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FORORD

Lagstiftningen om studerandehélsovarden har under de senaste aren preciserats och skarpts.
Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt fore-
byggande mun- och tandvard for barn och unga 338/2011 (Finlex), tidigare 380/2009) tradde i
kraft 2009 och halso- och sjukvardslagen (1326/2010) 2011. Férordningen preciserades pa
varen 2011 bland annat genom ett tillagg till paragrafen om halso- och sjukvardstjanster inom
studerandehalsovéarden som foreskriver att den verksamhet som framjar de studerandes halsa
och forebygger sjukdomar samt halso- och sjukvardstjansterna for de studerande ska bilda en
sammanhangande helhet.

Den reformerade lagstiftningen med atféljande uppfoljning och tillsyn har gett upphov till
en debatt iscensatt av halsovardscentralerna som anordnar studerandehélsovarden och till
fragor om hur studerandehalsovarden bor anordnas. For att fa fram sa tackande information
som mojligt om férekommande problem och utmaningar bestamde social- och halsovardsmi-
nisteriet sig for att genomfdra en utredning.

Denna enkat har gett vardefull information som kommer att ligga till grund for ett riksom-
fattande utvecklande av studerandehalsovarden. Ett positivt resultat som uppnétts ar att allt
fler halsoundersékningar har genomférts och att studerandehalsovarden har fatt stérre perso-
nalresurser. Enkaten pavisar emellertid en hel del oklarheter och brister i fraiga om innehallet i
tjansterna och hur de ska anordnas. Social- och halsovardsministeriet verkar for sin del i syfte
att forbattra forsknings- och utvecklingsverksamheten inom den nationella studerandehélso-
varden.

Social- och halsovardsministeriets forhoppning &r att &ven kommunerna tar itu med de ut-
maningar som framkommit i denna enkat for att tjansterna inom studerandehélsovarden ska
vara tillgangliga for de studerande och faktiskt svara pa de studerandes hélso- och valfardsbe-
hov. De studerande har ratt till sina lagstadgade hélsovardstjanster oavsett studieort och stu-
dieniva.

Social- och halsovardsministeriet tackar alla de personer som arbetar inom studerandehél-
sovéarden och som har besvarat enkaten. Ett sarskilt tack riktas till Noora Seilo, ldkare vid
Tammerfors halsovardscentral, som har genomfort utredningen. Hon satte sig med stor iver
och energi in i hur utredningen skulle genomféras, hur de utmaningar den lyfte fram skulle
utredas och hur potentiella svar pa fragor skulle tas fram.

Helsingfors den 14 november 2012

Péivi Sillanaukee Aino-Inkeri Hansson
Overdirektor, avdelningschef Overdirektor, avdelningschef



1 UTREDNINGENS BAKGRUND OCH
SYFTEN

Lagstiftning

Studerandehalsovarden regleras av halso- och sjukvardslagen som tradde i kraft i maj 2011
(1326/2010, vars 17 § galler studerandehalsovarden (Bilaga 1).

Studerandehélsovarden regleras dessutom av statsradets férordning (338/2011, tidigare
380/2009 (Bilaga 2 och 3) om radgivningsverksamheten, skol- och studerandehalsovérden
samt forebyggande mun- och tandvérd for barn och unga. | denna rapport hanvisas med ordet
forordning till ovan namnda férordning av statsradet. Halso- och sjukvardslagen reglerar inne-
héllet i studerandehalsovarden med storre noggrannhet an den tidigare folkhalsolagen. Stude-
randehalsovarden innefattar numera bl.a. att i ett tidigt stadium identifiera den studerandes
behov av sarskilt stod eller undersokningar samt atgarder som framjar sundhet och sékerhet i
studiemiljén liksom dven studiesamfundets vélbefinnande.

Enligt 17 § i halso- och sjukvardslagen omfattar studerandehalsovarden:

1) att framja en sund och trygg studiemiljo pa laroanstalten och framja valbefinnandet
bland de studerande samt att félja upp detta med tre ars mellanrum,

2) att folja och framja de studerandes hilsa, valbefinnande och studieformaga, vilket
omfattar tvd periodiska halsoundersokningar for gymnasieelever och studerande i
yrkeslaroanstalt och halsoundersékningar for alla studerande efter individuellt behov,

3) att ordna halso- och sjukvardstjanster for studerande, vilka inbegriper tjanster inom
mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete, frimjande av den sexuella héalsan och mun-
och tandvard,

4) att i ett tidigt stadium identifiera behovet av sarskilt stod eller undersdkningar hos
studerande och att stddja de studerande och vid behov hédnvisa dem till ytterligare
undersokningar eller fortsatt vard.

| bilaga 1 bifogas i sin helhet § 17 om studerandehalsovarden i halso- och sjukvardslagen.

Studerandehalsovardens tjanster utgor en del av studerandevarden. Studerandehélsovardens
tjanster ar bundna vid studiemiljon. Studerandehilsovardens tjanster kan inte uppsokas pé
annan ort. Den studerandes halsovard under tiden for arbetspraktik ingar i studerandehalso-
varden. Dessutom hanger mddraradgivningstjansterna samman med studerandehalsovarden
och tillhandahalls pa studieorten. En studerande fran annan ort kan utdver studerandehélso-
vardens tjanster anvanda andra tjanster inom primarvarden pa studieorten eller praktikorten for
att genomfora vard enligt sin vardplan utan att den ansvariga halsovardsstationen byts ut
(1326/2010, 47 §).

Statsradets forordning (SRF 338/2011) om radgivningsverksamheten, skol- och studeran-
dehéalsovarden samt férebyggande mun- och tandvard for barn och unga tradde i kraft i borjan
av juli 2009. Forordningen uppdaterades och gavs pa nytt i samband med halso- och sjuk-




vardslagen. En central dndring som intradde i och med forordningen var att ett flertal av de
rekommendationer som ingick i anvisningarna blev bindande skyldigheter for kommunerna.
Férordningens syfte var att garantera enhetliga tjanster med regional jamlikhet, forstarka hal-
soframjande verksamhet samt effektivisera stod pa ett tidigt stadium och bekadmpning av ut-
slagning (SHM 2009a). Férordningen innehaller bestimmelser om de studerandes halsounder-
sokningar, halsoradgivning och om att identifiera behov av sarskilt stod samt att anordna st6-
det. Kommunerna skulle anordna aterkommande hélsoundersokningar senast 1.1.2011. Dess-
utom foreskrivs i forordningen om framjande och uppféljning av sundhet och sékerhet i stu-
diemiljon och studiesamfundet samt om anordnande av halso- och sjukvardstjanster for stude-
rande.

Studerandehélsovarden (fram till & 2007 anvéndes termen opiskelijaterveydenhuolto™)
fogades 1976 till lagstiftningen genom en &ndring (788/1976) av folkhalsolagen som tradde i
kraft i borjan av 1977. Genom lagandringen alades kommunen en skyldighet att uppratthélla
studerandehalsovarden som av halsovardsstationerna hade genomforts som en del folkhélsoar-
betet. Av studerandehélsovarden omfattas de studerande vid de laroanstalter som ar belagna
inom kommunen och har faststéllts i forordningen, oavsett de studerandes hemort. Den kom-
mun dar laroanstalten ar belagen ansvarar dven for studerandehélsovardens kostnader.
Studerandehalsovardens innehall styrs av Handbok for studerandehélsovarden (SHM 2006).
Handboken upptar studerandehalsovardens mal, uppgifter och centrala innehall. Handboken &r
avsedd for yrkesutbildade personer inom hélsovarden och ansvarspersoner som verkar inom
studerandehalsovarden, men aven for hela studiesamfundet. Handboken innehaller rekom-
mendationer for personalresurser i friga om halsovardare och lakare.

Utredningens bakgrund

Social- och halsovardsministeriets (SHM) senaste utredning om studerandehélsovarden gjor-
des 2002 (SHM 2003). D& pekade utredningen pé ett flertal brister i sattet att anordna stude-
randehélsovarden. Studerandehélsovardens tjanster ordnades integrerade i halsovardscentra-
lernas dGvriga verksamhet. Mojligheterna att fa tid till halsovardare eller lakare varierade be-
tydligt mellan olika halsovardscentraler. Alarmerande skillnader konstaterades i fraga om
tillhandahallandet av tjansterna for a ena sidan elever vid yrkeslaroanstalter och & andra sidan
gymnasieelever. Dessutom definierades ett flertal behov av forbattringar i anordnandet av
studerandehalsovérden for yrkeshogskolestuderande. | utredningarna konstaterades likasé att
det radde stor oklarhet hos kommunerna om uppbdrden av avgifter inom studerandehélsovar-
den. Efter 2002 ars utredning har studerandehalsovarden utvecklats genom normstyrning (hal-
so- och sjukvardslagen, statsradets forordning), informationsstyrning (handboken) och resurs-
styrning (forhdjning av statsandelen).

Enligt de senaste tidernas utredningar (Happonen m.fl. 2009a, Happonen m.fl. 2009b, Stahl
och Saaristo 2011) forekom det skillnader mellan kraftresurser och innehall i férebyggande
tjanster for barn och unga. Studerandehélsovarden skottes vid halsovardscentralerna pa manga
olika sétt och med varierande resursfordelning. Detta har lett till bristande jamlikhet mellan
studerande pa olika orter och vid olika laroanstalter betraffande tillgang till tjanster och ifraga
om dessas innehall.

Utredningar (Stakes 2008, STM 2009b, Stahl och Saaristo 2011) gjorde géllande att det var
omdjligt att kontrollera kostnaderna for verksamheten inom studerandehalsovarden, eftersom
de kostnadsuppgifter kommunerna redovisade var bristfalliga. 1 Forsknings- och utvecklings-
centralen for social- och hélsovardens rapport (Stakes 2008) av Rimpela med kollegor konsta-
teras att endast 15-28 halsocentraler gav uppgifter om kostnaderna for alla fyra verksamhets-



omréaden varav ett dr studerandehélsovarden. D4 var studerandehalsovérdens kostnader i rela-
tion till befolkningen de lagsta (53€/studerande).

En arbetsgrupp vid social- och halsovardsministeriet gjorde 2009 en utredning om stude-
randehalsovardens kostnader och modeller for anordnande av varden samt framforde forslag
till forbattringar av studerandehélsovardens tjanster (SHM 2009b). Enligt arbetsgruppens
berdkning uppgick kostnaderna for studerandehalsovarden till ca 322 euro per studerande. Vid
bedémningen av kostnaderna for studerandehélsovarden anvéande arbetsgruppen material som
hade producerats for beredningen av statsandelarna.

En for social- och halsovardsministeriet samt undervisningsministeriet gemensam arbets-
grupp definierade ar 2005 de riksomfattande malen for studerandehilsovarden och utarbetade
ett utkast till en handbok for studerandehélsovarden (SHM 2006). Arbetsgruppen gjorde &ven
en utredning om satten att anordna studerandehalsovarden och lade fram forslag till bade lag-
stiftning och fortsatta atgarder. Arbetsgruppens rekommendationer (25) géllde studerandehal-
sovardens begrepp, malsattning och innehall, tjansters tillganglighet, personalresurser och
andra forutsattningar for studerandehalsovarden, riksomfattande utvecklingsarbete, ledning,
statistikforing och uppfoljning, anordnande av studerandehélsovarden vid yrkeshogskolorna
samt att tjansterna ska vara avgiftsfria. Arbetsgruppen rekommenderade andringar i folkhalso-
lagen, bland annat utékade befullméktiganden for utfardande av férordningar som géller stu-
derandehalsovarden. Den tidigare anvanda beteckningen “opiskelijaterveydenhuolto” ersattes
2007 av “opiskeluterveydenhuolto”. Som motivering angavs att den tidigare beteckningen
"opiskelijaterveydenhuolto” konstaterades vara alltfér snéav, eftersom den huvudsakligen en-
bart syftade pa en verksamhet som riktar sig till den studerande och darvid sa gott som &sido-
sétter aspekten om studiemiljon (SHM 2006). Arbetsgruppens rekommendationer ledde &ven
till att den forsta handboken for studerandehalsovarden tillkom ar 2006. Folkhalsolagen and-
rades 2007 utifran arbetsgruppens rekommendationer pa sa satt att gymnasieelevernas halso-
vard 6vergick fran skolhalsovarden till studerandehalsovarden. Samma ar infordes i folkhalso-
lagen ett befullméktigande for utfardande av en statsradsforordning om ett noggrannare inne-
hall i studerandehalsovarden.

Forslagen fran den arbetsgrupp fran social- och halsovardsministeriet som utredde kostna-
derna for studerandehélsovérden och sétten att anordna varden (SHM 2009b) ledde till att de
yrkeshogskolestuderandes s.k. SHVS-modell blev féremal for ett tredrigt forsok som inleddes
2011. Forsoket pagar i Seindjoki och Villmanstrand 2011-2014.

Under delegationen for barns och ungas hélsa och vélfard verkade sektionen for unga i stu-
derandedldern aren 2008-2010 (SHM 2010). Delegationen framlade forslag till atgarder for en
riksomfattande utveckling av studerandehalsovarden som en helhet inom halso- och sjukvar-
den samt for en koordinering av utvecklingens nationella niva.

Halso- och sjukvérdslagen och forordningen har hos kommunerna gett upphov till en dis-
kussion om vilket innehall studerandehalsovarden ska ha och hur den ska anordnas. Efter att
forordningen tradde i kraft har social- och halsovardsministeriet fatt forfrdgningar om hur
forordningen har genomforts och verksamheten organiserats. | syfte att klarlagga situationen
beslutade social- och halsovardsministeriet lata utféra en utredning om hur férordningen har
genomforts och vilka utmaningar som eventuellt hanfor sig detta. P4 samma gang utreddes
problem som hanger samman med organiseringen av studerandehalsovarden, dess verksam-
hetsformer, dess tjansters innehall och tillganglighet samt studerandehalsovardens personalre-
surser.

Syftet med denna utredning var att géra en omfattande undersokning av den kommunala
studerandehalsovardens tillstand och fa fram information om hur férordningen har genomforts
i kommunerna. Dessutom var avsikten att klarlagga vilka delomraden inom studerandehalso-
varden som behover mer anvisningar eller annat statligt stod for att forbattra verksamheten.
Syftet var att samla information om den syn pa verksamhetens nulage och utvecklingsmajlig-
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heter som foretrads av studerandehalsovardens yrkesutbildade personal och i synnerhet dess
ansvarspersoner. Darfor bereddes stort utrymme i enkéten for de svarandes egna kommentarer.

Fragor som hanfor sig till innehallet i halsoradgivningen, studerandevarden och utvérde-
ringen av ldroanstalternas sundhet och sékerhet har utelimnats fran utredningen, eftersom
fragorna har behandlats i studier hos Institutet for hélsa och valfard och Utbildningsstyrelsen
(Leinonen m.fl. 2010, K&aria m.fl. 2011, Vayrynen m.fl. 2009, Rimpel4 m.fl. 2009). Aven den
studerandehalsovard som uppritthalls av Studenternas halsovardsstiftelse (SHVS) har utelam-
nats fran utredningen.
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2  ALLMANT OM STUDERANDE-
HALSOVARD

2.1 MAL FOR STUDERANDEHALSOVARDEN

Studerandehalsovardens syfte ar att uppratthalla och forbattra de studerandes vélfard genom
att verka for en sund och séker studiemiljo samt framja de studerandes halsa och studieférma-
ga. | syfte att forminska skillnader i hélsa och férebygga utslagning &r det viktigt att sakerstal-
la halsovardstjanster av hog kvalitet for de studerande pa ett jamlikt sétt oberoende av uthild-
ningsniva och studieort. Studerandehalsovarden &r ett led i den racka av tjanster som borjar
vid maodraradgivningen och fortsatter fram till foretagshalsovarden. Studerandehalsovarden
omfattar forutom foérebyggande tjanster dven sjukvard.

Personalen inom studerandehalsovarden forvantas i synnerhet satta sig in i studerande ung-
as och unga vuxnas utvecklingsskede, hélsoproblem och andra faktorer som paverkar studie-
formagan. Kompetens behdvs dven for att svara pd vuxenstuderandes behov. Inom studeran-
dehalsovarden ska uppmarksamhet fastas vid faktorer som péverkar studieférmagan, sésom
den studerandes egna kraftresurser, hélsa, studiefardigheter samt studiemiljon och studiege-
menskapen. Studerandehalsovérden befattar sig i regel med de studerande sjalva, medan for-
aldrarnas roll far ett mindre utrymme an i skolhalsovarden. Det finns likval skal att komma
ihag att gymnasieelever och unga elever inom yrkesutbildningen fortfarande ar ungdomar som
héller pé att bli sjalvstandiga manniskor och ofta alltjamt har starka band till sin egen familj.
Inom studerandehélsovarden bor den studerandes familj beaktas som en faktor med stor bety-
delse for den studerandes valfard. | basta fall kan familjen vara en kraftresurs och stodja eller i
varsta fall f den unga att ma daligt och behova vard.

Studerandehalsovarden ar en del av studerandevarden. Elevvarden avser att framja och
upprétthalla de studerandes studieframgang, goda psykiska och fysiska hélsa och sociala val-
fard och understddjande verksamheter (Lagen om yrkesutbildning (630/1998), (Gymnasiela-
gen 629/1998)). Elevvarden ar en verksamhet som bedrivs av undervisningsvasendet, social-
vasendet och halsovardsvasendet och som genomfors som ett multiprofessionellt samarbete i
studiesamfundet. Verksamheten kan samordnas i en multiprofessionell elevvardsgrupp eller
valfardsarbetsgrupp. Elevvardsgrupperna ska verka for att framja studier och inlarning samt
for att avskaffa hinder for inlarning. Elevvardsgruppens verksamhet ska vara ett regelbundet,
kontinuerligt och multiprofessionellt samarbete (SHM 2006).

Studerandehalsovarden erbjuder sarskilt goda mojligheter till férebyggande arbete i och
med att verksamheten nar en stor del av en hel arsklass. Darigenom har den mojligheter att
stdda en sund uppvéxt och utveckling for ett stort antal unga och skapa en grund for ett sunt
vuxenliv. Studerandehélsovérden ska sorja for en 6vergripande positiv utveckling av valbefin-
nande och hélsa som en del av l&roanstaltens gemenskap och kommunens servicenatverk.
Utgangspunkten for ett forebyggande arbete ar att de ungas valbefinnande &r en l1onsam inve-
stering. Med hjalp av studerandehalsovardens lagstadgade starka bastjanster kan man redan pé
ett tidigt stadium ingripa i problem, hjélpa de unga att anvanda sina egna kraftresurser och sin
studieformaga samt framja deras vélbefinnande.
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2.2 STUDERANDE SOM HAR RATT TILL
STUDERANDEHALSOVARD

| halso- och sjukvardslagens 17 § foreskrivs att kommunens primarvard ska anordna studeran-
dehalsovardens tjanster for studerande vid gymnasier, yrkeslaroanstalter samt hogskolor och
universitet inom kommunen oberoende av deras hemort. | 3 § i statsradets forordning precise-
ras vilka studerande som har ratt till studerandehalsovard.

Yrkeslaroanstalter som ger yrkesinriktad grundutbildning, vuxenutbildningscentrer, folk-
hdgskolor, idrottsinstitut, raddningsinstitut och laroanstalter som ger grundutbildning inom
raddningsbranschen. Yrkesinriktad grundutbildning ar dessutom utbildningen for grundexa-
men for polis vid polisyrkeshogskolan och grundexamen i fangvard som avlaggs vid Brottspa-
foljdsomradets utbildningscentral.

Som studerande vid en laroanstalt anses en studerande vid en laroanstalt som avsesi 3 § 1
mom. i statsradets foérordning som studerar i en utbildning som berittigar till studiestod enligt
lagen om studiestod. Den studerande behéver inte personligen fa studiestdd, men den stude-
randes uthildning ska berattiga till studiestod (Bilaga 4). Pa denna grund ar det enligt forord-
ningen inte nodvandigt att tillhandahalla studerandehalsovardens tjanster for studerande vid
vuxengymnasier. Kommunen kan likvéal anordna studerandehalsovardens tjanster dven for
andra studerande an de i halso- och sjukvardslagen och forordningen niamnda laroanstalternas
studerande.

Internationella utbytesstuderandes och examensstuderandes ratt till studerandehalsovardens
tjanster regleras pa samma grunder som de finlandska studerandenas rétt till tjansterna. Om en
utlandsk studerande vid en ldroanstalt som namns i 17 § i halso- och sjukvardslagen pa heltid
studerar en langre tid an 2 manader i en utbildning som berattigar till studiestod, ar personen
berattigad till studerandehalsovardens tjanster.

Hos kommunerna har det pd grund av forfragningar som kommit till social- och halso-
vardsministeriets kannedom uppstatt oklarhet om ratten till studerandehalsovérdens tjanster i
synnerhet for personer som studerar inom arbetskraftspolitisk utbildning, yrkeslaroanstalters
forberedande utbildning och vuxengymnasier. Dessutom har det ratt oklarhet om vilka méjlig-
heter utbytesstuderande och studerande fran annan ort har for att fa del av studerandehélsovar-
dens tjanster. | denna utredning tillfragades halsovardscentralerna om de forfaranden som
tillampas for tillhandahéllande av tjanster for dessa studerande.

2.3 HUR STUDERANDEHALSOVARDEN SKA ANORDNAS

Ansvaret for att anordna studerandehalsovard faller enligt halso- och sjukvardslagen (17 §) pa
kommunerna. Studerandehalsovarden for studerande vid universitet och yrkeshdgskolor kan
med kommunens medgivande dven anordnas pa annat satt som godkéanns av Tillstdnds- och
tillsynsverket for social- och halsovarden. For de universitetsstuderandes halsovard i Finland
ansvarar SHVS.

Principen for studerandehalsovarden ar planenlighet och malinriktning. | hélso- och sjuk-
vardslagens 12 § forutsatts det att kommunerna arligen rapporterar till fullmaktige om kom-
munbornas, dven de studerandes, hélsa och valfard samt om de atgarder som vidtagits. Dess-
utom ska kommunerna en gang under varje mandatperiod for fullmaktige utarbeta en nagot
vidlyftigare valfardsrapport med studerandehalsovarden som ett delomréade.

Forordningen har fran och med 1.7.2009 forutsatt ett gemensamt handlingsprogram for
radgivningsverksamheten, skol- och studerandehélsovarden samt férebyggande mun- och
tandvard for barn och unga. Syftet med handlingsprogrammet ar att sakerstalla att befolkning-
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en som bor i olika delar av kommunen med hénsyn till olika befolkningsgruppers behov far
enhetliga tjanster pa kommunens olika verksamhetsstallen. Programmet ska féljas och uppda-
teras regelbundet. Dessutom ska vid halsovardsstationerna utses en ansvarsperson med ansvar
for utvecklande, samordnande och uppfdljning av den verksamhet inom studerandehalsovar-
den som beskrivs i verksamhetsprogrammet. Fran och med 1.1.2011 har forordningen fore-
skrivit en skyldighet att anordna aterkommande halsoundersékningar for andra stadiets stude-
rande och utifrén en halsoenkat en hélsokontroll pa den hégre nivan. Dessutom ingér for den
studerande minst en gang under studietiden en kontroll av munhalsan varvid behovet av rad-
givning och tjanster fér munhélsa utreds.

En forutsattning for att studerandehalsovarden ska fungera med framgang &r en tillrackligt
stor personal som har den sakkunskap som kravs for studerandehalsovarden. For studerande-
halsovarden rekommenderas enligt handboken for studerandehélsovarden pd andra stadiet en
heltidsanstélld hélsovardare for 600-800 och pa hogre niva for 800-1 000 studerande. En
lakare rekommenderas for 2 500-3 000 studerande per arsverke.

Till stod for genomférande av férordningen har kommunernas beréknade statsandelar for
bastjansterna i budgeten for 2010-2011 hdjts med sammanlagt 18,5 miljoner euro (ca 3,4 euro
per invanare). Dessa forhajningar blir permanenta forhojningar av statsandelarna till kommu-
nerna. Statens andel uppgar till ca 50 procent av kommunernas beraknade behov av tillaggsfi-
nansiering och 50 procent av de I6nekostnader som foranleds fér kommunerna.

Studerandehalsovardens klientavgifter faststalls enligt lagen (734/1992) och forordningen
(912/1992) om klientavgifter inom social- och halsovarden. Enligt 5 § i lagen om klientavgif-
ter dr studerandehalsovérdens alla tjanster avgiftsfria och allt material som hor till véarden
avgiftsfritt for personer under 18 ar. Férebyggande tjanster inom studerandehalsovarden (hal-
soundersokningar, preventivradgivning och andra halsovardsbesok) ar avgiftsfria aven for
personer som fyllt 18 ar.

Klientavgifter far tas ut av personer som fyllt 18 ar for tjanster inom 6ppen sjukvard och
munhélsa, anstaltsvard och rehabilitering som getts som anstaltsvard, individuell fysioterapi,
intyg och utlatanden som utfardats av yrkesutbildad personal inom halsovarden och inte han-
for sig till vard av patient.

2.4  STUDERANDEHALSOVARDENS INNEHALL OCH
TJANSTER

Studerandehalsovarden &r en del av den kommunala primarvarden. Kommunen har i uppgift
att for dem som omfattas av studerandehalsovéarden ordna béde halsovards- och sjukvards-
tjanster inklusive tjanster for munhalsovard, mentalvards- och missbrukstjanster samt tjanster
for framjande av sexuell halsa. | studerandehélsovéarden poéngteras den studerandes dvergri-
pande vélbefinnande och stdds den studerandes arbete, dvs. studier (SHM 2006). | 17 § i for-
ordningen foreskrivs att verksamhet fér studerande som framjar hélsan och férebygger sjuk-
domar samt halso- och sjukvardstjansterna ska bilda en sammanhangande helhet (Bilaga 2).
De studerande bor ha majlighet att bes6ka samma yrkesutbildade personer inom halsovarden i
bade halsovards- och sjukvardsarenden (Bilaga 3).

2.4.1 Halsoundersdkningar

Kommunen bor ordna aterkommande halsoundersokningar for alla dem som ingar i en be-
stamd aldersgrupp eller arsklass eller annan grupp samt halsoundersokningar som foranleds av
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ett individuellt behov (SRF 338/2011, halso- och sjukvardslagen 1326/2010). Ett av forord-
ningens syften &r att sakerstalla att halsoundersokningarna &r planenliga och haller en enhetlig
niva (SHM 2009a).

For elever vid gymnasier eller andra stadiets yrkeslaroanstalter ska enligt férordningen un-
der det forsta studiedret anordnas en hélsokontroll som genomfors av halsovardaren. En lakar-
undersokning gors under det forsta eller det andra studieéret, om inte en lakarundersokning
har genomforts i samband med antagningen. Lakarundersokningen ska alltid ordnas under det
forsta studiearet for en studerande som erhaller specialundervisning eller vars hélsotillstand
och studieformaga behdver utredas pa grund av utbildningsomradet eller det forestaende yrket.
For yrkeshogskolestuderande (hégre niva) ordnas utifrdn en hélsoenkét vid behov en halso-
kontroll som genomfors av halsovardaren. Om halsoundersokningarnas syfte, tidpunkter och
halsoenkater finns en anvisning i Handbok for studerandehalsovarden (SHM 2006) och i
Handbok for studerandehalsovard (Kunttu m.fl. 2011).

Syftet med studerandehalsovardens halsokontroll &r att fa fram en helhetsuppfattning om
den studerandes halsa och valbefinnande samt att végleda eleven gentemot avgéranden som
frémjar halsan (SHM 2009a). Vid halsoundersdkningarna inom den yrkesinriktade utbildning-
en ska dartill fastas uppmarksamhet vid de krav som galler hélsoaspekter pa utbildningsomra-
det och beaktas de lagar och bestammelser som galler arbetslivet (SHM 2009a).

Fore halsokontrollen ska en utredning om hur bradskande halsokontrollen for andra stadiets
studerande &r och om behovet av halsokontroll for de studerande pa hogre niva goras med
hjalp av ett halsointervjuformular eller en halsoenkat samt en genomgéng av tidigare halso-
uppgifter (SHM 2009a).

Halsovardaren eller lakaren ska forsoka ta reda pa behovet av stod hos studerande som ute-
blir fran dterkommande halsoundersokningar. Det ar mojligt att de som uteblir fran kontroller-
na har ett stérre behov av stéd och fortsatta utredningar &n i genomsnitt (SHM 2009). Hélso-
vardspersonalen bor kontinuerligt halla reda pa antalet uteblivna och orsakerna till att de ute-
blivit fran kontrollen. | forsta hand rekommenderas direkt kontakt med den studerande och
vid behov med studerandehalsovérden i syfte att ta reda pd om de som uteblivit har behov av
stod fran studerandevarden. Det ar viktigt att ocksd komma ihag familjens betydelse i synner-
het da man utreder situationen for elever under 18 ar.

2.4.2 Att identifiera sarskilda behov hos studerande

I halso- och sjukvardslagens 17 § och forordningens 13 § foreskrivs att studerandehélsovérden
omfattar identifiering i ett tidigt stadium av den studerandes behov av stod eller undersékning-
ar av sérskilt slag samt stod for den studerande och vid behov hanvisning till fortsatta under-
sokningar eller vard. Den studerandes halsoradgivning och halsoundersékningar ordnas sa att
behovet av sarskilt stod hos ett barn under skolaldern, en elev, en studerande eller en familj
identifieras i ett sa tidigt stadium som majligt, och att det stod som behdvs tillhandahalls utan
dréjsmal. Behovet av sarskilt stod ska utredas, om det hos en studerande eller dennes familj
eller i miljon finns faktorer som kan dventyra en sund utveckling. Den studerande eller studie-
samfundet har ett behov av sérskilt stdd, om individens eller samfundets hélsa eller studiefor-
maga allvarligt eller under en langre tid har forsvagats eller riskerar att forsvagas, om fortsatta
atgarder inte vidtas (Kunttu m.fl. 2011, 148; STM 2009a, 62-67).

Ett sarskilt behov kan exempelvis vara pakallat av att den unga lider av en kronisk sjuk-
dom, mentala svérigheter eller missbruksproblem, att eleven ar utsatt for mobbning, har inlar-
ningssvarigheter. Hit hor dven fordldrars sjukdom, mentala svarigheter eller missbrukspro-
blem, véld bland néarstdende och brister i familjens eller den unga personens ekonomi (SHM
2009). Inom studerandehalsovarden ska en plan for vélbefinnande och hélsa goras upp i sam-
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rad med eleven i syfte att bedoma om sarskilt stod behdvs och hur det ska genomforas. For-
verkligandet av planen ska foljas upp och utvérderas.

2.4.3 Missbrukar- och mentalvardstjanster

Mentala stérningar blir vanligare i utvecklingen frn barndom till ungdom och kulminerar i
tidig vuxenalder (Kessler m.fl. 1994, Newman m.fl. 1996). Var femte ungdom lider av psyKkis-
ka stérningar och syndrom (Aalto-Setdld m.fl. 2001, Marttunen och Kaltiala-Heino 2007).
Svara psykiska storningar hos unga som leder till arbetsoférmaga har blivit vanligare (FPA:s
webbplats, Temadversikt 8.12.2008).

Enligt en skolhdlsoenkét som Institutet for hélsa och vélfard har genomfort har en me-
delsvar eller svar depression bland ungdomar i gymnasiedldern forekommit i lika stor ut-
strackning under hela 2000-talet. Aren 2010 och 2011 erfor 13 procent av flickorna och 7
procent av pojkarna en medelsvar eller svar depression. Bland pojkar som studerade vid yrkes-
laroanstalter var depression en lika vanlig foreteelse som bland manliga gymnasieelever, me-
dan depression bland flickor var nagot allméannare.

Enligt skolhélsoenkéten har alkoholbruket bland gymnasieelever minskat under 2000-talet.
Likval blev drickande i berusningssyfte vanligare i mitten av 2000-talet. Darefter har kurvan
borjat gd nedat for pojkarna, medan motsvarande utveckling inte kan skonjas for flickornas
del. Andelen elever som varje vecka konsumerar alkohol har minskat och andelen helnyktra
har tilltagit. Aren 2010 och 2011 utgjorde pojkarna 24 procent och flickorna 21 procent av de
helnyktra gymnasieeleverna.

Bland dem som studerade inom den yrkesinriktade utbildningen var drickandet aren 2010
och 2011 betydligt vanligare &n bland jamnariga gymnasieelever. Bland pojkarna inom den
yrkesinriktade utbildningen drack 42 procent av pojkarna och 36 procent av flickorna sig be-
rusade minst en gang per manad, medan 26 procent av gymnasiepojkarna och 23 procent av
gymnasieflickorna gjorde det. Bland eleverna inom den yrkesinriktade utbildningen uppgick
motsvarande andelar till 16 respektive 14 procent. Helnykterheten bland pojkarna pa andra
stadiet var nagot allmannare &n bland flickorna.

SHVS har gjort en utredning om bruk av droger bland hégskolestuderande som ingick i en
halsoundersokning av hdgskolestuderande (Kunttu och Huttunen 2009). Enligt en studie fran
2008 var 7 procent av de hogskolestuderande helnyktra. Enligt sin egen rapportering om alko-
holbruk horde en fjardedel av de manliga och 12 procent av de kvinnliga studerandena till dem
som konsumerade rikliga mangder alkohol. Av de studerande hade 23 procent provat eller
anvant nagot slags drog, lakemedel eller alkohol tillsammans med lakemedel i berusningssyf-
te. Den vanligaste drogen var cannabis som nagon gang hade provats eller anvéants av 26 pro-
cent av méannen och 19 procent av kvinnorna.

Studerandehalsovarden spelar en viktig roll i fraga om tidig upptéackt och vard av psykiska
problem och missbruksproblem. Studerandehalsovarden behéver en plan om vilken de olika
aktorer som ar engagerade i mentalvardsarbetet for de studerande gemensamt har kommit
overens och i vilken aktorernas uppgifter och ansvar har fordelats. Studerandehalsovardens
aktorer maste ovillkorligen samarbeta med andra yrkesuthildade personer inom halsovarden
samt laroanstalternas aktorer. Studerandehalsovarden maste kanna till de instanser inom regi-
onen som tillhandahaller mentalvard och missbrukarvard samt avtalade vardvégar och verk-
samhetsmodeller.

En av studerandehalsovardens uppgifter ar att behandla lindrigare psykiska storningar. Hal-
sovardaren och lakaren kan i samverkan med aktérerna inom laroanstaltens elevvardsteam for
den studerande ordna ett tillrackligt stod for uppratthallande av studieférmagan. Utgangspunk-
ten for missbrukartjansterna ar att anvandning av alkohol och narkotika och darmed férknip-
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pade problem pa alla nivéer av tjanster atgardas sa tidigt som majligt och att information, stod
och hjélp erbjuds. Studerandehalsovarden svarar for sin del for att missbruksproblem pa ett
tidigt stadium ska upptéckas och behandlas. For att studerandehalsovarden ska kunna behand-
la de missbrukar- och mentalvardsklienter som omfattas av studerandehalsovérden, ska det
finnas ett tillrackligt antal vardare insatta i behandling av dessa storningar.

Ju forr de unga som lider av missbrukarproblem och psykiska problem upptacks och hanvi-
sas till vard, desto farre blir de kroniska skadorna och de kostnader som féranleds av strning-
arna. Forutsattningarna for en tidig upptackt inom studerandehalsovarden kan forbattras ge-
nom att personalen far en tillracklig utbildning. Aven halsoundersdkningar som omfattar hela
arsklassen forbattrar mojligheterna att pa ett tidigt stadium uppticka studerande som uppvisar
symtom.

2.4.4 Tjanster for sexuell halsa

De tjanster inom studerandehalsovarden som framjar sexuell halsa omfattar radgivning i fra-
gor om sexualitet och parfoérhallande, preventivradgivning, forebyggande av infertilitet, samt
stodjande av sexuell och konsbaserad orientering. Dessutom omfattar tjansterna skydd mot
konssjukdomar och forebyggande av sexuellt vald samt 6vrig radgivning som hanfor sig till
sexuell halsa och vid behov hanvisning till fortsatt vard.

Finlands forsta nationella verksamhetsprogram for framjande av sexuell och reproduktiv
hélsa utarbetades for dren 2007-2011 (SHM 2007). Syftet var att framja sexuell och reproduk-
tiv halsa hos befolkningen, hos par och enskilda individer. | verksamhetsprogrammet féstes
sérskild uppmérksamhet vid de unga. | verksamhetsprogrammet féreslogs bl.a. att ungdomar
maste fa tid till preventiva tjanster inom en vecka, att preventiva atgarder for kvinnor under 20
ar ska vara avgiftsfria och att alla kvinnor under 25 ar som soker sig till preventiva tjanster ska
omfattas av klamydiascreening.

Studerandehalsovarden intar en central stallning i sexualradgivningen for de studerande och
i frdga om utbudet av halso- och sjukvardstjanster som hanfor sig till det sexuella. Rédgivning
som stddjer den studerandes sexuella mognads- och utvecklingsprocess ska inkluderas i halso-
radgivning och halsoundersokningar (SHM 2009a). Sérskild uppmarksamhet ska fastas vid
unga personer med kroniska sjukdomar och funktionsnedsattning, vars sexualitet ofta blir
obeaktad (SHM 2009a). Tjanster for sexuell halsa inom studerandehalsovarden ska samordnas
med undervisningen i halsolara.

2.4.5 Tjanster for munhalsovard

| forordningens 17 § foreskrivs att tjanster for munhélsovard ska inga i studerandehalsovarden.
Tjansterna omfattar halsoradgivning, undersékningar och vard av munnen och tanderna enligt
individuella behov samt en vardplan for egen vard utifran en halsoundersokning som gjorts av
en yrkesutbildad person. Kommunen ska anordna en munhélsokontroll fér den studerande
atminstone en gang under studietiden (SRf 338/2011 108).

Syftet med tjansterna for munhalsovard ar att uppratthalla och framja den studerandes
munhélsa och studieférmaga samt att erbjuda information om olika satt att framja munhéalsan.
Yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden ger rad och handledning i frgor om god
egenvard av munnen och tanderna.

Den centrala vardegrund som ska sakerstalla tillgangen till vard &r en storre rattvisa och
forbattrad likabehandling i fraga om tillgéng till vard. Enligt tidigare utredningar har det i
utbudet och anvandningen av tjanster for munhalsovard for studerande férekommit skillnader
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mellan olika orter och l&roanstalter, trots att studerande ska ha ratt till tjinster fér munhélso-
vard pa lika grunder som den 6vriga befolkningen.

Personalen inom munhéalsovarden arbetar ofta utanfor laroanstalterna, vilket gor det néd-
vandigt med nara samarbete och kontakt med 6vrig personal inom studerandehalsovarden och
laroanstalterna. Samarbetet kan omfatta halsoradgivning, utarbetande av innehallet i undervis-
ningsamnet hélsolara samt identifiering och korrigering av halsoriskfaktorer vid laroanstalter-
na. Enligt tidigare utredningar anvénder studerande vid yrkesléroanstalter och yrkeshdgskolor
tjanster for munhalsovard i mindre omfattning &n andra studerande. Vid detta bor uppmark-
samhet fastas, da det inte har konstaterats att dessa studerande skulle ha ett mindre behov av
munhalsovérd &n andra studerande.

2.4.6 Ovriga halso- och sjukvardstjanster inom
primarvarden

Studerandehalsovarden borjar vid andra stadiets laroanstalter och fortgéar pa hogre niva. Stude-
randehalsovardens tjanster vidtar direkt efter skolhalsovardens tjanster. Studerandehalsovar-
den omfattar dven primarvardens halso- och sjukvardstjanster jamte hanvisning till fortsatt
vard. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande verksamhet samt halso- och sjukvardstjéans-
ter for studerande ska enligt statsradets forordning bilda en sammanhéngande helhet som ska
framja den studerandes hélsa, vélbefinnande och studieformaga.

Enligt social-och halsovardsministeriets promemoria (SHM 6.4.2011) som hanfor sig till
statsradets forordning ska inom studerandehélsovérden sarskild uppmérksamhet fastas vid
faktorer som paverkar studieformagan, sdsom den studerandes egna kraftresurser, hélsa, stu-
dieformaga samt studiemiljo och studiesamfund. P& grund av studerandehalsovardens natur
och sardrag bor personalen speciellt vara fortrogen med de faktorer som paverkar studerande
ungdomars och unga vuxnas utvecklingsstadium, halsoproblem och studieférmaga. | stude-
randesjukvarden ska behov beaktas som hanfor sig till den studerandes situation, samt studier-
na och studiesamfundet. Darfor ar det att rekommendera att den studerande ges méjlighet att
besoka samma mottagning inom studerandehalsovéarden med samma yrkesutbildade personal.

P& varje mottagning inom studerandehalsovarden ska en lakare vara utsedd som under ar-
betsdagen kan konsulteras av halsovardaren, om lakaren inte ar pé plats. De studerande som
omfattas av studerandehalsovéarden erbjuds halso- och sjukvardstjanster pa allmanlakarniva.
Lakarmottagningens tjanster omfattar diagnostiska undersokningar pa allmanlakarniva till stod
for lakarens kliniska arbete, sésom laboratorie- och réntgenundersokningar.

Studerandehalsovérdens halsovardare och lakare bildar ett fast arbetspar som samarbetar
mangprofessionellt med andra yrkesutbildade personer inom social- och hélsovérden. Halso-
vardarens och lakarens tjanster bor vara latt ndbara for den studerande antingen i laroanstalten
eller pa ett centraliserat verksamhetsstalle for studerandehalsovarden.

2.5 UPPFOLJINING, UTVECKLANDE OCH TILLSYN AV
STUDERANDEHALSOVARDEN

Finland saknar ett systematiskt uppfdljningssystem for den kommunala studerandehélsovar-
dens innehéll och kostnader. Information har samlats om studerandehélsovérdens arbetssatt
och fordelning av personalresurser samt om hélsoundersdkningar med hjélp av Institutet for
hélsa och valfards enkater och SHM:s utredningar (SHM 2002, SHM 2004, Happonen m.fl.
2009a, Happonen m.fl. 2009b, Leinonen m.fl. 2010, THL 2011a, K&aria m.fl. 2011).
Uppgifter om tillgang till vard hos studerandehalsovarden utreddes for forsta gangen 2011.
Institutet for halsa och valfard utredde i mars 2011 (THL 2011b) for forsta gangen uppgifterna
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hos Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS) om tillgang till vard hos primarvéarden och mun-
halsovarden. Vid vart fjarde verksamhetsstalle gick det utan drojsmal att fa kontakt med
SHVS’ mottagning och pa samtliga verksamhetsstéllen att inom tre vardagar fa en bedémning
om behovet av vard. P4 tvd verksamhetsstéllen av tre fick man tid till halsovardaren inom 0-3
dagar och i 60 procent av fallen var kétiden till lakaren 2-4 veckor. Tva verksamhetsstallen av
tre kunde alltid ge en lakartid till en studerande som hade konstaterats vara i behov av vard.
Om ingen tid kunde ges, hanvisade vart tredje verksamhetsstalle den studerande vidare. En
tredjedel stéllde patienten i ko och tog kontakt nér en mottagningstid kunde ges, medan en
tredjedel bad patienten ta kontakt pa nytt med SHVS.

Finland saknar en riksomfattande enhet med uppgift att utveckla en kommunal studerande-
halsovard. Tva arbetsgrupper vid SHM (SHM 2005, SHM 2009b) har framlagt ett forslag om
att tillsatta en instans med ansvar for forskning och utveckling inom studerandehalsovarden.
Dessutom har social- och halsovéardsministeriets delegation for barns och ungas halsa och
valfard (SHM 2010) foreslagit att studerandehalsovarden ska utvecklas som en helhet inom
halso- och sjukvarden pa ett samordnat satt pa nationell niva. Utvecklingsverksamheten ar till
stor del en uppgift for kommunen eller halsovérdscentralen. Inom den kommunala studeran-
dehalsovarden forkommer det knappast alls nagon vetenskaplig forskning. Att forse de stude-
rande med information i halsoangeladgenheter har till stor del blivit en uppgift for forskningen
inom SHVS. | SHM:s och Institutet for hélsa och valfards resultatavtal for 2012—-2015 har
utvecklandet av studerandehalsovarden inskrivits som en uppgift for Institutet for halsa och
valfard i samverkan med Arbetshélsoinstitutet.

Uppfoéljningen av forordningens genomférande med hjélp av enkéter och statistik hor till
Institutet for halsa och vélfards uppgifter. Information insamlas for 6vrigt vart annat ar med
hjalp av enkaten Aktivitet for halsoframjande inom primarvarden (TEA). Resultat finns till
paseende i systemet TEAviisari -vertailutieto, med hjalp av vilket kommunerna kan kontrolle-
ra sin egen situation i relation till andra kommuner och genomsnittet for hela landet. Dessutom
anvands i fortsattningen priméarvardens anmalningssystem for den OGppna varden, det s.k.
AvoHILMO. Med hjalp av systemet gér det att folja centrala atgarder som forutsatts av for-
ordningen, sasom halsoundersokningar, hélsoradgivning och inspektioner av sanitara forhal-
landen i studiemiljon och skolsamfundet. AvoHILMO tillhandahaller realtidsinformation
ocksa om tillgangen till vard inom studerandehalsovéarden och om genomférandet av forord-
ningsenliga hdlsoundersdkningar (THL 2011c). Dessutom har Institutet for hdlsa och vélfard
planerat att utfora en separat utredning om studerandehalsovarden.

Tillsynen Gver verkstélligheten av forordningen &r ett aliggande for Valvira och regionfor-
valtningsverken. Valvira och regionforvaltningsverken har ar 2011 utarbetat ett tillsynspro-
gram med hjalp av vilket regionforvaltningsverken dvervakar genomférandet av férordningen
2012-2014 (www.valvira.fi). Till grund for utarbetandet av tillsynsprogrammet genomférde
Valvira en enkéat pa varen 2011. Studerandehalsovarden utgor ett sarskilt foremal for tillsyn
aren 2013-2014. Enligt den tillsyn som forrattades av regionforvaltningsverken och region-
forvaltningsverket i Sédra Finlands webbplats (www.avi.fi) forekom det i stor utstrdckning
problem och brister i studerandehélsovarden samt bristande planenlighet i verksamheten.
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3 MATERIAL OCH METODER

Materialet fran den utredning som social- och halsovardsministeriet hade Iatit géra om stude-
randehalsovardens tillstand samlades in augusti—oktober 2011. Materialet samlades in pa elek-
tronisk vag och kompletterades med intervjuer. Da texten refererar till kommuner, avses dar-
med aven samkommuner. Studerandehalsovarden utgor hos kommunen en del av halsovards-
centralens verksamhet, dar studerandehalsovardens ansvarspersoner och Gvriga aktorer utgor
en del av medarbetarna.

Materialet

Materialet insamlades hos de kommuners halsovérdscentraler inom vilkas omrade det férekom
laroanstalter som forutsatter att studerandehalsovard anordnas. Enligt kommunernas webbplat-
ser fanns det laroanstalter som omfattas av studerandehélsovarden i 125 kommuner och 42
samkommuner (n=167) ar 2011. Till svarande foreslogs i framsta rummet ansvarspersonen for
studerandehalsovarden och om en sidan inte hade utsetts, skulle enkaten dirigeras vidare for
att besvaras av halsovardscentralens ledande hélsovardare eller ledande lakare.

Enkaten besvarades av sammanlagt 145 kommuners eller sasmkommuners halsovérdscen-
traler. Av de svarande innehades 101 halsovérdscentraler av kommuner och 33 av samkom-
muner. Dartill erhélls fran tre samkommuners omrade separata svar frdn kommunernas halso-
vardscentraler (n=9), men inget gemensamt svar fran hela samkommunen. Dessa svar behand-
lades som sjalvstindiga svar. Fran tvd samkommuners omrade, vartdera bestdende av tva (2)
kommuner, inkom svar endast fran den ena medlemskommunen. Aven dessa svar behandlades
som sjalvstandiga svar. Svarsprocenten uppgick till 83 procent.

Enkaten besvarades av studerandehalsovardens ansvariga hilsovardare hos 57 procent och
av den ansvariga lakaren hos 15 procent av halsovardscentralerna (n=145). Av halsovardscen-
tralerna (n=145) gav 39 procent sina svar pa sa satt att studerandehalsovardens ansvarsperson
inte var med om att besvara enkaten. Hos samma halsovardscentral kunde flera svarande vara
med om att besvara frgorna. Utdver ansvarspersonerna var studerandehélsovardare, skolhal-
sovardare och halsovardschefer fran olika yrkeskarer med om att besvara enkaten. Allt som
allt bestod de yrkesutbildade personer som var med om att besvara enkaten till 18 procent av
lakare.

I de kommuner som besvarade enkaten (n=145) fanns det i samtliga kommuner ett gymna-
sium, 113 yrkeslaroanstalter och 54 verksamhetsstéllen for yrkeshdgskolor (Tabell 1). P& de
halsovardscentralers omrade vilka besvarade enkaten studerade 358 168 studerande, varav
91 268 vid gymnasier, 152 487 vid yrkeslaroanstalter och 114 413 vid yrkeshdgskolor. Svaren
tacker 82 procent av gymnasieeleverna i Finland, 51 procent av eleverna vid yrkeslaroanstalter
och 82 procent av yrkeshdgskolornas studerande.
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Tabell 1. Svar pa enkéten enligt utbildningsniva

Utbildningsniva Laro- Antal studerande Sammanlagt antal Téackning av
anstalter  inom distrikten av studerande pa ut- samtliga stude-
de hélsovardscentra-  bildningsstadiet rande genom
ler andel stude-
som besvarade en- rande som
katen besvarade
enkéten
antal antal antal %
Gymnasium 145 91 268 111 800 82
(UKM 2010)
Yrkesutbildning 113 152 487 297 951 51
(UKM 2011)
Yrkeshogskola 54 114 413 139 900 82
(Statistikcentralen
2011)
Sammanlagt 312 358 168 548 651 65

Frageformular

Frageformuléret planerades speciellt for denna utredning. Som fragor om tillgang till vard
anvindes samma fragor som anvandes av Institutet for halsa och valfard i uppféljningen av
tillgang till vard. Enkéaten bestod av 72 fragor indelade i &tta grupper enligt sitt innehall (bak-
grundsuppgifter, anordnandet av studerandehélsovarden, personalresurser, statistikféring och
klientavgifter, studerandehalsovardens innehall och tjanster, de studerandes halsoundersok-
ningar, vardgarantin och tillgdngen till tjanster samt forbattringar av studerandehalsovarden).
Efter varje avsnitt fanns ett fritt utrymme dér den svarande kunde komplettera sina svar. De
svarande utnyttjade i stor utstrackning det fria utrymmet for precisering av sina svar och
kommentarer om frageavsnittets innehall. Storsta delen var s.k. obligatoriska fragor som inte
kunde forbigas, och pa sa satt fick man svar pa dessa fragor av samtliga svarande. Fragorna
testades av studerandehalsovarden i Tammerfors.

Enkatens genomférande

Enkaten genomfordes som elektronisk Webropol-enkit (Bilaga 5). DA enkéaten skickades ut
visste man inte vilka kommuner som anordnar tjanster inom studerandehalsovarden. Darfor
skickades enkaten till samtliga kommuners (n=336) allmanna e-postadress pa finska
24.8.2011. Innan den svensksprakiga enkéten skickades ut kontrollerades med hjalp av kom-
munernas webbplatser, om det i de svensksprakiga eller tvasprakiga kommunerna finns laro-
anstalter som omfattas av studerandehalsovarden. Den svensksprékiga enkéten skickades pé
basis av ovan ndmnda kontroll till 19 kommuner 1.9.2011. Senare gjordes samma kontroll
aven for de finska kommunernas och samkommunernas del, sa att paminnelser via e-post
kunde séndas till ratt adress.

Varje kommun uppmanades sénda in ett enda svar for undvikande av motstridiga svar. |
foljebrevet hade en mojlighet beretts for flera personer att gemensamt besvara enkéten. Moj-
ligheten att svara gemensamt utnyttjades av 28 procent av halsovardscentralerna. E-
postforsédndelsen skulle returneras till avsdndaren, om kommunen inte hade laroanstalter som
omfattas av studerandehalsovarden. Sju kommuner returnerade e -postférsandelsen pa denna
grund. Svaren pa bade finsk- och svensksprakiga enkater begardes senast 19.9.2011. Svarslan-
ken stdngdes 3.10.2011 och svar som hade inkommit (3 st.) darefter kunde inte tas med i ut-
redningen.
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En del av hilsovardscentralerna var i kontakt med utredaren och begarde pappersutskrifter
av fragorna for att gora det lattare att besvara fragorna. Utskrift av Webropol-enkaten kunde
goras enbart av en sida i gangen och det var besvérligt att gd fran en sida till en annan pa
grund av de obligatoriska fragorna. Dérfor 6verfordes fragorna pé ett Word-dokument som
2.9.2011 skickades till de kommuner (n=136), som inte hade svarat dessforinnan. De kommu-
ner som inte hade svarat fick en paminnelse per e-post och samma dokument sandes pa nytt
tillsammans med paminnelsen. M6jlighet att svara pa pappersblankett gavs inte.

Webropol-enkéten kompletterades med intervjuer av fem foretradare for studerandehélso-
varden. De som intervjuades var ansvariga halsovardare och lakare samt chefer inom stude-
randehalsovarden. De stader som utvaldes for intervjuer var Lahtis, Uledborg, Tammerfors,
Abo och Seinajoki. P4 dessa orter studerade 21 procent av de studerande som omfattades av
utredningen. Intervjustaderna utvaldes bland de stora studiestaderna. Vi utgick ifran att fore-
tradare for studerandehalsovarden hos en kommun som anordnar tjanster for ett stort antal
studerande har stor erfarenhet av hur studerandehélsovarden fungerar och hur den behgver
utvecklas. Intervjuerna genomférdes i oktober och november 2011 efter att de preliminara
resultaten hade blivit klara. Intervjuerna péagick 1,5 - 2,5 timme beroende pé orten. Samtliga
personer som intervjuades fick i regel samma fragor med hjalp av vilka man ville fordjupa de
resultat som framkommit i enkaten och fa fram vidare perspektiv pa faltets uppfattning om
studerandehalsovardens nuvarande tillstind och utvecklingsbehov. | intervjuerna férekom
aven fragor som var specifika for orten och som hade tillkommit utifran svaren pa fragorna i
enkéten.

Behandling och analys av materialet

| formularet begardes 24.8.2011 en beddmning av halsovardarnas och ldkarnas arbetsinsats
inom studerandehalsovarden i form av egen verksamhet eller som képtjanst. De svarande
ombads specificera arbetsinsatsen for gymnasier, yrkesléroanstalter och yrkeshdgskolor. Sva-
ren fick ges i form av arsverken eller arbetstimmar per manad. Alla svar omraknades till &rs-
verken genom att antalet timmar per manad for hélsovardscentralslakare (135,76) och hélso-
vardare (140,25) dividerades med det genomsnittliga antalet arbetstimmar per manad (THL
2011a). Utifran arsverkena utraknades tal som angav personalresurs genom att arsverkena
stélldes i relation till det antal studerande som uppgetts.

Svaren fran de tio, med hansyn till sitt antal studerande, stérsta kommunerna som besvara-
de enkaten (Helsingfors, Tammerfors, Uledborg, Esbo, Abo, Jyvaskyla, Vanda, Lahtis, Bjor-
neborg, Joensuu) har i fraga om en del av fragorna bedémts separat. D& det i texten hanvisas
till de tio stérsta kommunerna, avses dédrmed de tio till sitt antal studerande stérsta kommuner-
na som besvarade enkéten. P3 sa satt tackte de studerande i dessa kommuner 52 procent av de
studerande som omfattades av denna utredning.

| Seingjoki och Villmanstrand pagar ett tredrigt forsok (2011-2014) som testar organisering
av studerandehalsovard for yrkeshogskolestuderande enligt Studenternas halsovardsstiftelses
modell. De studerande pa forsoksorterna som inte betalar halsovardsavgift till SHVS omfattas
fortsattningsvis av den kommunala studerandehalsovarden. Antalet yrkeshdgskolestuderande
som inte omfattas av forsoket var inte bekant pad forsoksorterna vid tidpunkten for enkaten.
Forsoksorternas satt att besvara frdgorna om studerandehalsovarden for yrkeshogskolorna
skiljde sig fran varandra, varfér dessa svar utelamnades fran utredningen.

| syfte att tillsammans med SHVS fa fram jamforbar information har uppgifterna om till-
gangen till vard analyserats separat for de kommuners del dar en yrkeshdgskola hade ett verk-
samhetsstalle.

Materialet fran utredningen sparades i Excel-format och programvara SPSS 19.0. Materia-
let studerades i form av frekvens- och procentandelar. Dartill korstabellerades materialet enligt
utbildningsform.
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4 RESULTAT

4.1 ATT ANORDNA STUDERANDEHALSOVARD

4.1.1 Handlingsprogram och ansvarspersoner

Av halsovardscentralerna uppgav 75 procent att ett enhetligt handlingsprogram hade uppgjorts
for radgivningsarbetet, skol- och studerandehilsovéarden samt den férebyggande munhalsovar-
den for barn och unga. Dessutom namnde tre svarande att en handlingsplan holl pa att utarbe-
tas. Kommunerna tar aven hand om uppfdéljningen och uppdateringen av handlingsprogram-
met.

| samtliga halsovardscentraler hade antingen en ansvarig halsovardare eller ansvarig lakare
utsetts och i 57 procent av fallen bada tva. Ingen ansvarig hélsovardare hade utsetts hos 10
procent av halsovardscentralerna. Ansvarig lakare saknades hos var tredje halsovardscentral.

4.1.2 Studerande som har ratt till studerandehéalsovard

Inom var tionde hélsovardscentrals verksamhetsomrade fanns det enligt utredningen studeran-
de som omfattas av studerandehalsovardens tjanster, men for vilka kommunen inte anordnar
dessa tjanster. De vanligaste fallen dar studerande hade utelamnats fran studerandehélsovérden
géllde studerade vid folkhdgskolor eller laroanstalter som anordnar yrkesinriktad vuxenutbild-
ning. Hos 15 procent av halsovardscentralerna visste man inte, om det inom deras distrikt
finns studerande som omfattas av studerandehalsovardens tjanster, men for vilka kommunen
inte anordnar tjanster. Variationer radde betraffande ordnandet av tjanster (Tabell 2)

Tabell 2. Anordnande av studerandehalsovardens tjanster for utvalda studerandegrupper

Studerande Andel kommuner som anordnar
studerandehélsovardens tjanster
(n=145)
%
Studerande i arbetskraftspolitisk 54
utbildning
Studerande i férberedande utbildning 71

vid yrkeslaroanstalter

Studerande fran annan ort 97
Studerande vid vuxengymnasier 52
Utbytesstuderande 90

I synnerhet radde det oklarhet bland de svarande om anordnandet av tjanster for studerande
inom yrkesinriktad vuxenutbildning. Enligt flera svarande férekom det problem i anordnandet
av tjanster for dem som studerade inom yrkesinriktad vuxenutbildning.

Nastan samtliga halsovardscentraler (97 %) tillhandahéll studerandehalsovardens tjanster
for studerande fran annan ort. Hos en del halsovardscentraler radde det oklarhet om i vilka fall
den studerande kan hanvisas till hemkommunen. Néagra svarande funderade Gver mojligheten
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att fakturera den studerandes hemkommun for utférda tjanster inom studerandehélsovarden.
Studerandehélsovardens tjanster forefaller att vara latt tillgangliga for utlandska utbytesstude-
rande. Internationella examensstuderandes situation utreddes inte.

4.1.3 Personalresurserna

Fordelningen av studerandehélsovérdens personalresurser var dalig med beaktande av de na-
tionella rekommendationerna (Tabell 3 och 4). Gymnasiernas studerandehalsovérd hade enligt
resultaten fatt mer resurser an andra utbildningsformer.

Tabell 3. Personalresurserna i genomsnitt enligt utbildningsform

Utbildningsform Studerande Studerande
Halsovardare lakare
Gymnasium 895 8 458
Yrkeslaroanstalt 1061 13 769
Yrkeshdgskola 1521 12 931

Lakarresurs hade uppgetts for 57 procent av gymnasierna (n=145), 38 procent av yrkeslaroan-
stalterna (n=113) och 24 procent av yrkeshdgskolorna av de halsovérdscentraler som besvara-
de enkéaten. Halsovardarresurs hade uppgetts klart battre. Motsvarande tal var 87, 88 och 80
procent. | fraga om lakarresursen gavs det en mojlighet att uppge den arbetsinsats som gallde
hela studerandehalsovarden, om det inte var mgjligt att ge en specifikation per utbildnings-
form. Bland halsovardscentralerna uppgav 25 (17 procent) en sammanlagd lakarresurs for hela
studerandehalsovérden. Inom dessa halsovérdscentralers omréade studerade 21 procent av det
antal studerande som omfattades av utredningen och den genomsnittliga l&karresursen var
19 386 studerande per lakare for studerandehalsovarden.

De riksomfattande rekommendationerna for personalresurs tillampades daligt inom stude-
randehalsovarden (Tabell 4).

Tabell 4. Tillampning av de riksomfattande rekommendationerna* for personaldimensionering

Utbildningsform Andel halsovardscen- Andel halsovardscen-
traler som uppfyller traler som uppfyller
halsovardarresursen lakarresursen**

% %

Gymnasium 63 21

Yrkeslaroanstalt 46 19

Yrkeshdgskola 35 8

* Har har de hogre referensvérdena for dimensioneringsrekommendationerna anvants: 800
studerande per halsovardare pa andra stadiet, 1 000 studerande per halsovardare pa hégre niva
och 3 000 studerande per l&kare

**|_akarresurs hade uppgetts fér 57 procent av gymnasierna (n=145), 38 procent av yrkeslaro-
anstalterna (n=113) och 24 procent av yrkeshégskolorna av de halsovardscentraler som besva-
rade enkéten.
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Studerandehalsovardens halsovardarvakanser var besatta hos 89 procent av halsovérdscentra-
lerna medan de var helt och hallet obesatta hos 4 procent. Hélsovardarnas arbetsinsats koptes
av tvd kommuner helt och héllet och av tvd kommuner delvis av en privat tjansteleverantor.
Lakarens arbetsinsats koptes av 12 halsovardscentraler helt och hllet och av 16 hélsovards-
centraler delvis av en privat tjansteleverantor. Lakartjansterna var helt och hallet obesatta hos
en tredjedel av kommunerna och besatta hos knappt hélften av kommunerna. Hos de tio till sitt
antal studerande storsta kommuner som besvarade enkaten var studerandehalsovardens lakar-
tjanster besatta vid tre halsovardscentraler.

Av de halsovardscentraler som hade ett behov av rekrytering av mer personal uppgav 57
procent att de till studerandehalsovarden hade rekryterat fler halsovardare och 34 procent att
de hade rekryterat fler lakare for att klara av att utfora de atgarder som foreskrivs i férordning-
en. Likval var det endast farre an halften av dessa hélsovardscentraler som uppfyllde rekom-
mendationerna om halsovardarresurs och farre an en femtedel rekommendationerna om lakar-
resurs. En av de tio storsta kommunernas halsovardscentraler hade anvant den forhojda stats-
andelen till att anstalla lakare och tva till att anstalla halsovardare. Den storsta orsaken till att
personal inte hade anstallts eller skaffats som kdptjanst uppgavs av de svarande vara kommu-
nens daliga ekonomi.

Av hilsovardscentralerna hade 22 procent Iatit bli att rekrytera fler halsovéardare och 10
procent att anstélla fler 1akare for att de med sin nuvarande personal klarade av att genomféra
de atgarder som foreskrivs i forordningen. Likval var det endast nagot fler an halften av dessa
halsovardscentraler som uppfyllde rekommendationerna om antalet halsovardare och farre an
en femtedel rekommendationerna om antalet lakare.

Den Gppna fragan om utmaningarna i att verkstélla férordningen besvarades av 126 halso-
vardscentraler. Av 75 procent av de svarande patalades de knappa resurserna och av 57 pro-
cent sarskilt bristen pa lakare.

Ovriga medarbetare som stod till studerandehalsovérdens férfogande var oftast en fysiote-
rapeut, en psykolog, en kurator eller annan socialarbetare. Ca halften av de svarande férfoga-
de 6ver en néringsterapeut och en talterapeut och allra minst anvéndes tjanster av en sexual-
radgivare eller annan medarbetare som till exempel skétare inom psykiatrisk vard eller ung-
domsarbetare.

4.1.4 Statistikforing och klientavgifter

Av hilsovardscentralerna uppgav 85 procent att de for separat statistik 6ver studerandehélso-
vardens halsovards- och sjukvardsbesok. Hos en del av halsovardscentralerna statistikfordes
studerandehalsovarden som skolhalsovard eller samtliga bes6k som halsovard.

Det var i synnerhet statistikforingen av lakarbesoken som beredde svarigheter for de sva-
rande. Endast nagot fler an halften (58 procent) av halsovardscentralerna kunde uppge det
sammanlagda antalet besok och en annu mindre andel (42 procent) kunde skilja antalet halso-
vardsbesok fran det sammanlagda antalet besok. Utifran de antal besok som uppgavs var laka-
rens sjukvardsmottagning inom studerandehalsovarden med nagra fa undantag féga omfattan-
de. Det forefaller &ven som om de studerandes lakarbes6k pa mottagningarna i regel inte stati-
stikfors som studerandehalsovard.

Samtliga intervjuade foretradare for halsovardscentralerna ansag att studerandehélsovar-
dens statistikforing forlopte utan nagra storre svarigheter. Forutsattningar for god statistikfo-
ring ar enligt de intervjuade bl.a. utbildning, klara direktiv och tillsyn éver genomférandet av
den. Intervjuerna bekraftade uppfattningen att de studerandes lakarbesok pa halsovardscentra-
lens mottagning i regel inte statistikfors som studerandehélsovard. De intervjuade ansdg det
omdjligt att genomféra en sddan praxis. Man hanvisade till lakarnas svaga motivation for
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statistikforing samt till svarigheten att urskilja om de studerandes besok pa mottagningen har
att gora med studerandehélsovarden eller ar besok av annan natur.

Var tionde kommun tog ut avgift for samtliga lakarbesok, trots att halsovardshesok enligt
lagen om klientavgifter ar avgiftsfria. De studerande befann sig i frdga om besoksavgifterna i
en ojamlik stallning beroende pa studieorten (Tabell 5).

Tabell 5. Avgiftsbelagda lakarbesok for 18 ar fyllda personer inom studerandehélsovarden

Avgiftsbelagda tjanster Andel halsovardscentraler
(n=140)
%
Samtliga ldkarbesok (halsovard + sjukvard) 46
avgiftsfria
Lékarbestk som inkluderar behandling av 43

sjukdom avgiftsbelagda

Samtliga lakarbesok (halsovard + sjukvard) 11
avgiftsfria

Oklarhet om klientavgifterna radde hos 12 hélsovérdscentraler (8 procent) av vilka fyra tog
upp oklarheten om avgift for lakarbesék som inkluderar behandling av sjukdom. Hos méanga
hélsovardscentraler ar lakarbesoken inom studerandehalsovarden avgiftsfria, men lakarbesok
pa mottagningen avgiftsbelagda. Andra enskilda oklara omstandigheter ar fakturering av pati-
enter frn annan ort, fakturering for munhélsovard och fakturering av hemkommunen.

4.1.5 Information om studerandehélsovardens tjanster

Informationen om studerandehélsovardens tjanster var lyckad. Halsovardscentralerna (n=145)
informerade om studerandehélsovardens tjanster via olika informationskanaler och storsta
delen av dem genom att utnyttja ett flertal informationskanaler. Nio studerandehalsovardsmot-
tagningar av tio informerade om sina tjanster pa laroanstaltens webbsidor och genom informa-
tion hos laroanstalten. Av kommunerna informerade 80 procent om studerandehalsovardens
tjanster pa sin webbplats. Andra informationskanaler i flitig anvandning var ldroanstaltens
anslagstavla och studiehandbok.

4.2 TJANSTER ENLIGT FORORDNINGEN

Statsradets forordning foreskriver skyldighet att anordna halsoundersokningar, halsoradgiv-
ning samt halso- och sjukvardstjanster for studerande. Dessutom ska studerandehélsovérden
enligt halso- och sjukvardslagen och férordningen omfatta tidig identifiering av behov av
sérskilt stéd, ordnande av stdd samt framjande och uppféljning av sundhet och sakerhet i stu-
diemiljon och studiesamfundet. | gymnasierna, inom den yrkesinriktade grundexamensutbild-
ningen och vid yrkeshdgskolorna genomférdes studerandehalsovardens tjanster pa ett utmarkt
sétt. Daremot fanns det brister i tjdnsterna for de studerande inom den yrkesinriktade vuxenut-
bildningen. Sdmst av deras tjanster genomfoérdes halsokontroll utférd av lakare samt munhal-
sokontroll. (Tabell 6).
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Fragorna om anordnandet av tjanster for studerande inom yrkesinriktad vuxenutbildning
stélldes separat, eftersom det antogs att de tjanster som ordnats for vuxna skiljer sig fran tjans-
terna for studerande inom yrkesinriktad utbildning for unga.

Tabell 6. Anordnande av tjanster enligt forordningen

Tjanster Gymnasi- Yrkeslé&roan- Yrkeslaroan- Yrkes-
um stalt stalt hdgskola
grundexa- (n=89-94) (n=51-54)
mensutbildning
(n=104-110)
% % %
Halsokontroll som utfors av 90 97 69 98**

halsovardare under det 1
studiedret

Hélsovardarens sjukvards- 99 97 82 96
mottagning

Hélsokontroll som utfors av 85 79 42 -
lakare *

Lékarens sjukvardsmottag- 87 84 74 83
ning

Mentalvardstjanster 94 91 78 87
Missbrukstjanster 82 85 71 81
tjanster som framjar sexuell 90 90 75 94
héalsa

Undersdkning av munnen 84 75 48 69
minst en gang under studie-

tiden

* Lakarundersokning under forsta eller andra studiedret, om en undersokning inte har gjorts i
samband med antagningen.
** Vid behov halsokontroll som utfors av halsovardare

Studerandehalsovardens tjanster ska enligt halso- och sjukvardslagen anordnas aven under de
studerandes arbetspraktik. De svarande framforde inte nagra oklarheter om anordnandet av
studerandehalsovardens tjanster under arbetspraktiken. Om den studerandes arbetspraktik
arrangeras langt borta fran studieorten, papekar nagra svarande, ar det ofta omojligt for den
studerande att utnyttja studerandehalsovardens tjanster under arbetspraktiken.

Studerandehalsovardens tjanster ska anordnas dven under ferierna. Av halsovardscentraler-
na tillhandaholl 34 procent inga tjanster inom studerandehalsovarden och hélften av dem an-
ordnade en del av tjansterna. Méanga svarande uppgav att halsovardaren ges andra arbetsupp-
gifter ver sommaren, men att de studerande kan nd dem per telefon. Lakartjansterna kunde
under ferierna i regel ordnas pa halsovardscentralernas mottagning.

4.2.1 Halsoundersokningar av studerande

Med undantag for den yrkesinriktade vuxenutbildningen gick det bra att genomfora hélso-
undersékningarna inom alla utbildningsformer. Det gick lattare att genomfora halsovardarens
kontroller &n lakarundersékningarna (Tabell 5).
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Drygt halften av studerandehalsovardens mottagningar hos laroanstalterna pa andra stadiet
gjorde med hjalp av en enkét en beddmning av hur bradskande behovet av halsokontrollen var.
Sa gott som alla studerandehélsovardens mottagningar sande en halsoenkat till de yrkeshog-
skolestuderande i syfte att beddma deras behov av halsoundersékning.

Nastan alla halsovardscentraler anvande en halsoenkét i samband med hélsokontrollen. En
egen enkdat hade utarbetats av 61 procent av studerandehalsovardens mottagningar och den
modell som publicerades i Handbok for studerandehalsovarden (SHM 2006) anvandes av 35
procent av mottagningarna. Av de svarande ansag 83 procent det vara nédvandigt att utarbeta
en nationell halsoenkat. For de halsoundersokningar som genomfors av halsovardare anvandes
i regel en systematisk enkatmodell och de svarande upplevde ingenting i kontrollens innehall
som oklart.

Lakarundersokningarna forlopte pa ett tillfredsstillande satt med undantag for den yrkesin-
riktade vuxenutbildningens studerande (Tabell 6). Oklarheter i friga om innehéllet i lakarun-
dersokningen togs upp av 15 procent av de svarande. De uppfattade anvisningarna for innehal-
let i undersdkningen som bristfalliga eller avsikten med undersdkningen som oklar. Tre fjar-
dedelar (76 procent) av halsovardscentralerna utférde uppbadsgranskningen for manliga stude-
rande inom studerandehalsovarden.

Det framgick att 82 procent av de svarande uppfattade andra stadiets halsokontrollférfaran-
de med bade lakarundersokning och halsovardarkontroll av den studerande som fungerande
och andamalsenligt. | dessa kommuner studerade 67 procent av de studerande som omfattas av
utredningen. De svarande som gav ett negativt svar (18 procent), motiverade i regel sin stand-
punkt med en prioritering av lakarresurserna. En del av dessa svarande som inte ansdg det
nuvarande hélsokontrollférfarandet vara valfungerande foreslog ett alternativt forfarande dar
en lakarundersokning skulle goras enligt provning utifran den kontroll som gors av halsovar-
daren. Av de svarande fran de stora kommunernas studerandehalsovard (n=10) uppgav fyra att
forfarandet fungerar medan en lamnade fragan obesvarad, eftersom inga lakarundersokningar
gjordes inom studerandehalsovarden.

Enligt utredningen har genomférandet av hélsounderstkningarna i 38 procent av halso-
vardscentralerna lett till en 6verforing av resurser fran andra verksamheter, men det ar oklart
fran vilka. De som intervjuades (n=5) tillfragades om de kan bedéma varfor verkstallandet av
forordningen har lett till en situation dar halsoundersokningar gérs pa bekostnad av annan
verksamhet. Enligt de intervjuade var huvudorsaken tillsynen over verkstélligheten av forord-
ningen. Valvira genomforde for beredningen av tillsynsprogrammet en uppféljningsenkat pa
varen 2011 (Tillstnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden 2011). | uppfdljningsen-
katen utreddes hur hélsounderstkningarna utfordes, hur behovet av stéd ska utredas for dem
som har uteblivit fran hélsoundersokningarna, hur behov av sarskilt stod ska upptickas, hur
fordelningen av personalresurser ska ske och handlingsprogrammet genomforas.

| fraga om munhalsokontroll minst en gang under studietiden forekom det skillnader mellan
olika utbildningsformer. Munhélsokontrollen genomférdes bast bland gymnasieeleverna och
sdmst bland den yrkesinriktade vuxenutbildningens studerande (Tabell 6).

Det visade sig att 46 procent av halsovardscentralerna hade gjort upp en plan for hur beho-
vet av stod ska utredas for dem som uteblivit fran de aterkommande halsoundersokningarna.
Oftast kallades eleven pa nytt till mottagningen och behovet utreddes antingen per telefon eller
med hjalp av en ny tid for halsokontroll. Dartill bedrev ett flertal halsovardscentraler samarbe-
te med elevvardsgruppen. Det framgick att 72 procent av studerandehalsovardens mottagning-
ar hade avtalat om forfaranden for identifiering av studerandes behov av sérskilt stdd och for
ordnande av stod.
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4.2.2 Sjukvardstjanster

Utifran resultaten ordnade storsta delen av kommunerna sjukvardstjanster for de studerande
(Tabellerna 6, 7 och 8). De studerande fick likvéal inte lakar- och halsovardartjanster pA samma
stélle.

Tabell 7. Halsovardarens sjukvardsmottagning enligt utbildningsform*

Sjukvardsmot- Gymnasium Yrkesinriktad Yrkesinriktad Yrkeshdgskola
tagning (n=145) examensutbild-  vuxenutbildning (n=53)
ning (n=94)
(n=110)
% % % %

Ordnades inte 1 3 18 4
Vid laroanstal- 78 83 74 76
ten
Centraliserat 19 17 17 24
verksamhetsstal-
le
P& annat stalle 15 15 21 10
vid halsovards-
centralen

* Flera svarsalternativ var mdjliga

Néstan alla kommuner forlade halsovardarens sjukvardsmottagning till laroanstalten eller ett
centraliserat verksamhetsstélle for studerandehalsovarden. Daremot forlades studerandehéalso-
vardens lakartjanster i regel till ett annat stille &n mottagningen for studerandehélsovarden.

Tabell 8. Lakarens sjukvardsmottagning enligt utbildningsform*

Sjukvardsmot- Gymnasium Yrkesinriktad Yrkesinriktad Yrkeshdgskola
tagning (n=141) grundexamens-  vuxenutbildning (n=53)
utbildning (n=94)
(n=109)
% % % %

Ordnades inte 13 16 26 17
Vid laroanstal- 25 21 14 27
ten
Centraliserat 14 14 9 16
verksamhetsstal-
le
Pa annat stalle 80 85 86 82
vid halsovards-
centralen

* Flera svarsalternativ var mdjliga

| samband med intervjuerna blev det frdga om hur bradskande sjukvardstjanster ska ordnas. |
forordningen (17 8) bestams att primarvardens halso- och sjukvardstjanster ar en skyldighet
for studerandehalsovarden. Tolkningen innehaller likval oklarheter som till exempel huruvida
studerandehalsovarden for de studerande ska tillhandahalla all bradskande véard sésom behand-
ling av akuta infektioner. Jourtjanster ingar inte i studerandehalsovarden.
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4.2.3 Missbrukar- och mentalvardstjanster

Missbrukar- och mentalvardstjanster representerar inom studerandehélsovarden bade forebyg-
gande halsovardstjanster och sjukvardstjanster. Mentalvardstjansterna var nagot béttre organi-
serade an missbrukartjansterna (Tabell 6.).

Av hélsovardscentralerna hade 79 procent avtalat om behandlingsvégar och forfaranden for
vard av mentalvardsklienter och 75 procent for vard av missbrukarklienter. Likval tog de sva-
rande i sina 6ppna svar upp problem som uttryckligen géllde hur behandlingen ska ordnas for
dessa patientgrupper. De utmaningar som hanfor sig till vard av missbrukar- och mentalvards-
patienter och ordnandet av varden var den enda kliniska fraga dar halsovardscentralerna upp-
levde ett behov av stdd. Aven om det finns en behandlingsvég &r den enligt informationen fran
intervjuerna ingen garanti for ett smidigt tjansteutbud. De som intervjuades (n=5) ndmnde de
langa koerna till fortsatt vard som medfor att studerandehalsovardens personal maste ta sig an
patienter vars vard borde ske inom den specialiserade sjukvarden. | och med férordningen har
verksamhetens tyngdpunkt allt mer forskjutits i riktning mot férebyggande verksamhet sa att
man i allt stérre utstrackning satsar pa att upptacka problemen. Enligt de intervjuade inkréktar
denna viktiga satsning likval i det aktuella resurslaget pd méjligheterna att utfora korrigerande
arbete. Inom studerandehalsovarden bér man aven kunna varda patienter och pa sa satt for-
hindra en férsamring av redan konstaterade problem.

Storsta delen hade till sitt forfogande en specialistarbetare som stdd i genomférandet av
missbrukar- och mentalvardstjanster. Studerandehélsovarden hade till sitt forfogande en miss-
brukararbetare hos 72 procent, en kurator eller annan socialarbetare hos 85 procent och en
psykolog hos 80 procent av hélsocentralerna. Informationen om férdelningen av kuratorernas
och psykologernas arbetsinsatser och arbetstimmar var bristfallig, da dessa ofta var medarbe-
tare vid en laroanstalt och studerandehélsovarden inte hade reda pa deras arbetstimmar eller
arbetets fordelning pa olika utbildningsstadier. Om studiepsykologers tjanster stalldes inga
fragor.

4.3  ATT SAKERSTALLA TILLGANGEN TILL VARD,
TILLGANG TILL TJANSTER

Att fa vard inom primarvarden definieras i 51 § i halso- och sjukvérdslagen. Skyldigheterna att
tillhandahalla icke-bradskande vard géller dven studerandehalsovarden. Enligt lagen ska pati-
enten fa den vard som konstateras nédvandig inom skalig tid. Varje person som &r i behov av
bradskande vard (hélso- och sjukvardslagen 50 §) ska ges vard oberoende av var han eller hon
&r bosatt eller vilket lands medborgare han eller hon &r.

4.3.1 Omedelbar kontakt med halsovardscentralen och
beddmning av vardbehovet

Kommunen ska ordna sin verksamhet sd att en patient vardagar under tjanstetid omedelbart
kan fa kontakt med halsovardscentralen eller nagon annan verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden. Social- och halsovardsministeriet skickade 5.4.2011 ut en anvisning (SHM
5.4.2011) till kommunerna om vad omedelbar kontakt med halsovardscentralen innebar for
medborgarna och hur den kan tillampas. Avsikten &r att se till att patienter oberoende av bo-
stadsort kan fi omedelbar kontakt med sin halsovardscentral.

Det framkom av 77 procent av halsovardscentralernas (n=145) rapportering att den stude-
rande hade majlighet att fa omedelbar kontakt med hélsovardscentralen eller studerandehalso-
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varden, men att 23 procent tidvis hade svérigheter. Av de halsovardscentraler inom vilkas
omrade det fanns en yrkeshdgskola svarade ca tva tredjedelar att omedelbar kontakt gick att fa
medan en tredjedel tidvis hade svarigheter.

En bedémning av vardbehovet senast den tredje vardagen gjordes hos nio studerandehéalso-
vardsmottagningar av tio. En bedémning av vardbehovet inom tre dagar gjordes likasa for de
studerande vid de stora kommunernas yrkeslaroanstalter och vid yrkeshdgskolorna. Beddm-
ningen av véardbehovet fér gymnasieeleverna hos tvé av de stora kommunerna stotte tidvis pa
problem.

4.3.2 Att fa tid till halsovardar- eller lakarmottagningen

Det gick relativt latt att fa tid till halsovardarens mottagning (Tabell 9). Inom halsovardscen-
tralens distrikt hos en kommun var bade andra stadiets studerande och studerande pa hogre
niva tvungna att koa till halsovardarens mottagning i drygt sju dagar. Bland de tio storsta
kommunerna fick de studerande vid yrkeslaroanstalterna och yrkeshdgskolorna hos atta kom-
muner samt gymnasieeleverna i sju kommuner tid till halsovardarens mottagning inom 0-3
dagar.

Tabell 9. Genomsnittlig vantetid till halsovardar- och lakarmottagning enligt utbildningsform

Utbildningsform Vantetid Vantetid
till halsovardare till lakare
0-3 4-7 Under 2 2-4 veck-  Over 4
dagar dagar veckor or veckor
% % % % %
Yrkesl&roanstalter (halso- 86 13 38 54 7
vardare n=112, lakare
n=107)
Gymnasier (halsovardare 88 11 38 54 8

n=144, lakare n=139)

Yrkeshodgskolor 84 14 33 61 6
(halsovardare n=51, lakare
n=49)

Till lakarmottagningen gick det forhallandevis latt att fa tid hos studerandehalsovarden (Tabell
8). Hos halften av de tio strsta kommunernas studerandehélsovérd var vantetiden under tva
veckor. Hos en av dessa kommuner kdade gymnasieeleverna till lakare dver fyra veckor.

Att fa tid hos ldkare drojde lika lange hos yrkeslaroanstalternas som hos gymnasiernas stu-
derandehélsovard (Tabell 10). Yrkeshdgskolornas studerande befann sig i en ndgot samre
situation. | de hélsovérdscentralers distrikt dar en lakartid alltid kunde ges till den studerande,
studerade 28 procent av yrkeshdgskolestuderandena. Bland de tio stérsta kommunerna hade
fyra kommuner hos studerandehalsovarden vissa veckor en sadan situation dar de studerande
inte kunde fa nagon lakartid och en kommun dagligen en sadan situation.
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Tabell 10. Aterkommande tidpunkter d& lakartid inte kan ges den studerande
Utbildningsform Aldrig Varje méanad Varje vecka Dagligen
eller mer séllan

% % % %
Yrkeslaroanstalter 28 46 19 7
(n=112)
Gymnasier (n=143) 29 48 17 6
Yrkeshodgskolor 15 54 21 10
(n=52)

Om ingen ldkartid kan ges hos studerandehalsovarden, hanvisas klienten i allmanhet till en
annan lakares mottagning &n studerandehilsovérdens. Halften av studerandehalsovardens
mottagningar (51 procent) hanvisade varje vecka studerande till en annan lakares mottagning
an studerandehalsovardens och 14 procent rapporterade att de rakade ut for den situationen
dagligen. Av de tio storsta kommunerna hanvisade atta hilsovardscentraler studerande till
andra mottagningar varje vecka.

4.3.3 Specialiserad sjukvard

Enligt 47 § i halso- och sjukvardslagen ska studerande under den tid da de pa grund av sina
studier maste vistas inom ett annat specialupptagningsomréde beredas sjukvard pé ett sjukhus
eller vid en annan verksamhetsenhet som hor till ett sjukvardsdistrikt inom detta specialupp-
tagningsomrade. Daremot galler utvidgat val av vardenhet for icke-bradskande vard (48 § i
hélso- och sjukvardslagen) inte studerandehalsovérden, eftersom studerandehalsovarden inte
kan avskiljas fran studiesamfundet och studiemiljon, da den ar en del av studerandevarden.

Bland hélsovardscentralerna svarade 63 procent att studenter fran annan ort &r berattigade,
medan 5 procent anség att de inte ar berattigade till vard inom studieortens sjukvardsdistrikt.
Den studerandes rattigheter i detta avseende var okanda for 32 procent av hélsovardscentraler-
na.

4.4 UTMANINGAR FOR STUDERANDEHALSOVARDEN

Av hilsovardscentralerna (n=145) besvarade 87 procent frdgan om utmaningar som fram-
kommer i genomforandet av foérordningen. Bland dessa halsovardscentraler konstaterade 6
procent att det inte har forekommit nagra utmaningar i genomforandet av férordningen. Den
storsta utmaningen konstaterades vara resursbrist, vilket papekades av 75 procent av de sva-
rande. Andra utmaningar som namndes var av enskild natur.

Den uppfattning de intervjuade foretradarna for studerandehalsovarden hade om de storsta
utmaningarna for studerandehalsovarden var sa gott som samstammig. Som de storsta utma-
ningarna upplevdes varden av mentalvardsklienter, ordnande av tjanster for studerande i yr-
kesinriktad vuxenutbildning och rekrytering av lakararbetskraft.

Bland de studerande har bestk med anledning av psykiska problem enligt de fem intervju-
ade personerna blivit vanligare, och med nuvarande resurser ar det omajligt att svara pa beho-
vet av vard. Priméarvarden har allt svéarare fall av mentalvardspatienter att skota och fortsatt
behandling hos den specialiserade sjukvarden gar inte alltid att fa tillrackligt ltt.
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Ordnandet av tjanster for studerande i yrkesinriktad vuxenutbildning var enligt de intervju-
ade sérskilt utmanande darfor att tjnsterna ska ordnas for personer som utbildas under en tid
av nagra f& manader. Den stora omséattningen bland de studerande gor det svart att tillhanda-
hélla studerandehélsovard. Dessutom har dessa studerande eventuellt redan ett vardforhallande
hos studerandehélsovarden i sin egen kommun. Hos en av de intervjuade kommunerna fore-
kom inga speciella utmaningar i ordnandet av studerandehalsovardens tjanster for dem som
studerade inom yrkesinriktad vuxenutbildning. Arbetet med dessa studerande upplevdes dess-
utom som betydelsefullt.

Om rekrytering av ldkararbetskraft framforde de intervjuade utmaningar av tva slag. An-
tingen &r det sa att det inte finns arbetskraft, eller sé att det finns personal att tillgd men trots
behovet inte finns ndgon tjanst att besatta med en lékare.

Internationaliseringen har medfért utmaningar i synnerhet for yrkeshégskolornas studeran-
dehalsovard. Det internationella samarbetet har tilltagit i rask takt, men studerandehélsovérden
har inte varit tillrackligt vél forberedd for situationen. Sarskilda utmaningar som hanfor sig till
internationaliseringen var smittsamma sjukdomar och bland dessa sarskilt tuberkulos. Av
studerande fran risklander kravs inga halsointyg dd de kommer till landet. Studerandehélso-
varden i storre stader har inte resurser att ordna halsoundersékningar for alla internationella
studerande. P& en mindre ort dar de utlandska studenterna endast raknas i tiotal har studeran-
dehalsovarden enligt intervjuerna mojligheter att mer aktivt engagera sig i halsoundersokning-
ar av dessa studerande. Studerande ansluter sig fort till olika natverk och i en situation dar en
internationell studerande exempelvis konstateras lida av tuberkulos blir det en arbetskravande
och dyr process att spara upp kontakterna. De intervjuade hoppades att laroanstalterna skulle
krava ett halsointyg av de studerande som kommer fran risklander innan de blir antagna. Hu-
ruvida de studerande som kommer fran lander utanfér EU har ratt till studerandehélsovardens
tjanster anséags oklart av de intervjuade.

4.5 HUR STUDERANDEHALSOVARDEN SKA
UTVECKLAS

Verksamheten utvecklades inte namnvart inom den kommunala studerandehalsovarden. Av
halsovardscentralerna uppgav 72 procent att de inte hade nagra utvecklingsprojekt. Hos de
halsovardscentraler som i detta nu utvecklar sin verksamhet representerar projekten stor varia-
tion. De hanférde sig bland annat till datasystem, férebyggande av ungas utslagning och miss-
brukarproblem samt psykiska problem.

Av de svarande erfor 75 procent att de behdvde handledning eller konsultationsstod i arbe-
tet med att utveckla studerandehalsovarden. Bland dessa hoppades 89 procent pé stod fran
Institutet for halsa och vélfard. 1 utredningen fragades vilket slags stod man hoppades fa inom
studerandehalsovérden. Fragan besvarades av 74 medverkande. Storsta delen hoppades fa stod
for blankettplanering eller riksomfattande blanketter. Dessutom 6nskade de svarande fa klara
riksomfattande anvisningar for studerandehélsovardens verksamhet och rad fér harmonisering
av den samt stod for utvecklande av verksamheten. Man hoppades aven pa ett klarlaggande av
forordningen och stod for dess genomforande. Kompetensforbattring i synnerhet i fragor om
yrkesval och beddomning av ldamplighet for branscher ansags vara viktig. Bland utmaningar
som hanfor sig till klientarbete framkom behovet av stod i varden av mentalvards- och miss-
brukarklienter samt forbattringar av den.
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5 DISKUSSION
5.1  UTREDNINGENS TILLFORLITLIGHET

Enkatens respondenter

Enkaten besvarades av 83 procent av de kommuners halsovardscentraler som inom sitt distrikt
har laroanstalter som omfattas av studerandehalsovarden. Svarsprocenten kan betraktas som
god. | nagra storre stader lamnade halsocentralen som inom sitt distrikt har ett stort antal stu-
derande enkaten obesvarad. Enkaten hade med undantag for yrkeslaroanstalternas elever (55
procent) god tackning. Det ar mojligt att alla svarande inte uppgav det sammanlagda antalet
studerande vid yrkeslaroanstalten, utan uteldamnade dem som studerade inom yrkesinriktad
uthildning. Det kan tankas att det ar svart att uppge antalet studerande inom yrkesinriktad
vuxenutbildning pa grund av den stora omsattningen av studerande till foljd av korta kurser.
Det ar ocksa mojligt att alla svarande inte uppfattade yrkesinriktad vuxenutbildning som en
del av den yrkesinriktade utbildningen.

Enkaten var avsedd for studerandehalsovardens ansvarsperson, men i 40 procent av fallen
var ansvarspersonen inte med om att besvara fragorna. Trots att alla halsovérdscentraler sva-
rade att de hade utsett en ansvarsperson for studerandehélsovarden var ansvarspersonernas
andel av de svarande dverraskande lag. | synnerhet pa fragorna om innehall och forbattringar
av studerandehalsovarden hade det varit av betydelse att fa del av ansvarspersonens uppfatt-
ning. Det & mojligt att de ledande personernas bedémning av studerandehélsovardens verk-
samhet avviker fran ansvarspersonernas uppfattning.

I synnerhet blev svaren pa fragorna om hur antalet lakare ska fordelas alldeles for fa. Lika-
sa var andelen lakare bland de svarande Iag av okand anledning. Det hade varit mgjligt att fa
annorlunda svar pa frdgorna om innehallet i lakarens arbete, studerandehalsovardens utma-
ningar och utvecklande, om fler lakare hade varit med om att svara pa frégorna.

En del av svaren (n=10) hade formulerats av skol- eller studerandehalsovardaren ensam. En
del av fragorna géllde eventuellt sddant som stod utanfor deras ansvarsomrade. Eftersom anta-
let sddana svarande var lagt forefaller det osannolikt att detta hade kunnat paverka resultatens
tillforlitlighet.

Frageformularet och genomforandet av enkaten

Den kommunala studerandehalsovardens arbetsfalt ar varierande och dess verksamhetsstéllen
talrika. Det 4r en utmaning att planera ett frageformular som lampar sig lika val for alla ut-
bildningsstadier och enheter av olika storlek inom studerandehalsovarden. De studerandes
behov, studerandehalsovardens arbetsforhallanden och arbete kan variera mellan enheterna.

Vid tidpunkten for utskicket av enkaten fanns det ingen e-postlista att tillgd om samkom-
muner och kommuner med studerandehalsovard, varfor enkaten skickades till alla kommuner.
| fortsattningen skulle utredningar av den kommunala studerandehalsovarden underlattas, om
det fanns en instans som uppratthaller en forteckning 6ver halsovardscentraler som tillhanda-
haller studerandehalsovard.

For att tillforlitliga resultat ska erhéllas ar det av stor betydelse att enkéterna nar ratt motta-
gare. De meddelanden som férmedlades via kommunernas registraturer gick delvis langsamt
fram och de svarande fick enkéten alldeles i slutet av svarstiden. Det hande ocksa att enkéaten
sandes till fel adressat ett flertal ganger innan den nadde den egentliga svaranden. Det & moj-
ligt att en del halsovardscentraler inte svarade, eftersom enkaten inte hade natt ratt person.

Genomforandet av forordningen har blivit foremal for intensiv uppféljning och tillsyn. La-
karnas halsoundersokningar hade genomfarts med storre framgang &n vad Institutet for hélsa
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och vélfards tidigare enkat (THL 2011a) utvisade. Eftersom den tilldelade lakarresursen i
foreliggande utredning betecknades som knapp, ar det majligt att en del halsovardscentraler
har gett en positivare bild av sin verksamhet an den som motsvarar verkligheten.

Nastan alla fragor var s.k. obligatoriska fragor som inte kunde forbigas, vilket eventuellt
gjorde det tidskravande att besvara enkaten och pa sa satt kunde minska tillforlitligheten i
svaren. Det & majligt att de svarande besvarade fragor om vilka de ingenting visste, bara for
att komma vidare i enkaten. Detta forsokte man motverka genom att infoga rikligt med fritt
svarsutrymme, for att de svarande skulle ha en mojlighet att tilldigga kommentarer, om det
skulle bli svart att svara. Det fria svarsutrymmet anvandes likval huvudsakligen till att precise-
ra svaren och inte for korrigering eller for rapportering av svarsproblem.

Att fylla i enkaten beredde nagra svarande tekniska problem pa grund av vilka en del hal-
sovardscentraler kan ha Iatit bli att svara. Det vanligaste problemet som kommit till kinnedom
var att det inte gick att avbryta enkéten, utan att kommandot ~avbryt” ledde till att enkéten
forsvann. Orsaken till problemet forblev oklar.

Den vanligaste responsen pa enkaten var att den var for lang. Da enkaten utarbetades var
man medveten om att den blir jobbig att fylla i, men eftersom den kommunala studerandehdl-
sovarden som helhet har undersokts i relativt liten utstrackning under de senaste aren, besluta-
de man att i denna utredning samla in information fran en vidlyftig sektor med hjalp av en
enda enkat. Det ar mojligt att en del av de svarande lamnade enkéaten obesvarad, da de upplev-
de den som alltfor jobbig.

5.2 GENOMGANG AV RESULTATEN

5.2.1 Hur studerandehalsovarden ska organiseras

Studerande som har ratt till studerandehalsovard

Hos halsovérdscentralerna radde i ndgon man oklarhet om vilka studerande som var berattiga-
de till studerandehalsovardens tjanster. Oklara fall var i synnerhet de studerande inom den
yrkesorienterade vuxenutbildningen. Oklarhet rddde dven om vilka av studerandehalsovardens
tjdnster som ska erbjudas studerande som genomgar korta kurser och studerande i arbets-
kraftsutbildning. Dessa personer kanske studerar endast ndgra manader, omsattningen ar stor
och de studerandes aldersstruktur ofta sddan att det redan hunnit uppsta ett permanent vardfor-
héllande hos primarvarden i hemkommunen. | fortsattningen dr det darfor skal att dryfta hur-
dana tjanster det ar &ndamalsenligt att erbjuda de vuxenstuderande som genomgar dessa korta
kurser.

Halso- och sjukvardslagen definierar de studerande som ar beréttigade till studerandehalso-
vardens tjanster d&nnu sndvare dn forordningen. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska tjanster
for studerande i yrkesinriktad utbildning ordnas endast for studerande vid laroanstalter som
ger grundlaggande utbildning. | forordningen foreslas det att tjansterna ska anordnas aven for
andra studerande i yrkesinriktad utbildning. Lagstiftarens avsikt har inte varit att begransa de
malgrupper som &r berattigade till tjansterna.

Personalresurserna

Personalsituationen inom studerandehalsovarden har blivit béttre, men resurserna ar alltjamt
alldeles for knappa. Bést hade man lyckats med resurstilldelningen foér gymnasiernas stude-
randehalsovard.
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Gymnasiernas genomsnittliga halsovardarresurs var narmare rekommendationerna, men
yrkeslaroanstalternas och yrkeshdgskolornas resurs stannade klart under rekommendationerna.
De riksomfattande rekommendationerna for halsovardarresursen (SHM 2006) uppfylldes i
denna utredning av nagot fler hilsovardscentraler &n i Institutet for hélsa och valfards enkat
(THL 2011a) ar 2010 da 42 procent av halsovardscentralerna uppfyllde rekommendationerna.
Resultaten fran Valviras enkat som gjordes pa varen 2011 (Valvira 2011, opublicerad) var
battre an resultaten fran foreliggande utredning. Enligt dem uppfylldes de nationella resursre-
kommendationerna av 78 procent av halsovardscentralerna. Fragan om halsovardarresursen
hade besvarats flitigt, varfor resultaten kan betraktas som tillforlitliga.

Lakarresursen var synnerligen skral bade i gymnasiet, yrkeslaroanstalterna och yrkes-
hogskolorna. Situationen har forblivit densamma, vilket kan ses vid en jamforelse med den
utredning som gjordes av Institutet for halsa och valfard ar 2010 (THL 2011a) enligt vilken
lakarresursen i genomsnitt utgjorde 13 634 studerande per lakare. Halften av halsovérdscentra-
lerna uppgav att lakartjansterna var besatta, men endast hos var sjunde halsovardscentral folj-
de resursen de nationella rekommendationerna. Kommunerna har skétt genomférandet av
lakarresursen pa ett bristfalligt satt.

Fragan om lakarresursen hade fatt fa svar, vilket minskar tillforlitligheten i resultaten for
resursférdelningens del. Svaren tackte 47 procent av gymnasieeleverna, 42 procent av yrkesla-
roanstalternas elever och 35 procent av de yrkeshodgskolestuderande. Resultaten var likvél
samstdmmiga med de lakarresursuppgifter som uppgavs i Institutet for hdlsa och vélfards
rapport (THL 2011a).

Den verksamhet som foreskrivs i forordningen &r inte méjlig inom ramen for de resurser
som uppges av halsovardscentralerna. Statsbidragen for kommunernas bastjanster har héjts for
att kommunerna ska kunna rekrytera tillrackligt med personal for att genomfora de atgarder
som foreskrivs i forordningen. Kommunerna beslutar likval sjalva for vilket &ndamal de be-
réknade statsandelarna anvands. Enligt utredningen hade férhdjningen av statsandelarna en-
dast delvis utnyttjats.

Omkring en tredjedel av de halsovardscentraler som hade ett behov att rekrytera mer per-
sonal uppgav att man med hjalp av férhdjningen av statsandelarna hade anstéllt fler 1akare och
drygt halften att fler hilsovardare hade anstallts sa att de &tgarder som foreskrivs i forordning-
en kan genomforas. Dessa siffror strider mot de personalresursuppgifter som anger att farre &n
en femtedel av halsovardscentralerna uppfyllde de nationella rekommendationerna for perso-
nalresurser. Det & mojligt, men foga sannolikt att de halsovardscentraler som hade en till-
fredsstallande personalsituation lamnade prsonalresursfragan obesvarad. Det ar ocksa mojligt
att halsovardscentralerna uppfattade att hanvisningen till “de uppgifter som foreskrivs i for-
ordningen” enbart gallde halsoundersdkningar. Svaren i intervjuerna stéder det sistndmnda
antagandet. Detta skulle forklara varfor en del halsovardscentraler & ena sidan svarade att det
fanns eller hade rekryterats tillrdckligt med personal for att de uppgifter som foreskrivs i for-
ordningen ska kunna utféras, men & andra sidan uppgav klart underdimensionerade personal-
resurser. Syftet med forordningen ar att stoda studerandehilsovarden i dess helhet utan att
prioritera nagra av de innehallsomraden i studerandehalsovarden som anges i férordningen.

Statistikforing och klientavgifter

Pa fragorna om statistikforing erholls motstridiga svar. Antalet 6ppna svar var stort och inne-
holl forklaringar till att statistikforingen inte fungerar.

Av halsocentralerna uppgav 85 procent att de for separat statistik 6ver halsovards- och
sjukvardsbesok. Likval formadde en mindre del av de svarande uppge de sammanlagda antal
besok och halsovardsbesok som efterfragades i enkaten. | de siffror som angavs férekom mot-
stridigheter och betydande brister som komplicerar analysen av uppgifterna. Det &r oklart om
det var svart att fa fram uppgifter i systemen eller om statistikforingen var otillforlitlig och
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man inte ville presentera den, eller om man av ndgon annan orsak valde att inte besvara fré-
gorna.

| halsovardscentralernas mottagningsrutiner registreras i regel inte studerandes besok som
studerandehalsovard. Av detta skal vet man inte hur manga av de studerandes besék som fore-
kommer annanstans dn hos studerandehalsovarden, och da kanner man inte heller till det
sammanlagda antalet besok hos studerandehalsovarden. Det rader oklarhet om pa vilka grun-
der kommunerna beraknar studerandehélsovardens resurs- och utvecklingsbehov, om man inte
kanner till hur manga studerande som hanvisas annanstans och i hur stor utstrackning mottag-
ningsrutinerna inkluderar arbete som hor till studerandehélsovarden.

Uttagandet av klientavgifter har klarnat i jamforelse med den utredning som &r 2002 gjor-
des av SHM (SHM 2003) da det radde oklarheter om uttagandet av klientavgifter hos halso-
vardscentralerna. Trots detta tog var tionde halsovardscentral olagligt ut klientavgifter av alla
over 18 ar gamla klienter for lakarbesok hos studerandehilsovarden. Uppenbarligen kéanner
man hos en del halsovardscentraler inte tillrackligt val till klientavgiftslagen. Enligt klientav-
giftslagen far klientavgift inte tas ut (SHM 2007) for forebyggande halsovard sdsom halsoun-
dersokningar och preventivmedelsradgivning.

Information om studerandehalsovardens tjanster

Enligt foreliggande utredning skots informationen om studerandehalsovardens tjanster val
med hjalp av ett flertal informationskanaler. Resultatet ar 6verensstimmande med de resultat
som erholls i samband med SMH:s projekt om utvecklande av uppféljningen av de studeran-
des hélsa (OPTE) 2008-2011. 2010, Kaéaria m.fl. 2011).

5.2.2. Anordnande av tjanster enligt férordningen

Halsoundersokningar av studerande

Forordningens syfte i frdga om planenliga tackande halsoundersokningar for vissa studerande-
grupper forverkligades utifran resultaten av denna utredning val med undantag for den yrkes-
inriktade yrkesutbildningen.

Resultaten visar att drygt fyra av fem bland studerandehélsovardens mottagningar genom-
forde en lakarundersokning av gymnasieeleverna och nastan lika ménga en lakarundersokning
av eleverna vid yrkesléroanstalterna. Resultatet var klart battre dn de tidigare utredningarnas
(SHM 2003, Happonen m.fl. 2009a, Happonen m.fl. 2009b, THL 2010). Resultatet var battre
an i den utredning som gjordes av Valvira ett halvt ar tidigare (Valvira 2011, opublicerad).
Enligt tidigare utredningar har det funnits alarmerande skillnader i genomférandet av lakarun-
dersdkningar av de studerande inom den yrkesinriktade utbildningen fér unga elever och av
gymnasieelever. Dessa skillnader har nastan eliminerats.

Halsovardarkontrollerna genomfordes val bade enligt denna utredning och tidigare utred-
ningar. Halsovardarkontrollerna genomfordes for eleverna vid yrkeslaroanstalterna hos sa gott
som alla halsovérdscentraler, t.0.m. ndgot battre &n for gymnasieeleverna. | Valviras utredning
(Valvira 2011, opublicerad) fragade man inte separat efter genomférandet av halsoundersok-
ningar av gymnasieelever och yrkeslaroanstalternas elever; resultaten holl samma hoga niva.

Aven munhéalsoundersokningarna genomfordes betydligt battre an forr. En munhalsokon-
troll gjordes minst en gang under studietiden hos 84 procent av halsovardscentralerna for
gymnasieeleverna och hos 75 procent av halsovardscentralerna for elever inom den yrkesinrik-
tade utbildningen for unga. I Institutet for halsa och valfards studie (Leinonen m.fl. 2010) ar
2010 var motsvarande siffror 33 och 14 procent enligt uppgift av halsovardarna.
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Enligt foreliggande utredning utférdes uppbadsgranskningen av de varnpliktiga hos 76 pro-
cent av halsovardscentralerna inom studerandehalsovarden. Det ar okant var uppbadsgransk-
ningen av varnpliktiga tidigare brukade utforas. Det ar mojligt att den uppbadsgranskning av
varnpliktiga som gjordes hos studerandehélsovarden inte tidigare uppfattades som en hélso-
kontroll hos studerandehalsovardens lakare. Detta kan till en del forklara det laga antal lakar-
undersokningar som erhallits i tidigare utredningar.

Tva femtedelar av halsovardscentralerna uppgav att genomférandet av de halsoundersok-
ningar som foreskrivits i forordningen har lett till en Gverféring av resurser fran andra verk-
samheter. Pa grund av fragestallningen vet man inte fran vilka verksamheter resurser har dver-
forts. | forsta hand bor behdvlig tillaggspersonal rekryteras med hjalp av de forhdjda statsan-
delarna. Studerandehalsovardens tjanster ska bilda en helhet som stracker sig fran forebyg-
gande av sjukdomar till behandling av sjukdomar (17 8) utan att delomraden inom verksamhe-
ten prioriteras pa varandras bekostnad. Resultaten visar att det ar synnerligen viktigt att upp-
foljning och tillsyn av genomforandet av forordningen i fortséttningen inriktas pa tillsyn av
studerandehalsovarden i sin helhet.

Ordnande av sjukvardstjanster

Enligt resultaten fran utredningen var lakarens och halsovardarens sjukvardsmottagningar val
ordnade hos studerandehélsovarden eller ndgot annat verksamhetsstalle hos halsovardscentra-
len. Lakarnas sjukvardsmottagning holls likval utanfor studerandehalsovarden och i regel i
andra mottagningslokaler an i de lokaler som lakarna vid studerandehalsovarden forfogar
dver. En liknande splittring av verksamheten framkom redan 2002 i SHM:s utredning om
studerandehalsovéarden (SHM 2003). Enligt utredningen fran ar 2002 hade lakartjansterna
(halso- och sjukvard) genomforts i betydligt lagre grad. Da var tjansterna for gymnasieelever-
na betydligt béttre ordnade &n tjansterna for eleverna inom andra stadiets yrkesinriktade ut-
bildning. Enligt féreliggande utredning har skillnaderna mellan utbildningsformerna utjamnats
i frdga lakarens sjukvardsmottagning.

Av utredningens resultat att doma forefaller det som om studerandehalsovarden i manga
kommuner hade det svart att svara for genomforandet av de studerandes halsovard i dess hel-
het. Studerandehalsovérdens verksamhet hade hos halsovardscentralerna decentraliserats for
att tas om hand av ett flertal instanser. Decentraliserad verksamhet forsvarar samarbetet mel-
lan halsovardspersonalen och laroanstaltens personal och leder till att informationsutbytet
mellan olika yrkesgrupper blir bristfalligt. Dessutom uppkommer 6verlappande verksamheter,
om den studerande forst har en halsovardarkontakt hos studerandehalsovarden och darefter en
lakarkontakt och dessutom en tidigare sjukvardarkontakt inom mottagningsverksamheten. Det
&r dven hogst sannolikt att mottagningslékaren inte har gjort sig speciellt fértrogen med de
faktorer som paverkar unga studerandes utvecklingsstadium, halsoproblem och studieférmaga.

For att fa studerandehalsovarden att bilda en funktionell helhet som foreskrivs i halso- och
sjukvardslagen och forordningen &r det av stor betydelse att lakarens och halsovardarens sjuk-
vardsmottagning inte forlaggs till den allmanna mottagningsverksamheten, utan till studeran-
dehalsovarden. De studerande bor ha mojlighet att besdka samma yrkesutbildade personer
inom halsovarden i bade halsovards- och sjukvardsarenden (SHM 6.4.2011).

Enligt intervjuerna forsoker man med hjélp av halsoundersokningarna sa tidigt som méjligt
upptacka de studerandes problem, men resurserna racker inte alltid till att atgdrda de problem
som konstaterats. D4 kan det alltsd handa att de studerande hanvisas till andra instanser som
producerar héalsovardstjanster, varvid det foreligger en risk att den studerande inte uppscker
vard eller att det drojer innan behandlingen pabdrjas. Det ar nodvandigt att finna olika satt att
forbattra situationen.

Det ar av storsta vikt att resurserna for studerandehalsovarden hos kommunerna forbattras
sd att de nar den niva som forutsatts for genomforande av forordningen. Dé studerandehalso-
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varden har tillréckliga resurser kan den ordnas i sin helhet enligt lagen och férordningen. Re-
kommendationen for lakarnas personalresurs bér omprovas sa att den motsvarar de skyldighe-
ter som foreskrivs av férordningen. Dartill ar det skél att diskutera hur kompetensen hos varje
yrkesgrupp ska utnyttjas for att s& val som mojligt svara péa de studerandes behov. For en stu-
derande som konstateras lida av symtom eller sjukdom som fordrar behandling och som inte
kan erbjudas fortsatta undersokningar eller fortsatt vard ar detta ett synnerligen besvarligt
problem som bor kunna l6sas.

Det var i synnerhet svarande fran huvudstadsregionen som tog upp fragan om nar varden av
den studerande kan hanskjutas till en narbeldagen hemkommun. Studerandehalsovérdens klien-
ter ska enligt bestimmelserna inte hanvisas till hemkommunen, utan deras halso- och sjukvard
ska forsigga hos studerandehalsovarden pa studieorten, om de soker sig dit. Fér ordnandet av
studerandehalsovarden ansvarar den ort dér laroanstalten ar belagen, men med tanke pa fort-
satt vard ar det likval viktigt att langvariga vardkontakter med en narbelagen hemkommun inte
bryts.

Missbrukar- och mentalvardstjanster for studerande

Missbrukar- och mentalvardstjanster hade enligt enkéten anordnats i nastan alla kommuner.

Trots att separata fragor om utmaningar i form av mental- och missbrukarvard inte hade in-
gatt i enkaten togs fragorna upp av de svarande i den fraga som gallde utmaningar i genomfo-
randet av forordningen. Mental- och missbrukarvardsfragorna framkom aven i utredningen av
de saker i studerandehalsovarden som fordrar stod for att verksamheten ska kunna forbéttras.
Mental- och missbrukarvardsfragorna var de enda kliniska utmaningar for vilka de svarande
onskade stod. De svarande specificerade likval inte, vilka omstandigheter inom varden av
mentalvards- och missbrukarpatienter som behévde stod, utan svaren syntes som ett oordnat
vidlyftigt problemomrade.

De intervjuade omtalade att behovet av mental- och missbrukarvardstjanster inom stude-
randehélsovarden har blivit storre och att resursen inte motsvarar behoven. Aven i samarbetet
med den specialiserade sjukvarden konstaterades behov av forbattringar. Informationsgangen i
overgangsskeden da patientens vard dvergar fran primarvarden till den specialiserade sjukvar-
den och tillbaka till primarvarden bor enligt de intervjuade forbéttras.

Hos tre av fyra halsovardscentraler hade man avtalat om arbetsfordelning i varden av men-
talvards- och missbrukarpatienter. De svarande tog likvél upp problem som uttryckligen gallde
varden av dessa patienter. Det ar oklart vilka delomraden i arbetsfrdelningen som inte funge-
rar och vilka faktorer som ligger bakom problemen. Det &r oként hur exakt studerandehélso-
vardens uppgifter i varden av missbrukar- och mentalvardspatienter har definierats hos kom-
munerna.

De studerandes missbrukar- och mentalvardsangelagenheter fordrar i sin helhet fortsatt ut-
redning sé att de konkreta problemen kan definieras narmare an i denna utredning.

5.2.3 Att sékerstalla tillgangen till vard, tillgang till tjanster

Uppgifter om tillgang till vard hos den kommunala studerandehalsovarden har inte tidigare
utretts. Pa grund av faltets heterogenitet avgjordes saken sa att enheterna inom den kommuna-
la studerandehalsovarden inte jamfordes med varandra. Institutet for halsa och valfard utredde
for forsta gdngen SHVS:s uppgifter om tillgang till vard hos primérvarden i mars 2011 (THL
2011b).
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Omedelbar kontakt och bedomning av vardbehovet

Enligt utredningen far de studerande latt kontakt med halsovardscentralen eller studerandehal-
sovarden. Eftersom den kommunala studerandehalsovarden &r en del av primarvarden, fraga-
des i denna utredning om omedelbar kontakt fas med antingen halsovardscentralen eller stude-
randehalsovarden. Man visste att det bland de svarande finns ett storre antal sma studerande-
halsovardsenheter dar det &r omdjligt att arrangera en omedelbar kontakt direkt med studeran-
dehalsovarden. For de studerande pa dessa orter ar det viktigt att de far kontakt med halso-
vardscentralens mottagning, om studerandehalsovardens personal inte kan nas.

Bedomningen av vardbehovet gjordes lika val inom den kommunala studerandehalsovar-
den som inom SHVS.

Att fa tid till halsovardar- eller lakarmottagningen

Koerna till halsovardarens och lakarens mottagningar var inom den kommunala studerande-
halsovarden kortare an inom SHVS. (THL 2011b). Det gick snabbt att komma till halsovarda-
rens mottagning, medan véantetiden till lakarmottagningen i regel var skalig.

Hos den kommunala studerandehélsovarden rakar man oftare an hos SHVS ut for att ingen
lakartid kan ges. Bland yrkeshdgskolornas studerandehalsovardsenheter kunde 15 procent
alltid ge den studerande en lakartid, medan motsvarande siffra hos SHVS var 67 procent.

Den kommunala studerandehalsovardens svarigheter i synnerhet nar det géllde att svara pa
efterfrégan av lakartjanster syntes dven i de stérre kommunernas svar. Atta av de tio stérsta
kommunerna hénvisade de studerande annanstans varje vecka och en av dem varje dag. Dels
berodde héanvisningen med sannolikhet pa lakarbrist hos studerandehalsovarden. Dels kan
saken eventuellt forklaras av en praxis att anordna lakarens sjukvardsmottagning for studeran-
de annanstans an hos studerandehalsovarden. Detta forsvarar likasa en jamforelse med SHVS.
Lékarbristen hos studerandehalsovarden torde forklara varfor endast en liten del av den kom-
munala studerandehalsovardens mottagningar alltid kunde ge en lakartid.

Specialiserad sjukvard

Hos studerandehalsovarden var man daligt insatt i de studerandes ratt till tjanster hos den
specialiserade sjukvarden pa studieorten. En tredjedel av de svarande kande inte till de stude-
randes rattigheter i detta avseende. Det &r majligt att fragan var formulerad s att den var svar
att forstd, vilket skulle forklara den stora andelen “jag vet inte”-svar.

5.3 SAMMANFATTNING AV RESULTATEN

Modellerna for genomférandet av studerandehalsovarden samt resurserna for studerandehél-
sovarden skiljde sig frdn varandra hos olika halsovardscentraler. Léget ar i detta avseende
likadant som 2002 vid tidpunkten for den forra utredningen om studerandehélsovarden.

Forordningens syfte i fraga om planmassiga tackande halsoundersékningar for vissa stude-
randegrupper forverkligades utifran resultaten av denna utredning val med undantag for den
yrkesinriktade yrkesutbildningen. Resultatet ar klart battre &n i de tidigare utredningarna och
battre an i den utredning som gjordes av Valvira ett halvt ar tidigare. Skillnaderna mellan
eleverna i den yrkesinriktade utbildningen for unga och gymnasieeleverna i frdga om genom-
forandet av ldkarundersokningarna hade sa gott som forsvunnit.

| utredningen fran ar 2002 konstaterades det att studerandehalsovardens tjanster hade borjat
flyttas bort fran laroanstalterna. Lakartjansterna ordnades delvis som integrerade i den 6vriga
mottagningsverksamheten, vilket gjorde att studerandehalsovérdens kannetecken saknades i
verksamheten. Denna trend har hallit i sig. Allt farre studerandehélsovéardsmottagningar be-
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redde de studerande majlighet att besoka samma yrkesutbildade personer inom hélsovarden i
bade halso- och sjukvardsangelagenheter.

Den storsta utmaningen for studerandehalsovarden i genomforandet av forordningen var
bristande resurser. Stdrsta delen av studerandehélsovardens enheter led av resursbrist. | syn-
nerhet var l&karbristen uppseendevéckande.

Tolkningen av férordningen var i ndgon man oklar i fraga om vilka studerande som var be-
rattigade till studerandehélsovard. | synnerhet upplevdes den yrkesinriktade vuxenutbildning-
en i sin helhet som oklar. En tredjedel av halsovardscentralerna kande inte heller till de stude-
randes ratt till den specialiserade sjukvardens tjanster.

Hélsovardscentralerna var i behov av statligt stod for utvecklande av studerandehélsovar-
den. Statligt stod behovs bl.a. for planering och harmonisering av blanketter samt vard av
missbrukar- och mentalvardspatienter. Ett annat 6nskemal var klarare anvisningar till stod for
genomférandet av forordningen. Institutet for halsa och valfard foreslogs bli den priméra an-
svarsinstansen for studerandehalsovarden.



41

6 FORSLAG TILL FORTSATTA
ATGARDER FOR UTVECKLANDE AV
STUDERANDEHALSOVARDEN

Det ar svart att fa en exakt bild av studerandehalsovérden, eftersom det saknas tackande upp-
foljningsinformation. Enligt utredningen har studerandehélsovardens tjanster forbattrats, men
utredningen bekraftar den information som hérror fran tidigare utredningar och som beskriver
studerandehalsovardens tjanster som bristfalliga och genomférda med otillrackliga resurser
och konstaterar att tillracklig uppméarksamhet inte har agnats studerandehélsovardens utveck-
lande. Enligt lagstiftningen och tidigare atgardsforslag (SHM 2010:26) ska studerandehalso-
vardens tjanster utvecklas i syfte att uppratthalla studieformagan. Forebyggande tjénster och
sjukvard ska bilda en helhet vars delar inte kan l6sgoras och 6verforas till olika instanser eller
verksamhetsstéllen.

Utifran resultaten av utredningen framfor social- och halsovardsministeriet foljande forslag
till utvecklande av studerandehélsovarden. En del av atgardsforslagen ar avsedda for kommu-
nerna som har den lagstadgade uppgiften att anordna studerandehalsovardens tjanster och en
annan del for aktorer pa nationell niva.

6.1 ATGARDSFORSLAG FOR KOMMUNER SOM HAR
ANSVAR FOR ATT ANORDNA
STUDERANDEHALSOVARD

1. Kommunerna kontrollerar att alla studerande som &r beréttigade till studerandehalsovard
har en mojlighet att fa del av studerandehélsovardens tjanster.
=  Kommunerna sakerstaller att studerandehalsovardens ansvarspersoner har kanne-
dom om att studerandehalsovardens tjanster ska anordnas dven for studerande inom
yrkesinriktad vuxenutbildning och arbetskraftspolitisk uthildning (inkl. férberedan-
de utbildning fér invandrare).

2. Kommunerna ser till att studerandehalsovarden far tillrackliga resurser.
=  Kommunerna tilldelar tillrackliga personalresurser fér de tjanster som foreskrivs i
férordningen. Kommunerna gér upp en plan for en tidtabell inom vilken halsovar-
dar- och lakarresurserna kan utokas sa att de motsvarar de nationella rekommenda-
tionerna. Kommunerna utnyttjar den beviljade férhéjningen av statsbidrag till att
anstélla halsovérdare och likare for studerandehalsovarden. Sarskilt bradskande ar
behovet att fa fler lakare till studerandehélsovarden.

3. Kommunerna ser till att studerandehélsovarden anordnas som en helhet som omfattar
halso- och sjukvardstjanster.
=  Kommunerna anordnar fler sjukvardsmottagningar for studerande som klart och
tydligt utgor en del av studerandehilsovarden antingen hos centraliserade verksam-
hetsstéllen inom studerandehalsovarden eller hos laroanstalterna. Om sjukvardsmot-
tagningen for studerande anordnas hos halsovardscentralens mottagning, hanvisas
de studerande till de lakare som &r anstallda hos studerandehilsovarden. Detta un-
derlattar &ven samarbetet mellan halsovardare och lakare. P4 s satt kan man béttre
stodja den studerandes studieformaga och beakta den studerandes studiemiljo.
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=  Kommunerna utreder pd vilket sétt studerandehélsovardens mental- och missbru-
karvard fungerar och hur den ska utvecklas.

Kommuner som hor till samma sjukvardsdistrikt uppgor i enlighet med den nationella
planen Mieli en plan for mentalvardstjanster for ungdom som definierar de vardkedjor
som behovs samt de olika aktorernas uppgifter och beskriver vardmajligheter och hand-
lingsmodeller inom distriktet. Planen for missbrukar- och mentalvardstjénster for unga ar
en del av den plan for ordnande av halso- och sjukvard som forutsétts i halso- och sjuk-
vardslagen. (1326/2010, 34 § och 1326/2010, 10 §)

»  Da tjansterna anordnas och utvecklas ska det dven beaktas att stodjandet av de ung-
as utveckling, frimjandet av deras mentala hélsa samt férebyggandet av stérningar
tillsammans med varden utgér en sammanhangande helhet

»  Tjansterna for mental- och missbrukarvard for ungdom ar inriktade pa bas- och nér-
tjanster samt oppen vard som stods med hjalp av specialtjéanster. Pa sa satt ar det
mojligt att forbattra barnens valbefinnande i storre utstrackning an da tjansterna an-
ordnas storningsinriktat. Mentalvards- och missbruksarbete for unga utfors i forsta
hand i de ungas dagliga livsmiljo, t.ex. hos laroanstalten. Samverkan mellan speci-
al- och bastjanster utvecklas i barns och ungas utvecklingsmiljo utover sektorgrén-
serna.

= Kompetens inom ungdomspsykiatrisk specialiserad sjukvard tillfors studerandehél-
sovarden exempelvis genom att det anordnas aterkommande konsultationsméjlighe-
ter, multiprofessionella natverksméten och mottagningar samt utbildning.

Kommunerna sékerstéller att de personer som verkar inom studerandehalsovarden har
tillracklig kompetens i studerandehalsovard.

=  Kommunerna ser till att personalen har tillrackliga specialkunskaper i studerande-
hélsovard. De personer som verkar inom studerandehilsovarden deltar arligen i
fortbildning for att fylla behoven av utbildning for utvecklande av verksamheten
och férbéattrande av individuell kompetens. Kommunerna beaktar social- och hélso-
vardsministeriets forordning (1194/2003) och den atfoljande kompletterande natio-
nella fortbildningsrekommendationen (SHM 2004) om innehall, kvalitet, omfatt-
ning, anordnande, uppfdljning och utvardering av fortbildningen.

=  Kommunerna ser till att studerandehélsovardens medarbetare far tillracklig utbild-
ning i att stédja och varda studerande med psykiska problem och missbrukarpro-
blem.

=  Kommunerna ser till att medarbetarna hos studerandehalsovarden och skolhalso-
varden far forbattrad kompetens dven for yrkesvagledning och bedémning av lamp-
lighet for branscher med beaktande av den s.k. Sora-lagstiftningen.

Kommunerna sikerstéller att studerandehalsovardens avgifter tas ut enligt lagen

(734/1992) och forordningen (912/1992) om klientavgifter.

" Kommunerna ser till att avgifter inte tas ut for studerandehélsovardens forebyggan-
de tjanster.

" Kommunerna ser till att alla de personer hos halsovardscentralen som medverkar i
studerandehalsovarden underrattas om studerandehalsovardens besoksavgifter.

Kommunerna utvecklar statistikforingen for studerandehalsovarden i syfte att mojliggora
tillforlitlig uppfoljning.
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Kommunerna ser till att koder enligt systemet AvoHILMO (anmalan om Oppen
primarvard) anvands vid statistikféring inom studerandehalsovarden. (THL 2011c).
Kommunerna ser till att personalen far tillracklig utbildning i att anvanda Avo-
HILMO.

Kommunerna ser till att AvoHILMO-rapporterna anvands vid uppféljning av stude-
randehalsovarden. Rapporterna finns pa adressen www.thl.fifavohilmo.

8.  Kommunerna ser till att studerandehalsovarden kontinuerligt utvecklas och att nya forsk-
ningsresultat som stoder den tas i bruk.

6.2

Kommunerna sakerstéller att studerandehalsovardens utvecklingsverksamhet ar en
del av arbetshilden for studerandehélsovardens personal.

Kommunerna sakerstéller att det inom studerandehélsovarden anvands dokumente-
rade enhetliga metoder och arbetssétt.

Kommunerna beskriver pa Innobyn (www.innokyla.fi) den praxis de utvecklat
inom studerandehalsovérden, och utnyttjar i sin utvecklingsverksamhet de goda ar-
betssatt och handlingsmodeller med iakttagande av vilka studerandehalsovarden
systematiskt har utvecklats.

ATGARDSFORSLAG FOR NATIONELLA AKTORER

1. Social- och halsovardsministeriet ser till att lagstiftningen preciseras.

SHM preciserar de bestdmmelser med hjélp av vilka de studerande definieras som
ar beréttigade till studerandehalsovard samt innehallet i studerandehalsovarden
(halso- och sjukvardslagen (1326/2010) 17 § och forordningen (338/2011) 3 §).
SHM utreder behovet av &ndringar i lagstiftningen nér det géller att definiera vilka
studerande som &r berattigade till studerandehalsovardens tjanster. SHM utreder hu-
ruvida det ar andamalsenligt att utifran studiestodslagen bestamma vilka studerande
som ar berattigade till studerandehalsovardens tjanster.

SHM utreder i samverkan med Institutet for halsa och vélfard helheten i innehallet
och eventuella behov av andringar i innehéllet i studerandehalsovarden for de stu-
derande som befinner sig i yrkesinriktad vuxenutbildning, i synnerhet i arbets-
kraftspolitisk utbildning, bland annat i fraga om provning da det galler lakares hal-
soundersokningar av vuxenstuderande.

2. Social- och halsovardsministeriet ser i samverkan med Institutet for hélsa och valfard till
att kommunerna informeras.

SHM informerar kommunerna om oklarheter som framkommit enligt resultaten, sa-
som vilka studerande som ar berattigade till studerandehalsovard, klientavgifterna,
ordnandet av tjanster samt statistikforingen till exempel med hjalp av ett Kommun-
info.

3. Institutet for halsa och valfard ansvarar fér den nationella forsknings- och utvecklings-
verksamhet som géller studerandehalsovérd.

Institutet for halsa och valfard ser till att innehéllet i studerandehalsovarden utveck-
las och att kommunerna har dokumenterade metoder och arbetssitt till sitt forfo-
gande. Institutet for hdlsa och vélfard soker upp utomlands utvecklade dokumente-
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rade interventioner inom mentalvarden som kan anvéndas inom studerandehélso-
varden.

Institutet for hédlsa och vélfard utreder behovet av att andra uppgifter och arbetstider
for lakare och hilsovardare bland annat for att genomfora hilsoundersokningarna
inom studerandehalsovarden.

Institutet for halsa och valfard utvecklar innehéllet i halsoundersokningarna for
vuxenstuderande.

Institutet for halsa och vélfard utarbetar anvisningar till stod fér genomférande av
studerandehélsovardens bestiammelser bland annat om den bradskande sjukvarden.
Institutet for hélsa och valfard utvecklar nationella blanketter for studerandehalso-
vardens bruk, bland annat en blankett fér halsointervju.

Institutet for halsa och vélfard inrattar ett nationellt natverk for studerandehalsovar-
den till exempel som en del av Innobyns inldrningsnat. Natverket ansvarar bland
annat for att arrangera ndtsammankomster och utbildningsdagar. Nétverket samlar
och uppdaterar kontaktuppgifter om halsocentraler som tillhandahaller studerande-
hélsovard.

Institutet for hédlsa och valfard utvecklar kompetens som behdvs i studerandehalso-
varden sasom kompetens for missbrukar- och mentalvardstjanster.

Institutet for halsa och valfard utvecklar en regelbunden uppféljning av studerandehélso-
varden.

Institutet for hélsa och valfard utvecklar uppféljningssystem till stod for beslutsfat-
tande, styrning och tillsyn pa kommunal och nationell niva.

Institutet for hélsa och valfard utvecklar systemet AvoHILMO (anmélan om dppen
primarvérd) som anvands i studerandehalsovardens statistikforing sa att det motsva-
rar studerandehéalsovardens behov.

Institutet for halsa och valfard sakerstéller att studerandehélsovardens “status” fo-
gas till AvoHILMO:s bakgrundsmaterial s att helheten i den studerandehalsovard
som anvénds av de studerande kan foljas.

Institutet for hélsa och valfard utvecklar ett uppféljningssystem for studerandehal-
sovardens kostnader.

Valvira och regionférvaltningsverken preciserar den tillsyn som utévas éver kommuner-
nas studerandehalsovard.

Valvira preciserar kriterierna for Tillsynsprogrammet for studerandehélsovarden sa
att studerandehalsovarden tillhandahélls i sin helhet inklusive sjukvarden.
Regionforvaltningsverken utévar sin tillsyn dver studerandehélsovarden i dess hel-
het.
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BILAGA 1

Halso- och sjukvardslag 1326/2010

178
Studerandehélsovard

Den kommunala primarvéarden ska ordna studerandehalsovardstjanster for de studerande
vid gymnasier, laroanstalter som ger grundldggande yrkesutbildning, hdgskolor och universitet
i kommunen, oberoende av de studerandes hemvist. Studerandehélsovarden for studerande vid
universitet och yrkeshdgskolor kan med kommunens samtycke ocksé ordnas pd nagot annat
satt som Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och halsovarden har godkant. Till studeran-
dehalsovarden hor ocksa halso- och sjukvarden under den tid den studerande deltar i arbets-
praktik.

Till studerandehalsovérden hor

1) att framja en sund och trygg studiemiljc pa laroanstalten och framja vélbefinnandet
bland de studerande samt att félja upp detta med tre ars mellanrum,

2) att folja och framja de studerandes hélsa, vélbefinnande och studieférmaga, vilket omfat-
tar tva periodiska halsoundersokningar for gymnasieelever och studerande i yrkeslaroanstalt
och hélsoundersdkningar for alla studerande efter individuellt behov,

3) att ordna halso- och sjukvardstjanster for studerande, vilka inbegriper tjanster inom men-
talvardsarbete och alkohol- och drogarbete, fraimjande av den sexuella hdlsan och mun- och
tandvard,

4) att i ett tidigt stadium identifiera behovet av sarskilt stod eller undersokningar hos stude-
rande och att stddja de studerande och vid behov hanvisa dem till ytterligare undersokningar
eller fortsatt vard.

Nar den kommunala primarvarden ordnar tjanster inom studerandehélsovarden ska den
samarbeta med foraldrar och vardnadshavare till minderariga studerande, med annan stu-
denthalso- och undervisningspersonal och med andra relevanta instanser.

Studerandehalsovarden ar en del av elevvarden enligt 37 a § i lagen om yrkesuthildning
(630/1998) och 29 a § i gymnasielagen (629/1998). Den myndighet som svarar for den kom-
munala primarvarden ska delta i utarbetandet av laroplanen enligt 11 § i gymnasielagen och
14 § i lagen om yrkesutbildning till den del den galler elevvérden och samarbetet mellan laro-
anstalten och hemmet.
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BILAGA 2

338/2011

Statsradets forordning

om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovard samt férebyggande mun- och
tandvard for barn och unga

Utfardad i Helsingfors den 6 april 2011

I enlighet med statsradets beslut, fattat efter féredragning fran social- och halsovardsministe-
riet, foreskrivs med stod av 23 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010):

1 kap.
Allméanna bestammelser
18
Syftet med férordningen

Syftet med denna forordning &r att saker-
stalla att halsoradgivningen och héalsounder-
sokningarna for kvinnor och familjer som
vantar barn och for barn under skolaldern, for
elever och deras familjer samt for studerande
ar planmassiga, uppvisar en enhetlig niva och
tar hénsyn till individens och befolkningens
behov i den kommunala hélso- och sjukvar-
den.

28
Tillampningsomrade

Denna forordning tillampas pa i 15, 16 och
17 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010)
avsedda radgivningsbyratjanster, pa tjanster
som galler skol- och studerandehalsovard
samt pa forebyggande mun- och tandvard for
barn och unga.

38

Studerande berattigade till studerandehalso-
vard

I 23 § i hélso- och sjukvardslagen avsedda
laroanstalter, for vars studerande kommunen

ska ordna studerandehéalsovard, ar

1) laroanstalter enligt lagen om yrkesut-
bildning (630/1998),

2) laroanstalter enligt lagen om yrkesinrik-
tad vuxenutbildning (631/1998),

3) laroanstalter enligt gymnasielagen
(629/1998),

4) laroanstalter enligt 2 8 3 och 5 mom. i
lagen om fritt bildningsarbete (632/1998),

5) hdogskolor enligt yrkeshégskolelagen
(351/2003),

6) universitet enligt 1 8 i universitetslagen
(558/2009),

7) laroanstalter inom polisbranschen enligt
lagen om polisutbildning (68/2005),

8) laroanstalter enligt lagen om Brottspa-
foljdsomradets utbildningscentral
(1316/2006),

9) Forsvarshogskolan i frdga om studeran-
de som bedriver andra studier &n sadana mili-
tarvetenskapliga studier och militaryrkesstu-
dier som krévs for en officerstjanst, samt

10) raddningsinstitut enligt lagen om
Réaddningsinstitutet (607/2006) och laroan-
stalter enligt 15 8 2 mom. i rdddningslagen
(468/2003) som ger yrkesinriktad grundut-
bildning inom raddningsbranschen.

Sasom studerande vid en laroanstalt anses
en studerande vid en laroanstalt enligt 1
mom. som studerar i en utbildning som berat-
tigar till studiestod enligt lagen om studiestdd
(65/1994).

Kommunen kan ordna studerandehalsovard
&ven for andra &n i 2 mom. avsedda stude-
rande.
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48
Tillhandahallande av tjanster

Den myndighet som ansvarar for folkhél-
soarbetet i kommunen ska godkanna ett en-
hetligt handlingsprogram for rédgivnings-
verksamheten, skol- och studerandehélsovar-
den samt den fdrebyggande mun- och tand-
varden for barn och unga. Handlingspro-
grammet ska utarbetas i samarbete med soci-
alvésendet och undervisningsvasendet.

Halsoundersokningarna och den hélsorad-
givning som planeras utifran dem ska bilda
en planmassig helhet sa att individen och
familjen har mojlighet att delta i dem. Né&r
dessa tjanster tillhandahalls ska uppmark-
samhet ocksa dgnas at de miljoer dar barn
och unga utvecklas. Halsoundersdkningar
och halsoradgivning ska efter behov ordnas
pa multiprofessionell basis.

De uppfoljningsuppgifter om kommunin-
vanarnas halsa och valbefinnande som har
inhdmtats vid halsoundersdkningarna och
halsoradgivningen ska anvéandas vid plane-
ringen av tjansterna.

2 kap.

Halsoundersokningarnas innehall och
omfattning

58
Halsoundersokningar

Kommunen ska ordna aterkommande hal-
soundersokningar for alla som hor till en pa
forhand angiven alders- eller arsklass eller
annan kategori samt halsoundersdkningar
som utgar fran individuella behov. En hélso-
vardare, barnmorska, lakare, tandlakare,
munhygienist eller tandskotare ska forsoka
utreda behovet av stéd hos dem som inte
deltar i de aterkommande halsoundersok-
ningarna. En hélsoundersékning kan goras av
en halsovardare, barnmorska eller lakare. En
omfattande hdlsoundersokning gors av en
hélsovardare eller barnmorska i samarbete
med en lakare. En kontroll av munhélsan kan

goras av en tandldkare, munhygienist eller
tandskotare.
68

Halsoundersokningarnas innehall

Vid en halsoundersokning ska man utgaen-
de fran den undersoktas alder och individuel-
la behov kartldgga hans eller hennes tillvaxt,
utveckling och valbefinnande med hjélp av
intervjuer, Kliniska undersdkningar och vid
behov med andra metoder. Familjens valbe-
finnande utreds genom en intervju. Den un-
dersoktas 6nskemal och asikter ska klarlag-
gas och beaktas pa det satt som hans eller
hennes utvecklingsniva forutsatter.

Beddmningen av den undersoktas halsotill-
stand och eventuella behov av fortsatta un-
dersokningar, stéd och vard ska goras till-
sammans med den undersokta och, beroende
pa den undersoktas alder, ocksa med vard-
nadshavarna. Vid behov goérs en individuell
plan for vélbefinnande och hélsa eller revide-
ras en tidigare plan.

78

De omfattande hélsoundersokningarnas in-
nehall

I den omfattande halsoundersokning som
riktar sig till en familj som véntar barn un-
dersoks forutom moderns och fostrets halso-
tillstand ocksa familjens vélbefinnande ge-
nom en intervju och vid behov med andra
metoder.

Den omfattande hdlsoundersdkning som
riktar sig till barn under skolaldern och ele-
ver innehdller en intervju med barnets forald-
rar och en utredning av hela familjens vélbe-
finnande till den del det &r nddvandigt for att
barnets behov av halso- och sjukvard och
stod ska kunna beddms samt for att dessa ska
kunna ordnas och genomféras.

Med vardnadshavarens skriftliga samtycke
inkluderas i den omfattande halsoundersok-
ningen dagvards- och forskoleundervisnings-
personalens bedémning av hur ett barn under
skolaldern klarar sig i dagvarden och barnets



vélbefinnande, och lararens beddémning av
hur en elev klarar sig i skolan och elevens
valbefinnande. Beddmningen ska innehélla
uppgifter som ar nédvéndiga for att bedéma
behovet av halso- och sjukvard eller stéd
samt for att de ska kunna ordnas och genom-
foras.

En sammanfattning av de omfattande hal-
soundersokningarna ska anvéandas da elev-
varden gemensamt beddmer det radande
laget i klassen och skolsamfundet samt beho-
vet av eventuella extra atgarder. Samman-
fattningen far inte innehalla personuppgifter.

88
Kontroller av munhélsan

Vid kontroll av munhélsan utreds munnens
hdlsa, utvecklingen av munhélsan och beho-
vet av vard och vid behov utarbetas en indi-
viduell hélsoplan.

Munhélsan hos en familj som véntar sitt
forsta barn och familjens behov av vard be-
doms av en yrkesutbildad person inom mun-
och tandvard genom en intervju och vid be-
hov med andra metoder. Kontroll av munhal-
san hos barn under skoldldern utfors av en
munhygienist eller tandskétare och vid behov
av en tandlakare. De aterkommande kontrol-
lerna av munhdlsan hos elever utférs av en
tandlékare, en munhygienist eller en tandsko-
tare som deltagit i fortbildning. Kontrollerna
av munhalsan omfattar enligt behov hélsoun-
dersokningar som utférs av en tandlékare.
Dessutom kan &ven specialistundersokningar
av munnen utforas vid behov.

98
Aterkommande halsoundersokningar

Kommunen ska

1) for en familj som vantar barn ordna
minst en omfattande halsoundersékning,

2) under barnets forsta levnadsar ordna
minst nio halsoundersokningar, i vilka det
ingar sex halsounderskningar som utfors av
en hélsovardare, tvd undersokningar som
utfors av halsovardare och lakare tillsam-
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mans da barnet ar 4-6 veckor och 8 manader
gammalt samt en omfattande halsoundersok-
ning da barnet &r 4 manader gammalt,

3) for ett barn i aldern 1-6 ar ordna minst
sex hélsoundersokningar, i vilka det ingar tva
omfattande halsoundersokningar, den ena vid
18 manaders och den andra vid 4 ars alder;
en av hadlsoundersokningarna ska omfatta en
hélsovardares beddmning av munhélsan,

4) for elever ordna en halsoundersokmng i
varje arskurs; i arskurs ett, fem och atta ska
understkningen vara omfattande,

5) for studerande som bedriver studier vid
en laroanstalt enligt 3 § 1 mom. 1-4 punkten
eller inom sadan i 10 punkten avsedd uthild-
ning som inte leder till yrkeshdgsko-
leexamen, under det forsta studiedret ordna
en undersoknlng som utférs av en halso-
vardare och under det forsta eller andra
studiedret en undersokning som utfors av en
lékare, om inte lakarundersdkning har gjorts i
samband med antagningen av den stude-
rande; en lakarundersokning ska dock alltid
ordnas under det forsta studiearet for
studerande som deltar i specialundervisning
eller for vilka en utredning av halsotlllstandet
och studleformagan ar nodvandig pa grund
av studieomradet eller det kommande yrket,

6) for studerande som bedriver studier vid
en laroanstalt enligt 3 § 1 mom. 5-9 punkten
eller inom sadan i 10 punkten avsedd
utbildning som leder till yrkeshogsko-
leexamen, under det forsta studiearet ordna
en halsoenkat som vid behov leder till en
hélsoundersdkning

| den omfattande hdlsoundersokning som
en elev genomgar i érskurs étta ska elevens
sarskilda behov i frdga om yrkesval och
fortsatta studier beddmas samt behovliga
stodatgarder planeras.

10§
Aterkommande kontroller av munhalsan

Kommunen ska

1) for en familj som véntar sitt forsta barn
ordna minst en beddmning av munhalsan och
behovet av vard,
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2) for barn under skolaldern ordna en
kontroll av munhélsan nér barnet &r 1 eller 2
ar, nar barnet ar 3 eller 4 &r och nar barnet ar
5 eller 6 ar,

3) for elever ordna en kontroll av
munhalsan i arskurs ett, i arskurs fem och i
arskurs atta,

4) for studerande minst en gang under
studietiden ordna en kontroll av munhalsan, i
vilken behovet av munhygienisk radgivning
och mynhygienska tjanster utreds.

118§
Specialundersokningar i skolhdlsovarden

Kommunen ska i enlighet med elevens
behov ordna foljande specialundersokningar
for att konstatera elevens halsotillstand:

1) syn- eller hdrselundersdkning som utfors
av en specialist samt andra nodvandiga un-
dersokningar som specialisten foreskriver,

2) undersokning av den mentala hélsan,
som utfors av en barn- eller ungdomspsykia-
ter, och

3) undersokning som utfors av en psyko-
log.

12 §
En sund och trygg skola och studiemiljo

En undersbkning av om skolan och
studiemiljon ar sund och trygg ska goras i
samarbete med ldroanstalten och dess elever
eller studerande, skol- eller studerande-
hélsovarden, halsovardsmspektoren perso-
nalens foretagshalsovard och arbetarskydds-
personalen samt vid behov med andra
sakkunniga. Arbetet for att avhjalpa de
brister som konstaterats vid undersokningen
ska foljas upp arligen.

13§

Identifiering av behov av sarskilt stod och
tillhandahallande av stod

Halsoradgivningen och halsoundersok-
ningarna ska ordnas sa att behovet av sarskilt

stod hos ett barn under skolaldern, en elev,
en studerande eller en familj identifieras i ett
sa tidigt skede som mo6jligt, och att det stod
som behovs tillhandahalls utan drojsmal.
Behovet av sérskilt stod ska utredas, om det
hos ett barn i skoldldern, en elev, en
studerande eller en familj eller i miljon finns
faktorer som kan &ventyra en sund uppvaxt
och utveckling.

| syfte att beddma och tillgodose behovet
av sarskilt stod ska det vid behov ordnas
extra besok och hembesok. Dessutom ska det
utarbetas en plan for valbefinnande och hélsa
I samarbete med den som behdver stod och,
beroende pa personens alder, med hans eller
hennes familj. Utfallet av planen ska foljas
och bedomas. | syfte att bedéma och tillgo-
dose behovet av sarskilt stod ska samarbete
vid behov ocksa bedrivas mellan olika kom-
munala aktorer, sasom dagvarden, hemservi-
cen, barnskyddet, elev och studerandevarden
samt den specialiserade sjukvarden och andra
aktorer.

3 kap.
Halsoradgivning
14 8
Halsoradgivningens allménna innehall

Kommunen ska ordna halsoradglvnlng en-
ligt 13 § i halso- och sjukvardslagen utifran
det individuella behovet och det aktuella
utveckllngsstadlet i samarbete med individen
och familjen sa att radgivningen bidrar till att
starka resurserna och att klienterna kan till-
lampa informationen i praktiken och ta an-
svar for sin egen halsa. Halsoradgivningen
ska basera sig pa dokumenterad information.
Halsoradgivning kan ges individuellt, i grupp
och for en storre gemenskap.

Halsoradgivningen ska stodja foraldrar i
deras foréldraskap och parrelation samt fram-
ja familjens sociala stodnatverk. Den ska

ocksa bidra till att framja individens och
familjens hélsa inklusive den mentala halsan



samt det psykosociala valbefinnandet pa
atminstone foljande omraden:

1) tillvaxt, psykosocial och fysisk utveck-
ling,

2) manskliga relationer, vila och fritid,
mediernas betydelse med tanke pa halsa och
sékerhet, ergonomi, ndring, motion, vikt-
kontroll, munhalsa och sexuell hélsa inklu-
sive preventivmedel,

3) forebyggande av vald i nara relationer
och parforhallanden, olyckor, rékning och
anvandning av alkohol och andra berusnings-
medel,

4) vaccineringar enligt det nationella
vaccinationsprogrammet och forebyggande
av infektioner,

5) i tillampliga delar social trygghet samt
social- och halsovardstjanster.

15§
Kompletterande hélsoradgivning

En familj som véntar sitt forsta barn ska
ges multiprofessionellt ordnad familje-
traning, som omfattar foraldragruppsverk-
samhet. Hembesok ska goras hos en familj
som vantar sitt forsta barn eller hos en familj
som har fatt sitt forsta barn. Andra hembesok
ska ordnas vid behov.

Den hélsoradgivning som riktar sig till en
familj som vantar barn ska erbjudas bégge
fordldrarna. Den ska ge information om
graviditetstiden och de risker som ansluter
sig till den, om forlossningen och varden av
barnet samt om foérandringar i den mentala
halsan som eventuellt hdnger samman med
graviditeten och forlossningen. Radgivningen
ska bidra till en tidig véxelverkan mellan
barnet och foréldern samt stodja modern att
amma.

Den halsoradgivning som riktar sig till barn
under skoldldern och elever och deras
familjer ska stddja barnets utveckling,
omsorgen om barnet och barnets fostran samt
vaxelverkan mellan barnet och foréldern.
Dessutom ska foraldrarnas valbefinnande,
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kraftresurser och inbdrdes véxelverkan
stodjas.

Den hélsoradgivning som riktar sig till ele-
ver och studerande ska stddja och framja
deras utveckling mot sjalvstiandighet, studie-
formagan, sunda levnadsvanor samt en god
fysisk funktionsformaga och mental halsa
samt forebygga mobbning. Dessutom ska de
studerande ges information om vad som
kravs for att utdva ett yrke samt de halsomés-
siga riskfaktorer som ansluter sig till arbete

och yrke.

16 §

Preventivmedelsradgivning och annan
radgivning om sexuell hélsa

Radgivning som stoder den sexuella
mognaden och utvecklingen hos barn under
skolaldern, elever och studerande ska inga i
halsoradgivningen  och  halsoundersok-
ningarna pa ett satt som motsvarar barnens
och  ungdomarnas  utvecklingsstadium.
Preventivmedelsradgivning och annan rad-
givning om sexuell halsa hor till rad-
givningsbyrans samt skol- och stude-
randehalsovardens tjanster. Radgivningen
kan ocksd ordnas som en del av andra
tjanster.

4 kap.

Tillhandahallande av halso- och sjuk-
vardstjanster for studerande

17§
Halso- och sjukvardstjanster

Studerandehalsovarden omfattar forutom
halsoundersokningar och héalsoradgivning
enligt 2 och 3 kap. ocksa hélso- och sjuk-
vardstjanster enligt 17 § 2 mom. 3 punkten i
hélso- och sjukvardslagen ar
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1) tidigt konstaterande, vard och
hanvisning till fortsatt vard vid eventuella
mentala storningar och missbruksproblem,

2) tjanster som framjar sexuell hélsa, som
omfattar radgivning i fragor som galler
sexualitet och parrelationer, férebyggande av
infertilitet, stod for sexuell och konslig
laggning, forebyggande av kdnssjukdomar
och forebyggande av sexuellt vald samt
annan radgivning som galler den sexuella
halsan och vid behov hénvisning till fortsatt
vard;

3) mun- och tandvardstjanster, som
omfattar halsoradgivning, undersokning och
vard av mun och tander enligt individuella
behov samt en vardplan inkluderande
egenvard som uppgjorts av en yrkesutbildad
person inom mun- och tandvard pa basis av
en hélsoundersokning;

4) andra halso- och sjukvardstjanster inom
primarvarden samt hanvisning till fortsatt
vard.

Verksamhet for studerande som framjar
halsan och forebygger sjukdomar samt hélso-
och sjukvardstjansterna ska bilda en helhet
som frdmjar de studerandes hélsa, vélfard
och studieférmaga.

Helsingfors den 6 april 2011

5 kap.
Sarskilda bestammelser
18 §
Skyldigheter enligt barnskyddslagen

Bestdammelser om skyldighet att gora en
anmaélan nar omstandigheterna forutsatter att
behovet av barnskydd utreds, begdran om
beddmning av barnskyddsbehovet, foregri-
pande barnskyddsanmaélan, atgarder for att ge
akt pa och framja barns och unga personers
vélfard genom samarbete mellan de kommu-
nala myndigheterna samt uppgérande av en
plan for att framja barns och unga personers
valfard samt ordna och utveckla barnskyddet
finns i barnskyddslagen (417/2007).

198§
Ikrafttradande

Denna forordning trader i kraft den 1 maj
2011.

Atgérder som kravs for verkstalligheten av
denna forordning far vidtas innan férord-
ningen trader i kraft.

Omsorgsminister Paula Risikko

Regeringssekreterare Liisa Katajaméki
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BILAGA 3

SOCIAL-OCH HALSOVARDSMINISTERIET Promemoria

Regeringssekreterare liisa katajaméki 14.4.2011

STATSRADETS FORORDNING OM RADGIVNINGSVERKSAMHET, SKOL- OCH STU-
DERANDEHALSOVARD SAMT FOREBYGGANDE MUNHALSOVARD FOR BARN
OCH UNGA

1. Allmant

Social- och halsovardsministeriet har i enlighet med befullméktiganden av halso- och
sjukvardslagen (1326/2010) 23 § berett férordningen om radgivningsverksamhet,
skol- och studerandehalsovard samt forebyggande munhélsovard for barn och unga.
Grunden utgdrs av den for nérvarande i kraft varande férordningen (380/2009), som
upphdvs den 1 maj 2011 da halso- och sjukvardslagen trader i kraft. Till stod for
verkstallandet av foérordningen har 2009 utarbetats en handbok med motiveringar och
tillampningsanvisningar (Social- och halsovardsministeriets publikationer 2009:20),
som fortfarande kan tillampas i praktiken, om preciseringarna beaktas.

2. Detaljmotivering
1 kap. Allménna bestammelser

1 8. Syftet med forordningen Syftet med forordningen ar att sakerstélla att halsorad-
givning och halsoundersokningar verkstalls planenligt, haller en enhetlig niva och
beaktar individuella behov och befolkningens behov. Malet ar att forstarka framjan-
det av hélsan, ett effektivare stod i ett tidigt stadium samt férebyggande av utslag-
ning.

Avsikten &r att med hjélp av férordningen garantera tillrackliga enhetliga och jamlika
tjanster. Paragrafens innehall har forblivit detsamma.

2 8. Tillampningsomrade. | paragrafen faststalls de tjanster pa vilka forordningen till-
lampas. Dessa ar radgivningstjanster, skol- och studerandehalsovard samt forebyg-
gande munhalsovard. | paragrafen har hanvisningen andrats till halso- och sjuk-
vardslagens 15, 16 och 17 § i stallet for folkhalsolagens. | férordningen ingar inga
bestammelser om uppfoljning av den gravida kvinnans och fostrets halsotillstand.
Till denna del har expertarbetet for uppdatering av anvisningarna inletts hos Institutet
for halsa och valfard i borjan av ar 2011.

3 8. Studerande som berattigade till studerandehélsovard. | paragrafen faststélls de
studerande som har ratt till studerandehalsovard, om vilka tidigare foreskrivits i for-
ordningens (380/2009) 3 §. Nya studerandegrupper har inte inforts i paragrafen. | pa-
ragrafens 1 mom. har en hanvisning andrats till 23 § i halso- och sjukvardslagen i
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stéllet for folkhélsolagen och i 1 mom. 6 punkten en h&nvisning till den nya universi-
tetslagen (558/2009). 4 8. Tillhandahallande av tjanster. | paragrafen foreskrivs om
vissa centrala omstéandigheter som ska beaktas vid anordnandet av tjansterna och som
skapar forutsattningar for forverkligandet av forordningens syfte. Ett program upp-
gjort pa multiprofessionellt satt sakerstaller att tjansterna blir planenliga. Om hélso-
undersokningar och halsoradgivning foreskrivs i separata paragrafer, men i praktiken
ska de bilda en planenlig helhet som kan paverkas av individen och familjen. Barnets
och den ungas utvecklingsmiljoer varav de viktigaste & hemmet, dagvarden, skolan
och fritiden, bestdmmer barnets och den ungas hélsa och véalfard och inga tjanster
kan erbjudas pa ett &ndamalsenligt sétt utan att hansyn tas till dessa miljoer. For att
tjansterna ska kunna planeras pa ett motiverat sétt, ska de uppfoljningsresultat som
vid halsoundersokningar och halsoradgivning erhalls om befolkningens hélsa anvan-
das i planeringen. Paragrafens innehall har forblivit detsamma.

2 kap. Halsoundersokningarnas innehall och omfattning

5 8. Halsoundersokningar. | paragrafen foreskrivs om kommunens skyldighet att an-
ordna aterkommande hélsoundersékningar for alla som ingar i en pa férhand bestamd
alders- eller arsklass eller annan grupp, eller halsoundersokningar som foranleds av
ett individuellt behov. Att anordna tjanster for en hel aldersklass ar nodvandigt for att
gora det mojligt att tidigt identifiera dem som behover sarskilt stod. | paragrafen
konstateras likasa att halsokontrollen kan utféras av en halsovardare, barnmorska el-
ler lakare. En omfattande halsoundersokning gors av halsovardaren eller barn-
morskan i samverkan med l&karen. Det tidigare uttrycket "tillsammans’ har &ndrats
till uttrycket *i samverkan’ for att fortydliga att halsovardaren och lékaren inte beho-
ver utfora héalsokontrollen samtidigt.

Bestammelsen om att till exempel per telefon eller hembestk utreda behovet av stod
for dem som uteblir fran de aterkommande halsoundersokningarna utokar det aktiva
upps6kande arbetet och gor det lattare att upptacka dem som behéver stod. Till para-
grafen har tillagts att d&ven tandlakaren, munhygienisten eller tandskoterskan ska
strava efter att utreda behovet av stod for dem som uteblir fran aterkommande hélso-
undersokningar. Detta fortydligar den handlingsmodell som for nérvarande &r i bruk
och engagerar dven munhéalsovardens personal i den uppstkande verksamhet som fo-
reskrivs i forordningen.

6 8. Halsoundersokningens innehall. | paragrafen foreskrivs pa allman niva vilket
syftet med halsokontrollen ar samt metoderna for dess genomforande. Bestammel-
sen om att utreda 6nskemal och asikter hos de personer som undersoks ar dverens-
stammande med barnskyddslagen (417/2007). | paragrafens 2 mom. foreskrivs om
det satt pa vilket den bedémning ska goras som tillkommer som resultat av halsokon-
trollen och galler halsotillstandet och ett eventuellt behov av fortsatta undersokning-
ar, stod och vard. Bestaimmelsen om en individuell valfards- och halsoplan som ska
uppgoras vid behov grundar sig pa lagen om patientens stéallning och rattigheter
(785/1992). Valfards- och halsoplanen kan integreras i halso- och vardplanen. Para-
grafens innehall har forblivit detsamma.

7 8. De omfattande halsoundersékningarnas innehall. Den omfattande halsounder-
sokningens syfte &r att battre satta sig in i barnets och hela familjens situation. I syn-
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nerhet med hjélp av den vill man utreda foraldrarnas valmaende och ork. Ett barn
vars foraldrar bor pa skilda hall hor i praktiken ofta till tva familjegemenskaper. Da
kan det vara motiverat att satta sig in i barnets situation i bada familjegemenskaperna
och vid behov diskutera med de vuxna i dessa familjer oberoende av om dessa ar
barnets lagliga vardnadshavare eller sekundéara vardgivare.

Enligt paragrafens 1 mom. undersoks i en omfattande halsoundersékning moderns
och hennes makes samt familjens eventuella barns valbefinnande. Momentets inne-
hall har forblivit oforandrat.

Den omfattande halsoundersokning i paragrafens 2 mom. som riktar sig till barn och
elever under skolaldern innehaller ocksa en intervju av barnets foraldrar och en ut-
redning av hela familjens valfard till den del det ar nédvéndigt for att vard och stod
ska kunna ordnas. | bestammelsen har ordet vardnadshavare som tidigare ingatt dar
ersatts med termen barnets foraldrar. Avsikten ar att fasta uppmarksamhet vid mang-
falden i barnens familjesituationer och hur den paverkar barnens vélbefinnande.

| paragrafens 2 och 3 mom. anvénds ordet behdévlig i stéllet for ordet oundviklig for
att sakerstalla att utredningarna tacker den information som behdvs for att barnets si-
tuation ska ga att gestalta. Till detta hanfor sig inget juridiskt problem, eftersom in-
formationen samlas in med parternas uttryckliga medgivande. | handledningen fasts
uppmarksamhet vid att endast den del av den erhallna information som anses rele-
vant for bedémning av barnets behov av hélso- och sjukvard eller anordnande och
genomfdérande av sadan vard skrivs in i barnets patientjournal.

| stallet for ordet vard anvands termen halso- och sjukvard som i 2 8 1 mom. 2 punk-
ten i lagen om patientens stéllning och rattigheter har definierats pa foljande sétt:
med hélso- och sjukvard avses atgarder for faststallande av klientens halsotillstand
eller atgarder som vidtas for aterstallande eller uppratthallande av personens hélsa.
Andringen har gjorts, eftersom ordet vard har foranlett ovisshet om vad som avses
med ordet i detta sammanhang.

Enligt paragrafens 3 mom. behdvs det ofta, for att det ska ga att bilda en tillrackligt
mangsidig uppfattning om barnets situation, en bedémning av de yrkesgrupper som
arbetar med barnet. Avsikten &r att den omfattande hélsoundersokningen ska innehal-
la en bedémning av dagvards- och forskolepersonalen om hur ett barn under skolal-
dern klarar sig samt om barnets valbefinnande i dagvarden, och en bedémning av la-
raren om elevens framgang och valbefinnande i skolan. Beddmningen begérs med
vardnadshavarens skriftliga medgivande. | den bedémning som begars bor de uppgif-
ter finnas som behévs for att en beddmning ska kunna géras om behov av halso- och
sjukvard eller stod samt om hur dessa ska anordnas och genomféras. Till paragrafen
har tillagts ordet vélbefinnande i syfte att klargora att lararens bedémning &r en del
av den elevvard, det tidiga stod och det multiprofessionella samarbete for framjande
av barnens vélfard som enligt lagen om grundldggande utbildning (628/1998, 3 och
31a §, Grunderna for l&roplanen for den grundldggande utbildningen 2004) hor till
lararens uppgifter. Till dagvarden hor framjandet av barnets valfard bland annat en-
ligt barnskyddslagen. For begaran om bedémning utarbetas som bést en nationell
blankett.
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Den beddmning som namns i 3 mom. forutsétter vardnadshavarens skriftliga medgi-
vande. | den dndrade bestimmelsen anvands singularform i stallet for pluralform for
att betona att en vardnadshavares medgivande racker till for detta andamal. Detta
medgivande kan inte betraktas som ett sddant betydelsefullt beslut for barnets framtid
som vardnadshavare med gemensam vardnad endast kan fatta tillsammans. Det &r
likval viktigt att observera att vardnadshavaren for andra &n elevens och sina egna
uppgifter inte har ratt att ge tillstand att verlata sadana uppgifter som géller sekre-
tessbelagda uppgifter om sig sjalv som en annan person uppgett. Till sddana uppgif-
ter har vardnadshavaren inte ens sadan granskningsratt som avses i personuppgiftsla-
gens 26 8.

Den sista omfattande halsoundersokningen av barnet gors i attonde klassen da en del
av eleverna redan har fyllt 15 ar. | halsovardslagstiftningen betonas den minderarigas
med aldern tilltagande sjalvbestammanderatt bade i fraga om vardbeslut och 6verla-
tande av sina patientuppgifter. Den bedomning av lararen som avses i momentet
géller fakta och observationer som i skolan har samlats om barnet. | lagen om den
grundlaggande utbildningen finns ingen bestammelse om med vems medgivande sa-
dana uppgifter kan 6verlatas. Enligt lagen angadende vardnad om barn och umgénges-
ratt (361/1983) fattar vardnadshavaren beslut i barnets personliga angelagenheter.
Vardnadshavaren skall likval samtala om saken med barnet, om det med beaktande
av barnets alder och utveckling samt fragans natur ar mojligt. Nér han fattar beslutet
skall han taga hansyn till barnets asikt och 6nskemal. Forvaltningslagens (434/2003)
14 § 3 mom. forutsatter att forutom vardnadshavaren dven ett minderarigt barn som
fyllt 15 ar hors i en angelagenhet som berdr hans eller hennes person och som det ar
frédga om i bedémningen. Aven enligt grundlagens 6 § 3 mom. ska barnen f& paverka
angelagenheter som ror dem sjélva i den man dessa motsvarar deras utvecklingssta-
dium. Lararens beddmning &r avsedd att anvandas just for att eleven sjalv ska kunna
beddma och framja sin hélsa och sitt véalbefinnande. For att det ska lyckas &r det va-
sentligt att 6verlatelsen av beddmningen aven har elevens medgivande.

| paragrafens 4 mom. foreskrivs om ett sammandrag som ska goras av de omfattande
halsoundersdkningarna till att anvandas vid bedémning av klassens och skolsamfun-
dets tillstdnd. Sammandraget innehaller inga personuppgifter. Momentets innehall &r
detsamma som i det forra 3 mom.

8 8. Innehallet i undersokningar av munnen. | paragrafen bestams om kommunens
skyldighet att anordna halsounders6kningar av munnen som aterkommande under-
sokningar som omfattar hela arsklasser. Utéver de aterkommande halsoundersok-
ningarna anordnas halsoundersdkningar enligt individuellt behov. Dartill foreskrivs
om innehall och metoder for halsoundersokningarna av munnen.

En tandskdterska som erhallit kompletterande utbildning har lagts till de personer
som utfor halsoundersékningar av munnen, eftersom kompletterande utbildning for
tandskoterska &r en forutsattning for en sadan uppgiftsfordelning. Harmed har man
velat forstarka den praxis som redan rader samt med kompletterande utbildning pre-
cisera hur den kompetens som verksamheten forutsétter ska sékerstéllas. En munhy-
gienist eller en tandskdoterska som genomgatt kompletterande utbildning kan utféra
endast en del av elevernas aterkommande halsoundersokningar av munnen. | mun-
héalsoundersokningarna for eleverna ingar alltid &ven undersokningar av tandlékare
som utfors enligt behov. Munhalsoundersékningar anordnas éven enligt individuellt
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behov och undersokningar av tandlékare utfors till exempel under skeden som &r kri-
tiska for bettets utveckling. Ordalydelsen i paragrafens andra mom. har preciserats
for tydlighetens skull utan andringar av sakinnehallet. Preciseringen paverkar inte de
kostnader som orsakas kommunerna, eftersom undersékningar utférda av tandlakare
har ingatt i barns och ungas munhéalsovard redan innan denna férordning tradde i
kraft, liksom aven aterkommande undersokningar utforda av munhygienist och tand-
skoterska.

9 §. Aterkommande halsoundersokningar. | paragrafen foreskrivs om antal och tid-
punkt for aterkommande halsoundersokningar. Ordalydelsen i paragrafens 1 mom. 2
punkt har preciserats for tydlighetens skull utan andringar av sakinnehéllet betréaffan-
de halsoundersokningarna.

Med halsoundersokning som utfors under studietiden avses en undersokning vid
gymnasium, yrkesskola, universitet eller hogskola som utfors separat pa varje utbild-
ningsniva.

Den bedémning som foreskrivs i paragrafens 2 mom. av attondeklassarnas sarskilda
behov med avseende pa yrkesval och fortsatta studier samt planering av behovliga
stodatgarder ar betydelsefull i synnerhet med sikte pa férebyggande av utslagning.
Momentets innehall har forblivit ofrandrat.

10 §. Aterkommande undersokningar av munnen. | paragrafen foreskrivs om de ater-
kommande munhélsoundersékningarnas antal och innehall. Aterkommande munhél-
soundersokningar gors for en familj som vantar sitt forsta barn, barn under skolal-
dern, skolelever och studerande. Med den munhélsoundersékning som namns i punkt
4 i paragrafen och som utfors under studietiden avses en undersékning vid gymnasi-
um, yrkesskola, universitet eller hdgskola som utfors separat pa varje utbildningsni-
va. Paragrafens innehall har forblivit detsamma.

11 8. Specialundersokningar i skolhalsovarden. Paragrafens bestammelser om speci-
alundersokningarna i skolhalsovarden har preciserats. Enligt paragrafens 1 punkt
ska kommunen enligt elevens behov for faststallande av elevens halsotillstand an-
ordna en undersokning av syn eller horsel hos en specialistlakare inom respektive
omrade samt 6vriga behovliga undersékningar som denne bestammer. Med Gvriga
behdvliga undersokningar avses till exempel laboratorieundersokningar eller andra
undersdkningar som behdvs for undersokning av syn och horsel.

Enligt paragrafens 1 punkt omfattar specialundersokningarna &ven en undersokning
av en barn- och ungdomspsykiater i syfte att utreda den psykiska hélsan. Om en all-
manlékare inte tillrackligt tillforlitligt formar bedoma ett barns eller en ung persons
psykiska halsa och en specialistundersokning behévs, utférs beddmningen av en spe-
cialistldkare som har den utbildning som kravs for att géra beddmningen, dvs. en
barn- eller ungdomspsykiater. Enligt ikraftvarande férordning omfattar specialistun-
dersokningarna en undersokning som utfors av en psykiater. Barnpsykiatri och ung-
domspsykiatri ar annorlunda specialomraden an vuxenpsyKiatri, dvs. psykiatri. Inom
barn- och ungdomspsykiatrin undersoks storningar i den psykiska utvecklingen som
upptrader under barndoms- och ungdomsaren. Till exempel ar personlighetsstorning-
ar och schizofreni centrala i vuxenpsykiatrin, vilket inte ar fallet i barnpsykiatrin.
Hos barn forekommer daremot en allmén diagnoskategori, beteendestérningar, som
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inte diagnostiseras hos vuxna. Till exempel &r &ven behandlingen av depression for
vuxna och barn av olika art. En specialistldkarutbildning i psykiatri ger inte fardighe-
ter for bedomning och behandling av barn- och ungdomspsykiatriska tillstand.

Andringen paverkar inte de kostnader som orsakas kommunerna, eftersom undersok-
ningen medfor samma kostnad oberoende av om den utfors av en vuxenpsykiater el-
ler en barn- och ungdomspsykiater. Barn- och ungdomspsykiatriska tjanster ar till-
gangliga i hela landet.

12 § En sund och trygg skola och studiemiljé. Med hjélp av de bestdmmelser som in-
gar i paragrafen vill man astadkomma en effektiv regelbunden uppféljning och ett
aktivt utvecklande av sundheten och tryggheten i skolan och studiemiljon inom ra-
men for ett multiprofessionellt samarbete. | halso- och sjukvardslagens 16 och 17 §
forutsatts att sundheten och sakerheten i skolan och studiemiljon ska uppféljas med
tre ars mellanrum.

13 §. Identifiering av behov av sarskilt stod och tillhandahallande av stod. Syftet
med paragrafen &r att forbattra en identifiering av problemen i ett tidigt stadium och
att utan dréjsmal pa ett planenligt satt tillhandahalla stod. For att tillhandahalla stod
behovs ofta ett multiprofessionellt samarbete. Avsikten &r att effektivare férebygga
utslagning. Namnet pa planen har preciserats sa att det ar likalydande som i 6 §. Det
stdd som avses motsvarar den uppfattning som 6verensstdmmer med barnskyddsla-
gen. Paragrafens innehall har forblivit oférandrat.

Da sarskilt stod anordnas inom skolhalsovarden &r det nédvandigt att beakta de and-
ringar (642/2010) som gjorts i lagen om den grundldggande utbildningen. Enligt des-
sa ska fOr eleven anordnas effektiviserat stdd och sarskilt stod. Enligt lagen om den
grundlaggande utbildningen innehaller effektiviserat stod de stodformer som for nar-
varande ar i bruk sdsom stodundervisning, specialundervisning pa deltid, elevvards-
stod och olika pedagogiska losningar. For dem som behdver langvarigare och mer
omfattande stod fattas beslut om sérskilt stod pa samma grunder som for narvarande.
Specialundervisning ingar i det sarskilda stodet.

3 kap. Halsoradgivningens innehall och omfattning

14 8. Allméan halsoradgivning. | paragrafen beskrivs det centrala innehallet i halso-
radgivningen for alla barns, ungas och familjers valbefinnande. Halsovardsradgiv-
ning ges likval enligt individuella behov pa sa satt att individen och familjen ar akti-
va partner i valet av sakfragor och tidtabell for radgivningen. | syfte att ge halsorad-
givningen storre effekt foreslas att innehall och metoder i halsoradgivningen ska ba-
sera sig pa dokumenterad information. Redan da tjanster planeras ska det Gvervagas
vilket sakinnehall i halsoradgivningen som ska formedlas till vilka klientgrupper, nar
det ska ges individuellt och nér det ska formedlas till grupper for att kamratstod ska
kunna utnyttjas. Innehallet har i dvrigt forblivit oférandrat, men till halsoradgivning-
en har tillagts stodjande av kraftresurserna. Med tilldgget preciseras uppfattningen
om frdmjande av halsan som ligger bakom férordningen och ar en positiv faktor som
forstarker kraftresurserna.
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15 §. Utvidgad halsoradgivning. Paragrafen foreskriver om innehall i halsoradgiv-
ningen som ar utméarkande for barns och ungas olika aldersstadier och som &r nod-
vandiga utéver det gemensamma innehall som avses i 14 8. Halsoradgivning ska er-
bjudas bada foraldrarna. Med bestammelsen vill man effektivisera radgivning som &r
avsedd for papporna. Dartill foreskrivs om familjetraning som ska anordnas for for-
aldrar som vantar sitt forsta barn samt om hembesok. Innehallet i paragrafen har i 6v-
rigt forblivit oférandrat, men termen kondition har ersatts med termen fysisk funk-
tionsformaga.

16 8. Preventivmedelsradgivning och annan radgivning om sexuell halsa. | paragra-
fen foreskrivs om radgivning om sexuell halsa for barn och unga i olika alder enligt
deras utvecklingsskede som en del av tjansterna inom radgivningen samt skol- och
studerandehalsovarden. Radgivning kan likvél aven anordnas inom ramen for andra
tjanster. Paragrafens innehall har forblivit detsamma.

4 kap. Tillhandahallande av hélso- och sjukvardstjanster for studerande

17 8. Halso- och sjukvardstjanster. | paragrafen konstateras vilka 6vriga tjanster som
hor till studerandehélsovarden, bland annat konstaterande av eventuella psykiska
problem och missbruksproblem i ett tidigt stadium, vard och hanvisning till fortsatt
vard samt tjanster for framjande av sexuell halsa. Tjanster for framjande av sexuell
hélsa omfattar radgivning om sexualitet och parférhallande, férebyggande av inferti-
litet, stod for sexuell och kdnsbaserad orientering.

Dessutom har avsikten varit att i den nya 4 punkten i 1 mom. betona att studerande-
héalsovarden aven omfattar dvriga hélso- och sjukvardstjanster inom primarvarden
samt hanvisning till fortsatt vard.

Enligt det nya 2 mom. som foreslas bor den verksamhet som framjar de studerandes
hélsa och den forebyggande verksamheten samt hélso- och sjukvardstjansterna bilda
en sammanhangande helhet som ska framja den studerandes halsa, valbefinnande och
studieférmaga. Inom studerandehalsovarden ska sarskild uppmarksamhet fastas vid
faktorer som paverkar studieférmagan, sasom den studerandes egna kraftresurser,
hélsa, studiefardigheter samt studiemiljon och studiesamfundet.

Pa grund av studerandehalsovardens natur och sardrag bor personalen i synnerhet
vara insatt i studerande ungas och unga vuxnas utvecklingsskede, hélsoproblem och
faktorer som paverkar studieférmagan. Likval har det visat sig att studerandehélso-
vardens tjanster har splittrats pa den ort dér laroanstalten &r beldgen. Den studerandes
sjukvard kan vara sa ordnad att man inte beaktar de behov som hanfor sig till den
studerandes behov eller aspekter som hédnger samman med studiesamfundet. Darfor
rekommenderas det att den studerande ska ha mojlighet att besoka samma yrkesut-
bildade personer inom halsovarden.

Enligt 47 § 5 mom. i halso- och sjukvardslagen ska studerande, dven da det ar fraga
om val av vardplats for icke-bradskande vard, den tid da de pa grund av sina studier
maste vistas inom ett annat specialupptagningsomrade beredas sjukvard pa ett sjuk-
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hus eller vid en annan verksamhetsenhet som hor till ett sjukvardsdistrikt inom detta
specialupptagningsomrade.

Kommunen ska da avtal om studerandehéalsovard for universitets- och yrkeshdgsko-
lestuderande ingas sékerstélla att tjansterna omfattar alla de tjanster som forutsatts av
foreskrifterna.

5 kap. Sarskilda bestammelser

18 8. Skyldigheter enligt barnskyddslagen. | paragrafen hanvisas till vissa skyldighe-
ter som foreskrivs i barnskyddslagen och om vilka att de har forverkligats bristfalligt
i fraga om tjanster som avses i forordningen eller som &r nya tjanster. Enligt den &nd-
ring av barnskyddslagen som tradde i kraft fran borjan av mars 2011 kan den anmal-
ningsskyldighet som avses i barnskyddslagens 25 § forverkligas utan hinder av sek-
retessbestdmmelser d&ven genom en begéran tillsammans med barnet eller barnets
foralder om beddémning av behovet av barnskydd, forutsatt att begéran gors utan
dréjsmal och den person som i samband med begaran har anmélningsplikt uppger de
orsaker som har lett till begéran (25 a 8§).

Likasa ska de personer som namns i barnskyddslagens 25 § 1 mom. fére barnets fo-
delse utan hinder av sekretessbestimmelserna gora en foregripande barnskyddsanma-
lan, om det foreligger grundad anledning att missténka att ett ofott barn omedelbart
efter sin fodelse kommer att behdva stédatgarder inom barnskyddet.

I halso- och sjukvardslagen finns 70 § om beaktande av barnet inom de tjanster som
ar avsedda for vuxna.

19 8. Ikrafttradande. Forordningen foreslas trada i kraft den 1 maj 2011.

Atgarder som verkstalligheten av férordningen férutsétter far vidtas innan forord-
ningen trader i kraft.

3. Verkningar

Om kostnaderna for de tjanster som omfattas av forordningen finns endast fa uppgif-
ter. Enligt statistiken fran Institutet for halsa och vélfard (Stakes 2008) uppgick verk-
samhetskostnaderna for radgivningstjansterna samt skol- och studerandehalsovarden,
beraknade enligt besoksstatistiken ar 2006, till ca 251 miljoner euro. Driftskostna-
derna for de kommunala vardtjansterna for munhalsovard for ungdomar under 18 ar
och studerande samt familjer som véntade sitt forsta barn uppgick ar 2007 till 164,3
miljoner euro beraknade enligt besoksstatistiken. | bedémningen ingar tjanster for
saval preventiv som korrigerande vard.

Vid beredningen av férordningen gjordes 2008 en tackande utredning dver kostna-
derna for de tjanster som omfattas av férordningen och det tilldggsanslag som be-
hovdes for verkstéallande av forordningen (Stakes, rapporter 40/2008). Svar inkom
fran 192 halsovardscentraler (tackning 93 procent av befolkningen). For hela landet
uppgick tillaggsfinansieringen till 30 miljoner euro for radgivningstjansterna samt
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skol- och studerandehéalsovarden. Storsta delen av det angivna behovet av tillaggsfi-
nansiering hopade sig hos tio mestadels stora halsovardscentraler dar varken halso-
undersokningarnas antal eller personalresursen nadde upp till rekommendationerna.
Pa motsvarande satt uppskattades kostnaderna for anordnandet av forebyggande
munhalsovard for barn och unga enligt bestimmelserna i forordningen uppga till 6,9
miljoner euro, berdknade enligt 2008 ars niva. Det sammanlagda behovet av tillaggs-
finansiering uppgick till 37 miljoner euro.

| forordningsutkastets 9 och 10 § bestams de skyldigheter som géller aterkommande
halsoundersokningar och som tradde i kraft 1.1.2011. Att uppfylla dessa skyldigheter
forutsatter storre personalresurser for dessa tjanster i de kommuner dér halsounder-
sokningar inte har genomforts i tillrackligt stort antal.

For att de bastjanster som foreskrivs i forordningen ska kunna anordnas har statsan-
delarna for kommunernas bastjanster i 2010 och 2011 ars budget hojts med samman-
lagt 18,5 miljoner euro. Den forhojda statsandelens storlek motsvarar 50 procent av
det berdknade behov av tillaggsfinansiering for kommunerna som verkstéllandet av
férordningen forutsatter. Statsandelarna forblir en permanent del av de statsandelar
som tillfaller kommunerna.

Institutet for halsa och valfard genomférde pa varen 2010, ett knappt ar efter att for-
ordningen (380/2009) hade tratt i kraft, den forsta uppfoljningen. Resultaten utvisade
att verkstéallandet hos kommunerna till storsta delen har forlépt i positiv riktning.
Omkring halften av halsovardscentralerna har utarbetat det handlingsprogram som
forutsatts i forordningen, och dartill har omfattande halsoundersokningar inom skol-
héalsovarden utforts i storre utstrackning an tidigare. Personalresurserna ar fortsatt-
ningsvis synnerligen bristfalliga hos en del halsovardscentraler. Drygt en tredjedel av
héalsovardscentralerna hade utnyttjat den forhojda statsandelen i beredningen av 2010
ars budget. Verkstallandet av forordningen ar foremal for skarpt uppfoljning och
dvervakning.

Radgivningens samt skol- och studerandehalsovardens tjanster utgdr en oundviklig
del av den helhet som bildas av de 6vriga bastjansterna, eftersom de, i och med att de
nar samtliga barn och unga, 6ppnar den centralaste vagen till identifiering av behov
pa ett tidigt stadium och till ordnande av stod i skyndsam ordning. En forstarkning
av forebyggande tjanster for barn och unga som dven utgor en viktig riktlinje i det
Nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden 2008-2011 (pro-
grammet Kaste), ar det basta sattet att stdvja behovet av korrigerande tjanster och till-
tagande kostnader. En satsning pa barn och unga ar en investering som ger utdelning
i den framtida arbetskraftens volym och funktionsférmaga.

Den verksamhet som foreskrivs i forordningen forutsags minska utslagningen. Da
man ser till férebyggande av utslagning ar de bestammelser centrala som galler stod-
atgarder som tillsammans med den 6vriga elevvarden ska planeras for grundskolans
attondeklassare, utredning av behovet av stod hos dem som uteblir fran halsounder-
sbkningarna liksom dven bestdmmelsen om identifiering av behovet av sérskilt stéd
och ordnande av stod.
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4. Beredningen av forordningen

Forordningen har beretts som tjanstearbete vid social- och halsovardsministeriet.
Forordningen grundar sig pa den ikraftvarande forordningen. Utlatande har inte be-
garts om forordningen, eftersom de andringar som gjorts &r tekniska preciseringar till
foljd av den nya hélso- och sjukvardslagen och bland annat fortydliganden som
gjorts utifran responsen fran kommunerna jamfort med den férordning som for néar-

varande ar i kraft.

Utkastet till forordningen har granskats hos justitieministeriets laggranskningsenhet.
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BILAGA 4

FPA:s anvisning om studier som beréttigar till studiestéd

Studiestod beviljas for studier pa heltid efter grundskolan for studier som pagar i minst tva ma-
nader. | studier pa andra stadiet (annan utbildning an hogskoleuthildning) kan studiestdd fas for
yrkesinriktad grundutbildning, yrkesinriktad pabyggnadsuthildning och avlaggande av gymnasi-
ets larokurs. Vuxengymnasiestudier berattigar inte till studiestdd, varfoér férordningens krav i
fraga om tillgang till tjanster och innehallet i dem inte berdr studerande vid vuxengymnasier.
Studiestod kan dven fas for 6vrig uthildning som genomfors vid folkhdgskola, idrottsutbildnings-
center och vid Sameomradets utbildningscentral. Dessutom kan stod fas for forberedande och
rehabiliterande utbildning for personer med funktionsnedsattning samt for grundldggande yrkes-
utbildning for invandrare, forberedande utbildning och for studier i huslig ekonomi som ordnas i
annan form &n som grundlaggande yrkesutbildning. Vid hogskola kan studiestod fas for avlag-
gande av grundexamen, vetenskaplig pabyggnadsexamen eller fullgérande av ett separat yrkesut-
bildande fortbildningsprogram.
(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/010708100337HO).
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BILAGA 5

Basta mottagare,

Social- och halsovardsministeriet undersoker med hjalp av en enkat tillstandet for stude-
randehalsovarden i Finland. Enkaten riktar sig till ansvarspersoner inom den kommunala
studerandehélsovarden. Var vanliga och vidarebefordra meddelandet till personerna i
fraga. Om halsovardscentralen saknar ansvarspersoner for studerandehalsovarden, hoppas
vi att chefslakaren eller den ledande skétaren vid halsovardscentralen besvarar enkaten.
Endast ett svar ska sandas fran varje halsovardscentral. Ansvarspersonerna for stude-
randehalsovarden kan om de sa onskar fylla i enkaten tillsammans.

Den kommunala studerandehéalsovarden omfattar samtliga studerande pa andra stadiet
(gymnasier och yrkeslaroanstalter) och hogre stadiet (yrkeshogskolor), som studerar pa
heltid i en utbildning som varar i 6ver 2 manader och berattigar till studiestod (Statsradets
forordning 338/2011 38 http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338).

Om ovan namnda laroanstalter inte finns inom verksamhetsomradet for er halsovardscen-
tral, hoppas vi att ni returnerar detta e-postmeddelande till adressen noora.seilo@uita.fi
och skriver namnet pa er hélsovardscentral pa rubrikfaltet for meddelandet.

Enkaten besvaras genom lanken som finns nedan. Svaret ska sdndas senast
19.9.2011.

Undersokning av studerandehéalsovarden

Basta mottagare,

Social- och halsovardsministeriet undersoker med hjalp av en enkat tillstandet for stude-
randehéalsovarden i Finland. Den kommunala studerandehalsovarden omfattar samtliga
studerande vid gymnasier, yrkeslaroanstalter (vuxenutbildning, folkhdgskolor, idrottsut-
bildningscentrer, raddningsinstitut, annan utbildning vid l&roanstalter inom raddnings-
branschen &n den som leder till yrkeshdgskoleexamen) och yrkeshdgskolor, som studerar
pa heltid i en utbildning som varar i éver 2 manader och berattigar till studiestod (Stats-
radets forordning 338/2011 38§ http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338).
Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga utfardades i maj 2009. Efter forord-
ningens ikrafttradande har social- och halsovardsministeriet kontaktats ett flertal ganger
med anknytning till genomférandet av forordningen och ordnande av studerandehélso-
vardens verksamhet. Pa basis av kontakterna beslutade social- och hélsovardsministeriet
att gora en undersokning om hur férordningen verkstéllts och eventuella utmaningar med
dess verkstallighet inom studerandehalsovarden. Darutéver kartlaggs studerandehalso-
vardens verksamhetssatt, innehallet i och tillgangen till tjanster samt personalresurser.
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Undersokningen gérs med hjélp av en Webropolenkét, som i forsta hand riktar sig till
personer som ansvarar for studerandehalsovarden inom halsovardscentralerna.

Svaret ska sdndas senast 19.9.2011. Resultaten av enk&ten anvands inte for vervakning
utan endast for att kartlagga situationen.

Om ni har fragor som anknyter till enkéaten eller svaren, kan ni kontakta den som gjort
undersokningen (Noora Seilo, tfn 0400 815778, noora.seilo@uta.fi ).

Anvisningar till hur man svarar pa enkéten:

- Endast ett svar ska séndas fran varje halsovardscentral. | enkéten ges moj-
lighet till att svara gemensamt.

- Vid varje fraga ska ett alternativ véljas, om det inte namns separat vid fragan att
man kan vélja flera alternativ

- Efter varje amnesomrade har reserverats ledigt utrymme for eventuella komplette-
rande svar. Om ni till exempel inte finner ett lampligt alternativ bland de givna al-
ternativen eller ni i vrigt vill komplettera ert svar, kan ni gora det i det fria faltet.
Kom ihag da att ange vilken fraga ni kommenterar genom att skriva fragans
nummer i bérjan av kommentaren.

- | enkaten avses med ordet *forordning’ statsradets forordning (338/2011) om rad-
givningsverksamhet, skol- och studerandehéalsovard samt forebyggande mun- och
tandvard for barn och unga.

- | fragorna 50 och 52 ombeds svararen att sanda en eventuell halsokontrollram till
den som gjort enkaten. Den kan séndas elektroniskt till adressen noo-
ra.seilo@uta.fi eller per post till adressen Noora Seilo, Kettutarhantie 15 E 2,
33960 Pirkkala.

- Ni har mojlighet till paus nar ni besvarar fragor genom att klicka pa Avbryt-
knapparna vid sidan av fradgorna. Programmet sparar de givna svaren och ni kan
fortsatta att svara vid ett [ampligt tillfalle genom den lank som programmet gett.

- Feedback om enké&ten kan l&mnas vid en sarskild punkt i slutet av enkaten.

Era svar ger vardefull information om situationen for studerandehélsovarden. Resultaten
fran enkaten anvands for att utveckla studerandehalsovarden.

Ett varmt tack for att ni svarat pa enkaten!
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Undersokning av studerandehalsovarden

Basta mottagare,

Social- och halsovardsministeriet undersoker med hjalp av en enkat tillstandet for studerandehélsovarden
i Finland. Den kommunala studerandehalsovarden omfattar samtliga studerande vid gymnasier,
yrkeslaroanstalter (vuxenutbildning, folkhégskolor, idrottsutbildningscentrer, raddningsinstitut, annan
utbildning vid laroanstalter inom raddningsbranschen an den som leder till yrkeshégskoleexamen) och
yrkeshogskolor, som studerar p& heltid i en utbildning som varar i 6ver 2 manader och berattigar till
studiestod (Statsradets forordning 338/2011 3§ http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338).
Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt férebyggande
mun- och tandvard for barn och unga utfardades i maj 2009. Efter forordningens ikrafttradande har
social- och halsovardsministeriet kontaktats ett flertal gdnger med anknytning till genomférandet av
férordningen och ordnande av studerandehalsovardens verksamhet. Pa basis av kontakterna beslutade
social- och halsovardsministeriet att gora en undersékning om hur férordningen verkstallts och
eventuella utmaningar med dess verkstallighet inom studerandehalsovarden. Darutover kartlaggs
studerandehalsovardens verksamhetssatt, innehallet i och tillgangen till tjanster samt personalresurser.
Undersdkningen goérs med hjalp av en Webropolenkat, som i forsta hand riktar sig till personer som
ansvarar for studerandehalsovarden inom halsovardscentralerna.

Svaret ska sdndas senast 19.9.2011.Resultaten av enkaten anvénds inte for évervakning utan endast
for att kartlagga situationen. Om ni har frdgor som anknyter till enkaten eller svaren, kan ni kontakta den
som gjort undersodkningen (Noora Seilo, tfn 0400 815778, noora.seilo@uta.fi ).

Anvisningar till hur man svarar pa enkaten:

-Endast ett svar ska sandas fran varje halsovardscentral. 1 enkaten ges majlighet till att svara
gemensamt..

-Vid varje fraga ska ett alternativ valjas, om det inte namns separat vid fragan att man kan valja flera
alternativ

-Efter varje amnesomrade har reserverats ledigt utrymme foér eventuella kompletterande svar. Om ni till
exempel inte finner ett lampligt alternativ bland de givna alternativen eller ni i 6vrigt vill komplettera ert
svar, kan ni gora det i det fria faltet. Kom ihag da att ange vilken frdga ni kommenterar genom att skriva
frdgans nummer i borjan av kommentaren.

-1 enkaten avses med ordet 'férordning’ statsradets forordning (338/2011) om radgivningsverksambhet,
skol- och studerandehalsovard samt forebyggande mun- och tandvard fér barn och unga.

- | frdgorna 50 och 52 ombeds svararen att sanda en eventuell halsokontrollram till den som gjort
enkéten. Den kan sandas elektroniskt till adressen noora.seilo@uta.fi eller per post till adressen Noora
Seilo, Kettutarhantie 15 E 2, 33960 Pirkkala.

- Ni har mdjlighet till paus nar ni besvarar fragor genom att klicka pa Avbryt-knapparna vid sidan av
fragorna. Programmet sparar de givna svaren och ni kan fortsatta att svara vid ett lampligt tillfalle genom
den lank som programmet gett.

-Feedback om enkéten kan lamnas vid en sarskild punkt i slutet av enkéaten.

Era svar ger vardefull information om situationen for studerandehalsovarden. Resultaten fran enkaten
anvands for att utveckla studerandehalsovarden.

Ett varmt tack for att ni svarat pa enkéaten!

Keskeyta |



BAKGRUNDSINFORMATION

Keskeyta |

1. Svararens kontaktinformation

Namn

Telefon

E-post
|

Keskeyta |

2. Stallning fér den som besvarar enkaten / svararen *

Om det finns flera som svarar (gemensamt svar), kan ni vélja flera alternativ

& Ansvarig skotare for studerandehalsovérden

& Ansvarig lakare for studerandehalsovarden

& NAagon annan, vad? I

Keskeyta |

3. Har for studerandehéalsovarden vid er halsovardscentral utsetts *

valj alla lampliga alternativ

& Ansvarig skotare

& Ansvarig lakare

Keskeyta |

4. Har kommunen utarbetat ett gemensamt handlingsprogram for radgivningsarbetet, skol- och studerandehalsovarden samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga? *

J Ja
J Nej

J Vet ej

Keskeyta |

5. Uppdateras och uppfoljs handlingsprogrammet som namns ovan? *



J Ja
_l Nej

l | Vet ej

Keskeyta |

6. Hur manga heltidsstuderande finns inom halsovardscentralens verksamhetsomrade *

Besvara frdgan med en nolla (0), om laroanstalterna i fraga inte finns inom halsovardscentralens verksamhetsomrade.

P& gymnasier * I ::I
Vid yrkeslaroanstalter * | ::I
Vid yrkeshdgskolor * I :j

Keskeyta |

7. Ni kan komplettera eller kommentera era svar pa frdgorna 1—6

5l

15

Keskeyta |
ORDNANDE AV STUDERANDEHALSOVARDEN

Keskeyta |

8. Finns det inom halsovardscentralens verksamhetsomrade heltidsstuderande i utbildning som varar éver 2 man. och som
berattigar till studiestdd, och for vilka kommunen inte ordnar studerandehalsovardens tjanster? *

_l Ja
_l Nej
J Vet ej

Keskeyta |

9. Hur manga heltidsstuderande i utbildning som varar 6ver 2 man. och som berattigar till studiestod, och for vilka kommunen inte
ordnar studerandehalsovardens tjanster uppskattar ni att det finns inom halsovardscentralens verksamhetsomrade? *

5l

Keskeyta |



10. Vid vilka laroanstalter studerar ovan namnda studerande? *

Skriv endast laroanstaltens namn, om inga studerande vid laroanstalten omfattas av studerandehalsovardens tjanster. Om bara vissa av
laroanstaltens studerande inte omfattas av studerandehalsovardens tjanster, precisera vilket omrade det ar frdga om nar det galler

studerandena.

5l

5

Keskeyta |

Bland tillhandahallare av studerandehalsovard har det framkommit oklarhet om ordnande av tjanster for vissa
studerandegrupper. Med nedan stdende fragor kartlagger vi rddande praxis vid er halsovardscentral i fraga om

dessa sarskilda grupper.

Keskeyta |

11. Erbjuds studerandehalsovardens tjanster for personer i arbetskraftspolitisk utbildning? >

- wm w m

Ja
Nej
Vet ej

Det finns ingen arbetskraftspolitisk utbildning inom halsovardscentralens verksamhetsomrade

Keskeyta |

12. Erbjuds studerandehéalsovardens tjanster for personer i yrkeslaroanstalternas utbildning i traningssyfte? *

3
il
il

il |

Ja
Nej

Vet ej

Det finns ingen utbildning i traningssyfte inom halsovardscentralens
verksamhetsomrade

Keskeyta |

13. Erbjuds studerandehalsovardens tjanster for utlandska utbytesstuderande? *

- wm wm wm

Ja, for alla

Ja, for alla vars utbytesperiod varar éver 2 man
Nej

Vet ej

Det finns inga utbytesstuderande inom halsovardscentralens verksamhetsomrade



Keskeyta |

14. Erbjuds studerandehalsovardens tjanster for studerande vid vuxengymnasier? *

J Ja
J Nej
l | Vet ej

l | Det finns inget vuxengymnasium inom halsovardscentralens verksamhetsomrade

Keskeyta |

15. Erbjuds studerandehalsovardens tjanster for studerande utanféor kommunen? *

_l Ja
| Nej

_l Vet ej

Keskeyta |

16. Rader det vid er halsovardscentral oklarhet 6ver vilka studerande som ar berattigade till studerandehéalsovardens tjanster? >

_l Ja, vilken typ av oklarhet |
| Nej

Keskeyta |

17. Har det forekommit problem vid ordnande av studerandehéalsovard under de studerandenas arbetspraktik? *

J Ja, vad for slags problem?
| Nej

Keskeyta |

18. Ar studerandehalsovardens tjanster tillgangliga &ven under laroanstalternas semestertider? *

J Ja
_l Nej

Delvis

J Hur? I

Keskeyta |

19. Ni kan komplettera eller kommentera era svar som géaller ordnande av studerandehalsovarden (fragorna 8—18)



Keskeyta |
STUDERANDEHALSOVARDENS PERSONALRESURSER

Keskeyta |

20. Uppskattning av halsovardarnas arbetsinsats (i timmar per manad eller personarbetsar) inom studerandehalsovarden ar 2010
som egen verksamhet eller koptjanst. *

I timmar per manad, totalt i Personarbetsar totalt
genomsnitt 2010 2010
Information Ingen Information
saknas alls finns

P& gymnasier 3 3 3 | = | =

vid 3 3 3 | — | =

yrkeslaroanstalter

: | = | —
Vid yrkeshogskolor I J | J |

Keskeyta | Keskeyta |
Keskeyta |

21. Uppskattning av lakarnas arbetsinsats (i timmar per manad eller personarbetsar) inom studerandehalsovarden ar 2010 som
egen verksamhet eller képtjanst. *

I timmar per manad, Personarbetsar totalt
totalt i genomsnitt 2010 2010

Information Ingen Information

saknas alls finns
P& gymnasier 3 3 3 | = | =
Vid yrkeslaroanstalter 3 3 1 | = | =
Vid yrkeshogskolor 3 3 1 | = | =
Foregaende sammanlagt | = | =

(svara har endast om
specificeringen ovan inte 3 3 J

ar mojlig) Keskeyta | Keskeyta |
Keskeyta |

22. Hur stor andel (26) av halsovardarvakanserna inom studerandehalsovarden har tillsatts permanent eller for viss tid 24.8.20117
k.

| 5 % *
Keskeyta |



23. Hur stor andel (%0) av halsovardarnas arbetsinsats inom studerandehalsovarden kdptes fran foretag eller privata yrkesutdvare
24.8.2011? *

| ﬂ % *
Keskeyta |

24. Hur stor andel (26) av lakartjansterna inom studerandehalsovarden har tillsatts permanent eller for viss tid 24.8.2011? *

1
B3
*

Keskeyta

25. Hur stor andel (20) av lakarnas arbetsinsats inom studerandehéalsovarden koptes fran foretag eller privata yrkesutovare
24.8.2011? *

— o *

L

Keskeyta

For ordnande av tjanster enligt statsradets forordning 338/2011 har i statsbudgeten for dren 2010-2011
statsandelarna for kommunernas basservice hdjts med 18 500 000 euro (ca 3,4€/invanare). Dessa hoéjningar
permanentas i kommunernas statsandelar. Statsandelens storlek ar 50 % av kommunernas uppskattade behov
av tillaggsfinansiering.

Keskeyta

]

26. Har halsovardare anstallts/anskaffats som koptjanst inom studerandehalsovarden med stdd av héjningen av statsandelen sa
att uppgifterna enligt forordningen kan skotas? *

J Ja
J Nej

Keskeyta |

27.Vad anser ni vara skalet till att halsovardare inte har anstallts /7 anskaffats som koptjanst i tillracklig omfattning? *

_l Rekryteringsvarigheter

Annat skal,

3 vadl

Keskeyta |

28. Har lakare anstallts/anskaffats som kodptjanst inom studerandehalsovarden med hdjningen av statsandelen sa att uppgifterna
enligt férordningen kan skotas? *

J Ja
_l Nej



Keskeyta |

29. Vad anser ni vara skélet till att lakare inte har anstallts /7 anskaffats som képtjanst i tillracklig omfattning? *

J Rekryteringsvarigheter

Annat skal,

il vadl

Keskeyta |

30. Har studerandehalsovarden tillgang till *

Timmar per manad 2:a Timmar per manad
stadiet hogskola

Psykolog | = | =

| =i I —

Keskeyta | Keskeyta |

Kurator/Annan socialarbetare

Missbruksarbetare
Naringsterapeut
Talterapeut

Sexualradgivare

S
- wm wm wm wm

Fysioterapeut

Annat, vad |
vad

Keskeyta |

=
=

31. Ni kan komplettera eller kommentera era svar som géller frAgorna om studerandehéalsovardens personalresurser (fragorna
20-30)

5l

5

Keskeyta |
STATISTIK OCH KLIENTAVGIFTER

Keskeyta |

32. Statistikfors halsovards- och sjukvardsbesoken separat inom studerandehalsovarden? *

JJa



_l Nej
Keskeyta |

33. Antal besok och halsoundersokningar. Skriv noll (0) om det inte alls forekom nagra besok och ett streck ( - ) om antalet besok inte
ar kant.

Halsovardare Lakare

| =

Hur manga halsoundersokningar gjordes inom studerandehélsovarden ar I

20107 | =

Keskeyta | Keskeyta | Keskeyta |

Hur manga bestk hade studerandehéalsovarden sammanlagt ar 20107? I

Hur manga besok registrerade som halsovard hade studerandehalsovarden ar I
20107

T

34. Tas besoksavgifter ut av klienterna inom studerandehéalsovarden *

Ja Nej
For lakarbesok inom sjukvarden for personer over 18 ar I T
For alla lakarbesok for personer 6ver 18 ar I I |

Keskeyta |

35. Rader det oklarhet kring mottagningsavgifterna inom studerandehalsovarden? *

_] Ja, vilken typ av oklarhet?
J Nej

Keskeyta |

36. Ni kan komplettera eller kommentera era svar som galler fragorna om statistik och klientavgifter (frdgorna 32—35)

5l

&l
Keskeyta |

STUDERANDEHALSOVARDENS INNEHALL OCH TJANSTER

Keskeyta |

37. Hur informeras studerande om studerandehéalsovardens tjanster? *

valj alla lampliga alternativ



& P& kommunens webbsidor
& Studerandehalsovardens webbsidor

& Skolans webbsidor

& Vid informationsméten som ordnas i skolan

& Via brev

& Annat, vad |

Keskeyta |

38. Ordnar halsovardscentralen bedémning av hur bradskande en halsoundersdkning &r genom en enkat eller motsvarande

For gymnasister?

Ja, i borjan av

For studerande vid yrkeslaroanstalter (annan an
yrkesinriktad vuxenutbildning)?

For studerande inom yrkesinriktad vuxenutbildning?

Keskeyta |

Ja, vid annan

studierna tidpunkt Nej
il | | |
3 3 3
il | | |

39. Ordnar kommunen halsoenkat under det forsta studiedret for att utreda behovet av halsoundersoékning for studerande vid

yrkeshogskolan?

J Ja
J Nej

Keskeyta |

Fragorna 40—43: Om ni svarar att studerandehalsovarden ordnar de tjanster som namns i fragorna, valj da
var tjansterna i frdga ordnas. Om tjansterna ordnas for studerandena pa flera platser, valj d& alla lampliga.

Keskeyta |

40. Ordnar halsovardscentralen foljande av studerandehalsovardens tjanster for gymnasister?

Halsoundersokning av
halsovardare under det
forsta studiearet

Halsovardarens
sjukmottagning

Halsoundersokning av

Vid
laroanstalten

Ja Nej

I
e

[ |
e

Vid ett centraliserat
verksamhetsstalle for
studerandehalsovarden

Vid ett annat
verksamhetsstalle
inom halsovards-
centralen

Annanstans,
var?



lakare under det 1:a

eller 2:a s’_[udigaéret om ¥ 3 & & & | —
undersdkning inte har
gjorts i samband med (S e & [ =
att studeranden antagits
g € e (S [ =
Lakarens sjukmottagning § 7§
e e e [ =
Mentalvardstjanster 5 3
) . Keskeyta Keskeyta Keskeyta | Keskeyta |
Missbrukarvard I I |

Tjanster som framjar
sexuell halsa 33

Kontroll av munhéalsan
minst en gang under 3 3
studierna

Modraradgivningstjanster §  j

Keskeyta |

41. Ordnar kommunen foljande av studerandehalsovardens tjanster for studerande vid yrkeslaroanstalter (annan an yrkesinriktad
vuxenutbildning)?

. . Vid ett annat
Vid ett centraliserat

Vid K hetsstalle 6 verksamhetsstalle Annanstans,
laroanstalten verksamnetsstate 1or inom halsovards- var?
studerandehélsovarden centralen
Ja Nej
Halsoundersokning av =
halsovardare underdet 5 5 < < < :
forsta studieéret
(S S (S | =
Halsovardarens
sjukmottagning 33
s . - e e e 1
Halsoundersdkning av
lakare under det 1:a
eller 2:a studiearet om & & & | —
undersokning inte har 13
gjorts i samband med S e e [ =
att studeranden antagits
(S € e | E;
Lakarens sjukmottagning § 7§
) e e e [ =]
Mentalvardstjanster
Keskeyta Keskeyta Keskeyta | Keskeyta |

Missbrukarvard I |

Tjanster som framjar
sexuell halsa S

Kontroll av munhalsan
minst en gang under I |
studierna

Modraradgivningstjanster § j

Keskeyta |



42. Ordnar kommunen féljande av studerandehalsovardens tjanster for studerande inom yrkesinriktad vuxenutbildning?

Vid ett centraliserat Vid ett annat

Vid K hetsstalle 6 verksamhetsstalle Annanstans,
laroanstalten verksamnetssta eo or inom halsovards- var?
studerandehalsovarden centralen
Ja Nej
Halsoundersokning av =
halsovardare underdet 5§ 5 < < <
forsta studiearet
e e e [ |
Halsovardarens
sjukmottagning 13
s s - e e e 'i
Halsoundersokning av
lakare under det 1:a
eller 2:a studiearet om & & & | —
undersdkning inte har 13
gjorts i samband med S e e [ =
att studeranden antagits ‘
e e e | 3
Lakarens sjukmottagning j§ J
e e e | 3
Mentalvardstjanster § B
) . Keskeyta Keskeyta Keskeyta | Keskeyta |
Missbrukarvard I |

Tjanster som framjar
sexuell halsa 13

Kontroll av munhalsan
minst en gang under I |
studierna

Modraradgivningstjanster § j

Keskeyta |

43. Ordnar kommunen foljande av studerandehéalsovardens tjanster for studerande vid yrkeshdgskolan?

Vid ett centraliserat Vid ett annat

Vid K hetsstalle 6 verksamhetsstalle Annanstans,
laroanstalten verksamhetssta eﬂ or inom héalsovards- var?
studerandehalsovarden centralen
Ja Nej
Halsoundersdkning som =
utférs av en ' < < ‘
halsovardare vid behov
.. o e € e | E

Halsovardarens
sjukmottagning 33 & & & | —
Lakarens sjukmottagning § J & & & | —
Mentalvardstjanster I | & & & | —]
Missbrukarvard I | & & & =

Tjanster som framjar -
sexuell halsa | e e e [ =



Kontroll av munhalsan Keskeyta Keskeyta Keskeyta Keskeyta

minst en gang under I |
studierna

Modraradgivningstjanster § j

Keskeyta |

44. Har studerandehéalsovarden kommit 6verens om praxis vid identifiering av en studerandes behov av sarskilt stéd och ordnande
av stodet? *

J Ja
J Nej

J Vet ej

Keskeyta |

45. Ni kan komplettera eller kommentera era svar som géller frdgorna om studerandehéalsovardens innehall och tjanster (fragorna
37-44)

5l

15

Keskeyta |
HALSOUNDERSOKNINGAR AV STUDERANDE

Keskeyta |

46. Anvands en blankett for halsointervju inom studerandehéalsovarden? >

_l Ja, en blankett for halsointervju i enlighet med blankettmodellen i handboken for studerandehalsovard

l | Ja, egen blankett
_l Nej

Keskeyta |

47. Anser ni att en enhetlig nationell blankett for halsointervju bodr utvecklas? *

_l Ja
| Nej

Keskeyta |



48. Anser ni att nuvarande halsoundersokningspraxis pa andra stadiet (halsovardare + lakare) fungerar/ar andamalsenlig? >

JJa

J Nej, beskriv kort varfor

Keskeyta |

49. Har genomférandet av de halsoundersokningar som bestams i forordningen lett till att resurser 6verforts fran andra
verksamheter? *

J Ja
_l Nej

Keskeyta |

50. Anvands en systematisk stomme for halsoundersokning vid de undersékningar som gors av halsovardaren? *

_l Ja
| Nej

Keskeyta |

Om en stomme for halsounderstkning anvands, hoppas vi att ni sander den elektroniskt eller per post till den som gor utredningen.
Kontaktuppgifterna finns i féljebrevet.

Keskeyta |

51. Rader det inom studerandehalsovarden oklarhet om innehallet i den undersokning som halsovardaren gor? *

Ja. Vad ar
3 oklart? I

J Nej

Keskeyta |

52. Anvands en systematisk stomme for undersdkningen vid de undersékningar som gors av lakare? *

J Ja
J Nej

Keskeyta |

Om en stomme for hélsoundersékning anvéands, hoppas vi att ni sénder den elektroniskt eller per post till den som goér utredningen.
Kontaktuppgifterna finns i féljebrevet.

Keskeyta |



53. Rader det inom studerandehalsovarden oklarhet 6ver lakarundersokningens innehall? >

(' Ja. Vilken typ av oklarhet?
_l Nej

Keskeyta |

54. Har man inom studerandehéalsovarden gjort upp en plan for hur man utreder behovet av stod for dem som uteblir fran
regelbundna undersékningar? *

' Ja, beskriv kort hur I
J Nej

Keskeyta |

55. Gors en halsoundersokning fore uppbadet for uppbadspliktiga inom studerandehalsovarden? >

_l Ja
_l Nej

Keskeyta |

56. Ni kan komplettera eller kommentera era svar som géller frAgorna om halsoundersokningar av studerande (frAdgorna 46-55)

5l

&l
Keskeyta |

VARDGARANTI och TILLGANG TILL TJANSTER

Med omedelbar kontakt med halsovardscentralen vardagar under tjanstetid menas att en person kan valja om
han eller hon ringer eller bestker halsovardscentralen. Anvisning till halsovardscentralerna om omedelbar
kontakt med halsovardscentralen:http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=2664824&name=DLFE-15422.pdf

Keskeyta |

57. Forverkligas den omedelbara kontakten med studerandehalsovarden / halsovardscentralen? *

l | Forverkligas
_l Tidvis problem

J Standiga problem

Keskeyta |



Med fragorna 58—-62 kartlaggs studerandenas tilltrade till varden iicke-bradskande fall.
Keskeyta |

58. Forverkligas bedomningen av vardbehovet inom tre dagar?

Forverkligas Tidvis problem Standiga problem
Vid yrkeslaroanstalter | | i |
P& gymnasier il 3 3
Vid yrkeshogskolor | | 3

Keskeyta |

59. Hur lang ar vantetiden till sjukvardarens mottagning i genomsnitt?

0-3 dgr 4-7 dgr yli 7 dgr
Vid yrkeslaroanstalter g | | il
Pa gymnasier I | l | l |
Vid yrkeshégskolor g | | 3
Keskeyta |

60. Hur lang ar vantetiden till lakarmottagningen i genomsnitt?
Under 2 veckor 2—4 veckor over 4 veckor
Vid yrkeslaroanstalter g | il | 3
P& gymnasier Il | il | g |
Vid yrkeshogskolor g | il | 3

Keskeyta |

61. Hur ofta uppstar situationen att det inte finns ndgon mottagningstid hos lakaren?

Aldrig Mé&nadsvis eller mer sallan Veckovis Dagligen
Vid yrkeslaroanstalter 3 | | il |
Pa gymnasier j | Il | j | i |
Vid yrkeshégskolor | g | il 3

Keskeyta |

62. Hur ofta hanvisas studerande till en annan mottagning an en lakarmottagning inom studerandehalsovarden? *

J Aldrig



Manadsvis eller mer
_l sallan

J Veckovis

J Dagligen

Keskeyta |

63. Enligt halso- och sjukvardslagen ar en studerande som ar bokférd inom ett annat specialupptagningsomrade berattigad till vard
i sjukvardsdistriktet inom specialupptagningsomradet pa sin studieort. Forverkligas detta inom ert specialupptagningsomrade? *

J Ja
J Nej

_l Vet ej

Keskeyta |

64. Har er halsovardscentral avtalat om arbetsférdelning/vardstig i frAga om de studerande nar det galler *

Ja Nej Vet ej
varden av mentalvardsklienter? 3 3 3
varden av missbruksklienter? 1 13 13

Keskeyta |

65. Ni kan komplettera eller kommentera era svar som galler frdgorna om vardgaranti och tillgang till tjanster (fragorna 57—64)

5l

&l
Keskeyta |

UTVECKLING AV STUDERANDEHALSOVARDEN

Keskeyta |

66. Har halsovardscentralen utvecklingsprojekt inom studerandehélsovarden for narvarande? *

J Ja. vad? I
J Nej

Keskeyta |

67. Far ni handledning och/eller konsultationsstod i fragor som anknyter till studerandehalsovard? *



Ja.
B varifran2 I

J Nej

Keskeyta |

68. Upplever ni att ni beh6éver handledning eller konsultationsstdd vid utvecklandet av studerandehélsovarden? *

J Ja
J Nej

Keskeyta |

69. Varifran énskar ni fa stod? *

Ni kan valja flera alternativ.
& Institutet for halsa och valfard
& Arbetshélsoinstitutet

& SHvs

& Annanstans ifran, varifran? I

Keskeyta |

70. 1 vilka fragor dnskar ni fa st6d?

Keskeyta |

71. Vad for slags utmaningar har framkommit vid genomférandet av férordningen?

5l

15

Keskeyta

i

72. Ni kan komplettera eller kommentera era svar som galler frAgorna om utveckling av studerandehalsovarden (frdgorna 66—71)

5l



!
Keskeyta |

73. Feedback om enkéaten

Keskeyta

Laheta

i

100% valmiina
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