ehkdisevddn paihdetydohon. Oppi-
laitos on my0s aina osa laajempaa yhteisdd, joka muodostuu alueen muista oppilaitoksista, van-
hemmista, kunnan nuorisotoimesta, jarjestdistd sekd alueen tyopaikoista ja kaupallisista toimi-
joista. Alueellisesta yhteistyGstd on hyvid tuloksia PAKKA-toimintamallissa (Holmila ym.
2009), johon voidaan siséllyttda kaikki ikdrajavalvottavat tuotteet — alkoholi, tupakka ja pelit.

Valtakunnalliset opiskelijajéarjestdt sekd paikalliset opiskelijakunnat ovat myos varteenotettavia
yhteistyokumppaneita. Opiskelijayhteison osallisuus on yha véhiisesti hyodynnetty voimavara
oppilaitoksen ehkéisevissd pidihdetydssd. Esimerkiksi ammatillisen koulutuksen tupakoimatto-
muuden edistimisen hanke ”Savuton sohva Sakille” toteutettiin SAKKI ry:n ja Eldaméntapalii-
ton (nyk. EHYT ry) yhteistyond (EHYT ry & SAKKI ry 2012). Korkeakouluissa esimerkkeja
ovat olleet Méyrékoirasta sikspakkiin -yhteisdterveyshanke (SYL, YTHS ja Elédméntapaliitto,
nyk. EHYT ry — loppuraportti Mikkonen & Ruokonen 2007) sekd Neliveto vai etukeno -hanke
(SAMOK, Otus ry ja Elamaéntapaliitto, nyk. EHYT ry). Suomen ylioppilaskuntien liitto SYL on
myo0s julkaissut tuoreita materiaaleja opiskelukyvyn edistimiseen opiskeluyhteisdssd (SYL
2013).
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Oppilaitoksen ehkdisevéssé paihdetydssd on kuitenkin huomioitava, ettd yhteistyo ulkopuolisten
palveluntarjoajien ja toimijoiden kanssa voi tdydentdd koulun omaa panosta, mutta ei korvata
sitd. Yhteistyon tulee siksi myo0s olla sellaista, ettd se kehittdd opiskeluyhteison omia valmiuksia
ehkéisevién pdihdetydhon ja pdihdekysymyksien késittelyyn. (Soikkeli 2011.)

Kehitysehdotukset sisdltotyoryhmalle

Lahtokohdat

Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetydn painotus tulisi olla eri tasoilla terveytta
edistavassa ja haittoja ehkaisevassa tydssa, hyddyntéen voimavaroja lisdavia ja suojaavia teki-
jOitd vahvistavia menetelmia.

Péihde- ja mielenterveysongelmat liittyvét vahvasti toisiinsa jo nuoruusiéssd. Ne myos jakavat
monia riski- ja suojatekijoitd. Opiskeluikdisten nuorten mielenterveys- ja pdihdehéirididen eh-
kdisemiseksi on tunnistettu mm. seuraavia toimia ja toimintatapoja:

e Opetusryhmien pysyvyys, oppilaansa tuntevat opettajat, kiusaamiseen puuttuminen, yhtei-
s6llinen toimintakulttuuri, koulurakennusten ja -ympériston hyva kunto.

e Opiskelijaterveydenhuollon riittdvd maéiréllinen ja laadullinen resursointi johon sisiltyy
terveystarkastusten ja -neuvonnan lisdksi mahdollisten mielenterveyshéirididen ja pdihde-
ongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus.

e Masennusoireiden ja paihdekdyton seulonta opiskelijaterveydenhuollossa. Péihteilld oireile-
vien nuorten varhaisen puuttumisen hoitomalli (Pirskanen 2011) ja lievésti masennusoirein
oireilevien ryhmdmuotoinen stressin hallintakurssi (Maestro) tai muut tukitoimet koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa.

e Vaikeiden hiirididen riskin varhaiseen tunnistukseen ja nuoren elinpiirissd sairastumisen
estoon ja varhaiseen hoitoon tihtdidvit menetelmat.

e Erityishuomiota edellyttdvét esimerkiksi kdyhyydessé eldvit nuoret, koulupudokkaat sekd
moniongelmaiset ja sijoitetut nuoret.

e Nuorten mielenterveyden hiirididen hyva hoito vakavien komplikaatioiden (esim. itsemur-
hakuolleisuus) ehkdisemiseksi.

e Moniongelmaisten ja monimuotoisesti oireilevien nuorten tukeminen verkostoituvin hoito
tai terapiamallein (esim. monimuotoinen perheterapia MDFT) vakavien psyykkissosiaalis-
ten pitkdaikaisseuraamusten ja syrjdytymisen ehkéisemiseksi.

e Nayttoon perustuvien menetelmien tutkiminen (soveltuvuus Suomeen ja vaikuttavuus) ja
vaikuttavaksi todettujen menetelmien systemaattinen implementaatio.

e Nuorten tydeldmiin padsyn tukeminen.

Jarjestamisesta

e HenkilGstoresurssien riittdva mitoitus ja kouluttaminen seké toimiva tyonjako eri toimijoi-
den vililld ovat ensisijaisia laadukkaalle mielenterveys- ja paihdetyélle opiskeluterveyden-
hoidossa.

e Palvelujen jarjestdmisessa ja niiden kehittdmisesséd otetaan huomioon, ettd nuorten kehityk-
sen tukeminen, mielenterveyden edistdminen seké héirididen ennaltachkdisy ja hoito ovat
saumaton kokonaisuus. (STM 2012.)

e Saman sairaanhoitopiirin kunnat laativat kansallisen Mieli-suunnitelman mukaisen nuorten
pdihde- ja mielenterveyspalvelujen suunnitelman, jossa mééritelldédn tarvittavat hoitoketjut,
eri toimijoiden tehtévit ja kuvataan alueen hoitomahdollisuudet ja toimintatavat. (STM
2012.)

e Nuorten pédihde- ja mielenterveyspalvelujen suunnitelma on osa terveydenhuoltolain edel-
lyttdmaa terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelmaa. (STM 2012.)
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Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut painottuvat perus- ja ldhipalveluihin sekd avohoi-
toon, joita tuetaan erikoispalveluilla. Ndin on mahdollista lisétd hyvinvointia enemmén kuin
jarjestettdessd palvelut hdiriokeskeisesti. (STM 2012.)

Nuorten mielenterveys- ja pdihdetyd toteutetaan ensisijaisesti nuorten arkisessa elinympa-
ristossd, kuten oppilaitoksessa. Erikois- ja peruspalvelujen yhteistoimintaa kehitetdan kehi-
tysymparistdissé yli sektorirajojen. (STM 2012.)

Péihde- ja mielenterveyspalveluiden tulee olla integroituna ja ilman hoitovastuun siirtelyd
toimijalta toiselle silloinkin, kun palvelut olisi toteutettu muualla kuin oppilaitoksessa.
Nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoidon osaamista tuodaan opiskeluterveydenhuoltoon
esimerkiksi jarjestimalld sddnnollisid konsultaatiomahdollisuuksia, moniammatillisia ver-
kostokokouksia ja vastaanottoja sekd koulutusta. (STM 2012.)

Tiedonkulku eri toimijoiden vililld tulee varmistaa, jos opiskelijan mielenterveys- ja/tai
pdihdepalvelut jérjestetddn muualla. Esimerkiksi opiskelija voi kéddntyd toistuvasti pdivys-
tyspalveluiden puoleen, kun asianmukaisempaa olisi jarjestdd hoito opiskeluterveydenhuol-
lossa.

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitoa tulisi tarjota alle 23-vuotiaille viliinpu-
toamisen ehkéisemiseksi ja tasa-arvoisten palveluiden takaamiseksi.

Menetelmista ja tydtavoista

Opiskeluterveydenhuolto toteuttaa ehkéisevdd mielenterveys- ja paihdetyoti oppilaitoksissa
yhteison, ryhmien, valikoitujen ryhmien ja yksildiden tasolla.

Terveystarkastukset ja niiden yhteydessd annettava ohjaus sekd hoidon ja erityisen tuen
tarpeen tunnistaminen ovat perusta opiskeluterveydenhuollon toteuttamassa ehkiisevéssi
péihde- ja mielenterveystyossé.

Ehkéisevén tyon ja oireilevien tunnistamisen liséksi on oltava mahdollisuus erilaisiin inter-
ventioihin, kuten ratkaisukeskeiset selventidvét keskustelutapaamiset,oppilaitokseen sovel-
tuvat ryhmémuotoiset menetelmit ja padosin kognitiivisbehavioraalisiin menetelmiin poh-
jautuvat ryhméterapiat. Pdihdeongelmien varhaiseen hoitoon ja riskiehkdisyyn kuuluvat
mm. mini-interventio, motivoiva haastattelu ja tarvittavat laboratoriotutkimukset seké esi-
merkiksi tupakastavieroitusryhmaét.

Kéaytossé olevia menetelmii ja tyotapoja tarkastellaan ja arvioidaan sddnnollisesti.

Toimivia ja tuloksellisia interventioita tai tydtapoja ei ole syytd muuttaa.
Opiskeluterveydenhuolto ja opiskelijahuolto varmistavat, ettd oppilaitoksessa on yhteisesti
sovitut toimintatavat ehkdisevddn mielenterveys- ja pdihdetydhon, ldhtien esimerkiksi oppi-
laitoksessa jérjestettdvien juhlien péihteettomyydestd hoitoonohjaukseen saakka. Yhteisten
kaytintojen tulisi olla kirjattuna ja helposti saatavilla koko henkildstolle — esimerkiksi osana
hyvinvointiohjelmaa. Yhteisten kdytintojen tulee koskea sekd henkilostod ettd opiskelijoita.

Opiskeluterveydenhuollon toimintaa suunnittelevien voi olla vaikea 16ytaa tietoa sopivista me-
netelmisté ja opiskeluhuoltoon soveltuvista kehitetyista toimintamalleista. Toisaalta erilaisia
menetelmi& on kehitetty ja arvioitu melko kirjavin perustein. Kolmannen sektorin toimijat ovat
olleet tarkedssd roolissa uusien kansainvalisten menetelmien tuomisessa ja kaytt6on otossa
Suomessa.

Toimijat hyddyntavét palveluja jarjestidessdén ja niitd kehittdessddn opiskeluterveydenhuol-
toon sopivia hyvié tyotapoja ja toimintamalleja. Paikalliset toimijatahot ja heidin tarjoamat
palvelut on hyvé kartoittaa ja hyodyntaa.

Opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvat menetelmit tulisi koordinoidusti kerétd yhteiseen
tietokantaan, jossa olisi taustatiedon ja kaytettdvdin materiaalin lisdksi kuvattuna menetel-
mén koulutus, sen saatavuus ja yhteyshenkil6t. On harkittava THL:n tai muun tahon toimi-
mista koordinoijana. Olemassa olevien menetelmétietokantojen, kuten THL:n Ohtanen-
tietokannan (www.thl.fi/ohtanen), tunnettuutta ja kdyttod tulee liséta.
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On sovittava eri toimijoiden roolista uusien menetelmien tuomisessa ja testaamisessa. On
arvioitava ja kuvattava, miki on riittdva ndyttd ulkomailta tuotujen seulonta- ja interventio-
menetelmien soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta Suomen olosuhteissa, ilman etti arvioin-
tiprosessista tulee liian raskas ja hyvien menetelmien kayttdonottoa tarpeettomasti hidasta-
va.

Eri toimijoiden pitéisi olla mahdollista tuoda tunnistamiaan ja kehittimidén uusia menetel-
mid avoimeen “kehitysalustaan”, jossa menetelmén kehitysvaiheet tulisivat nikyviksi.
Kolmannen sektorin tarjoamista palveluista ja tydmenetelmisté tulisi olla myos vastaavasti
keskistetysti tietoa.

Tarvitaan myds menetelmien kehittdmistd sen suhteen, miten eri toimijat, ammattiryhmét ja
palveluiden tasot saadaan toimimaan yhdessa.

Mielenterveys- ja paihdetyohon kehitettyjé internetpohjaisia ja mobiilitekniikkaa hyddynta-
vid menetelmid ja nuorille suunnattuja palveluita kannattaa hyddyntdd muun tyon tukena
soveltuvin osin. Ndiden menetelmien soveltuvuutta ja vaikuttavuutta tulee myos arvioida.
Yksittdisten ongelma-alueiden interventioiden lisdksi on tarve ottaa kdyttoon enenevéssi
maérin yhteiso6llisid menetelmid, joissa painottuvat moniammatillinen toiminta ja opiskeli-
joiden osallisuus (esimerkiksi virittdvan valistuksen hyddyntdminen, taitojen opiskelu nivot-
tuna terveystiedon oppiaineeseen, terveyden, turvallisuuden ja toimintakyvyn siséllot elin-
ikdisen oppimisen avaintaidoissa, syventavat kurssit, teematapahtumat).
Opiskeluterveydenhuollossa tulee olla valmius tunnistaa ja muuttaa toimintaa seké hoitota-
poja muuttuvien ja uuden tyyppisten riippuvuushaittojen aiheuttajien kohdalla. Naistd esi-
merkkejd ovat ongelmapelaaminen ja muuntohuumeet. Oireilu voi ilmetd muun muassa
padnsarkyni ja uniongelmina.

Pudokasuhan tunnistamiseen tulee olla selked kiytdntd myos opiskeluterveydenhuoltoon,
jotta tunnistetaan tdssd ryhmaisséd opiskelukykyyn vaikuttavat mahdolliset mielenterveys- ja
pdihdeongelmat ja voidaan jirjestdé tai ohjata tarvittavan tuen piiriin. Yksin opiskelupaikka-
kunnalla asuviin toisen asteen opiskelijoihin tulee kiinnittdd erityishuomiota, silld heidén
tukiverkkonsa ei ole vélttamatta yhta kattava kuin kotipaikkakunnallaan opiskelua jatkavilla
samanikaisilld nuorilla.

Laadusta

Tehokkaiksikaan todetut menetelmét eivit ole vaikuttavia, mikéli niiden toimeenpano on
puutteellinen todellisessa kayttoympéristdssa.

Implementoitaessa uusia menetelmid opiskeluterveydenhuoltoon, kaikkien tasojen on oltava
mukana kehittimistyossd. Opiskeluyhteisossd, opettajakunnassa, opiskelijakunnassa, opis-
keluhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa osana sitéd, on oltava tietoa mihin ja miksi me-
netelméd kdytetdén. Yhteison on tunnistettava tarve ja hyviksyttdva uusi menetelma, muu-
ten opittukin menetelma jaa kayttimatta.

Kehitystyon laadukkaaseen johtamiseen tulee kiinnittdd huomiota. Implementoinnin eri
vaiheiden merkitys tulee tunnistaa ja korkealaatuiseen implementaatioon liittyvié toiminta-
tapoja noudattaa, esimerkiksi avainhenkil6t ovat mukana péaédtoksenteossa, henkildstod kan-
nustetaan ja koulutetaan riittdvéasti, arvioidaan menetelmén implementointia kattavasti, tun-
nistetaan implementointiin vaikuttavia tekijoitd).

Tavoitteena tulee olla uuden menetelmén tai ty6tavan juurruttaminen organisaation olemas-
sa oleviin rakenteisiin, ei lyhytkestoisen erillisprojektin toteutus.

Kunnissa pidetddn huolta, ettid opiskeluterveydenhuollon tyontekijit saavat riittdvasti koulu-
tusta mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten opiskelijoiden tukemisessa ja hoitamisessa.
(STM 2012.)

Kunnat huolehtivat, ettd opiskeluterveydenhuollossa ja kouluterveydenhuollossa toimivien
osaamista vahvistetaan my0s ammatinvalintaan ja alalle sopivuuden arviointiin liittyvissé
asioissa huomioiden ns. Sora-lainsdadantd. (STM 2012.)
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Tyontekijoiden pysyvyys ja palveluiden saaminen samasta paikasta tukee opiskelijoiden
sitoutumista interventioihin.

Kéaypa hoito -suositusten, Opiskeluterveydenhuollon oppaan ja vastaavien selkeésti hoito-
kdytintoja ohjaavien dokumenttien tunnettuutta ja suositusten mukaisten menetelmien ja
toimintatapojen kdyttoon ottoa tulee lisdtd opiskeluterveydenhuollossa.

Palvelujarjestdjdlla tulee olla sovitut kattavat toimintamallit ja hoitopolut, joissa opiskelu-
terveydenhuollon osuus ja erityispiirteet on huomioitu. Toimintamallien ja hoitopolkujen
omistajuus on selkedsti sovittu ja niiden sddnnéllinen péivittdimisen tapa ja aika ovat sovit-
tuna. Henkilosto ja opiskelijat ovat osallisina toimintamallien suunnittelussa ja paivittdmi-
sessd.

Paikallisista toimintamalleista ja hoitopoluista tulee olla riittdvésti koulutusta ja sddnnollista
tiedotusta sekd eri toimijoille ettd palveluiden kéyttdjille eli opiskelijoille.

THL toteuttaa opiskeluterveydenhuollon kansallista tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. (STM
2012.)
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LIITE 13

Tyotapojen ja menetelmien kehittdminen opiskeluterveydenhuollossa: Opiskelijoiden hyvinvoinnin tukeminen ja riippuvuushaittojen ehkaisy
Esimerkkeja menetelmista ja kyselyisté opiskeluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon sek& ndiden yhteistydtahojen kayttoon.

Menetelmd/ Mihin suun- Preven- Menetel- Menetel- Seulonta? Interventio? Jatkoseuranta? Kuinka laajasti kaytossa Naytto?
palvelu/ inter- nattu? tiivinen, man/ man/ palve- Kuka seuloo, Kuka antaa, miten, kesto, Hoitoon ohjaus? Suomessa?
ventio promotii- palvelun lun kohde? milla menetelmalla? tiheys/kerrat?
vinen vai taso?
korjaava?
Varhaisen puut- [ mielent. X promo- [T uni- [ yhteiso ADSUME Nuorten Ei huolta rynmélla voimavaroja | Lieva huoli kontrolli Malli on kehitetty KY tutki- Nuorten paihdemittari
tumisen malli X tupakka tiivinen versaali [ ryhma paihdemittari. Tervey- | vahvistava interventio. Lieva 1-6 kk. Tuntuva huoli mus- ja kehittdmis-hank- ja varhaisen puuttu-
nuorten paihteet- X alkoholi X preven- palvelu [ valikoitu denhoitaja teettdd, itse | huoli ryhmalla preventiivinen tarvittaessa hoidon keessa 2003-2007 STM misen toimintamalli
tomyyden edisté- X huumeet tiivinen X varhai- ryhmé taytettdva lomake, yk- | mini-interventio (puheeksi otta- | tarpeen arviointi ja tuella. todettiin tutkimuksen
miseksi 16-20- [ seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo silotapaamisella tai minen, tilanteen pohdinta, nuo- | seuranta koulu- tai Mallia voidaan kéyttaa so- perusteella soveltuviksi
vuotiaille AD- O muu [ erityi- terveystarkastuksen ren oma arvio, rohkaistaan omalaakari, kunnan veltaen myds nuorten paih- koulu- ja opiskeluter-
SUME (Adoles- nen tuki yhteydessa. Pisteiden muuttamaan kéyttaytymista). hoitopolun mukaisesti de- ja mielenterveystydssa veydenhuoltoon.
cents’ Substance [ intensii- perusteella kuvataan Tuntuva huoli, ns. huolen har- Paihdepysakki tmv. tai tapaturmien jélkihoidon
Use Measure- vinen tuki kaytto: raitis/kokeilu- maa vybhyke. Mini-interventio | Tarvittaessa lastensuo- | yhteydessa. Implementointi
ment) [ konsul- kayttd, toistuva kayttd | (sis. edelliset kohdat, huolen jeluilmoitus. Vakava ensin Kuopio, Vaasa, Turku.
tatiivinen ja huolen aste. ilmaisu laékéri/th, nevonta, huoli ryhméén kuulu- Sittemmin levinnyt laajem-
muutoshalukkuudesta keskus- via seurataan myds min kuntiin erit. ylakoulujen
telu, yhteistyon tiivistaminen vaikka yleensé ohja- th. Mallin implementointi
ohr, kirjallinen materiaali). taan hoitoon. ADSU- vaatii toimijoiden yhteisty6ta
Vakava huoli ryhmélla tarvitta- | ME-malliin yleensé paikallisen mallin luomisek-
van hoidon arvioiminen ja jér- siséllytetaan paikalli- Si.
jestdminen, 1a&karin arvio. Las- | sen hoitopolun kuvaus.
tensuojeluilmoitus ja yhteyden-
pito kodin kanssa alle 18-v
kohdalla.
Mini-interventio ] mielent. ] promo- 1 uni- [ yhteiso Esim. th seuloo. Useimmiten ladkari Kéypa hoito -suosi-
X tupakka tiivinen versaali [ ryhma AUDIT, ADSUME tukset: Alkoholiongel-
X alkoholi [ preven- palvelu [ valikoitu tms. Todettu paihteen maisen hoito A.
[ huumeet tiivinen X varhai- ryhmé ongelmallinen kaytto. Tupakkariippuvuus ja
[ seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo tupakasta vieroitus A.
O muu [ erityi-
nen tuki
[ intensii-
vinen tuki
[ konsul-
tatiivinen
Motivoiva haas- [ mielent. ] promo- [ uni- [ yhteiso Esim. th seuloo. Terveydenhoitaja, laakari, Kéypa hoito -suosituk-
tattelu X tupakka tiivinen versaali [ ryhma AUDIT, ADSUME kuraattori, psykologi set:
X alkoholi [ preventii- palvelu [ valikoitu tms. Todettu paihteen Alkoholiongelmaisen
X1 huumeet vinen X varhai- ryhmé ongelmallinen kaytto. hoito A.
[ seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo Huumeongelmaisen
O muu X erityi- hoito.
nen tuki
[ intensii-
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vinen tuki
[ konsul-
tatiivinen
Elintapamuutos- X mielent. [ promo- [ uni- [ yhteiso Opiskelija voi tulla Kts. esim. Savuttomat-
kurssi (osana X tupakka tiivinen versaali [ ryhma itse tai th voi kannus- toimintamalli my6hempéna.
opintoja) [ alkoholi [ preventii- | palvelu X valikoitu taa osallistumaan.
[ huumeet vinen [ varhai- ryhmé
[ seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo
X muu [ erityi-
nen tuki
[ intensii-
vinen tuki
[ konsul-
tatiivinen
Elintapakurssi X mielent. X promo- [T uni- [ yhteiso Avoin kaikille. Tyokykypassiin soveltuvia Ei tilastoitu valtakunnalli-
(osana opintona) X tupakka tiivinen versaali X ryhma opintoja, terveystiedon valin- sesti? Nuoren tyo- ja toimin-
X alkoholi X preventii- | palvelu [ valikoitu naisia koulun tyojarjestykseen takyvyn edistaminen ammat-
X huumeet vinen [ varhai- ryhmé ja opetussuunnitelmaan sovi- tiopistoissa (NOPS) -hank-
X seks.terv. [ korjaava nen tuki [ yksilo tettuna. Esim. NOPS-hankkees- keen péadtoteuttaja oli Lau-
X muu [ erityi- sa kehitetyt Tsemppis-opinto- rea-ammattikorkeakoulun
nen tuki kokonaisuudet, joista yksi Hyvinkéan yksikko. Hank-
[ intensii- Eladméni Tsemppis: ” Opinto- keen yhteistydkumppaneina
vinen tuki jakson aikana opiskelija oppii olivat HYRIA koulutus Oy,
[ konsul- suunnittelemaan, toteuttamaan Keski-Uudenmaan koulu-
tatiivinen ja arvioimaan omaa toimintaa tuskuntayhtymé KEUDA,

ty06- ja toimintakykynsé edista-
miseksi. Opintojaksossa opiske-
lija toimii itsendisesti, mutta
myds tuettuna Tsemppis-
ryhmassé ja/tai yksilotsempissa.
Opintojakso koostuu terveyden-
tilan mittaamisesta, tyoterveys-
keskusteluista, Tsemppis-
toiminnasta ja itsendisesta
verkkotydskentelysta.”
Opintojakson siséltd

f. Terveydentilan mittaaminen,
tyoterveyskeskustelu

f. Ihmissuhteet: Kiusaaminen ja
stressinhallinta, uni ja lepo

f. Tyoterveys: Tyossa jaksami-
nen, tydsta palautuminen

f. Liikunta: Liikkuminen osana
elaméaa

f. Suun terveys: suuhygienia
Suoritus:

f. Tyoterveyskeskustelut,
lahitapaamiset, VVerkkotehtavat
Myds esim. Asu terveesti

Hyvinkéaan kaupungin,
Jarvenpaan kaupungin,
Méntséléan kunnan ja Nurmi-
jarven kunnan opiskeluter-
veydenhuollot.
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asuntolassa -kurssi.

Suomen Mielen- X mielent. X promo- X uni- X yhteiso Suunnattu kaikille Mielen hyvinvointia edistavaa Ei 2009-2011 Yhteistydssa Tavoite: Mielenterveys
terveysseuran [ tupakka tiivinen versaali [ ryhma oppilaille. Koulutetaan | materiaalia toisen asteen ope- Keskuspuiston ammatti- voimavarana — tietoja,
(SMS) Lasten ja [ alkoholi [ preven- palvelu [ valikoitu opettajia, ohr jasenid ja | tushenkildiden ja oppilas- opisto ja 4 muuta oppilaitos- | taitoja ja valineita
nuorten mt edistd- | [] huumeet tiivinen [ varhai- ryhmé erityisesti terveystie- huoltoryhmén jasenille. Tuote: ta. 2012-2015 kaikille 2. kaikille lasten ja nuor-
minen, OK-hanke- | [] seks.terv. [ korjaava nen tuki [ yksilo don opettajia. Hyvinvoivan oppilaitoksen ope- asteen opettajille, ohjaajille, ten kanssa tyoté teke-
kokonaisuus, eri- O muu [ erityi- tus ja koulutusaineisto materi- opettajankoulutukseen. ville ja sita kautta las-
tyisesti Mielen nen tuki aali toisen asteen oppilaitoksiin, Peruskoululle kehitetty ten ja nuorten hyvaksi.
hyvinvointi -pro- [ intensii- Hyvinvoivan oppilaitoksen Hyvén mielen koulu 2012— Rakenteisiin vaikutta-
jekti toiselle as- vinen tuki koulutusmalli. Ydinteemat: 2015 myos lukioille. Mielen minen pitkajanteisella
teelle. Rahoitus: [ konsul- turvallinen ryhma mielen hy- hyvinvoinnin opettajakoulu- | kehittdmisty6lla ja va-
mm. EU Euroo- tatiivinen vinvoinnin tukena, mt voima- tus annettu 780 pk opetta- kiinnuttamisella.
pan sosiaalirahas- varana, tunnetaidot ja kohtaava jalle 400 koulua. Hyvan Toteutettu Hgin ja
to, Sitra, RAY, vuorovaikutus, turvaverkko, mielen koulu — koulutus 700 | Jyvéskyléan yliopistot
OKM. kriisit ja niista selviytyminen. ohr jasenta 200 koulua. 20 opinnaytetyota
Taydentavat teemat: stressi ja Hyvinvoiva oppilaitos - pilottivaiheesta. Tutki-
rentoutuminen, seksuaaliterveys koulutus noin 800 lukion ja musta hankkeesta
ja mielen hyvinvointi, mielen ammattikoulun opettajaa ja toteutetaan yliopistojen
hyvinvointia osallistumalla ja hlékuntaa. opettajankoulutuksessa,
osallisuudella, monenlaiset opettajien portfolioita
oppijat -erilaisuus voimavarana, jne.
kun nuoren mieli voi pahoin,
riippuvuudet ja paihteet mt:n
riskitekijoind. Verkkoymparis-
t66n voimavaralahtdisen mie-
lenterveystiedon- ja taidon
oppimisympéristo.
Tsemppari- X mielent. X promo- [ univer- [ yhteiso Ammattikoulujen Tsemppari jalkautuu opiskeli- Jatkoseuranta voi olla Tsempparitoiminta alkoi Hankkeen alkuvuosina
toiminta [ tupakka tiivinen saali palve- | [ ryhma OPOt, kuraattorit ja joiden luokse oppitunneille ja tsempparilla (psyki- hankkeena syksylla 2008 todettiin keskeytta-
X alkoholi X preven- lu [ valikoitu ryhmanohjaajat ohjaa- | keskustelee kahdenkesken luok- | atrisella sairaanhoita- yhdestd ammatillisesta oppi- | mislukujen pienen-
X1 huumeet tiivinen X varhai- ryhmé vat tsempparin luokse katilan l&heisyydessé esim. va- jalla), oppilaitoksen laitoksesta laajentuen hil- tyneen jonkin verran.
[ seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo poissaolojen, keskey- paassa luokkatilassa. toisella toimijalla jalleen kaikkiin Helsingin Tsemppari-toiminnan
X muu [ erityi- tys- tai erouhan vuok- (esim. kuraattori, ura- ammattikouluihin. Hanke vaikutus siihen? Var-
nen tuki si. Tsemppari pyrkii Tavoitteena varhainen tuki ohjaaja, terveydenhoi- padttyi 2012 vuoden lopussa | hainen keskustelu ja
[ intensii- tapaamaan kaikki uu- opintojen alussa, jotta opiskelija | taja). Tarvittaessa oh- ja Tsemppari-toimintamalli tuki opiskelijan kanssa
vinen tuki det opiskelijat. Uudet suoriutuisi toisen asteen opin- jaus koululdékarille tai | jai pysyvéksi toimintatavaksi | nopeuttaa mahdollisiin
X konsul- opiskelijat saavat va- noistaan. Tsempparina toimii oman alueen ta:lle ja Stadin ammattiopistoihin. mielenterveydellisiin
tatiivinen lintakirjeen mukana opiskeluterveydenhuollon psy- lahete erikoissairaan- Tsemppari-tyota tekee Hel- tai muihin oireisiin ja
tsemppari-esitteen kiatrinen sairaanhoitaja. Ns. al- | hoitoon tai muuhun singin kaupungin opiskelu- kuormituksiin puuttu-
kotiin. kukartoitus kestoltaan n. 15 tarvittavaan jatkohoi- terveydenhuollon psykiatri- mista sek& ennaltaeh-
min. Vastaanottotapaamiset 30— | toon. JERI-ty6ryhméan set sairaanhoitajat, jotka kaisee niistd johtuvia
60 min. Kolmikantakeskustelut | mukaan otto tarvit- tyoskentelevét Stadin am- opintojen keskeyttami-
yhdessé opiskelijan ja ryhman- taessa. mattiopistoissa. Talla het- sié. Edistad pdihde- ja
ohjaajan kanssa seka tarvitta- kelld on 5 tsempparia. mielenterveystyota
essa verkostotapaamiset. Ta- osana oppilaitoksen
paamiskertoja 1- toimintaa ja terveyden
edistamista.
Maestro (Masen- X1 mielent. [] promo- [ uni- [ yhteiso Th seuloo mieliala- Soveltuu yldkouluikaisille ja Tehostekerrat halutes- Pohjautuu indisoidun pre- CWS-A vankka nayttd,
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nuksen Ehkaisya [ tupakka tiivinen versaali [ ryhma kyselylla (R-BDI) sitd vanhemmille. Vetda tyopari | sa. Tarvittaessa masen- | vention menetelmaan Ado- kohtalainen teho, 38 %
Stressinhallintaa [ alkoholi X preven- palvelu X valikoitu terveystarkastuksen oppilashuollosta (esim. th ja nuksen hoitopolun lescent Coping with Stress, lasku masentumisris-
Oppimalla). [ huumeet tiivinen X varhai- ryhmé yhteydessd, lievaén tai | muu erityistyontekija), jotka mukaan ohjanta hoi- CWS-A. Kédénnetty ja muo- kissd intervention saa-
Depression pre- [ seks.terv. [ korjaava nen tuki [ yksilo keskivaikeaan masen- koulutettu menetelméaén. Manu- | toon. kattu Suomalaiseen kulttuu- jilla vs. kontrollit. NNT
ventioon tarkoitet- | [] muu [ erityi- nukseen viittaavia pis- | alisoitu, siséllon suhteen taysin riin sopivaksi. 2008 alkaen 5-9. Todettu kustan-
tu ohjelma. nen tuki teitd saaville tarjotaan strukturoitu kurssi. Kotitehta- Sateenvarjoprojektissa nusvaikuttavaksi
[ intensii- kurssia. vid, mielialapdivékirja. 8 x 1,5 Vantaan, Kuopion ja Turun Suomalainen vaikutta-
vinen tuki h ja halutessa tehostekertoja 4— ylakouluissa tarkoituksena vuustutkimus kesken.
[ konsul- 8 nuoren ryhmille. Tavoitteena juurruttaa osana koulu-th, HUOM! Mikéli van-
tatiivinen oppia ymmartdmaan omia hankekunnat ottaneet osaksi hemmalla masennus,
ajatusmalleja ja niiden yhteytta toimintaansa. 2011 jatkettu interventio ei tehoa.
kayttdytymiseen ja harjoittelun kurssiohjaajien koulutusta.
avulla muutetaan niitd, jonka
seurauksena on parempi mieli-
alojen hallinta.
Nyyti ry:n Ela- X mielent. [ promo- X uni- [ yhteiso Yliopisto, AMK ja Elaméntaitokurssi, yhmamuo- 2009-2013 Elaméntaitoja Pilottitutkimuksessa
maéntaito-kurssit. X tupakka tiivinen versaali [ ryhma toisen asteen opiskeli- | toinen interventio, voimavara- nuorille ja nuorille aikuisille | positiivisia tuloksia.
[X alkoholi [ preven- palvelu X valikoitu jat. keskeinen, kokonaisvaltainen -projekti. Toisen ja korkea- RCT meneilldan.
X huumeet tiivinen [ varhai- ryhma hyvinvointi, terveytta edistava asteen opiskelijat. Elaman-
X seks.terv. [ korjaava nen tuki [ yksilo ja sairauksia ennaltaehkaiseva, taitokurssin osallistujan
X muu [ erityi- 10-20 osallistujaa, 1-2 ohjaa- opas. Hyvinvointikysely.
nen tuki jaa. Kuusi sisaltokokonaisuutta. Kurssista tiivistelma ja opas.
[ intensii- Tavoite edistéa ja lisatd itse- Verkkokurssin piloitointi.
vinen tuki tuntemusta, itsesté valittamista, Ohjaajakoulutus pilotointi.
[ konsul- minapystyvyytta ja parjaamista, Vaikuttavuustutkimus.
tatiivinen eldménhallintaa, hyvinvointia, Projekti eldméntaitoja am-
opiskelukykya. Liséksi Hengai- matillisessa koulutuksessa
luillat. opiskeleville.
Nyyti ry:n verk- XI mielent. X promo- X uni- [ yhteiso Nettiryhmét avoimia, Nettiryhmét kirjoittaminen eri Nettiryhmiin kirjoittajiksi
kopalvelut. [ tupakka tiivinen versaali [ ryhma kirjoittaminen vaatii aihealueista. HUOM! Mode- rekisterdityneita n. 3 000.
[ alkoholi X preven- palvelu [ valikoitu rekisterditymisen rointi etukéteen. Liséksi Nyytin
[1 huumeet tiivinen X varhai- ryhmé yliopisto ja AMK verkkosivut.
[ seks.terv. [ korjaava nen tuki X yksilo opiskelijoille
[ muu [ erityi-
nen tuki
[ intensii-
vinen tuki
[ konsul-
tatiivinen
Mielenterveys- X1 mielent. [ promo- [ uni- [ yhteiso avoin internetpohjai- Siséltad aikuisten ja nuorten Ei, anonyymi Otettu ensimmaisend kayt-
talo (HUS alun [ tupakka tiivinen versaali [ ryhma nen palvelu sivuston seké nettiterapiasi- t66n Hyvinkéaan sha 2009,
perin, sairaan- X alkoholi X preven- palvelu [ valikoitu www.mielenterveys- vuston. Mistéd apua 24/7. Tietoa jonka jalkeen laajentunut.
hoitopiirejd, A- X1 huumeet tiivinen [ varhai- ryhmé talo.fi mielenterveydestd ja -hdiridista, Mukana Etela-Pohjanmaa,
klinikkasaatio, [] seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo oirenavigaattori oireilun vaike- Keski-Suomi, Pohjanmaa,
SMS) [ muu [ erityi- usasteen arviointeineen, ohjaa Pirkanmaa, Péijat-Hame,
nen tuki oikean tasoisen tuen piiriin Uusimaa
[ intensii- (karttapohjalla), tyokaluja
vinen tuki itsehoitoon ja oppaita, tera-
[ konsul- piapalveluista tietoa. Ammatti-
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tatiivinen henkildille tietoa.
Time Out! Aikali- | X mielent. X promo- [ uni- [ yhteiso Aikalisa-tukipalvelua Tavoitteena on nuorten miesten | Suurin osa nelja vii- 2004-2005 Stakesin, puolus- | 2004-2006 vaikutta-
sé! Elama raiteil- X tupakka tiivinen versaali [ ryhma tarjotaan kutsuntojen syrjaytymiskehityksen ehkéise- | desté ohjataan muihin tusvoimien, tyéministerion vuustutkimus (RCT) ja
leen -hanke [X alkoholi X preven- palvelu [ valikoitu yhteydessd sekd varus- | misen ja psykososiaalisen hy- palveluihin, yleisim- sekd Helsingin ja Vantaan prosessiarviointi.
X huumeet tiivinen X varhai- ryhma mies- tai siviilipalve- vinvoinnin edistdminen. Tuki- min tyévoima- tai kaupunkien yhteistyéna Interventioryhmaan
X seks.terv. [ korjaava nen tuki X yksilo luksen keskeytyessa. palvelussa saa henkilokohtaisen | sosiaalipalveluihin. kehittdmishanke, ohjaajien kuuluvien miesten
X muu [ erityi- Ohjaajat ovat mukana | ohjaajan, jonka kanssa mah- Mielenterveyspalve- kasikirja. Toimintamalli on psyykkinen kuormittu-
nen tuki kuntansa kutsunnoissa | dollisuus selvitella elamantilan- | luihin ohjataan n. 20 % | kuntien, puolustusvoimien ja | neisuus vaheni yhden
[ intensii- ja tarjoavat mahdolli- nettaan. Ohjaajina toimivat paé- | asiakkaista. siviilipalveluskeskuksen vuoden seuranta-aikana
vinen tuki suutta tukipalveluun. osin sosiaali-, terveys- ja nuori- yhteistyémalli. enemman kuin vertailu-
[ konsul- soalan tyontekijat, jotka ovat Talla hetkella kaytossa 220 ryhméaan kuuluvilla.
tatiivinen saaneet toimintaan koulutuksen, kunnassa, tavoittaa 90 % 2006-2007 toiminta-
toteuttavat tukipalvelua osana miesikédluokasta. Koulutettu- | mallin pilotointi uusilla
tyotaan. Ohjaaja tukee ja auttaa ja ohjaajia on talla hetkella alueilla. Prosessiarvi-
parhaiden ratkaisujen 10ytami- noin 450 ja perehdyttéjid ja ointi 2008. 2008 -
sessd sekd ohjaa tarvittaessa kouluttajia 25. toimintamallin levitta-
muihin palveluihin. Tavoitteet minen ympari maan.
ja sisdltd suunnitellaan yhdessa Prosessi-arvi-ointi
nuoren kanssa. Yleisimmin 2010. Appelgvist-
nuoret tarvitsevat tukea opiske- Schmidlechner, ym.
lupaikan, tydpaikan tai asunnon 2012. Dissemination
10ytdmisessé sekd toimeentu- and implementation of
loon tai mielenterveyteen liit- the Time Out! Getting
tyvissé. kynnykselld. Tilannetta Life Back on Track
tarkastellaan laaja-alaisesti programme — results of
Ohjaajalla on aktiivinen ote. an evaluation study.
Tukisuhteen kesto alle kk—3kk. International Journal
Tapaamisia 1-3. of Mental Health
Promotion, Vol 14 (2),
96-108.
JERI-toiminta- X mielent. [ promo- [ uni- [ yhteiso Esim. ohr huoli, ter- Tavoitteena psykoosiriskin * Tydskentely jatkuu, JERI- toimintamallin ovat Grand ym. Intervention
malli [ tupakka tiivinen versaali [ ryhma veydenhoitajan huoli, tunnistaminen ja psykoosin kunnes nuoren tilanne kehittdneet HUS HYKS to improve level of
[ alkoholi X preven- palvelu [ valikoitu vanhempien huoli mt- puhkeamisen ehkaisy. helpottuu ja/tai riittdva | Psykiatrian JERI-tyontekijat. | overall functioning and
[ huumeet tiivinen [ varhai- ryhma oireista/ syrjaytymi- jatkosuunnitelma JERI on Etela-Suomen mental condition of
[ seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo sestd.Nuoresta huoles- | JERI-toimintamalli syntyy. Lapsen déni -hankkeen adolescents at high risk
X muu X erityi- tunut peruspalvelui- « Ennaltaehkaisevan ja verkos- osahanke, joka on toiminut of developing first-
nen tuki den tydntekija ottaa toituvan mielenterveystyon Espoon, Kauniaisten, Kirk- episode psychosis in
X intensii- yhteyttd JERI-tydryh- toimintamalli kouluissa ja konummen, Vantaan ja Ke- Finland. Early Inter-
vinen tuki méaan, (5 psyk. sh jal muissa nuorten kehitysym- ravan alueilla 2006-2011 ja vention in Psychiatry
X konsul- ps). péristdissa erikoissairaanhoidon Helsingin alueella 2011- 2009;3:94-98
tatiivinen ja peruspalveluiden yhteisty6- 2013. Grand ym. Changes in

na.

« Kohderyhména 13-22-vuo-
tiaat nuoret, joilla on kohonnut
psykoosi- tai muun mielenter-
veyden hairion riski.

« Yhteistydkumppaneina koulun

depression, anxiety and
hopelessness symptoms
during family- and
community-oriented
intervention for help-
seeking adolescents
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oppilashuolto, perusterveyden-
huolto ja lastensuojelu.

« Varhaista, joustavaa ja vali-
tontd mielenterveyspalvelua
nuorille ja heidan lahiverkos-
toilleen.

« Hyvinvointia edistetaan vah-
vistamalla suojaavia tekijoitd ja
véhentdmalla kuormitusta.

« Toimintakykya tuetaan teke-
malla sopimuksia ja kdytdnnon
jarjestelyja lahiverkoston kans-
sa.

* Nuoren psyykkista vointia ja
psykoosiriskid arvioidaan niille
kehitetyilla menetelmilla.

and adolescents at risk
of psychosis

Nord J Psych 2013
(doi:10.3109/08039488
.2013.768294)

Grand ym. Changes in
health-related quality
of life and functioning
ability in help-seeking
adolescents and adoles-
cents at heightened risk
of developing psycho-
sis during family- and
community-oriented
intervention model. Int
J Psych Clin Pract
2013.(doi:10.3109/136
51501.2013.784791)

YTHS Ryhma- XI mielent. X promo- [ uni- [ yhteiso Ryhmien jasenet vali- Perustuu vertaistukeen. Ryhmé- | Ryhmatoiminnan Isoilla paikkakunnilla Monia ryhmié on seu-
toiminta/ Ry- X tupakka tiivinen versaali [ ryhma koidaan joko Yleister- | toimintaa elamanhallinnan viimeisille kerroille enemman tarjontaa. rattu erilaisilla mitta-
hméterapiat [X alkoholi X preven- palvelu X valikoitu veyteen, Mielentervey- | tueksi ja opiskelijoiden tervey- kuuluu aina yhteinen reilla ennen ryhmaa,
[1 huumeet tiivinen X varhai- ryhma teen tai Suun tervey- den edistdmiseksi. YTHS tukee | pohdinta, mit& ryhmén ryhmén jélkeen ja %2 v
[ seks.terv. X korjaava nen tuki [ yksilo teen hakeutuneista. myos yliopistojen ja Nyytin jalkeen. Ryhmalle an- ryhméan paattymisen
X muu X erityi- ryhmatoiminnan suunnittelua ja | netaan informaatiota jalkeen. Tulokset ovat
nen tuki toteuttamista. (Yliopistot jarjes- | jatkohoitomahdolli- olleet sdéannénmukai-
[ intensii- tavat opintopiireja ja opintojen suuksista tai lisahar- sesti samanlaiset huo-
vinen tuki etenemisté tukevia ryhmia, joittelun areenoista. limatta ryhmésta: oirei-
[ konsul- joista saat tietoa omasta yliopis- | Kerrotaan siitd, ettd lu véhenee tilastollises-
tatiivinen tostasi. Opintopsykologit ohjaa- | tarpeen tullen voi ti merkittavasti lyhyen-
vat ryhmid myos jannittdjille, hakeutua yksilovas- kin intervention vaiku-
opinnoissa viivastyneille ja gra- | taanotolle ja osan tuksesta (8-12 kerran
dun kanssa painiskeleville. kanssa tasta on jo ryhma). Tallaista seu-
Unisport jarjestdd monilla sovittu ryhman aika- rantaa on tehty jannitta-
paikkakunnilla myds terveys- na. Osalle ryhmé on jaryhmissa painonhal-
liikuntaryhmia.) riittdva interventio, lintaryhmissé, mieliala-
osalle se on esikoulu taidot ryhmissd. Myds
Ryhmatoiminnassa voi pai- pidemmalle prosessil- laadullinen a!neistq on
nottua opetus ja ohjaus, esimer- | 1&- samansuuntaista eli
kiksi fysioterapian niskaergo- paasaantoisesti opiske-
nomiaryhmét tai tietty4 sai- lijat ovat erittéin tyy-
rautta sairastavien ohjaustilai- tyvéisia ryhmatoimin-
suudet. Terapeuttista lyhytryh- taan.
matoimintaa jarjestetaan esi-
merkiksi painonhallinnassa,
mielialaongelmissa (depressio)
tai jannittdmisessd, paniikkioi-
reissa, univaikeuksissa. Lasinen
lapsuusvertaistuki -ryhma.
Tyokykypassi X mielent. X promo- X uni- X yhteiso - Ammattiosaajan tyokykypassiin | - Tyokykypassin on ottanut Tehdyn opinndytetyon
[] tupakka tiivinen versaali [ ryhma sisdltyy pakollisia ja valinnaisia kayttoon 53 (?) koulutuksen perusteella suurin
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[ alkoholi X preven- palvelu [ valikoitu opintoja. Opiskelija ilmoittau- jarjestajaa. Lukuvuonna kehittamisen tarve
[ huumeet tiivinen [ varhai- ryhma tuu passin suorittajaksi opinto- 2012 myonnettiin 276-287 tyokykypassilla on
[ seks.terv. [ korjaava nen tuki X yksilo ohjaajalle, lilkunnan opettajalle uutta passia ja passia aktii- internetportaali alpo.fi.
X muu [ erityi- tai muulle oppilaitoksessa sovi- visesti suorittavien maara oli | Opiskelijat kokevat
nen tuki tulle henkildlle. Passi sisaltaa samana vuonna 2079-2104 jarjestelman vaikeaksi
[ intensii- viisi osa-aluetta (Toiminta- ja opiskelijaa. Méadrat ovat sel- kayttaa.
vinen tuki tyokykya edistava liikunta, ter- vésti pienempid kuin vuonna
[ konsul- veysosaaminen, ammatin tyo- 2011 johtuen ilmeisesti suo-
tatiivinen kykyvalmiudet, harrastuneisuus rittamisen kysymysmuo-
ja yhteistyotaidot, tyokykyval- toilun uudesta "aktiivisesti”
miuksen vahvistaminen). -sanasta. Tyokykypassia
Suoritustavasta sovitaan osa- suorittavien opiskelijoiden ja
alueen vastuuhenkil6n kanssa. mydnnettyjen tydkykypas-
Nettiportaalissa www.alpo.fi sien valinen suhde on pysy-
materiaalia opiskelijoille ja nyt pienend koko ajan. Vain
henkildstdlle. Opiskelijamateri- noin 10 % passia suorittavis-
aali suppeaa, mutta oppilaitok- ta saa koko passin lopulta
silla voi olla laajojakin verkko- suoritettua. Eniten suorituk-
kursseja omassa opetustarjon- sia lilkunta-osa-alueella,
nassaan. vahiten tyokykyvalmiuksien
vahvistamisen osa-alueella.

Hyvinvointipolku X mielent. X promotii- X univer- [ yhteiso Hyvinvointipolkua Kohderyhmén tarpeista lahteva Péijat-Hameen alueella. Toiminnallisia opin-
X tupakka vinen saali palve- | [ ryhma vetdvda AMK-ryhma 10-20 tuntia kestava koko- Lahden ammattikorkeakou- naytetoita tehty. Val-
[X alkoholi X preventii- lu X valikoitu yhdessé aol:n tervey- naisuus. Usein teemapdivia lun sosiaali- ja terveysalan, mistumassa opinndyte-
[ huumeet vinen X varhai- ryhma denhoitajien, kuraatto- | terveyteen ja hyvinvointiin Haaga-Helian liikunta-alan ty0, joka keskittyy
[ seks.terv. [ korjaava nen tuki [ yksilo rin ja op.toiminnan liittyen (jotakin teemaa koros- ja koulutuskeskus Salpauk- Hyvinvointipolun
X muu [ erityi- koordinaattorin kans- taen), mutta myds esimerkiksi sen yhteinen opintokokonai- | arviointiin. Kéytén-

nen tuki sa. vastavuoroista opintoihin tu- suus. AMK-opiskelijoista nodssé osoittautunut

[ intensii- tustumista tai kuntosalikayn- muodostetaan moniamma- suosituksi, tana luku-
vinen tuki tejd. Kohderyhmé mukana tillisia tiimej4, jotka kéytta- vuonna mukana yli 50
[ konsul- suunnittelemassa sopivaa toi- vét osallistavia ja toimin- amk-opiskelijaa to-
tatiivinen mintaa, mutta vetovastuu nallisia menetelmia koulu- teuttamassa hyvinvoin-

AMK -opiskelijoilla, jotka saa-
vat opintopisteet harjoitteluun,
projektiopintoihin tai vapaasti
valittaviin. AOL-opiskelijat
saavat jakson halutessaan
osaksi Tydkykypassia.

tuskeskus Salpauksen opis-
kelijoiden hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Tavoitteena
on yhdisté4 eri koulutusalo-
jen ammattikorkeakouluopis-
kelijoiden osaamista ja lisata
opiskelijoiden yhteistyoté4
ammattikorkeakoulun ja
toisen asteen opiskelijoiden
vélilla. Opintokokonaisuus
on osa Paijat-Hameen Hy-
vinvoivat Aijat

-hanketta, jonka tarkoituk-
sena on edista4 toisen asteen
opiskelijoiden hyvinvointia.
Hyvinvointipolku on toteu-

tipolkua ja kaikille
osallistumishalukkaille
aol-ryhmille ei pystytty
jarjestdméén toimintaa
— tana lukuvuonna
jarjestetty toimintaa 10
ryhmélle.
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tettu Aijat -hankkeen aikana
kahdesti ja kolmatta kertaa

suunnitellaan 2013 syksyksi.

Kytketty Tyokykypassiin.

Nettipohjainen X mielent. X promo- X uni- [ yhteiso - Sahkoinen terveyskysely ja Paikallisesti, Salon seudun -
hyvinvointimittari | [X] tupakka tiivinen versaali [ ryhma Hyvan olon tyokalupakki -net- ammattiopistossa. Kehitetty
X alkoholi X preven- palvelu [ valikoitu tisivusto nuorille osana Hyvan olon tydkalu-
X1 huumeet tiivinen X varhai- ryhmé (http://www.sskky.fi/ssao/opis- pakki -hanketta.
X seks.terv. [ korjaava nen tuki X yksilo kelijalle/pakki/). Linkki kaikille
X muu [ erityi- ensimmaisen vuoden opiskeli-
nen tuki joille koulun séhkdpostiin.
[ intensii- Opiskelija tayttaa kyselyn itse-
vinen tuki naisesti tai opettajan johdolla.
1 konsul- Vastaukset varikoodautuvat
tatiivinen katselunédkyméssé (Punainen =
halyttava, Keltainen = valttava,
Vihred = ok).
Terveydenhoitaja katsoo lo-
makkeet lapi ja suunnittelee
terveystarkastusaikataulun.
Runsaasti punaisia vastauksia
saaneet kutsutaan ensin.
Savuttomat — [ mielent. [ promo- [ uni- [ yhteiso Nuori ottaa itse yhteyt- | Ensin aika th:lle, selvitetd&n Sovitaan, haluaako Paikallisesti, Salon seudun Toimintamalli nou-
Tupakoinnin X tupakka tiivinen versaali X ryhma td mainosten (ilmoitus- | lopettamishalukkuus ja riippu- osallistuja tapaamisten | ammattiopistossa. Kehitetty dattelee Kaypa hoito
lopettamisen tuen [ alkoholi [ preven- palvelu [ valikoitu taulut, séhkdpostimai- | vuus. Ohjataan pienryhmdén tai | liséksi kontaktin puhe- | osana Hyvén olon tydkalu- -suositusta nuorten
toimintamalli [ huumeet tiivinen [ varhai- ryhméa nokset, koulun face- yksil6vastaanotolle nuoren ha- linsoitolla, tekstivies- pakki -hanketta. tupakasta vieroituk-
opiskelutervey- [ seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo book-sivu) perusteella. | lun mukaan. Sovitaan tapaamis- | tilla vai sahkopostilla. sessa. Itse toiminta-
denhuoltoon O muu [ erityi- Th kertoo kurssista ten ja yhteydenottojen ajat. Jos Ensimmdinen yhtey- mallista ei ole tehty
nen tuki vastaanotolla. pienryhmé (max. 4 hl6d) saa- denotto tapahtuu toisen arviointia.
X intensii- daan muodostettua, sovitaan ja kolmannen tapaa-
vinen tuki yhdessé kolme n. 45 minuutin miskerran vélissa.
[ konsul- tapaamista 4-6 viikon siséan. Kaksi muuta seuranta-
tatiivinen na kokoontumisten

jalkeen n. kahden vii-
kon ja siita n. neljan
viikon kuluessa.
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YTHS Oppaat ja XI mielent. X promo X uni- [ yhteiso Vapaasti saatavilla YTHS:n tuottamat terveys- Kaikille YTHS:n asiakkaille
julisteet sisaltaen X tupakka tiivinen versaali [ ryhma internetissa tai noudet- | aineistot tehddan suoraan ja netin valityksella saata-
Henkisen hyvin- X alkoholi [ preven- palvelu [ valikoitu tavissa YTHS:n toimi- | opiskelijalle hanen eldmén- vissa, suomenkieliset ja
vointi, Suun ter- X1 huumeet tiivinen [ varhai- ryhma pisteista (opiskelijoille | vaiheensa huomioiden. useimmista myos ruotsin-
veys, Terveelliset X seks.terv. [ korjaava nen tuki X yksilo maksutta) kieliset versiot seka englan-
elintavat, Tietoa X muu O erityi- YTHS:n terveysaineistoja jul- ninkielisia versioita
_sanr_quksnsta,_ Tuki- nen_tukl B kaistaan YTHS:n oppaita- ja
ja liikuntaelimet, L intensii- YTHS:n tutkimuksia -sarjassa,
Yhteison terveys vinen tuki ohjevihkoina, julisteina ja yh-
Oppaat D_,kC,’”SU" teistyjulkaisuina eri toimijoi-
tatitvinen den kanssa seka sahkoisena
Terveystietopankissa. Esim.
jannittdminen osana eldméé
-opiskelijaopas sisélta tietoa,
SPIN-FIN sosiaalisen jannit-
tdmisen kyselyn ja omia har-
joitteita oireiden hallitsemi-
seksi.
XI mielent. [ promo- [ uni- [ yhteiso Tarveharkinta oireilun | Kriisiapu yhteisolle (opis-
YTHS mielenter- [ tupakka tiivinen versaali [ ryhma ja toimintakyvyn las- keluyhteisolle tai opiskelija-
veys-palvelut ja - [ alkoholi [ preven- palvelu [ valikoitu kun perusteella. ryhmdlle, purkutilaisuus) ja
hoito [1 huumeet tiivinen [ varhai- ryhma YTHS:n internetsivus- | yksilélle (ohjataan terv.huollon
[ seks.terv. X korjaava nen tuki X yksilo totohjaavat itsearvioin- | ammattilaiselle).
O muu X erityi- nissa
nen tuki Kiireellinen hoito hoidon tar-
& intensii- peen arvion perusteella. Yhteys
vinen tuki ajanvaraus- tai neuvontapalve-
D_,kC,’”SU" luun puhelimitse. Ohjataan
tatiivinen

tarpeen mukaiseen hoitopaik-
kaan (YTHS tai terveyskeskus
tai esh).

Kiireeton hoito hoidon tarpeen
arvion jalkeen vastaanotto-
kéaynneilla. Yleisterveydessa th
tai yleislaakari, Mielentervey-
dessd sh, psykiatrinen sos.tt.,
ps, psykiatri. Psykologinen
neuvontajakso 1-5 kayntia

ongelmanratkaisutaitojen
kehittamiseksi. Psykiatrinen
tutkimus ja tarpeenmukainen
hoito sis. diagnostiikka ja 1&4-
kehoito, lahetteet ja lausunnot.
tai psykote-rapeuttinen hoito-
jakso, padosin lyhyita ja kriisi-
terapioita, tarv. ohjanta Kelan
tukemiin terapioihin.

tilanteen jasentdmiseksi ja esim.
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Opiskelijoiden [ mielent. X promo- X uni- X yhteiso Opaslehtiset saatavilla | ESOK-hankkeen tuottamat - Saatavilla internetissa -
monenlaisuuden [ tupakka tiivinen versaali [ ryhma internetissa vapaasti ja | opaslehtiset korkeakoulu-
huomioon ottami- | [] alkoholi [ preven- palvelu [ valikoitu painettuna maksulli- opiskelijoiden monenlaisuuden
nen korkeakou- [ huumeet tiivinen [ varhai- ryhma sena. huomioimiseen ovat seké opis-
luissa [ seks.terv. [ korjaava nen tuki X yksilo kelijoiden ettd korkeakoulun
ESOK-hanke X muu [ erityi- henkilokunnan hyodynnet-
http//WWWESOKfI nen_tuki B tavissa.
Jesok-hanke/jul- \Iﬂ;:tfl?li:l
kaisut/oppaat/ [ konsul-
tatiivinen
Seulonta-/ kyse- Mitéa kartoi- Kenelle suun- Kuka seuloo, Seulontapositiivisten Hoitoon ohjaus? Kuinka laajasti kaytossa Naytto?
lymenetelma tetaan? nattu? milla menetelmalla? Strukturoitu haastattelu, jatkointerventio koululla? Suomessa?
itsetéytettdva lomake, nettilomake? Jaetaanko
kaikille vai esim. tapaamisen yhteydessa tehtava?
Terveystarkastuk- | [X] mielent. X yleinen Esim. korkeakouluopiskelijat opintojen alussa Terveystarkastus Tarvittaessa
sen X tupakka kartoitus
esitietoloma tms. X alkoholi [ kaikille,
X huumeet varhainen tun-
X seks.terv. nistaminen
X muu [ valikoiduil-
yleinen le, varhainen
terveys, tunnistaminen
elintavat [ valikoiduil-
le, ongelman
seuraaminen
Nuorten Péihde- [ mielent. [ yleinen Terveydenhoitaja teettad, itse taytettava lomake, ADSUME varhaisen puuttu- Tarvittaessa ohjanta Kysely on kehitetty kv. kyse-
mittari ADSUME | [X] tupakka kartoitus yksilotapaamisella tai terveystarkastuksen yhtey- misen malli huolen laajuuden kuntien mt- ja paihde- lyn pohjalta. Mittariin liittyva
(Adolescents’ X alkoholi X kaikille, dessd. 15 kysymyskohtaa. Alkoholi ja tupakka pistey- | mukaan. yksikaihin, A-klinikal- | varhaisen puuttumisen toi-
Substance Use X1 huumeet varhainen tun- tetd&n omana kohtana, muut pédihteet omana. Pistei- le, Nuorisoasemalle tai | mintamalli on kehitetty KY
Measurement) [ seks.terv. nistaminen den perusteella kuvataan kayttd: raitis/kokeilukaytto, Paihdepysakille pai- tutkimus- ja kehittamis-
O muu X valikoiduil- toistuva kaytto, riskikayttd, vaarallinen suurkulutus. kallisen hoitoketjun hankkeessa 2003-2007 STM
le, varhainen Tasta edelleen arvioidaan ei huolta, lieva huoli, mukaan. Tarvittaessa tuella. Mallia voidaan kayttaa
tunnistaminen tuntuva huoli ja vakava huoli. lastensuojeluilmoitus. soveltaen myds nuorten
[ valikoiduil- paihde- ja mielenterveys-
le, ongelman tydssé tai tapaturmien jalki-
seuraaminen hoidon yhteydessa. Imple-
mentointi ensin Kuopio,
Vaasa, Turku. Sittemmin
levinnyt laajemmin kuntiin
erit. ylékoulujen th.
AUDIT (Alcohol [ mielent. [ yleinen Esim. th, itse taytettava lomake, yksildtapaamisella. Tarkempi olosuhteiden, paihde- | Tarvittaessa ohjanta Laajasti kaytetty. Nuorilla suomalaisia
Use Disorders [ tupakka kartoitus Tarkoitettu alkoholin riskikéyton seulontaan. Kym- kayton ja mielenterveyspulmien | kuntien mt- ja pdihde- viitearvoja ei toistai-
Identification [X alkoholi X kaikille, menen kysymyskohtaa. Alaikéisten kohdalla huomi- kartoitus. Esimerkiksi mini-in- yksikdihin, A-klinikal- seksi.
Test) [ huumeet varhainen oitava aikuisten naiset 8/ miehet 10 alhaisemmatkin terventio. Laakarin arvio. le, Nuorisoasemalle tai
[ seks.terv. tunnistaminen pisteet. Ei tutkimustietoa sopivasta pisterajasta mutta Paihdepysakille pai-
[ muu X valikoiduil- 4/5 lienee vanhemmilla nuorilla kohtalaisen sovel- kallisen hoitoketjun
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le, varhainen
tunnistaminen
X valikoiduil-
le, ongelman
seuraaminen

tuva. Joissakin versioissa kartoitetaan myds tupa-
kointia ja huumeiden kayttoa.

mukaan. Tarvittaessa
lastensuojeluilmoitus.

Mielialakysely XI mielent. [ yleinen Opiskelijan itse tayttdma lomake. Esim. th teettéd Tarkempi psyykkisen voinnin Paikallisen hoitopolun | Suositeltu osaksi ainakin 8.1k | BDI:n eri versioita pit-
BDI-13/ R-BDI [ tupakka kartoitus vastaanottotilanteessa. Tarkoitettu depressio-oireiden | ja olosuhteiden kartoitus. mukaan. Ohjaaminen laajaa terveystarkastusta. kaan kaytetty ja tutkittu
[ alkoholi X kaikille, seulontaan. Kysymykset 1-13 késittelevét varsinaisia | Ohjaaminen Maestro-kurssille. psykiatrisiin palvelui- Laajasti kdytossa. myds nuorilla kéytto-
[ huumeet varhainen mielialaoireita ja kysymys 14 koskee ahdistuneisuut- Psykologin tai kuraattorin pal- hin. Perustason eri- kelpoiseksi nimen-
[ seks.terv. tunnistaminen ta. Jokaisessa kysymyksessa ensimmainen vaihtoehto | velut? Lomaketta voi hyddyn- tyistyontekijat (esim. omaan seulontaan ja
O muu X valikoiduil- kuvaa positiivista tunnetilaa tai ajatusta, toinen vaih- t44 myds seurannassa ja sen Nuorisoasema). Kun- oireiden seurantaan.
le, varhainen toehto on neutraalimpi, kolme viimeisté voimakkuu- avulla havainnollistaa esim. oi- | tien mt yksikot. Eri-
tunnistaminen delta vaikeutuvia depressio-oireita. Kysymykset pis- reiden lievittymista tai uusiutu- | koissairaanhoito.
X valikoiduil- teytetddn 0-0-1-2-3 ja lasketaan summa (0-39). mista.
le, ongelman Yhteenlasketut pisteet ovat viitteellisia ja luokitellaan
seuraaminen ei oireita, lievid masennusoireita, kohtalainen masen-
nus, vakava masennus. Joidenkin nuorten kanssa voi
olla helpompaa aloittaa keskustelua lomakkeen
pohjalta kdymalla kysymysten avulla lapi mielialaan
liittyvid asioita.
SCOFF- X mielent. [ yleinen Opiskelijan itse tayttdméa lomake. Esim. th teettéd Tarpeen mukaan.
syomishairioseula | [] tupakka kartoitus vastaanottotilanteessa. Tarkoitettu syomishairidoi-
[ alkoholi [ kaikille, reiden seulontaan. Sisaltaa Viisi kysymysta. Piste-
[ huumeet varhainen maarat tulkitaan, ei ilmoitettua oireilua, lievaa oirei-
[ seks.terv. tunnistaminen lua, merkittavaa oireilua.
[ muu X valikoiduil-
le, varhainen
tunnistaminen
[ valikoiduil-
le, ongelman
seuraaminen
Sos.til. pelon X mielent. [ yleinen Itse taytettava lomake. Netissa, th, ps, kuraattori. Tarpeen mukaan
seula SPIN-FIN [ tupakka kartoitus Antaa arvion sosiaalisen ahdistuksen vaikeusasteesta.
[ alkoholi X kaikille,
[1 huumeet varhainen
[ seks.terv. tunnistaminen
[ muu X valikoiduil-
le, varhainen
tunnistaminen
[ valikoiduil-
le, ongelman
seuraaminen
HSI, nikotiiniriip- | [] mielent. [ yleinen Pdivittdin tupakoiville. VVoi tayttad itse tai kysymyk- Selvitetdan lopettamishaluk- KH-suosituksen mukainen, Laajalti tutkittu, voi
pu-vuus X tupakka kartoitus set (2 kpl) voidaan kysyd ammattilaiset toimesta kuus, sovitaan tarvittaessa jat- valtakunnallisesti. antaa nuorille alhaisem-
[ alkoholi [ kaikille, esim. riippuvuustestikorttia apuna kéyttéen. kokontaktit jos lopettaminen man riippuvuusarvion,
[ huumeet varhainen kiinnostaa, ohjataan ryhméaén jos nuoren tupakointi
[ seks.terv. tunnistaminen jos saatavilla/nuori kiinnostu- epasaanndllista tai ym-
[ muu X valikoiduil- nut, annetaan materiaalia. péristo estad tupakoin-
le, varhainen Selvitetdan nrt-/vieroitus- tia.
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seuraaminen

tunnistaminen laéketarve.
X valikoiduil-
le, ongelman
seuraaminen
HONC, tupakka- [ mielent. X yleinen Vahan tai epasaannollisemmin tupakoiville. Voi Selvitetaan lopettamishaluk- KH-suosituksen mukainen, Laajalti tutkittu.
riippuvuuden ensi | [X] tupakka kartoitus tayttad itse tai kysymykset (10 kpl) voidaan kysyé kuus, sovitaan tarvittaessa valtakunnallisesti.
merkit [ alkoholi X kaikille, ammattilaiset toimesta esim. riippuvuustestikorttia jatkokontaktit jos lopettaminen
[ huumeet varhainen apuna kayttaen. Ei ole varsinainen diagnoositytkalu. kiinnostaa, ohjataan ryhmaan
[ seks.terv. tunnistaminen jos saatavilla/nuori kiinnos-
[ muu [ valikoiduil- tunut, annetaan materiaalia.
le, varhainen Selvitetdan nrt-/vieroitus-
tunnistaminen laéketarve.
[ valikoiduil-
le, ongelman
seuraaminen
Rahapelitestit [ mielent. [ yleinen A-klinikkasaation Paihdelinkki-sivustoilla itse tay- Testien tuloksien/ palautteen Kaikille avoin internetsivus-
www.paihdelinkki | [] tupakka kartoitus tettévat testit. Voidaan tehdd myos vastaanoton yh- perusteella voi arvioida pelaa- to.
fi/testit-rahapelit [ alkoholi X kaikille, teydessd. SOGR-S Testin avulla voi arvioida, kuinka | mista, sen vaikutuksia ja tar-
SOGS-R (South [ huumeet varhainen ongelmallista rahapelaaminen on. Testin tarkoitus on | vetta tuen saamiselle.
Oaks Gambling [ seks.terv. tunnistaminen kiinnitta4 huomio niihin tekijoihin, jotka usein liitty-
Screen), Pelitapa- | [X] muu X valikoiduil- vét ongelmalliseen pelaamiseen. Reikéleipétesti
testi, Reikaleipa- le, varhainen auttaa hahmottamaan, miten pelaaminen vaikuttaa
testi tunnistaminen muuhun eldmaan.
[ valikoiduil-
le, ongelman
seuraaminen
Netin kaytto [ mielent. [ yleinen A-klinikkasaation Paihdelinkki-sivustoilla itse, Testien tuloksien/ palautteen Kaikille avoin internetsivus-
www.paihdelinkki | [] tupakka kartoitus puolison/ seurustelukumppanin ja vanhempien tdytet- | perusteella voi arvioida pelaa- to.
filtestit- [ alkoholi X kaikille, tavat testit. Voidaan tehdd myds vastaanoton yhtey- mista, sen vaikutuksia ja tarvet-
netinkaytto [ huumeet varhainen dessd. Arvioidaan netin kayton haitallisuutta laajasti ta tuen saamiselle.
Internet Addiction | [] seks.terv. tunnistaminen ajan kayton liséksi.
Test (IAT, IAT-S, | XI muu X valikoiduil-
IAT-P) le, varhainen
tunnistaminen
[ valikoiduil-
le, ongelman

Kasvun kumppanit sivustolla lomakkeet koulu — ja opiskelijaterveydenhuoltoon,
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/kasvunkumppanit-fi/tyon/lomakkeet/lomakkeet_koulu_ja_opiskeluterveydenhuoltoon
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OPISKELUTERVEYDEN JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLON TIETOLAHTEITA

LIITE 14

Tietolahteen nimi Tarkoitus (tassa yhteydessa) Tuottaja Keitd koskeva Tietojen hankinta Tulosten julkaisu
Perusterveyden- Tietoa missa ajassa opiskelijat saavat Tiedot toimin- Kaikki. Tiedot kerdtédn standardoidusti koko Jokaisen th:n toimintayksikén AvoHILMO-
huollon avohoidon perusterveydenhuollon palveluja, mihin tayksikois-ta, Opiskelijasta saadaan tietoja maasta. tiedot saannollisesti paivittyvissa raporteissa:
hoitoilmoitus syihin perustuen (sairastavuus) ja milta yllapitad THL poimittua oth:n kayton suhteen. Maéérittelyt ja ohjeistus uusitaan vuo- http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tilastot/tiedonker
AvoHILMO ammattilaiselta ja kuinka paljon. Tietoa Muista kdynneisté tietoa, kun sittain katso linkki vieressa. uut/avohilmo
Rekisteri. saadaan my0s terveyden edistamisen tehdaan erillinen episoditarkas- Oth:ta varten SPAT koodeja kehitetty | (tastd myos lisatietoa)
toimista. telu THL:ssa. liséd ja tyota jatketaan.
Kehittdminen. tee ehdotuksia: avo-
hilmo(at)thl.fi
Korkeakoulu- Tietoa korkeakouluopiskelijoiden YTHS Korkeakouluopiskelijat vuosina Postitse nimetdn lomakekysely. YTHS:n tutkimusjulkaisut
opiskelijoiden koetusta terveydestd, terveyskayttay- 2000, 2004, 2008, 2012. Sahkadinen vastaaminen mahdollista. www.yths.fi
terveystutkimus tymisestd, terveyspalvelujen kéytosta, Vuodesta 2008 alkaen myds
sosiaalisista suhteista seké opiskelusta ja ammattikorkeakouluopiskelijat. Kysely tehddén 4 vuoden vélein.
toimeentulosta. Otos 10 000: puolet korkeakoulu-
Tuloksia vertaillaan koulutusasteiden laisia ja puolet ammattikorkea-
kesken sek& aiempiin tutkimuksiin. koululaisia. Vuonna 2013 vasta-
usprosentti oli 44 %.
Kouluterveys- Tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, | THL Lukioiden 1. ja 2. vuoden opis- Opettajan ohjaama nimeton luokka- Kuntien ja oppilaitosten tulokset maksullisia.

kysely

koetusta terveydestd, terveystottumuk-
sista sekd kokemuksista oppilas- ja
opiskelijahuollosta.

Vertailutietoa ajassa ja véestoryhmissa.

kelijat vuodesta 1999, amm.
oppil. 1. ja 2. vuoden opisk.
vuodesta 2008 alkaen. Myos
peruskoulujen 8. ja 9. luokka-
laiset vuodesta 1996.
Vastanneita v. 2013 oli 183 000,
joista lukiolaisia 48 610 ja am-
mattiin opiskelevia 34 776.

kysely, paperinen lomake. Vuonna
2013 ammatillisissa oppilaitoksissa
séhkoisend.

Kysely joka toinen vuosi koko maassa
kerralla. Vuoteen 2011 asti parillisina
vuosina Etel&-Suomessa, Ita-Suomes-
sa ja Lapissa, parittomina vuosina
muualla Manner-Suomessa seké
Ahvenanmaalla. Kyselyé ei tehty
vuonna 2012.

Koko maan ja maakuntien tulokset:
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tilastot/vaestotut
kimukset/kouluterveyskysely/tulokset/julkaisut

Nuorten terveys-
tapatutkimus
NTTT

Tietoa koetun terveyden ja terveystottu-
musten kehityksestd, sosioekonomisista
terveyseroista ja terveyden riski- ja
suojatekijoista.

Vertailutietoa ajassa.

Tampereen yo

12-18-vuotiaat nuoret vuodesta
1977 alkaen, viimeisin kysely
tehty vuonna 2013. Otostutkimus
noin 10 000 nuorelle. Vuonna
2013 vastausprosentti oli 44 %.

Postitse nimetdn lomakekysely, mah-
dollista myds séhkoisesti. Kysely
tehdéén joka toinen vuosi.

www.uta. fi/hes/tutkimus/tutkimusryhmat/Kans

anterveystie-
de/Nuorten_terveystapatutkimus.html

TEAviisari, Ter-
veyden edistdmisen
vertailu-
tietojarjestelméa

Tietoa terveydenedistamisaktiivisuu-
desta mm. oppilaitoksissa ja perus-
terveydenhuollossa (tietoa mm. opiske-
luterveydenhuollosta)

THL

Tiedonkeruu joka toinen vuosi.

Terveyskeskukset v. 2008, 2010,
2012, seuraava 2014

2. asteen oppilaitokset v. 2012,
seuraava 2014

S- tiedonkeruu, halutessa paperilla
Perusterveydenhuollossa vastaajina
kuntien kansanterveystyon vastuu-
taho, vastaus% vv 2008-2012 olivat
82-100

Oppilait. vastaajina rehtorit ja opiske-
lijahuoltoryhmd. Vastaus% v. 2012:
lukiot 86, amm. oppilaitokset 92.

Valtakunnallisesti, terveyskeskuksittain / kun-
nittain, Oppilaitoskohtaiset tiedot luvan anta-
neista oppilaitoksista.

http://www.thl fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/tyo-
kalut/teaviisari

Tiedé ja toimi -julkaisut
Erilliset raportit.
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Terveys 2001, 2011 | Pitkén aikavalin muutostietoa nuorten THL . . Julkaisu 2011 tuloksista:
-tutkimus, nuorten | aikuisten terveydesta, toimintakyvysta ja 19-29-vuotiaat, otos postikysely, otos 1552 http://www.julkari.fi/handle/10024/90832
aikuisten osuus hyvinvoinnista sek& muutoksista ja . . (Julkari | PDF)
Huom: 10 vuoden taustatekijoista 10 vuoden valein: 2001 ja 2011 | terveystarkastus, otos 448 lisatietoa: www.terveys2011.info/
valein, myds tar-
kastus
Suomalaisen Kartoittaa tydikéisen véeston elintavois- | THL Vuosittain vuodesta 1978 lahtien, | Postikyselytutkimus. Véestorekisteris-
aikuisvaeston ter- sa tapahtuneita muutoksia. Tietoa myos 15-64-vuotiaat t& poimitaan 5000 henkil6n satun- http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/hankke
veyskayttaytymi- aikuisopiskelijoiden terveydentilasta, naisotos et/avtk
nen ja terveys tupakoinnista, ruokatottumuksista, alko- Erillisia raportteja
(AVTK) holinkéytost ja liikunnasta. Suomenkielisid ja kansainvélisid tutkimusar-
tikkeleita
Alueellinen terveys | Hyvinvointi, koettu terveys, elintavat ja | THL yi 19-vuotiaat, otokset alueellista | postikysely, vastaus% 40-80 http://www.terveytemme.fi/ath/index.html
ja hyvinvointitutki- | riskitekijat, palvelujen kéytto, toiminta- tietoa laajenee kansalliseksi lisatietoa: www.terveytemme.fi/ath
mus ATH ja tyokyky. Palvelee kuntia. 2012-2014, yli 150 000 suoma-
laista
Eurooppalainen tupakointi, alkoholi, huumeet 9. luokkalaiset kysely luokissa http://www.thl fi/fi_Fl/web/fi/hanke?id=34197
koululaistutkimus v. 1995 neljan vuoden valien 23-
paihteiden kaytosta 36 maassa
(ESPAD)
EUROSTUDENT runsaasti terveyden ja hyvinvoinnin aik. OKM, Otus, kolmen vuoden vélein kansallisesti toteutetut kyselyt http://www.minedu.fi/OPM/Tiedotteet/2011/10

rahoittaman tutki-
musprojektin raport-
ti.

taustatekijoita

Eurostudent IV (2011) on kansainvali-
nen Euroopan komission ja Saksan
opetusministeridn rahoittama hanke.

nyt Tilasto-keskus

mukana viimeksi 24 maata

[eurostudent.html?lang=fi
myds politiikka-analyysituloksista

WHO-Koululais-
tutkimus (Health
Behaviour in
School-aged Chil-
dren Study, HBSC)

Kokema suhde opettajiin, koulutoverei-
hinsa, vanhempien tuki koulunkéynnille,
koulukuormittuneisuus, turvallisuus.
Itsearvioitu terveys, oireet, terveyskayt-
taytymisesté: liikunta, uni, ruokailu, va-
paa-aika, tupakointi, alkoholinkéyttd,
huumeiden kaytto.

Jyvaskylan yli-
opisto

5-, 7- ja 9-luokan oppilaat
neljén vuoden vélein v. 1986
seur. 2014

koululuokissa oppilas vastaa lomak-
keeseen, anonyymi, korkea vastaus%

edustava otos

kv-raportti: www.hbsc.org

ja www.oph.fi

liséksi suomenkielisia ja kansainvélisia tutki-
musartikkeleita
https://www.jyu.fi/sport/laitokset/tutkimusyksi
kot/tetk/
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