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ESIPUHE

Opiskeluterveydenhuoltoa koskeva lainsdéddant6 on viime vuosina tdsmentynyt ja tiukentunut.
Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten
ja nuorten ehkaisevésté suun terveydenhuollosta (338/2011, aik. 380/2009) tuli voimaan 2009
ja terveydenhuoltolaki (1326/2010) vuonna 2011. Asetusta tdsmennettiin kevaalld 2011 muun
muassa lisddmalla opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalveluja koskevaan
pykalaan saénnos siitd, ettd opiskelijoiden terveyttd edistdvan ja sairauksia ehkaisevan toimin-
nan seké terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen kokonaisuus.

Uudistettu lainsa&danto seka siihen liittyva seuranta ja valvonta ovat synnyttaneet terveys-
keskusten jarjestamdssa opiskeluterveydenhuollossa keskustelua ja kysymyksid siitd, miten
opiskeluterveydenhuolto tulisi jérjestdd. Mahdollisimman kattavan tiedon saamiseksi olemassa
olevista ongelmista ja haasteista sosiaali- ja terveysministerio paatyi selvityksen tekemiseen.

Talld kyselylla on saatu arvokasta tietoa, jota tullaan kayttdmdin opiskeluter-
veydenhuollon valtakunnalliseen kehittdmiseen. Myonteisend tuloksena ovat terveystarkastus-
ten entistd parempi toteutuminen ja opiskeluterveydenhuollon henkildston lisadntyminen.
Kysely osoittaa kuitenkin runsaasti epaselvyyksid ja puutteita palvelujen sisallgssé ja jarjesta-
misessd. Sosiaali- ja terveysministerio toimii omalta osaltaan kansallisen opiskeluterveyden-
huollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnan edistamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio toivoo, ettd myds kunnissa tartuttaisiin tdssé kyselyssé esiin
nousseisiin haasteisiin, jotta opiskeluterveydenhuollon palvelut olisivat opiskelijoiden saata-
villa ja ne vastaisivat juuri opiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitarpeisiin. Opiskelijat ovat
oikeutettuja lainmukaisiin terveyspalveluihinsa opiskelupaikkakunnasta ja opiskeluasteesta
riippumatta.

Sosiaali- ja terveysministerio kiittad kaikkia kyselyyn vastanneita opiskeluterveydenhuol-
lon parissa tydskentelevid henkilGité. Erityinen kiitos osoitetaan selvityksen tekijélle, 144kéri
Noora Seilolle Tampereen terveyskeskuksesta. Han paneutui selvityksen tekemiseen, sen esiin
nostamien haasteiden selvittdmiseen ja mahdollisten vastausten etsimiseen erityiselld innolla
ja tarmokkuudella.

Helsingissé 14. pdivana kesékuuta 2012

Paivi Sillanaukee Aino-Inkeri Hansson
Ylijohtaja, osastopéallikkd Ylijohtaja, osastopéallikkd



1 SELVITYKSEN TAUSTA JA
TAVOITTEET

Lainsaadanto

Opiskeluterveydenhuoltoa séatelee toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki
(1326/2010, jonka 17 § koskee opiskeluterveydenhuoltoa (Liite 1). Lis&ksi opiskeluterveyden-
huoltoa sdételee vuonna 2009 voimaan tullut neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoa sekd lasten ja nuorten ehkdisevdd suunterveydenhuoltoa koskeva valtioneuvoston
asetus (338/2011, aik. 380/2009 (Liite 2 ja 3). Tassa raportissa sanalla asetus viitataan em.
valtioneuvoston asetukseen. Terveydenhuoltolaki sdételee opiskeluterveydenhuollon siséltod
aikaisempaa kansanterveyslakia tarkemmin. Opiskeluterveydenhuolto siséltdd nykyisin mm.
opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhaisen tunnistamisen ja oppilaitoksen
opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd opiskeluyhteison hyvinvoinnin
edistamisen.

Terveydenhuoltolain 17 8:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvét:

1) oppilaitoksen opiskeluympadriston terveellisyyden ja turvallisuuden seka opiskeluyh-
teis6n hyvinvoinnin edistdminen sekd seuranta kolmen vuoden valein

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraaminen ja edisté-
minen, johon siséltyvét lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi mé&éaréai-
kaista terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksil6llisen tarpeen
mukaisesti

3) terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestdminen opiskelijoille, mielenterveys- ja
paihdetyd, seksuaaliterveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto mukaan lukien

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka opis-
kelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen.

Terveydenhuoltolain opiskeluterveydenhuoltoa koskeva § 17 on kokonaan liitteend 1.

Opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat osa opiskelijahuoltoa. Opiskeluterveydenhuollon
palvelut ovat sidoksissa opiskeluympéristoon. Opiskeluterveydenhuollon palveluja ei voi
hakea toiselta paikkakunnalta. Opiskelijan tycharjoitteluajan terveydenhuolto sisaltyy opiske-
luterveydenhuoltoon. Liséksi opiskelijan &itiysneuvolapalvelut kuuluvat opiskeluterveyden-
huoltoon ja tarjotaan opiskelupaikkakunnalla. Vieraspaikkakuntalainen opiskelija voi opiske-
luterveydenhuollon palvelujen liséksi kéyttad myos muita opiskelupaikkakunnan tai tychar-
joittelupaikkakunnan perusterveydenhuollon palveluja hoitosuunnitelmansa mukaisen hoidon
toteuttamiseen vastaavan terveyskeskuksen muuttumatta (1326/2010, 47 §).

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sek& lasten ja nuorten ehkdisevad
suun terveydenhuoltoa koskeva valtioneuvoston asetus (VNA 338/2011) tuli voimaan heiné-
kuun alussa 2009. Asetus péivitettiin ja annettiin uudelleen terveydenhuoltolain yhteydessa.
Keskeinen asetuksen my6té tullut muutos oli, ettd monet ohjeistuksiin siséltyvista suosituksis-
ta muuttuivat kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Asetuksen tavoitteena on taata riittdvat yhtendiset
ja alueellisesti tasa-arvoiset palvelut, vahvistaa terveyden edistamistd sek& tehostaa varhaista
tukea ja syrjaytymisen ehkéisyd (STM 2009a). Asetus siséltdd sdédnnokset opiskelijoiden ter-
veystarkastuksista, terveysneuvonnasta ja erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta sekd tuen



jarjestamisestd. Kuntien oli jérjestettdvd maérdaikaiset terveystarkastukset viimeistdén
1.1.2011. Lis&ksi asetuksessa séadetddn opiskeluympériston ja -yhteison terveellisyyden ja
turvallisuuden edistdmisestd ja seurannasta sek& opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitopal-
velujen jérjestdmisesté.

Opiskeluterveydenhuolto (vuoteen 2007 saakka kaytettiin termid opiskelijaterveydenhuol-
to) lisattiin lainsd&dantéén vuonna 1976 (788/1976) kansanterveyslain muutoksella, joka tuli
voimaan vuoden 1977 alusta. Lain muutoksella asetettiin kunnan velvollisuudeksi yllapitéa
opiskeluterveydenhuoltoa, jota terveyskeskukset ovat toteuttaneet alusta lahtien osana kansan-
terveysty6td. Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat kunnan alueella sijaitsevien asetuk-
sessa séédettyjen oppilaitosten opiskelijat opiskelijoiden kotipaikasta riippumatta. Oppilaitok-
sen sijaintikunta vastaa my0s opiskeluterveydenhuollon kustannuksista.

Opiskeluterveydenhuollon siséltdd ohjataan Opiskeluterveydenhuollon oppaalla (STM
2006). Opas sisaltaé opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, tehtavat ja keskeisen siséllon. Opas
on tarkoitettu opiskeluterveydenhuollossa toimiville terveydenhuollon ammattilaisille ja vas-
tuuhenkilGille, mutta myds koko opiskeluyhteisélle. Opas sisaltdé suositukset terveydenhoita-
jien ja ladkareiden henkilGstomitoituksista.

Selvityksen tausta

Edellinen sosiaali- ja terveysministerion (STM) opiskeluterveydenhuollon selvitys tehtiin
vuonna 2002 (STM 2003). Tuolloin selvitys osoitti useita puutteita opiskeluterveydenhuollon
jarjestamisessd. Opiskeluterveydenhuollon palveluja jérjestettiin sulautettuna terveyskeskusten
muihin toimintoihin. Terveydenhoitajan ja l1a8k&rin vastaanotoille paésy vaihteli huomattavasti
terveyskeskusten valilld. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden ja lukiolaisten palvelujen
toteutumisessa todettiin huolestuttavia eroja. Lis&ksi tunnistettiin useita kehittdmistarpeita
ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjestdmisessd. Selvityksessé
todettiin my0ds, ettd kunnissa oli paljon epaselvyyttd opiskeluterveydenhuollon maksujen pe-
rimisestd. Vuonna 2002 tehdyn opiskeluterveydenhuollon selvityksen jalkeen opiskelutervey-
denhuoltoa on kehitetty normiohjauksen (terveydenhuoltolaki, valtioneuvoston asetus), infor-
maatio-ohjauksen (opas) ja resurssiohjauksen (valtionosuuden korotus) kautta.

Viimeaikaisten selvitysten (Happonen ym. 2009a, Happonen ym. 2009b, Stahl ja Saaristo
2011) mukaan kuntien valilla oli eroja lasten ja nuorten ehkaisevien palveluiden voimavarois-
sa ja siséllossa. Opiskeluterveydenhuoltoa toteutettiin terveyskeskuksissa kirjavasti ja eri ta-
voin resursoiden. Tadm& on johtanut eri paikkakunnilla ja eri oppilaitoksissa opiskelevien opis-
kelijoiden eriarvoistumiseen opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja sisallon
suhteen.

Selvitykset (Stakes 2008, STM 2009b, Stahl ja Saaristo 2011) osoittivat opiskelutervey-
denhuollon toimintakulujen tarkastelemisen olevan mahdotonta, koska kuntien ilmoittamat
kustannustiedot olivat puutteelliset. Rimpelédn ja tyétovereiden vuoden 2008 (Stakes 2008)
raportissa todetaan, etti vain 15-28 terveyskeskuksesta saatiin tieto toimintakuluista kaikille
asetuksen neljélle toiminta-alueelle, joista yksi on opiskeluterveydenhuolto. Tallgin véestoon
suhteutetut kustannukset olivat pienimmat (53€/opiskelija) opiskeluterveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma selvitti vuonna 2009 opiskeluterveydenhuollon
kustannuksia, jarjestdmistapoja ja teki ehdotuksia opiskeluterveydenhuollon palvelujen kehit-
tdmiseksi (STM 2009b). Tyéryhmdn arvion mukaan opiskeluterveydenhuollon kustannukset
olivat arviolta 322 euroa/opiskelija. Tyoryhma kéytti opiskeluterveydenhuollon kustannusten
arvioinnissa valtionosuusuudistuksen valmistelua varten tuotettua aineistoa.

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion yhteinen tyoryhmé mééritteli vuonna
2005 valtakunnalliset opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ja valmisteli luonnoksen opiskelu-



terveydenhuollon oppaaksi (STM 2006). Tyéryhma selvitti myds opiskeluterveydenhuollon
jarjestamistapoja ja teki sekd lainsdadénndllisia ettd muita jatkotoimenpide-ehdotuksia. Tyo-
ryhmén suositukset (25) koskivat opiskeluterveydenhuollon kasitteitd, tavoitteita ja sisaltoa,
palvelujen saatavuutta, opiskeluterveydenhuollon edellyttdmid henkilGstéresursseja ja puittei-
ta, valtakunnallista kehittdmistd, johtamista, tilastointia ja seurantaa, ammattikorkeakoulujen
opiskeluterveydenhuollon jérjestdmistd ja palvelujen maksuttomuutta. Tyéryhméa suositteli
muutoksia kansanterveyslakiin, muun muassa opiskeluterveydenhuoltoa koskevan asetuk-
senantovaltuutuksen lisd&mistd. Aikaisemmin kaytetty termi opiskelijaterveydenhuolto muu-
tettiin opiskeluterveydenhuolloksi vuonna 2007. Perusteena oli, ettd aiempi termi opiskelija-
terveydenhuolto todettiin lilan kapea-alaiseksi, koska se viittaa pé&dasiassa vain opiskelijaan
kohdistuvaan toimintaan jattéen opiskelun toimintaympériston nakékulman lahes ulkopuolelle
(STM 2006). Tydryhmén suositukset johtivat myds ensimmaéisen opiskeluterveydenhuollon
oppaan valmistumiseen vuonna 2006. Kansanterveyslakia muutettiin vuonna 2007 tyéryhman
suositusten perusteella niin, ettd lukiolaisten terveydenhuolto siirtyi kouluterveydenhuollosta
opiskeluterveydenhuoltoon. Samana vuonna kansanterveyslakiin sisallytettiin valtuutus val-
tioneuvoston asetuksen antamiseen opiskeluterveydenhuollon tarkemmasta siséllosta.

Sosiaali- ja terveysministerion opiskeluterveydenhuollon kustannuksia ja jérjestdmistapoja
selvittdneen tydryhmén (STM 2009b) ehdotukset johtivat ammattikorkeakouluopiskelijoiden
ns. YTHS-mallin kolmevuotisen kokeilun alkamiseen vuonna 2011. Kokeilu on kaynnissa
Seingjoella ja Lappeenrannassa vuosina 2011-2014.

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan alaisuudessa toimi opiske-
luikdisten jaosto vuosina 2008-2010 (STM 2010). Neuvottelukunta esitti toimenpide-
ehdotuksia opiskeluterveydenhuollon valtakunnallisesta kehittdmisesté terveyden- ja sairaan-
hoidon kokonaisuutena seké kehittdmisen kansallisen tason koordinoinnista.

Terveydenhuoltolaki ja asetus ovat herdttdneet kunnissa keskustelua opiskelu-
terveydenhuollon siséllosta ja jarjestdmisestd. Asetuksen voimaantulon jélkeen on sosiaali- ja
terveysministerioon tullut yhteydenottoja asetuksen toteuttamisesta ja opiskeluterveydenhuol-
lon toiminnan jérjestdmisestd. Tilanteen selvittdmiseksi sosiaali- ja terveysministerid paatti
teettdd selvityksen asetuksen toteutumisesta ja toteuttamiseen mahdollisesti siséltyvistd haas-
teista. Samalla selvitettiin opiskeluterveydenhuollon toiminnan jérjestdmiseen liittyvia ongel-
mia, opiskeluterveydenhuollon toimintatapoja, palvelujen sisélt6d ja saatavuutta sekd henki-
|6stévoimavaroja.

Taman selvityksen tavoitteena oli selvittdd kunnallisen opiskeluterveydenhuollon tilaa laa-
jasti ja saada tietoa siit4, miten asetuksen toimeenpano on kunnissa toteutunut. Lisaksi tavoit-
teena oli selvittdd, mitka opiskeluterveydenhuollon toiminnan osa-alueet kaipaavat lisdohjeis-
tusta tai muuta valtakunnallista tukea toiminnan kehittdmiseen. Tarkoituksena oli kerdt4 tietoa
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti vastuuhenkildiden, ndkemyksista toimin-
nan nykytilasta ja sen kehittdmisestd, joten kyselyssa jatettiin runsaasti tilaa vastaajien omille
kommenteille.

Terveysneuvonnan sisaltdon, opiskelijahuoltotydhén ja oppilaitosten terveellisyyden ja tur-
vallisuuden arviointiin liittyvat kysymykset on jatetty selvityksen ulkopuolelle, koska aiheita
on késitelty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Opetushallituksen (OPH) tutki-
muksissa (Leinonen ym. 2010, K&aria ym. 2011, Véayrynen ym. 2009, Rimpeld ym. 2009).
Myds Ylioppilaiden terveydenhuoltoséation (YTHS) tuottama opiskeluterveydenhuolto on
selvityksen ulkopuolella.
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2 YLEISTA OPISKELUTERVEYDEN-
HUOLLOSTA

2.1 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON TAVOITTEET

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yll&pitdd ja parantaa opiskelijoiden hyvinvointia
edistamélla opiskeluympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta sekd opiskelijoiden terveytta ja
opiskelukykya (STM 2006). Terveyserojen kaventamisen ja syrjaytymisen ehkdisyn kannalta
on tarked4 turvata opiskelijoille laadukkaat opiskeluterveydenhuollon palvelut tasa-arvoisesti
koulutusasteesta ja oppilaitoksen sijaintikunnasta riippumatta. Opiskeluterveydenhuolto on
osa ehkadisevien palveluiden jatkumoa, joka alkaa &itiysneuvolasta ja jatkuu tyoterveyshuol-
toon. Opiskeluterveydenhuolto siséltd4 enkéisevien palveluiden liséksi sairaanhoidon.
Opiskeluterveydenhuollon henkil6stoltd odotetaan erityisesti perehtymistd opiskelevien
nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja muihin opiskelukykyyn

kuten opiskelijan omiin voimavaroihin, terveyteen, opiskelutaitoihin seka opiskeluymparis-
toon ja -yhteisdon. Opiskeluterveydenhuolto on pé&séantdisesti tekemisissa opiskelijoiden
itsensé kanssa vanhempien roolin ja&dessa kouluterveydenhuoltoa véhdisemmaksi. Kuitenkin
on muistettava, ettd lukiolaiset ja nuorisoasteen ammatillisen koulutuksen opiskelijat ovat
vasta itsendistymdssa olevia nuoria ja ovat usein vield vahvasti kiinni perusperheesséén. Opis-
keluterveydenhuollossa tulee huomioida opiskelijan perhe merkittdvana opiskelijan hyvin-
vointiin vaikuttavana tekijand. Perhe voi parhaimmillaan olla voimavara ja tukea nuorta tai
pahimmillaan aiheuttaa oireilua ja hoidon tarvetta nuorelle.

Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskelijahuoltoa. Opiskelijahuollolla tarkoitetaan opiske-
lijan hyvan oppimisen, hyvén psyykkisen ja fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin
edistamist ja yllapitdmistd sekd niiden edellytyksia lisddvéaa toimintaa (Laki ammatillisesta
koulutuksesta (630/1998), (Lukiolaki 629/1998)). Toimintana opiskelijahuolto on opetustoi-
men, sosiaalitoimen ja terveystoimen toimintaa, jota toteutetaan moniammatillisena yhteistyo-
né opiskeluyhteisgssa. Sité voidaan koordinoida moniammatillisessa opiskelijahuoltoryhmassa
tai hyvinvointitydryhmassa. Opiskelijahuoltoryhmien tulee toiminnallaan edistdd opiskelua,
oppimista ja oppimisen esteiden poistamista. Opiskelijahuoltoryhmén toiminnan on oltava
séannollista, jatkuvaa ja moniammatillista yhteistydta (STM 2006).

Ennaltaehkaisyn mahdollisuudet opiskeluterveydenhuollossa ovat erityisen hyvét sen toi-
minnan tavoittaessa suuren osan koko ikdluokasta. T&ll6in silla on mahdollisuus tukea monen
nuoren tervettd kasvua ja kehitystd sekd luoda perustaa terveelle aikuisuudelle. Opiskeluter-
veydenhuollon tulisi huolehtia kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta
osana oppilaitoksen yhteistd sekd kunnan palveluverkostoa. Lahtokohtana ehkéisevélle tydlle
on nakemys, ettd nuorten hyvinvointi on tuottava investointi. Saddosten mukaisilla vahvoilla
opiskeluterveydenhuollon peruspalveluilla kyetddn jo varhain puuttumaan ongelmiin, tuke-
maan nuorten omien voimavarojen kayttoa seka opiskelukykyé ja edistdmain nuorten hyvin-
vointia.
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2.2 OPISKELUTERVEYDENHUOLTOON OIKEUTETUT
OPISKELIJAT

Terveydenhuoltolain 17 8§:ssd sdddetddn, ettd kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettava
opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista peruskoulu-
tusta antavien oppilaitosten sekd korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille heidan kotipai-
kastaan riippumatta. Valtioneuvoston asetuksen 38:ssd tdsmennetddn opiskeluterveydenhuol-
toon oikeutetut opiskelijat.

Ammatillista peruskoulutusta antavat ammattioppilaitokset, aikuiskoulutuskeskukset, kan-
sanopistot, litkunnan koulutuskeskukset, pelastusopistot ja pelastusalan ammatillista peruskou-
lutusta antavat oppilaitokset. Lisdksi ammatillista peruskoulutusta on poliisin perustutkinto-
koulutus poliisiammattikorkeakoulussa ja rikosseuraamusalan koulutuskeskuksessa suoritetta-
va vankeinhoidon perustutkinto.

Oppilaitoksen opiskelijana pidetaén valtioneuvoston asetuksen 38 1 momentissa tarkoitetun
oppilaitoksen opiskelijaa, joka opiskelee opintotukilain mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa
koulutuksessa. Opiskelijan ei tarvitse henkilGkohtaisesti saada opintotukea, mutta koulutuk-
sen, jossa hén opiskelee, on oltava opintotukeen oikeuttavaa (Liite 4). Tall& perusteella aikuis-
lukion opiskelijoille ei asetuksen mukaan ole vélttdmatont4 jarjestad opiskeluterveydenhuollon
palveluja. Kunta voi kuitenkin jérjestdd opiskeluterveydenhuollon palvelut myds muille kuin
terveydenhuoltolaissa ja asetuksessa mainittujen oppilaitosten opiskelijoille.

Kansainvalisten vaihto-opiskelijoiden ja tutkintoa suorittavien opiskelijoiden oikeus opis-
keluterveydenhuollon palveluihin m&ardytyy samoin perustein kuin suomalaisten opiskelijoi-
den. Mikéli ulkomaalainen opiskelija opiskelee terveydenhuoltolain 178:ss& mainitussa oppi-
laitoksessa opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa paatoimisesti yli 2 kuukautta, on hdn
oikeutettu opiskeluterveydenhuollon palveluihin.

Epéselvyyttd kunnissa on ilmennyt sosiaali- ja terveysministerioon tietoon tulleiden yhtey-
denottojen perusteella erityisesti tydvoimapoliittisessa koulutuksessa, ammatillisten oppilai-
tosten valmentavassa koulutuksessa ja aikuislukiossa opiskelevien oikeudesta opiskelutervey-
denhuollon palveluihin. Liséksi epaselvyyttd on ollut vaihto-opiskelijoiden ja vieraspaikka-
kuntalaisten opiskelijoiden mahdollisuuksista saada opiskeluterveydenhuollon palveluita.
Tassé selvityksessd kysyttiin terveyskeskuksissa vallitsevia kdytdntdja néiden opiskelijoiden
palvelujen tarjoamisessa.

2.3 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON JARJESTAMINEN

Opiskeluterveydenhuollon jérjestdmisvastuu on terveydenhuoltolain (178) perusteella kunnil-
la. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan
kunnan suostumuksella jarjestdd myds muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton hyvéksymélld tavalla. Yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuollosta Suomessa vastaa
YTHS.

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan periaatteena on suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus.
Terveydenhuoltolain 12 8:ss& edellytetaén, ettd kunnat raportoivat valtuustolle vuosittain kun-
talaisten, myds opiskelijoiden, terveydestd ja hyvinvoinnista sekd toteutetuista toimenpiteista.
Liséksi kuntien on kerran valtuustokaudessa valmisteltava valtuustolle laajempi hyvinvointi-
kertomus, jonka yksi osa-alue on opiskeluterveydenhuolto.

Asetus on edellyttdnyt 1.7.2009 I&htien yhtendista toimintaohjelmaa neuvolatyolle, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollolle sek& lasten ja nuorten ehk&isevélle suun terveydenhuollolle.
Toimintachjelmalla pyritadn varmistamaan, ettd kunnan eri osissa asuva véesto saa eri vaesto-
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ryhmien tarpeet huomioiden yhtendiset palvelut kunnan eri toimipisteissd. Ohjelmaa tulee
seurata ja paivittad saannollisesti. Liséksi terveyskeskuksiin on nimettdvé vastuuhenkild, joka
vastaa toimintaohjelmassa kuvatun toiminnan kehittdmisestd, koordinoinnista ja seurannasta
opiskeluterveydenhuollossa. 1.1.2011 I&htien asetus on velvoittanut jarjestdmadn méaaréaikai-
set terveystarkastukset toisen asteen opiskelijoille ja terveyskyselyn perusteella tehtdvén ter-
veystarkastuksen korkea-asteella. Lisaksi opiskelijalle kuuluu vahintédén kerran opiskeluaikana
suun terveystarkastus, jossa selvitetddn suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve.

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan onnistumisen edellytys on méaéréllisesti riittdva ja
opiskeluterveydenhuollon edellyttdmén asiantuntemuksen omaava henkilostd. Opiskeluter-
veydenhuollossa on opiskeluterveydenhuollon oppaan mukaan suosituksena kokopdivéinen
terveydenhoitaja toisella asteella 600-800:aa ja korkea-asteella 800-1000 opiskelijaa kohti.
Lé&4karille suositus on 2500-3000 opiskelijaa henkil6tydvuotta kohti.

Asetuksen toimeenpanon tueksi on valtion vuosien 2010-2011 talousarvioissa kuntien las-
kennallisia peruspalvelujen valtionosuuksia korotettu yhteensé 18,5 miljoonalla eurolla (n. 3,4
eurolla/asukas). Nama korotukset jagvét pysyvasti kuntien saamiin valtionosuuksiin. Valtion-
osuuden suuruus on n. 50 % kuntien arvioimasta lisérahoitustarpeesta ja 50 % kunnille aiheu-
tuvista palkkakustannuksista.

Opiskeluterveydenhuollon asiakasmaksut méaraytyvét asiakasmaksulain (734/1992) ja -
asetuksen (912/1992) mukaisesti. Asiakasmaksulain 5 8:n mukaan opiskeluterveydenhuollon
kaikki palvelut ja hoitoon kuuluvat aineet ovat maksuttomia alle 18-vuotiaille. Ehk&isevét
opiskeluterveydenhuollon palvelut (terveystarkastukset, ehkdisyneuvonta ja muut terveyden-
hoitok&ynnit) ovat maksuttomia myds yli 18-vuotiaille.

Asiakasmaksuja saa perid 18 vuotta tayttaneiden opiskelijoiden avosairaanhoidon ja suun
terveydenhuollon palveluista, laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta, yksil6-
kohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilGiden antamista todistuksista ja
lausunnoista, jotka eivat liity potilaan hoitoon.

2.4 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON SISALTO JA
PALVELUT

Opiskeluterveydenhuolto on osa kunnallista perusterveydenhuoltoa. Kunnan tehtédvénd on
jarjestad opiskeluterveydenhuollon piirissé oleville sekd terveydenhoito- ettd sairaanhoitopal-
velut, mukaan lukien suun terveydenhuollon, mielenterveys- ja paihdepalvelut seké seksuaali-
terveyttd edistavat palvelut. Opiskeluterveydenhuollossa painotetaan kokonaisvaltaista opiske-
lijan hyvinvointia ja tuetaan opiskelijan ty6té eli opiskelua (STM 2006). Asetuksen 17 §:ssd
séédetddn, ettd opiskelijoiden terveyttd edistdvan ja sairauksia ehkdisevdn toiminnan sekd
terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen kokonaisuus (Liite 2).
Opiskelijoilla on oltava mahdollisuus asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
sek terveyden- ettd sairaanhoidollisissa asioissa (Liite 4).

2.4.1 Terveystarkastukset

Kunnan on jérjestettdvd madrdaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta méériteltyyn iké- tai
vuosiluokkaan tai muuhun ryhmé&an kuuluville ja yksil6llisesta tarpeesta johtuvia terveystar-
kastuksia (VNA 338/2011, terveydenhuoltolaki 1326/2010). Yhten& asetuksen tarkoituksena
on varmistaa, ettd terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia ja tasoltaan yhtendisia (STM
2009a).

Lukiossa tai toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa opiskeleville on asetuksen mukaan
jarjestettdva ensimmaisend opiskeluvuonna terveydenhoitajan terveystarkastus. Laakarintar-
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kastus tehd&én ensimmaéisend tai toisena opiskeluvuonna, ellei ladkarintarkastusta ole tehty
opiskelijaksi hyvaksymisen yhteydessé. Ladkarintarkastus on aina jarjestettdvd ensimmaisend
opiskeluvuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan ja opiskelu-
kyvyn selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Ammattikor-
keakouluopiskelijoille (korkea-aste) tehdd&n terveyskyselyn perusteella tarvittaessa tervey-
denhoitajan tarkastus. Terveystarkastusten tavoitteesta, ajankohdista ja terveyskyselystd on
ohjeistus Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) ja Opiskeluterveydenhuollon kasi-
kirjassa (Kunttu ym. 2011).

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksessa on tarkoitus saada kokonaiskasitys opiske-
lijan terveydestd ja hyvinvoinnista sekd ohjata opiskelijaa tekemé&an terveyttd edistavia valin-
toja (STM 2009a). Ammatillisen koulutuksen terveystarkastuksissa on liséksi kiinnitettavé
huomiota opiskelualaan liittyviin terveydellisiin vaatimuksiin ja huomioitava tyelamaé kos-
kevat lait ja saddokset (STM 2009a).

Ennen terveystarkastusta on selvitettdva toisen asteen opiskelijoiden terveystarkastuksen
kiireellisyys ja korkea-asteen opiskelijoiden terveystarkastustarve terveyshaastattelulomak-
keella tai terveyskyselyll& seké aiempiin terveystietoihin perehtymélla (STM 2009a).

Terveydenhoitajan  tai  l&48kérin on pyrittavd  selvittdmin mé&drdaikaisista ter-
veystarkastuksista poisjadvien tuen tarve. Tarkastuksista poisjadneiden tuen ja asioiden jat-
koselvittelyn tarve voi olla keskiméaaréistd suurempi (STM 2009a). Poisjaddneiden maaraa tulee
Jjatkuvasti seurata ja selvittda poisjadnnin syitd. Ensisijaisesti suora yhteydenotto opiskelijaan
ja tarvittaessa opiskelijahuollollinen tyd on suositeltava tapa selvittdé tarkastuksista poisjaé-
neiden tuen tarvetta opiskeluterveydenhuollossa. On térkedd muistaa varsinkin alle 18-
vuotiaiden kohdalla my6s opiskelijan perheen merkitys opiskelijan tilannetta selvitettdessa.

2.4.2 Opiskelijoiden erityisen tuen tarpeen tunnistaminen

Terveydenhuoltolain 17 8:ss& ja asetuksen 13 8§:ss@ s&&detddn, ettd opiskelu-
terveydenhuoltoon siséltyy opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnis-
taminen sek& opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen.
Opiskelijan terveysneuvonta ja terveystarkastukset on asetuksen mukaan jarjestettdva siten,
ettd opiskelijan erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
tarpeenmukainen tuki jarjestetdén viiveettd. Erityisen tuen tarve on selvitettdvd, jos opiskeli-
jalla, hdnen perheesséan tai ympéristossa on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa tervettd kehitysta.
Opiskelijalla tai opiskeluyhteisélld on tarvetta erityiseen tukeen, jos yksilon tai yhteisén terve-
ys tai opiskelukyky on vakavasti tai pitkdaikaisesti heikentynyt tai ilman jatkotoimenpiteita
suuressa vaarassa heikentyd (Kunttu ym. 2011, 148; STM 2009a, 62-67).

Erityisen tuen tarvetta voivat aiheuttaa esimerkiksi nuoren krooninen sairaus, mielenterve-
ys- ja péihdeongelmat, kiusaaminen, oppimisvaikeudet, vanhempien sairaus, vanhempien
mielenterveys- ja pdihdeongelmat, laheisvékivalta ja vaikeudet perheen tai nuoren toimeentu-
lossa (STM 2009). Opiskeluterveydenhuollossa on laadittava hyvinvointi- ja terveyssuunni-
telma yhteistydssa opiskelijan kanssa erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen toteuttami-
seksi. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja arvioitava.

2.4.3 Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Mielenterveyshdiriot lisdantyvat lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessa ja saavuttavat esiinty-
vyyshuippunsa varhaisessa aikuisuudessa (Kessler ym. 1994, Newman ym. 1996). Noin joka
viides nuori karsii hairidtasoisesta mielenterveyden oireilusta (Aalto-Setélad ym. 2001, Marttu-
nen ja Kaltiala-Heino 2007). Nuorten vaikeat tyokyvyttdmyyteen johtavat mielenterveyshéiri-
6t ovat yleistyneet (Kelan internetsivut, Teemakatsaus 8.12.2008).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaisnuorten keski-
vaikea tai vaikea masentuneisuus on pysynyt yhtd yleisend 2000-luvun ajan. Vuosina
2010/2011 tytoista 13 % ja pojista 7 % koki keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta. Am-
matillisissa oppilaitoksissa opiskelevien poikien masentuneisuus oli yht4 yleista kuin lukio-
laispoikien, tyttéjen masentuneisuus oli sen sijaan hieman yleisempé&a.

Kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaisten alkoholin kéyttd on vdhentynyt 2000-luvun ai-
kana. Kuitenkin humalahakuinen juominen lisdéntyi 2000-luvun puolivélissa. Tdmén jalkeen
se on kaantynyt laskuun pojilla, mutta vastaavaa kehityst4 ei ole nhtdvissa tyttdjen osalta.
Alkoholia viikoittain k&yttdvien osuus on vdhentynyt ja taysin raittiiden osuus on kasvanut.
Vuosina 2010/2011 raittiita oli 24 % lukion pojista ja 21 % tytoista.

Ammattiin opiskelevien humalahakuinen juominen oli vuosina 2010/2011 selvésti ylei-
sempéa kuin samanikéisten lukiolaisten. Ammattiin opiskelevista pojista 42 % ja tytdista 36 %
joi itsensd humalaan véhintaén kerran kuukaudessa, kun lukiolaispojista ndin teki 26 % ja
lukiolaistytdistd 23 %. Ammattiin opiskelevilla vastaavat osuudet olivat 16 % ja 14 %. Poikien
raittius oli toisella asteella hieman yleisempé&a kuin tyttéjen.

YTHS on selvittényt korkeakouluopiskelijoiden péihteidenkaytt6d osana korkeakouluopis-
kelijoiden terveystutkimusta (Kunttu ja Huttunen 2009). Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen
mukaan taysin raittiita oli 7 % korkeakouluopiskelijoista. Itse raportoidun alkoholink&ytén
perusteella miesopiskelijoista neljannes ja naisopiskelijoista 12 % kuului runsaasti alkoholia
kuluttaviin. Opiskelijoista 23 % oli kokeillut tai kayttdnyt jotain huumetta, laékkeita tai alko-
holia ja l&dakkeitd yhdessd paihtymistarkoituksessa. Yleisin kéytetty huume oli kannabis, jota
oli kokeillut tai kdyttanyt joskus 26 % miehista ja 19 % naisista.

Opiskeluterveydenhuollolla on térked rooli mielenterveys- ja péihdehairididen varhaisessa
tunnistamisessa seka hoidossa. Opiskeluterveydenhuollossa tarvitaan opiskelijoiden mielen-
terveystyohon osallistuvien eri toimijatahojen yhteisesti sopima suunnitelma, jossa on sovittu
toimijoiden teht&vat ja vastuut. Opiskeluterveydenhuollon toimijoiden on valttdmatonta tehda
yhteistyotd muiden terveydenhuollon ammattilaisten sekd oppilaitosten toimijoiden kanssa.
Opiskeluterveydenhuollossa on tunnettava alueen mielenterveys- ja péihdehoitoa tarjoavat
tahot sekd sovitut hoitopolut ja toimintamallit.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu lievien mielenterveyshdirididen hoitaminen. Tervey-
denhoitaja ja 184kéri voivat yhteistyGssa oppilaitoksen opiskelijahuollon toimijoiden kanssa
jarjestéa opiskelijalle riittdvan tuen opiskelukyvyn yllapitdmiseksi. Paihdepalvelujen lahtékoh-
tana on, ettd pdihteiden k&yttéon ja siihen liittyviin ongelmiin vastataan kaikilla palvelujen
tasoilla mahdollisimman varhain ja tarjotaan aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. Opiskelutervey-
denhuolto vastaa omalta osaltaan pdihdeongelmien varhaisesta toteamisesta ja hoidosta. Jotta
opiskeluterveydenhuolto pystyisi hoitamaan perusterveydenhuoltoon kuuluvat paihde- ja mie-
lenterveysasiakkaat, on ndiden hairididen hoitoon perehtynytté henkil6stoa oltava riittavésti.

Mitd aikaisemmin pdihde- ja mielenterveysongelmista karsivét nuoret tavoitetaan ja saa-
daan hoidon piiriin, sitd véhemman pitk&aikaishaittoja ja kustannuksia hairiot aiheuttavat.
Varhaisen tunnistamisen edellytyksid opiskeluterveydenhuollossa voidaan parantaa huolehti-
malla henkilokunnan riittdvéstd kouluttamisesta. Myds koko ikaluokan kattavat terveystarkas-
tukset parantavat mahdollisuuksia 16yté4 oireilevat opiskelijat varhain.

2.4.4 Seksuaaliterveyspalvelut

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat seksuaaliterveytta edistavat palvelut siséltavat seksuaali-
suutta ja parisuhdetta koskevan neuvonnan, raskauden ehkéisyneuvonnan, hedelméttémyyden
ehkaisyn, seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukemisen. Liséksi palvelut sisaltavat
sukupuolitautien torjunnan ja seksuaalisen vakivallan ehkéisyn seké seksuaaliterveyteen liitty-
Vvan muun neuvonnan ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen.
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Suomen ensimmadinen kansallinen seksuaali- ja lisédntymisterveyden edistdmisen toiminta-
ohjelma laadittiin vuosille 2007-2011 (STM 2007). Tavoitteena oli edistda vaeston seké paris-
kuntien ja yksiloiden seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttd. Toimintaohjelmassa kiinnitettiin eri-
tyistd huomiota nuoriin. Toimintaohjelmassa esitettiin mm., ettd nuorten on paastava raskau-
den ehkdisypalveluihin viikon sisélla, alle 20-vuotiaiden raskaudenehkéisy jarjestettaisiin
maksutta ja klamydiaa seulottaisiin kaikilta alle 25-vuotiailta raskaudenehkdisypalveluihin
hakeutuvilta.

Opiskeluterveydenhuollolla on keskeinen asema opiskelijoiden seksuaalineuvonnassa seka
seksuaalisuuteen liittyvien terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen tarjoajana. Opiskelijan seksu-
aalista kypsymistd ja kehitysté tukeva neuvonta on siséllytettdva terveysneuvontaan ja terveys-
tarkastuksiin (STM 2009a). Erityista huomiota on kiinnitettdvé pitk&aikaissairaisiin ja vam-
maisiin nuoriin, joiden seksuaalisuus jaa usein huomiotta (STM 2009a). Seksuaaliterveyspal-
velut opiskeluterveydenhuollossa on koordinoitava terveystiedon opetuksen kanssa.

2.4.5 Suun terveydenhuollon palvelut

Asetuksen 17 §:ssd sdddetddn, ettd opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat suun terveydenhuol-
lon palvelut. Palvelut sisdltdvat terveysneuvonnan, suun- ja hampaiden yksildllisen tarpeen
mukaiset tutkimukset ja hoidon sek& suun terveydenhuollon ammattihenkilén terveystarkas-
tuksen perusteella laatiman omahoidon siséltdvan hoitosuunnitelman. Kunnan on jarjestettava
suun terveystarkastus opiskelijalle véhintdan kerran opiskeluaikana (VNA 338/2011 108).

Suun terveydenhuollon palvelujen tavoitteena on yllapitad ja edistad opiskelijan suun ter-
veyttd ja toimintakykyé seké tarjota tietoa suun terveyttd edistavistd tavoista. Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t neuvovat ja opastavat hyvdén suun ja hampaiden omahoitoon liittyvissa
kysymyksissa.

Hoidon saatavuuden turvaamisen keskeisend arvoperustana on oikeudenmukaisuuden ja
yhdenvertaisuuden lisd@minen hoitoon péasyssd. Aikaisempien selvitysten perusteella opiske-
lijoiden suun terveydenhuollon palvelujen tarjonnassa ja kdytossa on ollut paikkakuntakohtai-
sia ja oppilaitoskohtaisia eroja, vaikka opiskelijoiden tulisi saada suun terveydenhuollon pal-
veluja yhtendisin perustein muun véeston kanssa.

Suun terveydenhuollon henkiltstd tydskentelee usein oppilaitosten ulkopuolella, jolloin
tarvitaan tiivista yhteistyota ja yhteydenpitoa heidén ja muun opiskelijaterveydenhuollon hen-
kiloston ja oppilaitosten henkilokunnan vélilla. Yhteistyo voi siséltdd terveysneuvontaa, terve-
ystiedon oppisisaltdjen valmistelua sekd oppilaitoksissa olevien terveyttd vaarantavien seikko-
jen tunnistamista ja korjaamista. Aikaisempien selvitysten mukaan ammattioppilaitoksissa ja
ammattikorkeakouluissa opiskelevat kayttdvat muita opiskelijoita vahemmaén suun terveyden-
huollon palveluja. T&hé&n tulisi kiinnittdd huomiota, silla ei ole osoitettu etta nailla opiskelijoil-
la olisi muita opiskelijoita alhaisempi suun terveydenhoidon tarve.

2.4.6 Muut perusterveydenhuollon terveyden- ja
sairaanhoitopalvelut

Opiskeluterveydenhuolto alkaa toisen asteen oppilaitoksista ja jatkuu korkea-asteeseen saakka.
Opiskeluterveydenhuollon palvelut jatkuvat saumattomasti kouluterveydenhuollon palvelujen
jalkeen. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaan-
hoidon palvelut ja jatkohoitoon ohjaus. Opiskelijoiden terveytté edistdvén ja sairauksia ehkai-
sevén toiminnan sekd terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on valtioneuvoston asetuksen mu-
kaan muodostettava yhtendinen kokonaisuus, jonka on edistettdva opiskelijan terveyttd, hy-
vinvointia ja opiskelukykya.
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Sosiaali- ja terveysministerion valtioneuvoston asetukseen liittyvdn muistion (STM
6.4.2011) mukaan opiskeluterveydenhuollossa on kiinnitettdva erityisesti huomiota opiskelu-
taitoihin sek& opiskeluympdristdon ja -yhteisoon. Opiskeluterveydenhuollon luonteen ja eri-
tyispiirteiden takia henkiloston tulee olla perehtynyt erityisesti opiskelevien nuorten ja nuorten
Opiskelijan sairaanhoidossa on otettava huomioon opiskelijan tilanteeseen liittyvat tarpeet
sekd opiskeluun ja opiskeluyhteiston liittyvat ndkokohdat. Siksi on suositeltavaa, ettd opiske-
lijalla on mahdollisuus asioida samassa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessd samojen
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Jokaisessa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa tulee olla nimetty l&akari, joka on ter-
veydenhoitajan konsultoitavissa tyGpaivan aikana, miké&li ei ole toimipisteessd. Opiskeluter-
veydenhuollon piirissd oleville annetaan yleislaékaritasoisia terveyden- ja sairaanhoidon pal-
veluja. L&a&kéarin vastaanottopalvelu sisdltad laakarin kliinista tyotéd tukevat yleislaakaritasoiset
diagnostiset tutkimukset, kuten laboratorio- ja kuvantamistutkimukset.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja ja l4akéri muodostavat kiintean tyoparin, joka
tekee moniammatillista yhteistyotd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa. Terveydenhoitajan ja la&karin palvelujen tulisi olla helposti opiskelijan saatavilla joko
oppilaitoksessa tai keskitetyssa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa.

2.5 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON SEURANTA,
KEHITTAMINEN JA VALVONTA

Suomesta puuttuu systemaattinen kunnallisen opiskeluterveydenhuollon siséllon ja kustannus-
ten seurantajérjestelma. Tietoa on kerdtty opiskeluterveydenhuollon tyétavoista, henkilostomi-
toituksista ja terveystarkastuksista THL:n kyselyilld ja STM:n selvityksilla (STM 2002, STM
2004, Happonen ym. 2009a, Happonen ym. 2009b, Leinonen ym. 2010, THL 2011a, K&aria
ym. 2011).

Opiskeluterveydenhuollon hoitoonpdésytietoja selvitettiin  ensimmaistd kertaa vuonna
2011. THL selvitti Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) hoitoonpéaésytiedot peruster-
veydenhuollosta ja suun terveydenhuollosta ensimmadisen kerran maaliskuussa 2011 (THL
2011b). Valitdn yhteydensaanti YTHS:n toimipisteeseen toteutui joka neljannessa toimipis-
teessd ja hoidon tarpeen arviointi kolmen arkipdivan kuluessa kaikissa toimipisteissa. Kahdes-
sa toimipisteessd kolmesta péasi hoitajan vastaanotolle keskimé&arin 0-3 péivassa ja 60 %:ssa
keskimaardinen jonotusaika laékérille oli 2-4 viikkoa. Kaksi kolmasosaa toimipisteista pystyi
aina antamaan laakariajan opiskelijalle, jolla oli todettu hoidontarve. Mikéli aikaa ei pystytty
antamaan, ohjasi kolmasosa toimipisteista opiskelijan muualle, kolmasosa asetti potilaan jo-
noon ja haneen otettiin yhteyttd kun vastaanottoaika jarjestyi ja kolmasosa pyysi potilasta
ottamaan uudelleen yhteyttd YTHS:0n.

Suomesta puuttuu valtakunnallinen yksikkd, jonka tehtavéna olisi kunnallisen opiskeluter-
veydenhuollon kehittdminen. Kaksi STM:n tydryhmad (STM 2005, STM 2009b) on esittényt
kansallisen opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistyon vastuutahon méarittdmista.
Liséksi sosiaali- ja terveysministerion Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvotte-
lukunta (STM 2010) on esittanyt opiskeluterveydenhuollon kehittdmisté terveyden- ja sairaan-
hoidon kokonaisuutena koordinoidusti kansallisella tasolla. Kehittdmistoiminta on pitkalti
yksittdisen kunnan tai terveyskeskuksen varassa. Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon puit-
teissa tieteellistd tutkimusta ei juurikaan tehdd. Tiedon tuottaminen opiskelijoiden terveyteen
liittyvissé asioissa on jadnyt pitkalti YTHS:n tutkimustoiminnan varaan. STM:n ja THL:n
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vuosien 2012-2015 tulossopimukseen on siséllytetty opiskeluterveydenhuollon kehittdminen
THL:n tehtdvaksi yhteistydssa TTL:n kanssa.

Asetuksen toimeenpanon seuranta kyselyjen ja tilastojen avulla kuuluu THL:n tehtaviin.
Tietoa kerdtddn muun muassa joka toinen vuosi Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perus-
terveydenhuollossa -kyselylld. Tulokset ovat ndhtdvissda TEAuviisari -vertailutieto-
jarjestelmassd, jonka avulla kunnat voivat tarkastella omaa tilannettaan suhteessa muihin kun-
tiin ja koko maan keskiarvoon. Liséksi jatkossa seurantaan kdytetddn perusterveydenhuollon
avohoidon ilmoitusjarjestelméa nk. AvoHILMOa. Sen avulla voidaan seurata keskeisid ase-
tuksen edellyttdmid toimintoja kuten terveystarkastuksia, terveysneuvontaa ja kouluyhteisén ja
opiskeluympariston terveydellisten olojen tarkastuksia. AvoHILMO tarjoaa ajantasaista tietoa
myo6s opiskeluterveydenhuollon hoidon saatavuudesta ja asetuksen mukaisten terveystarkas-
tusten toteutumisesta (THL 2011c). Lisdksi THL on suunnitellut tekevansa erillisselvityksen
opiskeluterveydenhuollosta.

Asetuksen toimeenpanon valvonta on Valviran ja aluehallintovirastojen (avit) tehtavéaa.
Valvira ja avit ovat valmistaneet vuonna 2011 valvontaohjelman, jonka avulla avit valvovat
asetuksen toimeenpanoa vuosina 2012-2014 (www.valvira.fi). Valvontaohjelman laatimisen
perustaksi Valvira teki kyselyn kevaélla 2011. Opiskeluterveydenhuolto on erityisend valvon-
nan kohteena vuosina 2013-2014. Avien suorittaman valvonnan ja Etel4-Suomen avin net-
tisivujen (www.avi.fi) mukaan opiskeluterveydenhuollossa oli huomattavasti ongelmia ja
puutteita toiminnan suunnitelmallisuudessa.
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

Sosiaali- ja terveysministerion teettdman selvityksen aineisto kerattiin opiskeluterveydenhuol-
lon tilasta elo - lokakuussa 2011. Aineisto keréttiin sahkdisend kyselyna ja sitd tdydennettiin
haastatteluilla. Kun tekstissa puhutaan kunnasta, t&lla tarkoitetaan myds kuntayhtymaa. Opis-
keluterveydenhuolto on kunnassa osa terveyskeskuksen toimintaa, jonka tyontekijoit4 opiske-
luterveydenhuollon vastuuhenkil6t ja muut toimijat ovat.

Aineisto

Aineisto kerttiin niiden kuntien terveyskeskuksista, joiden alueella oli opiskeluterveyden-
huollon jarjestdmistd edellyttdvid oppilaitoksia. Kuntien internetsivujen mukaan opiskeluter-
veydenhuoltoon kuuluvia oppilaitoksia oli 125 kunnassa ja 42 kuntayhtyméssé (n=167) vuon-
na 2011. Vastaajaksi esitettiin ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkil6d ja mika-
li téllaista ei ollut nimetty, pyydettiin, ettd kysely ohjataan vastattavaksi terveyskeskuksen
johtavalle hoitajalle tai johtavalle 148kérille.

Kyselyyn vastasi yhteensd 145 kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskusta. Vastaajista kun-
tien terveyskeskuksia oli 101 ja kuntayhtymien terveyskeskuksia 33. Liséksi kolmen kuntayh-
tyman alueelta saatiin jokaisen jasenkunnan terveyskeskuksen (n=9) vastaukset erikseen, mut-
ta ei yhteistd vastausta koko kuntayhtymadstd. Ndm@ vastaukset kasiteltiin itsendising vastauk-
sina. Kahden kuntayhtymén alueelta, joihin kuului kaksi kuntaa kumpaankin (2), saatiin vain
toisen jasenkunnan terveyskeskuksen vastaus. MyGskin naméa kasiteltiin itsendisina vastauksi-
na. Vastausprosentti oli 83 %.

Vastaamiseen osallistui opiskeluterveydenhuollon vastuuhoitaja 57 %:ssa ja vastuuladkéri
15 %:ssa terveyskeskuksia (n=145). Terveyskeskuksista (n=145) 39 % antoi vastauksensa
niin, ettd opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkil® ei osallistunut vastaamiseen. Samasta ter-
veyskeskuksesta oli mahdollista olla useampia vastaajia. Vastuuhenkil@iden liséksi vastaami-
seen osallistui opiskeluterveydenhoitajia, kouluterveydenhoitajia ja terveydenhuollon esimie-
hia eri ammattikunnista. Kaiken kaikkiaan 18 % vastaamiseen osallistuneista ammattilaisista
oli la&kareita.

Kyselyyn vastanneissa kunnissa (n=145) oli kaikissa lukio, 113 ammatillista oppilaitosta ja
54 ammattikorkeakoulun toimipistettd (Taulukko 1). Kyselyyn vastanneiden terveyskeskusten
alueella opiskeli 358 168 opiskelijaa, joista 91 268 lukioissa, 152 487 ammatillisissa oppilai-
toksissa ja 114 413 ammattikorkeakouluissa. Vastaukset kattavat 82 % Suomen lukio-
opiskelijoista, 51 % ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista ja 82 % ammattikorkeakoulu-
opiskelijoista.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastaaminen koulutusasteittain

Koulutusaste Oppilaitokset ~ Opiskelijoiden Opiskelijoiden  Kyselyyn
méaré kyselyyn kokonaismé&rd  vastanneiden
vastanneiden em. koulutusas-  opiskelijoiden
terveyskeskusten  teilla kattavuus
alueella kaikista opis-

kelijoista
Ikm Ikm Ikm %

Lukio 145 91 268 111 800 82

(OKM 2010)

Ammatillinen 113 152 487 297 951 51

koulutus

(OKM 2011)

Ammattikorkeakoulu 54 114 413 139 900 82

(Tilastokeskus 2011)

Yhteensa 312 358 168 548 651 65

Kyselylomake

Kyselylomake suunniteltiin erityisesti tat4 selvityst4 varten. Hoitoon paé4syé koskevissa kysy-
myksissa kéytettiin THL:n hoitoonpéésytietojen seurannassa kayttamia kysymyksia. Kyselys-
sé& oli 72 kysymysta jaoteltuna kahdeksaan aihepiiriin (taustatiedot, opiskeluterveydenhuollon
jarjestdminen, opiskeluterveydenhuollon henkildstdvoimavarat, tilastointi ja asiakasmaksut,
opiskeluterveydenhuollon siséltd ja palvelut, opiskelijoiden terveystarkastukset, hoitotakuu ja
palveluiden saatavuus, opiskeluterveydenhuollon kehittdminen). Jokaisen aihepiirin jélkeen oli
vapaa tila, johon vastaajan oli mahdollista tdydentdd vastauksiaan. Vastaajat hyddynsivét
runsaasti vapaata tilaa vastaustensa tarkentamiseen seké kyseessa olevan aihealueen kommen-
tointiin. Suurin osa kysymyksistd oli ns. pakollisia kysymyksid, joita ei voinut ohittaa, joten
néihin saatiin kaikkien vastaajien vastaus. Kysymykset pilotoitiin Tampereen opiskelutervey-
denhuollossa.

Kyselyn toteutus

Kysely toteutettiin s&hkoisend Webropol-kyselynd (Liite 5). Kyselyd l&hetettdessd ei ollut
tiedossa, mitkd kunnat jérjestavat opiskeluterveydenhuollon palveluja. T&mén vuoksi kysely
ldhetettiin  kaikkien kuntien (n=336) yleiseen sahkopostiosoitteeseen suomenkielisend
24.8.2011. Ennen ruotsinkielisen kyselyn ldhettdmistd selvitettiin kuntien internet-sivujen
avulla, onko ruotsinkielisissa ja kaksikielisissa kunnissa opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia
oppilaitoksia. Ruotsinkielinen kysely l&hettiin edell& mainitun selvityksen perusteella 19 kun-
taan 1.9.2011. My6hemmin tehtiin sama selvitys myds suomenkielisista kunnista ja kuntayh-
tymistd, jotta muistutussdhkoposti pystyttaisiin kohdentamaan oikein.

Jokaisesta kunnasta kehotettiin Idhettdmaan vain yksi vastaus ristiriitaisten vastausten vélt-
tdmiseksi. Saatekirjeessd oli annettu mahdollisuus usean henkildn yhteisvastaamiselle. Yhteis-
vastaamisen mahdollisuutta hyddynsi 28 % terveyskeskuksista. Sahkdposti pyydettiin palaut-
tamaan selvityksen tekijélle, mikali kunnassa ei ollut opiskeluterveydenhuollon piiriin kuulu-
via oppilaitoksia. Seitsemén kuntaa palautti séhkopostin télla perusteella. Vastauksia pyydet-
tiin sek& suomen- etta ruotsinkieliseen kyselyyn 19.9.2011 mennessé. Vastauslinkki suljettiin
3.10.2011, minka jalkeen tulleita vastauksia (3 kpl) ei voitu ottaa mukaan selvitykseen.

Osa terveyskeskuksista oli yhteydessa selvityksen tekijaan ja pyysi kysymyksia paperilla
vastaamisen helpottamiseksi. Webropol-kyselyn tulostaminen oli mahdollista vain sivu kerral-
laan ja sivulta toiselle siirtyminen oli pakollisten kysymysten vuoksi hankalaa. Tdmén vuoksi
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kysymykset listattiin Word-dokumenttiin, joka l&hetettiin 2.9.2011 niille kunnille (n=136),
jotka eivat olleet siihen mennessa vastanneet. Vastaamattomia kuntia muistutettiin kertaalleen
séhkdopostilla ja sama dokumentti lahetettiin vield muistutussahkopostin yhteydessa. Mahdolli-
suutta vastata paperilomakkeella ei annettu.

Webropol-kyselya tdydennettiin haastattelemalla viiden opiskeluterveydenhuollon edusta-
jia. Haastateltavat olivat opiskeluterveydenhuollon vastuuhoitajia ja -ladkareitd sekd esimie-
hid. Haastattelukaupungeiksi valittiin Lahti, Oulu, Tampere, Turku ja Seindjoki. Nailla paik-
kakunnilla opiskeli 21 % selvityksen opiskelijoista. Haastattelukaupungit valittiin suurten
opiskelukaupunkien joukosta. Ajateltiin, ettd kunnan jarjestdessa opiskeluterveydenhuollon
palvelut suurelle opiskelijamaéarélle, on opiskeluterveydenhuollon edustajilla vahva nakemys
opiskeluterveydenhuollon toiminnasta ja sen kehittdmistarpeista. Haastattelut toteutettiin loka-
marraskuussa 2011 kyselyn alustavien tulosten valmistuttua. Haastattelut kestivat 1,5 - 2,5
tuntia paikkakunnasta riippuen. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin paasaantoisesti samat kysy-
mykset, joiden avulla haluttiin syventad kyselystd saatuja tuloksia ja saada laajempi ndkemys
siita, mita opiskeluterveydenhuollon kentélla ajatellaan toiminnan nykytilasta sek& kehittamis-
tarpeista. Joukossa oli myds haastattelukaupunkien kyselyvastausten perusteella muotoutunei-
ta paikkakuntakohtaisia kysymyksia.

Aineiston kasittely ja analysointi

Lomakkeessa pyydettiin arviota opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja la&kérien
tyopanoksesta 24.8.2011 terveyskeskuksen omana toimintana tai ostopalveluna. Vastaajia
pyydettiin erittelemdan lukioihin, ammatillisiin oppilaitoksiin ja ammattikorkeakouluihin
kohdistuva tydpanos. Vastauksen sai antaa henkil6tydvuosina tai tydtunteina kuukaudessa.
Kaikki vastaukset muutettiin henkil6tyévuosiksi jakamalla tuntimaarét terveyskeskuslagkarin
(135,67) ja terveydenhoitajan (140,25) keskimaardiselld kuukauden tyGtuntimaaralla (THL
2011a). Henkildtyovuosista laskettiin henkildstomitoitusta kuvaavia lukuja suhteuttamalla
henkil6tybvuodet ilmoitettuun opiskelijam&aréan.

Kymmenen opiskelijamé&aréltadn suurimman kyselyyn vastanneen kunnan (Helsinki, Tam-
pere, Oulu, Espoo, Turku, Jyvaskyld, Vantaa, Lahti, Pori, Joensuu) vastauksia on osassa ky-
symyksid arvioitu erikseen. Kun tekstissd puhutaan kymmenestd suurimmasta kunnasta, tar-
koitetaan talld kymmenta opiskelijaméaaraltaédn suurinta kyselyyn vastannutta kuntaa. Naiden
kuntien opiskelijat kattoivat 52 % tamén selvityksen opiskelijoista.

Seindjoella ja Lappeenrannassa on menossa kolmivuotinen (2011-2014) kokeilu, jossa ko-
keillaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjestamistéd Ylioppi-
laiden terveydenhoitos&étion mallin mukaisesti. Kokeilupaikkakuntien ne opiskelijat, jotka
eivat maksa YTHS:n terveydenhoitomaksua, kuuluvat edelleen kunnalliseen opiskelutervey-
denhuoltoon. Kokeilun ulkopuolella olevien ammattikorkeakouluopiskelijoiden lukumaara ei
ollut kokeilupaikkakunnilla tiedossa kyselyn tekohetkelld. Kokeilupaikkakuntien tapa vastata
ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuoltoa koskeviin kysymyksiin erosi toisistaan,
minkd vuoksi ndmé vastaukset jatettiin selvityksen ulkopuolelle.

YTHS:n kanssa vertailukelpoisen tiedon saamiseksi hoitoonpéésytiedot on analysoitu erik-
seen niistd kyselyyn vastanneista kunnista, joissa oli ammattikorkeakoulun toimipiste.

Selvityksen aineisto tallennettiin Excel-ohjelmaan ja SPSS 19.0 ohjelmistoon. Aineistoa
tarkasteltiin frekvenssi- ja prosenttiosuuksina. Liséksi aineistoa ristiintaulukoitiin koulutus-
muodoittain.
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4 TULOKSET
4.1 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON JARJESTAMINEN

4.1.1 Toimintaohjelma ja vastuuhenkilot

Terveyskeskuksista 75 % ilmoitti, ettd kunnassa oli laadittu yhtendinen toimintachjelma neu-
volatydlle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle sek& lasten ja nuorten ehkaisevalle suun ter-
veydenhuollolle. Lis&ksi kolme vastaajaa mainitsi toimintaohjelman laatimisen olevan meneil-
144n. Kunnat huolehtivat myds toimintaohjelman seuraamisesta ja paivittamisesta.

Kaikissa terveyskeskuksissa oli nimetty opiskeluterveydenhuoltoon joko vastuuhoitaja tai
vastuul&akéri ja 57 % oli nimennyt molemmat. Terveyskeskuksista 10 % ei ollut nimennyt
vastuuhoitajaa. Vastuuladkéri puuttui joka kolmannesta terveyskeskuksesta.

4.1.2 Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat

Joka kymmenennen terveyskeskuksen toiminta-alueella oli selvityksen mukaan opiskelijoita,
jotka kuuluvat opiskeluterveydenhuollon palveluiden piiriin, mutta joille kunta ei jarjesta
palveluja. Yleisimmin opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle ja&neet opiskelivat kansanopis-
toissa tai ammatillista aikuiskoulutusta tarjoavissa oppilaitoksissa. Terveyskeskuksista 15
%:ssa ei tiedetty, onko sen toiminta-alueella opiskelijoita, jotka kuuluvat opiskeluterveyden-
huollon palveluiden piiriin, mutta joille kunta ei jarjesta palveluja. Palveluiden jérjestdmisessa
oli vaihtelua (Taulukko 2).

Taulukko 2. Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen valikoiduille opiskelijaryhmille

Opiskelijat Opiskeluterveydenhuollon palvelut
jarjestavien kuntien osuus
(n=145)
%
Tydévoimapoliittisessa koulutuksessa 54
opiskelevat
Ammatillisten oppilaitosten valmentavassa 71

koulutuksessa opiskelevat

Vieraspaikkakuntalaiset opiskelijat 97
Aikuislukion opiskelijat 52
Vaihto-opiskelijat 90

Erityisesti ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiskelevien palveluiden jarjestdmisesta oli
vastaajien joukossa epaselvyyttd. Usean vastaajan mukaan tydvoimapoliittisessa koulutukses-
sa olevien palvelujen jarjestamisessa esiintyi ongelmia.

Lahes kaikki terveyskeskukset (97 %) tarjosivat opiskeluterveydenhuollon palvelut vieras-
paikkakuntalaisille opiskelijoille. Joissakin terveyskeskuksissa oli epaselvad, missé asioissa
opiskelijan voi ohjata kotikuntaan. Muutamat vastaajat pohtivat mahdollisuutta laskuttaa opis-
kelijan kotikuntaa opiskeluterveydenhuollossa annetuista palveluista. Opiskeluterveydenhuol-
lon palvelut ndyttavat olevan hyvin ulkomaalaisten vaihto-opiskelijoiden saatavilla. Kansain-
valisten tutkinto-opiskelijoiden tilannetta ei selvitetty.



22

4.1.3 Henkilostovoimavarat

Opiskeluterveydenhuollon henkiléstomitoitukset toteutuivat kansallisiin suosituksiin ndhden
huonosti (Taulukko 3 ja 4). Lukioiden opiskeluterveydenhuolto oli tulosten mukaan muita
koulutusmuotoja paremmin resursoitu.

Taulukko 3. Henkilostdmitoitusten keskiarvot koulutusmuodoittain

Koulutusmuoto Opiskelijaa/ Opiskelijaa
terveydenhoitaja 1a&kari
Lukio 895 8 458
Ammatillinen oppilaitos 1061 13 769
Ammattikorkeakoulu 1521 12 931

Ladkariresurssin oli ilmoittanut 57 % lukioiden (n=145), 38 % ammatillisten oppilaitosten
(n=113) ja 24 % ammattikorkeakoulujen (n=54) vastaukset antaneista terveyskeskuksista.
Terveydenhoitajaresurssi oli ilmoitettu selvasti paremmin, vastaavat luvut olivat 87 %, 88 %
ja 80 %. Laakariresurssin osalta annettiin mahdollisuus ilmoittaa koko opiskeluterveydenhuol-
toon kohdistuva tyépanos, mikéli erittely koulutusmuodoittain ei ollut mahdollista. Terveys-
keskuksista 25 (17 %) ilmoitti opiskeluterveydenhuoltoon kohdistuvan kokonaislaakariresurs-
sin. Naiden terveyskeskusten alueella opiskeli 21 % selvityksen opiskelijaméé&résta ja keski-
maardinen la&kériresurssi oli 19 386 opiskelijaa / opiskeluterveydenhuollon l&akari.

Valtakunnalliset henkildstomitoitussuositukset toteutuivat opiskeluterveydenhuollossa
huonosti (Taulukko 4).

Taulukko 4. Valtakunnallisten henkildstdmitoitussuositusten* toteutuminen

Koulutusmuoto Terveydenhoitajamitoituksen L&&karimitoi-
tayttavien terveyskeskusten  tuksen tayttavi-
osuus en terveyskes-

kusten osuus **
% %

Lukio 63 21

Ammatillinen oppilaitos 46 19

Ammattikorkeakoulu 35 8

*Kéytetty mitoitussuositusten ylempi viitearvoja: 800 opiskelijaa / terveydenhoitaja toisella
asteella, 1000 opiskelijaa / terveydenhoitaja korkea-asteella ja 3000 opiskelijaa / 1aakari

**| g&kériresurssin oli ilmoittanut 57 % lukioiden (n=145), 38 % ammatillisten oppilaitosten
(n=113) ja 24 % ammattikorkeakoulujen (n=54) vastaukset antaneista terveyskeskuksista.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajavakanssit oli taytetty 89 %:ssa terveyskeskuksia ja
ne olivat kokonaan tayttdmattd 4 %:ssa. Terveydenhoitajien tydpanoksen osti kokonaan yksi-
tyiseltd palveluntarjoajalta kaksi kuntaa ja osittain kaksi. L&akérin tyGpanoksen osti kokonaan
yksityiseltd palveluntarjoajalta 12 terveyskeskusta ja osittain 16 terveyskeskusta. Opiskeluter-
veydenhuollon 14&kérivirat olivat kokonaan tayttdmatta kolmasosassa kuntia ja taytetty hieman
alle puolessa kuntia. Opiskelijamaaraltddn kymmenen suurimman selvitykseen vastanneen
kunnan kolmessa terveyskeskuksessa oli opiskeluterveydenhuollon l&akarinvirat taytetty.
Niista terveyskeskuksista, joissa oli tarve lisdhenkiloston rekrytoinnille, 57 % vastasi rekry-
toineensa opiskeluterveydenhuoltoon liséé terveydenhoitajia ja 34 % laékareitd niin, ettd ase-
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tuksen mukaiset toimet pystytddn suorittamaan. Kuitenkin vain alle puolet ndistd terveyskes-
kuksista taytti suositukset terveydenhoitajamitoituksista ja alle viidesosa taytti suosituksen
la&karimitoituksesta. Kymmenen suurimman kunnan terveyskeskuksista yksi oli palkannut
valtionosuuden korotuksella 148kéreita ja kaksi oli palkannut terveydenhoitajia. Suurimmaksi
syyksi miksi henkil6stéd ei ollut palkattu tai hankittu ostopalveluna, vastaajat nimesivét kunti-
en heikon taloustilanteen.

Terveyskeskuksista 22 % ei ollut rekrytoinut lisad terveydenhoitajia ja 10 % laakéareita silla
perusteella, ettd ne pystyivét jarjestdmadn asetuksen mukaiset toiminnot nykyiselld henkilds-
tolla. Kuitenkin ndistd terveyskeskuksista terveydenhoitajamitoitussuosituksen taytti hieman
yli puolet ja ladkarimitoitussuosituksen alle kolmasosa.

Asetuksen toteuttamisessa ilmenneité haasteita k&sittelevaan avoimeen kysymykseen vasta-
si 126 terveyskeskusta. Vastaajista 75 % nosti esille resurssien véhyyden ja ndistd 57 % mai-
nitsi erityisesti pulan l&akaritydvoimasta.

Muista tyontekijoistd oli opiskeluterveydenhuollon kdytettavissa useimmiten fysioterapeut-
ti, psykologi, kuraattori tai muu sosiaalityontekijé. Noin puolella vastaajista oli k&ytettavisséan
ravitsemusterapeutti ja puheterapeutti ja vahiten oli kdytdssé seksuaalineuvojan tai muun tyon-
tekijan, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan tai nuorisotyontekijan palveluja.

4.1.4 Tilastointi ja asiakasmaksut

Terveyskeskuksista 85 % ilmoitti tilastoivansa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoito- ja
sairaanhoitokdynnit erikseen. Osassa terveyskeskuksia opiskeluterveydenhuolto tilastoitiin
kouluterveydenhuoltona tai kaikki kdynnit tilastoitiin terveydenhoitona.

Erityisesti 1&8karien kéyntitilastojen tuottaminen oli vastaajille haasteellista. Vain hieman
yli puolet (58 %) terveyskeskuksista pystyi antamaan kokonaiskdyntimadran ja viel& pienempi
osuus (43 %) erottelemaan siit4 terveydenhoitokdynnit. limoitettujen lukujen perusteella opis-
keluterveydenhuollossa tehtava 144kérin sairasvastaanottotoiminta oli muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta vahéaistd. Nayttdd myos siltd, ettd opiskelijoiden 148kérikdynteja vastaanotto-
toiminnassa ei paésaantoisesti tilastoida opiskeluterveydenhuoltona.

Kaikkien haastateltujen terveyskeskusten edustajien mielestd opiskeluterveydenhuollon ti-
lastointi sujui ilman suurempia ongelmia. Hyvan tilastoinnin edellytyksia haastateltavien mu-
kaan olivat koulutus, selkedt ohjeet ja tilastoinnin toteutumisen valvonta. Haastattelut vahvis-
tivat késityksen siité, ettd opiskelijoiden la&kérikaynteja terveyskeskuksen vastaanottotoimin-
nassa ei tilastoida opiskeluterveydenhuoltona. Haastateltavat pitivat sen k&ytannon toteutta-
mista mahdottomana. Esille tuotiin nakemys l4&kérien heikosta tilastointimotivaatiosta seka
vaikeus erottaa, onko opiskelijan kaynti vastaanottotoiminnassa opiskeluterveydenhuollollinen
vai muu kéynti.

Joka kymmenes kunta peri kaikista ldakarink&ynneistd maksun, vaikka terveydenhoito-
kéynnit ovat asiakasmaksulain mukaan maksuttomia. Opiskelijat olivat opiskeluterveyden-
huollon ké&yntimaksujen suhteen eriarvoisessa asemassa opiskelupaikkakunnasta riippuen
(Taulukko 5).
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Taulukko 5. Yli 18-vuotiaiden ldaakarikayntien maksullisuus opiskeluterveydenhuollossa

Palvelujen maksullisuus Terveyskeskusten osuus
(n=140)
%
Kaikki 1&dakarik&ynnit (terveydenhoito 46
+sairaanhoito) maksuttomia
Sairaanhoidolliset 14&k&rikaynnit maksullisia 43
Kaikki 1&dakarik&ynnit (terveydenhoito 11

+sairaanhoito) maksullisia

Epéselvyyttd asiakasmaksuista oli 12 terveyskeskuksessa (8%), joista neljé toi esille epdsel-
vyyden sairaanhoidollisten 184kérikdyntien maksuista. Useissa terveyskeskuksissa opiskelu-
terveydenhuollon 1a4karikdynnit olivat maksuttomia, mutta vastaanottotoiminnan laakarikéyn-
nit maksullisia. Muita yksittdisia epéselvid asioita olivat vieraspaikkakuntalaisten laskutus,
suun terveydenhuollon laskutus ja kotikuntalaskutus.

4.1.5 Opiskeluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen

Opiskeluterveydenhuollon palveluista tiedotettiin hyvin. Terveyskeskukset (n=145) tiedottivat
opiskeluterveydenhuollon palveluista erilaisia tiedotuskanavia kayttden ja suurin osa hyddyn-
téen useita tiedotuskanavia. Yhdeksén opiskeluterveydenhuoltoa kymmenesta tiedotti palve-
luistaan oppilaitoksen internetsivujen ja oppilaitoksessa jérjestettavien infojen avulla. Kunnis-
ta 80 % tiedotti opiskeluterveydenhuollon palveluista internetsivuillaan. Muita yleisesti kdy-
tettyja tiedotuskanavia olivat oppilaitoksen ilmoitustaulu ja opinto-opas.

4.2 ASETUKSEN MUKAISET PALVELUT

Valtioneuvoston asetus velvoittaa jarjestdmadn opiskelijoiden terveystarkastukset, terveysneu-
vonnan ja terveyden- ja sairaanhoitopalvelut. Liséksi opiskeluterveydenhuoltoon on tervey-
denhuoltolain ja asetuksen mukaan siséllyttévé erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen
ja tuen jarjestdminen sekd opiskeluympériston ja -yhteison terveellisyyden ja turvallisuuden
edistdminen ja seuranta. Lukioissa, ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa ja ammattikor-
keakouluissa opiskeluterveydenhuollon palvelut toteutuivat hyvin. Sen sijaan ammatillisen
aikuiskoulutuksen opiskelijoiden palveluissa oli puutteita. Huonoiten heidan palveluistaan
toteutuivat 148kérin terveystarkastus ja suun terveystarkastus. (Taulukko 6).

Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiskelevien palveluiden jarjestamistd kysyttiin erik-
seen, koska oletettiin, ettd aikuisille jarjestetyt palvelut eroavat nuorille suunnatussa ammatil-
lisessa koulutuksessa opiskelevien palveluista.
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Taulukko 6. Asetuksen mukaisten palvelujen jarjestdminen

Palvelu Lukio Ammatillinen  Ammatilli- Ammatti-
(n=138-  oppilaitos, nen korkea-
145) perustutkin- oppilaitos, koulu
tokoulutus aikuiskoulu- (n=51-54)
(n=104-110)  tus
(n=89-94)
% % % %
Terveydenhoitajan teke- 90 97 69 98**

mé terveystarkastus 1.
opiskeluvuotena

Terveydenhoitajan sai- 99 97 82 96
rasvastaanotto
Laakarin tekemé terveys- 85 79 42 -

tarkastus *

L&4karin sairasvastaanot- 87 84 74 83
to

Mielenterveyspalvelut 94 91 78 87
Paihdepalvelut 82 85 71 81
Seksuaaliterveyttd edis- 90 90 75 94

tavéat palvelut

Suun tarkastus vahintddan 84 75 48 69
kerran opintojen aikana

* Ladkarintarkastus 1. tai 2. opiskeluvuotena ellei tarkastusta ole tehty opiskelijaksi hyvéksy-
misen yhteydessé.
** Terveydenhoitajan tekemad terveystarkastus tarvittaessa

Opiskeluterveydenhuollon palvelut on jérjestettdva terveydenhuoltolain mukaan myds opiske-
lijoiden tyoharjoittelun aikana. Vastaajat eivat tuoneet esille epaselvyyksia ty6harjoittelun
aikaisesta opiskeluterveydenhuollon palveluiden jarjestdmisestd. Jos opiskelijan tybharjoittelu
jarjestetddn kaukana opiskelupaikkakunnasta, on opiskelijan muutaman vastaajan mukaan
usein mahdotonta kéytt4a opiskeluterveydenhuollon palveluita tydharjoittelun aikana.

Opiskeluterveydenhuollon palvelut on jérjestettdvd myds oppilaitosten loma-aikoina. Ter-
veyskeskuksista 34 % ei jérjestanyt opiskeluterveydenhuollon palveluita loma-aikoina ja puo-
let jarjesti palvelut osittain. Monet vastaajat kertoivat, etta terveydenhoitaja siirretdén keséksi
muihin tehtaviin, mutta he ovat opiskelijoiden tavoitettavissa puhelimitse. L&akaripalvelut
toteutuivat loma-aikoina paasaéntoisesti terveyskeskusten vastaanottotoiminnassa.

4.2.1 Opiskelijoiden terveystarkastukset

Ammatillista aikuiskoulutusta lukuun ottamatta terveystarkastukset toteutuivat kaikissa
koulutusmuodoissa hyvin. Terveydenhoitajan tarkastukset toteutuivat la&k&rintarkastuksia
paremmin (Taulukko 5).

Toisen asteen oppilaitosten opiskeluterveydenhuolloista hieman yli puolet teki opiskelijoil-
le terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnin terveyskyselylla. Lahes kaikissa opiskeluter-
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veydenhuolloissa tehtiin ammattikorkeakouluopiskelijoille terveyskysely terveystarkastustar-
peen arvioimiseksi.

Lahes kaikki terveyskeskukset kayttivét terveystarkastuksen yhteydessa terveyshaastattelu-
lomaketta. Oman terveyshaastattelulomakkeen oli kehittanyt 61 % opiskeluterveydenhuollois-
ta ja 35 % kaytti Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) esitettyd lomaketta. Vastaa-
jista 83 % piti kansallisen terveyshaastattelulomakkeen kehittdmisté tarpeellisena. Terveyden-
hoitajien tekemissa terveystarkastuksissa oli padsaantoisesti kaytdssa systemaattinen terveys-
tarkastusrunko, eiké vastaajilla ollut epaselvyytta tarkastuksen siséllosta.

Ladkarien tekemét terveystarkastukset toteutuivat ammatillisen aikuiskoulutuksen opiskeli-
joita lukuun ottamatta kohtalaisen hyvin (Taulukko 6). Vastaajista 15 % kertoi epéselvyyksista
la&karintarkastuksen siséllossd. He kokivat tarkastuksen siséllon ohjeistuksen olevan puutteel-
linen tai tarkastuksen tarkoituksen olevan heille epéselvd. Kolme neljésosaa (76 %) terveys-
keskuksista toteutti miesopiskelijoille kutsuntatarkastuksen opiskeluterveydenhuollossa.

Vastaajista 82 % piti asetuksen mukaista toisen asteen terveystarkastuskéytantoa, jossa se-
ka laékari ettd terveydenhoitaja tarkastavat opiskelijan, toimivana ja tarkoituksenmukaisena.
Néissa kunnissa opiskeli 67 % selvityksen opiskelijoista. Ne vastaajat, jotka vastasivat kieltei-
sesti (18 %), perustelivat kantaansa paasaantoisesti ladkariresurssien priorisoinnilla. Osa ndista
vastaajista, jotka eivét pitdneet nykyisté terveystarkastuskéyténtod toimivana, ehdottivat vaih-
toehdoksi kaytdntdd, jossa terveydenhoitajan tarkastuksen perusteella tehtéisiin harkinnanva-
rainen ladkarintarkastus. Isojen kuntien opiskeluterveydenhuoltojen vastaajista (n=10) nelja
vastasi, ettd kaytantd on toimiva ja yksi jatti vastaamatta, koska opiskeluterveydenhuollossa ei
tehty la&kérintarkastuksia.

Selvityksen mukaan 38 %:ssa terveyskeskuksia terveystarkastusten toimeenpano on johta-
nut voimavarojen siirtoon muista toiminnoista, mutta ei tiedetd mista toiminnoista. Haastatel-
tavilta (n=5) kysyttiin, osaavatko he arvioida miksi asetuksen toimeenpano on johtanut tilan-
teeseen, jossa terveystarkastuksia tehdddn muun toiminnan kustannuksella. Padsyyksi haasta-
teltavat nimesivét asetuksen toimeenpanon valvonnan. Valvira toteutti valvontaohjelman val-
mistelua varten seurantakyselyn kevéaalla 2011 (Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvon-
tavirasto 2011). Seurantakyselyssé selvitettiin terveystarkastusten toteutumista, terveystarkas-
tuksista poisjaéneiden tuen tarpeen selvittdmistd, erityisen tuen tarpeen tunnistamista, henki-
l6stémitoitusta ja toimintaohjelman toteutumista.

Suun terveystarkastuksen tekemisessa vahintdin kerran opintojen aikana oli eroja koulu-
tusmuodoittain. Suun terveystarkastus toteutui parhaiten lukiolaisilla ja heikoimmin ammatil-
lisen aikuiskoulutuksen opiskelijoilla (Taulukko 6). Lukioiden opiskeluterveydenhuolloista 84
% ja ammatillisen aikuiskoulutuksen opiskeluterveydenhuolloista 48 % vastasi, ettd suun
terveystarkastus tehtiin opiskelijoille vahintdan kerran opintojen aikana.

Terveyskeskuksista 46 % oli tehnyt suunnitelman madrdaikaisista terveystarkastuksista
poisjaévien tuen tarpeen selvittdmiseksi. Yleisimmin opiskelija kutsuttiin uudelleen vastaan-
otolle ja tuen tarvetta selvitettiin joko puhelimitse tai uuden terveystarkastusajan puitteissa.
Liséksi monet tekivat yhteisty6ta opiskelijahuoltoryhman kanssa. Opiskeluterveydenhuolloista
72 % oli sopinut toimintatavoista opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tuen
jarjestamiseksi.

4.2.2 Sairaanhoitopalvelut

Tulosten perusteella suurin osa kunnista jarjesti opiskelijoille sairaanhoitopalvelut (Taulukot
6, 7 ja 8). Opiskelijat eivat kuitenkaan saaneet 148kérin ja terveydenhoitajan palveluja samasta
paikasta.
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Taulukko 7. Terveydenhoitajan sairasvastaanoton sijainti koulutusmuodoittain*

Sairasvastaanot-  Lukio Ammatillinen Ammatillinen Ammattikorkea-

to (n=145) perustutkinto- aikuiskoulutus koulu
koulutus (n=94) (n=53)
(n=110)

% % % %

Ei jarjestetty 1 3 18 4

Oppilaitoksella 78 83 74 76

Keskitetyssé 19 17 17 24

toimipisteessa

Terveyskeskuk- 15 15 21 10

sen muussa

toimipisteessa

* Kysymyksessé oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja

Lahes kaikki kunnat jarjestivat terveydenhoitajan sairasvastaanoton oppilaitoksella tai opiske-
luterveydenhuollon keskitetyssd toimipisteessa. Sen sijaan opiskeluterveydenhuollon 1a8kari-
palvelut jérjestettiin padsaantdisesti muualla kuin opiskeluterveydenhuollossa.

Taulukko 8. Laakarin sairasvastaanoton sijainti koulutusmuodoittain*

Sairasvastaan- Lukio Ammatillinen Ammatillinen Ammattikor-

otto (n=141) perustutkinto- aikuiskoulutus keakoulu
koulutus (n=94) (n=53)
(n=109)

% % % %

Ei jarjestetty 13 16 26 17

Oppilaitoksella 25 21 14 27

Keskitetyssé 14 14 9 16

toimipisteessa

Terveyskeskuk- 80 85 86 82

sen muussa

toimipisteessa

* Kysymyksessé oli mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja

Haastattelujen yhteydessa nousi esiin kysymys kiireellisten sairaanhoitopalvelujen jérjestami-
sestd. Asetuksessa (17 8) maéritelld&n opiskeluterveydenhuollon teht&véksi perusterveyden-
huollon terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. Tulkinnassa on kuitenkin epéselvyyksid, kuten
tuleeko opiskeluterveydenhuollon tarjota opiskelijoille kaikki kiireellinen hoito, kuten akuutti-
en infektioiden hoito. Paivystyspalvelut eivat kuulu opiskeluterveydenhuoltoon.

4.2.3 Opiskelijoiden paihde- ja mielenterveyspalvelut

Paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat opiskeluterveydenhuollossa osa sekd ennaltaehkéisevia
terveydenhoitopalveluja ettd sairaanhoitopalveluja. Mielenterveyspalvelut oli jarjestetty péih-
depalveluja jonkin verran paremmin (Taulukko 6.).
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Terveyskeskuksista 79 % oli sopinut hoitopoluista ja toimintatavoista mielenterveysasiak-
kaiden hoidossa ja 75 % péihdeasiakkaiden hoidossa. Kuitenkin avoimissa vastauksissa vas-
taajat toivat esille ongelmia nimenomaan néiden potilasryhmien hoidon jarjestamisessé. Pdih-
de- ja mielenterveyspotilaiden hoitoon ja sen jarjestdmiseen liittyvat haasteet olivat ainoa
kliininen aihe, jossa terveyskeskukset kokivat tarvitsevansa tukea. Vaikka hoitopolku on ole-
massa, se ei haastattelujen perusteella takaa joustavaa palveluntarjontaa. Haastateltavat (n=5)
toivat esille pitkat jatkohoitojonot, jolloin opiskeluterveydenhuollon henkil6sto joutuu kannat-
telemaan potilaita, joiden hoidon tulisi toteutua erikoissairaanhoidossa. Asetuksen my6té toi-
minnan painopiste on siirtynyt entistd enemman ennaltaehkéisevddn toimintaan ja ongelmien
tunnistamiseen panostetaan aikaisempaa enemmaén. Haastateltavien mukaan vallitsevassa
resurssitilanteessa tdmé tarked panostus kuitenkin véhentdd mahdollisuuksia tehdd korjaavaa
tyotd. Opiskeluterveydenhuollossa tulisi kyetd myds hoitamaan potilaita ja siten ehkdisemé&an
Jjo havaittujen ongelmien pahenemista.

Suurimmalla osalla oli kaytettavissaan erityistyontekijé paihde- ja mielenterveyspalvelujen
toteuttamisen tukena. Opiskeluterveydenhuollon kéytettévissé oli paihdetydntekija 72 %:ssa,
kuraattori tai muu sosiaalitydntekij& 85 %:ssa ja psykologi 80 %:ssa terveyskeskuksia. Kuraat-
torien ja psykologien tydpanoksen kohdentumisesta ja tuntim&&ristd saatiin huonosti tietoa,
koska nama erityistyontekijat ovat usein oppilaitoksen tyontekijoitd, eiké opiskeluterveyden-
huollossa ole tietoa heidan tydtunneistaan tai tyon kohdistumisesta eri koulutusasteille. Opin-
topsykologipalveluista ei kysytty.

4.3 HOIDON SAATAVUUDEN TURVAAMINEN JA
PALVELUIDEN SAATAVUUS

Perusterveydenhuollon hoitoon p&asy madritellddn terveydenhuoltolain 51 8:ssé. Kiireettd-
mé&an hoitoon padsyn velvoitteet koskevat myds opiskeluterveydenhuoltoa. Lain mukaan poti-
laan on saatava tarpeelliseksi todettu hoito kohtuullisessa ajassa. Jokaiselle kiireellisen hoidon
(terveydenhuoltolaki 50 8) tarpeessa olevalle henkil6lle on annettava hoitoa riippumatta siita,
missa h&n asuu tai mink& maan kansalainen héan on.

4.3.1 Valitdn yhteydensaanti ja hoidon tarpeen arviointi

Kunnan on jérjestettdva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana
valittémasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon.
Sosiaali- ja terveysministerio lahetti 5.4.2011 kunnille ohjeen (STM 5.4.2011) siitd, mitd kan-
salaisten valiton yhteydensaanti terveyskeskukseen tarkoittaa ja miten se voidaan toteuttaa.
Tarkoitus on huolehtia siitd, ettd potilaat saavat asuinpaikastaan riippumatta vélittdmasti yh-
teyden terveyskeskukseen.

Terveyskeskuksista (n=145) 77 % raportoi, etté opiskelijalla oli mahdollisuus saada véliton
yhteys terveyskeskukseen tai opiskeluterveydenhuoltoon, mutta 23 %:lla oli ajoittaisia ongel-
mia. Niista terveyskeskuksista, joiden alueella oli ammattikorkeakoulu, noin kaksi kolmasosaa
vastasi, ettd véliton yhteydensaanti toteutui ja kolmasosalla oli ajoittain ongelmia.

Hoidon tarpeen arviointi kolmessa arkipdivéssé toteutui yhdekséssé opiskeluterveydenhuol-
lossa kymmenestd. Hoidon tarpeen arviointi kolmessa péivassé toteutui vastaavasti myos iso-
jen kuntien ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoilla. Kahden ison
kunnan lukiolaisten hoidon tarpeen arvioinnissa oli ajoittaisia ongelmia.
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4.3.2 Paasy terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotolle

Terveydenhoitajan vastaanotolle paési opiskeluterveydenhuollossa suhteellisen hyvin (Tau-
lukko 9). Yhden kunnan terveyskeskuksen alueella seka toisen asteen ettd korkea-asteen opis-
kelijat joutuivat odottamaan hoitajalle paasya yli seitseman péivad. Kymmenesta suurimmasta
kunnasta kahdeksan kunnan ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskelijat
sekd seitseman kunnan lukiolaiset paésivat hoitajan vastaanotolle 0-3 péivassa.

Taulukko 9. Keskimaarainen jonotusaika terveydenhoitajan ja laékérin vastaanotolle koulu-
tusmuodoittain

Koulutusmuoto Jonotusaika Jonotusaika
terveydenhoitajalle la&karille

0-3pv 4-Tpv Alle 2 vko 2-4 vko Yli 4 vko

% % % % %
Ammatilliset oppilaitokset 86 13 38 54 7
(terveydenhoitajat n=112,
148karit n=107)
Lukiot (terveydenhoitajat 88 11 38 54 8
n=144, 1aakarit n=139)
Ammattikorkeakoulut 84 14 33 61 6

(terveydenhoitajat n=51,
148kéarit n=49)

Ladkarin vastaanotolle péasi opiskeluterveydenhuollossa kohtalaisen hyvin (Taulukko 8).
Noin puolessa kymmenen suurimman kunnan opiskeluterveydenhuoltoja jonotusaika 1a&kéril-
le oli alle kaksi viikkoa. Yhdessa néistd kunnista lukiolaiset jonottivat 1&8karille yli nelja viik-
koa.

Ladkariajan saatavuus oli ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden opiskeluterveydenhuol-
loissa samankaltainen (Taulukko 10). Ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden tilanne oli hie-
man heikompi. Niiden terveyskeskusten alueella, jotka pystyivét aina antamaan ladkdriajan
opiskelijalle, opiskeli 28 % ammattikorkeakoululaisista. Kymmenestd suurimmasta kunnasta
neljassa oli opiskeluterveydenhuollossa viikoittain tilanne, jossa opiskelijalle ei ollut antaa
la&kériaikaa ja yhdessa kunnassa tilanteeseen jouduttiin paivittain.

Taulukko 10. Niiden tilanteiden useus, jolloin 1d8kérin vastaanottoaikaa ei ole antaa
opiskelijalle

Koulutusmuoto Ei koskaan Kuukausittain Viikoittain Péivittain
tai harvemmin

% % % %
Ammatilliset oppilai- 28 46 19 7
tokset (n=112)
Lukiot (n=143) 29 48 17 6
Ammattikorkeakoulut 15 54 21 10
(n=52)

Mikéli opiskeluterveydenhuollossa ei pystytd antamaan lI&&kériaikaa, ohjataan asiakas yleisesti
muun kuin opiskeluterveydenhuollon l48kérin vastaanotolle. Puolet opiskeluterveydenhuol-
loista (51 %) ohjasi opiskelijoita viikoittain muun kuin opiskeluterveydenhuollon 1&&kérin
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vastaanotolle ja 14 % raportoi joutuvansa tahan tilanteeseen paivittdin. Kymmenen suurimman
kunnan terveyskeskuksista kahdeksan ohjasi opiskelijoita muualle viikoittain.

4.3.3 Erikoissairaanhoito

Terveydenhuoltolain 47 §:n mukaan opiskelijalle on annettava sind aikana, jonka han opiske-
lun vuoksi joutuu oleskelemaan muulla erityisvastuualueella, sairaanhoitoa tdman erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirin sairaalassa tai muussa toimintayksikssa. Sen sijaan laajennettu
kiireettdman hoidon hoitopaikan valinta (terveydenhuoltolaki 488) ei koske opiskelutervey-
denhuoltoa, koska opiskeluterveydenhuoltoa ei voi erottaa opiskeluyhteisostd ja -ympéristostd
ja se on osa koko oppilaitoksen opiskelijahuoltoa.

Terveyskeskuksista 63 % vastasi, ettd ulkokuntalaiset opiskelijat ovat oikeutettuja ja 5 %:n
mukaan eivét ole oikeutettuja opiskelupaikan sairaanhoitopiirin hoitoon. Terveyskeskuksista
32 % ei tuntenut opiskelijan oikeuksia tassd asiassa.

4.4 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON HAASTEET

Terveyskeskuksista (n=145) 87 % vastasi asetuksen toteuttamisessa ilmenevid haasteita kos-
kevaan kysymykseen. Naistd terveyskeskuksista 6 % totesi, ettd opiskeluterveydenhuollossa ei
ole ilmennyt haasteita asetuksen toteuttamisessa. Paallimmaiseksi haasteeksi vastaajat nostivat
resurssivajeen, jonka nimesi 75 % vastaajista. Muut nimetyt haasteet olivat yksittaisia.

Haastateltujen opiskeluterveydenhuoltojen edustajien ndkemykset opiskeluterveydenhuol-
lon suurimmista haasteista olivat 1&hes yhtenevét. Suurimmiksi haasteiksi koettiin mielenter-
veysasiakkaiden hoito, ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiskelevien palveluiden jérjesta-
minen ja 14&kéritydvoiman rekrytointi.

Opiskelijoiden mielenterveyteen liittyvat kdynnit olivat viiden haastateltavan mukaan li-
sééntyneet, eikd nykyisilld resursseilla pystytd vastaamaan hoidontarpeeseen. Perusterveyden-
huollon hoidettavana on entistd haasteellisempia mielenterveyspotilaita, eik& jatkohoito eri-
koissairaanhoitoon aina jarjesty riittdvan hyvin.

Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiskelevien palveluiden jérjestamisessa oli haastatel-
tavien mukaan erityisen haastavaa muutamien kuukausien koulutuksessa olevien palveluiden
jarjestdminen. Opiskelijoiden suuri vaihtuvuus vaikeuttaa opiskeluterveydenhuollon toteutta-
mista. Lisaksi néilld opiskelijoilla on mahdollisesti jo hoitosuhde oman kotikunnan peruster-
veydenhuoltoon. Yhdessé haastatellussa kunnassa ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiske-
levien opiskeluterveydenhuollon palvelujen jérjestamisessa ei ollut erityisid haasteita ja ndiden
opiskelijoiden parissa tehtavé ty6 koettiin tarkeéksi.

Laakaritydvoiman rekrytoinnista haastateltavat toivat esille kahdenlaisia haasteita. Joko
tydvoimaa ei ole tarjolla tai henkilostod on saatavilla, mutta tarpeesta huolimatta ei ole virkaa,
johon laékarin voisi palkata.

Kansainvalistyminen on tuonut haasteita erityisesti ammattikorkeakoulujen opiskelutervey-
denhuoltoon. Kansainvélinen yhteistyd on yleistynyt nopeasti, eika opiskeluterveydenhuolto
ole ollut riittavésti valmistautunut tilanteeseen. Erityisia kansainvalistymiseen liittyvid haastei-
ta olivat tartuntataudit ja ndista erityisesti tuberkuloosi. Riskimaista tulevilta opiskelijoilta ei
vaadita terveystodistuksia maahan tullessa. Isojen kaupunkien opiskeluterveydenhuolloilla ei
ole resursseja jarjestda terveystarkastuksia kaikille kansainvalisille opiskelijoille. Pienemmalla
paikkakunnalla, jossa kansainvalisid opiskelijoita on kymmenid, on haastattelujen mukaan
opiskeluterveydenhuollolla mahdollisuus ottaa aktiivisempi rooli néiden opiskelijoiden terve-
ystarkastuksista. Opiskelijat verkostoituvat nopeasti, joten tilanteessa, jossa kansainvéliselld
opiskelijalla todetaan esimerkiksi tuberkuloosi, muodostuu kontaktijaljitys tyoladksi ja proses-
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si tulee kalliiksi. Haastateltavat toivoivat, ettd oppilaitokset vaatisivat riskimaista tulevilta
opiskelijoilta terveystodistuksen ennen opiskelijaksi hyvaksymista. EU:n ulkopuolelta tulevien
opiskelijoiden oikeutta opiskeluterveydenhuollon palveluihin haastateltavat pitivat epéselvana.

4.5 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN

Toiminnan kehittdminen kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa oli vahéistd. Terveyskes-
kuksista 72 % vastasi, ettd niill4 ei ollut kehittdmishankkeita. Opiskeluterveydenhuoltoa par-
haillaan kehittivissd terveyskeskuksissa hankkeiden kirjo oli laaja. Hankkeet liittyivat mm.
tietojarjestelmiin, nuorten syrjaytymisen ehkdisyyn ja paihde- sekd mielenterveysongelmiin.

Vastagjista 75 % koki tarvitsevansa ohjausta tai Kkonsultaatiotukea opiskeluter-
veydenhuollon kehittdmiseen. Naistd 89 % toivoi tukea Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.
Selvityksessd kysyttiin, minkalaista tukea opiskeluterveydenhuollossa toivottiin saatavan.
Kysymykseen saatiin 74 vastausta. Suurin osa toivoi tukea lomakkeiden kehittdmiseen tai
valtakunnallisia lomakkeita. Lisaksi vastaajat toivoivat opiskeluterveydenhuollon toiminnan
selkedd valtakunnallista ohjeistamista ja yhtendistdmistd sekd tukea toiminnan kehittdmiseen.
Myos asetuksen selkeyttdmista ja tukea sen toimeenpanoon toivottiin. Osaamisen vahvistamis-
ta erityisesti ammatinvalintaan ja alalle sopivuuden arviointiin liittyvissa asioissa pidettiin
térke&na. Asiakastyohon liittyvista haasteista esille nousi tuen tarve mielenterveys- ja pdih-
deasiakkaiden hoidossa ja sen kehittamisessé.
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5 POHDINTA

5.1 SELVITYKSEN LUOTETTAVUUS

Kyselyyn vastaajat

Kyselyyn vastasi 83 % kuntien terveyskeskuksista, joiden alueella on opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvia oppilaitoksia. Vastausprosenttia voidaan pitdd hyvand. Muutaman suuren kau-
pungin terveyskeskus, jonka alueella on paljon opiskelijoita, jatti vastaamatta kyselyyn. Kyse-
Iyn kattavuus oli ammatillisten oppilaitosten opiskelijoita (55 %) lukuun ottamatta hyva. Saat-
taa olla, ettd kaikki vastaajat eivat ilmoittaneet ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien
opiskelijoiden kokonaisméaarad, vaan jattivat ilmoittamatta ammatillisessa aikuiskoulutuksessa
opiskelevat. On mahdollista, ettd ammatillisessa aikuiskoulutuksessa olevien méaré oli vaikea
ilmoittaa lyhyistd kursseista johtuvan opiskelijoiden tihedn vaihtuvuuden vuoksi. On myds
mahdollista, etti kaikki vastaajat eivat mieltdneet ammatillisen aikuiskoulutuksen olevan osa
ammatillista koulutusta.

Kysely oli suunnattu opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkil6ille, mutta noin 40 prosentis-
sa vastuuhenkild ei osallistunut vastaamiseen. Vaikka kaikki terveyskeskukset vastasivat ni-
menneensé opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildn, heidén osuutensa vastaajista oli yllatté-
vén matala. Erityisesti opiskeluterveydenhuollon sisélt6on ja kehittdmiseen liittyviin kysy-
myksiin olisi ollut tdrkedd saada vastuuhenkilon nakemys. On mahdollista, ettd johtavien hen-
kildiden arviot opiskeluterveydenhuollon toiminnasta eroavat vastuuhenkildiden nakemyksis-
ta.

Erityisesti ladkareiden henkildstdmitoitusta koskeviin kysymyksiin oli vastattu heikosti.
Myos l&é&kareiden osuus vastaajista oli tuntemattomasta syysta alhainen. On mahdollista, ett4
ladkarin tyon siséltod ja opiskeluterveydenhuollon haasteita sekd kehittdmistd koskeviin ky-
symyksiin olisi saatu erilaisia vastauksia, mikéli vastaajien joukossa olisi ollut enemman l&&-
kareita.

Osan vastauksista (n=10) oli antanut koulu- tai opiskeluterveydenhoitaja yksin. On mahdol-
lista, ettd osa kysymyksistd saattoi olla heidén vastuualueensa ulkopuolella. Koska néiden
vastaajien lukumé&ard oli alhainen, on epédtodennékdistd, ettd talla olisi vaikutusta tulosten
luotettavuuteen.

Kyselylomake ja kyselyn toteuttaminen

Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon kenttd on monimuotoinen ja toimipisteitd on paljon. On
haastavaa tehdd kyselylomake, joka soveltuisi yhtd hyvin eri koulutusasteille ja erikokoisiin
opiskeluterveydenhuollon yksikdihin. Opiskelijoiden tarpeet, opiskeluterveydenhuollon toi-
mintaolosuhteet ja toiminta voivat erota toisistaan yksikoissa.

Kyselyn lahetyshetkelld ei ollut k&ytettdvissa sahkdpostilistaa kuntayhtymisté ja kunnista,
joissa on opiskeluterveydenhuoltoa, minka vuoksi kysely lahetettiin kaikkiin kuntiin. Jatkossa
kunnallisen opiskeluterveydenhuollon selvitysten tekeminen helpottuisi, mikéli olisi taho, joka
yllapitdisi listaa opiskeluterveydenhuoltoa tarjoavista terveyskeskuksista.

Luotettavien tulosten saamiseksi on erittdin tarkedd, ettd kysely kohdentuu oikein. Kuntien
kirjaamoiden kautta kulkeneet viestit kulkivat osittain hitaasti ja vastaajat saivat kyselyn vasta
aivan vastausajan lopussa tai kysely ohjautui monelle vaarélle henkildlle ennen varsinaista
vastaajaa. On mahdollista, etta osa terveyskeskuksista jétti vastaamatta, koska kysely ei ohjau-
tunut oikealle henkildlle.

Asetuksen toimeenpanoa on ryhdytty seuraamaan ja valvomaan tiiviisti. La&kéareiden terve-
ystarkastukset olivat toteutuneet THL:n toteuttamaa aikaisempaa kyselyd (THL 2011a) pa-
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remmin. Koska la&kéreiden mitoitus oli kuitenkin t&mén selvityksen perusteella niukka, on
mahdollista, ettj jotkut terveyskeskukset ovat antaneet todellisuutta my®nteisemmén kuvan
toiminnastaan.

Lahes kaikki kysymykset olivat ns. pakollisia kysymyksid, joita ei voinut ohittaa, mika
mahdollisesti teki kyselyn taytosté ty6laan ja saattoi ndin alentaa vastausten luotettavuutta. On
mahdollista, ettd vastaajat vastasivat kysymyksiin, joista heill4 ei ollut tietoa, p&éstakseen
kyselyssé eteenpdin. Tata yritettiin vahentdd lisddmalla kyselyyn runsaasti vapaata vastausti-
laa, jotta vastaajilla olisi mahdollisuus kommentoida, miké&li vastaamisessa oli ongelmia. Va-
paata vastaustilaa kéytettiin kuitenkin padasiassa vastausten tarkentamiseen, ei korjaamiseen
tai vastausongelmien raportointiin.

Kyselyn tdyttdmisessé oli joillain vastaajilla teknisia ongelmia, joiden vuoksi osa terveys-
keskuksista on voinut jattda vastaamatta. Yleisin tietoon tullut ongelma oli, ettd kyselyn kes-
keyttdminen ei onnistunut, vaan keskeytys-painikkeen painaminen johti kyselyn katoamiseen.
Ongelman syy jdi epaselvéksi.

Yleisin kyselysta saatu palaute oli, ettd kysely oli liian pitka. Kyselyn tekovaiheessa tiedos-
tettiin, ettd kyselysté tulee kohtalaisen tyolés tayttdd, mutta koska kunnallisen opiskelutervey-
denhuollon kokonaisuutta on selvitetty suhteellisen vdhdn viime vuosina, paadyttiin t&ssé
selvityksessa kerddméan tietoa laajalta sektorilta yhdelld kyselylld. On mahdollista, ettd osa
vastaajista jatti vastaamatta kyselyyn, koska koki sen liian tydlaaksi.

5.2 TULOSTEN TARKASTELU

5.2.1 Opiskeluterveydenhuollon jarjestdminen

Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat

Terveyskeskuksissa oli jonkin verran epaselvyytta opiskeluterveydenhuollon palveluihin oi-
keutetuista opiskelijoista. Nait4 olivat erityisesti ammatillisen aikuiskoulutuksen opiskelijat.
Epéselvad oli myods, mita opiskeluterveydenhuollon palveluja tarjotaan lyhyitd kursseja suorit-
taville ja tyévoimakoulutuksessa oleville opiskelijoille. Opiskelijat saattavat opiskella vain
muutamia kuukausia, vaihtuvuus on suuri ja opiskelijoiden ikdrakenne monesti sellainen, etta
heille on jo ehtinyt muodostua pysyvé hoitosuhde oman kotikunnan perusterveydenhuoltoon.
Jatkossa onkin syytd pohtia, minkalaisia palveluja nditd lyhyita kursseja suorittaville aikuis-
opiskelijoille on tarkoituksenmukaisinta tarjota.

Terveydenhuoltolaissa méaaritelldén opiskeluterveydenhuollon palveluihin oikeutetut opis-
kelijat suppeammin kuin asetuksessa. Terveydenhuoltolain mukaan palvelut tulee jérjestaa
ammatillisen koulutuksen opiskelijoista vain peruskoulutusta antavien oppilaitosten opiskeli-
joille. Asetuksessa palvelut esitetdan jarjestettdvaksi myos muille ammatillisessa koulutukses-
sa oleville. Lains&é&tajén tarkoitus ei ole ollut kaventaa palveluihin oikeutettujen opiskelijoiden
kohderyhmié.

Henkilostovoimavarat
Henkilostotilanne opiskeluterveydenhuollossa oli parantunut, mutta se oli edelleen selvasti
aliresursoitu. Parhaiten oli resursoitu lukioiden opiskeluterveydenhuolto.

Lukioiden keskimé&ardinen terveydenhoitajamitoitus oli 1&himpéné suosituksia, mutta am-
matillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen mitoitukset jéivét selvasti suosituksista.
Valtakunnalliset suositukset terveydenhoitajamitoituksista (STM 2006) taytti tassd selvityk-
sessé hieman useampi terveyskeskus kuin THL:n kyselyssa (THL 2011a) vuonna 2010, jolloin
42 % terveyskeskuksista taytti suositukset. Valviran kevéélla 2011 tekeman kyselyn (Valvira
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2011, julkaisematon) tulokset olivat tdmén selvityksen tuloksia paremmat. Niiden mukaan 78
% terveyskeskuksista taytti kansalliset mitoitussuositukset. Terveydenhoitajaresurssia koske-
vaan kysymykseen oli vastattu hyvin, joten tuloksia voidaan pitaa luotettavina.

Ladkariresurssi oli erittdin huono seka lukiossa, ammatillisissa oppilaitoksissa ettd ammat-
tikorkeakouluissa. Tilanne on séilynyt ennallaan verrattaessa THL:n vuonna 2010 tekem&én
selvitykseen (THL 2011a), jossa ladkarimitoituksen keskiluku oli 13634 opiskelijaa / 1a8kari.
Puolet terveyskeskuksista ilmoitti, ettd ladkarivirat oli taytetty, mutta vain noin joka seitse-
ménnessd terveyskeskuksessa mitoitus oli valtakunnallisten suositusten mukainen. Kunnat
ovat hoitaneet huonosti ladkarimitoituksen toimeenpanon.

Ladkariresurssia koskevaan kysymykseen oli vastattu heikosti, mik& vahent&a resursointia
koskevien tulosten luotettavuutta. Vastaukset kattoivat 47 % lukiolaisista, 42 % ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoista ja 35 % ammattikorkeakoululaisista. Tulokset olivat kuitenkin
yhtenevét THL:n raportissa (THL 2011a) esitettyjen ladkérimitoituslukujen kanssa.

Asetuksen mukainen toiminta ei ole mahdollista terveyskeskusten ilmoittamien resurssien
puitteissa. Kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia on korotettu, jotta kunnat voivat rekrytoi-
da riittdvasti henkilostoa asetuksen mukaisten toimien toteuttamiseen. Kunnat kuitenkin péét-
tévat itse siitd, mihin laskennalliset valtionosuudet kaytetddn. Selvityksen mukaan kunnissa oli
hyddynnetty valtionosuuksien korotusta vain osittain.

Niisté terveyskeskuksista, joissa oli tarve rekrytoida lisdhenkildstéd, noin kolmasosa il-
moitti, ettd valtionosuuden korotuksella oli palkattu lis&a l&akareita ja hieman yli puolet, ettd
oli palkattu lisad terveydenhoitajia niin, ettd asetuksen mukaiset toimet pystytdén jarjesta-
mé&an. N&mé luvut ovat ristiriidassa henkilostomitoituslukujen kanssa, joiden mukaan alle
viidesosa terveyskeskuksista taytti henkilostomitoitusten valtakunnalliset suositukset. On
mahdollista, mutta epétodenndkdistd, ettd ne terveyskeskukset, joissa henkilGstétilanne oli
hyva, jattivat vastaamatta henkildstomitoitus kysymykseen. On my6s mahdollista, etta terve-
yskeskukset mielsivat kysymyksessd mainitut “asetuksen mukaiset tehtdvat” vain terveystar-
kastuksiksi. Haastatteluilla saadut vastaukset tukevat jalkimmaist4 olettamusta. Tamé selittéi-
si, miksi jotkut terveyskeskukset vastasivat, ettd henkil6st6d oli tai sitd oli rekrytoitu riittavasti
niin, ettd asetuksen mukaiset tehtévét pystytddn tekeméén, mutta toisaalta ilmoittivat selvasti
alimitoitetut henkilostémitoitusluvut. Asetuksen tarkoitus on tukea kokonaisvaltaisen opiske-
luterveydenhuollon toteuttamista priorisoimatta asetuksen opiskeluterveydenhuollon sisalto-
alueita.

Tilastointi ja asiakasmaksut
Tilastointia koskeviin kysymyksiin saatiin ristiriitaisia vastauksia. Avoimia vastauksia oli
runsaasti ja niissé selityksia siitd, miksi tilastointi ei toimi.

Terveyskeskuksista 85 % ilmoitti tilastoivansa terveyden- ja sairaanhoitok&ynnit erikseen.
Kuitenkin vdhemmistd vastaajista pystyi antamaan kyselyssé kysytyt kokonais- ja terveyden-
hoitokdyntimaarat. llmoitetuissa luvuissa oli ristiriitaisuuksia ja merkittdvid puutteita, jotka
hankaloittivat niiden analysointia. On epéselva4, oliko tietojen saaminen jarjestelmistd vaikeaa
vai oliko tilastointi epaluotettavaa, eika siti haluttu esittdd vai vaikuttiko joku muu syy vas-
taamattomuuteen.

Terveyskeskusten vastaanottotoiminnassa opiskelijoiden kdyntej ei pa&saantoisesti kirjata
opiskeluterveydenhuoltona. T&mén vuoksi ei tiedetd, paljonko opiskelijoiden k&ynneista toteu-
tuu muualla kuin opiskeluterveydenhuollossa, jolloin mydskaén ei tiedeta opiskeluterveyden-
huollon kéyntien kokonaismé&arad. On epéselvad, milld perusteella kunnat arvioivat opiskelu-
terveydenhuollon resurssi- ja kehitystarpeet, jos ei ole tiedossa miten paljon opiskelijoita ohja-
taan muualle ja miten paljon esimerkiksi vastaanottotoiminnassa tehdaén opiskeluterveyden-
huoltoon kuuluvaa tyota.
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Asiakasmaksujen perimisen tilanne on selkiytynyt STM:n vuonna 2002 tekemdén selvityk-
seen verrattuna (STM 2003), jolloin terveyskeskuksissa oli epaselvyyksid asiakasmaksujen
perimisesta. Siitd huolimatta joka kymmenes kunta peri asiakasmaksuja lainvastaisesti kaikista
yli 18-vuotiaiden opiskeluterveydenhuollon ladkarikdynneistd. Nayttaa silté, ettd osassa terve-
yskeskuksia ei tunneta riittavasti asiakasmaksulakia. Asiakasmaksulain mukaan ennaltaehkéi-
sevéstd terveydenhoidosta, kuten terveystarkastuksista ja raskaudenehkéisystd, ei saa perid
maksua (STM 2007).

Opiskeluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen

Taman selvityksen perusteella opiskeluterveydenhuollon palveluista tiedotetaan hyvin kéytta-
en useita tiedotuskanavia. Tulos on yhtenevd THL:n Opiskelijoiden terveysseurannan kehit-
tdminen -hankkeen (OPTE) yhteydessa vuosina 2008-2011 saatujen tulosten kanssa (Leinonen
ym. 2010, K&arid ym. 2011).

5.2.2 Asetuksen mukaisten palvelujen jarjestaminen

Opiskelijoiden terveystarkastukset

Asetuksen tavoite suunnitelmallisista tietyt opiskelijaryhmét kattavista terveystarkastuksista
toteutui tdmén selvityksen tulosten perusteella ammatillista aikuiskoulutusta lukuun ottamatta
hyvin.

Tulosten perusteella reilut nelja viidesta opiskeluterveydenhuollosta teki ladkarintarkastuk-
sen lukiolaisille ja 18hes saman verran ammatillisessa koulutuksessa oleville. Tulos oli selvésti
parempi kuin aikaisemmissa selvityksissa (STM 2003, Happonen ym. 2009a, Happonen ym.
2009b, THL 2010). Tulos oli parempi kuin Valviran vajaa puoli vuotta aikaisemmin tekemas-
s& selvityksessé (Valvira 2011, julkaisematon). Aikaisempien selvitysten mukaan nuorille
suunnatussa ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien ja lukiolaisten I&&kérintarkastusten
toteutumisessa on ollut huolestuttavia eroja. Nyt ndma4 erot olivat Idhes h&vinneet.

Terveydenhoitajien tarkastukset toteutuivat hyvin niin tdman kuin aikaisempienkin selvi-
tysten perusteella. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden terveydenhoitajien tarkastukset
toteutuivat lahes kaikissa terveyskeskuksissa ja jonkin verran paremmin kuin lukiolaisten
tarkastukset. Valviran selvityksessa (Valvira 2011, julkaisematon) lukiolaisten ja ammatillis-
ten oppilaitosten tarkastusten toteutumista ei kysytty erikseen; tulokset olivat samaa hyvéa
tasoa.

Myds suun terveystarkastukset toteutuivat huomattavasti aiempaa paremmin. Suun terveys-
tarkastus tehtiin véhint&én kerran opintojen aikana 84 %:ssa terveyskeskuksia lukiolaisille ja
75 %:ssa terveyskeskuksia nuorille suunnatun ammatillisen koulutuksen opiskelijoille. THL:n
tutkimuksessa (Leinonen ym. 2010) vuonna 2010 vastaavat luvut terveydenhoitajien ilmoitta-
mina olivat 33 % ja 14 %.

Taman selvityksen mukaan 76 % terveyskeskuksista teki asevelvollisten kutsuntatarkastuk-
sen opiskeluterveydenhuollossa. Aikaisemmasta ké&ytdnnosta asevelvollisten kutsuntatarkas-
tuksen tekemisen paikasta ei ole tietoa. On mahdollista, ettd opiskeluterveydenhuollossa teh-
tya asevelvollisten kutsuntatarkastusta ei ole aikaisemmin mielletty opiskeluterveydenhuollon
la&kérin terveystarkastukseksi. Tdmé saattaa osittain selittd aikaisemmissa selvityksissé saa-
tuja matalia 1aakarin terveystarkastuslukuja.

Terveyskeskuksista kaksi viidesosaa ilmoitti, ettd asetuksessa maarattyjen terveystarkastus-
ten toimeenpano on johtanut voimavarojen siirtoon muista toiminnoista. Kysymyksen asette-
lusta johtuen ei tiedetd, mistd toiminnoista voimavaroja on siirretty. Ensisijaista on rekrytoida
tarvittavaa lisdhenkildstod korotettuja valtionosuuksia hyddyntéen. Opiskeluterveydenhuollon
palveluiden on muodostettava sairauksien ennaltaehkéisysta sairauksien hoitoon ulottuva
kokonaisuus (178), eiké toiminnan osa-alueita tule priorisoida toistensa kustannuksella. Tulos-
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ten perusteella on erittdin tarkedd, ettd asetuksen toteutumisen seuranta ja valvonta kohdistuvat
jatkossa opiskeluterveydenhuollon kokonaisuuden toteutumisen valvontaan.

Sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen

Selvityksen tulosten mukaan l&8karin ja terveydenhoitajan sairasvastaanotot oli jarjestetty
hyvin opiskeluterveydenhuollossa tai muussa terveyskeskuksen toimipisteessd. Ladkdrien
sairasvastaanotto jarjestettiin kuitenkin opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella ja p&éasaantoi-
sesti muiden kuin opiskeluterveydenhuollon 14&kérien vastaanotoilla. Sama toiminnan hajau-
tuminen ilmeni jo vuonna 2002 tehdyssdé STM:n opiskeluterveydenhuollon selvityksessé
(STM 2003). Vuoden 2002 selvityksessa la&kérin palvelut (terveyden- ja sairaanhoito) oli
huomattavasti heikommin toteutettu. T&ll6in lukiolaisten palvelut olivat huomattavasti toisen
asteen ammatillisessa koulutuksessa opiskelevia paremmat. Tdman selvityksen perusteella
koulutusmuotojen erot ovat tasoittuneet 14akarin sairasvastaanoton osalta.

Selvityksen tulosten perusteella naytta4 silt, ettd opiskeluterveydenhuollolla on monissa
kunnissa vaikeuksia vastata opiskelijoiden kokonaisvaltaisen terveydenhuollon toteuttamises-
ta. Opiskeluterveydenhuollon toiminta oli terveyskeskuksissa hajautettu useiden tahojen hoi-
dettavaksi. Hajautettu toiminta vaikeuttaa terveydenhuollon henkildstdn yhteistyotd oppilai-
toksen henkilokunnan kanssa ja eri ammattiryhmien vélinen tiedonvaihto jaa puutteelliseksi.
Liséksi aiheutuu toimintojen padllekkéisyyttd, jos opiskelijalla on ensin terveydenhoitajakon-
takti opiskeluterveydenhuollossa ja sitten l&ddkarikontakti sek& mahdollisesti sitd edeltava sai-
raanhoitajakontakti vastaanottotoiminnassa. On my®6s varsin todennékdista, ettd vastaanotto-
toiminnan l&8kari ei ole perehtynyt erityisesti opiskelevien nuorten kehitysvaiheeseen, terve-

Jotta opiskeluterveydenhuolto muodostaisi terveydenhuoltolain ja asetuksen sd&nndsten
mukaisen toiminnallisen kokonaisuuden, on hyvin tarkeéd, ettd 1a&kérin ja terveydenhoitajan
sairasvastaanotto jarjestetaén yleisen vastaanottotoiminnan sijasta opiskeluterveydenhuollossa.
Opiskelijoille on annettava mahdollisuus asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa seka terveyden- etta sairaanhoidollisissa asioissa (STM 6.4.2011).

Haastattelujen perusteella terveystarkastuksilla pyritddn mahdollisimman varhain havait-
semaan opiskelijoiden ongelmat, mutta voimavarat eivét aina riit4 havaittujen ongelmien hoi-
tamiseen. Opiskelijoiden hoito voikin ohjautua muiden terveyspalveluja tuottavien tahojen
hoidettavaksi, jolloin on vaarana, ettei opiskelija hakeudu hoitoon tai ettd hoidon aloitus vii-
véstyy. On vélttdméatonté 16ytaé keinoja tilanteen parantamiseen.

On ensisijaisen tarkeéd, ettd kunnissa saatetaan opiskeluterveydenhuollon resurssit asetuk-
sen toimeenpanon edellyttdmalle tasolle. Riittdvésti resursoidussa opiskeluterveydenhuollossa
pystytdan toteuttamaan opiskeluterveydenhuollon kokonaisuus lain ja asetuksen mukaisesti.
Olisi pohdittava ladkareiden henkilGstdmitoitussuositusta uudelleen vastaamaan asetuksen
velvoitteita. Sen lisaksi on tarpeen pohtia miten kunkin ammattiryhmén osaamista hyddynne-
t4an mahdollisimman hyvin vastaamaan opiskelijoiden tarpeisiin. Opiskelijan kannalta tilanne,
jossa hénelld todetaan hoitoa vaativa oire tai sairaus, mutta jatkotutkimuksia tai -hoitoa ei
pystyta tarjoamaan, on erittdin huono ja tdhén on I0ydettdva ratkaisuja.

Erityisesti padkaupunkiseudun vastaajien joukosta nousi kysymys siitd, milloin opiskelijan
hoito voidaan ohjata lahell4 sijaitsevaan kotikuntaan. Opiskeluterveydenhuollon asiakkaita ei
tule sddnndsten mukaan ohjata kotikuntaan, vaan heidan terveyden- ja sairaanhoitonsa on
toteuduttava opiskelupaikkakunnan opiskeluterveydenhuollossa, jos he sinne hakeutuvat.
Opiskeluterveydenhuollon jérjestdminen on oppilaitoksen sijaintipaikkakunnan vastuulla,
mutta hoidon jatkuvuuden kannalta on kuitenkin jarkeva, ettd 1ahelld sijaitsevassa kotikun-
nassa olevia pitkdaikaisia hoitosuhteita ei katkaista.
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Opiskelijoiden paihde- ja mielenterveyspalvelut
Asetuksen mukaiset pdihde- ja mielenterveyspalvelut oli kyselyn mukaan jdrjestetty ldhes
kaikissa kunnissa.

Vaikka selvityksessa ei erikseen kysytty mielenterveys- ja paihdehoidon haasteista, vastaa-
jat nostivat ne esille asetuksen toteuttamisen haasteita koskevassa kysymyksessd. Mielenter-
veys- ja pdihdeasiat nousivat esille myds selvitettdessd, missé asioissa opiskeluterveydenhuol-
lossa kaivataan tukea toiminnan kehittdmiseen. Mielenterveys- ja pdihdeongelmat olivat aino-
at kliiniset haasteet, joihin vastaajat toivoivat saavansa tukea. VVastaajat eivat kuitenkaan eritel-
leet, mitka seikat péihde- ja mielenterveyspotilaiden hoidossa vaativat tukea, vaan vastaukset
nayttaytyivat jasentyméttdmana laajana ongelma-alueena.

Haastateltavat kertoivat, ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarve opiskeluterveyden-
huollossa on kasvanut, eiké resursointi ole tarpeiden mukainen. Mygs yhteistytssa erikoissai-
raanhoidon kanssa todettiin olevan kehittdmisen tarvetta. Tiedonkulkua nivelvaiheissa, joissa
potilaan hoito siirtyy perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja takaisin perustervey-
denhuoltoon, olisi haastateltavien mukaan parannettava.

Kolmessa neljésta terveyskeskuksesta oli sovittu tyonjaosta mielenterveys- ja péihdepoti-
laiden hoidossa. Vastaajat kuitenkin toivat esille ongelmia nimenomaan naiden potilaiden
hoidossa. On epéselvdd mitkd osa-alueet tydnjaossa ovat toimimattomia ja mitka tekijat ovat
ongelmien taustalla. Ei tiedetd, miten tarkasti opiskeluterveydenhuollon tehtdvat péihde- ja
mielenterveyspotilaiden hoidossa on kunnissa mééritelty.

Opiskelijoiden pdihde- ja mielenterveysasioiden kokonaisuus vaatii jatkoselvittelyd, jotta
todelliset ongelmakohdat pystytadn taté selvitystd tarkemmin maaritteleméaan.

5.2.3 Hoidon saatavuuden turvaaminen ja palveluiden
Saatavuus

Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon hoitoonpéasytietoja ei ole aikaisemmin selvitetty. Ken-
tdn heterogeenisyyden vuoksi paadyttiin siihen, ettd kunnallisen opiskeluterveydenhuollon
yksikoitd ei verrattu toisiinsa. THL selvitti YTHS:n perusterveydenhuollon hoitoonpéésytiedot
ensimmaisen kerran maaliskuussa 2011 (THL 2011b).

Valiton yhteydensaanti ja hoidon tarpeen arviointi
Selvityksen perusteella opiskelijat saavat hyvin yhteyden terveyskeskukseen tai opiskeluter-
veydenhuoltoon. Koska kunnallinen opiskeluterveydenhuolto on osa perusterveydenhuoltoa,
kysyttiin tdssa selvityksessd, toteutuuko vélitdn yhteydensaanti joko terveyskeskukseen tai
opiskeluterveydenhuoltoon. Tiedettiin, ettd vastaajien joukossa on useita hyvin pienid opiske-
luterveydenhuoltoja, joissa vélitdnta yhteydensaantia suoraan opiskeluterveydenhuoltoon on
mahdotonta jérjestdd. N&iden paikkakuntien opiskelijoiden kannalta on tarkedd, ettd he saavat
yhteyden terveyskeskuksen vastaanottotoimintaan, jos opiskeluterveydenhuollon henkil6sto ei
ole tavoitettavissa.

Hoidon tarpeen arviointi toteutui yhta hyvin kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa kuin
YTHS:ssé.

Paasy terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotolle

Jonot terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotoille olivat kunnallisen opiskeluterveydenhuollon
puolella lyhyemmat kuin YTHS:ssa. (THL 2011b). Terveydenhoitajan vastaanotolle paasi
nopeasti, 1aékarin vastaanotolle odotusaika oli p&d&saantoisesti kohtuullinen.



38

Kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa joudutaan YTHS:t4 useammin tilanteeseen, jos-
sa ei ole antaa ladkariaikaa. Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuolloista 15 % pystyi
aina antamaan opiskelijalle 1a4kariajan, kun vastaava luku YTHS:ss& oli 67 %.

Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon vaikeus vastata erityisesti 1a&kéripalvelujen kysyn-
t4&n nakyi myos suurten kuntien vastauksissa. Kahdeksan kymmenestd suurimmasta kunnasta
ohjasi opiskelijoita muualle viikoittain ja yksi pdivittain. Osittain muualle ohjauksen taustalla
on todennékdisesti 1a&karivaje opiskeluterveydenhuollossa. Osittain taustalla on mahdollisesti
myds toimintatapa opiskelijoiden l4&kérin sairasvastaanoton jarjestamisestd muualla kuin
opiskeluterveydenhuollossa. T&mé vaikeuttaa my6s vertailua YTHS:66n. Ladkarivaje opiske-
luterveydenhuollossa selittdnee, miksi vain pieni osa kunnallisista opiskeluterveydenhuolloista
pystyi aina antamaan l&&kériajan.

Erikoissairaanhoito

Opiskeluterveydenhuollossa tunnettiin huonosti opiskelijan oikeus opiskelupaikkakunnan
erikoissairaanhoidon palveluihin. Kolmasosa vastaajista ei tuntenut opiskelijan oikeuksia tassa
asiassa. On mahdollista, ettd kysymys oli vaikeasti muotoiltu, mika selittisi suuren en tieda -
vastausten osuuden.

5.3 YHTEENVETO TULOKSISTA

Opiskeluterveydenhuollon toteuttamistavat ja resurssit erosivat eri terveyskeskuksissa. Tilanne
on talt4 osin samankaltainen kuin vuonna 2002 edellisen opiskeluterveydenhuollon selvityk-
sen aikana.

Asetuksen tavoite suunnitelmallisista tietyt opiskelijaryhmat kattavista terveystarkastuksis-
ta toteutui tdmén selvityksen tulosten perusteella ammatillista aikuiskoulutusta lukuun otta-
matta hyvin. Tulos oli selvasti parempi kuin aikaisemmissa selvityksissé ja parempi kuin Val-
viran vajaa puoli vuotta aikaisemmin tekemassé selvityksessd. Erot nuorille suunnatussa am-
matillisessa koulutuksessa opiskelevien ja lukiolaisten l&akarintarkastusten toteutumisessa
olivat l&hes hdvinneet.

Vuoden 2002 selvityksessd havaittiin, ettd opiskeluterveydenhuollon palveluita oli alettu
siirtdé pois oppilaitoksista. Laékaripalvelut jérjestettiin osittain sulautettuna muuhun vastaan-
ottotoimintaan, jolloin toiminnasta puuttuivat opiskeluterveydenhuollon ominaispiirteet. TAméa
suuntaus on jatkunut. Yh& harvempi opiskeluterveydenhuolto tarjosi opiskelijoille mahdolli-
suuden asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa seké terveyden- etta sairaan-
hoidollisissa asioissa.

Asetuksen toteuttamisen suurimpana haasteena opiskeluterveydenhuollossa oli resurssivaje.
Suurin osa opiskeluterveydenhuolloista oli suosituksiin ndhden selvésti aliresursoituja. Var-
sinkin l&akarivaje oli huomattava.

Asetuksen tulkinnassa oli jonkin verran epéselvyyttd opiskeluterveydenhuoltoon oikeutet-
tujen opiskelijoiden suhteen. Erityisesti ammatillisen aikuiskoulutuksen kokonaisuus koettiin
epaselvaksi. Kolmasosa terveyskeskuksista ei myosk&én tuntenut opiskelijan oikeuksia eri-
koissairaanhoidon palveluihin.

Terveyskeskuksissa kaivattiin kansallista tukea opiskeluterveydenhuollon kehittdmiseen.
Valtakunnallista tukea tarvitaan mm. opiskeluterveydenhuollon lomakkeiden kehittdmiseen ja
yhtendistdmiseen sek& péihde- ja mielenterveysasiakkaiden hoitoon. Liséksi toivottiin asetuk-
sen toimeenpanoa tukevan ohjeistuksen selkeyttdmista. Ensisijaiseksi valtakunnalliseksi opis-
keluterveydenhuollon vastuutahoksi esitettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitosta.
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6 JATKOTOIMENPIDE-EHDOTUKSET
OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEKSI

Opiskeluterveydenhuollon kokonaisuudesta on vaikea saada tdsméllistd kuvaa, koska kattava
seurantatieto puuttuu. Selvityksen mukaan opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat parantu-
neet, mutta selvitys vahvistaa aikaisemmista selvityksistd saadun tiedon, ettd opiskelutervey-
denhuollon palvelut ovat puutteellisia ja toteutettu riittdméattémin resurssein eikd opiskeluter-
veydenhuollon kehittdmiseen ole kiinnitetty erityistd huomiota. Lainsdadannén ja aikaisempi-
en toimenpide-ehdotusten (STM 2010:26) mukaan opiskeluterveydenhuollon palveluja tulee
kehittad opiskelukyvyn yllapitdmisen nékokulmasta. Ennaltaehkéisevien palveluiden ja sai-
raanhoidon on muodostettava kokonaisuus, jonka osia ei voida pilkkoa annettavaksi eri tahoil-
la tai eri toimipisteissa.

Selvityksen tulosten perusteella sosiaali- ja terveysministerid esittdd seuraavat ehdotukset
opiskeluterveydenhuollon kehittdmiseksi. Osa toimenpide-ehdotuksista on suunnattu kunnille,
joiden lakisaateisend tehtdvéné on jérjestad opiskeluterveydenhuollon palvelut ja osa kansalli-
sen tason toimijoille.

6.1 TOIMENPIDE-EHDOTUKSET
OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
JARJESTAMISESTA VASTAAVILLE KUNNILLE

1. Kunnat tarkistavat, ettd kaikilla opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuilla opiskelijoilla on
mahdollisuus saada opiskeluterveydenhuollon palveluja.

» Kunnat varmistavat, ettd opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildill on tieto
siitd, ettd myds ammatillisessa aikuiskoulutuksessa ja tydvoimapoliittisessa
koulutuksessa oleville opiskelijoille (ml. maahanmuuttajien valmistava koulu-
tus) on jérjestettava opiskeluterveydenhuollon palvelut.

2. Kunnat huolehtivat opiskeluterveydenhuollon riittdvasta resursoinnista.

 Kunnat suuntaavat riittavésti henkilostovoimavaroja opiskeluterveydenhuol-
lon asetuksen mukaisiin palveluihin. Kunnat tekevét suunnitelman siitd, milla
aikataululla terveydenhoitaja- ja l&akariresurssit saadaan kansallisten mitoi-
tussuositusten tasolle. Kunnat hyddyntavét niille mydnnettyd valtionosuuden
korotusta terveydenhoitajien ja ladkéreiden palkkaamiseen opiskelutervey-
denhuoltoon. Erityisen kiireellistd on saada opiskeluterveydenhuoltoon lisd4
l48kareita.

3. Kunnat huolehtivat opiskeluterveydenhuollon jérjestdmisesté terveyden- ja sairaanhoitopal-
velut sisdltdvand kokonaisuutena.

» Kunnat liséavat opiskelijoiden sairasvastaanottojen jarjestamista selkeasti
osana opiskeluterveydenhuoltoa joko keskitetyissé opiskeluterveydenhuollon
toimipisteissé tai oppilaitoksissa. Jos opiskelijoiden sairasvastaanotto jarjeste-
taan terveyskeskuksen l&&karin vastaanotolla, ohjataan opiskelijat opiskelu-
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terveydenhuoltoon nimetyille 184kéreille. Tdma parantaa myos terveydenhoi-
tajan ja l&8karin yhteisty6td. Nain pystytddn paremmin tukemaan opiskelijan
opiskelukykya ja ottamaan huomioon opiskelijan opiskeluympéristo.

» Kunnat selvittavét, miten opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja pdih-
deongelmien hoito toimii ja miten niitd on kehitettva.

4. Samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat laativat kansallisen Mieli-suunnitelman mukai-
sen nuorten pdihde- ja mielenterveyspalvelujen suunnitelman, jossa mééritellddn tarvittavat
hoitoketjut, eri toimijoiden tehtdvat ja kuvataan alueen hoitomahdollisuudet ja toimintatavat.
Nuorten pdihde- ja mielenterveyspalvelujen suunnitelma on osa terveydenhuoltolain edellyt-
tdmaé terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelmaa. (1326/2010, 34 § ja 1326/2010, 10 §)

*Palvelujen jérjestdmisessé ja niiden kehittdmisessa otetaan huomioon, ettd
nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistdminen sekd hairididen
ennaltaehkaisy ja hoito ovat saumaton kokonaisuus.

* Nuorten mielenterveys- ja pédihdepalvelut painottuvat perus- ja lahipalvelui-
hin sekd avohoitoon, joita tuetaan erikoispalveluilla. N&in on mahdollista lisé-
té lasten ja nuorten hyvinvointia enemman kuin jarjestettaessé palvelut hairio-
keskeisesti. Nuorten mielenterveys- ja pdihdetyd toteutetaan ensisijaisesti
nuorten arkisessa elinympéristossd, kuten oppilaitoksessa. Erikois- ja perus-
palvelujen yhteistoimintaa kehitetd&n lasten ja nuorten kehitysympéristoissa
yli sektorirajojen.

* Nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoidon osaamista tuodaan opiskelutervey-
denhuoltoon esimerkiksi jarjestamalld sdanndllisia konsultaatiomahdollisuuk-
sia, moniammatillisia verkostokokouksia ja vastaanottoja sekd koulutusta.

5. Kunnat varmistavat, ettd opiskeluterveydenhuollossa toimivilla henkil6illa on riittdva opis-
keluterveydenhuollon osaaminen.

 Kunnat huolehtivat henkil6ston riittavasta opiskeluterveydenhuollon erityis-
osaamisesta. Opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevét osallistuvat vuosit-
tain tdydennyskoulutukseen toiminnan kehittdmisen ja yksil6llisesti arvioitu-
jen koulutustarpeiden mukaisesti. Kunnat huomioivat sosiaali- ja terveysmi-
nisterion antaman asetuksen (1194/2 003) ja sitd tdydent&vén terveydenhuol-
lon valtakunnallisen taydennyskoulutussuosituksen (STM 2004) taydennys-
koulutuksen siséllostd, laadusta, maérastd, jarjestamisestd, seurannasta ja ar-
vioinnista.

» Kunnissa pidetdan huolta, ettd opiskeluterveydenhuollon tyéntekijat saavat
riittdvasti koulutusta mielenterveys- ja paihdeongelmaisten opiskelijoiden tu-
kemisessa ja hoitamisessa.

» Kunnat huolehtivat, ettd opiskeluterveydenhuollossa ja kouluterveydenhuol-
lossa toimivien osaamista vahvistetaan myds ammatinvalintaan ja alalle sopi-
vuuden arviointiin liittyvissa asioissa huomioiden ns. Sora-lainsaadanto.
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6. Kunnat varmistavat, ett4 opiskeluterveydenhuollon maksut peritd&n asiakasmaksulain ja -
asetuksen (734/1992 ja 912/1992) mukaisesti.

» Kunnat huolehtivat, ettd ehkéisevista opiskeluterveydenhuollon palveluista
ei peritd maksuja.

» Kunnat huolehtivat, ettd opiskeluterveydenhuollon kdyntimaksuista tiedote-
taan sekd opiskelijoita ettd kaikkia terveyskeskuksessa opiskeluterveyden-
huoltoon osallistuvia henkiloita.

7. Kunnat kehittavat opiskeluterveydenhuollon tilastointia luotettavan seurannan mahdollista-
miseksi.

» Kunnat huolehtivat, ettd opiskeluterveydenhuollon tilastoinnissa kéytetéan
AvoHILMOn (Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus) mukaisia koodeja.
(THL 2011c).

« Kunnat huolehtivat, ettd henkildokunta saa riittdvan koulutuksen AvoHIL-
MOn kayttoon.

» Kunnat huolehtivat, ettd opiskeluterveydenhuollon seurannassa hyédynne-
t4&n AvoHILMO-raportteja, jotka 16ytyvéat osoitteesta www.thl.fi/avohilmo.

8. Kunnat huolehtivat opiskeluterveydenhuollon jatkuvasta kehittdmisestd ja sitd tukevasta
uuden tutkimustiedon kéyttéonotosta.

» Kunnat varmistavat, ettd opiskeluterveydenhuollon kehittdmistoiminta on
osa opiskeluterveydenhuollon henkilékunnan tydnkuvaa.

» Kunnat varmistavat, ettd opiskeluterveydenhuollossa kaytetddn nayttéon pe-
rustuvia ja yhtendisia menetelmid ja ty6tapoja.

» Kunnat kuvaavat kehittdmiaén opiskeluterveydenhuollon kéytantgja Innoky-
lasséd (www.innokyla.fi) ja hyddyntévat kehittdmistydssadn niiden opiskelu-
terveydenhuoltojen hyvid ty6tapoja ja toimintamalleja, joissa opiskelutervey-
denhuoltoa on systemaattisesti kehitetty.

6.2 TOIMENPIDE-EHDOTUKSET KANSALLISILLE
TOIMIJOILLE

1. Sosiaali- ja terveysministerio huolehtii lainsaddannén tdsmentdmisesta.

* STM tésment&d sdanncoksid, joiden avulla mééritellddn opiskeluterveyden-
huoltoon oikeutetut opiskelijat ja opiskeluterveydenhuollon sisaltd (tervey-
denhuoltolaki (1326/2010) 17 § ja asetus (338/2011) 3 §).

* STM selvittdd lainsd&ddadnndn muutostarvetta opiskeluterveydenhuollon pal-
veluihin oikeutettujen opiskelijoiden méaarittelyn osalta. STM selvittad, onko
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opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat tarkoituksenmukaista méaéri-
telld opintotukilain kautta.

* STM selvittdd yhteistydssd THL:n kanssa ammatillisessa aikuiskoulutukses-
sa, erityisesti tyévoimapoliittisessa koulutuksessa olevien opiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon sisalléon kokonaisuutta ja mahdollisia sédnnésmuutos-
tarpeita, muun muassa laékérin tekemien terveystarkastusten harkinnanvarai-
suutta aikuisopiskelijoiden kohdalla.

2. Sosiaali- ja terveysministeri huolehtii yhteistydssa THL:n kanssa kuntien informoimisesta.

» STM informoi kuntia tulosten perusteella nousseista epéselvisté asioista, ku-
ten opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista opiskelijoista, asiakasmaksuista,
palvelujen jarjestdmisestd ja tilastoinnista esimerkiksi Kuntakirjeen avulla.

3. THL toteuttaa opiskeluterveydenhuollon kansallista tutkimus- ja kehittdmistoimintaa.

» THL huolehtii opiskeluterveydenhuollon sisallon kehittdmisestd ja siité, ettd
kunnilla on kéytettdvissadn ndyttoon perustuvia menetelmia ja tyétapoja. THL
etsii ja tuo suomalaiseen kéyttdon muissa maissa kehitettyja nayttéon perus-
tuvia mielenterveyden interventioita, jotka ovat toteutettavissa opiskeluter-
veydenhuollossa.

» THL selvittd4 tarvetta muuttaa l&akérien ja terveydenhoitajien tehtavia ja
tyonjakoa liittyen muun muassa opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten
toteuttamiseen.

» THL kehitta4 aikuisopiskelijoiden terveystarkastusten sisaltoa.

» THL laatii opiskeluterveydenhuollon sa&nndsten toimeenpanoa tukevia oh-
jeistuksia muun muassa kiireellisen sairaanhoidon osalta.

» THL kehittd4 valtakunnallisia lomakkeita opiskeluterveydenhuollon kayt-
t66n muun muassa terveyshaastattelulomakkeen.

» THL perustaa opiskeluterveydenhuollon kansallisen verkoston esimerkiksi
osana Innokyldn oppimisverkostoa. Verkosto vastaa muun muassa verkosto-
tapaamisten ja koulutuspéivien jérjestdmisestd. Verkosto kokoaa ja yll&pitaé
yhteystietoja opiskeluterveydenhuoltoa tarjoavista terveyskeskuksista.

» THL kehitt&d opiskeluterveydenhuollossa tarvittavaa osaamista kuten péih-
de- ja mielenterveyspalveluihin tarvittavaa osaamista.

4. THL kehitt&a opiskeluterveydenhuollon saé&nndllistd seurantaa.

» THL kehitta4 seurantajérjestelmad kuntien ja kansallisen paatoksenteon, oh-
jauksen sek& valvonnan avuksi.
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» THL kehittdd opiskeluterveydenhuollon tilastoinnissa kéytettdvdd AvoHIL-
MO (Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus) jarjestelmad vastaamaan
opiskeluterveydenhuollon tarpeisiin.

» THL varmistaa, ettd opiskeluterveydenhuollon “status” lisatd&dn AvoHIL-
MOn taustatietoihin, jotta opiskelijoiden kayttdman opiskeluterveydenhuollon
kokonaisuutta pystytddn seuraamaan.

» THL kehittd4 opiskeluterveydenhuollon kustannusten seurantajarjestelmaa.

5. Valvira ja aluehallintovirastot (avit) tarkentavat kuntien opiskeluterveydenhuoltoon kohdis-
tuvaa valvontaa.

» Valvira tarkentaa opiskeluterveydenhuoltoon liittyvdn Valvontachjelman
kriteerejé siten, ettd opiskeluterveydenhuollon kokonaisuus toteutuu mukaan
lukien sairaanhoito.

* Aluehallintovirastot kohdistavat valvontansa opiskeluterveydenhuollon ko-
konaisuuteen.
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LIITE1

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

178
Opiskeluterveydenhuolto

Kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettdvd opiskeluterveydenhuollon palvelut alueel-
laan sijaitsevien lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten sek& korkea-
koulujen ja yliopistojen opiskelijoille heid&n kotipaikastaan riippumatta. Yliopistojen ja -
ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan kunnan suostumuk-
sella jarjestad my6s muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvéksymalla
tavalla. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myds opiskelijan ty6harjoittelun aikainen tervey-
denhuolto.

Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvat:

1) oppilaitoksen opiskeluympdriston terveellisyyden ja turvallisuuden sekéd opiskeluyhtei-
s6n hyvinvoinnin edistdminen seka seuranta kolmen vuoden vélein;

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraaminen ja edistami-
nen, johon siséltyvat lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi mé&araaikaista
terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti;

3) terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestdminen opiskelijoille, mielenterveys- ja pdih-
detyd, seksuaaliterveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto mukaan lukien;

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen sekd opiskeli-
jan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen.

Kunnan perusterveydenhuollon on opiskeluterveydenhuollon palveluja jérjestdesséan toi-
mittava yhteisty6ssd alaikdisen opiskelijan vanhempien ja huoltajien, muun opiskelijahuolto-
ja opetushenkil&ston sek& muiden tarvittavien tahojen kanssa.

Opiskeluterveydenhuolto on osa ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) 37 a
8:n ja lukiolain (629/1998) 29 a §:n mukaista opiskelijahuoltoa. Kunnan perusterveydenhuol-
losta vastaavan viranomaisen tulee osallistua lukiolain 11 §:n ja ammatillisesta koulutuksesta
annetun lain 14 8:n mukaisen opetussuunnitelman laatimiseen siltd osin, kun se koskee opiske-
lijahuoltoa seké oppilaitoksen ja kodin valista yhteistytta.
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LIITE 2

338/2011

Valtioneuvoston asetus

neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevas-
ta suun terveydenhuollosta

Annettu Helsingissa 6 pdivana huhtikuuta 2011

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esitte-
lystd, saddetadn terveydenhuoltolain (1326/2010) 23 8:n nojalla:

1 luku
Yleiset sddnnokset
18
Asetuksen tarkoitus

Tamén asetuksen tarkoituksena on varmis-
taa, ettd lasta odottavien naisten ja perheiden
sekd alle kouluikéisten lasten, oppilaiden ja
heidédn perheidensd sek& opiskelijoiden ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset ovat
suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia ja yk-
siléiden ja véeston tarpeet huomioon ottavia
kunnallisessa terveydenhuollossa.

28
Soveltamisala

Taté asetusta sovelletaan terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 15, 16, ja 17 8:ss& tarkoitet-
tuihin neuvolapalveluihin, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon palveluihin seka lasten ja

nuorten ehkéisevdan suun terveydenhuol-
toon.

38

Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opis-
kelijat

Terveydenhuoltolain 23 §:ssa tarkoitettuja
oppilaitoksia, joiden opiskelijoille kunnan on
jarjestettavé opiskeluterveydenhuollon palve-
lut, ovat:

1) ammatillisesta koulutuksesta annetussa
laissa (630/1998) tarkoitetut oppilaitokset;

2) ammatillisesta aikuiskoulutuksesta anne-
tussa laissa (631/1998) tarkoitetut oppilaitok-
set;

3) lukiolaissa (629/1998) tarkoitetut oppi-
laitokset;

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

5) ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
tarkoitetut korkeakoulut;

6) yliopistolain (558/2009) 1 §:ss4 tarkoite-
tut yliopistot;



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

8) rikosseuraamusalan koulutuskeskuksesta
annetussa laissa (1316/2006) tarkoitetut oppi-
laitokset;

9) Maanpuolustuskorkeakoulu muita kuin
upseerin virkaan vaadittavia sotatieteellisid ja
sotilasammatillisia  opintoja  opiskelevien
opiskelijoiden osalta; seka

10) pelastusopistosta annetussa laissa
(607/2006) tarkoitetut pelastusopistot ja pe-
lastuslain (468/2003) 15 8:n 2 momentissa
tarkoitetut pelastusalan ammatillista perus-
koulutusta antavat oppilaitokset.

Oppilaitoksen opiskelijana pidetddn 1 mo-
mentissa tarkoitetun oppilaitoksen opiskeli-
jaa, joka opiskelee opintotukilain (65/1994)
mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa koulu-
tuksessa.

Kunta voi jarjestad opiskeluterveydenhuol-
lon muullekin kuin 2 momentissa tarkoitetul-
le opiskelijalle.

48
Palvelujen jarjestaminen

Kunnan kansanterveystyosta vastaavan vi-
ranomaisen on hyvaksyttdva yhtendinen toi-
mintaohjelma neuvolatoiminnalle, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolle sekéd lasten ja
nuorten ehkaisevélle suun terveydenhuollol-
le. Toimintaohjelma on laadittava yhteistyos-
sé sosiaali- ja opetustoimen kanssa.

Terveystarkastusten ja niiden perusteella
suunnitellun terveysneuvonnan on muodos-
tettava suunnitelmallinen yksilon ja perheen
niihin osallistumisen mahdollistava kokonai-
suus. Palveluja jarjestettdessa on kiinnitetté-
vd huomiota my0s lapsen ja nuoren kehitys-
ymparistoihin. Terveystarkastukset ja terve-
ysneuvonta on jarjestettava tarpeen mukaan
moniammatillisesti.

Terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa saa-
tuja seurantatietoja kunnan véeston tervey-
desté ja hyvinvoinnista on kdytettavéa palve-
lujen suunnittelussa.

2 luku
Terveystarkastusten sisalto ja maara
58
Terveystarkastukset

Kunnan on jarjestettdvd madrdaikaisia ter-
veystarkastuksia kaikille ennalta madritel-
tyyn ika- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryh-
maan kuuluville seké yksil6llisesta tarpeesta
johtuvia terveystarkastuksia. Terveydenhoi-
tajan, katilon, 1adkdrin, hammasl&akérin,
suuhygienistin tai hammashoitajan on pyrit-
tava selvittdméan méaraaikaisista terveystar-
kastuksista poisjadvien tuen tarve. Terveys-
tarkastuksen voi tehda terveydenhoitaja, kati-
16 tai ladkari. Laajan terveystarkastuksen te-
kee terveydenhoitaja tai ké&tilo yhteistydsséa
la&kérin kanssa. Suun terveystarkastuksen
voi tehdd hammasl&ékari, suuhygienisti tai
hammashoitaja.

68
Terveystarkastuksen sisalto

Terveystarkastuksessa on selvitettdva tar-
kastettavan ikavaiheen ja yksil6llisen tarpeen
mukaan kasvua, kehitystd ja hyvinvointia
haastattelulla, Kkliinisilla tutkimuksilla ja tar-
vittaessa muilla menetelmill4. Perheen hy-
vinvointia selvitetddn haastattelulla. Tarkas-
tettavien toivomukset ja mielipiteet on selvi-
tettdvd ja otettava huomioon kehitystason
edellyttamalla tavalla.

Arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jat-
kotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta on
tehtdva yhdessé tarkastettavan ja tdman iké-
vaiheen mukaisesti myds huoltajien kanssa.
Tarvittaessa tehdaan yksilollinen hyvinvoin-
ti- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan ai-
kaisemmin tehtya suunnitelmaa.

78
Laajan terveystarkastuksen sisalto
Lasta odottavan perheen laajassa terveys-

tarkastuksessa &idin ja sikion terveydentilan
tutkimisen liséksi selvitetddn perheen hyvin-



vointia haastattelulla ja tarvittaessa muilla
menetelmill&.

Alle kouluikéisen lapsen ja oppilaan laa-
jaan terveystarkastukseen siséltyy lapsen
vanhempien haastattelu ja koko perheen hy-
vinvoinnin selvittdminen niiltd osin kuin se
on tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaan-
hoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sek&
niiden jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi.

Huoltajan kirjallisella suostumuksella laa-
jaan terveystarkastukseen sisallytetddn pai-
vahoidon ja esiopetuksen henkilékunnan ar-
vio alle kouluikaisen lapsen selviytymisesta
ja hyvinvoinnista pdivahoidossa ja opettajan
arvio oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoin-
nista koulussa. Arviossa on oltava tiedot, jot-
ka ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoi-
don tai tuen tarpeen arvioimiseksi seké nii-
den jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi.

Laajoista terveystarkastuksista tehtyd yh-
teenvetoa on kaytettdvd arvioitaessa oppi-
lashuollon yhteistyona luokka- ja kouluyhtei-
son tilaa ja mahdollisten lisatoimenpiteiden
tarvetta. Yhteenveto ei saa siséltdd henkild-
tietoja.

88

Suun terveystarkastuksen sisalto ja terveys-
tarkastuksen tekija

Suun terveystarkastuksissa selvitetdén suun
terveydentila, sen kehitys ja hoidon tarve ja
tehdaén tarvittaessa henkilokohtainen terve-
yssuunnitelma.

Ensimmadistd lasta odottavan perheen suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun
terveydenhuollon ammattihenkild haastatte-
lulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Alle
kouluikdisien suun terveystarkastuksen tekee
suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarpeen
mukaan hammaslaakari. Oppilaan suun maa-
raaikaistarkastuksen tekee hammaslaakari,
suuhygienisti tai taydennyskoulutuksen saa-
nut hammashoitaja. Oppilaiden suun terve-
ystarkastuksiin siséltyy aina myds hammas-
ladkarin tutkimuksia, jotka kohdennetaan
tarpeen mukaan. Liséksi tehddn tarvittaessa
erikoisalakohtaisia suun tutkimuksia.

Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua
suusairauksiin, on jérjestettava tehostettu eh-

kaisevé suun terveydenhuolto ja yksilollisesti
maéritellyt terveystarkastukset.

98
Maaraaikaiset terveystarkastukset

Kunnan on jérjestettava:

1) lasta odottavalle perheelle vahintéan yk-
si laaja terveystarkastus;

2) lapselle tdaman ensimmaisen ikdavuoden
aikana vahintdan yhdekséan terveystarkastus-
ta; terveystarkastuksiin sisaltyy kuusi tervey-
denhoitajan terveystarkastusta, kaksi tervey-
denhoitajan ja laakarin yhteista terveystar-
kastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja 8 kuu-
kauden ikainen seka laaja terveystarkastus 4
kuukauden idssé;

3) lapselle tdméan ollessa 1-6 vuoden ikai-
nen vahintaan kuusi terveystarkastusta, joihin
siséltyvat laaja terveystarkastus 18 kuukau-
den ja 4 vuoden i8ssd; yhteen terveystarkas-
tukseen on sisallytettdva terveydenhoitajan
arvio suun terveydentilasta;

4) oppilaalle terveystarkastus jokaisella
vuosiluokalla; ensimmaiselld, viidennelld ja
kahdeksannella vuosiluokalla tarkastuksen
on oltava laaja;

5) opiskelijalle, joka opiskelee 3 8&n 1
momentin 1—4 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa
muussa kuin ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa  koulutuksessa, ensimmaéisend
opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus
ja ensimmadisena tai toisena opiskeluvuonna
laékarintarkastus, jollei ladkarintarkastusta
ole tehty opiskelijaksi hyvaksymisen yhtey-
dessé; laakarintarkastus tulee kuitenkin aina
jarjestadd ensimmaisend opiskeluvuonna opis-
kelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka
terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittami-
nen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan
ammatin vuoksi;

6) opiskelijalle, joka opiskelee 38n 1
momentin 5—9 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa op-
pilaitoksessa ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa  koulutuksessa, ensimmaisena
opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perus-
teella tehd@dn tarvittaessa terveystarkastus.

Oppilaalle kahdeksannella vuosiluokalla
tehtdvéssa laajassa terveystarkastuksessa on



arvioitava oppilaan erityiset tarpeet amma-
tinvalinnan ja jatko-opiskelun kannalta sekd
suunniteltava tarvittavat tukitoimet.

10§
Madraaikaiset suun terveystarkastukset

Kunnan on jarjestettava:

1) ensimmaisté lastaan odottavalle perheel-
le véhintaan yksi suun terveydentilan ja hoi-
don tarpeen arvio;

2) alle kouluikaiselle lapselle suun terveys-
tarkastus, kun tdmé on 1- tai 2-vuotias, 3- tai
4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias;

3) oppilaalle suun terveystarkastus ensim-
maisella, viidennelld ja kahdeksannella vuo-
siluokalla;

4) opiskelijalle vahintdan kerran opiskelu-
aikana suun terveystarkastus, jossa selvite-
td4&n suun terveysneuvonnan ja palvelujen
tarve.

118§
Erikoistutkimukset kouluterveydenhuollossa

Kunnan on jarjestettavd oppilaan tarpeen
mukaisesti tamén terveydentilan toteamista
varten seuraavat erikoistutkimukset:

1) asianomaisen alan erikoislaakarin teke-
ma naon tai kuulon tutkimus ja hdnen maa-
radmansa muut tarvittavat tutkimukset;

2) lasten- tai nuorisopsykiatrin tekemé tut-
kimus mielenterveyden selvittamiseksi; ja

3) psykologin tekema tutkimus.

12§

Kouluyhteison ja opiskeluympariston terveel-
lisyys ja turvallisuus

Kouluyhteison ja opiskeluympdriston ter-
veellisyys ja turvallisuus on tarkastettava yh-
teistydssd oppilaitoksen ja sen oppilaiden tai
opiskelijoiden, koulu- tai opiskeluterveyden-
huollon, terveystarkastajan, henkildston tyo-
terveyshuollon, tydsuojeluhenkildston ja tar-
vittaessa muiden asiantuntijoiden kesken.
Tarkastuksessa todettujen puutteiden Kkor-
jaamista on seurattava vuosittain.

13§

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen
jarjestaminen

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on
jarjestettavé siten, ettd alle kouluikéisen lap-
sen, oppilaan, opiskelijan ja perheen erityisen
tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen tuki
jarjestetaan viiveetta. Erityisen tuen tarve on
selvitettava, jos alle kouluikéisessa lapsessa,
oppilaassa, opiskelijassa, perheessa tai ympa-
ristdssa on tekijoitéd, jotka voivat vaarantaa
tervettd kasvua ja kehitysta.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja to-
teuttamiseksi on tarvittaessa jarjestettava li-
sékdynteja ja kotikaynteja. Liséksi on laadit-
tava hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma yh-
teisty0ssa tukea tarvitsevan ja ikavaiheen
mukaisesti hadnen perheensé kanssa. Suunni-
telman toteutumista on seurattava ja arvioita-
va. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja
tuen jarjestdmiseksi on tarvittaessa myds teh-
tava yhteisty6td kunnan eri toimijoiden, ku-
ten pdivahoidon, kotipalvelun, lastensuoje-
lun, oppilas- ja opiskelijahuollon sek& eri-
koissairaanhoidon ja muiden tahojen kesken.

3 luku
Terveysneuvonta
14 8
Yhteinen terveysneuvonta

Kunta  toteuttaa  terveydenhuoltolain
13 §:ssd tarkoitettua terveysneuvontaa asuk-
kaiden yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen
mukaisesti yhteistyossa yksilon ja perheen
kanssa siten, etta se tukee voimavarojen vah-
vistumista, tiedon soveltamista kaytantoon ja
vastuun ottamista omasta terveydesta. Terve-
ysneuvonnan on siséllettdva nayttoon perus-
tuvaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan to-
teuttaa yksilollisesti, ryhmassa ja yhteisolli-
sesti.

Terveysneuvonnan on tuettava vanhem-
maksi kasvamista ja parisuhdetta seké edis-
tettdva perheen sosiaalista tukiverkostoa. Sen
on myos tuettava yksilon ja hdnen perheensd



terveyden, mukaan lukien mielenterveyden,
sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin edisté-
misté vahintdan seuraavilla alueilla:

1) kasvu, psykososiaalinen ja fyysinen ke-
hitys;

2) ihmissuhteet, lepo ja vapaa-aika, median
merkitys terveyden ja turvallisuuden kannal-
ta, ergonomia, ravitsemus, liikunta, painon
hallinta, suun terveys ja seksuaaliterveys
mukaan lukien raskauden ehkaisy;

3) lahi- ja parisuhdevékivallan, tapaturmien
sekd tupakoinnin, alkoholin ja muiden paih-
teiden kayton ehkaisy;

4) kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotukset ja infektioiden ehkaisy;

5) soveltuvin osin sosiaaliturva sekd sosi-
aali- ja terveyspalvelut.

158§
Taydentava terveysneuvonta

Ensimmadistd lastaan odottavalle perheelle
on jarjestettdvda moniammatillisesti toteutet-
tua perhevalmennusta, johon siséltyy van-
hempainryhmétoimintaa. Ensimmaistd las-
taan odottavan perheen tai ensimmaisen lap-
sensa saaneen perheen luokse on tehtava ko-
tikaynti. Muita kotikdynteja on jarjestettava
tarpeen mukaan.

Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa
on tarjottava molemmille vanhemmille. Sen
tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liit-
tyvista riskeistd, synnytyksesta ja lapsen hoi-
dosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen
mahdollisesti  liittyvistd  mielenterveyden
muutoksista. Neuvonnan on tuettava lapsen
ja vanhemman valist4 varhaista vuorovaiku-
tusta seka &idin voimavaroja imettaa.

Alle kouluikéisen lapsen ja oppilaan ja ha-
nen perheensd terveysneuvonnan on tuettava
lapsen kehitystd, huolenpitoa ja kasvatusta
sekd lapsen ja vanhemman valista vuorovai-
kutusta. Liséksi on tuettava vanhempien hy-
vinvointia, jaksamista ja keskinaista vuoro-
vaikutusta.

Oppilaan ja opiskelijan terveysneuvonnan
on tuettava ja edistettdva itsendistymista,
opiskelukykyd, terveellisia eldmantapoja se-
ka hyvéa fyysistd toimintakykya ja mielen-
terveyttd sekd ehkaistdvd koulukiusaamista.
Lisdksi opiskelijalle on annettava tietoa am-

matissa toimimisen edellytyksistd seka tyo-
hon ja ammattiin liittyvista terveydellisista
vaaratekijoista.

16 §
Ehkaisy- ja muu seksuaaliterveysneuvonta

Alle kouluikéisen lapsen, oppilaan ja opis-
kelijan seksuaalista kypsymistad ja kehitystd
tukeva neuvonta on sisallytettava terveys-
neuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen ja
nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. Neuvonta
raskauden ehkéisystd ja muu seksuaaliter-
veysneuvonta kuuluvat neuvolan seké koulu-
ja  opiskeluterveydenhuollon  palveluihin.
Neuvontaa voi jarjestad myods muiden palve-
lujen osana.

4 luku

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden
jarjestaminen opiskelijoille

17 8
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia ter-
veydenhuoltolain 17 8:n 2 momentin 3 koh-
dassa tarkoitettuja terveyden- ja sairaanhoi-
topalveluja ovat 2 ja 3 luvussa séédettyjen
terveystarkastusten ja terveysneuvonnan li-
séksi:

1) mahdollisten mielenterveys- ja pdihde-
ongelmien varhainen toteaminen, hoito ja
jatkohoitoon ohjaus;

2) seksuaaliterveyttd edistavat palvelut,
jotka siséltavat seksuaalisuutta ja parisuhdet-
ta koskevan neuvonnan, hedelmattémyyden
ehkaisyn, seksuaalisen ja sukupuolisen suun-
tautumisen tukemisen, sukupuolitautien tor-
junnan ja seksuaalisen vakivallan ehkéisyn
seké seksuaaliterveyteen liittyvan muun neu-
vonnan ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjauk-
sen;

3) suun terveydenhuollon palvelut, jotka si-
séltdvat terveysneuvonnan, suun- ja hampai-
den yksilollisen tarpeen mukaiset tutkimuk-
set ja hoidon sek& suun terveydenhuollon
ammattihenkilon terveystarkastuksen perus-



teella laatiman omahoidon sisaltdvan hoito-
suunnitelman;

4) muut perusterveydenhuollon terveyden-
ja sairaanhoidon palvelut seké jatkohoitoon
ohjaus.

Opiskelijoiden terveyttd edistavén ja saira-
uksia ehkdisevan toiminnan sek& terveyden-
ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava
yhtenéinen kokonaisuus, jonka on edistettava
opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opiske-
lukykya.

5 luku
Erindiset sddnnokset
18 §
Lastensuojelulain mukaiset velvollisuudet

Lastensuojelun tarpeen selvittdmista kos-
kevasta ilmoitusvelvollisuudesta, lastensuo-

Helsingissa 6 pdivana huhtikuuta 2011

jelutarpeen arvioimista koskevasta pyynnos-
t4, ennakollisesta lastensuojeluilmoituksesta,
lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraamisesta
ja edistdmisestd kunnan viranomaisten yh-
teistydna sekd suunnitelman laatimisesta las-
ten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi ja
lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittdmi-
seksi séadetdan lastensuojelulaissa
(417/2007).

19§
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan 1 pdivana tou-
kokuuta 2011.

Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan
ryhtya asetuksen tdytantoonpanon edellytta-
miin toimiin.

Peruspalveluministeri Paula Risikko

Hallitussihteeri Liisa Katajamé&ki
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LIITE3

SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIO Muistio

Hallitussihteeri Liisa Katajamaki

14.4.2011

VALTIONEUVOSTON ASETUS NEUVOLATOIMINNASTA, KOULU- JA OPISKELU-
TERVEYDENHUOLLOSTA SEKA LASTEN JA NUORTEN EHKAISEVASTA SUUN
TERVEYDENHUOLLOSTA

1. Yleista

Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteltu terveydenhuoltolain (1326/2010)

23 §:n antamien valtuutusten mukaan asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevésta suun terveydenhuollosta. Poh-
jana on nykyisin voimassa oleva asetus (380/2009), joka kumoutuu 1 paivana touko-
kuuta 2011, kun terveydenhuoltolaki tulee voimaan. Asetuksen toimeenpanon tueksi
on vuonna 2009 laadittu asetuksen perustelut ja soveltamisohjeet siséltdva opas (So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20), jota voidaan edelleen soveltaa kéy-
tantoon ottamalla huomioon tdsmennykset.

2. Yksityiskohtaiset perustelut

1 luku. Yleiset saannokset

1 8. Asetuksen tarkoitus. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etté terveysneuvonta
ja terveystarkastukset toteutetaan suunnitelmallisesti, tasoltaan yhtenéisesti seka yk-
sildiden ja véeston tarpeet huomioon ottaen. Tavoitteena on vahvistaa terveyden
edistamisté sek& tehostaa varhaista tukea ja syrjaytymisen ehkéisya. Asetuksen avul-
la halutaan taata riittavat yhtendiset ja alueellisesti tasa-arvoiset palvelut. Pykalan si-
sélto on séilynyt ennallaan.

2 8. Soveltamisala. Pykalassa todetaan palvelut, joihin asetusta sovelletaan, ne ovat
neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva suunterveyden-
huolto. Pykaldaan on muutettu viittaus terveydenhuoltolain 15, 16, ja 17 8:iin kansan-
terveyslain tilalle. Asetuksessa ei ole séannoksia raskaana olevan naisen ja sikion
terveyden seurannasta, talta osin asiantuntijaty® ohjeiden paivittdmiseksi on kaynnis-
tetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa vuoden 2011 alussa.

3 8. Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat. Pykal&ssé todetaan opiskelu-
terveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat, joista on aikaisemmin saddetty asetuksen
(380/2009) 3 8:ssd. Uusia opiskelijaryhmia pykélaan ei ole lisatty. Pykalan 1 mo-
menttiin on muutettu viittaus terveydenhuoltolain 23 §:44n kansanterveyslain tilalle
ja 1 momentin 6 kohtaan viittaus uuteen yliopistolakiin (558/2009).
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4 8. Palvelujen jarjestaminen. Pyké&ldssa saddetéan eréista palveluja jarjestettéessa
huomioon otettavista keskeisista seikoista, jotka luovat edellytyksia asetuksen tarkoi-
tuksen toteutumiselle. Moniammatillisesti laadittu toimintaohjelma varmistaa palve-
lujen suunnitelmallisuuden. Terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta saddetaan
erillisissd pykélissa, mutta kdytdnndssé niiden tulee muodostaa suunnitelmallinen
kokonaisuus, johon yksilo ja perhe ovat voineet vaikuttaa. Lapsen ja nuoren kehitys-
ympéristot, tarkeimpind koti, paivahoito, koulu ja vapaa-aika, maéarittavat lapsen ja
nuoren terveytta ja hyvinvointia eiké palveluja voida tarjota tarkoituksenmukaisella
tavalla ottamatta niitd huomioon. Jotta palvelut voidaan suunnitella perustellusti, on
terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa saatuja seurantatietoja vaeston terveydesta
kaytettdva suunnittelussa. Pykélan sisaltd on séilynyt ennallaan.

2 luku. Terveystarkastusten sisalté ja maara

5 8. Terveystarkastukset. Pykalassé saadettéisiin kunnan velvollisuudesta jarjestaa
madraaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maariteltyyn ika- tai vuosiluokkaan
tai muuhun ryhmaan kuuluvalle tai yksilollisesta tarpeesta johtuvia terveystarkastuk-
sia. Palvelujen jarjestaminen koko ikaluokalle on valttamatonta erityista tukea tarvit-
sevien varhaisen tunnistamisen vuoksi. Pykaldssé todetaan myds, etta terveystarkas-
tuksen voi tehda terveydenhoitaja, kétilo tai 1adkéri. Laajan terveystarkastuksen teke-
vat terveydenhoitaja tai katilo yhteistyossa laakérin kanssa. Aikaisempi ilmaisu ’yh-
dessd’ on muutettu ilmaisuksi *yhteistydssa’ selventamaan, etta terveydenhoitajan ja
ladkarin el tarvitse tehda terveystarkastusta samaan aikaan.

Saannos mééraaikaisista terveystarkastuksista poisjadvien tuen tarpeen selvittdmises-
t& esimerkiksi puhelimitse tai kotikdynnin avulla lisaa aktiivista etsivaa tyota ja aut-
taa tukea tarvitsevien tunnistamisessa. Pykaldan on lisétty, ettd myods hammaslaakéa-
rin, suuhygienistin tai hammashoitajan on pyrittdva selvittdmaan maaréaikaisista ter-
veystarkastuksista poisjadvien tuen tarve. Tdma selventaa jo nykyisin kéytossa ole-
vaa toimintamallia ja sisallyttad my0ds suun terveydenhuollon henkildston asetuksen
mukaiseen etsivaan toimintaan.

6 8. Terveystarkastusten sisaltd. Pykaldssa saadettéisiin yleisella tasolla, mihin ter-
veystarkastuksella pyritadn ja milla menetelmilld. Tarkastettavien toiveiden ja mieli-
piteiden selvittdmista koskeva saannds on yhteneva lastensuojelulain (417/2007)
kanssa. Pykélan 2 momentissa sédédettéisiin tavasta, jolla terveystarkastuksen loppu-
tuloksena syntyva arvio terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimusten, tuen ja
hoidon tarpeesta tehdaan. Saanndos tarvittaessa tehtavasté yksilollisesta hyvinvointi-
ja terveyssuunnitelmasta perustuu potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin
(785/1992). Hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma on yhdistettavissa terveys- ja hoito-
suunnitelman osaksi. Pyké&lan sisalté on sdilynyt ennallaan.

7 8. Laajan terveystarkastuksen sisaltd. Laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on
lisata paneutumista lapsen ja koko perheen tilanteeseen. Erityisesti sen avulla halu-
taan selvittdd vanhempien hyvinvointia ja jaksamista. Sellaisella lapsella, jonka van-
hemmat asuvat erilld&n, on kaytdnnossa usein kaksi perheyhteisod, joihin lapsi kuu-
luu. Tall6in saattaa olla perusteltua perehtya lapsen tilanteeseen molemmissa perhe-
yhteisoissé ja keskustella tarpeen mukaan niihin kuuluvien aikuisten kanssa riippu-
matta siit4, ovatko ndma lapsen laillisia huoltajia vai tosiasiallisia huolenpitajiéa.
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Pykalan 1 momentin mukaan lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa
selvitetadn didin ja hanen puolisonsa seké perheen mahdollisten lasten hyvinvointia.
Momentin sisaltd on sailynyt ennallaan.

Pykalan 2 momentin mukaan alle kouluikdisen lapsen ja oppilaan laajaan terveystar-
kastukseen sisaltyy lapsen vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin sel
vittdminen niilt4 osin kuin se on tarpeellista terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tar-
peen arvioimisen seka niiden jarjestamisen kannalta. Sdannoksessa on korvattu ai-
emmin siihen sisaltyva sana huoltaja termill& lapsen vanhemmat. Tarkoituksena on
ottaa huomioon lasten perhetilanteiden moninaisuus ja sen vaikutukset lasten hyvin-
vointiin.

Pykalan 2 ja 3 momenteissa kdytetdaan sanaa tarpeellinen sanan valttaméaton sijaan
sen varmistamiseksi, ettd selvitykset kattaisivat informaation, joka on tarpeen lapsen
tilanteen hahmottamiseksi. Tahan ei liity oikeudellista ongelmaa, koska tiedot koo-
taan osapuolten nimenomaisella suostumuksella. Ohjauksessa kiinnitetddn huomiota
siihen, ettd saadusta informaatiosta Kirjataan lapsen potilaskertomukseen vain se 0sa,
joka on tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi
seka niiden jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi.

Hoito-sanan asemesta kaytetddn termié terveyden- ja sairaanhoito, joka on méaritelty
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 2 8:n 1 momentin 2 kohdassa seuraa-
vasti: terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan maarittami-
seksi taikka hdnen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehtdvia toimenpi-
teitd. Muutos on tehty, koska sana hoito on aiheuttanut epétietoisuutta siita, mité silla
tassa yhteydessé tarkoitetaan.

Pykaldn 3 momentin mukaan riittdvan monipuolisen kasityksen muodostamiseksi
lapsen tilanteesta tarvitaan usein lapsen kanssa tydskentelevien ammattiryhmien ar-
viota. Tarkoitus on, ettd laajaan terveystarkastukseen sisaltyy paivahoidon ja esiope-
tuksen henkilékunnan arvio alle kouluikaisen lapsen selviytymisesté ja hyvinvoinnis-
ta paivahoidossa ja opettajan arvio oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnista kou-
lussa. Arvio pyydetaédn huoltajan kirjallisen suostumuksen perusteella. Pyydettavassa
arviossa tulisi olla tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen
tarpeen arvioimiseksi seka niiden jarjestamiseksi ja toteuttamiseksi. Pykélaan on li-
sétty sana hyvinvointi selventdmaan, ettd opettajan arvio on osa opettajalle perusope-
tuslain (628/1998, 3 ja 31a8:t, Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2004)
mukaan kuuluvaa oppilashuoltoa, varhaista tukea ja moniammatillista yhteistyota
lasten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Paivahoidolle lapsen hyvinvoinnin edistdminen
kuuluu muun muassa lastensuojelulain mukaan. Arvion pyytamista varten ollaan laa-
timassa valtakunnallista lomaketta.

Pykaldn 3 momentissa mainittu arvio edellyttdd huoltajan kirjallista suostumusta.
Muutetussa sadnnoksessa kaytetadn monikon sijasta yksikkoa sen korostamiseksi, et-
t& yhden huoltajan suostumus tdhan on riittdva. Taman suostumuksen ei voida katsoa
olevan sellainen lapsen tulevaisuuden kannalta merkittava paatos, jonka yhteishuolta-
jat voivat tehda vain yhdessa. On kuitenkin tdrked huomata, ettei huoltaja voi oppi-
laan ja omien tietojensa lisaksi antaa patevasti suostumusta sellaisten tietojen luovut-
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tamiseen, jotka koskevat muun henkilon itseddn kertomia salassa pidettavia tietoja.
Tallaisiin tietoihin huoltajalla ei ole henkildtietolain 26 §:ssé tarkoitettua tarkastusoi-
keuttakaan.

Viimeinen lapsen laaja terveystarkastus tehdaan kahdeksannella luokalla, jolloin osa
oppilaista on jo tayttanyt 15 vuotta. Terveydenhuollon lainsdddanndssé korostetaan
alaikéisen idn myota kasvavaa itsemaaraamisoikeutta seka hoitopéatoksissa ettd ha-
nen potilastietojensa luovuttamisessa. Momentissa tarkoitettu opettajan arvio koskee
lapsesta koulussa kertyneité tietoja ja havaintoja. Perusopetuslaissa ei ole saanndsté
siitd, kenen suostumuksella téllaisia tietoja voidaan luovuttaa. Lapsen huollosta ja ta-
paamisoikeudesta annetun lain (361/1983) mukaan huoltaja paattaa lapsen henkiléa
koskevista asioista. Ennen t4td huoltajan on kuitenkin keskusteltava lapsen kanssa
sellaisesta asiasta, jossa se lapsen ikaan ja kehitystasoon seka asian laatuun nahden
on mahdollista sek& paatosta tehdessaan kiinnitettdva huomiota lapsen mielipiteisiin
ja toivomuksiin. Hallintolain (434/2003) 14 §:n 3 momentti edellytta4, ettd huoltajan
lisdksi myds 15 vuotta tayttanyttd alaikaista kuullaan hanen henkilo&an koskevassa
asiassa, jollaisesta arviossa on kyse. Myds perustuslain 6 8:n 3 momentin mukaan
lasten tulee saada vaikuttaa itsed&n koskeviin asioihin kehitystédan vastaavasti. Opet-
tajan arviota on tarkoitus kéyttaa juuri oppilaan itsensa terveyden ja hyvinvoinnin ar-
viointiin ja edistdmiseen. Sen onnistumiseksi on olennaista, etta arvion luovuttami-
seen on myds oppilaan suostumus.

Pykaldn 4 momentissa saddettdisiin laajoista terveystarkastuksista tehtdvan yhteen-
vedon kayttamisesté luokka- ja kouluyhteison tilaa arvioitaessa. Yhteenveto ei sisélla
henkilGtietoja. Momentin siséltd on sama kuin entisessd 3 momentissa.

8 8. Suun terveystarkastuksen sisaltd. Pykaldssa sdédettaisiin kunnan velvollisuudes-
ta jarjestdd suun terveystarkastukset ik&luokat kattavina maaraaikaistarkastuksina.
Maaraaikaisten terveystarkastusten liséksi jarjestetdan yksilollisen tarpeen mukaiset
terveystarkastukset. Liséksi siind séadettdisiin suun terveystarkastusten sisallosta ja
menetelmista.

Tdydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja on lisatty oppilaiden suun terveystar-
kastusten tekijéaksi, silla hammashoitajan tdydennyskoulutus on edellytyksena kysei-
seen tehtavdjakoon. Talla on haluttu vahvistaa jo k&ytossa olevaa kaytantoa seké
tdsmentéa toiminnan edellyttdmaé osaamisen varmistamista taydennyskoulutuksella.
Suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja osaamisensa perus-
teella voi tehdd vain osan oppilaiden suun mééraaikaisterveystarkastuksista. Oppilai-
den suun terveystarkastuksiin siséltyy aina myos hammasléékarin tutkimuksia, jotka
kohdennetaan tarpeen mukaan. Suun terveystarkastuksia jarjestetadn aina myos yksi-
I6llisen tarpeen mukaisesti ja hammaslaakéarin tutkimuksia suunnataan esimerkiksi
purennan seurannan kannalta Kriittisiin kehitysvaiheisiin. Pykalan 2 momentin sana-
muotoja on tdsmennetty selvyyden vuoksi muuttamatta asiasisaltod. Tasmennykselld
ei ole vaikutusta kunnille aiheutuviin kustannuksiin, koska hammaslaakarin tekemét
tutkimukset ovat siséltyneet lasten ja nuorten suun terveydenhuoltoon jo ennen t&-
man asetuksen voimaantuloa samoin kuin suuhygienistin ja hammashoitajan tekemét
madraaikaistarkastukset.
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9 8. Maaraaikaiset terveystarkastukset. Pykalassa séadettaisiin maaréaikaisten terve-
ystarkastusten méaarasta ja ajoituksesta. Pykalan 1 momentin 2 kohdan sanamuotoa
on tdsmennetty selvyyden vuoksi terveystarkastusten osalta muuttamatta asiasisaltoé.

Opiskeluaikana tehtavalla terveystarkastuksella tarkoitetaan lukiossa, ammattikou-
lussa, yliopistossa tai korkeakoulussa erikseen kullakin koulutusasteella tehtévéa tar-
kastusta.

Pykalan 2 momentissa saddettavé kahdeksasluokkalaisten erityisten tarpeiden arvi-
ointi ammatinvalinnan ja jatko-opiskelun kannalta seké tarpeellisten tukitoimien
suunnittelu on tarkea erityisesti syrjaytymisen ehkéisyn ndkdkulmasta. Momentin si-
sélto on séilynyt ennallaan.

10 8. Maaraaikaiset suun terveystarkastukset. Pykaldssé saadettaisiin maaraaikaisten
suun terveystarkastusten maarasta ja sisallosta. Maaraaikaiset suun terveystarkastuk-
set tehdaan ensimmaisté lasta odottavalle perheelle, alle kouluikaiselle lapselle, oppi-
laalle ja opiskelijalle. Pykélan 4 kohdassa opiskeluaikana tehtavalla suun terveystar-
kastuksella tarkoitetaan lukiossa, ammattikoulussa, yliopistossa tai korkeakoulussa
erikseen kullakin koulutusasteella tehtéavéa tarkastusta. Pykalan siséltd on séilynyt
ennallaan.

11 8. Erikoistutkimukset kouluterveydenhuollossa. Pykalan kouluterveydenhuollon
erikoistutkimuksia koskevia sddnnoksia on tdsmennetty. Pykélan 1 kohdan mukaan
kunnan on jarjestettava oppilaan tarpeen mukaisesti timén terveydentilan toteamista
varten asianomaisen alan erikoislaékarin tekema naon tai kuulon tutkimus ja hanen
madradmansad muut tarvittavat tutkimukset. Muilla tarvittavilla tutkimuksilla tarkoite-
taan esimerkiksi laboratoriotutkimuksia tai muita tutkimuksia, jotka ovat tarpeen
naon ja kuulon tutkimiseksi.

Pyké&lan 2 kohdan mukaan erikoistutkimuksiin kuuluu lasten- tai nuorisopsykiatrin
tekema tutkimus mielenterveyden selvittamiseksi. Mikéli yleisladkari ei kykene riit-
tavasti arvioimaan lapsen tai nuoren mielenterveytta ja tarvitaan erikoistutkimusta,
arvion suorittaa alan erikoislaékari, jolla on koulutus arvion tekemiseen eli lasten- tai
nuorisopsykiatri. Voimassa olevan asetuksen mukaan erikoistutkimuksiin kuuluu
psykiatrin tekema tutkimus. Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria ovat eri erikoisalo-
ja kuin aikuispsykiatria eli psykiatria. Lasten- ja nuorisopsykiatriassa tutkitaan lap-
suus- ja nuoruusiassa ilmenevia psyykkisen kehityksen hairidita. Esimerkiksi aikuis-
psykiatriassa persoonallisuushairiot ja skitsofrenia ovat keskeisia toisin kuin lasten-
psykiatriassa. Lapsilla taas yksi yleinen diagnoosiluokka on kaytoshéiriot, joita ei
diagnosoida aikuisilla. Myds hoidot esimerkiksi masennuksen suhteen ovat erilaisia
aikuisilla ja lapsilla. Psykiatrian erikoislaakéarikoulutus ei anna valmiuksia arvioida ja
hoitaa lasten- tai nuorisopsykiatrisia tiloja.

Muutoksella ei ole vaikutusta kunnille aiheutuviin kustannuksiin, koska tutkimukses-
ta tulee sama kustannus riippumatta siitd, tekeeko sen aikuispsykiatri vai lasten- tai
nuorisopsykiatri. Lasten- tai nuorisopsykiatrisia palveluja on saatavilla koko maassa.

12 § Kouluyhteison ja opiskeluympariston terveellisyys ja turvallisuus. Pykél&an si-
séltyvien sdénndsten avulla halutaan tehostaa kouluyhteison ja opiskeluympariston
terveellisyyden ja turvallisuuden sadnndllista seurantaa ja aktiivista kehittamista mo-
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niammatillisessa yhteistytssa. Terveydenhuoltolain 16 ja 17 §:issé edellytetdén, ettéd
kouluyhteison ja opiskeluympériston terveellisyytta ja turvallisuutta on seurattava
kolmen vuoden vélein.

13 8. Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jarjestaminen. Pyké&lan tarkoituk-
sena on tehostaa ongelmien varhaista tunnistamista ja tuen viiveetonta ja suunnitel-
mallista jarjestamistd. Tuen jarjestdmiseen tarvitaan usein moniammatillista yhteis-
tyoté. Tarkoituksena on tehostaa syrjaytymisen ehkaisyd. Suunnitelman nimi on tas-
mennetty samaksi kuin 6 §:ssd. Pykal&ssa tarkoitettu erityinen tuki vastaa lastensuo-
jelulain mukaista nakemysta. Pyké&lén sisaltd on sailynyt muuten ennallaan.

Jarjestettaessé erityisté tukea kouluterveydenhuollossa on tarpeen ottaa huomioon
perusopetuslakiin tehdyt muutokset (642/2010). Niiden mukaan oppilaalle on jérjes-
tettdva tehostettua tukea ja erityistéd tukea. Perusopetuslaissa tehostettu tuki sisaltaa
nykyisin kdytossé olevat tukimuodot kuten tukiopetuksen, osa-aikaisen erityisope-
tuksen, oppilashuollollinen tuen ja erilaiset pedagogiset ratkaisut. Pidempikestoista ja
laajempaa tukea tarvitseville tehddan paatos erityisesta tuesta samoilla perusteilla
kuin nykyisin. Erityisopetus sisaltyy erityiseen tukeen.

3 luku. Terveysneuvonnan sisélto ja méaéra

14 8. Yhteinen terveysneuvonta. Pykél&ssé kuvataan kaikkien lasten, nuorten ja per-
heiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta keskeiset terveysneuvonnan sisallot. Ter-
veysneuvontaa toteutetaan kuitenkin yksilollisten tarpeiden mukaisesti siten, etta yk-
sil6 ja perhe ovat aktiivisia kumppaneita tietoalueiden valinnassa ja neuvonnan jak-
sottamisessa. Terveysneuvonnan vaikuttavuuden lisdéamiseksi edellytetdén, etta ter-
veysneuvonnan siséltdjen ja menetelmien on perustuttava ndytt6on perustuvaan tie-
toon. Jo palveluja suunniteltaessa on harkittava, mitka terveysneuvonnan tietosiséallot
ja mille asiakasryhmille toteutetaan yksilollisesti ja milloin ryhmille vertaistuen hyo-
dyntédmiseksi. Pykalan sisélto on séilynyt muuten ennallaan, mutta terveysneuvon-
taan on lisatty voimavarojen vahvistumisen tukeminen. Lisayksell& tdsmennetéén
asetuksen taustalla olevaa terveyden edistamisen kasitystd, joka on positiivinen ja si-
séltda voimavaroja vahvistavan tygotteen.

15 8. Taydentava terveysneuvonta. Pykaldssa sdédettéisiin lapsen ja nuoren eri iké-
vaiheille ominaisista terveysneuvonnan sisalloistd, jotka ovat tarpeen 14 §:ssd tarkoi-
tetun yhteisen siséllon liséksi. Terveysneuvontaa on tarjottava molemmille vanhem-
mille. S&&nnoksella halutaan tehostaa isille suunnattua neuvontaa. Lisaksi pykalassa
séédetaddn ensimmaistd lasta odottaville vanhemmille jérjestettavéstd perhevalmen-
nuksesta seka kotikaynnista. Pykélan sisaltd on sdilynyt muuten ennallaan, mutta
termi kunto on korvattu yleisesti kaytossa olevalla termilla fyysinen toimintakyky.

16 8. Ehk&isy- ja muu seksuaaliterveysneuvonta. Pykaldssa saddettaisiin eri ikaisille
lapsille ja nuorille heidan kehitysvaiheensa mukaisesti jarjestettavéstd seksuaaliter-
veysneuvonnasta osana neuvolan sek& koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja.
Neuvontaa voi kuitenkin jarjestad myds osana muita palveluja. Pykéalan sisalté on
séilynyt ennallaan.
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4 luku. Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden jarjestaminen opiskelijoille

17 8. Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut. Pykaldssa todetaan opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvat muut palvelut, joita ovat mm. mahdollisten mielenterveys- ja paihde-
ongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus seka seksuaaliterveytta
edistavat palvelut ja suun terveydenhuollon palvelut. Seksuaaliterveytta edistavat
palvelut sisaltavat seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskevan neuvonnan, hedelmatto-
myyden ehkéisyn, seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukemisen, sukupuo-
litautien torjunnan ja seksuaalisen vakivallan ehkéisyn seké seksuaaliterveyteen liit-
tyv&n muun neuvonnan ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen.

Liséksi on pykalanl momentin uudessa 4 kohdassa haluttu korostaa, etté opiskelu-
terveydenhuoltoon kuuluvat myos muut perusterveydenhuollon terveyden- ja sai-
raanhoidon palvelut ja jatkohoitoon ohjaus.

Ehdotetun uuden 2 momentin mukaan opiskelijoiden terveytta edistdvan ja ehkaise-
van toiminnan seké terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen olisi muodostettava yhte-

néinen kokonaisuus, jonka on edistettavé opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opis-
kelukykyé. Opiskeluterveydenhuollossa on Kiinnitettavé erityisesti huomiota opiske-

opiskelutaitoihin seké opiskeluympéristoon ja -yhteisoon.

Opiskeluterveydenhuollon luonteen ja erityispiirteiden takia henkildston tulee olla
perehtynyt erityisesti opiskelevien nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen,
terveysongelmiin ja opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijoihin. Kuitenkin on osoittautu-
nut, ettd opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat pirstoutuneet oppilaitoksen sijainti-
paikkakunnalla. Opiskelijan sairaanhoitoa saatetaan toteuttaa siten, ettei oteta huo-
mioon opiskelijan tilanteeseen liittyvié tarpeita eikd opiskeluun ja opiskeluyhteis6on
liittyvid ndkokohtia. Siksi on suositeltavaa, etta opiskelijalla on mahdollisuus asioida
samojen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Terveydenhuoltolain 47 §:n 5 momentin mukaan, silloinkin kun kyseessé on kiireet-
tdméan hoidon hoitopaikan valinta, erityisvastuualueella olevan korkeakoulun seka
muun oppilaitoksen opiskelijalle annetaan sind aikana, jonka han opiskelun vuoksi
joutuu oleskelemaan muulla erityisvastuualueella, sairaanhoitoa tdman erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirin sairaalassa tai muussa toimintayksikgssé.

Kunnan tulee yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskelutervey-
denhuoltosopimusta tehdess&én varmistaa, ettd palveluihin sisaltyvat kaikki saados-
ten edellyttdmat palvelut.

5 luku. Erindiset sddnnokset

18 8. Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet. Pyk&l&ssa viitataan lastensuojelulain
erdisiin velvollisuuksiin, joiden tiedetd&n toteutuneen puutteellisesti asetuksen tar-
koittamissa palveluissa tai jotka ovat uusia. Vuoden 2011 maaliskuun alusta voimaan
tulleen lastensuojelulain muutoksen mukaan lastensuojelulain 25 §:ssé tarkoitettu il-
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moitusvelvollisuus voidaan toteuttaa salassapitosaannosten estamattd myos yhdessé
lapsen tai hdnen vanhempansa kanssa tehtyna pyyntona lastensuojelutarpeen arvioi-
miseksi edellyttéen, ettd pyynto tehd&én viipymatta ja pyynnon yhteydessé ilmoitus-
velvollinen henkil6 ilmoittaa pyynnon tekemiseen johtaneet syyt (25 a 8).

Samoin on ennen lapsen syntymé&é lastensuojelulain 25 8:n 1 momentissa mainittujen
henkildiden salassapitosdédnndsten estamatta tehtavéa ennakollinen lastensuojeluilmoi-
tus, jos on perusteltua syyté epéillg, ettd syntyva lapsi tulee tarvitsemaan lastensuoje-
lun tukitoimia valittdmasti syntymansa jalkeen (25 c §).

Terveydenhuoltolaissa on 70 §, joka koskee lasten huomioon ottamista aikuisille
suunnatuissa palveluissa.

19 8. Voimaantulo. Asetus ehdotetaan tulemaan voimaan 1. pdivana toukokuuta
2011.

Ennen asetuksen voimaantuloa voitaisiin ryhtya asetuksen taytantdonpanon edellyt-
tamiin toimiin.

3. Vaikutukset

Asetuksen piiriin kuuluvien palvelujen kustannuksista on vain vahan tietoja. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen (Stakes 2008) mukaan neuvolapalvelujen ja
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintakulut olivat kayntitilastojen perusteella
laskettuna vuonna 2006 noin 251 miljoonaa euroa. Alle 18-vuotiaiden ja opiskelijoi-
den seka ensimmaisté lasta odottavien perheiden suun terveydenhuollon kunnallisten
hoitopalvelujen kayttokustannukset vuonna 2007 olivat 164,3 miljoonaa euroa perus-
tuen kéyntitietoihin. Arvioon siséltyvét sekéd ehkaisevén ettd korjaavan hoidon palve-
lut.

Asetuksen valmistelun yhteydessé tehtiin 2008 kattava selvitys asetuksen piiriin kuu-
luvien palvelujen kustannuksista ja asetuksen toimeenpanoon tarvittavasta lisamaaré-
rahasta (Stakes, raportteja 40/2008). Vastaukset saatiin 192 terveyskeskukselta (kat-
taa 93 % vaestostd). Koko maan tasolla paadyttiin 30 miljoonan euron lisérahoitus-
tarpeeseen neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltopalveluissa. Suurin osa ilmoi-
tetusta lisdystarpeesta kasautui noin kymmeneen pddosin suureen terveyskeskukseen,
joissa seka terveystarkastusten ettd henkilokunnan méara oli alle suositusten. Vastaa-
vasti lasten ja nuorten ehkéisevén suun terveydenhuollon jarjestdmisen asetuksen
sé&annosten mukaiseksi arvioitiin vuoden 2008 tasossa laskettuna maksavan 6,9 mil-
joonaa euroa. Yhteensa lisarahoitustarve oli 37 miljoonaa euroa.

Asetusluonnoksen 9 ja 10 §:iss& on méadritelty méaréaikaisia terveystarkastuksia kos-
kevat velvoitteet, jotka tulivat voimaan 1.1.2011. N&iden velvoitteiden tdyttdminen
edellyttdd henkilostdvoimavarojen lisadmisté naihin palveluihin niissa kunnissa, jois-
sa tarkastuksia ei ole tehty riittdvassa méaarin.

Asetuksen mukaisten peruspalvelujen jarjestdmiseksi on valtion vuosien 2010 ja
2011 talousarviossa korotettu kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia yhteensa 18,5
miljoonalla eurolla. Korotetun valtionosuuden suuruus on 50 % asetuksen toimeen-
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panon edellyttdmasté kuntien arvioidusta lisarahoitustarpeesta. Valtionosuudet jaavat
pysyvasti kuntien saamiin valtionosuuksiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki kevaall4 2010 vajaan vuoden kuluttua asetuk-
sen voimaantulosta asetuksen (380/2009) ensimmadisen seurannan. Tulosten mukaan
asetuksen toimeenpano kunnissa on edennyt enimmékseen suotuisaan suuntaan. Noin
puolet terveyskeskuksista on valmistellut asetuksessa edellytetyn toimintachjelman
ja kouluterveydenhuollon laajoja terveystarkastuksia on tehty aikaisempaa enemman.
Henkildstévoimavaroissa on joissakin terveyskeskuksissa edelleen huomattavia puut-
teita. Reilu kolmannes terveyskeskuksista oli hyédyntényt valtionosuuden korotuk-
sen vuoden 2010 talous- ja toimintasuunnitelmaa valmistellessaan. Asetuksen toi-
meenpanoa seurataan ja valvotaan tehostetusti.

Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat vélttdmaton osa muiden
peruspalvelujen kokonaisuutta, silld ne ovat - tavoittaessaan kaikki lapset ja nuoret -
keskeisin véyla tuen tarpeiden varhaisessa tunnistamisessa ja tuen nopeassa jarjesta-
misessd. Lasten ja nuorten ehkéisevien palvelujen vahvistaminen, joka on myds tér-
kedné linjauksena kaynnissa olevassa Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa ke-
hittdmisohjelmassa 2008-2011 (Kaste-ohjelma), on paras keino korjaavien palvelujen
tarpeen ja kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Lapsiin ja nuoriin panostaminen on
tulevan tyévoiman volyymia ja toimintakykya parantava investointi.

Asetuksen mukaisen toiminnan ennakoidaan véhentavan syrjaytymista. Syrjaytymi-
sen ehkaisyn kannalta keskeisid ovat saéannokset peruskoulun kahdeksasluokkalaisel-
le yhteisty6ssd muun oppilashuollon kanssa suunniteltavista tukitoimista, terveystar-
kastuksista pois jaavien tuen tarpeen selvittdmisestd samoin kuin s&&nnos erityisen
tuen tarpeen tunnistamisesta ja tuen jarjestdmisesta.

4. Asetuksen valmistelu

Asetus on valmisteltu virkatyoné sosiaali- ja terveysministeriossa. Asetus perustuu

voimassa olevaan asetukseen. Asetuksesta ei ole pyydetty lausuntoja, koska tehdyt

muutokset ovat uudesta terveydenhuoltolaista johtuvia teknisia tarkennuksia ja mm.
kunnista saadun palautteen perusteella tehtyja selvennyksia nykyisin voimassa ole-

vaan asetukseen verrattuna.

Asetusluonnos on ollut tarkastettavana oikeusministerion laintarkastusyksikgssé.
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LIITE 4

Kelan ohjeistus opintotukeen oikeuttavista opinnoista

Opintotukea mydnnetdan peruskoulun jalkeisiin paatoimisiin opintoihin, jotka kestavéat vahintaan
kaksi kuukautta. Toisen asteen opinnoissa (muu kuin korkeakoulukoulutus) voi saada
opintotukea ammatilliseen peruskoulutukseen, ammatilliseen lisakoulutukseen ja lukion
oppimaaran suorittamiseen. Aikuislukiokoulutus ei ole opintotukeen oikeuttavaa, minka vuoksi
asetuksen vaateet palveluiden tarjonnan ja sisallon suhteen ei koske aikuislukion opiskelijoita.
Opintotukea voi saada myds kansanopistossa, liikunnan koulutuskeskuksessa ja Saamelaisalueen
koulutuskeskuksessa suoritettavaan muuhun koulutukseen. Lisaksi tukea voi saada vammaisille
jarjestettyyn valmentavaan ja kuntouttavaan opetukseen sekd maahanmuuttajille tarkoitettuun
ammatilliseen peruskoulutukseen, valmentavaan koulutukseen ja muuna kuin ammatillisena
peruskoulutuksena jarjestettyihin kotitalousopintoihin. Korkeakoulussa opintotukea voi saada
perustutkinnon, tieteellisen jatkotutkinnon tai erillisen ammatillisen tdydennyskoulutusohjelman
suorittamiseen. (http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/010708100337HO).
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LIITES

Viesti sahkdpostin saajalle:

Hyva vastaanottaja,

Sosiaali-ja terveysministerio selvittadd kyselytutkimuksella opiskeluterveydenhuollon
tilaa Suomessa. Kysely on suunnattu kunnallisen opiskeluterveydenhuollon
vastuuhenkil@ille. Oletteko ystavéllinen ja vélitatte viestin asianomaisille henkildille. Jos
terveyskeskuksessa ei ole opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkil§itd, toivomme
terveyskeskuksen johtavan 1&dakarin tai johtavan hoitajan vastaavan kyselyyn. Jokaisesta
terveyskeskuksesta tulee 1ahettad vain yksi vastaus. Opiskeluterveydenhuollon
vastuuhenkil6t voivat halutessaan tayttad kyselyn yhdessa.

Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat kaikki toisen asteen (lukiot ja
ammatilliset oppilaitokset) ja korkea-asteen (ammattikorkeakoulut) opiskelijat, jotka
opiskelevat paatoimisesti yli 2kk:tta opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa
(\Valtioneuvoston asetus 338/2011 38 http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338 ).

Mikali terveyskeskuksen toiminta-alueella ei ole ylla mainittuja oppilaitoksia, toivomme
ettd palautatte tdmén sdhkdpostin osoitteeseen noora.seilo@uta.fi ja laitatte viestin
otsikkokenttéén terveyskeskuksenne nimen.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu alla olevan linkin kautta. Vastaus tulee lahettaa
19.9.2011 mennessa.

Johdatus kyselyyn vastaajalle:

Hyva vastaaja,

Sosiaali- ja terveysministerio selvittaa kyselytutkimuksella opiskeluterveydenhuollon
tilaa Suomessa. Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat kaikki lukioiden,
ammatillisten oppilaitosten (aikuiskoulutus, kansanopistot, lilkkunnan koulutuskeskukset,
pelastusopistot, pelastusalan oppilaitosten muu kuin ammattikorkeakoulututkintoon
johtava koulutus) ja ammattikorkeakoulujen opiskelijat, jotka opiskelevat paatoimisesti
yli 2kk:tta opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa (Valtioneuvoston asetus 338/2011
38 http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338 ).

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevésté suun terveydenhuollosta annettiin toukokuussa 2009.
Asetuksen voimaantulon jélkeen on sosiaali- ja terveysministerioon tullut lukuisia
yhteydenottoja asetuksen toteuttamiseen ja opiskeluterveydenhuollon toiminnan
jarjestdémiseen liittyen. Yhteydenottojen perusteella sosiaali- ja terveysministerio paatti
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teettdd selvityksen asetuksen toteutumisesta ja mahdollisista haasteista sen
toteuttamisessa opiskeluterveydenhuollossa. Liséksi kartoitetaan
opiskeluterveydenhuollon toimintatapoja, palveluiden sisélto4 ja saatavuutta seka
henkilostovoimavaroja. Selvitys tehddédn Webropol-kyselytutkimuksella, joka on
suunnattu ensisijaisesti terveyskeskusten opiskeuterveydenhuollon vastuuhenkiloille.

Vastaus tulee ldhettédd 19.9.2011 mennessa. Kyselyn tuloksia ei kéytetd valvonnassa
vaan ainoastaan tilanteen kartoituksessa.

Mikali teilld on kysymyksia kyselyyn tai vastaamiseen liittyen, voitte olla yhteydessé
selvityksen tekijaén (Noora Seilo, p. 0400 815778, noora.seilo@uta.fi ).

Ohjeita vastaamiseen:

- Jokaisesta terveyskeskuksesta lahetetaan vain yksi vastaus. Kyselyssa on
annettu mahdollisuus yhteisvastaamiseen.

- Kunkin kysymyksen kohdalla valitaan yksi vaihtoehto, mikali kysymyksen
kohdalla ei erikseen mainita, ett4 vaihtoehtoja voi valita useita

- Jokaisen aihepiirin jalkeen on varattu vapaata tilaa mahdollisille tdydentaville
kommenteille. Jos esimerkiksi ette 16yda annetuista vaihtoehdoista sopivaa tai
haluatte muutoin tdydent&a vastaustanne, voitte tehda sen vapaaseen kenttaan.
Muistattehan tuolloin ilmoittaa mit& kysymystd kommentoitte laittamalla
kysymyksen numeron kommentin alkuun.

- Kyselyssé sanalla "asetus’ tarkoitetaan valtioneuvoston asetusta (338/2011)
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta

- Kysymyksissa 50 ja 52 pyydetéan lahettdmadn mahdollinen terveystarkastusrunko
kyselyn tekijalle. Sen voi lahettdd sahkoisesti osoitteeseen noora.seilo@uta.fi tai
postilla osoitteeseen Noora Seilo, Kettutarhantie 15 E 2, 33960 Pirkkala.

- Teilld on mahdollisuus pit&a tauko kyselyyn vastaamisessa klikkaamalla
kysymysten lomassa olevia Keskeytys-painikkeita. Ohjelma tallentaa annetut
vastaukset ja voitte jatkaa vastaamista sopivana ajankohtana ohjelman antaman
linkin kautta.

- Palautetta kyselysta voi antaa kyselyn lopussa olevaan kohtaan

Vastauksenne antavat arvokasta tietoa opiskeluterveydenhuollon tilasta. Kyselyn tuloksia
kéytetddn opiskeluterveydenhuollon kehittamiseen.

Lampimat kiitokset kyselyyn vastaamisesta!



Opiskeluterveydenhuollon selvitys

SOSIAALI- |A

TERVEYSMINISTERIO

Hyva vastaaja,

Sosiaali- ja terveysministerio selvittaa kyselytutkimuksella opiskeluterveydenhuollon tilaa Suomessa.
Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat kaikki lukioiden, ammatillisten oppilaitosten
(aikuiskoulutus, kansanopistot, liikunnan koulutuskeskukset, pelastusopistot, pelastusalan oppilaitosten muu
kuin ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus) ja ammattikorkeakoulujen opiskelijat, jotka opiskelevat
paatoimisesti yli 2kk:tta opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa (Valtioneuvoston asetus 338/2011 38§
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338 ).

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta annettiin toukokuussa 2009. Asetuksen voimaantulon jalkeen on
sosiaali- ja terveysministerioon tullut lukuisia yhteydenottoja asetuksen toteuttamiseen ja
opiskeluterveydenhuollon toiminnan jarjestdmiseen liittyen. Yhteydenottojen perusteella sosiaali- ja
terveysministerio paatti teettéda selvityksen asetuksen toteutumisesta ja mahdollisista haasteista sen
toteuttamisessa opiskeluterveydenhuollossa. Lisaksi kartoitetaan opiskeluterveydenhuollon toimintatapoja,
palveluiden siséltda ja saatavuutta seké henkilostovoimavaroja. Selvitys tehdaan Webropol-
kyselytutkimuksella, joka on suunnattu ensisijaisesti terveyskeskusten opiskeuterveydenhuollon
vastuuhenkildille.

Vastaus tulee lahettdd 19.9.2011 mennessa. Kyselyn tuloksia ei kdyteta valvonnassa vaan ainoastaan
tilanteen kartoituksessa. Mikali teilla on kysymyksia kyselyyn tai vastaamiseen liittyen, voitte olla yhteydessa
selvityksen tekijaan (Noora Seilo, p. 0400 815778, noora.seilo@uta.fi ).

Ohjeita vastaamiseen:

-Jokaisesta terveyskeskuksesta lahetetdaan vain yksi vastaus. Kyselyssa on annettu mahdollisuus
yhteisvastaamiseen.

-Kunkin kysymyksen kohdalla valitaan yksi vaihtoehto, mikali kysymyksen kohdalla ei erikseen mainita, etta
vaihtoehtoja voi valita useita

-Jokaisen aihepiirin jalkeen on varattu vapaata tilaa mahdollisille tdydentéville kommenteille. Jos esimerkiksi
ette |16yda annetuista vaihtoehdoista sopivaa tai haluatte muutoin tdydentaa vastaustanne, voitte tehda sen
vapaaseen kenttdaan. Muistattehan tuolloin ilmoittaa mita kysymysta kommentoitte laittamalla kysymyksen
numeron kommentin alkuun.

-Kyselyssé sanalla 'asetus’ tarkoitetaan valtioneuvoston asetusta (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevéasta suun terveydenhuollosta

-Kysymyksissa 50 ja 52 pyydetdan lahettdémaan mahdollinen terveystarkastusrunko kyselyn tekijélle. Sen voi
lahettaa sahkoisesti osoitteeseen noora.seilo@uta.fi tai postilla osoitteeseen Noora Seilo, Kettutarhantie 15
E 2, 33960 Pirkkala.

-Teilld on mahdollisuus pitda tauko kyselyyn vastaamisessa klikkaamalla kysymysten lomassa olevia
Keskeytys-painikkeita. Ohjelma tallentaa annetut vastaukset ja voitte jatkaa vastaamista sopivana
ajankohtana ohjelman antaman linkin kautta.

-Palautetta kyselysté voi antaa kyselyn lopussa olevaan kohtaan.

Vastauksenne antavat arvokasta tietoa opiskeluterveydenhuollon tilasta. Kyselyn tuloksia kaytetaan
opiskeluterveydenhuollon kehittamiseen.

Lampimat kiitokset kyselyyn vastaamisestal

Keskeyta |

TAUSTATIEDOT



Keskeyta |

1. Vastaajan yhteystiedot

Nimi
|

Puhelin

Sahkoposti
|

Keskeyta |

2. Kyselyyn vastaajan / vastaajien asema *

Mikali vastaajia on monta (yhteisvastaaminen), voitte valita useita vaihtoehtoja

& Opiskeluterveydenhuollon vastaava hoitaja

& Opiskeluterveydenhuollon vastaava laakari

& Joku muu, mika? I

Keskeyta |

3. Onko terveyskeskuksessanne nimetty opiskeluterveydenhuollon *

Valitkaa kaikki sopivat vaihtoehdot

& Vastaava hoitaja

& Vastaava laakari

Keskeyta |

4. Onko kunnassa laadittu yhtenainen toimintaohjelma neuvolatydlle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seka lasten
ja nuorten ehkéisevalle suun terveydenhuollolle? *

l | Kylla
| Ei
J En tieda

Keskeyta |

5. Paivitetaanko ja seurataanko edella mainittua toimintaohjelmaa? *

_l Kylla

JEi

_l En tieda



Keskeyta |

6. Kuinka monta paatoimista opiskelijaa opiskelee terveyskeskuksen toiminta-alueen *

Vastatkaa kysymykseen nolla (0), mikali terveyskeskuksen toiminta-alueella ei ole kyseisia oppilaitoksia.

Lukioissa * I :I
Ammatillisissa oppilaitoksissa * | ::I
Ammattikorkeakouluissa * I ::I

Keskeyta |

7. Voitte tdydentaa tai kommentoida vastauksianne kysymyksiin 1-6

5l

IS5

Keskeyta |

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON JARJESTAMINEN

Keskeyta |

8. Onko terveyskeskuksen toiminta-alueella paatoimisia opiskelijoita yli 2kk:n mittaisessa opintotukeen oikeuttavassa
koulutuksessa, joille kunta ei jarjesta oth:n palveluita? *

J Kylla
J Ei
_l En tieda

Keskeyta |

9. Paljonko arvioitte terveyskeskuksen toiminta-alueella olevan opiskelijoita yli 2kk:n mittaisessa opintotukeen
oikeuttavassa koulutuksessa, joille kunta ei jarjesta opiskeluterveydenhuollon palveluita? *

5l

Keskeyta |

10. Misséa oppilaitoksissa edella mainitut opiskelijat opiskelevat? *

Kirjoittakaa vain oppilaitoksen nimi, mikéali kaikki oppilaitoksen opiskelijat ovat opiskeluterveydenhuollon palveluiden
ulkopuolella.

Jos vain osa oppilaitoksen opiskelijoista on opiskeluterveydenhuollon palveluiden ulkopuolella, tarkentakaa minka alan
opiskelijoista on kyse.



Keskeyta |

Opiskeluterveydenhuollon jérjestdjien keskuudessa on noussut esille epasel vyytta tiettyjen opiskelijaryhmien palveluiden

jarjestamisesta. Alla olevilla kysymyksill& kartoitamme vallitsevia kdytanttja teidan terveyskeskuksessanne néiden
erityisryhmien osalta.

Keskeyta |

11. Tarjotaanko opiskeluterveydenhuollon palvelut tydvoimapoliittisessa koulutuksessa oleville? *

J Kylla
l | Ei
_l En tieda

Terveyskeskuksen toiminta-alueella ei ole tydvoimapoliittista
J koulutusta

Keskeyta |

12. Tarjotaanko opiskeluterveydenhuollon palvelut ammatillisten oppilaitosten valmentavassa koulutuksessa oleville?
kS

Kylla
Ei
En tieda

Terveyskeskuksen toiminta-alueella ei ole valmentavaa ammatillista koulutusta

Keskeyta |

13. Tarjotaanko opiskeluterveydenhuollon palvelut ulkomaalaisille vaihto-opiskelijoille? *

- wm wm =

Kylla kaikille

Kylla yli 2kk:n mittaisessa vaihdossa oleville

Ei

En tieda

- wm wm wm =

Terveyskeskuksen toiminta-alueen oppilaitoksissa ei ole vaihto-opiskelijoita

Keskeyta |

14. Tarjotaanko opiskeluterveydenhuollon palvelut aikuislukion opiskelijoille? *

J Kylla



1B Ei
_] En tieda

J Terveyskeskuksen toiminta-alueella ei ole aikuislukiota

Keskeyta |

15. Tarjotaanko opiskeluterveydenhuollon palvelut vieraspaikkakuntalaisille opiskelijoille? *

_l Kylla
| Ei

J En tieda

Keskeyta |

16. Onko terveyskeskuksessanne epéaselvyytta ketka opiskelijat ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon
palveluihin? *

J Kylla, mita epaselvyytta?

J Ei
Keskeyta |

17. Onko opiskelijoiden tydharjoittelun aikaisen opiskeluterveydenhuollon jarjestamisessa ilmennyt ongelmia? *

_l Kylla, mink&alaisia ongelmia?

JEi

Keskeyta |

18. Onko opiskeluterveydenhuollon palvelut saatavilla myds oppilaitosten loma-aikoina? *

§ Kyna

J Ei
Osittain
_l Miten? I

Keskeyta |

19. Voitte taydentda tai kommentoida vastauksianne opiskeluterveydenhuollon jarjestamista koskeviin kysymyksiin
(kysymykset 8-18)

5l



Keskeyta

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON HENKILOSTOVOIMAVARAT

Keskeyta |

20. Arvio terveydenhoitajien tydopanoksesta (tunteina kuukaudessa tai henkil6tyévuosina) opiskeluterveydenhuollossa
vuonna 2010 omana toimintana tai ostopalveluna. *

Tunteja kuukaudessa, Henkildtyodvuodet
yhteenséa keskimaarin yhteensa 2010
2010
Ei ole Ei On
tietoa lainkaan tietoa
Lukioissa 3 3 3 , | =
| —
Ammatillisissa | =
oppilaitoksissa J J L —

Ammattikorkeakouluissa 3 I 3 | =

Keskeyta |
Keskeyta | Keskeyta |

21. Arvio laadkarien tydpanoksesta (tunteja kuukaudessa tai henkilétydvuosina) opiskeluterveydenhuollossa vuonna 2010
omana toimintana tai ostopalveluna *

Tunteja kuukaudessa, Henkildty6vuodet
yhteensa keskimaarin yhteensa 2010
2010

Ei ole Ei On
tietoa lainkaan tietoa

Lukioissa 3 3 3 | = | =
Ammatillisissa l | =
oppilaitoksissa 3 3 | . — | _
Ammattikorkeakouluissa 3 3 ' = ‘

Edelliset yhteenséa (vastaa |
tahan vain, mikali ylla

oleva erittely ei ole J 2 1 Keskeyta |
Keskeyta |

mahdollinen)

Keskeyta |

22. Kuinka suuri osuus (20) opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajavakansseista oli taytetty vakituisesti tai
maéaraaikaisesti 24.8.2011? *

Keskeyta |

23. Kuinka suuri osuus (20) opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien tydpanoksesta ostettiin yrityksilta tai
yksityisiltd ammatinharjoittajilta 24.8.20117? *

[ =%~

Keskeyta |



24. Kuinka suuri osuus (26) opiskeluterveydenhuollon laakéariviroista oli taytetty vakituisesti tai maaraaikaisesti
24.8.20117? *

[ = %~

Keskeyta |

25. Kuinka suuri osuus (26) opiskeluterveydenhuollon laakarien tydpanoksesta ostettiin yrityksilta tai yksityisilta
ammatinharjoittajilta 24.8.2011? *

[ %~

Keskeyta |

Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaisten palvelujen jarjestédmiseksi on valtion vuosien 2010-

2011 talousarviossa korotettu kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia 18 500 000 eurolla (n.3,4€/asukas). Nama kor otukset
jaavat pysyvasti kuntien saamiin valtionosuuksiin. Valtionosuuden suuruus on 50% arvioidusta kuntien lisérahoitustar peesta

Keskeyta |

26. Onko valtionosuuden korotuksella palkattu Zhankittu ostopalveluna opiskeluterveydenhuoltoon terveydenhoitajia
niin, etté asetuksen mukaiset tehtavat pystytaan hoitamaan? *

l | Kylla

J Ei
Keskeyta |

27. Mita pidatte syyna siihen, etta terveydenhoitajia ei ole palkattu/hankittu ostopalveluna riittavasti? *

J Rekrytointivaikeudet

Muu syy
B mika? |

Keskeyta |

28. Onko valtionosuuden korotuksella palkattu/hankittu ostopalveluna opiskeluterveydenhuoltoon ladkareita niin, etta
asetuksen mukaiset tehtavat pystytdan hoitamaan? *

J Kylla

J Ei
Keskeyta |

29. Mita pidatte syyna siihen, etta ladkareita ei ole palkattu/hankittu ostopalveluna riittavasti? *

_l Rekrytointivaikeudet

Muu,
B mika»




Keskeyta |

30. Onko opiskeluterveydenhuollon kaytettavissa *

Tunteja kuukaudessa Tunteja kuukaudessa
2. aste korkea-aste
Kylla Ei
Psykologi I I |
| = | —
Kuraattori/Muu sosiaalityontekija | =0 =

Paihdetyontekija
Ravitsemusterapeutti Keskeyté | Keskeyta |

Puheterapeutti

Seksuaalineuvoja

- wm wm m m
- wm wm =

Fysioterapeutti
Muu

tyontekija, |
mika

Keskeyta |

31. Voitte tdydentéa tai kommentoida vastauksianne opiskeluterveydenhuollon henkiléstévoimavaroja koskeviin
kysymyksiin (kysymykset 20-30)

™
-

5l

&l

Keskeyta |

TILASTOINTI JA ASIAKASMAKSUT

Keskeyta |

32. Tilastoidaanko opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoito- ja sairaudenhoitokaynnit erikseen? *

l | Kylla

JEi

Keskeyta |

33. Kayntien ja terveystarkastusten lukumaaréat. Merkatkaa nolla (0) jos kaynteja ei ollut yhtaan ja viiva ( - ) jos
kayntien lukumaara ei ole tiedossa.

Terveydenhoitaja Laakari

Kuinka monta kayntia opiskeluterveydenhuollossa oli yhteensa ::I I :I
vuonna 2010? 5



Kuinka monta terveydenhoidoksi kirjattua kayntia I :’ I :I
opiskeluterveydenhuollossa oli vuonna 2010? - .

Kuinka monta terveystarkastusta opiskeluterveydenhuollossa I ﬂ I ::I
tehtiin vuonna 2010? " )

Keskeyta | Keskeyta | Keskeyta |

34. Peritadnko opiskeluterveydenhuollon asiakkailta kayntimaksuja *

Kylla  Ei
yli 18 vuotiaiden kaikista ladkarikaynneista? I I |
yli 18 vuotiaiden sairaanhoidollisista ladkarikaynneista? I I |

Keskeyta |

35. Onko opiskeluterveydenhuollossa epaselvyytta vastaanottomaksuista? *

Kylla, Mita
il | epaselvyytta? I
| Ei

Keskeyta |

36. Voitte taydentaé tai kommentoida vastauksianne tilastointia ja asiakasmaksua koskeviin kysymyksiin
(kysymykset 32-35)

5l

&l

Keskeyta |

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON SISALTO JA PALVELUT

Keskeyta |

37. Miten opiskelijoille tiedotetaan opiskeluterveydenhuollon palveluista? *

Valitkaa kaikki sopivat vaihtoehdot

& Kunnan nettisivuilla

& Opiskeluterveydenhuollon nettisivuilla

& Koulun nettisivuilla

& Koululla jarjestettavissa infotilaisuuksissa

& Kirjeella

& Muu, mika |

Keskeyta |



38. Tehdaanko opiskeluterveydenhuollossa terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi terveyskyselylla tai
vastaavalla

Kylla, opintojen Kylla, muu
alussa ajankohta Ei
Lukiolaisille? | | |
Ammatillisissa oppilaitoksissa (muu kuin ammatillinen
ammatillinen aikuiskoulutus) opiskeleville? J J 3
Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiskeleville? 3 I 3

Keskeyta |

39. Tehdaankdé ammattikorkeakoulussa opiskeleville ensimmaisena vuonna terveyskysely terveystarkastustarpeen
selvittamiseksi?

J Kylla

JEi

i

Keskeyta

Kysymykset 40-43 : Mikali vastaatte, etté opiskel uterveydenhuollossa jarjestetaan kysymyksissa mainitut palvelut, valitkaa
missé kyseiset palvelut jarjestetédan. Mikali palveluita jarjestetaén opiskelijoille useassa paikassa, valitkaa kaikki sopivat.

Keskeyta |

40. Jarjestaako terveyskeskus seuraavat opiskeluterveydenhuollon palvelut lukiolaisille?

Keskitetyssa Terveyskeskuksen Muualla,
oth:n muussa missa?
toimipisteessd  toimipisteessa

Oppilaitoksessa

Kylla Ei

Terveydenhoitajan & | =]
tekema & S

terveystarkastus I | & | —]
ensimmaisena e e

opiskeluvuotena & =

Terveydenhoitajan © <

sairasvastaanotto 33 e [ —
e e

Ladkarin tekema e [ =

terveystarkastus 1. < < :

tai 2. € | =

opiskeluvuotena ellei © © =

tarkastusta ole tehty 13 < & & ‘

opiskelijaksi

hyvaksymisen Keskeyté Keskeyté

yhteydessa —l Keskeyta “ Keskeyta | —l

Laakarin

sairasvastaanotto 11

Mielenterveyspalvelut g j

Paihdepalvelut I |



Seksuaaliterveytta

edistavat palvelut 1
Suun terveystarkastus
terveystarkastus

vahintaadn kerran 11

opintojen aikan

Aitiysneuvolapalvelut §

Keskeyta |

41. Jarjestaako kunta seuraavat opiskeluterveydenhuollon palvelut ammatillisissa oppilaitoksissa (muu kuin ammatillinen

aikuiskoulutus) opiskeleville?

Kylla Ei

Terveydenhoitajan

tekema

terveystarkastus I |
ensimmaisena
opiskeluvuotena

Terveydenhoitajan
sairasvastaanotto 13

Laakarin tekema
terveystarkastus 1.

tai 2.

opiskeluvuotena ellei
tarkastusta ole tehty 313
opiskelijaksi

hyvéaksymisen

yhteydessa

Laakarin
sairasvastaanotto 33

Mielenterveyspalvelut j§ J

Paihdepalvelut I |
Seksuaaliterveytta
edistavat palvelut 1
Suun terveystarkastus
terveystarkastus

vahintaan kerran 13

opintojen aikan

Aitiysneuvolapalvelut §

Keskeyta |

Oppilaitoksessa

Keskeyta

Keskitetyssa
oth:n
toimipisteessa

Keskeyta “

Terveyskeskuksen
muussa
toimipisteessa

Keskeyta |

Muualla,
missa?

=
=

Keskeyta |

42. Jarjestaako kunta seuraavat opiskeluterveydenhuollon palvelut ammatillisessa aikuiskoulutuksessa opiskeleville?

Kylla Ei

Oppilaitoksessa

Keskitetyssa
oth:n
toimipisteessa

Terveyskeskuksen
muussa
toimipisteessa

Muualla,
missa?



Terveydenhoitajan & [ =

tekema e e

terveystarkastus I | & [ =]

ensimmaisena S e

opiskeluvuotena & =

Terveydenhoitajan < <

sairasvastaanotto 13 e [ =
e e

Laakarin tekema e [ =

terveystarkastus 1. < <

tai 2. e [ =

opiskeluvuotena ellei < < =

tarkastusta ole tehty J* ¥ € & &

opiskelijaksi

hyvaksymisen Keskeyta |

yhteydesséa

Keskeyta |

Keskeyta Keskeyta |

Laakarin
sairasvastaanotto 3 3

Mielenterveyspalvelut
Paihdepalvelut

Seksuaaliterveytta

edistavat palvelut 113
Suun terveystarkastus
terveystarkastus

vahintaadn kerran S

opintojen aikan

Aitiysneuvolapalvelut j

Keskeyta |

43. Jarjestadko kunta seuraavat opiskeluterveydenhuollon palvelut ammattikorkeakoulussa opiskeleville?

Keskitetyssa Terveyskeskuksen Muualla,
oth:n muussa missa?
toimipisteessd  toimipisteessa

Oppilaitoksessa

Kylla Ei

Terveydenhoitajan & | —]

tekema e e
terveystarkastus 3 & [ =

tarvittaessa e e
o e [ —

Terveydenhoitajan € (S
sairasvastaanotto . e [ =

e e
Laakarin 3 3 e [ =

sairasvastaanotto < <
e [ =

Mielenterveyspalvelut 5 < <
e [ =]

Paihdepalvelut I | e e

Seksuaaliterveytta )
Y I | Keskeyta |

edistavat palvelut

Keskeyta |

Keskeyta Keskeyta |

Suun terveystarkastus
terveystarkastus
vahintaan kerran 3 3



opintojen aikan

Aitiysneuvolapalvelut j

Keskeyta |

44. Onko opiskeluterveydenhuollossa sovittu toimintatapa opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tuen
jarjestamiseksi? *

l | Kylla
J Ei
J En tieda

Keskeyta |

45. Voitte taydentaa tai kommentoida vastauksianne opiskeluterveydenhuollon sisaltda ja palveluita koskeviin
kysymyksiin (kysymykset 37-44)

5

IS

Keskeyta |

OPISKELIJOIDEN TERVEY STARKASTUKSET

Keskeyta |

46. Onko opiskeluterveydenhuollossa kdytossa terveyshaastattelulomake? *

J Kyll&, opiskeluterveydenhuollon oppaan lomakemallin mukainen terveyshaastattelulomake

J Kylla, oma lomake

JEi

i

Keskeyta

47. Tulisiko mielestanne kehittda yhtenainen kansallinen terveyshaastattelulomake? *

l | Kylla

J Ei
Keskeyta |

48. Onko nykyinen toisen asteen terveystarkastuskaytanto (terveydenhoitaja + laakari) mielestanne
toimiva/tarkoituksenmukainen? *

J Kylla



l | Ei, kuvaa lyhyesti miksi
Keskeyta |

49. Onko asetuksessa maaréattyjen terveystarkastusten toimeenpano johtanut voimavarojen siirtoon muista
toiminnoista? *

J Kylla

J Ei
Keskeyta |

50. Onko terveydenhoitajan tekemissa tarkastuksissa kadytdssa systemaattinen terveystarkastusrunko? *

_l Kylla

J Ei
Keskeyta |

Jos tarkastusrunko on kayt0ssa, toivomme, etta |&hetatte sen tutkimuksen tekijélle sdhkoisesti tai postitse
Yhteystiedot 10ytyy saatekirjeesta.

Keskeyta |

51. Onko opiskeluterveydenhuollossa epaselvyytta terveydenhoitajan tekeman terveystarkastuksen sisallosta? *

J Kylla. Mita epéaselvyytta? I

J Ei
Keskeyta |

52. Onko laakarin tekemissa terveystarkastuksissa kaytdssa systemaattinen terveystarkastusrunko? *

l | Kylla

J Ei
Keskeyta |

Jos tarkastusrunko on kayttssa, toivomme, etta 1&hetétte sen tutkimuksen tekijalle sdhkoisesti tai postitse.
Yhteystiedot |6ytyy saatekirjeesta.

i

Keskeyta

53. Onko opiskeluterveydenhuollossa epaselvyytta ladkarintarkastuksen sisallosta? *

l | Kylla. Mita epaselvyytta? I



J E
Keskeyta |

54. Onko opiskeluterveydenhuollossa tehty suunnitelma miten selvitetdan maaraaikaisista tarkastuksista poisjaavien
tuen tarve? *

J Kylla, kuvaa lyhyesti miten I

JEi

Keskeyta |

55. Tehdaanko asevelvollisten kutsuntatarkastus opiskeluterveydenhuollossa? *

l | Kylla

J Ei
Keskeyta |

56. Voitte tdydentaa tai kommentoida vastauksianne opiskelijoiden terveystarkastuksia koskeviin kysymyksiin
(kysymykset 46-55)

5l

I3

Keskeyta |

HOITOTAKUU jaPALVELUIDEN SAATAVUUS

Valittémalla yhteyden saamisella terveyskeskukseen arkipdivisin virka-aikana tarkoitetaan, ettd henkil® voi valintansa

mukaan soittaa tai tulla kdymaan terveyskeskukseen. Ohje terveyskeskuksille valitttmasta yhteydensaannista:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=2664824&name=DLFE-15422.pdf

Keskeyta |

57. Toteutuuko valiton yhteydensaanti opiskeluterveydenhuoltoon / terveyskeskukseen? *

_' Toteutuu
_l Ajoittain ongelmia

_l Jatkuvia ongelmia

I

Keskeyta
Kysymyksilla 58-62 selvitetdan opiskelijoiden hoitoon paasya kiir eettémissa asioissa.

Keskeyta |



58. Toteutuuko hoidon tarpeen arviointi kolmessa péaivassa?

Toteutuu Ajoittain ongelmia Jatkuvia ongelmia
Ammatillisessa oppilaitoksessa | | jl |
Lukiossa | g | 3
Ammattikorkeakoulussa j | | 3

Keskeyta |

59. Kuinka pitka keskimaarin on jonotusaika hoitajan vastaanotolle ?

0-3 pv 4-7 pv yli 7 pv
Ammatillisessa oppilaitoksessa 1 1 3
Lukiossa il | | Jl |
Ammattikorkeakoulussa | | jl |
Keskeyta |
60. Kuinka pitka keskimaarin on jonotusaika laakarin vastaanotolle?
Alle 2 viikkoa 2-4 vko:a Yli 4 vko:a
Ammatillisessa oppilaitoksessa 13 J | |
Lukiossa | jl | 1§
Ammattikorkeakoulussa | jl | 13
Keskeyta |
61. Kuinka usein on tilanne, etté vastaanottoaikaa laékarille ei ole antaa?
Ei koskaan Kk tai harvemmin Viikottain Paivittain
Ammatillisessa oppilaitoksessa 1 13 13 3
Lukiossa 1J jl | I | 1§
Ammattikorkeakoulussa 1 J | 13 3

Keskeyta |

62. Kuinka usein opiskelijoita ohjataan muun kuin opiskeluterveydenhuollon ladkarin vastaanotolle? *

Ei koskaan
Kk tai harvemmin

Viikottain

- wm m =

Paivittain

Keskeyta |



63. Terveydenhuoltolain mukaan muulla erityisvastuualueella kirjoilla oleva opiskelija on oikeutettu opiskelupaikkansa
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin hoitoon. Toteutuuko tama erityisvastuualueellanne? *

_l Kylla
l | Ei
_l En tieda

Keskeyta |

64. Onko terveyskeskuksessa sovittu tyonjaosta/Zhoitopolusta opiskelijoiden *

Kylla Ei En tieda
mielenterveysasioiden hoidossa? 1 13 3
paihdeasioiden hoidossa? 1 13 13

Keskeyta |

65. Voitte taydentda tai kommentoida hoitotakuuta ja palveluiden saatavuutta koskevia kysymyksia (kysymykset 57-
64)

5l

&l

Keskeyta

i

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN

Keskeyta |

66. Onko terveyskeskuksessa meneillaan opiskeluterveydenhuollon kehittamishankkeita? *

Kylla.
B wita»
J E

Keskeyta |

67. Saatteko opiskeluterveydenhuoltoon liittyvissa asioissa ohjausta ja/tai konsultaatiotukea? *

Kylla.
B wmista? |

J Ei
Keskeyta |

68. Koetteko tarvitsevanne ohjausta tai konsultaatiotukea opiskeluterveydenhuollon kehittamisessa? *



l | Kylla

JEi

Keskeyta |

69. Mistéa toivoisitte saavanne tukea? *

Voitte valita useita vaihtoehtoja.

& Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
Tyobterveyslaitos

€
& YTHs

& Muualta, mista?

Keskeyta |

70. Minkalaisissa asioissa toivoisitte saavanne tukea?

5l

IS5

Keskeyta |

71. Minkélaisia haasteita asetuksen toteuttamisessa on ilmennyt?

5

IS

Keskeyta |

72. Voitte taydentda ja kommentoida opiskeluterveydenhuollon kehittadmista koskevia kysymyksia (kysymykset 66-
71)

=l

Keskeyta |

73. Palautetta kyselysta




Keskeyta |

Laheta |

100% valmis
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