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SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiadli- ja terveysministerio nimesi 12.11.2003 tydryhmén kehittamaan opiskelijaterveyden-
huollon tavoitteita ja sisdltéa toimikaudelle 13.11.2003-31.12. 2004. Tydryhman tavoitteena
oli

o vamistella ehdotukset opiskelijaterveydenhuollon tavoitteiks jatarvittavien pal-
velujen varmistamiseksi seka

o salvittéd eri vaihtoehtoja ammatti korkeakoul ujen opiskelijaterveydenhuollon jar-
jestamiseksi.
TyOryhman tehtévana oli

e madritellavaltakunnalliset opiskelijaterveydenhuollon tavoitteet ja valmistella
opiskelijaterveydenhuollon ohjeistus

o selvittdd ammattikorkeakoulujen opiskelijaterveydenhuollon vaihtoehtoiset jérjes-
tamistavat
e tehdamahdolliset 1ainsdadanndl liset jatkotoimenpide-ehdotukset sekéa

e vamistellamuut tarvittavat toimenpide-ehdotukset opiskelijaterveydenhuollon
kehittémiseksi.
ministeriosta (1.9.2004 lahtien Stakesissa), varapuheenjohtajaks hallitusneuvos Matti Rajaky-
|& opetusministeriosta ja jaseniks ylitarkastaja Marjaana Pelkonen sosiaali- ja terveysministe-
riostg, ylitarkastaja Heidi Peltonen opetushallituksesta, terveydenhuollon tarkastgja Sinikka
Piekkola Lansi-Suomen l&aninhallituksesta, yliladkari Matti Rimpela Sosiadli- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskuksesta (Stakes), ylilagkari Antti Huunan-Seppél & Kansanel 8kelai-
toksesta, erityisasiantuntija Sinikka Huhtala Suomen Kuntaliitosta, ylihoitgja Paula Hakala
Helsingin kaupungin terveyskeskuksesta, sosiaalipoliittinen sihteeri Anne Rissanen Suomen
ammatti korkeakouluopiskelijayhdistysten Liitto SAMOK ry:stéd, opiskelija Marko Toppinen
Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskudiitosta - SAKKI ry:std, ylilagkari Kristina Kunttu
Y lioppilaiden terveydenhoitosééti 6sta (Y THS), toiminnanjohtaja Jouni Lounasmaa Opiskelija-
jarjestojen tutkimussaétio Otus rs:sta ja sosiaadlipoliittinen sihteeri Janne Jauhiainen Suomen
ylioppilaskuntien liitto SYL ry:std. Asiantuntijoiksi tyoryhmaan kutsuttiin ylitarkastgja Ritva
Partinen sosiaali- ja terveysministeriosta ja opetusneuvos Aira Rajamaki opetushallituksesta.
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TyOryhmaén sihteereiksi kutsuttiin ylitarkastaja Maija Innola opetusministeriosta ja ylitarkasta-
jaMaire Kolimaa sosiaali- ja terveysministeriOsta.

SAKKI ry:n varapuheenjohtaja, opiskelija Marko Toppisen jaétya pois tydryhmaan kutsuttiin
hanen tilalleen 29.7.2004 |&htien edunvalvontasihteeri Miia Jarvi (ent. Veijonen) SAKKI ry:n
edustajana. VVuoden 2005 alusta SY L:n edustajana Janne Jauhiaisen tilalla on ollut sosiaalipo-
liittinen sihteeri Lauri Korkeaoja.

Tyoryhman tehtdvékokonai suuden osoittauduttua arvioitua lagjemmaksi ja hallituksen esityk-
sen ammatti korkeakoululain muuttamisesta viivastyttya eduskunnan késittel yssa, tydryhma sai
lisBaikaa 31.3.2005 saakka. Tydryhmé kokoontui 13 kertaa.

Tyoryhma perusti kaksi aatyoryhmag; ammattikorkeakoulun opiskelijaterveydenhuollon jér-
jestdmisen vaihtoehtoja valmisteleva aatyoryhma ja opiskelijaterveydenhuollon kasitteiden
méadrittelya valmisteleva alatydryhma. Ammattikorkeakoulun opiskelijaterveydenhuollon jér-
jestdmisen vaihtoehtoja valmistelevan aatydryhmén puheenjohtajana toimi opetusneuvos
Matti Rajakyla opetusministeriostd, sihteerind ylitarkastaja Maija Innola opetusministeriosta ja
jasening ylilddkéri Antti Huunan-Seppad Kansanel ékelaitoksesta, sosiaalipoliittinen sihteeri
Anne Rissanen SAMOK :sta, toimitugohtagja Eero Kurri YTHS:sta, rehtori Riitta Kéayhko
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE:sta ja sosiaaipoliittinen sihteeri Janne Jau-
hiainen SYL ry:std Opiskelijaterveydenhuollon kasitteiden méérittelya valmistelevan aatyo-
ryhman puheenjohtajana toimi ylild8kari Kristina Kunttu Y THS:st& ja jasenina toiminnanjoh-
tgja Jouni Lounasmaa Otus rs.std, yliladkari Matti Rimpela Stakesista ja oppaan kirjoittaja
VTM Tommi Laukka

Ty0Oskentelynsd aikana tyéryhma kuuli kokouksissaan seuraavia tydryhmén ulkopuolisia eri
alojen asiantuntijoita: tyoterveyspadllikko Arto Laine Kansaneldkelaitokselta, hallitusneuvos
Pekka Jarvinen sosiaali- ja terveysministeriostq, johtgjapsykiatri Kari Pylkkénen YTHS:st4,
psykologi Saku Y& Soininméki Lahden ammattikorkeakoulusta, terveydenhoitaja Merja Puk-
kinen Helsingin terveyskeskuksesta, koulutussuunnittelija Vuokko Romppanen Tydterveydai-
tokselta, vanhempi hallitussihteeri Antti Posio sosiaali- ja terveysministeriostd, neuvotteleva
virkamies Riitta-Maija Jouttimaki sosiaali- ja terveysministeriosta, kehittamispadlikkd Anne
Nordblad sosiaali- jaterveysministeriosta, ylild8kari Hannu Rintanen Stakesista, terveydenhoi-
tgga Anneli Lintukangas Helsingin terveyskeskuksesta ja puheenjohtaja Joonas Turunen Suo-
men Lukiolaisten Liitosta.

Oppaan kirjoittajana tydryhman ohjauksessa toimi VTM Tommi Laukka 1.2.2004-31.1.2005
véalisen gjan osallistuen tana ai kana tyoryhméan kokouksiin.

Saatuaan tyonsa valmiiksi tyéryhma jattda muistionsa kunnioittavasti sosiaali- jaterveysminis-
teridlle.
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1 JOHDANTO

Opiskelijaterveydenhuollon toimintaympéristd on gjan myota muuttunut. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjaugérjestelma uudistui 1990-luvun alussa. Aiemmin opiskelijaterveydenhuol -
lon kaytantda ohjattiin Laakintohallituksen terveyskeskuksille lahettamélla ohjekirjeella
(509/02/1986), joka sisdlsi ohjeita palvelujen jarjestémisestd, tyontekijoistd, tyonjaosta, yhteis-
tyosta, tavoitteista ja opiskelijaterveydenhuollon sisdlldllisesté toteuttamisesta. Laakintéhalli-
tuksen ohjekirje el ole enda voimassa. Monissa terveyskeskuksissa on kuitenkin toimittu edel -
leen ohjekirjeen periaatteiden mukaisesti. Innovatiivista kehittamistyota on kylla tapahtunut
mutta alueellisesti rgjattujen hankkeiden tuloksia e ole kyetty ottamaan valtakunnalliseen
kayttoon.

Sosiadli- ja terveysministerioon ja l&8ninhallituksiin on tullut eri tahoilta opiskelijaterveyden-
huollon sisdltoon, ohjeistuksen tarpeeseen, pavelujen puuttumiseen tai vahaisyyteen liittyvia
kysymyksia Ongelmat palvelujen saatavuudessa ovat ilmenneet erityisesti anmattikorkeakou-
lujen ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijaterveydenhuollossa. Uuden kuntalain ja valtion-
osuusuudistuksen jalkeen resurssien jako terveydenhuollolle on ollut kokonaan kunnan poliit-
tisen paatoksenteon vastuulla. Kaikki kuntien paéttgat eivéat ole ndhneet ehkéisevaa tervey-
denhuoltoa térkedna painoalueena. Jonkin verran muutosta g attel utapoihin ovat tuoneet lasten
januorten hyvinvointiselonteot ja—strategiat, joita joissakin kunnissa on tehty.

sanedustajien kirjallisissa kysymyksissa seké viimeksi Suomen ammattikorkeakoul uopiskeli-
jayhdistysten liiton, SAMOK ry:n Oikeuskanslerin virastoon |8hettéman kirjoituksen johdosta.
Sosiadli- ja terveysministerid on vastauksessaan oikeuskanslerille 8.3.2002 todennut opiskeli-
jaterveydenhuollossa olevan kehittémistarpeita. Ministerio on informoinut oikeuskansleria
tilastointi- ja rekisterijarjestelman uudistuksesta seka al oitettavasta opiskelijaterveydenhuollon
selvityksesta.

Opiskelijaterveydenhuollon kehittdmistyd on keskittynyt viimeisen vuosikymmenen aikana
enimmakseen Y THS:n toimintaan ja sen toteuttamiin kehittdmishankkeisiin. Ongelmat palve-
lujen saatavuudessa ovat ilmenneet erityisesti anmattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijaterveydenhuoll ossa.

Maaliskuussa 2002 sosiadli- ja terveysministeriosta lahetettiin kuntakirje terveyskeskuksia
yllgpitaville kunnille ja kuntayhtymille (Dno 81/59/2002). Kirjeessa sosiaali- ja terveysminis-
terid kiinnitti huomiota siihen, etta terveyskeskusten tulee tarjota paikkakunnalla sijaitsevien
ammattikorkeakoulujen opiskelijoille kansanterveyslain mukaiset opiskelijaterveydenhuollon
palvelut. Sosiaali- ja terveysministerio toteutti kunnallisen opiskelijaterveydenhuollon selvi-
tyksen syksyll&a 2002 ja my0s sen tulokset osoittivat, ettd opiskelijaterveydenhuollossa on sdl-
keita kehittamistarpeita. Opiskelijajarjestdjen tutkimusséétio Otus toteutti SAMOK:n al oittees-
ta Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 —tutkimuksen (STM:n Selvityksia
2004:16), johon sisdllytettiin opiskelijaterveydenhuoltopalveluja koskeva osio. Tutkimuksen
rahoittivat sosiaali- jaterveysministerio ja opetusministerio.

Ty6ryhman toimikauden aikana toi mintaympéari stéssa on tapahtunut muutoksia. Opiskelijater-
veydenhuollossakin on sopeuduttava hoitoon pédsyn |ai nsdadantduudistuksiin. Hoitoon péasyn
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saadokset koskevat opiskelijoiden sairaanhoitoa, mutta uudistuksen tarkoituksena el ole vé&
hent&& ehka&i sevén terveydenhoitoon ja opiskelijoiden terveellisen ja turvallisen oppimisym-
pariston varmistamiseen kaytettyja voimavaroja. Uuden tilanteen johdosta vanhojen toiminta-
tapojen arviointi ja uusia mallien tarve on tullut entistdkin ajankohtaisemmaks ja kiireelli-
semmaksi.

Valtioneuvoston periaatepdétds Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa Suomen terveys-
politiikkaa 15 vuoden téhtamella Ohjelman siséltamista tavoitteista usea koskee nuoria. Ta-
voitteena vuoteen 2015 on muun muassa, etta nuorten tupakointi vahenee, nuorten alkoholin ja
huumeiden kayttoon liittyvét terveysongelmat vahenevét, nuorten aikuisten miesten tapatur-
mainen ja vakivaltainen kuolleisuus aenee sekéa vaestoryhmien vélinen eriarvoisuus vahenee
ja hetkoimmassa asemassa ol evien véaestryhmien hyvinvointi paranee vuoteen 2015 mennes-
sa. Sosiadi- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma (TATO) vuosille 2004-2007
tavuudessa. Edelleen asiakirjassa kiinnitetédn huomiota eri koulutusasteilla opiskelevien opis-
kelijaterveydenhuollon palvelujen riittaméttomyyteen ja kehittémisen tarpeeseen. (Terveys
2015 —kansanterveysohjelma 2001, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
2004-2007)

Tybryhman tehtavaksi anto liittyi opiskelijaterveydenhuollon siséllon kehittamiseen seka jar-
jestémistapojen tarkasteluun ja lainséadanndn muutostarpeisiin. Tyoryhma otti tehtévakseen
opiskeluterveydenhuollon sisdlldllisen ohjeistuksen vamistamisen laatimalla luonnoksen
opiskel uterveydenhuollon oppaaksi. Opiskelijaterveydenhuolto késitettiin lagjasti kansanter-
veyslain mukaiseksi toiminnaks toisen asteen ammatillisesta peruskoul utuksesta korkeakou-
lukoulutukseen. Opiskelijaterveydenhuollon palvelujarjestelmén piirissi ovat kaikki kansan-
terveysasetuksessa mainittujen oppilaitosten opiskelijat. Tydryhman tyossa keskityttiin péa-
saantoisesti tarkastelemaan nuorisoasteen opiskelijoita ja heidan elamanvaiheeseensa liittyvia
erityistilanteita rgjaten aikuisopiskelijoiden haasteet tyon ulkopuolelle. Lukiolaisten tervey-
denhuoltopalvelut on nahty pitkalti opiskeluterveydenhuoltopalvelujen tyyppising, vaikka lu-
kiolaisten palvelut sijoitetaankin nykyisessi kansanterveyslaissa kouluterveydenhuoltoa késit-
televddn kohtaan. Lukiolaiset muistuttavat paljolti idtéén ammatillisessa peruskoul utuksessa
opiskelevia nuoria.

Y liopisto-opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito seka hammashuolto ovat kansanterveyslain
perusteel la kuntien suostumuksella ja sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymana jarjestetty
Y lioppilaiden terveydenhoitosé&tion (Y THS) kautta. Tyoryhma e esitd muutoksia yliopisto-
opiskelijoiden terveydenhuollon palvelujen tuottamistapaan. Kuitenkin opiskeluterveyden-
huollon tavoitteet ja tehtdvét koskevat myds Y THS:A

Opiskelijaterveydenhuolto-termi on kdytannon tydssa osoittautunut liian kapea-aaiseksi. Se
viittaa padasiassa yksil6lliseen, opiskelijaan kohdistuvaan toimintaan jattéen opiskelun toimin-
taympériston nékokulman Idhes kokonaan ulkopuolele. Vaikka toiminnan sisdltd on termi&a
tarkedmpad, on sanoilla kuitenkin merkitystéd. Parhaimmillaan ne luovat uudenlaista gjattelua
jauusiamidleyhtymia.

Opiskelu on opiskelijan ty6td, joka edellyttéa paitsi yksilon omia voimavaroja - riittévaa ter-
veyttd, kyvykkyyttd, taitoja, motivaatiota — myds panosta opiskelun toimintaympéaristoilté:
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hyvaa opetusta, fyysisesti turvallisia olosuhteita ja kulttuurisesti tukevaa ilmapiiria. Opiskeli-
joiden terveydenhuollossa on sairauksien hoidon lisaksi keskeistd kokonaisvaltaisesti terveytta
tukevien opiskeluolosuhteiden edistdminen ja opiskelukykya heikentévien tekijoiden korjaa-
minen ja hoitaminen olivatpa ne sitten yksilon sisdisid ongelmia tai ulkoisista olosuhteista
nousevia. Opiskeluaika on useimmille opiskelijoille my6s nuoruuden ja nuoren aikuisuuden
kehityskausi, jolle ominaisten asioiden osaaminen on opiskelijaterveydenhuollon erityisosaa-
mista. Taman vuoks tyoryhma on paatynyt ehdottamaan opiskelijaterveydenhuolto-termin
korvaamista termill& opiskeluterveydenhuolto. Termi sisdtéa opiskelijaterveydenhuolto -
termia paremmin toiminnan yhteiso- ja yksilotasollakin, sairauden hoidon, terveyden edisté-
misen sek& opiskelijahuollon. Termi osoittaa, etté kyseessd on eri toimijoiden muodostama
toimintojen kokonaisuus. Tyoryhméan muistiossa kdytetdan jatkossa opiskel uterveydenhuolto
-termia

2 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON NYKYTILA JAHAASTEET

2.1 Peruskoulun jalkeinen koulutus ja opiskelijat

Perusopetuksen jakeinen koulutusjérjestelma muodostuu toisen asteen koulutuksesta, johon
kuuluvat lukiokoulutus ja ammatillinen koulutus seké& korkeakoul utuksesta, jota annetaan am-
matti korkeakoul uissa ja yliopistoissa. Aikuiskoulutusta on tarjollakaikilla koul utustasoilla.

Vuonna 2003 Suomessa opiskeli perusasteen jalkeisessa tutkintoon johtavassa koulutuksessa
kaikkiaan ldahes 550 000 opiskelijaa. Naista yliopisto-opiskelijoita oli runsaat 150 000, ammat-
tikorkeakoul uopiskelijoita 130 000, joista 22 000 opiskel ee aikuiskoulutuksessa, ammatillisen
peruskoul utuksen opiskelijoita 146 000, joista noin 21 500 opiskelee aikuiskoulutuksessa ja
lukio-opiskelijoita 122 000. Y lipistoissa opiskeli edella mainittujen lisdks yli 21 000 jatko-
opiskelijaa. (Tilastokeskus 2005.)

Lukioverkosto on maantieteellisesti varsin kattava, vaikka lukioiden médra on viimeisen 10
vuoden ai kana vahentynyt koulujen lakkauttamisen ja yhdistéamisen seurauksena. Suomessa oli
vuonna 2004 noin 480 lukiokoul utusta antavaa oppilaitosta. Vuonna 2005 erityislukioitaoli yli
60.

Ammatillisen perustutkinnon voi suorittaa ammatillisissa oppilaitoksissa opetussuunnitelma-
perustei sena, oppisopimuskoulutuksena tai ammattitaidon hankkimistavasta riippumatta néyt-
totutkintona. Oppisopimuskoulutus perustuu opiskelijan ja tyonantajan véliseen sopimukseen,
kdyvan akuisvéeston tarpeisiin. Ammatillinen koulutus on kuitenkin pddasiassa oppilaitos-
muotoista. Ammatillista koul utusta annettiin vuonna 2003 runsaassa 280 ammatillisessa oppi-
laitoksessa. Ammatillisen peruskoulutuksen tutkinnot ja opetussuunnitelmat uudistettiin vuo-
sina 1999-2001. Uudistuksen yhteydessa kolmivuotisiin ammatillisiin perustutkintoihin sisal-
lytettiin vahintéén 20 opintoviikon (30 opintopisteen) eli noin puolen vuoden tydssaoppimis-
jakso.

Ammattikorkeakoul u-uudistus kaynnistettiin vuonna 1991. Uudistuksessa entisista ylempéa
ammatillista koulutusta antanei sta oppilaitoksista koottiin 29 pd&osin monialai sta ammattikor-
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keakoulua. Syksylla 2003 ammattikorkeakouluopiskelijoita oli kaikkiaan 88 kunnan alueella.
Ammattikorkeakoulut ovat kooltaan noin 1000 - 9000 opiskelijan korkeakouluja. Alle 2000
opiskdijan ammattikorkeakouluja on viis ja yli 4000 opiskelijan ammattikorkeakouluja on
15. Yliopistoja on 20 ja yliopisto-opetusta annetaan 25 paikkakunnalla. Yliopistojen koko
vaihtelee [8hes 40 000 opiskelijan Helsingin yliopistosta alle 500 opiskelijan tai dekorkeakou-
luihin. (Opetusministerio 2004, Tilastokeskus 2005.)

2.2 Opiskelu elamanvaiheena

Toisen ja korkea-asteen opiskelijat ovat pdasaanttisesti joko nuoria tai nuoria aikuisia. Nuo-
ruuteen kuuluu fyysinen kasvaminen aikuiseksi, seksuaalinen herd&minen ja persoonallisuu-
den vakiintuminen. Nuoret ihmiset oppivat pohtimaan asioita hypoteettisesti ja heilld on voi-
makas tarve kehittda tietojaan ja taitojaan seka itseddn emotionaalisesti. Nuoret ovat kokeilun-
haluisia ja kiinnostuneita uusista asioista, mutta samalla haavoittuvia ja satunnaisten epavar-
muuden tunteiden armoilla. Vanhempien tuki on nuorille edelleen tarkedd, mutta sen rinnalle
taviin kuuluvat emotionaalinen ja taloudellinen itsenaistyminen vanhemmista, ammatin valit-
seminen ja sithen valmistautuminen seka sosiaalisesti vastuuntuntoiseen kayttaytymiseen kyp-
syminen. (Berger 2001, Hagglund ym. 1978.)

Nuoruuden elémanvaihetta seuraa varhaisaikuisuus, joka sijoittuu noin 20. ja 35. ik&vuoden
vdliin. Varhasaikuisuuden alussa ihmiset ovat fyysisesti suorituskykyisimmilldan. Kognitiivi-
sesti ihmisen ongel manratkai sukyky kehittyy, ja varsinkin koulutuksen myétéa ihminen oppii
suvaitsemaan ja hyvaksymaan sen, ettei kaikkiin kysymyksiin ole olemassa yhta oikeaa vasta-
usta. Varhaisaikuisuuden kehitystehtaviin kuuluvat mm. oman el@mantyylin, moraalinormien
ja eettisten periaatteiden omaksuminen, uravalinta, ihmissuhteiden ja sosiaalisen verkoston
solmiminen seka perheen perustaminen. (Berger 2001, Hagglund ym. 1978.)

Elamankaaren eri vaiheiden ongelmat ja haasteet koskevat kaikkia nuoria ja nuoria aikuisia.
Niiden lisdks opiskelu tuo mukanaan useita elaméantilanteen muutoksia, kuten uuden opiske-
luyhteisdn ja usein my6s muuton pois vanhempien luota uudelle opiskelupaikkakunnalle ja
sen my6ta uuden asumismuodon. HenkilOkohtaiset tottumukset joutuvat uudelleen arvioita-
viks itsendistymisen ja opiskelijoiden niukan taloudellisen tilanteen vuoksi. Uusi opiskelu-
paikkakunta tai ainakin uusi opiskeluyhteisd tuo mukanaan uuden kaveripiirin ja myos harras-
tukset saattavat vaihtua. Liséksi koulumaiseen opiskeluun tottuneille nuorille korkeakoulu-
opiskelun itsendisyys, vapaus ja omakohtainen vastuu opintojen etenemisesté saattavat olla
outoa ja vaikeaakin.

2.3 Opiskelu tyoné

Usaeimmat opiskelijat opiskelevat paétoimisesti. Opiskelu on vaativaa henkista ty6ta, minka
vuoksi opiskelukyky voidaankin taydella syylla rinnastaa tyokykyyn ja soveltaa siihen tyoter-
veyden alalla kaytettyja teorioita ja tuloksia. Opiskelukykyyn vaikuttavat persoonallisten voi-
mavarojen liséksi opiskeluymparistd, opiskeluyhteisot ja opiskelutaidot. Tyostressimallin (Ka-
rasek ja Theorell 1990) mukaan kuormitusta aiheuttavat tyon suuret vaatimukset, vahaiset vai-
kuttamismahdol lisuudet ja sosiaalisen tuen puute. Nama kuormittavat myos opiskelijaa, silla
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esimerkiks tukea antavan vuorovaikutuksen puute seka palautteen ja ohjauksen riittamatto-
myys ovat monen opiskelijan arkipaivada Opiskelijoiden stressin aiheet liittyvét yleissmmin
opiskeluun. Opiskelustressia aiheuttavat omat odotukset, kokeet, tentit ja arvioinnit, kaytetté-
Vvissi oleva aika uusien asioiden oppimiseen, opiskeltavan asian paljous, palautteen riittamét-
tomyys, vaatimukset seka ylip&dtaan otteen saaminen opiskelusta (Kunttu 2004).

Opiskelijaterveystutkimuksissa on kysytty, miten opiskelijat ovat saaneet otteen opiskelusta,
mitd voidaan pitd4 subjektiivisena opiskelukyvyn mittarina. Joka kymmenes yliopisto-
opiskelija kokee otteen saamisen opiskelusta todella ongelmalliseks ja joka viides selvasti
ongelmalliseksi. Huonoks koettuun otteeseen ovat voimakkaimmin yhteydessa negatiivinen
arvio omista voimista ja kyvyista eli ”akateeminen itsetunto” seké& opiskelualan kokeminen

voista on, etta opiskelijoiden todettujen fyysisten sairauksien ja opiskelukyvyn véilla ei ollut
merkitsevad yhteytta. (Lounasmaaym. 2004.)

Opiskelu ja opiskeluympéristot lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa ja korkeakouluissa
ovat viime vuonna muuttuneet ja monipuolistuneet. Esimerkiksi verkko-opetus, monimuoto-
opetus, projektioppiminen ja itsendinen tytskentely ovat yleistyneet. Lukio-opintojen etene-
minen e ole luokattomassa |ukiossa sidottu vuosiluokkiin, vaan opiskelija voi itse sdadella
sekd opinto-ohjelmansa sisdltoa etta sen 14piviemiseen kéyttdmaansa aikaa. Opiskelu tapahtuu
vaihtelevissa ryhmissa riippuen oppilaitosten kurssitarjonnasta ja opiskelijan omasta opinto-
ohjelmasta. Ammatillisessa koulutuksessa korostuu tytelamaléheisyys. Ammatillisiin perus-
tutkintoihin kuuluviin opintoihin siséltyvélla tytssaoppimisella tarkoitetaan aidossa tydympéa
ristossa tyopai kal la tapahtuvaa oppi mista.

Korkeakouluissa itsendisen opiskelun osuus on suurempi kuin toisen asteen koulutuksessa.
Erityisesti opinnaytetyon tekeminen edellyttda korkeakoul uopiskelijalta paljon itsenéista tyos-
kentelya. Opiskelutavat ja -menetelmé voivat olla erilaisia ja vaihtelevat my6s eri koulu-
tusalojen vdlilla Yliopisto-opiskelulle on tyypillisté opiskelijan vapaus suunnitella ja ohjata
omaa opiskeluaan. Tyoelama ahtoisyys liittyy tiiviisti ammattikorkeakoul uopetukseen. Jokai-
seen ammattikorkeakoulututkintoon liittyy 35 — 75 opintopisteen, kétilokoulutuksessa jopa
120 opintopisteen lagjuinen harjoittel ujakso. Myos tytelaméa ja al uekehitystoimintaa palvele-
valla projektiluontoisella tutkimus- ja kehitystydll& on keskeinen rooli opiskelussa. Y liopisto-

aikana, mik&é on ndkynyt erityisesti kansainvélisen opiskelijavaihdon kasvuna.

2.4 Opiskeluterveydenhuoltojarjestelmé

Opiskeluterveydenhuolto on kansanterveyslain  (66/1972) ja kansanterveysasetuksen
(802/1992) mukaista perusterveydenhuoltoa, jonka jarjestaminen on kuntien yll&pitdmien ter-
veyskeskusten tehtdva. Kansanterveyslain lisaksi terveyskeskusten on palveluja jarjestéessaan
noudatettava muitakin terveydenhuollon lakeja, kuten erikoissairaanhoitolakia (1062/1989),
mielenterveyslakia (1116/1990) ja tartuntatautilakia (583/1986). Lisaks opiskelijaterveyden-
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huoltoon liittyvia sdadoksia |0ytyy mm. asiakasmaksulaista, tyoturvallisuusaista ja sairasva
kuutuslaista. Lainsaadantoa kéasitelldan tarkemmin muistion luvussa 6.

Kansanterveystyon toteuttamiseksi kunnat tai kuntayhtymét yll&pitavét terveyskeskuksia, jotka
toimivat monijésenisten luottamuselinten hallinnollisessa ohjauksessa. Suomessa oli 278 ter-
veyskeskusta vuonna 2003. Terveyskeskuksilla, mukaan lukien pd&- ja sivuterveysasemat, on
yhteensa noin 600 sellaista palvelupistettd, joissa on |88kérin vastaanottotoimintaa. Kiireelli-
nen avosairaanhoito ja kiireellinen hammashoito ovat sita tarvitseville asuinpaikasta riippu-
matta turvattu periaatteessa koko maassa.

Sosiadi- ja terveysministeridlle ja lé&ninhalituksille on lainsééddannossa annettu tehtévaksi
ohjata ja valvoa terveydenhuoltojérjestelméa. Ministerion alaisuudessa on lisdks tdhan tyohon
osdlistuvia valtion keskuslaitoksia kuten Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, Kansanterve-
yslaitos, Tyoterveyslaitos sekd Sosiaali- jaterveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus.

Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee yll&pitéd kunnan alueella sijaitsevien asetuksessa
sdadettyjen koulutusta jarjestédvien oppilaitosten opiskelijoille ndiden kotipaikasta riippumatta
opiskelijaterveydenhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta sekéa
opiskelijan terveydenhoito ja sairaanhoito sekéd hammashuolto. Kansanterveyslain mukaan
lukiolaiset ovat kouluterveydenhuollon piirissd. Laki mahdollistaa yliopisto- ja ammattikor-
keakouluopiskelijoiden terveydenhoitopal veluiden jarjestémisen myds muulla tavoin. Ammat-
tikorkeakoulujen palvelut jarjestetdan paasdantoisesti terveyskeskusten kautta

Kansanterveysasetuksen (802/1992) 2 § mééarittel ee tarpeelliset erikoistutkimukset, joita ovat:
1) asianomaisen alan erikoisl88karin tekema ndon tai kuulon tutkimus ja hdnen maarédmansa
laboratorio-, rontgen- ja muut vastaavat tutkimukset, 2) psykiatrin tekema tutkimus mielen-
terveyden selvittdmiseksi; ja 3) psykologin tekeméd tutkimus. Asetus koskee ensimmaéista tut-
kimusta €li terveydentilan selvittdmiseks tehtdvéd tutkimusta. Taman jakeen mahdollinen
sairaanhoito on normaalia kansanterveystyttatai erikoissairaanhoitoa.

Opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluvaks opiskelijaks katsotaan henkild, joka harjoittaa
paatoimisesti opintojaan vahintddn neljan kuukauden gjan kalenteri- ja lukuvuodessa. Kansan-
terveysasetuksen 3 8:ssd médritell88n ne oppilaitokset, joissa opiskelevia opiskelijaterveyden-
huoltol ainsdadanto koskee.

Opiskeluterveydenhuolto toteutetaan useimmiten terveyskeskusten omana toimintana, jossa
terveyskeskukseen palkatut terveydenhoitgjat ja ladkérit tuottavat palvelut, joihin osallistuu
myds muita terveyskeskuksen ammattiryhmia. Oppilaitoksilla voi olla palkattuna koul ukuraat-
torgata psykologea, jotka osallistuvat hallinnonalarajojen yli yhteistyohon. Opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitgat ja ainakin suuremmilla paikkakunnilla my6s 188kérit on erityi-
sesti nimetty tahan tehtévaan ja toiminnalla voi olla omia tiloja. Hammashuolto jarjestetdan
yleensa muun terveydenhuollon yhteydessa.

Terveyskeskusten toteuttamaa opiskel uterveydenhuoltoa on nykyisten tilastointijérjestelmien
puutteel lisuuksien vuoksi vaikea tarkastella omana toiminnallisena osa-alueenaan muusta ter-
veyskeskuksen toiminnasta eroteltuna kokonaisuutena. Terveyskeskusten kautta jérjestetyn
opiskeluterveydenhuollon kustannuksista tai henkilostosté e ole olemassa valtakunnallista
tilastotietoa. VVuonna 2003 oli terveyskeskuksissa opiskelijaterveydenhuolloksi kirjattuja kéyn-
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teja | 88kéarin vastaanotolla 32 000 ja muun ammattihenkil 3ston luona 268 000. (Stakes, Sotka-
net).Terveyskeskusten kokonai skayntimaaristé ndméa luvut ovat 0,4 % ja 1,8 %.

Vuodesta 1954 akaen yliopisto-opiskelijat ovat saaneet terveydenhuoltopalvelunsa Y lioppi-
laiden terveydenhoitosétiolta (YTHS). Hammashoitopalvelujen tarjoaminen aloitettiin
Y THS:ssé vuonna 1955 ja mielenterveysty0 eriytyi omaksi linjakseen vuonna 1968. Ehkéise-
van terveydenhuollon asema vahvistui vuonna 1972 ensimmaisen vuoden opiskelijoiden ter-
veystarkastusten my6tad. Kansanterveyslain kirjoittamisvaiheessa korkeakouluopiskelijoiden
terveydenhuolto oli siten jo jarjestetty. Kansanterveyslakiin tehtiinkin lisdys (903/1985), jonka
mukaan yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito seka ham-
mashuolto voidaan kunnan suostumuksella jérjestéd myds muulla tavalla. Myéhemmin vuonna
1991 lakiin liséttiin viela kohta (71/1991), joka edellytti sosiaali- ja terveysministerion hyvak-
syntéa opiskelijaterveydenhuollon vaihtoehtoiselle jarjestémiselle.

Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio on s&étitlaissa tarkoitettu yksityisoikeudellinen ja yleis-
hyodyllinen s&&tio. YTHS!I1& on eri puolilla Suomea 16 terveydenhoitoasemaa, jotka ovat
yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain mukaisia toimintayksikkoja. Lisaksi Y THS:I1a on
rgjoitetusti toimintaa yhdeksadla yliopistojen sivutoimipistepaikkakunnalla ostopalvelujen
muodossa. Y lioppilaiden terveydenhoitos&étion palveluja voivat kayttéd kaikki tiede- ja taide-
korkeakoulujen opiskelijat, jotka kuuluvat ylioppilaskuntaan ja ovat maksaneet ylioppilaskun-
nan vuosittaisen jasenmaksun. Y THS:n palvelut ovat kaytettévissa milla tahansa terveydenhoi-
toasemalla. Paikkakunnilla, joilla on yliopisto-opetusta, mutta ef Y THS:n terveydenhoitoase-
maa, on palvelut ostettu kunnaltatai yksityisilta palvelun tarjogjilta. Vuonna 2003 s&étion toi-
mipiirin kuului 138 544 opiskelijaa. Henkiltstéa YTHS:n palveluksessa oli samaan aikaan
626, joista osa-aikaisia oli 181. Vuonna 2003 Y THS:n yleisladkareiden, erikoislaakareiden ja
muun hoitohenkil8ston vastaanotoille tehtiin yhteensé 233 000 kayntia.

Ylioppilaiden terveydenhoitosaétion suurin rahoittgja on Kansanel8kelaitos. Muita rahoittgjia
ovat opiskelijat, yliopistokaupungit ja opetusministerio. Kansanelékelaitoksen suorittama toi-
mintakustannusten korvaaminen perustuu sairausvakuutusiakiin (1224/2004). Lain 118:n mu-
kaan ” Kansanel &kelaitos voi suorittaa Y lioppilaiden terveydenhoitoséétiolle kohtuullisen kor-
vauksen sen jarjestdman hoidon aiheuttamista kustannuksista’. Y THS:n talousarvion vuoden
2004 loppusumma oli 32,2 miljoonaa euroa ja se jakautui eri rahoittajatahojen kesken seuraa-
vasti: Kela 64,7 %, opiskelijat 18,3 %, yliopistokaupungit 11,7 %, opetusministerio 4,5 % ja
muut 0,8 % (Y THS, www.yths.fi 2004).

2.5 Opiskeluterveydenhuollon nykytila selvitysten ja tutkimusten perusteella

Opiskeluterveydenhuollon tilaa tarkastellaan sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002 te-
keman ja Suomen ammattikorkeakoul uopi skelijayhdistysten Liiton (SAMOK) ry:n Opiskelija-
jarjestgjen tutkimussaétiolta, Otukselta tilaaman (Erola 2004) selvitysten valossa. Sosiadli- ja
terveysministerio teki vuonna 2002 selvityksen, joka kattoi 93 % ammattikorkeakoulujen, 83
% toisen asteen ammattioppilaitosten ja 65 % lukioasteen opiskelijoista. Kunnalliseen opiske-
|uterveydenhuoltoon kohdistuneen selvityksen mukaan opiskel uterveydenhuoltoa aikaisemmin
ohjanneen ladkintohallituksen ohjekirjeen kumoutuminen 1990-luvun aussa on johtanut sel-
viin eroihin opiskeluterveydenhuollon jérjestamisen kaytannoissa eri terveyskeskuksissa. To-
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teuttamistavat saattavat vaihdella jopa saman terveyskeskuksen alueella samaa opetusta anta-
vien oppilaitosten kesken. Joissakin terveyskeskuksissa opiskeluterveydenhuollon laatua on
kehitetty ja kyetdan antamaan laadullisesti hyvid ja maaréllisesti riittavié opiskel uterveyden-
huollon palveluja kaikkien oppilaitosten opiskelijoille. Ei kuitenkaan ole harvinaista, etta pal-
velut toteutetaan varsin puuttedllisesti ja pienin resurssein. Ylesvaikutelma on, ettd opiskelu-
terveydenhuolto on usein toimintaa, jonka kehittdmiseen ei ole kiinnitetty erityistéd huomiota.
Opiskeluterveydenhuollon sisdlté on hyvin vaihtelevaa ja yhteinen nékemys siitd, mita sen
pitéis olla, on ollut hdmartymassa. Opiskeluterveydenhuollon palveluja on siirretty pois oppi-
laitoksista terveyskeskusten yhteyteen tai keskitetty muulla tavoin. Etenkin 188kéripalveluja
annetaan yh& useammin terveyskeskuksissa sulauttaen ne muuhun vastaanottotoimintaan,
mink& johdosta opiskeluterveydenhuollon erityispiirteitd on menetetty ja terveydenhoitajat
ovat jaaneet yksin vastaamaan varsinaisesta opiskeluterveydenhuollosta ilman ammatillista
tyoparia. Ainakin osittain kehitysta selittéd myos |éékareiden siirtyminen véestovastuuseen,
sijaisten vaihtuvuus jans. keikkal 88karei den kaytto 188kari pulaa kérsivissa terveyskeskuksissa.

STM:n selvityksen mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien opiskel uterveyden-
huolto toteutetaan selvasti heikommin kuin l&hes samanikaisten nuorten lukiolaisten kouluter-
veydenhuolto. Erot opiskelijaterveydenhuollon palveluiden saatavuudessa on vastoin vata
kunnallisia sosiaali- ja terveyspoliittisia linjauksia. (TATO 2003-2007, Terveys 2015. kansan-
terveysohjelma) Syrjaytymisuhan aaisia aktiivista tukea tarvitsevia nuoria on ammattioppilai-
toksissa enemman kuin lukioissa. Ammattikorkeakoulujen opiskelijaterveydenhuolto on osas-
samaata niukasti resursoitua ja kaipaa myos sisdlldllista kehittamista.

Ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa opiskelijahuoltoty6 on yleistd, mutta ammattikor-
keakoulujen kohdalla osallistutaan opiskeluterveydenhuoltotyohon vain kolmanneksessa ter-
veyskeskuksia. Yleisesti opiskeluterveydenhuollon tasoa pidetéan terveyskeskusten omassa
arvioinnissa keskinkertaisena, lukioissa sen arvioidaan olevan ammatillisia oppilaitoksia hiu-
kan parempaa ja ammattikorkeakoul uissa heikointa.

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimuksen (Erola 2004) tulokset vahvistavat
ministerion selvityksen tuloksia opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuudesta ammat-
tikorkeakoul ujen opiskeluterveydenhuollon osata, essmerkiksi hoitoonpé&syaikojen ja suurien
aluedllisten erojen osalta.

Ammatti korkeakoul ujen opiskelijoista viidennes e tiedd mihin tai kehen ottaa yhteytta, kun he
tarvitsevat neuvontaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa. Palvelujen, erityi-
sesti |adkarinpalvelujen, sijainti tunnetaan huonosti. Puolet vastanneista el tiennyt missa |88k
rinpalvelut ovat. Terveydenhoitgjan vastaanottopalvelut ovat tavallissmmin korkeakoulun ti-
loissa, mutta | 88karin pal velut annetaan enimmakseen terveyskeskuksessa.

Suurin osa ammattikorkeakoulujen opiskelijoista kayttda opiskel uterveydenhuollon palveluja
erittain vahan. Palveluja kayttaneista neljannes piti 188kérin vastaanotolle pagsya vaikeana.
V astaava kokemus terveydenhoitajan vastaanotolle pddsysta oli 10 %:lla. Naiset kayttivat sekéa
terveydenhoitgan ettd ladkéarin palveluja miehia useammin. Noin puolet opiskdijoista oli
kayttanyt yksityissektorin palveluja. Ammattikorkeakoulujen uusille opiskelijoille tarjoamiin
terveystarkastuksiin oli osallistunut 38 % vastanneista. Y hta moni ilmoitti, etté tarkastuksia el
ollut tarjolla. Naiset osallistuivat selvasti miehiainnokkaammin terveystarkastuksiin.
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Sdlvityksessa ilmeni, etta opiskelijoiden mielestd hammashuollon palveluiden lisd8minen oli
tarkein kehittdmiskohde. Toiseks térkein oli yleisladkarin palvelujen lisd&&minen. Yks kym-
menestd kaipasi 1is84 terveydenhoitajan palveluja. Naiset toivoivat lisaa erikois dakaripal velu-
ja, erityisesti gynekologipalveluja. Palveluja kyttéessaén opiskelijat enimmakseen kokivat
tulleensa kuulluiksi ja ymmarretyiksi. Heikoimman arvosanan saivat hoitovaihtoehtojen esitte-
ly jainformaation antaminen omasta sairaudesta. (Erola 2004, Hama anen ym. 2002)

2.6 Opiskeluterveydenhuolto kansainvélisesti tarkasteltuna

Kansainvalisessa tarkastelussa on kaytetty tutkija Elina Laaksosen tekemén kansainvélisten
opiskeluterveydenhuollon palvelujen selvityksesta saatua tietoa (Laaksonen 2004). Monissa
Euroopan maissa el ole sellaisia terveyspalveluja, jotka olisi suunnattu erityisesti opiskelijoil-
le. Opiskeluterveydenhuollon palvelujatarjoavia maita ovat esimerkiksi Saksa, Belgia, Itavata
ja Sveitsi. Vakuutugarjestelmédn perustuva terveydenhuolto on Euroopan yleisin terveyden-
huoltomalli. N&issd maissa on tavanomaisesti tarjolla opiskelijoille oma edullinen sairausva-
kuutus, mutta itse hoitopal velu on osa tavanomai sta toimintaa.

Alankomaissa ja Ranskassa on jonkun verran paveluja, joita voidaan kuvata erityiseks opis-
keluterveydenhuolloksi. Esimerkiks Ranskassa kansallisella vakuutusohjelmalla on oma eri-
tyinen muotonsa, johon alle 28-vuotiaat Ranskan sosiaaliturvajrjestelman hyvaksymassa kor-
kea-asteen oppilaitoksessa opiskelevat voivat liittya kirjautuessaan opiskelijaks oppilaitok-
seen. Rekisterdityminen tapahtuu liittymalla opiskelijoiden keskindiseen vakuutusyhtioon.
Vuosimaksu oli 177 euroa lukuvuonna 2003-2004. Vakuutuksen maksaneille opiskelijoille on
tarjolla maksuttomia ehkéisevan terveydenhuollon paveluja. Ranskan palvelut painottuvat
ehkaisevaan toimintaan. Tarjolla on terveydenhoitgjan ja yleisladkarin lisaksi mielenterveys-
ja neuvontapalveluja ja joidenkin erikoisléékareiden kuten gynekologin palveluja. Ensmmai-
sen vuoden opiskelijoille tehddan pakollinen terveystarkastus.

Englannin terveydenhuoltopal vel uista vastaa valtiollinen National Health Service. Sen piirissa
yleisl&8karitasoisia palveluja tuottavat 188karit toimivat paljolti itsendisen ammatinharjoittajan
mallilla sopimussuhteessa NHS:een. Potilaaks paasee listautumalla valitsemansa 188kérin
listalle. Lahes kaikkien yliopistojen ja korkeakoulujen yhteydessa on opiskelijaterveysasema,
jossa olevien |aakareiden listoille opiskelijat voivat perheineen listautua. Nama asemat ovat
avoimia myos muille potilaille. Palvelut ovat opiskelijoille maksuttomia. Englannissa palvelut
sisdtavét tyypillisesti yleisldgkarin ja sairaanhoitgjan vastaanottoa ja sairaanhoitajan jérjesté-
mé&& vuodehoitoa. Muita tavanomaisesti saatavilla olevia palveluja ovat fysioterapia ja mielen-
terveyspalvelut, joihin voi liittyd psykologin ja psykiatrin palvelujaja kuraattoritoimintaa.

Norjassa korkeakouluopiskelijat kayttavat paasaanttisesti omaléékaripalveluja, joille listaudu-
taan. Opiskelijoiden palveujarjesttt, jotka ovat saman seudun oppilaitosten yhteigarjestdja,
tarjoavat lisdks erityisia opiskelijapalveluja. Lukukauden jasenmaksu on noin 50 euron suu-
ruinen. Samat jarjestot huolehtivat myds opiskelija-asunnoista ja opiskelijaruokailusta. Kor-
keakoulujen yhteydessa on terveysasemia ja mielenterveyspalveluja, joiden hoito on maksu-
tonta. MyOs muualla toteutetun hoidon kustannuksiin on mahdollista hakea tukea opiskelija-
jarjeston tukirahastosta. Valtio osallistuu opiskelijajarjestdjen kuluihin. Opiskelijoiden erityis-
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palvelut ovat suurimmalta osataan mielenterveys- ja neuvontapalveluja. Oslossa on myos
yleis&8kéripalveluja.

Ruotsin mallissa korkeakouluille on annettu asetuksella vastuu opiskelijoiden terveydenhuol-
losta, joka siséltéd erityisesti ehkéisevaa terveydenhoitoa. Tavoitteena on edistda opiskelijoi-
den fyysista ja psyykkista terveytta. Yliopistot paéttévét itse terveydenhuoltoon kayttamiensa
resurssien suuruuden. Tasta johtuen alueelliset erot oppilaitosten vailla ovat suuria. Y liopistot
ovat siirtaneet kaytannon palvelujen jarjestamistentavan esimerkiks ylioppilaskunnalle tai
yksityiselle yrittgjalle; vaikka vastuu séilyykin yliopistolla. Opiskeluterveydenhuoltoa saavat
kayttaéa ylioppilaskunnan jdsenmaksun maksaneet. Jasenmaksu on suuruusiuokaltaan samaa
tasoa kuin Norjassa. Kayntimaksuja el yleensa ole, joskin jotkut paikkakunnat veloittavat n. 7-
11 euron maksun. Korkeakoulut rahoittavat merkittavan osan opiskeluterveydenhuollosta.
Tama terveydenhuolto sisaltda enimmakseen terveydenhoitajan ja koulukuraattorin palveluja.
Muiden palvelujen osalta oppilaitosten véilla el ole yhtendistéd mallia. Opiskel uterveydenhuol-
lossa toimivat |&8kérit ovat harvinaisia

Y hteenvetona muutamien Euroopan maiden tarkastel usta voidaan sanoa, etta opiskelijoille on
tarjolla enimmékseen samoja yleislédkaritasoisia sairaanhoitopalveluja kuin muullekin vaes-
tolle, mutta opiskelijoiden taloudellinen eritysasema on pyritty huomioimaan jarjestelyillg,
jotka kohtuullistavat kuluja tai kattavat ne kokonaan. Varsinaiseksi opiskelijoiden erityiseks
terveydenhuolloksi nimettavét palvelut sisdltvét padasiassa terveysneuvontaa ja mielenterve-
yspalveluja seka opintojen ohjaus -tyyppista kuraattoripalvelua. Ainakin Englannissa, Norjas-
sa, Tanskassa ja Ruotsissa oppilaitokset jarjestévat mielenterveyteen kohdistuvaa toimintaa
(psykologe a, kuraattoreita). Korkeakouluopiskelijan oikeus kayttéd opiskel uterveydenhuollon
palveluja edellyttéa paasdanttisesti jasenyytta jossain opiskelijoiden omassa organisaati ossa
kuten opiskelijakunnassatai sairaskassassa. (Laaksonen 2004)

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON TAVOITTEITA, TEHTAVIA JA
OHJEISTUSTA KOSKEVAT EHDOTUKSET

3.1 Opiskeluterveydenhuollon ké&sitteet

Tybryhma on paétynyt kayttamadan opiskel uterveydenhuolto-termid, koska opiskelijatervey-
denhuolto-termi on osoittautunut liian kapea-alaiseks ja viittaa padasiassa yksil6lliseen, opis-
kelijaan kohdistuvaan toimintaan jattden opiskelun toimintaympéariston nakokulman |8hes ko-
konaan ulkopuolelle. Uusi termi kuvaa opiskelijaterveydenhuolto-termi& paremmin toiminnan
niin yhteisd- kuin yksil6tasollakin, sairauden hoidon, terveyden edistémisen seka opiskelija-
huollon. Termi osoittaa, etté kyseessa on eri toimijoiden rakentama kokonaisuus.

Opiskelukywylle e ole olemassa vakiintunutta méaaritelméd. Tyokyvyn kasitteen mukaisesti
opiskel ukyky on kokonaisuus, joka syntyy opiskelijan ja opiskelun vuorovaikutuksesta. Opis-
kelukyky on opiskelijan terveyden ja voimavarojen, opiskelutaitojen, opiskeluyhteison ja
opiskel uympariston muodostama kokonaisuus. Voimavarat sisdtavat mm. opiskelumotivaati-
on ja -asenteet, mutta myos yksilOn sosiaalisen padoman.
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Opiskelijahuolto mééritell&&n perusopetuslaissa, lukiolaissa ja ammatillisesta koulutuksesta
annetussa laissa samalla tavalla. Silla tarkoitetaan opiskelijan hyvén oppimisen, hyvan fyys-
sen ja psyykkisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmista ja yll8pitamista seké
niiden edellytyksia lisdévaa toimintaa. Opiskelijahuolto on lukioissa ja ammatillisissa oppilai-
toksissa 0sa opetussuunnitelmaa ja sen ohjeistus laaditaan tarvittavin osin yhteistydssa kunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa. Opiskelijahuollon tavoitteena on seka yh-
teisollisen etta yksilollisen tuen avulla luoda terve ja turvallinen oppimis- ja kouluympéristo,

Vaikka edella oleva méarittely kattaa lagja-alaisesti myos yhteisot, mieltyy termi opiskelija
huolto paljolti yksiloon kohdistuviksi toimenpiteiksi. Lisaksi korkea-asteella e ole lainséd-
dannollista pohjaa opiskelijahuollolle. Yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa puhutaan sen
sijaan hyvinvointityosta, jolla edistetdan terveytta ja opiskelukykya seka opiskeluyhteisojen
hyvinvointia. Nadiden seikkojen vuoks esitetéén opiskeluhuolto-termin kayttoon ottamista
uutena ylakasitteend. Sen ale jasentyisivat jatkossa seka toisen asteen opiskelijahuoltotyo etta
korkea-asteella vakiintumassa ol eva hyvinvointityo.

Opiskeluterveydenhuollossa ollaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa terveydenhuollon, oppilai-
tosten ja opiskelijoiden omien organisaatioiden kesken (kuvio 1). Opiskeluterveydenhuolto
sisaltda seka yksiloon ettéa yhteisoon kohdistuvaa toimintaa. Kukin toimintaympariston toimija
kantaa vastuun omasta erityisestd osaamisalueestaan ja perustehtavastdan seka tuo yhteiseen
kéyttdbn oman asiantuntemuksensa. Opiskeluhuoltoryhmé toimii eri osapuolten yhteisena
foorumina ja siitd voidaan kayttéd myos muita nimityksid, esim. hyvinvointitydryhma. Opis-
keluhuoltoryhmastd ammatillisesta koulutuksesta annetun lain mukaan toisen asteen osata
vetovastuu on koulutuksen jérjestgjdlla. Korkeakoulun osalta vetovastuuta el ole méaritelty.
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Kuvio 1. Opiskeluterveydenhuollon toimintaympéristo

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPARISTO

Terveydenhuolto Oppilaitokset

* Terveyden edistdminen * Opetus

+ Sairaanhoito * Opiskelu- ja opiskelijahuolto
Opiskeluhuoltoryhma

(tai muu vastaava yhteistydryhma)

Oppilas-, opiskelija- ja
ylioppilaskunnat

* Toiminta

* Hyvinvointitoiminta

Jokainen organisaatio toteuttaa omaa tehtévaansé ja omalta osaltaan osallistuu opiskeluterveydenhuoltoon,
joka sisaltdd seka yksiloon ettd yhteisdon kohdistuvan toiminnan.

Kasitteiden sisdllon selkiyttamiseksi on syyta viela tarkastella, miten opiskel uterveydenhuolto
eroaa terveyskeskusten muusta kansanterveystyosta:

o Opiskeluterveydenhuollon henkil 6stén tulee olla erityisen perehtynyt opiskelevi-
en nuorten ja nuorten ai kuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskelu-
kykyyn vaikuttaviin tekijoihin.

e Opiskeluterveydenhuollossatulee erityisesti kiinnittd& omalta osaltaan huomiota
opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijoihin, kuten opiskelijan omiin voimavaroihin,
terveyteen ja opiskel utaitoi hin seka opiskel uymparistoon ja -yhtei soon.

o Opiskeluterveydenhuolto on téysi-ikéisten opiskelijoiden osalta paasaantoisesti
tekemisissd vain opiskelijoiden itsensd kanssa huoltgjien roolin jé&dessa vahai-
seksi.
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SUOSITUS 1

1.1 Opiskelijaterveydenhuollon kasitteistdd uudistetaan ja otetaan kadyttdon késit-
teet opiskeluterveydenhuolto, opiskelukyky ja opiskeluhyvinvointi.

1.2 Opiskeluhuolto tulkitaan ylakéasitteeksi, jonka alle jasentyvét seka toisen as-
teen opiskelijahuolto ettd korkea-asteen hyvinvointityo.

3.2 Opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtavét

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa esitetyt opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtavéat
perustuvat tutkimustuloksiin, terveyspoliittisiin kannanottoihin, kéytannon kokemuksiin seka
oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaatteisiin. Tyéryhma esittda tavoitteiden méérittele-
misté seuraavallatavalla:

Opi skel uterveydenhuol lon tavoitteena on yll&pitéa ja parantaa opiskelijoiden hyvinvointia

1) edistamalla opiskeluympdriston terveellisyytta ja turvallisuutta

2) edistamall& opiskelijoiden terveytta ja opiskel ukykya

3) jarjestaméalla terveyden- ja sairaanhoitopal veluja opiskelijoille.
Lisdks opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on omalta osaltaan koko opiskeluyhteison hyvin-
voinnin varmistaminen.
Opiskeluterveydenhuollon tehtéavia ovat:

1) Opiskeluterveydenhuolto edistdd opiskeluympdriston terved lisyytté ja turvallisuutta
toiminnoilla, jotka kohdistuvat oppilaitosten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
ymparistoon.

Opiskeluympériston terveellisyytta edistetéan

o edistdmallafyysisten opiskeluol osuhteiden ja niiden turvallisuuden parantamista
e edistdmallatukea antavan ja pal auttei sen oppimisilmapiirin syntymista
e tukemalla opintojen jarjestamista hyvinvointindkdkohdat huomioiden
¢ tukemalla opiskeluyhteisdjen toimivuutta antamalla niiden kayttdon asiantuntija-
apuajatoimimalla hyvéssa yhtei stytssa hyvinvoinnin edistamiseks
o lisgamalla opiskelijoiden omien yhteistjen tietoisuutta toimintansa vai kutuksista
jasentensd hyvinvointiin, terveyteen ja opiskelukykyyn
2) Opiskeluterveydenhuolto edistéd opiskelijan terveyttd ja opiskelukykyd fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden alueella liséamalla opiskelijan elamanhallinnan
vamiuksia ja taitoja. Tavoitteeseen péastaan opiskelijoihin kohdistuvalla toiminnalla,
jolla
o lisdtaan opiskelijoiden tietojajataitojaterveyden yll8pitamisessa ja edistamisessa
seké itsehoidossa
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o tuetaan opiskelijoita psyykkisesti ja sosiaalisesti el@manvaiheen erityistilanteissa
o vahvistetaan opiskelijoiden opiskelutaitoja seka
e kiinnitetd8n huomiota siihen, etté opiskelijat saavat riittévasti opintojen ohjausta.

Opiskelukykyéa edistetédn yksiloon kohdistuvan toiminnan lisaksi myds opiskel uympdristoon
kohdistuvalla toiminnalla, joka vaikuttaa mm. opiskelijan arvoihin ja asenteisiin, opiskelumo-
tivaatioon ja opiskel utyytyvéisyyteen.

3) Opiskeluterveydenhuolto jarjestda terveyden- ja sairaanhoitopalveluita. Ne sisdltavét
opiskelijoiden kansanterveyslain nojalla jarjestettavét terveyden- ja sairaanhoidon pal-
velut, mukaan lukien suun terveydenhuollon palvelut, sek& perusterveydenhuollon
osana toteutettavat mielenterveyden palvelut. Varhainen puuttuminen ongelmiin ja
opiskel uterveydenhuollon osapuolille. Hyva yhteisty6 erikoissairaanhoidon ja tarpeen
mukai sten muiden erityispalvelujen toimijoiden kanssa on osa sairaanhoidon palvelu-
jen jarjestdmistd. Sen liséksi opiskeluterveydenhuoltoon voidaan sisdllyttéa erikoissai-
raanhoidon palveluja, mikali se katsotaan tarkoituksenmukaiseksi.

SUOSITUS 2

Opiskeluterveydenhuolto edistdd opiskeluympariston terveellisyytta ja turvallisuut-
ta, yll&pitdd ja parantaa opiskelijoiden hyvinvointia edistamalla opiskelijoiden ter-
veyttd ja opiskelukykyé seka jarjestad terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskeli-
joille. Liséksi opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on omalta osaltaan koko opis-
keluyhteisén hyvinvoinnin varmistaminen.

3.3 Opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistaminen

3.3.1 Opiskelijahuolto

Lukiolakia ja ammatillisesta koul utuksesta annettua | akia on taydennetty siten, etta niihin lisat-
tiin opiskelijahuoltoa koskevat saénnokset. Niissa korostetaan lasten ja nuorten kehitykseen
liittyvien vaikeuksien ennalta ehkéisemista ja varhaista puuttumista ndihin vaikeuksiin. Muu-
tokset tulivat voimaan e okuun alusta 2003. Uudistuksessa Opetushallitukselle annettiin valta-
kunnallisella tasolla oikeus pééttda oppilaitoksen ja kodin yhteistyon ja opiskelijahuollon kes-
keisistd periaatteista ja opetustoimeen kuuluvan opiskelijahuollon tavoitteista opetussuunni-
telmien perusteissa (478/2003). Kodin ja oppilaitoksen yhteisty6ta ja opiskelijahuoltoa koske-
vilta osilta opetussuunnitelman perusteet tulee valmistella yhteistydssa sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes) kanssa.

Koulutuksen jarjestdjan tulee puolestaan huolehtia siitd, etta lukiokoul utuksen ja ammatillisen
koulutuksen paikalliset opetussuunnitelmat val mistellaan vastaavilta osin yhteistydssa kunnan
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toksen yhteistyon seka opiskelijahuollon jarjestamistavasta. Ammatillisesta koulutuksesta an-
netun lain ja (630/1998, 36 8) ja lukiolain (629/1998, 27 8) mukaan koulutuksen j&rjestdjan
tulee kuulla opiskelijoita ennen opintoihin ja muihin opiskelijoiden asemaan olennaisesti vai-
kuttavien padtosten tekemistd. N&in tulee menetelld myds opiskelijahuollon jarjestamiseen
liittyvissa kysymyksissa. Opiskelijoiden edustgana oppilaitoksissa toimivat oppilaskunnat.
Koulutuksen jarjestg an tulee toimia opiskelijahuollon palveluiden jarjestami sessa yhtei stydssa
sosiaali-, terveys- ja muiden tarvittavien viranomaistahojen kanssa, antaa opiskelijoille tieto
opiskelijahuollon palveluista ja tarvittaessa ohjata opiskelija hakemaan néita etuja ja palvel ui-
ta. (478/2003 , 479/2003)

Ammattikorkeakoululaki ja yliopistolaki eivét velvoita korkeakouluja opiskelijahuollon jarjes-
tamiseen. Opiskelijaterveydenhuoltoa koskevassa selvityksessa ilmeni, ettéd 39 %:ssa niista
terveyskeskuksista, joiden aueella sijaits ammattikorkeakoulu, oltiin kuitenkin mukana vé
hintddn yhdessa ammattikorkeakoulun opiskelijahuoltotyéryhmaéssa (Hamaldinen ym. 2002).
Y liopistoissa ja ammattikorkeakoul uissa on perustettu moniammatillista hyvinvointiryhmié.

SUOSITUS 3

Koulutuksen jarjestéja ja opiskeluterveydenhuollon toimija huolehtivat siitd, ettd
opiskelijoille annetaan tieto heidan kaytettavissaan olevista sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista ja etta tuen tarpeessa olevat opiskelijat ohjataan hakeutumaan
tarpeen mukaisiin palveluihin koulutusmuodosta riippumatta.

3.3.2 Opiskeluyhteison hyvinvoinnin edistaminen

Y hteisollisessa terveyden edistamistoiminnassa yhteistyd ja vuorovaikutus eri toimijoiden
valilla on tarkedd Yhteistyo ja yhteisollinen tydskentely opiskeluyhteistssd on keskeinen
opiskel uterveydenhuollon toimijoiden tydmuoto. Terveydenhuollon toimija on yhteistyén osa-
puoli hyvinvointitoimijoiden verkostossa. Tyt on luonteeltaan aloitteellista ja suunnittelevaa
ja se toteutuu yhteistydssa oppilaitosten, opiskelijgjarjestdjen ja muiden opiskeluyhteison hy-
vinvointiin vaikuttavien tahojen kanssa (katso kuvio 1). Vamisteilla olevassa oppaassa esite-
t&an opiskel uhuoltoryhman tehtavét yksityiskohtaisemmin.

Opiskeluyhteisolla tarkoitetaan sek& oppilaitosyhteistja ettd opiskelijoiden omia yhteisoja
oppilaitoksen piirissa. Opiskeluyhteison opiskelukulttuurin merkitys on suuri ja siihen tulisi
pyrkiad vaikuttamaan opiskelijan hyvinvointia tukevalla tavalla. Oppilaitosten sisdiset ja opis-
kelijoiden omat vapaa-gjan jarjestot opiskelijan sosiaalisina |8hiymparistoind ovat opiskeluter-
veydenhuollon térkeita yhtel stybkumppaneita.
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SUOSITUS 4

Jokaiseen oppilaitokseen tulee perustaa opiskeluhuoltoryhma tai muu vastaava
yhteistyoryhma, joka toimii oppilaitoksen, terveydenhuollon, opiskelijajérjestéjen ja
muiden tahojen opiskeluterveydenhuollon yhteistyoryhméné.

3.3.3 Yksiloon kohdistuva terveyden edistaminen

Y ksil66n kohdistuva terveyden edistéminen sisaltéé opiskelijan yksiléllisen terveysneuvonnan
jaitsehoidon ohjauksen vastaanottotoiminnan ja muiden henkil 6kohtaisten tapaamisten yhtey-
dessq, terveystarkastukset ja rokotukset. Terveysneuvonnalla yksil6d ohjataan tavalla, jonka
tiedetddn lisddvan mahdollisuuksia €lda terveend ja sdilyttda hyva toiminta- ja opiskelukyky.
Terveysneuvonnan tavoitteena on myos sairauksien ehkaisy. Opiskel uterveydenhuollon henki-
|6stoll & tulee olla valmius tuoda terveytta edistavia nakokohtia esiin kaikessa kanssakaymises-
sé8n opiskelijan kanssa.

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan ja resurssien painopisteend tulee olla erityisesti tervey-
den edistéminen ja sairauksien ehkéisy. Opiskel uterveydenhuollossa on ymmarrettava kysei-
sen ikékauden ja eldméanvaiheen erityiset terveysriskit. Erityisid neuvonnan painotusalueita
ovat psykososiaalinen tuki, alkoholin, muiden péihteiden ja tupakkatuotteiden kayton vahen-
taminen, liikunta ja ergonomia, terveellinen ravinto, seksuaaliterveys seka painonhallintaan
liittyvat kysymykset.

SUOSITUS 5

5.1 Uusille opiskelijoille tehdaan terveyskysely, jonka perusteella terveystarkastuk-
siin kutsutaan ne opiskelijat, joille terveydenhoitajan arvion mukaan terveystarkas-
tuksesta on hy6tya.

5.2 Kaikille opiskelijoille tarjotaan mahdollisuutta halutessaan osallistua tervey-
denhoitajan suorittamaan terveystarkastukseen ensimmaisten opiskeluvuosien ai-
kana.

5.3 Jokaisen opiskeluterveydenhuollon vastaanottokdynnin yhteydessa tulee olla
mukana itsehoidon ohjaus ja terveyden edistdmisen nékokulma.

5.4 Terveyden edistamisen tyon sisallossa otetaan huomioon opiskeltavan alan ja
opiskelevan ikdluokan erityispiirteet.

5.5 Yksiloon kohdistuvan terveyden edistdmisen siséltd suunnitellaan siten, ettd
siind ohjataan terveellisiin elintapoihin, vahvistetaan opiskelijan opiskelukykya ja
painotetaan kansanterveydellisesti merkityksellisten sairauksien ehkaisyéa. Erityisid
painopistealueita ovat psykososiaalinen tuki, huumeiden, alkoholin ja tupakkatuot-
teiden kayton vahentdminen, likuntaan aktivointi, seksuaaliterveys ja painonhallin-
taan liittyvat kysymykset
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3.3.4 Ryhmiin kohdistuva terveyden edistaminen

Monia terveyden edistamisen ja itsehoidon ohjaukseen liittyvia asioita voidaan parhaiten to-
teuttaa ryhmamuotoisella toiminnalla. Téllaisia ovat esimerkiksi tuki- ja litkuntaglinten har-
joittaminen, painonhallinta, tupakasta vieroittaminen, jannittaminen ja stressinhallinta seka
itsetuntemusta lisddvéat keskusteluryhmét. Terveyden edistémiseen liittyvaa ryhmétoimintaa
jarjestetdan paikallisten tarpeiden mukaan joko terveydenhuollon henkil 6stdn omin voimin tai
yhteisty6ssd muiden tahojen kanssa tai pyrkimalla vaikuttamaan muiden organisaatioiden
ryhmétoi minnan sisaltoon.

SUOSITUS 6

6.1 Opiskeluterveydenhuollossa hyddynnetaan ryhmatydskentelymenetelmid, jotka
mahdollistavat useampien opiskelijoiden kohtaamisen. Opiskelijat saavat ryhmisté
tarvitsemaansa vertaistukea ja ryhméatoiminnan avulla voidaan vaikuttaa myds yh-
teisén asenteisiin.

6.2 Opiskelijaterveydenhuollon henkildstolla tulee olla riittdvat valmiudet ryhma-
toimintaan.

3.3.5 Terveysviestinta

Terveysviestinndlla tarkoitetaan tavoitteellista terveyden edistémiseen pyrkivaa tiedotusta.
Terveysviestinnan tavoitteena on tarjota opiskelijoille eri kanavia kéyttéen heidén tarpeitaan
vastaavaa gjan tasalla olevaa tietoa terveyteen ja terveyspalveluihin liittyvistd asioista. Materi-
adlina kaytetdan seka itse laadittua ettd muiden tahojen tuottamaa opiskelijoille soveltuvaa
aineistoa. Opiskelijoiden terveyden lukutaidon kehittymistd pyritddn eri tavoin lisédmaan.
Keinoja ovat esimerkiksi henkil6kohtainen sanallinen ja sanaton viestintg, kirjallinen viestintg,
netti- ja puhelinneuvonta, sahkdisessd muodossa oleva valistus- ja itsehoitomateriaali, teema-
nayttelyt, luennot, kampanjat, opiskelijatapahtumat ja lehtikirjoitukset.

SUOSITUS 7

Opiskeluterveydenhuolto tarjoaa eri kanavia hyédyntden monipuolista, ajan tasalla
olevaa, tutkimukseen perustuvaa ja opiskelijoiden tarpeita vastaavaa tietoa ter-
veydesta, terveyden edistamisesté ja terveyspalveluista.

3.4 Opiskeluympariston terveellisyys ja turvallisuus

Tervedlinen jaturvallinen ty6- ja opiskeluympéristé muodostuu hyvista fyysisista, psyykkisis-
té ja sosiaalisista olosuhteista. Hyvét tyo- ja opiskeluolot luovat edellytykset koko opiskeluyh-
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teison hyvinvoinnille, tyo- ja opiskelukyvyn séilyttamiselle seké tulokselliselle oppimiselle.
Oppilaitosten ty6- ja opiskeluhyvinvointia tukevan kulttuurin syntymista on tarkeda tukea ja
edistéa myos siksi, etta opiskelijat tulevai suuden tyontekijoind omaksuvat perusasenteensaja—
valmiutensa tydel @maan kouluissa ja oppilaitoksissa.

Opiskel uterveydenhuollon tavoitteena on edist84 opiskelijoiden tervedllists, turvallistajaviih-
tyisaa opiskeluympdristod. Tavoitteen toteutuminen edellyttéa terveydenhuol tohenkil 8ston
yhteisty6ta oppilaitoksen viranhaltijoiden, terveydensuojel uviranomai sen, tydsuoj el utoimikun-
tien ja -viranomaisten seka opiskelijg érjestdjen kanssa. Erityisen tarkedks tydolojen valvon-
nassa nahdaan tyopai kkasel vitysten hyodyntaminen seka opiskelijaterveydenhuollon ja tyoter-
veyshuollon yhteistyo.

SUOSITUS 8

8.1 Opiskeluymparistdn terveellisyyden ja turvallisuuden edistamiseksi kehitetéén
menetelmid, joilla opiskeluolosuhteita voidaan kartoittaa ja arvioida hyddyntamal-
& tutkimustietoa seka tydterveyshuollon kéayttamia tydmenetelmia.

8.2 Opiskeluymparistéselvityksié tehddan kolmen vuoden vélein. Selvitykset teh-
daan koulutuksen jarjestajan, opiskeluterveydenhuollon, terveydensuojeluviran-
omaisen, ty6terveyshuollon, opiskelijajarjestdjen edustajan ja tarvittaessa myds
tydsuojelutarkastajan tai muiden viranomaistahojen yhteistyona. Selvityksen te-
kemisessa tulee kéyttdé hyvéksi oppilaitoksen tydpaikkaselvityksia. Saatuja tieto-
ja tulee hyodynt&d suunniteltaessa opiskeluolosuhteita sekd opetusta ja siihen
littyvid jarjestelyja. Selvityksesta tehdddn muistio, johon kirjataan havaitut puut-
teet ja epékohdat seka korjausehdotukset. Koulutuksen jérjestéjan ja oppilaitok-
sen yllapitdjan tehtdvana on paattdd puutteiden korjaamisesta ja tarvittavista toi-
menpiteistd. Toimenpiteiden toteutumista seuraavat koulutuksen jarjestdja ja
opiskeluterveydenhuollon edustajat. He myds vastaavat raportoinnista opiskelu-
huoltoryhmélle.

8.3 Opiskeluterveydenhuollon henkildstélla tulee olla riittdvat valmiudet opiskelu-
ymparistoselvitysten tekemiseen.

8.4 Oppilaitoksen opiskelijoiden ja opiskeluterveydenhuollon edustajan tulee olla
tiiviisti mukana tydsuojelutoimikunnassa.

8.5 Koulutuksen jérjestajan tulee huolehtia, ettd opiskelijoille annetaan opetusta
tyéterveyden ja tydturvallisuuden perusteista mm. turvallisista tydtavoista ja suo-
javarusteista.

3.5 Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen

Ennaltaehkéiseva tyd on perusterveydenhuollon keskeisimpia tehtévia. Nykytiedon mukaan
voidaan monien sairauksien kehittyminen estéa ennata. Toimiva ennaltaehkéisy rajoittaa hoi-
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don tarpeen kasvua, tuottaa kunnille s&ast6ja, edistéa taloudellista kehitysta ja vahentda inhi-
millista karsimysta. Hoitopalveluja opiskelijoille annettaessakin tarvitaan terveyttd edistévas,
sairauksia ehkaisevdi ja kuntoutumista edistavas tyootetta, joka sisdltada keskeisten kansantau-
tien ehkai syn, seurannan ja hoidon seké itsehoidon ohjauksen osaamisen.

Hoitoon paasyn turvaamista koskevan lainsaagdantouudistuksen yhteydessa esitettiin huoli Sii-
t4, etté ehkaiseva tyd unohtuisi. Eduskunta hyvaksyi sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietin-
to6on sisdltyvan lausuman: "Eduskunta edellyttad, ettd hallitus seuraa, mita vaikutuksia nyt
hyvaksytylla uudistuksella on perusterveydenhuoltoon ja ennaltaehkaisevaan tyohon kunnissa
ja miten perusterveydenhuoltoon ja ennaltaehkéisevaan tyohon kunnissa kaytettavat resurssit
uudistuksen jalkeen kehittyvat."

Opiskeluterveydenhuollon piirissé oleville jarjestetdan kansanterveyslain mukaiset terveyden-
ja sairaanhoidon palvelut mukaan lukien suun terveydenhuollon ja mielenterveyden palvelut.
Palvelut jarjestéd se kunta ta kuntayhtymd, jonka alueella opiskelijan oppilaitos sijaitsee.
Vaikka terveyskeskusten palveluprofiileissa onkin erovaisuuksia, on kunkin kunnan tai kun-
tayhtyman terveyspalveluissa opiskelijaa kohdeltava yhdenvertaisesti kunnan muiden asiak-
kaiden kanssa. Sairaanhoitoon liittyvét opiskeluterveydenhuollon palvelut jarjestetdan kaikille
opiskelijoille hoitoonpaésy -lainséadanndn mukaisesti ja samalla tavalla kuin muulle vaestdlle.
Hoitoty6ssé toimivien tehtdvakuvia lagentamalla voidaan potilaille tarjota vaihtoehtoja, jotka
parantavat hoitoon paésya ja edistavat myos potilaiden itsehoitovamiuksia

Paikkakunnilla, joissa ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden
maara muodostaa riittavan vaestopohjan, on paadytty keskittdmaan opiskel uterveydenhuollon
palvelut tata toimintaa varten perustetulle terveysasemalle. Lukiolaiset, joiden palvelujen jar-
jestaminen perustuu kouluterveydenhuoltoa koskevaan lainsdadantéon, saattavat myds opis-
kella ja asua kotikuntansa ulkopuolella. Myds néiden nuorten tulee saada tarvitsemansa palve-
lut opiskelupaikkakunnallaan.

Opiskelija voidaan |&hettdd tarpeen mukaan erikoissairaanhoitoon opiskel upaikkakunnallaan
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, 30 8 3 mom.). Annettava erikoissairaanhoitopalvelu méa-
réytyy sairaanhoidollisen ongelman tutkimusten ja hoidon nékdkulmasta eiké ole enda erityi-
sesti opiskeluterveydenhuolloksi luokiteltavaa. Erikoissairaanhoidon jakson jalkeen opiskelija
voidaan ohjata opiskeluterveydenhuollon piiriin jalkitarkastuksiin ja seurantaan. Opiskeluter-
veydenhuollon piirissa toimivala yleislédkarilla tulisi olla hyva yhteisty6 ja konsultointiver-
kosto erityisesti niiden erikoisalojen kanssa, joissa opiskelijoiden ongelmat ovat tavallisimpia
kuten esimerkiksi alergiat, ihotaudit, silmétaudit, gynekologiaja psykiatria.
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SUOSITUS 9

9.1 Opiskelijalle annettavat sairaanhoitopalvelut sisaltavat kaikki tarpeen mukaiset
kansanterveyslain tarkoittamat palvelut mukaan lukien mielenterveyspalvelut ja
suun terveydenhuollon palvelut.

9.2 Kunkin kunnan tai kuntayhtyman terveyspalveluissa on alueen oppilaitoksessa
opiskelevaa opiskelijaa kohdeltava tasavertaisesti kuntalaisten kanssa.

9.3 Muualla kuin kotipaikkakunnalla opiskelevan lukiolaisen palvelut tulee turvata.

9.4 Opiskelupaikkakunnan sairaanhoitopiirin tulee jérjestaa erikoissairaanhoito-
lain edellyttdmall tavalla paikkakunnalla opiskelevien tarvitsemat erikoissairaan-
hoidon palvelut ja huolehtia siitd, etté palveluista tiedotetaan opiskelijoille.

9.5 Opiskeluterveydenhuollon sairaanhoitopalvelut jarjestetaan kaikille opiskeli-
joille hoitoonpaasylainsaadanndn mukaisesti.

9.6 Opiskelijoista koostuvan vaestdpohjan ollessa riittdvan kokoinen, opiskeluter-
veydenhuollossa toimii kokopdivainen ladkari tai opiskelijoille on jarjestetty oma
opiskeluterveydenhuoltoon perehtynyt palvelupiste.

9.7 Opiskelijaméé&ran ollessa paikkakunnalla pieni, tulee opiskeluterveydenhuol-
lon erikoisosaaminen kuitenkin varmistaa.

3.5.1 Opiskeluterveydenhuollon tyon sis&lto

Ty0 koostuu kolmesta erilaisesta osa-alueesta. Yhteisoon kohdistuvaa ehkaisevan terveyden-
huollon verkosto- ja viestintatyota tehdaén yhdessa oppilaitoksen ja muiden toimijatahojen
kanssa. Téhan osa-alueeseen sisdtyva mm. opiskel uhuoltotydhon osallistuminen, pdihdever-
kosto- ja kriisity0 oppilaitoksessa, yhteisollinen terveydenedistamisty6 ja muu verkostoty®
opiskeluterveydenhuollon asiantuntijoiden, oppilaitoksen tyontekijéiden, opiskelijayhdistys-
ten, mielenterveystoimiston, pahdeklinikoiden ja oppilaitospastorien kanssa. Liséksi osallistu-
taan opiskeluympériston terveydellisten olojen valvontaan ja erilaisiin yhteisollisiin viestintd-
tehtéviin, kuten aloittaville opiskelijoille suunnattujen informaatiotil aisuuksien jarjestamiseen.
Tahan kokonaisuuteen sisdltyy lisdksi osallistuminen kokouksiin, erilaiseen opiskelutervey-
denhuollon kehittami stoimintaan ja tdydennyskoul utukseen.

Toinen tytn keskeinen osa-alue on yksiloon kohdistuva tydskentely opiskelijoiden parissa.
Tahan sisdltyvéat opiskelijoille suunnatut terveyskyselyt ja niiden kautta vuorovaikutuksessa
saadun tiedon hyddyntaminen henkil 6kohtai sissa ja ryhmien kanssa kaytavissa keskustel uissa.
Joko terveyskyselyjen pohjalta sovituissa tai opiskelijan omaan yhteydenottoon perustuvien
terveystarkastusten liséks tehdaan tartuntatautilain edellyttamia terveystarkastuksia, terveys-
tarkastuksia ammatinvalintaan liittyvien terveydellisten riskien kartoittamiseks tai seuranta
tarkastuksia esimerkiksi vaaakuntoisuuden tai syrjdytymisvaaran vuoksi. Terveydenhoitajat
jarjestavét opiskeijoille myos erilaisia ryhmid, kuten esimerkiks tupakasta vieroitusryhmid,
painonhallinta- tai stressinhallintaryhmi& Opiskelijoiden hyvinvointiin liittyva valistus ja ter-
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veysneuvonta, jossa hyddynnetd&n mahdollisuuksien mukaan myds sdhkdisia vélineita ta
muunl aisia tiedottamiskanavia, ovat myos osa tyota.

Opiskeluterveydenhuollossa tulee kéyttéa sellaisia terveyden edistémisen tydmenetelmi, jotka
on todettu vaikuttaviks, kuten akoholinkdyton mini-interventio, tupakasta vierotustoiminta ja
painonhal lintaa tukevat menetel mét.

Kolmas osa-alue opiskel uterveydenhuollossa on vastaanottotoiminta. Terveydenhoitgjalla on
oma vastaanottonsa. Talla gjanvarauksella tai ilman ganvarausta tapahtuvalla vastaanotolla
tyypillisia tehtévié ovat sairauksien ennaltaehkésyyn tai hoitoon liittyva neuvonta ja sairauk-
sien seuranta, psykososiaalisen tuen antaminen, haavojen ja pienten vammojen ensiapul uon-
teinen hoito, rokotustoiminta, ehkéisyneuvonta ja akuraskauteen liittyva ohjaus. Terveyden-
hoitgjan vastaanotolla voidaan tehdé diagnostisia perustutkimuksia ja sairauksien hoitoon liit-
tyvia pienid tutkimuksia, kuten verenpaineen mittausta seka virtsa- ja verikokeita.

Selvitysten mukaan opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat kdyttéavéat nykyisin tydgas-
taan noin kolmanneksen yhteiston kohdistuvaan ehkéisevan terveydenhuollon verkosto- ja
viestintétyohon, kolmanneksen terveystarkastuksiin ja muuhun opiskelijoihin kohdistuvaan
ehkéi sevaan terveydenhuoltotyohon (yksilo- ja ryhméohjaus, neuvonta ja valistus) ja kolman-
neksen vastaanottotyohon. Opiskeluterveydenhoitgjan kokonaistydajan jakautuminen voi pai-
nottua eri tavala riippuen terveydenhoitagjalle kuuluvien opiskelijoiden opiskelupaikasta ja -
alasta. Terveydenhoitgjat saattavat kayttda hieman enemman aikaa vastaanottotyohén ammat-
tikorkeakouluissa kuin nuorten toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa. Am-
matillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa taas tehddén terveystarkastuksia enemman kuin am-
mattikorkeakouluissa. Ylioppilaiden terveydenhoitoséétiolla tyoskentelevét terveydenhoitajat
kayttavat noin kolmanneksen tydajastaan sairasvastaanottoon ja n. 20 % muuhun potilastyo-
hon. Terveystarkastuksiin kaytetdan noin 13 % ja muutama prosentti muuhun ehkaisevaan
potilastyéhon. Loput tydgasta, noin 20 %, kaytetd&an muuhun tychon.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja toimii er&dnlai sessa pal veluohjagjan roolissa osal -
listuessaan moniammatillista tukea tarvitsevan opiskelijan palvelukokonaisuuden koordinoin-
tiin. Hoitoon paasy -lainséddannén uudistumisen myo6té opiskel uterveydenhuollon terveyden-
hoitaja voi omalta osaltaan huolehtia opiskelijoiden hoidon tarpeen arvioinnista. Terveyden-
hoitajan palvelut tulisi olla helposti opiskelijan saatavilla oppilaitoksissa. Toisaata monialais-
ten ja eri toimipaikoissa toimivien ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon palvelu-
jen keskittamisesta yhteen toimipaikkaan on saatu hyvia kokemuksia kaupungeissa, joissa
ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden madra muodostaa riitté
van suuren vaestopohjan.

Toiminnan kannalta on oledlisinta, etta |adkari on riittévassa maarin perehtynyt opiskeluter-
veydenhuollon erityiskysymyksiin. Mikali opiskelijoista syntyy |&8kérin tyon kannalta riittava
vaestopohja, on opiskel uterveydenhuoltoon keskittyminen suositeltavaa L&dkarin osalta opis-
keluterveydenhuollon vastaanottoty® sisaltda terveydenhoitgjan pyytamét 188kérin konsultaati -
ot yhteisneuvotteluineen seka opiskelijoiden omaehtoisesti 188kérille varaamat vastaanotto-
kaynnit. Vastaanottopalvelu sisaltéa |adkarin kliinista tyota tukevat yleislédkéritasoiset dia-
gnostiset tutkimukset, kuten laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Nama voidaan tarjota ter-
veyskeskuksen muun toiminnan puitteissa. Paivystysluonteista toimintaa voidaan sisdlyttéa
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osaks vastaanottotyotd, mikali se on gjalisesti jarjestettévissa. Ladkari osallistuu mahdolli-
suuksien mukaan asiantuntijatehtéviin oppilaitoksessa ja toimii terveydenhoitajan tyGparina
ehkai sevassa terveydenhuol | ossa.

Opiskelijan ongel mia ratkai staessa tul ee opiskel uterveydenhuollossa olla mahdollista muodos-
taa moniammatillisia tiimeg 4, joihin asiantuntijoita kutsutaan tapauskohtaisesti. Tallaisia am-
mattiryhmia ovat essmerkiks fysioterapeutit, ravitsemusterapeutit, suuhygienistit, oppilaitos-
pastorit, opinto-ohjagat, erityisopettajat ja psykiatriset sairaanhoitgjat. Tyo6terveyshuollon asi-
antuntijat voivat tukea erityisesti terveelliseen ja turvalliseen opiskeluympéristoon liittyvissa
Kysymyksissa.

SUOSITUS 10

10.1 Kansanterveystyona toteutuvassa opiskeluterveydenhuollossa terveyden-
hoitaja koordinoi opiskelijan tarvitsemia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja
vastaa terveystarkastusten toteuttamisesta sek& muusta yksil6llisesta terveyden
edistdmistoiminnasta.

10.2 Terveydenhoitajan kéytettavissa olevaan tydaikaan tulee olla mahdollista si-
sdllyttaa yksilovastaanottojen pitdminen ja muiden tydhon liittyvien tehtavien li-
sdksi erilaisten ryhmien kuten tupakasta vieroitus-, painonhallinta- tai stressinhal-
lintaryhmien jarjestdmisen seka yhteisollisen terveyden edistamistyén.

10.3 Terveydenhoitaja ja ladkari muodostavat kiintedn tydparin, joka tekee moni-
ammatillista yhteisty6td muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa esim. psykologin, sosiaalitydntekijan/koulukuraattorin, fysioterapeutin,
suun terveydenhuollon henkiloston ja tydterveyshuollon henkildston kanssa.

10.4 Jokaisessa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessé tulee olla nimetty 18a-
kéri, joka on terveydenhoitajan konsultoitavissa tydpaivan aikana.

10.5 Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalla ja 14ékérilla tulee olla valmius
muodostaa tapauskohtaisia eri asiantuntijoista koostuvia moniammatillisia timeja
tarpeen mukaan.

10.6 Mahdollisuuksien mukaan tulee paivystysluonteisia opiskeluterveydenhuol-
lon ladkéaripalveluja jarjestdd myos virka-aikana. Opiskelija, jolla on paivystys-
luonteisen ladkaripalvelun tarve, tulee ohjata terveyskeskuksen paivystyspistee-
seen, ellei opiskeluterveydenhuollon ladkari pysty muun tydnsa ohessa hénen ti-
lannettansa arvioimaan.

3.5.2 Suun terveydenhoidon palvelut

Selvitysten mukaan opiskelijoiden suun terveydenhuollon palvelujen tarjonnassa ja hoitoon
paadsyssa on paikkakuntakohtaisia ja oppilaitoskohtaisia eroja, vaikka opiskelijoiden tulisi saa
da palvelunsa yhtendisin perustein muun vaeston kanssa. Suun terveydenhuoll ossa suositellaan
nykyisin yksilollisiga, hammas- ja suusairauksien esiintymiseen ja riskiin perustuvia suun tut-
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kimus- ja hoitovélgja. Tutkimukseen ja hoitoon pdasy maaraytyy jokaisen yksil6llisen hoidon
tarpeen perusteella. Hoitovalin pituus riippuu osittain siitd, miten hyvin suun terveydesta itse
huolehtii. Terveella suun terveydestd huolehtivalla opiskelijalla hoitovali voi ollajopa kahdes-
ta kolmeen vuoteen. Toisaalta on tilanteita, joissa opiskelijan tulee voida kdyda tarpeen mu-
kaan tiheAmmin hoidossa. Tutkimuksen ja diagnoosin suorittaa aina hammasl 88kéari. Tarpeelli-
seksi todettu suun hoito tulee aloittaa kohtuullisessa gjassa, kuitenkin viimeistdan kuuden kuu-
kauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Jos hoitoa el anneta saéadetyssa agjassa, tulee
opiskelupaikkakunnan terveyskeskuksen jarjestda hoito hankkimalla palvelut toiselta palvelu-
jen tuottajalta asiakasmaksun muuttumatta.

SUOSITUS 11

11.1 Opiskelijoilla tulee olla hoitoonpadsylainsdédannsn mukaisesti mahdollisuus yk-
siléllisen tarpeen mukaiseen suun terveydenhoidon arviointiin ja tarpeen mukaiseen
hoitoon.

11.2 Uusille opiskelijoille suunnattavissa terveyskyselyissa selvitetddn, onko opis-
kelijalle tehty suun terveydenhoidon yksil6llinen hoito- ja seurantasuunnitelma. Mikéli
suunnitelmaa ei ole, sellainen tulee laatia ja sen toteutumista arvioida.

11.3. Opiskelijalla tulee olla mahdollisuus suun terveydenhuollon ammattihenkilén an-
tamaan neuvontaan ja ehkdisevaén hoitoon yksiléllisen tarpeen mukaisesti.

3.5.3 Mielenterveyspalvelut

Sdlvitysten perusteella opiskelijoille el ole tarjollariittavasti psykologipalveluja elka kuraatto-
ripalveluja. On tavallista, etta psykologi tydskentelee vain osan tydajastaan opiskelijoiden pa-
rissa. Ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoul ujen opiskelijat ja pagosin myos lukio-
laiset ovat terveyskeskusten yleisten psykologipalvelujen varassa. Joissain kaupungeissa on
kuitenkin lukiolaisille tarjolla omia psykologipal veluja.

Suurimmat hoitoketjun rakentamisen ongelmat ovat mielenterveystydsss, jossa tarvittava tuki
usein muodostuu useiden toimijoiden verkoston yhteistyona. Opiskelijaterveydenhuollossa
puuttuu usein opiskelijoiden mielenterveystyohon osallistuvien eri toimijatahojen yhtei sesti
sopima suunnitelma, jossa olis sovittu toimijoiden tehtavét ja vastuut. Nain jokaisen uuden
moninaista mielenterveystukea tarvitsevan opiskelijan palvelujen jarjestéaminen on paljon re-
surssgja kuluttava tehtéva, koska olemassa olevat mahdolliset toimijat joudutaan selvittdmaan
joka kerta tapaus tapaukselta. Y hta vamista mallia verkostolle ja yhteistydlle e ole, silla eri
terveyskeskusten toimialueilla kdytdssa olevat verkostot ja eri toimijoiden tehtavét vaihtelevat
suuresti, joten yhteistydverkoston luominen on tehtéava mittatilaustyona kunkin alueen olemas-
sa olevia resursseg a hyddyntéen.

Nuorten aikuisten mielenterveyspalvelujen verkostoon tulee kiinnitt&a erityistd huomiota, silla
taysi-ikéisten nuorten asema pal vel ujarjestel massa on talla hetkella Suomessa epéasel va. Nuori-
sopsykiatrian klinikat eivét yleensa ota hoidon tarpeen arviointiin 18 vuotta tayttaneita. Vaka-
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vasti sairastuneet nuoret aikuiset joudutaan ohjaamaan mie enterveyskeskusten ja psykiatristen
alkuissairaaloiden hoitoon. Kaikilla alueilla e ole riittavasti nuorten aikuisten |&htokohdista
kasin suunniteltuja palveluja. Myos taysi-ikdisten kohdalla opiskelijaterveydenhuollon tulee
kyet& luomaan suunnitelmallinen yhteistyo alueen toimijoiden kanssa.

Todettujen ja tunnistettujen riskien ehk&isemisen lisdks ehkéisevan mielenterveystyon tulee
antaa asiantuntija-apua seka opiskelijajérjestdjen ettd oppilaitosten toteuttamaan uusien opis-
kelijoiden opiskelukulttuuriin tutustuttamiseen ja psykologiseen opintoihin sitouttamiseen ja
motivoimiseen. Keinona ovat alkuvaiheen tutoroinnin ja vastaanottokdytanttjen kehittaminen.
Tutorointikéytanttja voi soveltaa myds opintojen myohemmissa kriisi- tai kulminaatiokohdis-
sa. Vastuuta asiasta voidaan antaa ehdotetuille hyvinvointitydryhmille tai néhda asia yksilolli-
seen opiskelijaan kohdistuvana persoonallisuuden tai korkea-asteen asiantuntijuuden kasvuun
saattamisena. Erityisesti opiskelutaito, opiskeluilmapiiri ja opiskeluympéristo ovat niita koko-
naisuuksia, jotka opiskelijan omien voimavarojen ohella luovat opiskelukykyé ja joissa opis-
kelijatodellisuuden psykologinen asiantuntemus tulee hyddyntd8. Samoin mielenterveydellista
apua tarvitaan osoitettaessa opiskelijgarjesttille heiddn omia vaikutusmahdollisuuksiaan
opiskelijakulttuurien terveellisyyteen.

SUOSITUS 12

12.1 Opiskeluterveydenhuollossa kiinnitetdén erityista huomiota mielenterveyspal-
velujen kehittdmiseen opiskelijoiden tarpeita vastaavaksi palveluverkostoksi.

12.2 Opiskeluterveydenhuollossa tulee olla riittavasti nuorten aikuisten ongelmiin
perehtyneitd asiantuntijoita, jotka voivat tarpeen mukaisen hoidon liséksi antaa
myds asiantuntemusta ja tukea opiskeluterveydenhuollon toimijoille.

12.3 Psykologi ja sosiaalityontekijé/kuraattori kuuluvat opiskeluterveydenhuollon
moniammatilliseen tydryhméaan. Kaikissa opiskeluterveydenhuollon toimipisteissé
tulee olla mahdollisuus konsultoida psykologia.

12.4 Vastaanottotoiminnan liséksi psykologin ja sosiaalityontekijan/kuraattorin tyo-
panosta tulee ohjata yhteisélliseen, opiskeluympariston ilmapiirié ja toimintaedelly-
tyksia tukevaan tyéhon.

3.6 Opiskeluterveydenhuollon voimavarat

Kansallisen terveydenhuolto-hankkeen yhteydessa hyvéksytyt hoitoon paésya tehostavat ja
yhtendistavét |akimuutokset koskevat myds opiskel uterveydenhuoltoa. Kuntien kansanterveys-
tyona jarjestettavassaja Y THS:n toteuttamassa opi skel uterveydenhuol | ossa tul ee hoitoonpéasy
jarjestéa ndiden ohjeiden mukaisesti ja tarvittaessa osoittaa téhén vaadittavat lis@voimavarat.
Toisadta on huomattava, ettd hoitoonpaasyn tehostaminen e saa heikentda terveyden edisté
mista elka opiskelijoille tarjottavia enkéisevid palveluja. Pédtokseen hoitoonpaasyn tehostami-
seen liittyvista lakimuutoksista eduskunta liitti lausuman (EV 94/2004), jossa edel lytettiin, etté
hallitus seuraa, mita vaikutuksia hyvaksytylla uudistuksella on ennataehkaisevédn tyohon
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kunnissa, ja miten ennaltaehkéi sevaan tyohon kunnissa kaytettavissa olevat resurssit uudistuk-
sen jalkeen kehittyvét.

3.6.1 Henkilostoresurssit

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan onnistumisen perusehto on méardlisesti riittava ja opis-
keluterveydenhuollon edellyttaméan asiantuntemuksen omaava henkilostd. 1990-luvun aku-
puolelta lahtien opiskel uterveydenhuollon henkil6stéa on vahennetty kuten ehkaisevaan tyo-
hon suunnattuja resursseja kaiken kaikkiaankin. Opiskelijoiden ongelmat ja vaikeudet eivét
kuitenkaan ole vahentyneet. Péinvastoin, e @ma on monimutkaistunut opiskelijoiden ympérilla
vaikuttaen heidan hyvinvointiinsa ja opiskelujen loppuun saamiseen.

Erityisesti ailkaa vievéat yhteisoon uudella tavalla kohdistuva ehkai sevan terveydenhuollon ver-
kostoty6 ja muu moniammatillinen yhteistyd. Aikaa on varattava myds taydennyskoul utuk-
seen ja mahdolliseen tyénohjaukseen.

Ty6ryhma on vamistellut laskelman, jota voidaan hyddynt&a suosituksena opiskel uterveyden-
huollossa tarvittavista terveydenhoitgjaresursseista (liite 1). Laékareiden osalta resurssitarvetta
voidaan tarkastella vaestbvastuujérjestel méssa kaytdssa olevia mitoituksia hyddyntéaen. L &akéa-
rin tyopanos sisaltéd opiskeluterveydenhuollossa seka terveyden- ettd sairaanhoitoa. V aesto-
pohjana opiskelijat voidaan kuitenkin arvioida lapsia ja vanhuksia siséltavaa perusvaestda va
hemman palveluja kayttéviksi. Sopivaksi véestopohjaksi arvioidaan 2500 — 3000 opiskelijaa
|&8kérin vastuulla oleva oppilaitosten marg, opiskelualat ja oppilaitosten tavat jarjestda yhtei-
sotyoskentelya.

Opi skeluterveydenhuollon kustannuksista suurin osa syntyy henkil 6ston pal kkakustannuksi sta.
Tilastollisten tietojen puuttuessa e td8lla hetkella tiedeta terveyskeskuksissa opiskel utervey-
denhuollossa tydskentelevan henkil 6ston méérid, joten tydryhman esittémien henkil 6stoa kos-
kevien suositusten ja vallitsevan tilanteen valistd mahdollista eroa ei kyeta sanomaan tasmalli-
sesti. Tyéryhma on kuitenkin tehnyt joitain tehtyihin selvityksiin ja tiedossa oleviin opiskeli-
jaméariin perustuvia laskelmia, joiden tuloksista saadaan karkeaa kasitysta suuruusluokista.
Laskelmat esitetdan luvussa 6 palvelujen jarjestdmisen kustannukset.
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SUOSITUS 13

13.1 Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan laskennallisen mitoituksen lahto-
kohtana on toisella asteella 600-800 ja korkea-asteella 800-1000 opiskeli-
jaa/kokopéivaista terveydenhoitaja kohti, kun sijaista vuosiloman ajaksi ei ole (Liit-
teend 1 mitoituslaskelma).

13.2 Jos terveydenhoitaja tydskentelee useammassa kuin yhdesséa toimipisteessa tai
opiskeluterveydenhuollon kaytdssa ei ole riittavia psykologin palveluja tai paikka-
kunnalla ei ole toimivaa opiskelijoiden mielenterveyspalveluverkostoa, on suositel-
tavaa, etta terveydenhoitajakohtainen opiskelijaméara on edelld kuvattua pienempi.
Opiskelijamééarén laskennallista mitoitusta vahentaa myds, jos

- terveydenhoitajan tyoparina ei ole nimettya opiskeluterveydenhuoltoon pe-
rehtynytta laakéria tai

- opiskeluterveydenhuollossa ei ole kaytettdvissa muita terveydenhuollon ja so-
siaalihuollon asiantuntijoita tai

- ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden, lukiolaisten tai ulkomaalaisten
opiskelijoiden ja opiskelijavaihtoon osallistuvien osuus opiskelijoissa on suuri
tai

- opiskelijoissa on huomattavasti runsaasti aikaa vaativia nuoria (syrjayty-
misuhan alla olevia nuoria, joille kasautunut paljon ongelmia).

13.3 Opiskeluterveydenhuollon laékarin mitoituksen lahtékohtana on 2500-3000 opis-
kelijaa /kokopaivainen 14&kéri. Opiskelijoiden maéara riippuu oppilaitosten maarasté
ja opiskelualoista seké siitd, miten yhteisttydskentely on jarjestetty.

13.4 Moniammatilliselle yhteistyélle on turvattava riittévat resurssit.

13.5 Opiskeluterveydenhuoltoon tulee osoittaa Kansallisen terveydenhuolto
-hankkeen mukaiseen hoitoonpaésyn tehostamiseen tarvittavat voimavarat. Hoi-
toonpaasylainsaadanndn toimeenpano ei saa huonontaa ehkaisevia terveyspalve-
luja opiskeluterveydenhuollossa.

3.6.2 Tilat ja vélineet

Asianmukaiset tydtilat pitévét sisalléén odotushuoneen, vastaanottohuoneen, WC-tilan jalepo-
tilan. V astaanottohuoneelta edel l ytetdan riittévaa 8anieristysta intimiteettisuojan séilyttamisek-
S.

Opiskeluterveydenhuollosta tehdyn selvityksen (Hamadnen ym.) mukaan tilojen puutteina
nayttaisivéat olevan ammattikorkeakoulujen ja nuorten toisen asteen ammetillisten oppilaitos-
ten kohdalla yleissmmin lepotilan puuttuminen ja riittdméaton aanieristys. Muina puutteina
mainittuja asioita olivat tilojen ahtaus, huono ilmastointi, ikkunattomuus, pdlyisyys, huono
sijainti, kylmyys, kuumuus, vetoisuus, pimeys ja puutteelliset atk-yhteydet. Lisdksi nuorten
toisen asteen ammatillisten oppilaitosten kohdalla mainittiin laékejé&kaapin puuttuminen ja se,
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ettd huoneeseen e mahdu potilaspaareja. Tilat vaikuttavat olevan jonkin verran paremmin
varustettu |ukioissa kuin muiden koulutusmuotojen oppilaitoksissa.

SUOSITUS 14

14.1 Opiskeluterveydenhuollon tilat tulee varustaa asianmukaisesti ja toimintaan
nahden tarkoituksenmukaisesti ja tiloihin tulee olla esteetdn paasy. Opiskeluter-
veydenhuollon tilat on sijoitettu joko oppilaitokseen tai erilliseen taté toimintaa var-
ten suunniteltuun keskitettyyn opiskeluterveydenhuollon toimipisteeseen.

14.2 Opiskeluterveydenhuollon henkilékunnalla tulee olla opiskeluterveydenhuol-
lon tiloista yhteydet tietoverkkoihin ja séhkéisiin potilastietojarjestelmiin.

3.7 Opiskeluterveydenhuollon asiakkaan asema, tietosuoja ja potilasasiakirjat

Opiskeluterveydenhuollossa potilasasiakirjojen laatimista ja séil yttamista koskee sama ohjeis-
tus kuin terveydenhuoltoa yleensd. Sdadokset on kirjattu potilaan asemaa ja oikeuksia koske-
vaan lakiin, henkildtietolakiin ja sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjojen laatimista ja
séilyttémi sté koskevaan asetukseen.

SUOSITUS 15

Kaikkien opiskeluterveydenhuollossa toimivien on tunnettava opiskeluterveyden-
huollon asiakirjoja ja tietosuojaa koskeva lainsdadanto ja ohjeistus.

3.8 Opiskeluterveydenhuollon toiminnan ohjaus, johtaminen ja kehittdminen

3.8.1 Valtakunnallinen koordinaatio ja ohjaus

Opiskeluterveydenhuollon tehokas ja tuloksellinen jérjestdminen edellyttdd monen eri tahon
yhteisty6td. Kansanterveyslain mukaan vastuu on ensisijaisesti kunnilla ja erityisesti niilla
kunnilla, joissa on lukioita, ammatillisia oppilaitoksia, ammattikorkeakouluja tai yliopistoja
Kunnissa ja valtionhallinnossa opiskel uterveydenhuollon kehittdmisessa tarvitaan tiivista yh-
teistyota sosiaali- ja terveyssektorin ja koulutussektorin kesken. Y liopistojen opiskel utervey-
denhuollosta vastaa Y THS ja rahoituksesta keskeisesti my6s Kansanel akelaitos. Ammattikor-
keakoul ujen ja yliopistojen osalta korostuu myds koulutuksen jarjestdjan intressi, joka lukiossa
ja kunnissa yhdistyy selvemmin kansanterveystyon jarjestdmiseen. Opiskelijoilla ja heidan
edunvalvontgjarjestoilldan tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa koordinaatioon ja ohjaukseen.
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Myos tutkimus- ja kehittémistyon ja koulutuksen vastuuyksikkdjen tulisi olla myé6tévai kutta-
massa ohjaukseen.

Tyoterveyshuollossa on vastaavassa tilanteessa ndhty perustelluksi asettaa erityinen tyoterve-
yshuollon neuvottelukunta. Tyoterveyshuoltolain (1383/1991) 22 8:n mukaan "tyOterveys-
huollon suunnittelua ja kehittdmisté varten sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii
tyoterveyshuollon neuvottelukunta, jonka kokoonpanosta, tehtavista ja toiminnasta séadetdan
asetuksella’. Vastaava neuvottel ukunta tulisi asettaa koordinoimaan ja ohjaamaan opiskeluter-
veydenhuollon suunnittelua, kehittdmistd, seurantaa ja arviointia seké kasittelemédn muutoin
opiskel uterveydenhuoltoa koskevia lagjakantoisia ja periaatteellisia kysymyksia Neuvottelu-
kunnassa tulee olla riittéava eri opiskelijaryhmien edustus. Erikseen tulee kiinnittda huomiota
ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskel uterveydenhuoltoon esimerkiksi
asettamalla al gjaostot, jotta ndiden merkittavien opiskelijaryhmien palveluiden kehittaminen ja
Seurantatulevat riittavasti huomioiduiks.

Opiskeluterveydenhuollon neuvottelukunnan tulisi hyvaksya ja tarvittaessa péivittéa valtakun-
nalliset tavoitteet seka antaa ohjeita ja suosituksia sisdllon ja toteuttamisen kehittamiseksi.
Neuvottelukunnan tehtévané olisi myds seurata tavoitteiden toteutumista ja aktiivisesti puuttua
mahdollisiin paikallisiin puutteisiin opiskeluterveydenhuollon jarjestamisessd. Erityista huo-
miota tulisi kiinnittda opiskel uterveydenhuollon henkil6ston jatko- ja taydennyskoul utukseen,
oppilaitosten ja korkeakoulujen lagja-alaisiin hyvinvointihankkeisiin ja kaikkia opiskelijoita
palvelevien tietoverkkopal vel ujen kehittamiseen.

Opiskeluterveydenhuollon neuvottelukunnan tulisi koordinoida kuntien tutkimus- ja kehitté

mishankkeita niin, ettd niiden tulokset tulevat valtakunnallisesti hyddynnettya ja etté ne yhdes-
sd muodostavat kansallisia tavoitteita toteuttavan tutkimus- ja kehittamisohjelman.

SUOSITUS 16

16.1 Kansanterveyslain muutoksella perustetaan opiskeluterveydenhuollon valta-
kunnallista kehittdmistd ja ohjausta johtamaan sosiaali- ja terveysministerioon
opiskeluterveydenhuollon neuvottelukunta. Neuvottelukunnan tehtdvéna on vah-
vistaa opiskeluterveydenhuollon kansalliset tavoitteet ja seurata niiden toteutumis-
ta, seka ohjata ja koordinoida tutkimus- ja kehittdmistoimintaa ja henkiléston jatko-
ja tdydennyskoulutusta. Neuvottelukunnan kokoonpanosta, tehtavistd ja toiminnas-
ta sd&detddn tarkemmin asetuksella.

16.2 Opiskeluterveydenhuollon neuvottelukunnan tulee tukea opiskeluterveyden-
huollon oppaan soveltamista kaytantdon ja tarvittaessa paivittad opasta, seka huo-
lehtia siita, ettd opiskeluterveydenhuollon henkildston kayttéon toimitetaan mah-
dollisimman pian opiskeluterveydenhuollon kasikirja.
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3.8 2 Johtaminen ja henkildston osaamisen kehittdminen

Vastuu opiskeluterveydenhuollon jérjestdmisesta on kunnalla ja kéytanndssa kunnan tai kun-
tayhtyman terveyskeskuksella. Opiskeluterveydenhuollon onnistunut toteutuminen tarvitsee
tuekseen taitavaa johtamista, joka tarkoittaa opiskeluterveydenhuollon kehityksen ohjaamista
jatoimintaedellytysten turvaamista. Opiskeluterveydenhuollon johtamiseen ja kehittémiseen el
viime aikoina ole kiinnitetty riittavasti huomiota.

Opiskeluterveydenhuollon toiminnan tulee olla suunniteltua, sita tulee arvioida ja siita tulee
raportoida kunnan kansanterveystyosta vastaaville luottamustoimielimelle.  Opiskelutervey-
denhuollosta vastaavat henkil6t terveyskeskuksessa huolehtivat opiskel uterveydenhuollon
kehittémisestd, toiminnan sujuvuudesta seka toimintaedellytysten turvaamisesta yhdessa ter-
veyskeskuksen johdon ja luottamushenkil 6iden kanssa

Hyvdla johtamisella voidaan ohjata toiminnan siséllon kehittymistéd. Opiskel uterveydenhuol -
lossa on talla hetkell& nahtévissa kehittamistarpeita esimerkiksi hammashuollon, seksuaaliter-
veyden, mielenterveystyon ja pitkg anteisen opiskelijalahttisen ennaltaehkéisevan tyon jarjes-
tamisessa.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittyessa opiskelijaterveydenhuollon tulee omalta osal-
taan hyodyntéé uusia vélineta ja toimintamalleja opiskel uterveydenhuollon tavoitteiden saa-
vuttamisessa

Terveydenhuollon ammattihenkilGill& on lakisddteinen velvollisuus yll&pitaa ja kehittéa am-
mattitaitoaan terveydenhuollon ammattihenkilGista vuonna 1994 annetun lain mukaisesti.
Vuoden 2004 austa voimaan tulleet kansanterveyslain (992/2003) ja erikoissairaanhoitolain
(993/2003) muutokset tasmentavét terveydenhuollon tyontekijan ja tyonantg an tdydennyskou-
lutusvelvoitteita. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (1194/2003) on s&adetty tarkem-
min tdydennyskoulutuksen sisdllostd, laadusta, médrasta, j&rjestamisestd, seurannasta ja arvi-

suositus (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).
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SUOSITUS 17

17.1 Terveyskeskuksen johdon tulee nimeta terveyskeskuksen hallinnollisesta ja
operatiivisesta opiskeluterveydenhuollosta vastaavat henkilét.

17.2 Opiskeluterveydenhuollon toiminnan tulee olla suunniteltua, sité tulee arvioida
ja siitd tulee raportoida kunnan kansanterveystydsta vastaavalle luottamustoi-
mielimelle. Opiskeluterveydenhuollosta vastaavat henkildt huolehtivat opiskeluter-
veydenhuollon kehittdmisestd, toiminnan sujuvuudesta seké toimintaedellytysten
turvaamisesta yhdessa terveyskeskuksen johdon ja luottamushenkildiden kanssa.

17.3 Opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevat terveydenhoitajat ja laékarit osal-
listuvat vuosittain taydennyskoulutukseen toiminnan kehittdmistarpeiden ja yksilol-
lisesti arvioitujen koulutustarpeiden mukaisesti. Koulutuksen sisallon tulee tukea
opiskeluterveydenhuollon osaamisen kehittymista.

17.4 Terveyskeskuksen johdon tulee huolehtia siitd, etta opiskeluterveydenhuoltoa
kehitetddn monipuolisesti ja hyddynnetdan tietoteknologian kehityksen myéta tul-
leet uudet mahdollisuudet toimia, kuten nettineuvonta, tietoportaalit ja puhelinpal-
velut.

17.5 Tulee kaynnistaa valmistelu, jossa selvitetdan mahdollisuus kehittdd Suomen
Laakariliton mydntama opiskeluterveydenhuollon erityispatevyys.

17.6 Tulee k&ynnistaa valmistelu, jossa selvitetddn mahdollisuus jérjestaa opiske-
luterveydenhuollon erikoistumisopintoja terveydenhoitajille.

3.8.3 Tutkimus- ja kehittdmistoiminta

Opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittémishaasteet ovat verrattavissa tyoterveyshuol-
toon, kun opiskelu rinnastetaan tyohon ja opiskeluyhteisot tyoyhteisoihin. Lisén opiskeluter-
veydenhuollon tutkimus- ja kehittdmishaasteisiin tuovat opiskelijoiden nuoren aikuisen el&
mantilanteen erityiskysymykset. Ty6terveyshuollollisen ndkokulman lisdksi tarvitaan opiskeli-
jan el@manvaiheesta | dhtevaa erityista tutkimusta ja kehittami sty ota.

Suomalainen kulttuuri ja oma palvelu- ja koulutus érjestelmé tekevét vaikeaksi muissa maissa
kertyneen tiedon, kokemuksen ja osaamisen suoran soveltamisen Suomeen. Maahamme el ole
vakiintunut opiskeluterveydenhuollon eika myoskaan sita lahella olevan kouluterveydenhuol -
lon tutkimus- ja kehittémisperinnetta. Ennen 1990-luvun alkua kehittamisvastuu oli valtionhal -
linnossa la8kintohallituksella. Vuoden 1993 uudelleenjérjestel yissa tamé vastuu ja koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon osalta méaérittelemétta. Kaytannossa tutkimus- ja kehittamistyo on
jdanyt satunnaisten hankkeiden varaan.

Sosiadli- ja terveysministerion tutkimuslaitoksista Tyoterveyslaitoksen perustehtava on léhella
opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittamishaasteita. Tyo6terveyslaitoksen tutkimus- ja
kehittamistyd on kuitenkin kohdistunut ensisijaisesti tyoyhteisoihin, jotka perustuvat tyooi-
keudellisiin tydsuhteisiin. Opiskdlijat tulevat tdmén tutkimus- ja kehittdmistyon piiriin silloin,
kun he ovat opiskelun ohella tai loma-aikoina tyossa tai opiskeluun liittyvassa tyoharjoittel us-
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sa. Viime vuosina Tyo6terveyslaitos on vahvistanut opiskelu- ja tyoterveydenhuollon rgja
alueiden ja osin suoraan opiskeluterveydenhuoltoon liittyvéa tutkimus- ja kehittémistyota eri-
tyisen toimintaohjelman Nuoret jatyo puitteissa.

Stakesissa on vuodesta 1996 alkaen kehitetty Kouluterveyskyselyd, johon ovat vuodesta 1998
alkaen osallistuneet |ahes kaikki lukiot. Alkuvaiheessa kysaly tehtiin myds ammatillisissa op-
pilaitoksissa, mutta ne jdivét pois aineiston keruusta 2000-luvun alkaessa. Lukioissa kysely
kuntakohtaisesti tulokset tilanneille kunnille. Stakesissa uudessa tietokannassa (Sotkanet) on
opiskeluikaisen nuorison hyvinvointia ja terveytta kuntakohtai sesti kuvaavaa tietoa. Kouluter-
veyskyselysta kehitetylla nettikyselysovellutuksella muutamat ammatilliset oppilaitokset ja
ammattikorkeakoulut ovat kerdnneet tietoja opiskelijoidensa hyvinvoinnista, terveydesta ja
terveystottumuksista.

Kansanterveyslaitoksella on opiskeluikaisiin nuoriin kohdistuvia vaestétutkimuksia, joissa on
seurattu mm. mielenterveyden ja pédihteiden kayton kehitystd. Varsinaisesti opiskelutervey-
denhuoltoon liittyvaa tutkimus- ja kehittémisty6té ei Kansanterveyslaitoksessa ole.

Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteel li sessi tiedekunnassa on terveyskasvatuksen professuuri ja
koulutusta erityisesti terveystiedon opetuksessa ja liikuntakasvatuksessa. Tampereen yliopis-
ton Nuorten terveystapatutkimus on vuodesta 1977 alkaen tuottanut joka toinen vuosi koko
maata edustavassa otoksessa tietoa 16- ja 18-vuotiaiden terveydesta ja terveystottumuksista,
erikseen my0s lukioiden ja ammatillisten oppilaitoksen opiskelijoista. Mikaén yliopistojen
laitoksista el ole keskittynyt erityisesti opiskeluterveydenhuollon kannata relevanttiin tutki-
mus- ja kehitystyohon.

Toistaiseksi vahvin opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmisperinne on Y THS:ss4,
joka on jo pitk&an kehittanyt opiskelijoiden sairaanhoitoa ja mielenterveystytta. Viime vuosi-
na tutkimus- ja kehittymisty6ta on lagjennettu terveyden edistdmiseen. YTHS on seurannut
yliopisto-opiskelijoita edustavalle otokselle tehdyilla kyselyilla opiskelijoiden hyvinvoinnin ja
terveyden kehitystd. Y THS:ta voidaankin pitéd kansallisena opiskeluterveydenhuollon osaa-
miskeskuksena erityisesti korkeakoulujen nékokulmasta. Tutkimus- ja kehittdmishankkei den
rahoitus perustuu kuitenkin myos Y THS:ssé padosin | yhytkestoi seen hankerahoitukseen.

Kunnissa opiskel uterveydenhuoltoa on kehitetty pddosin ilman erityisia tutkimus- ja kehitté
mishankkeita. Kansallisen terveydenhuoltohankkeen hankerahoituksen turvin on Etel&
Karjalassa kaynnistynyt seudullinen opiskel uterveydenhuollon yksikon kehittdminen. Opiske-
lijgjarjestdjen tutkimussaéti o Otus toteutti SAMOK:n aloitteesta Ammattikorkeakoul uopi skeli-
joiden hyvinvointi 2004 —tutkimuksen (STM:n Selvityksid 2004:16), johon sisdllytettiin opis-
kelijaterveydenhuoltopa veluja koskeva osio. Tutkimuksen rahoittivat sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ja opetusministerio hankerahoituksella. Tutkimus oli ensimméinen valtakunnallinen
ammattikorkeakoul uopiskelijoiden hyvinvointia ja terveytté koskenut tutkimus. Ammatillisten
oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa tutkimus- ja ke-
hittémisty6té on erittain niukasti.

ta tukea erityisesti panostaa alan tutkimus- ja kehittdmistyohon. Keskeiseksi kysymykseksi
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nouseekin opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistyon kansallisen vastuun selkiyt-
taminen ja myos riittavien pysyvien voimavarojen 0soittaminen tdhan teht&vaan.

Valtakunnallisen vastuuyksikon tulisi jérjestdé kattava opiskelijoiden hyvinvoinnin, terveyden
ja opiskeluol ojen seuranta seka valtakunnallinen opiskel uterveydenhuollon toi minnan arviointi
ja laadun varmistaminen. Vastuuyksikon tulisi kehittéd yhdessa kuntien kanssa opiskeluter-
veydenhuollon hyvia kaytanttja ja niiden toimeenpanoa. Keskeisena tehtdvana olis myos
kansainvalisen kirjallisuuden ja kehityksen seuraaminen ja soveltaminen Suomen opiskeluter-
veydenhuoltoon. Tyéryhman ehdottaman opiskel uterveydenhuollon neuvottelukunnan sihtee-
risto voisi toimia kansallisessa vastuuyksi kossa.

L 8htokohtaisesti opiskel uterveydenhuollon tutkimus- ja kehittémistyon kansallinen vastuuteh-
tava sopisi hyvin esimerkiksi Tyoterveyslaitokselle. Opiskeluterveydenhuollon ja tybterveys-
huollon tutkimus- ja kehittdminen tukevat toisiaan. Toinen jo vamiina oleva osaamiskeskus
on YTHS, joka kuitenkin perustehtédvansd mukaisesti on keskittynyt yliopisto-opiskelijoiden
keskuudessa tehtavaan tutkimukseen.

SUOSITUS 18

Opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnan jérjestamista tulee sel-
ventéa niin, ettd madritetddn valtakunnallinen vastuuyksikké ja osoitetaan sille riit-
tavét pysyvat madrarahat jatkuvien tehtévien hoitamiseksi. Sosiaali- ja terveyden-
huollon hankerahoitusta opiskeluterveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmishankkei-
siin lisataan.

3.9 Opiskeluterveydenhuollon seuranta ja tilastointi

Tdalla hetkella opi skel uterveydenhuol lon kaynnit tilastoidaan Stakesin toimesta osana peruster-
veydenhuollon avohoitok&yntegjd. Kaynneista tilastoidaan erikseen |&&kéarikdynnit ja muun
ammattihenkil6kunnan k&ynnit. Luvuista puuttuvat lukiolaisten kdynnit, jotka on kirjattu kou-
luterveydenhuollon piiriin, sek& yliopisto-opiskelijoiden k&ynnit, jotka kirjautuvat YTHS:n
omaan jarjestelmadan. Nykyisessa tilastointitavassa on puutteita kuten lukiolaisten kayntien
kirjautuminen peruskouluikéaisten kaynteihin, terveydenhoitajan ja erityistyontekijoiden kayn-
tien tilastoituminen yhteen ryhmaan seka tiedon puute kéyntien syista.

Nyt vamisteilla olevassa avohoidon tietouudistuksessa pyritdan mm. siihen, etta sahkoiset
potilasasiakirjat olisivat kéyttssa lagjasti ja keskeiset tiedot saatavissa s8hkdi sessé muodossa.
Tilastouudistus toteutetaan osana terveydenhuollon informaatiojérjestelman uudistamisen ko-
konaisuutta. Tavoitteena on tilasto-, laatu- ja epidemiologisen jarjestelméan kokonaisuus, jossa
raakatiedoista jal ostetaan indikaattoritietoa ja palautetietoa eri tarvitsijoille. Néin saatua tietoa
voidaan kayttda myos paatdksenteon pohjana.

Tilastouudistuksessa tulee luoda jarjestelmd, joka tuottaa myds opiskeluterveydenhuollon
avohoidon tilastot kentdn perugérjestelmista syntyvan tiedon avulla. Tavoitteena on |0ytda
osittain otosluontoisesti tai pysyvasti minimitietosisalto ja kaikki tietojérjestelmét huomioon
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ottava standardoitu tiedon poiminnan ja siirron menettelytapa. Uudistuksen toteuttamisaika-
taulu on osittain riippuvainen siitd, miten Kansallisessa hankkeessa terveydenhuollon turvaa-
miseksi maéritellyt sdhkoisen sairauskertomuksen uudet ydintietosiséll6t otetaan maassa kayt-
toon.

Tietoj arjestelmaan on uudistuksen jal keen tarkoitus tallentaa mm.

potilaan henkil6tunnus, kotikunta, kayntipédiva (ja kellonaika), toimipiste, vastaanottajan am-
mattiryhmd, nimike, k&ynnin gankohta, yhteydenottotapa (nettiyhteys, vastaanottok&ynti
yms.), toiminto (ty6terveys, opiskelu yms.), kd&ynnin luonne (ensikynti, jakitarkastus, ennal-
taehkéisy yms.), kayntisyy jaltai diagnoos, |aékitykset, sairausiomat, tehdyt toimenpiteet, 1&
hetteet laboratorioon, rontgeniin, fysioterapiaan yms., jatkohoito. Opiskeluterveydenhuollon
tarpeiden vuoksi siina tulee ndkya myos oppilaitos ja koulutusal a, jotta saadaan tietoa kaikesta
opiskelijoiden terveyspal velujen kaytosta Tassa tarkoitetaan myo6s akuutti- tai paivystyspalve-
luja varsinaisen opiskel uterveydenhuollon ulkopuolella.

Avohoidon tilastouudistuksessa tehtava tyo on erittdin tarkedd Opiskeluterveydenhuollon
toiminnan kehittdmiseks tarvitaan laadukasta tilastollista seurantatietoa. Kun opiskel utervey-
denhuoltoa |&hdetdan kehittdmaan, tulisi siind vaiheessa ensiksi selvittda nyt kaytossa olevat
voimavarat ja toiminnan téman hetkiset kustannukset, jotta toiminnan kehittdmisen tuloksia
voidaan paremmin arvioida.

SUOSITUS 19

19.1 Opiskeluterveydenhuollon tilastollista seurantatietoa tulee kehittdd niin, etta
sen avulla voidaan suoritteiden lisaksi seurata toiminnan sisaltdd, prosesseja,
henkildstovoimavaroja ja kustannuksia mukaan lukien ehkaisevén terveydenhuol-
lon toiminta.

19.2 Henkiléston tulee osaltaan huolehtia siitd, etté tiedot tallennetaan hoitotapah-
tumien yhteydessa huolellisesti potilastietojarjestelmiin, jotta ne ovat kaytettavissa
my0s tilastollisiin tarkoituksiin. Opiskeluterveydenhuollosta tarvittava tieto tulee
saada suoraan tietojérjestelmistd ilman erillisié aikaa vievid toimia.

19.3 Selvitetddn opiskeluterveydenhuollon voimavarat ja kustannukset tdssa muis-
tiossa esitettyjen suositusten toimeenpanon pohjaksi.

3.10 Erityiskysymykset

3.10.1 Ulkomaalaisten opiskelijoiden palvelut

Vuonna 2002 Suomessa opiskeli 13 700 ulkomaal aista perusasteen jalkeisessa tutkintoon joh-
tavassa koulutuksessa. Kaikista opiskelijoista ulkomaalaisia opiskelijoita oli eniten, 2,7 %
opiskelijoista, ammatillisessa koulutuksessa. Korkeakouluissa ulkomaalaisia tutkinto-opiske-
lijoita oli noin 2,5 % opiskelijoista. Ulkomaalaisten opiskelijoiden osuus oli pienin lukiokou-



48

lutuksessa eli 1,5 % kaikista opiskelijoista. Eniten ulkomaalaisia opiskelijoita on EU-maista,
VengjdltadjaKiinasta. (Tilastokeskus 2004)

Ulkomaal aisten opiskelijoiden médré suomalaisissa oppilaitoksissa on kasvanut viime vuosina
ja méarda pyritéan edelleen kasvattamaan erityisesti korkeakoulutuksessa. Tama on johtanut
moniin epaselviin tapauksiin, jonka vuoks kunnat ja oppilaitokset kaipaavat ulkomaalaisten
opiskelijoiden terveydenhuoltoon liittyvaa ohjeistusta.

Ulkomaal aisten opiskelijoiden terveydenhuollon jérjestdmisen ongelmia on erityisesti EU- ja
ETA -maiden ulkopuoletatulleilla opiskelijoilla, joilla e ole kotikuntaa Suomessa. Myos EU-
ja ETA-maista tulevilla on toisinaan ongelmia saada oleskelunsa aikana tarvitsemansa terve-
yspavelut, esimerkiksi ditiysneuvola ja synnytyspalvel ut.

Y liopistoissa opiskelevat ulkomaalaiset maksavat ylioppilaskunnan jasenmaksun yhteydessa
terveydenhoitomaksun ja ovat oikeutettuja kayttdmadan Y THS:n palveluja samoin kuin suoma-
laiset yliopisto-opiskelijatkin. Ongelmia voi kuitenkin muodostua silloin, jos ulkomaalaiset
yliopisto-opiskelijat tarvitsevat Y THS:n ulkopuolisia palveluita esimerkiks sairaalahoitoa
Naissa tapauksissa opiskelijalta on kaytanndssa vaadittu riittavié varoja terveydenhoidon to-
dellisten kustannusten maksamiseen tai vakuutusta sairaskulujen varalta.

Oppilaitoksilla, joissa ulkomaalaiset opiskelijat opiskelevat el ole velvoitetta kattaa opiskeli-
joiden terveydenhoidon kuluja. Kunnalla on kuitenkin palveluiden jarjestamisvelvollisuus
kansanterveyslain 14 8:n 1 momentin 6 kohdan mukaan ts. ” yllpitda kunnan alueella sijait-
sevien asetuksessa saddettédvaa muuta kuin 5 kohdassa tarkoitettua koulutusta jarjestavien
oppilaitosten opiskelijoille opiskelijaterveydenhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten terveydel-
listen olojen valvonta, opiskelijan terveydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashuolto...” Ep&
selvien tilanteiden valttamiseks oppilaitosten tulee kuitenkin huolehtia siitd, ettd maahan tule-
villa ulkomaalaisilla opiskelijoilla on oikesat tiedot terveydenhuollon saatavuudesta ja kustan-
nuksista. Asiakasmaksulain 13 8:n ja asetuksen 24 § nojalla ulkomailla kotipaikan omaavalta
henkil 0lt& voidaan peria enintéédn pavelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen
maksu, jollel kansainvalisisté sopimuksista muuta a heudu.

Sairastapausten lisdksi Suomessa opiskelevat ulkomaalaiset saattavat kohdata vieraassa kult-
tuurissa monenlaisia ongelmia. Yleissmpia niistd ovat kommunikointiin liittyvét vaikeudet,
eristaytyneisyys, sopeutuminen, huoli taloudellisesta toimeentul osta ja tukiverkoston puuttu-
minen.

SUOSITUS 20

Sosiaali- ja terveysministerion tulee kiireellisesti selvittaa ja ohjeistaa ulkomaalais-
ten opiskelijoiden terveydenhuoltopalveluiden jérjestamiseen ja kustannusten ra-
hoitukseen liittyvat kysymykset.
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3.10.2 Tyo6harjoittelussa tai tydsséoppimisjaksoilla olevien opiskeluterveydenhuolto

Toisella ja korkea-asteella opintoihin siséltyy oppilaitoksen ulkopuolella suoritettavia opinto-
jaksoja. Ammatillisessa koulutuksessa tutkintoon kuuluu vahintdan 30 opintopisteen tyopai-
kalla koti- tai ulkomailla tapahtuvaa ohjattua tydssdoppimista. Ammattikorkeakouluopintoihin
sisdltyy koulutusaloittain ja —ohjelmittain vaihdellen 30-75 opintopistettd anmattitaitoa edis-
tavad kotimaistaja/tai ulkomailla tapahtuvaa harjoittel ua.

Lainsdadanto velvoittaa tydnantgjaa ja tyontekijoitéa yhtei stoiminnassa yllgpitdmaan ja paran-
tamaan tyoturvallisuutta tyopaikalla vastuun ollessa tyénantgjalla.

Tyb6ssaoppiminen ja harjoittelu ovat koulutuksen jarjestdmismuotoja. Opiskelija voi joutua
tilanteeseen, ettd tyoharjoittelupaikkakunta ei ole kotipaikkakunta eika opiskelupaikkakunta.
My0Os naissé tilanteissa tulee opiskelijalle turvata mahdollisuus sairaanhoitoon ja opiskeluter-
veydenhuollon palveluihin. Taloin opiskelijan on térkea tietda misté han saa terveydenhuollon
palvelut. Tyoharjoittelupaikkakunnan vastuu on kiireellisen sairaanhoidon jarjestdaminen tyo-
harjoittelun atkana.

SUOSITUS 21

21.1 Kaikkien opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevien tulee tuntea vastuut ja
velvoitteet, joita eri toimijoilla on liittyen tyésséoppimiseen ja tyoharjoitteluun. Oppi-
laitoksen tulee informoida harjoittelupaikkoja ko. asioista. Kaikkien osapuolten
(oppilaitos, opiskeluterveydenhuolto ja harjoittelupaikka) tulee informoida opiskeli-
joita.

21.2 Tydsséoppimissopimuksesta tulee ilmetd, mistd opiskelija saa opiskeluter-
veydenhuollon palvelut tyéssdoppimisjakson aikana ja siité on informoitava opiske-
lijaa.

AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN TERVEYDEN-
HUOLLON JARJESTAMISTAVAT

Kansanterveyslain mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuollosta
vastaa opiskelijoiden kotipaikasta riippumatta ammattikorkeakoulun sijaintikunta. Ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden palvelut on paasaantdisesti jarjestetty terveyskeskusten kautta. Laki
mahdollistaa yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhoitopalveluiden jéar-
jestdmisen myo6s muutoin kunnan suostumuksella ja sosiadli- ja terveysministerion hyvaksy-
méallatavala

Suomen Ammattikorkeakouluopiskelijayhdistysten Liitto jétti marraskuussa 2001 valituksen
oikeuskand erille ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollon tilasta. Oikeuskansleri
katsoi vastauksessaan, etta ammattikorkeakoul uopiskelijoiden terveydenhuolto ei ole kaikilta
osin toteutunut kansanterveyslain eddlyttamalla tavalla. Kevaalla 2002 peruspal veluministeri
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lahetti kunnille kirjeen, jossa kuntia pyydettiin kiinnittdmaan huomiota ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden terveydenhuoltoon. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002 tekeman opis-
keluterveydenhuollon tilaa tarkastelevan selvityksen perusteella ammattikorkeakoul uopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuolto on osassa maata niukasti resursoitua ja kaipaa myos sisdll6llis-
ta kehittdmistd. Ammattikorkeakoul uopiskelijoiden terveydenhuollon nykytilaa tehtyjen selvi-
tysten pohjalta on kuvattu laajemmin muistion luvussa 2.5.

TyOryhmén yhtena tehtavana oli selvittda ammattikorkeakoulujen opiskelijaterveydenhuollon
vaihtoehtoiset jarjestamistavat. Tyoryhmassa selvitettiin nelja eri jarjestamistapamallia: 1)
opiskel uterveydenhuollon kehittéminen nykyiseen tapaan ammattikorkeakoulun sijaintikunnan
toimintana 2) amk-opiskeluterveydenhuollon s&tion perustaminen 3) ammaittikorkeakoul u-
opiskelijoiden terveydenhuolto YTHS:ssa ja 4) ammattikorkeakoul uopiskelijoiden terveyden-
huolto ammattikorkeakoulun tehtéavana. Jarjestamistapoja koskeva tarkastelu on kokonaisuu-
dessaan muistion liitteena (liite 2).

Jérjestdmistapavai htoehtojen pohtimiseen vaikutti eduskunnan kasittelyssa ollut hallituksen
esitys ammattikorkeakoululain muuttamisesta, jossa ehdotettiin, etta ammattikorkeakoul uihin
olisi tullut yliopistojen ylioppilaskuntien tapaan jarjestetyt opiskelijakunnat. Ehdotuksen mu-
kaan opiskelijakuntaan olisivat kuuluneet automaattisesti jasenina ammattikorkeakoulun pda-
toimiset opiskelijat. Opiskelijakunnalla olisi ollut oikeus kerédta opiskelijakunnan jéseniltd j&
senmaksua. Perustuslakivaliokunta katsoi sivistysvaliokunnalle antamassaan lausunnossaan
12.11.2004, ettd ammattikorkeakouluissa on perusteltua olla opiskelijakunta, mutta niiden
aseman jarjestamiseks tulee etsid muita kuin automaati oj&senyyteen ja pakollisiin jasenmak-
suihin perustuvia jarjestelyja. Vapaaehtoiseen j&senyyteen perustuvasta ammeattikorkeakoulun
opiskelijakunnasta jajulkisten tehtévien antamisesta sille on mahdollista séétéé lailla

Amk-opiskeluterveydenhuollon s&étion perustaminen ja ammattikorkeakoul uopiskelijoiden
terveydenhuolto YTHS:ssa -mallit perustuvat siihen, ettd ammattikorkeakouluopiskelijat ovat
valmiita osallistumaan oman terveydenhuoltonsa rahoittamiseen ja opiskel ijakunnan mahdolli-
suuteen peria jasenmaksua, jonka osana voi olla terveydenhoitomaksu. Perustuslakivaliokun-
nan kannanoton jakeen tyoryhméssa katsottiin, etté edellytyksid ndiden mallien toteuttamisel-
le el vield ole. Liséks Suomen ylioppilaskuntien liitto & ole valmis lagentamaan YTHS:n
toimintaa ammattikorkeakouluopiskelijoihin. Erillistd amk-opiskeluterveydenhuollon s&étio-
mallia pidettiin lahtokohtai sesti liian raskaana, kun runsaat 60% ammattikorkeakoul ujen opis-
kelijoista opiskelee sellaisilla alueilla, joilla jo toimii YTHS:n terveydenhoitoasema. Malli
johtaisi padllekkaisen toiminnan rakentamiseen Y THS:n kanssa.

Mallissa, joka siirtéis ammattikorkeakoul uopiskelijoiden terveydenhuollon jérjestamisvastuun
ammattikorkeakoul uille, opiskel uterveydenhuollon palvelut olisi tarkoituksenmukaista tuottaa
ostopalveluina. Koko terveydenhuollon palvelutarjontaa el kuitenkaan voida liittdd ammatti-
korkeakoulun jarjestdaméén opiskel uterveydenhuoltoon muuttamatta jérjestelmaa perusteiltaan
ja mittakaavaltaan huomattavasti nykyista lagjemmaksi. Taman vuoksi hoitoketjun rakentami-
nen kunnallisiin palveluihin olisi ratkaistava ennen kuin mallia voidaan pitada toimivana. Li-
saks on mahdollista, etta tdssa mallissa opiskeluterveydenhuollon palvel utuotantoprosessi
vaatisi nykyiseen verrattuna enemman hallinnointia.
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Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon jarjestamisen perusvaihtoehdoksi néhtiin
nykyiseen tapaan ammattikorkeakoulun sijaintikunnan tuottamat palvelut. Ammattikorkea-
koulujen opiskeluterveydenhuoltoa on kuitenkin kehitettdva Erityisesti opiskel uterveyden-
huollon yhteisty6ta korkeakoulujen ja opiskelijajdrjestdjen kanssa tulee lisétd, jotta opiskelu-
terveydenhuollossa késitel|éan opiskelijan hyvinvointia ja terveytté |agja-al ai sesti.

Joillakin paikkakunnilla on toiminnassa keskitettyj& opiskel uterveydenhuollon yksikditd, jotka
vastaavat ammatti korkeakoulujen lisakss ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden terveyden-
huollosta. Jatkossa olis hyva selvittda keskitetyn opiskeluterveydenhuollon rakentaneiden
kuntien kokemuksia ja levittda hyviéa kaytantoj4, jotta opiskel uterveydenhuollon toteuttamista-
pa pohditaan paikkakuntakohtaisesti mahdollisimman toimivaksi. Kuitenkin ainakin suurem-
milla paikkakunnilla lienee tarkoituksenmukaista keskittéa palvelutoimintaa niin, ettd joku
terveyskeskuksen yksikko erikoistuu opiskel uterveydenhuoltoon ja luo edellytykset moniam-
matilliseen yhteistyéhon kunnan alueella.

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon tehostaminen ja kehittéminen vaatii myos
Opiskelijoiden maksuosuus voitaisiin kerdta ammattikorkeakoulujen opiskelijakuntien organi-
soitumisen myo6td, jos vapaaehtoiseen jasenyyteen perustuviin opiskelijakuntiin liittyy suurin
osa ammattikorkeakouluopiskelijoista tai muulla erikseen selvitettavélla opiskelijoiden mak-
suosuudella. Uudenlaiset rahoitusratkaisut mahdollistaisivat periaatteessa palvelujen tuottami-
sen joko kunnallisen jarjestelman puitteissatai muillatavoin.

SUOSITUS 22

22.1 Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon jarjestdmisen perusvaih-
toehtona on palvelujen tuottaminen ja niiden kehittdminen nykyiseen tapaan am-
mattikorkeakoulujen sijaintikuntien toimesta. Toiminnan kehittdmisen painopiste-
alueita ovat tallin terveyskeskusten ja oppilaitosten valisen yhteistyon lisédminen
opiskeluympériston terveellisyyden edistamiseksi seké riittavien terveyden- ja sai-
raanhoidon, mielenterveyden ja suun terveydenhuollon peruspalvelujen turvaami-
nen mahdollisimman matalalla kynnykselld. Maaliskuussa 2005 voimaan tulleet
hoitoonpadsyn saanndkset luovat osaltaan edellytyksid ndiden peruspalvelujen
saatavuuden parantamiseksi. Erailla suuremmilla paikkakunnilla jo aloitettua opis-
keluterveydenhuollon keskittdmist& omiin yksikéihin tulee jatkaa.

22.2 Sosiaali- ja terveysministerié selvittdd yhteistyéssa eri tahojen kanssa toisen
asteen opiskelijoiden ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
lon rahoituspohjan laajentamisen vaihtoehdot.
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5 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON ASIAKASMAKSUT

Kansainvalisessa tarkastel ussa ilmenee, etté korkeakoul ujen opiskelijoiden terveydenhuolto on
enimmakseen maksutonta, mutta oikeus pdasta palvelujen piiriin perustuu yleensa jasenyyteen
joko opiskelijoiden omassa organisaatiossa tai sairaskassassa. Y THS:n osalta tilanne on Suo-
messa samanlainen. Ammattikorkeakoulujen opiskelijoilla el ole vastaavaa jarjestelmda. SA-
MOK ry:n teettamassa selvityksessd opiskelijoista 60 % eivét kokeneet olevansa valmiita
maksamaan vastaavaa maksua oikeudestaan kayttda opiskelijoille suunnattuja terveyspalvelu-
ja

Sosiadli- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain (734/1992) 5 8:n mukaan opiskelijaterveyden-
huollon palvelujen kayttéminen on asiakkaalle maksutonta lukuun ottamatta 18 vuotta taytta
neiden avosairaanhoidon |88kéripalvelujen kayttdd, kotisairaanhoitoa, laitoshoitona annettua
kuntoutusta, yksilokohtaista fysioterapiaa, sairaankuljetusta, 1&8karin ja hammaslagkarin an-
tamia todistuksia ja lausuntoja, jotka eivét liity potilaan hoitoon, sekd 18 vuotta tayttaneelle
annettua hampaiden tutkimusta ja hoitoa seka yksityislagkarin |ahetteel1& terveyskeskuksessa
tehtavialaboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.

Taysi-ikéisille nuorille jarjestetyn opiskel uterveydenhuollon maksuttomuuden ja maksullisuu-
den kysymykset ovat kunnille ja kuntayhtymille epaselvia "Avosairaanhoidon |88karinpalve-
lut" olivat STM:n kyselyyn vastanneille opiskelijaterveydenhuollon henkildstolle kasitteena
epaselva. Suun terveydenhuollon osalta asiakasmaksulain sanamuoto on yksiselitteisempi.

Hoitoon paasyyn liittyvasta lainsdddantduudistuksesta seuraa, etté raja sairaanhoitopal velujen
ja ennalta ehkaisevan tyon vdlilla korostuu, silla hoitoon paasyyn liittyvélle toiminnalle on
asetettu lailla séédetyt aikargjat, joita terveyskeskuksessa tulee noudattaa. Hoidon tarpeen ar-
viointi ja hoidon antaminen joudutaan néin ollen selvésti erottamaan ennata ehkéisevasta
neuvonta-, ohjaus- ja terveystarkastustyosté. Arvioinnin toteutuminen ja hoidon antaminen on
selkeasti merkittava potilasasiakirjoihin toteutuneeksi.

Maksujen suuruus

Asiakasmaksujen kéytannon merkitysta arvioitaessa on téarkeda tarkastella niita tosiasiallisia
summia, joita eri opiskelijat maksavat terveydenhuoltojarjestelmélle saadakseen tarvitsemansa
opiskel uterveydenhuollon palvelut. Asiakasmaksut koskevat vain 18 vuotta taytténeitd, mika
merkitsee k&ytannossa sité, ettéa kaikki palvelut ovat useimmille lukion 1-2 vuosikurssilaiselle
jaosalle ammatillisten oppilaitosten 1.-2. vuoden opiskelijoille maksuttomia.

Palvelujen maksut maaréytyvat Y THS:ssa ja terveyskeskuksissa eri periaattein. Ehkéisevan
terveydenhuollon palvelut ovat molemmissa maksuttomia, mutta Y THS:ssa niiden piiriin péa
see vain maksettuaan terveydenhoitomaksun. Samoin yleislédkarin palvelut siséltyvét tervey-
denhoitomaksuun. Hammasladkérin hoidon hinnoittelu on aika- elk& toimenpideperustei sta.
Terveyskeskuksen jéarjestamassa opiskeluterveydenhuollossa ehkéisevat palvelut saa ilman
mitéén maksuja. Ladkérin vastaanottopalveluille saa kiintean kayntimaarista riippumattoman
vuosikustannuksen maksamalla vuosimaksun. Terveyskeskuksen hammasl 88kérin hoidossa on
sen sijaan tutkimusten maardan ja hoitotoi menpiteiden médraan perustuva laskutus, jossa han-
kalan vaivan hoitamisen maksut voivat nousta kohtalaisen korkeiksi. Lukiolaisten osalta lain-
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sé8dantd e suoraan velvoita kotikunnasta erillista opiskelupaikkakuntaa jarjestamaan kuin
terveydenhoidon, joten oikeus sairasvastaanotolla kéyntiin on epéselva, joskin monet kunnat

Maksujen suuruudet vuonna 2005
1. YTHS (YHTS, www.yths.fi 2005.)

e Ylioppilaskunnan jésenmaksun osana ol eva terveydenhoitomaksu; 35,00 euroa.
e Yleidadkarin jaterveydenhoitgan vastaanotto; maksuton.

¢ Midenterveysneuvonnan ensikaynnit (1-5); maksuton

e Kutsustatehtavaterveys- ja hammastarkastus, maksuton

e Muut kaynnit; 3,50 —6,00 euroa’k&ynti

2. Kunnallisen sosiaali- terveydenhuollon maksuasetuksen mukaiset ter veyskeskusmaksut

e Ei jasenmaksun kaltaista perusmaksua

o Yleadaakarillakaynti; 11,00 euroa’kdynti tai vuosimaksu 22,00 euroa (el k&ynti-
rejaa)

e Hammashoitoon liittyva tutkimus; 5,00 euroa

e Hammashoito; 7,00 euroa

e Hammashoidon toimenpidemaksut; esim. kolmen tai useamman pinnan tayte
22,00 euroa, hampaan rtg-kuvaus 5,00 euroa ja suun panoramakuvaus 22,00 eu-
roa
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Taulukko 1. Esimerkkitapauksia opiskelijoille vuoden aikana koituvista menoista (vuoden 2005 maksuin) muuta-
missa erilaisissa terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvissa tilanteissa

Esimerkkitilanne

Menot YTHS:n mukaisina
(yliopisto-opiskelijat)
€

Menot asiakasmaksuasetuk-
sen mukaisina (AMK, AOL ja
lukio)
€

Opiskelija on terve, eiké kéyta lainkaan
vuoden aikana terveydenhuoltopalveluja.

35,00

Opiskelija kdy vuoden aikana terveyden-
hoitajan vastaanotoilla, saa neuvontaa tai
kéy terveystarkastuksessa.

35,00

Opiskelija saa terveydenhoitajalta erilaisia
palveluja ja liséksi kdy yhden kerran vuo-
dessa la&karin vastaanotolla.

35,00

11,00

Opiskelija saa terveydenhoitajalta erilaisia
palveluja ja lisaksi kdy kolme kertaa vuo-
den aikana laakarin vastaanotolla.

35,00

3x 11,00 tai
vuosimaksu 22,00

Opiskelija on muutoin taysin terve, eika
kéyta palveluja, mutta menee omasta
aloitteestaan hammastarkastukseen

35,00+ 6,00 = 41,00

7,00 +5,00=12,00

Opiskelija ei kéyta terveydenhoitajan tai
|adkéarin palveluja, mutta hammaslaakari
antaa tarkastuksen jalkeen yhden hoitoker-
ran mittaisen hoidon.

35,00+ 6,00+ 12,00= 53,00

7,00 + 5,00 =12,00

Opiskelija tarvitsee vuoden aikana 3 kayn-
tia yleisladkarissa ja liséksi suun tervey-

denhuollon hoidon tarpeen arvion ja yhden | 35,00+ 6,00+ 12,00= 53,00 2200+500+ 7?;2003

hoitokdynnin. '

Opiskelija on muutoin terve, eikd kéyta

palveluja, mutta suun terveydenhuoltoon 35,00+ 6,00+12,00+12,00 + 5,00 + 3x7,00 +22,00+

han tarvitsee hoidon tarpeen arvioinnin 12,00 = 77,00 7,00 = 56,00

liséksi 3 hoitokéyntia.

Hampaan juurihoito 35,00+6,00+6,00+6,00 = 96,00
53,00

Viisaudenhampaan poisto iiman leikkausta 35,00 + 6,00 + 6,00 = 47,00 23,00

L askelmasta voidaan paéatel 18 etté terveet, harvoin tai e ollenkaan sairaanhoitopal veluja tarvit-
sevat, opiskelijat maksavat Sitd, etta heilla on mahdollisuus kéayttda palveluja tai kayttamis-
téén ehkaisevéan terveydenhoitoon painottuvista palveluista enemman Y THS:n piirissa kuin
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terveyskeskusten jarjestdman palvelun piirissd. Kohtalaisesti 1&8kéarinpalveluja tarvitsevien
osalla ero on pieni, - joskin YTHS-palveluja kayttavilla hieman suurempi. Jos opiskelija sai-
rastuu hammasl 88ketieteel liseen ongel maan, joka vaetii paljon hoitoa, nousee terveyskeskuk-
sessa annetun hoidon hinta korkeammaks kuin Y THS-palveluiden hinta

Terveyskeskuksen palveluja kayttdvan opiskelijan statuksen méérittely el ole terveydenhuol -
tohenkil6stolle aina yksiselitteistd. Opiskelijat ovat nykyisin melko yleisesti my6s mukana
tyOel&mass, jolloin opiskelijalla saattaa olla mahdollisuus myos tydpai kkansa tyéterveyshuol -
topalvelujen kayttton ja ne voivat olla terveyskeskuksen tuottamia. Opiskelijoista merkittava
osa on nykyisin opiskelupaikkakunnalla kirjoilla, jolloin he ovat terveyskeskusten palvelujen
samanlaisina kuin muillekin terveyskeskuksen asiakkaille on terveyskeskushenkiloston kan-
nalta selkeampi kaytantd kuin erilliset opiskelijoiden omat maksut, joiden periminen edellyt-
téis opiskelijastatuksen selvittdmista silloinkin, kun opiskelija asuu paikkakunnalla.

Opiskeluterveydenhuolto tulisi ymmartéd omana erityi sosaamista siséltavana pal vel ukokonai-
suutenaan terveyskeskuksen puitteissa esimerkiksi kouluterveydenhuollon ja &itiysneuvola-
toiminnan tavoin, elkd yleisesti vain terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisena henkilGille,
jotka ovat toisella paikkakunnalla kirjoilla, mutta oleilevat kyseisella paikkakunnalla opiske-
lunsa vuoksi. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteiden ja tehtdvien ymmartaminen auttaa maé-
rittelemaan, milloin henkil® on opiskel uterveydenhuollon piirissa. Maksukysymykset taas on
selkeampaa kasitella terveyskeskusten palvelujen kayton yleisind kysymyksina

SUOSITUS 23

23.1 Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyvat ehkaisevén terveydenhuollon palvelut
ovat maksuttomia.

23.2 Sosiaali- ja terveysministerion tulisi selvittdd, joutuvatko opiskelijat vaativan
hammashoidon maksujen osalta tilanteisiin, joissa maksut ovat opiskelijalle koh-
tuuttoman suuret.

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISEN KUS-
TANNUKSET

Opiskeluterveydenhuollon pavelujen jarjestéamisen kustannuksia voidaan arvioida léhtien va
estOmaarasta, jolle palveluja on jarjestettava tai henkil bstomaarastd, joka tarvitaan pavelujen
tuottamiseen. Vain Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion osalta on mahdollista sanoa palvelu-
jen jarjestdmisen kokonaiskustannukset. Y THS:n talousarvion vuoden 2004 loppusumma oli
32,2 miljoonaa euroa. Tama summa on noin 215 euroa terveydenhoitomaksua maksavaa yli-
opisto-opiskelijaa kohden. Vastaavia laskelmia, joissa terveyskeskustoiminnassa olisi erikseen
arvioitu opiskeluterveydenhuollon jarjestémisen kustannukset, e tehda Mikali samanlaisin
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kustannuksin jérjestettéisiin opiskeluterveydenhuolto kaikille peruskoulutuksen jalkeista tut-
kintoa opiskeleville lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa, anmattikorkeakouluissa ja yli-
opistoissa olis loppusumma noin 118 miljoonaa euroa vuodessa, josta kuntien jarjestaman
palvelun piirissa kustannukset olisivat noin 86 miljoonaa euroa. Tété lukua e kuitenkaan voi-
da pitda todellisten kustannusten arviona, silla YTHS:n palvelut sisditavét avoterveydenhuol-
lon erikoisléékéripalvelut, joita terveyskeskukset eivat padsdantOisesti jarjesta terveyskeskuk-
sissa. Terveyskeskusten jarjestdman palvelu saattaa olla laskelmaa edullisempaa. Kustannuk-
Sia arvioitaessa on huomattava, ettd kyseessa el ole kokonaisuudessaan uusi kustannus, silla
|ukioiden, ammattioppilaitosten ja ammatti korkeakoul ujen opiskelijat kéyttavét jo nyt julkises-
ti rahoitettuja terveyskeskusten ja erikoissa raanhoidon palveluita.

Opiskeluterveydenhuollon kustannuksista suuri osa on henkildstomenoja. L&dkéareiden osalta
voidaan arvioida, etta mikai opiskelijoita olis 188kéria kohti 2500-3000, opiskel uterveyden-
huollossa (ammatilliset oppilaitokset ja ammattikorkeakoul ut) kaytettaisiin 80-90 perustervey-
denhuollon |88kérityovuotta ja lisdksi lukioissa 40-50. Opiskeluterveydenhuollosta keréttavan
tiedon avulla on talla hetkella mahdoton selvittéd, pajonko terveyskeskukset antavat |aakari-
tyovuosia opiskel uterveydenhuoltoon. Opiskeluterveydenhuolloksi (ammatilliset oppilaitokset
ja ammattikorkeakoul ut) kirjautuvia kéyntej& on terveyskeskuksissa tilastojen mukaan melko
vahan. Terveyskeskusten kayntitilastoissa (SOTKA) oli 32 000 kéyntia. Luku vastaa sitd, etta
14 % opiskeluterveydenhuollon piirissa olevista, olisi kdynyt |a8karin vastaanotolla yhden
kerran vuoden aikana. V oidaan olettaa, ettatilastot eivat sisdllé kaikkia sairaanhoidon kaynteja
tilanteista, joissa opiskelija on kunnan asukas. Opiskel uterveydenhuollon toiminnan kehittami-
seen ty0ryhmaén esittdmid sisdltdja vastaavaksi voidaan joissain terveyskeskuksissa tarvita
jonkun verran nykyistd enemman |&&karityopanosta, mutta laskelmia mahdollisista liséresurs-
Sitarpeista el kaytdssa olevan tiedon avulla voidatehda.

Opiskeluterveydenhuollon toteuttamiseen tarvittavia terveydenhoitgjien tyovuosia saadaan
liitteen 1 esimerkkilaskelmaa hyddyntaen laskennallisesti ammattikorkeakoulujen osalta 110-
140, ammatillisten oppilaitosten osalta 150-200 ja lukioiden 155-210, siis yhteensi 420-550
terveydenhoita atydvuotta. Taman arvioidun tarpeen ja terveyskeskusten nykyisten toimintata-
pojen valista resurssisuhdetta voidaan karkeasti arvioida hyddynt&den vuonna 2002 tehtya sel-
vitysta.

STM:n selvityksessd (2002:25) terveyskeskukset arvioivat, kuinka paljon heilla oli kéytetta-
vissdan terveydenhoitajan tydpanosta opiskelijaa kohden vuodessa. Kun keskiméaéréinen tyolle
varattu aika opiskelijaa kohden kerrotaan kokonaisopiskelijam&arilla, saadaan arvioitua vuo-
dessa keskimaarin varattu kokonaistytaika. Tdma kokonaistydaika voidaan jakaa yhden ter-
veydenhoitajan vuositydgjalla ja néin saadaan karkea arvio siité kuinka paljon terveydenhoita-
jan tyévuosi resursseja opi skel uterveydenhuol lossa on.

L askelman mukaan terveydenhoitajan tydvuosia kaytetéan ammattikorkeakouluissa 62, amma-
tillisissa oppilaitoksissa 118, lukioissa 134 €li yhteensa 315 tydvuotta. Laskelma perustuu ar-
vioihin ja oletuksiin ja on vain suuntaa antava. Erot eri terveyskeskusten véalilla niiden ilmoit-
taman opi skel uterveydenhuoltoon kaytetyn terveydenhoitajatydajan suhteen olivat selvitykses-
sa hyvin suuria ja laskelmassa kéytettiin keskivertolukua. Todellista terveyskeskusten opiske-
luterveydenhuoltoon kayttamaa terveydenhoitgavuosien maaréa e tilastoinnin puutteiden



57

vuoks tiedetd ja vuoden 2002 selvityksen perusteella tehty laskelma on vain hyvin karkeasti
suuntaa antava. Taulukossa 2 ovat |askel mien tul okset.

Taulukko 2. Vuoden 2002 opiskeluterveydenhuollon STM selvityksen tietojen ja tyéryhman arvioiman resurssitar-
peen mukaiset laskennalliset luvut terveydenhoitajatydvuosista opiskeluterveydenhuollossa

. Ty6ryhmdn laskelma .Vuoden 2002.
Opiskeluterveydenhuollon e selvityksen mukainen .

o> AN terveydenhoitaja- o Laskelmien erotus
toimintaymparisto ) . terveydenhoitaja-

tydvuositarpeesta o
vuositydpanos

Ammattikorkeakoulu 110-140 62 48-78
Ammatillinen oppilaitos 150-200 118 39.8
Lukio 155-210 134 2176
Yhteensa 420-550 315 105-235

HenkilGstoresurssien kustannuksiksi vuodessa voidaan terveydenhoitgjien osalta karkeasti
arvioida vuoden 2002 STM:n selvityksen tulosten mukaisina 16 miljoonaa euroa ja tyoryhman
tekeman laskelman mukaisena 21-27 miljoonaa euroa. Jos tyéryhman laskelmaan viela lisa
t&an tyoryhman esittdma opiskelijoiden vaestopohjaan perustuva arvio |a&kéritarpeesta muu-
tettuna tydvoimakustannuksiksi, 6 milj. euroa, saadaan opiskeluterveydenhuollon henkil 8st6-
kuluiks yhteensd 27-33 miljoonaa euroa.

7 LAINSAADANNON UUDISTAMISTARPEET

Tassé luvussa kuvataan ensin koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa koskevaa lainsdadantoa.
Seuraavaks pohditaan sd8dbsten uudistamistarpeita ja esitetéén tyoryhman ehdotukset. Téassa
yhteydessa e tarkastella opiskelijahuollon lainsdadantod, koska se on erikseen toisen tyoryh-
man selvitettdvana

Opiskelijaterveydenhuolto kansanterveystyona: Kansanterveyslain (66/1972) 14 8:n 1 momen-
tin kohdan 5 mukaan kunnan tulee yllgpitéa kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan kunnassa
Sijaitsevien perusopetusta ja lukiokoulutusta antavien koulujen ja oppilaitosten terveydellisten
olojen valvonta seké& niiden oppilaiden ja opiskelijoiden terveydenhoito seké terveydentilan
toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus.

Saman lainkohdan kohta 6 koskee muita opiskelijoita. Sen mukaan kunnan tulee yll&pitda
kunnan alueella sijaitsevien asetuksessa séddettdvad muuta kuin 5 kohdassa tarkoitettua koulu-
tusta jarjestavien oppilaitosten opiskelijoille ndiden kotipaikasta riippumatta opiskelijatervey-
denhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta seké opiskelijan ter-
veydenhoito ja sairaanhoito seké hammashuolto. Oppilaitokset maaritelléén tarkemmin kan-
santerveysasetuksen 3 § 2 momentissa: ”"Kansanterveyslain 14 8:n 1 momentin 6 kohdassa
tarkoitettuja oppilaitoksia ovat: ammattikorkeakoulut, ammatillisista oppilaitoksista annetun
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lain 1 8:ssa tarkoitetut oppilaitokset, ammatilliset aikuiskoulutuskeskukset, kansanopistot,
kieli-instituutit, musiikkioppilaitokset, liikunnan koulutuskeskukset, valtion askarteluohjaaja-
opisto, valtion pelastusoppilaitokset seka yliopistot ja korkeakoulut.” Kansanterveysasetuksen
3 8n 2 momentissa méaritelladn opiskelijaterveydenhuoltoon oikeuttava opiskelijastatus.
" Oppilaitoksen opiskelijana pidetddn henkil 68, joka harjoittaa p&dtoimisesti opintojaan 1 mo-
mentissa tarkoitetussa oppilaitoksessa ja jonka opinnot kestévéat paétoimisesti harjoitettuina
vahintdan 4 kuukauden gjan kalenteri- ja lukuvuodessa, jollel kunta jonkin oppilaitoksen tai
kurssin osalta erityisesta syysta ole hyvaksynyt lyhyempaa aikaa.”

Kansanterveyslakiin tehtiin lisdys (903/1985), jonka mukaan yliopisto- ja ammattikorkeakou-
|uopiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoito sekd hammashuolto voidaan kunnan suostumuksel-
la jarjestdd myos muulla tavalla. Myohemmin lakiin liséttiin vield kohta (71/1991), joka edel-
lytti sosiaali- ja terveysministerion hyvaksyntéd opiskelijaterveydenhuollon vaihtoehtoiselle
jarjestamiselle.

Terveydenhuollon lainsd&dantd on tésmentynyt vuonna 2004 hoitoonpdasyn turvaamiseksi
(Laki kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004). Muutokset kansanterveyslakiin, erikoissai-
raanhoitolakiin, potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin seka sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annettuun lakiin tulivat voimaan maaliskuun 1. pdivana 2005. Muu-
tosten tavoitteena oli lisdta oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta hoitoon pdasysséd. Ne
tasmentavat kunnille ja kuntayhtymille lakisaéteisesti kuuluvaa terveyspalvelujen jarjestamis-
velvollisuutta.

Yliopistojen opiskelijaterveydenhuolto: Kansanterveyslain kirjoittamisvaiheessa korkeakoul u-
opiskelijoiden terveydenhuolto oli jo jérjestetty Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion (YTHS)
toimesta. Valtion tuki yliopistojen opiskelijaterveydenhuoltoon on maksettu sairausvakuutus-
lain nojalla. Viime vuonna uudistetun sairausvakuutuslain (1224) 13. luvun " Ty6terveyshuol -
toa koskevat korvaukset” 11 8:88n " Korkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoiden terveydenhoito”
sirrettiin asiallisesti samansisadltoisena vanhan lain s88dos Y THS:Ile maksettavasta korvauk-
sesta” Kansaneldkelaitos voi suorittaa Ylioppilaiden terveydenhoitoséétiolle kohtuullisen
korvauksen sen jarjestdman hoidon aiheuttamista kustannuksista.” Samalla siirrettiin korvaus-
perusteet valtioneuvoston paitettavaksi: ”Valtioneuvoston asetuksella séédetédan tarkemmin
korvauksen maaraytymisesta ja korvausmenettel ystd”. Hallituksen esityksessa tdma kohta tul-
kittiin tekniseksi muutokseksi, jonka taustaa jatarkoitusta el erikseen tarkasteltu.

Y liopistojen opiskelijaterveydenhuollon oma jarjestely ja rahoitusperusta vakiintui ennen kan-
santerveyslain voimaantuloa. Y liopistoja koskeva erilligérjestely on vahvistettu myéhemmissa
kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain uudistuksissa.

Koulu- ja korkeakoululait: Perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen laei ssa séadetéan op-
pilas/opiskelijahuollosta, joiden lagja tulkinta sisditavda myds terveydenhuollon. Opiskelija-
terveydenhuoltoa koskeva lainsdadantd on osoittautunut kuitenkin siind méarin epaselvaksi,
etta siltéd osin valmistelua on syyta jatkaa sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion
yhteistyona. Korkeakoulul ainséédannossa e ole terveydenhuoltoon viittaavia séddoksia. Asi-
allisesti koulutuslainsdantt el ohjaa koulu- eiké opiskelijaterveydenhuoltoa.

Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajaa jérjestamaan tyoterveyshuollon tyon-
tekijoilleen. Laissa séadetéén melko yksityiskohtaisesti tyoterveyshuollon sisdlldsté ja toteut-
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tamista. Laissa tarkoitettu tyterveyshuolto jérjestetddn virka- tai tydsuhteessa tyoskenteleville
kaikissa koulutusyksikoissa. Opiskelijat ovat tyoterveyshuoltolain piirissa silloin, kun he ovat
tydsuhteessa johonkin tyOnantajaan opiskelun ohessa tai loma-aikoina.

Voimassa ol eva | ainsaadanto tarkoittaa, etta

1. kouluterveydenhuolto siséltéd perusopetuksen ja lukioiden terveydenhuollon

2. opiskelijaterveydenhuolto kattaa muut kansanterveysasetuksessa erikseen
mainitut oppilaitokset, my6s ammattikorkeakoulut ja yliopistot

3. oppilaitoksen sijaintikunnan tehtévana on osana kansanterveystyota jérjestéa
kouluterveydenhuolto ja opiskelijaterveydenhuolto, mutta tasta yl ei speriaat-
teesta voidaan poiketa ammattikorkeakoul uissa ja yliopistoissa edel | yttéen, et-
t& oppilaitoksen sijaintikunta ja sosiaali- ja terveysministerit hyvaksyvat me-
nettelyn; ja etté

4. edellisessa kohdassa mainittua poikkeusmenettel ya sovelletaan yliopistojen
opiskelijaterveydenhuollossa.

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa koskevaa lainsaadantod e ole aikaisemmin tarkasteltu
kokonai suutena etk mydskaan uudistettu vastaamaan koulutusjdrjestelmén ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehitysta. Seuraavassa eritellaén lainsdadannon vanhentunei suudesta seuraavia
haasteita:

1. Kansanterveyslaki ja myos Y THS:t4 koskeva sdados sairausvakuutuslaissa ovat luon-
teeltaan hallintoa ja taloutta koskevaa puitel ainséédantod, joka jéttéé toiminnan tavoit-
teet, sisdllon, kehittémisen ja arvioinnin jokaisen kunnan erikseen harkittavaksi. Valti-
on normiohjauksen purkamisen jékeen kunnilla e ole velvollisuutta noudattaa kansal -
lisia ohjelmia eik& myoskaan suosituksia, ellel niista ole erikseen séédetty. Toistaiseks
ainoastaan hoitoonpadasya koskevat sdadokset velvoittavat kuntia myds koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollossa. Tavoitteiden, sisallon, kehittémisen ja arvioinnin osalta kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevat sé&dokset poikkeavatkin huomattavasti tyo-
terveyshuoltolaista, jossa edell& mainituista asioista séddetéén huomattavasti yksityis-
kohtaisemmin ja velvoittavammin. Opiskeluterveydenhuollossa e ole tydterveyshuol-
toneuvottelukuntaa vastaavaa valtionhallinnon vastuuyksikkda kansallista ohjausta ja
koordinaatiota tukemassa.

2. Vatakunnallisen ohjauksen ollessa heikkoa ja oppilaitosten sijaintipaikkakuntien paét-
téessa kukin erikseen kansanterveystyona toteutettavan opiskel uterveydenhuollon si-
sallostd, ovat paikkakuntien véaliset erot opiskeluterveydenhuollon jérjestelyissa ja si-
séll6ssa suuria ja ndyttavét edelleen kasvavan.

3. Kansanterveyslain mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuolto kuuluu oppilaitoksen si-
opiskelijat hakeutuvat yha useammin koulutukseen kotipaikkakuntansa ulkopuolella
Toisen asteen koulutuksessa yleistyvét seudulliset ja maakunnalliset jarjestelyt. Kun
téhan lisdtédén opiskelijoiden tydsuhteet opintojen ohessa ja loma-aikoina, oppilaitok-
sen sijaintipaikkakunnan velvollisuus jarjestéa ja rahoittaa opiskel uterveydenhuoltoa
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etéantyy jatkuvasti siitd maailmasta, jossa kansanterveyslaki on aikanaan tehty. Kan-
santerveystyona toteutuvan opiskel uterveydenhuollon palvelut jaévét helposti opiskeli-
jan ndkokulmasta epaselviksi ja jopa hoitoprosessia hajottaviksi.

4. Koulutusérjestel méssa toisen asteen oppilaitokset (Iukiot ja ammatilliset oppilaitokset)
ja korkeakoulut (ammattikorkeakoulut ja yliopisto) kehittyvat kummatkin omina koko-
naisuuksinaan, joiden sisdista vuorovaikutusta pyritéan lisd8maan. Voimassaoleva
lainséédantd jakaa kuitenkin toisella asteella toiminnan kouluterveydenhuoltoon ja
opiskel uterveydenhuoltoon ja korkeakoul uasteilla ammatti korkeakoul uihin sovelletaan
kansanterveyslakia kun taas yliopistojen opiskeluterveydenhuoltoa tuetaan sairausva-
kuutuslain perusteella. Historialinen kehitys yhdessa lainsdadannon tilanteen kanssa
on johtanut siihen, etté lukiossa ja yliopistoissa toiminnan voimavarat ovat paremmat
jasisdto kehittyneempada kuin ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammattikorkeakoul uis-
sa, vaikka opiskeluyhteisijen ja opiskelijoiden terveyshaasteet edellyttéaisivét pikem-
minkin toi sensuuntai sta painotusta.

5. Oppilaitoksissa toimii seka opiskeluterveydenhuolto, etta oppilaitosten tyontekijoiden
tyoterveyshuolto. Molemmissa on keskeisena tehtdvand yhteison terveellisyyden ja
turvallisuuden varmistaminen, jolloin kayténnossa puhutaan samoista yhteisdista ja
ympéaristoista kahdesta eri ndkokulmasta tarkasteltuna. Opiskeluterveydenhuollon ja
oppilaitosten tyoterveyshuollon rakentavaa yhteisty6ta el ole osattu hyddyntda taysi -
maaraisesti. Esimerkiks mielenterveyskysymykset liittyvét usein henkildston ja opis-
kelijoiden vuorovai kutukseen ja opettamisen/opiskelun yhteisiin jarjestelyihin.

6. Opiskelijoiden tydssa kayminen opiskelun ohessa ja lukukausien vélisséa on yleista
Myos téssa suunnassa tyoterveyshuollon ja opiskel uterveydenhuollon vastuiden ja teh-
tavien suhde toisiinsa on epamaardinen. Opiskelijoiden nékokulmasta helposti koros-
tuvat osa-aikaiselle tydlle ja patkétydlle ominaiset ongelmat molempien palvelujérjes-
telmien saatavuudessa ja laadussa.

Opi skel uterveydenhuoll ossa havaittuja ongelmia voitaisiin vahentéé ja kehittamista tukea tyy-
dyttavésti sosiaali- jaterveysministerion julkaisemalla oppaalla ja mahdol lisella | aatusuosi tuk-
sella. Kuntien terveydenhuollon kehitt&mishaasteiden monet ristiriitaiset paineet ja ilmeiset
rahoitusvaikeudet yhdessa aikaisemmasta informaatio-ohjauksesta saatujen kokemusten kans-
sa asettavat kuitenkin pelkkien suositusten vaikutukset kyseenalaisiksi. Todenndkéisté on, etta
ilman lainséadanndn muutoksia ja pelkéstéan suosituksiin keskittyvassa ohjauksessa oppilai-
tosten véliset erot opiskeluterveydenhuollon jarjestelyissa tulisivat lisé&ntymaan.

Erityinen laki opiskeluterveydenhuollosta saattais antaa mahdollisuuden keskittya kehitt&
maan opiskeluterveydenhuoltoa kokonaisuutena. Pidemmalla aikavdilla olis harkittava ja
selvitettéva opiskel uterveydenhuoltoa koskevan erityislain vamistelemista. Tydryhma on péé-
tynyt kuitenkin nyt esittémaan opiskeluterveydenhuoltoa koskevien sdéadosten uudistamista
kansanterveyd aissa ja opi skel uterveydenhuollon asetusta.

Lakimuutosten tarkoituksena on kehittda opiskeluterveydenhuoltoa vastaamaan entista pa-
remmin opiskeluyhteisdjen ja opiskelijoiden tarpeita ja tukea oikeudenmukaisuuden toteutu-
mista niin, etté koulutusyksikét ja opiskelijat ovat tasavertai sessa asemassa rii ppumatta niiden
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sijainnista ja tyypista. Muutoksia val misteltaessa on toisaata varmistettava, ettei niill& heiken-
netd minkaan opiskelija- tai koulutusyksi kkoryhman opiskel uterveydenhuoltoa.

SUOSITUS 24

24.1 Kansanterveyslain késitteitd muutetaan niin, ettd opiskeluterveydenhuollolla
tarkoitetaan toisen asteen oppilaitosten (my6s lukioiden) ja korkeakoulujen opiske-
luterveydenhuoltoa kokonaisuutena.

24.2 Kansanterveyslakiin lisataan yksityiskohtaisemmat saadokset opiskelutervey-
denhuollon tavoitteista, sisallostd, seurannasta, arvioinnista ja mahdollisuudesta
jarjestaa toiminta myds seudullisena.

24.3 Kansanterveyslakiin lisataan opiskeluterveydenhuollon tavoitteita, sisaltda,
seurantaa ja arviointia koskevan asetuksen antovaltuutus.

24.4 Kansanterveyslain muutoksella perustetaan opiskeluterveydenhuollon valta-
kunnallista kehittdmista ja ohjausta johtamaan opiskeluterveydenhuollon neuvotte-
lukunta. (Neuvottelukunnan tehtévat on esitetty suosituksissa 16.1 ja 16.2)

24.5 Sosiaali- ja terveysministerion tulisi selvittdd tarkemmin mahdollisuuden séa-
taa opiskeluterveydenhuoltoa koskeva erityislaki.

24.6 Kansanterveysasetusta ajantasaistetaan siind mainittujen oppilaitosten osal-
ta.

8 TYORYHMAN EHDOTUSTEN TALOUDELLISET VAIKUTUKSET

Tybryhman ehdotusten perusta on opiskeluterveydenhuollon tavoitteiden ja tehtévien seka
késitteiden uudelleenmagrittely. Toimintatapojen ja tyokaytantdjen uudistaminen ja tyon
suunnitelmallisuuden liséaminen voi parantaa tyon tuloksia ilman varsinaista taloudellista lis&
resurssointia. Opiskeluterveydenhuollon toimintojen keskittdminen suurempiin yksikoihin
niilla alueilla, joissa se on toiminnallisesti mielekastd, seka uusien tydtapojen ja teknisten tyo-
valineiden kayttaminen niill&kin alueilla, joissa toiminta halutaan tehda hajautettuna, saattavat
parantaa toiminnan taloudellista hallintaa.

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja- ja |88karimaarét saataisiin kaikkialla Suomessa
tyoryhman tekemien esimerkkilaskelmien mukaiseksi noin 6-10 milj. euron lisdyksell& henki-
|6tyovuosiin. Lukua el voida kuitenkaan pitéd tasméallisend, silla arvio perustuu epétarkkoihin
tietoihin nykyisista henkil6resursseista. Mielenterveystytn osalta on lisdksi uusien henkil 6st6-
resurssien tarvetta

Tybryhméa ehdottaa opiskeluterveydenhuollon neuvottelukunnan perustamista. Neuvottelu-

kunnan vuosittaiset toimintamenot olisivat arviolta 30 000- 80 000 euroa riippuen mahdollisen
sihteeriston tyOpanoksen suuruudesta. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan keskittaminen valta-
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kunnallisesti yhteen yksikkoon, jolla olisi riittévét toimintaedellytykset, edellyttéis lisdresurs-
sointia, jonka suuruus on arvioitava erikseen.

Opiskeluterveydenhuollon henkil6stén osaamista on mahdollista kehittéd osana lain edellyt-
tamaa ammatillista tdydennyskoulutusta. Koulutuksen sisdltgjen ja tarjonnan kehittaminen
tehostuu, jos siihen ohjataan taloudellisia resursseja.

Opiskel uterveydenhuollon oppaan toimeenpanoon liittyvét tehtavét; viimeistelytyo, painatus ja
koulutus maksavat arviolta noin 15 000- 30 000 euroa.

Opiskeluterveydenhuoltoa kuvaavan tiedon keruun tehostaminen parantais mahdollisuuksia
tehd& toiminnan taloudellisten vaikutusten arviointia.

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON OPPAAN TOIMEENPANO,
SEURANTA JAARVIOINTI

Opas on tarkoitettu kunnille opiskeluterveydenhuollon toiminnan johtamisen ja kehittémisen
tueksi. Opas on hytdynnettdvissi paikalliset olosuhteet ja jarjestamistavat huomioon ottaen
opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Kuntien ja kuntayhtymien terveyskes-
kukset ovat ensisijassa vastuussa opiskel uterveydenhuollosta ja oppaassa esitettyjen suositus-
ten kdytantoon saattamisesta.

SUOSITUS 25

25.1 Opiskeluterveydenhuollon johtamisesta vastuussa olevat tahot huolehtivat
oppaan toimeenpanosta ja siind ehdotettujen terveyskeskukseen soveltuvien kéy-
tantdjen sopimisesta ja niiden kirjaamisesta.

25.2 Kunnissa ja oppilaitoksissa tulee huolehtia, etté kaikki yhteisty6tahot saavat
tiedon oppaasta ja sen siséltamista suosituksista.

25.3 Opiskeluterveydenhuollosta vastaavien henkildiden nimedaminen kuntiin on
opiskeluterveydenhuollon toiminnan kehittdmisen ja oppaan suositusten kaytan-
t00n viemisen kannalta tarke&a.

25.4 Laaninhallitukset tukevat kuntia opiskeluterveydenhuollon oppaan linjausten
toimeenpanossa jarjestdmalla muun muassa teemasta neuvottelu- ja koulutustilai-
suuksia seké seuraamalla oppaan toimeenpanoa.
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10 YHTEENVETO TYORYHMAN SUOSITUKSISTA

SUOSITUS 1

1.1 Opiskelijaterveydenhuollon kasitteistéa uudistetaan ja otetaan kayttoon kasitteet opiskelu-
terveydenhuolto, opiskel ukyky ja opiskeluhyvinvointi.

1.2 Opiskeluhuolto tulkitaan yl&kasitteeksi, jonka alle jasentyvat seka toisen asteen opiskelija-
huolto ettd korkea-asteen hyvinvointityo.

SUOSITUS 2

Opiskel uterveydenhuolto edistéda opiskel uympériston terveellisyytta ja turvallisuutta, yllépitéda
ja parantaa opiskelijoiden hyvinvointia edistamall& opiskelijoiden terveytta ja opiskel ukykya
seka jarjestéaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille. Lisksi opiskeluterveyden-
huollon tavoitteena on omalta osaltaan koko opiskel uyhtei sbn hyvinvoinnin var mistaminen.

SUOSITUS 3

Koulutuksen jérjestdja ja opiskel uterveydenhuollon toimija huolehtivat siitd, etté opiskelijoille
annetaan tieto hanen kaytettévissdan olevista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja etta
tuen tarpeessa olevat opiskedlijat ohjataan hakeutumaan tarpeen mukaisiin palveluihin koulu-
tusmuodosta riippumatta.

SUOSITUS 4

Jokaiseen oppilaitokseen tulee perustaa opiskeluhuoltoryhmé tai muu vastaava yhtei styoryh-
ma, joka toimii oppilaitoksen, terveydenhuollon, opiskelijajarjestdjen ja muiden tahojen opis-
kel uterveydenhuollon yhtei styoryhmana.

SUOSITUS 5

5.1 Uusille opiskelijoille tehd&an terveyskysely, jonka perusteella terveystarkastuksiin kutsu-
taan ne opiskelijat, joille terveydenhoitajan arvion mukaan terveystarkastuksesta on hy6tya.

5.2 Kaikille opiskelijoille tarjotaan mahdollisuutta halutessaan osallistua terveydenhoitajan
suorittamaan terveystarkastukseen ensimmai sten opi skel uvuosien aikana.

5.3 Jokaisen opiskel uter veydenhuollon vastaanottokdynnin yhteydessa tulee olla mukana itse-
hoidon ohjaus ja terveyden edistadmisen nakokul ma.

5.4 Terveyden edistdmisen tyon sisall6ssa otetaan huomioon opiskeltavan ammatin ja opiske-
levan ikéluokan erityispiirteet.

5.4 Yksi166n kohdistuvan terveyden edistamisen sisélto suunnitellaan siten, etta siina ohjataan
terveellisiin elintapoihin, vahvistetaan opiskelijan opiskelukykya ja painotetaan kansantervey-
dellisesti merkityksellisten sairauksien ehkéisya. Erityisia painopistealueita ovat psykososiaa-
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linen tuki, huumeiden, alkoholin ja tupakkatuotteiden kdyton vahentdminen, litkuntaan akti-
vointi, seksuaaliterveys ja painonhallintaan liittyvat kysymykset.

SUOSITUS 6

6.1 Opiskeluterveydenhuollossa hytdynnetaan ryhmatydskentel ymenetelmid, jotka mahdollis-
tavat useampien opiskelijoiden kohtaamisen. Opiskelijat saavat ryhmista tarvitsemaansa ver -
taistukea ja ryhmatoiminnan avulla voidaan vaikuttaa myos yhtei son asenteisiin.

6.2 Opiskeluterveydenhuollon henkil 6stol& tulee olla riittévat valmiudet ryhmatoi mintaan.

SUOSITUS 7

Opiskeluterveydenhuolto tarjoaa eri kanavia hyodyntden monipuolista, ajan tasalla olevaa,
tutkimukseen perustuvaa ja opiskelijoiden tarpeita vastaavaa tietoa terveydesta, terveyden
edistamisesta ja terveyspal vel uista.

SUOSITUS 8

8.1 Opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistamiseks kehitetdan menetelmia,
joilla opiskeluolosuhteita voidaan kartoittaa ja arvioida hyodyntamalla tutkimustietoa seka
tyoterveyshuollon kayttamia tydomenetel mia.

8.2 Opiskeluymparisttsel vityksia tehdadn kolmen vuoden valein. Selvitykset tehdaén koul utuk-
sen jarjestajan, opiskeluterveydenhuollon, terveydensuojeluviranomaisen, tyoterveyshuollon,
opiskelijajarjestdjen edustajan ja tarvittaessa myos tydsuojelutarkastajan tai muiden viran-
omaistahojen yhteistyond. Selvityksen tekemisessd tulee kayttda hyvaksi oppilaitoksen tyo-
paikkaselvityksia. Saatuja tietoja tulee hyddyntdd suunniteltaessa opiskeluolosuhteita seka
opetusta ja siihen liittyvia jarjestelyja. Selvityksesta tehdaan muistio, johon kirjataan havaitut
puutteet ja epakohdat seka korjausehdotukset. Koulutuksen jérjestéjan ja oppilaitoksen yllapi-
t& an tehtavana on paattaa puutteiden korjaamisesta ja tarvittavista toimenpiteista. Toimenpi-
teiden toteutumista seuraavat koulutuksen jérjestgja ja opiskeluterveydenhuollon edustajat.
He my0s vastaavat raportoi nnista opiskel uhuoltorynméalle.

8.3 Opiskel uterveydenhuollon henkil 6st6ll & tulee olla riittavat taidot ja valmiudet opiskeluym-
péristtsel vitysten tekemi seen.

8.4 Oppilaitoksen opiskelijoiden ja opiskel uterveydenhuollon edustajan tulee olla tiiviisti mu-
kana tyosuoj el utoi mikunnassa.

8.5 Koulutuksen jarjestdjan tulee huolehtia, ettd opiskelijoille annetaan opetusta tytterveyden
ja tyoturvallisuuden perusteista mm. turvallisista tyotavoista ja suojavar usteista.
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SUOSITUS 9

9.1 Opiskelijalle annettavat sairaanhoitopalvelut sisaltavét kaikki tarpeen mukaiset kansan-
terveyslain tarkoittamat palvelut mukaan lukien mielenterveyspalvelut ja suun terveyden-
huollon palvelut.

9.2 Kunkin kunnan tai kuntayhtyman terveyspal vel uissa on alueen oppilaitoksessa opiskelevaa
opiskelijaa kohdeltava tasavertaisesti kuntalai sten kanssa.

9.3 Muualla kuin kotipaikkakunnalla opiskel evan lukiolaisen pal vel ut tulee turvata.

9.4 Opiskelupaikkakunnan sairaanhoitopiirin tulee jarjestédd erikoissairaanhoitolain edellyt-
tdmall& tavalla paikkakunnalla opiskel evien tarvitsemat erikoissairaanhoidon palvelut ja huo-
lehtia Siitd, ettd palveluista tiedotetaan opiskelijoille.

9.5 Opiskel uterveydenhuollon sairaanhoitopal velut jérjestetadn kaikille opiskelijoille hoitoon-
paasy -lainsdadannon mukaisesti.

9.6 Opiskelijoista koostuvan vaestdpohjan ollessa riittavan kokoinen, opiskel uterveydenhuol-
lossa toimii kokopaivainen 1&akari tai opiskelijoille on jérjestetty oma opiskel uterveydenhuol-
toon perehtynyt palvelupiste.

9.7 Opiskelijaméaran olleessa paikkakunnalla pieni, tulee opiskelijaterveydenhuollon erikois-
osaaminen kuitenkin varmistaa.

SUOSITUS 10

10.1 Kansanterveystyona toteutuvassa opiskel uterveydenhuollossa terveydenhoitaja koordinoi
opiskelijan tarvitsemia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja vastaa terveystarkastusten
toteuttami sesta seka muusta yksil 6l lisesta terveyden edistamistoiminnasta.

10.2 Terveydenhoitajan kaytettavissa ol evaan tydaikaan tulee olla mahdollista sisallyttaa yksi-
|6vastaanottojen pitdmisen ja muiden tyohon liittyvien tehtdvien lisaks erilaisten ryhmien
kuten tupakasta vieroitus-, painonhallinta- tai stressinhallintaryhmien jarjestamisen seka yh-
teisollisen terveyden edistamistyon.

10.3 Terveydenhoitaja ja laakari muodostavat kiintean tyopari, joka tekee moniammatillista
yhteisty6td muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil 6iden kanssa esim. psykologin,
sosiaalityontekijan/koul ukuraattorin, fysioterapeutin, suun terveydenhuollon henkildston ja
tyoterveyshuollon henkil 6stén kanssa.

10.4 Jokaisessa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessd tulee olla nimetty 1&akari, joka on
terveydenhoitajan konsultoitavissa tyopaivan aikana.

10.5 Opiskel uterveydenhuollon terveydenhoitajalla ja 1&aakarill& tulee olla valmius muodostaa
tapauskohtaisia eri asiantuntijoista koostuvia moniammatillisia tiimeja tar peen mukaan.

10.6 Mahdollisuuksien mukaan tulee péivystysluonteisia opiskel uterveydenhuollon [&&karipal-
veluja jarjestda myos virka-aikana. Opiskelija, jolla on péivystysluonteisen ladkaripalvelujen
tarve, tulee ohjata terveyskeskuksen paivystyspisteeseen, ellei opiskeluterveydenhuollon 18&-
kari pysty muun tyon ohessa hanen tilannettaan arvioimaan.
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SUOSITUS 11

11.1 Opiskelijoilla tulee olla hoitoonpaasyl ainsdddanndn mukaisesti mahdollisuus yksildllisen
tarpeen mukai seen suun terveydenhoidon arviointiin ja tarpeen mukaiseen hoitoon.

11.2 Uusille opiskelijoille suunnattavissa terveyskysalyissa selvitetdan, onko opiskelijalle tehty
suun terveydenhoidon yksil6llinen hoito- ja seurantasuunnitelma. Mikali suunnitelmaa ei ole,
sellainen tulee laatia ja sen toteutumista arvioida.

11.3 Opiskelijalla tulee olla mahdollisuus suun terveydenhuollon ammattihenkilon antamaan
neuvontaan ja ehkaisevaan hoitoon yksildllisen tarpeen mukai sesti.

SUOSITUS 12

12.1 Opiskeluterveydenhuollossa kiinnitetdan erityista huomiota mielenterveyspalvelujen ke-
hitt&mi seen opiskelijoiden tarpeita vastaavaksi palveluverkostoksi.

12.2 Opiskel uterveydenhuollossa tulee olla riittavasti nuorten aikuisten ongelmiin perehtynei-
ta asiantuntijoita, jotka voivat tarpeen mukaisen hoidon lisdksi antaa asiantuntemusta ja tukea
opiskel uterveydenhuollon toimijoille.

12.3 Psykologi ja sosiaalityontekijé/kuraattori kuuluvat opiskeluterveydenhuollon moniamma-
tilliseen tyoryhmaan. Kaikissa opiskel uterveydenhuollon toimipisteissa tulee olla mahdollisuus
konsultoida psykologia.

12.3 Vastaanottotoiminnan liséksi psykologin ja sosiaalityontekijan/kuraattorin tydpanosta
tulee ohjata yhteisolliseen, opiskeluympdariston ilmapiirid ja toimintaedellytyksia tukevaan
tyohon.

SUOSITUS 13
13.1 Opiskel uterveydenhuollon terveydenhoitajan laskennallisen mitoituksen Iahtokohtana on

tajaa kohti, kun sijaista vuosiloman ajaksi e ole (Liitteend 1 mitoituslaskelma).

13.2 Jos terveydenhoitaja tytskentelee useammassa kuin yhdess toimipisteessi tai opiskelu-
terveydenhuollon kaytdssa e ole riittavia psykologin palveluja tai paikka-kunnalla el ole toi-
mivaa opiskelijoiden mielenterveyspalveluverkostoa, on suositeltavaa, ettd terveydenhoitaja-
kohtainen opiskelijamaédra on edell& kuvattua pienempi. Opiskelijamaaran laskennallista mi-
toitusta vahentad myos, jos

- terveydenhoitajan tyOparina e ole nimettya opiskel uterveydenhuoltoon pereh-
tynytta |adkaria tai

- opiskel uterveydenhuollossa e ole kaytettévissi muita terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon asiantuntijoita tai

- ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden, lukiolaisten tai ulkomaalaisten opis-
kelijoiden ja opiskelijavai htoon osallistuvien osuus opiskelijoissa on suuri tai
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- opiskelijoissa on huomattavasti runsaasti aikaa vaativia nuoria (Syrjéyt-
misuhan alla olevia nuoria, joille kasautunut paljon ongelmia).

13.3 Opiskeluterveydenhuollon [&8kéarin mitoituksen lahtokohtana on 2500-3000 opiskelijaa
/kokopéivéainen |adkari. Opiskelijoiden maaréd riippuu oppilaitosten madrasta ja opiskelu-
aloista seka siitd miten yhtei sdtydskentely on jarjestetty.

13.4 Moniammatilliselle yhteistydlle on turvattava riittavat resurssit.

13.5 Opiskel uterveydenhuoltoon tulee osoittaa Kansallisen terveydenhuolto-hankkeen mukai-
seen hoitoonpdasyn tehostamiseen tarvittavat voimavarat. Hoitoonpaasylainsaadannon toi-
meenpano e saa huonontaa ehkaisevia terveyspal vel uja opiskel uter veydenhuoll ossa.

SUOSITUS 14

14.1 Opiskeluterveydenhuollon tilat tulee varustaa asianmukaisesti ja toimintaan ndhden tar-
koituksenmukaisesti ja tiloihin tulee olla esteeton padsy. Opiskeluterveydenhuollon tilat on
sjoitettu joko oppilaitokseen tai erilliseen taté toimintaa varten suunniteltuun keskitettyyn
opi skel uter veydenhuollon toi mi pisteeseen.

14.2 Opiskeluterveydenhuollon henkilokunnalla tulee olla opiskeluterveydenhuollon tiloista
yhteydet tietoverkkoihin ja séhkoéisiin potilastietojérjestelmiin.

SUOSITUS 15

Kaikkien opiskeluterveydenhuollossa toimivien on tunnettava opiskel uterveydenhuollon asia-
kirjoja ja tietosuojaa koskeva lainsdadanto ja ohjeistus.

SUOSITUS 16

16.1 Kansanterveyslain muutoksella perustetaan opiskeluterveydenhuollon valtakunnallista
kehittdmista ja ohjausta johtamaan sosiaali- ja terveysministeriodn opiskel uterveydenhuollon
neuvottel ukunta. Neuvottelukunnan tehtdvand on vahvistaa opiskeluterveydenhuollon kansal-
liset tavoitteet ja seurata niiden toteutumista, seké ohjata ja koordinoida tutkimus- ja kehitta-
mistoimintaa ja henkil 6ston jatko- ja tdydennyskoulutusta. Neuvottelukunnan kokoonpanosta,
tehtéavista ja toiminnasta sdadetdan tarkemmin asetuksella.

16.2 Opiskeluterveydenhuollon neuvottelukunnan tulee tukea opiskeluterveydenhuollon op-
paan soveltamista kytantoon ja tarvittaessa paivittéa opasta, seka huolehtia siita, etta opis-
kel uterveydenhuollon henkil 6ston kayttdon toimitetaan mahdollisimman pian opiskel utervey-
denhuollon kasikirja.

SUOSITUS 17

17.1 Terveyskeskuksen johdon tulee nimetd ter veyskeskuksen hallinnollisesta ja operatiivisesta
opi skel uterveydenhuoll osta vastaavat henkil 6t.
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17.2 Opiskeluterveydenhuollon toiminnan tulee olla suunniteltua, sita tulee arvioida ja sita
tulee raportoida kunnan kansanterveystyosta vastaaville luottamustoimielimelle. Opiskeluter-
veydenhuollosta vastaavat henkil6t huolehtivat opiskeluterveydenhuollon kehittamisesta, toi-
minnan sujuvuudesta seka toimintaedellytysten turvaamisesta yhdessa terveyskeskuksen joh-
don ja luottamushenkil 6iden kanssa.

17.3 Opiskel uterveydenhuollossa tytskentelevét terveydenhoitajat ja 1&akarit osallistuvat vuo-
sittain taydennyskoulutukseen toiminnan kehittamistarpeiden ja yksildllisesti arvioitujen kou-
lutustar peiden mukaisesti. Koulutuksen sisallon tulee tukea opiskel uter veydenhuollon osaami-
sen kehittymista.

17.4 Terveyskeskuksen johdon tulee huolehtia sita, ettd opiskeluterveydenhuollossa kehite-
taan monipuolisesti ja hyddynnetédan tietoteknologian kehityksen myota tulleet uudet mahdol-
lisuudet toimia, kuten nettineuvonta, tietoportaalit ja puhelinpal vel ut.

17.5 Tulee kéynnistéad valmistelu, jossa selvitetdan mahdollisuus kehittdd Suomen Ladkarilii-
ton myontaméa opi skel uter veydenhuollon erityi spatevyys.

17.6 Tulee kdynnistda valmistelu, jossa selvitetdédn mahdollisuus jarjestaa opiskel uterveyden-
huollon erikoistumisopintoja terveydenhoitajille.

SUOSITUS 18

Opi skel uterveydenhuollon tutkimus- ja kehittamistoiminnan jarjestamista tulee selventaa niin,
ettd maaritetdan valtakunnallinen vastuuyksikko ja osoitetaan sille riittavat pysyvat maarara-
hat jatkuvien tehtavien hoitamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoitusta opiskelu-
terveydenhuollon tutkimus- ja kehittédmishankkeisiin lisatéan.

SUOSITUS 19

19.1 Opiskeluterveydenhuollon tilastollista seurantatietoa tulee kehittaa niin, etta sen avulla
voidaan suoritteiden lisdksi seurata toiminnan sisaltda, prosesseja, henkildstévoimavaroja ja
kustannuksia mukaan |ukien ehkai sevan ter veydenhuollon toiminta.

19.2 Henkil 6ston tulee osaltaan huolehtia siita, ettéd tiedot tallennetaan hoitotapahtumien yh-
teydessd huolellisesti potilastietojarjestelmiin, jotta ne ovat kéytettavissa myos tilastollisiin
tarkoituksiin. Opiskeluterveydenhuollosta tarvittava tieto tulee saada suoraan tietojarjestel-
mista ilman erillisia aikaa vievia toimia.
19.3 Sdlvitetaan opiskel uterveydenhuollon voimavarat ja kustannukset t&ssd muistiossa esitet-
tyjen suositusten toimenpanon pohjaksi.

SUOSITUS 20

Sosiaali- ja terveysministerion tulee kiireellisesti selvittda ja ohjeistaa ulkomaal ai sten opiske-
lijoiden terveydenhuollonpalveluiden jarjestamiseen ja kustannusten rahoitukseen liittyvat

Kysymykset.
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SUOSITUS 21

21.1 Kaikkien opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien tulee tuntea vastuut ja velvoitteet,
joita eri toimijoilla on liittyen tydssdoppimiseen ja tyoharjoitteluun. Oppilaitoksen tulee in-
formoida harjoittelupaikkoja ko. asioista. Kaikkien osapuolten (oppilaitos, opiskel uterveyden-
huolto ja harjoittelupaikka) tulee informoida opiskelijoita.

21.2 Ty6ssaoppimissopimuksesta tulee ilmetd, misté opiskelija saa opiske uterveydenhuollon
pal vel ut tydssdoppi misjakson aikana ja siita on informoitava opiskelijaa.

SUOSITUS 22

22.1 Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon jérjestamisen perusvaihtoehtona on
palvelujen tuottaminen ja niiden kehittaminen nykyiseen tapaan ammattikorkeakoulujen si-
ja oppilaitosten valisen yhteistyon lisdaminen opiskel uympariston terveel lisyyden edistamisek-
S seka riittvien terveyden- ja sairaanhoidon, mielenterveyden ja suun terveydenhoidon pe-
ruspalvelujen turvaaminen mahdollisimman matalalla kynnyksella. Maaliskuussa 2005 voi-
maan tulleet hoitoonpaasy sdannokset luovat osaltaan edellytyksid ndiden peruspalvelujen
saatavuuden parantamiseksi. Erailla suuremmilla paikkakunnilla jo aloitettua opiskel utervey-
denhuollon keskittamistéa omiin yksikéihin tulee jatkaa.

22.2 Sosiaali- ja terveysministerio selvittda yhteistyossa eri tahojen kanssa toisen asteen opis-
kelijoiden ja ammattikor keakoul uopiskelijoiden opiskel uterveydenhuollon rahoituspohjan laa-
jentamisen vaihtoehdot.

SUOSITUS 23

23.1 Opiskel uterveydenhuoltoon sisaltyvat ehkaisevan terveydenhuollon palvelut ovat maksut-
tomia.

23.2 Sosiaali- ja terveysministerion tulis selvittéd, joutuvatko opiskelijat vaativan ham-
mashoidon maksujen osalta tilanteisiin, joissa maksut ovat opiskelijalle kohtuuttoman suuret.

SUOSITUS 24

24.1 Kansanterveyslain k&sitteita muutetaan niin, etté opiskel uterveydenhuollolla tarkoitetaan
toisen asteen oppilaitosten (myds lukioiden) ja korkeakoulujen opiskeluterveydenhuoltoa ko-
konaisuutena.

24.2 Kansanterveyslakiin lisatdan yksityiskohtaisemmat sdddokset opiskel uterveydenhuollon
tavoitteista, sisallosta, seurannasta, arvioinnista ja mahdollisuudesta jarjestaa toiminta myos
seudullisena.

24.3 Kansanterveydakiin lisdtéan opiskel uterveydenhuollon tavoitteita, sisaltdd, seurantaa ja
arviointia koskevan asetuksen antovaltuutus.
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24.4 Kansanterveyslain muutoksella perustetaan opiskelijaterveydenhuollon valtakunnallista
kehittamista ja ohjausta johtamaan opiskeluterveydenhuollon neuvottelukunta. (Neuvottelu-
kunnan tehtévat on esitetty suosituksissa 16.1 ja 16.2)

24.5 Sosiaali- ja terveysministerion tulisi selvittdd tarkemmin mahdollisuuden sdétéa opiske-
|uterveydenhuoltoa koskeva erityislaki.

24.6 Kansanterveysasetusta tulee ajantasaistaa siina mainittujen oppilaitosten osalta.

SUOSITUS 25

25.1 Opiskeluterveydenhuollon johtamisesta vastuussa olevat tahot huolehtivat oppaan toi-
meenpanosta ja siind ehdotettujen terveyskeskukseen soveltuvien kaytantdjen sopimisesta ja
niiden kirjaamisesta.

25.2 Kunnissa ja oppilaitoksissa tulee huolehtia, etté kaikki yhteistyétahot saavat tiedon op-
paasta ja sen sisaltamista suosituksista.

25.3 Opiskeluterveydenhuollosta vastaavien henkiléiden nimedminen kuntiin on opiskeluter-

veydenhuollon toiminnan kehittdmisen ja oppaan suositusten kaytantdon viemisen kannalta
tarkeda.

25.4 Laaninhallitukset tukevat kuntia opiskel uterveydenhuollon oppaan linjausten toimeenpa-
nossa jarjestamalla teemasta muun muassa neuvottelu- ja koulutustilaisuuksia seké seuraa-
malla oppaan toimeenpanoa.
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LIITE 1. Terveydenhoitajan tydn mitoituslaskelma

Opiskelijat: 600-1000 opisk./terveydenhoitgja

Seuraavat edellytykset tulee tayttya:

terveydenhoitaja tyoskentel ee yhdessa paikassa

opiskel uterveydenhuoll ossa kaytettavissa tarkoituksenmukai set tilat ja valineet
opiskeluterveydenhuoll ossa kéaytettavét riittavét psykologin palvelut seka yksil6-
etté yhteisolliseen tyohon

paikkakunnalla on toimiva palveluverkosto opiskelijoiden mielenterveyspalveluil-
le

opiskel uterveydenhuoll ossa on nimetty opiskel uterveydenhuoltoon perehtynyt
|&&kari, jokatoimii terveydenhoitgjan tydparina

opiskeluterveydenhuoll ossa kaytettévissd muita terveydenhuollon ja sosiaalihuol -
lon asiantuntijoita (fysioterapeutti, ravitsemussuunnittelija, sosiaalityontekij&)
oppilaitoksessa laadittu hoitoonohjaussuunnitelma péhderiippuvaisille

Seuraavat lisdavat terveydenhoitajan resurssitarvetta

em. edellytykset eivét tayty

alueelliset ominaisuudet (paakaupunkiseutu, suuret kaupungit, péihteiden ja huu-
meiden kaytto alueella)

ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden osuus opiskelijoissa

[ukiolaisten osuus opiskelijoissa

oppilashuoltotyd ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa

ulkomaal ai sten opiskelijoiden osuus

opiskelijavaihtoon osallistuvien osuus

toimialasta johtuvia seikkoja, esm. poliisikoulu; hepatiitti B- rokotukset, terveys-
aa; hygienia-asiat, MRSA

Terveydenhoitajan tydaika:

Viikkojavuodessa 52 viikkoa

Tuntgaviikossa 38,25 h

Vuosilomaa 5 viikkoa/vuosi (vuosiloman aikana el ole sijaista)
jé& 47 viikkoalvuosi

Ty6tunteja teoriassa vuodessa 1989 tuntia

10 arkipyh&a vuodessa 2 viikkoa= 76,5 h

5 sairaspaivéd vuodessa 1 viikko = 38,25 h

Koulutus 10 pv vuodessa = 76,5 h




76

Edell& sanotuista j84 viikkoja 42 viikkoa/lvuos = 1607 tuntia/vuosi
1) Y hteist-, toimisto-, info- ym. tyo:
o Kokoukset matkoineen 3 tuntia/viikossa
e Kokoukset matkoineen vuodessa 126 tuntia/ vuodessa
e Ruoka- jakahvitunnit 2,5 tuntia viikossa
¢ Ruoka- jakahvitunnit vuodessa 105,5 tuntia /vuodessa
e Toimisto- japuhelinaika 6 tuntia/viikossa
e Toimistoty6 252 tuntia/vuodessa
e Yhteisdtyo 3 tuntia/ viikossa
e Info- jayhteisotyd 126 tuntia/ vuodessa

Kaikki toimisto- ym. ty6 yht. 609,5 tuntia vuodessa, n. 38 % tytajasta (j&a 999,5 tuntia)
2) Vastaanottotoiminta

e 125 tuntialviikossa
Y ht. 525 tuntia/vuodessa ( j&& 474,5 tuntia)

3) Terveystarkastukset, yht. 474,5 tuntia /vuodessa
3.1 Vaihtoehto 1: Uusille opiskelijoille tehdéén terveystarkastus 50 %:lle

333 opiskelijaa

0,5 h x 333= 166 uudelle opiskelijalle tehdaan terveystarkastus, 1, 5 h/ tarkastus = 249 tuntia
vuodessa

- Muut terveystarkastukset

3.2.Vaihtoehto 2: Uusille opiskelijoille tehdaén terveystarkastus 90 %:lle
0,9x333 =299 opiskelijaa, 1,5 hitarkastus = 449, 5 tuntia vuodessa
- Muut terveystarkastukset
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1) YHTEISO- JA INFOTYOHON SISALTYVANA:

aoittaville opiskelijoille info-til ai suudet opiskel uterveydenhuollon palveluista se-
k& ohjaus muiden terveyspal veluiden tarkoituksenmukai sesta kéaytosta

erilaiset ryhmét, esim. stressin hallinta, painonhallinta, tupakasta vierotusryhmét
kansainvéliseen opiskelijaval htoon |ahtevien ohjaus. esim. rokotusohjelma, 183ki-
tykset,

péihdeverkostotyd, péihdeongel mien tunnistaminen ja hoitoon ohjaus (alkohali,
huumeet, sekakéytto)

kriisityo (osallistuminen oppilaitoksen moniammatilliseen kriisityoryhméaan)
yhteisollinen terveydenedistamistyd (opiskelijan hyvinvointiin liittyva valistus,
esim. levon ja opiskelun tasapaino, riittéava uni, sukupuolitautien ehkaisy )

verkostotyd: muut opiskeluhuollon asiantuntijat (esim. fysioterapeutit, ravitse-
mussuunnittelija), oppilaitoksen tyontekijat, opiskelijayhdistykset, mielenterveys-
toimisto, paihdeklinikat, oppilaitospastorit,

opiskeluympériston terveydellisten olojen valvonta

2) VASTAANOTTOTOIMINTA

sairasvastaanotto ilman gjanvarausta
ensiapuluonteinen toiminta

diagnostiset perustutkimukset, sairauden hoitoon liittyvét pienet tutkimukset ( RR
-mittaus, veri- ja virtsakokeet)

3) TERVEYSTARKASTUKSET
Uusille opiskelijoille:

1 lukuvuoden opiskelijoille alkutarkastus 50 %:lle/ 90 %:lle

n 1,5 h, josta opiskelijan tapaamiseen 1 h ja 0,5 h tarkastuksen suunnitteluun, yh-
teenvetoon ja kirjaamiseen

Muut terveystar kastuk set:

Seurantatarkastukset; esim. vajaakuntoi set

Tartuntatautilain edell yttdma ohjaus ja tarkastukset

Ammatinvalintaan liittyvien terveydellisten riskien kartoitus
Syrjaytymisvaarassa olevien opiskelijoiden tunnistaminen ja tukeminen
Rokotukset: perusrokotukset, erityisrokotukset

Seksuaalikasvatus, parisuhdeneuvonta, ehkéi syneuvonta, ehkaisyn aloi-
tus/seuranta, a kuraskauteen liittyvé ohjaus

Henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen
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LIITE2. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollon jarjesta-
mistavat, alaty0ryhmén muistio

1 Lahtokohdat ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kehittamiselle

Kansanterveyslain 14 8:n mukaan kunnan tehtavana on yllapitda kunnan alueella sijaitsevien
oppilaitosten opiskelijoille ndiden kotipaikasta riippumatta ” opiskelijaterveydenhuoltoa, johon
luetaan oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, opiskelijan terveydenhoito ja sairaanhoi-
to seka hammashuolto”.

Kansanterveyslain mukaan yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden ”terveyden-
hoito ja sairaanhoito sek& hammashuolto voidaan kunnan suostumuksella jarjestéa myds muu-
toin sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymalla tavalla” Taman lainkohdan mukaisesti yli-
opisto-opiskelijoiden terveydenhuollosta huolehtii Suomen ylioppilaskuntien liiton ja ylioppi-
laskuntien vuonna 1954 perustama Y lioppilaiden terveydenhoitos&étio, Y THS. Noin kymme-
nen vuotta toimineiden ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden terveydenhuolto tapahtuu kun-
tien toimesta.

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollossa on ilmennyt puutteita ja epéselvyyk-
si& Opiskelijoita on kehotettu kayttdmaan kotikunnan terveyskeskuksen palveluja, kaytannot
opiskelijoiden terveyskeskusmaksuissa ovat kirjavia. Koska opiskelijat ovat samassa jonossa
muiden kunnallista terveydenhuoltoa kayttévien kanssa, on heilla ollut hankauuksia paésta
mielenterveyspalveluiden tai hammashuollon piiriin. Joissakin paikoissa |88kéripalveluille
mitoitetut gjat ovat erittain vahaiset. Opiskeluterveydenhuollon kehitystyod vaihtelee paikka-
kunnasta rii ppuen.

Suomen Ammattikorkeakouluopiskelijayhdistysten Liitto SAMOK ry on vaikuttanut tervey-
denhuollon j&rjestdmiseksi. SAMOK:n jasenjarjesttt, eli ammattikorkeakoulujen opiskelija-
kunnat ovat myos vaikuttaneet omassa ammattikorkeakoulussaan ja kunnassaan opiskelijater-
veydenhuollon jarjestdmiseksi. Opiskelijakunnat ovat perustaneet hyvinvointitydryhmid, teh-
neet kyselyja opiskelijoiden terveydentilasta ja jérjestaneet seminaareja opiskelijoiden hyvin-
vointiin liittyen.

e Marraskuussa 2001 SAMOK:n valitus oikeuskanslerille, jossa ilmaistiin huoli ammat-
tikorkeakoul uopiskelijoiden terveydenhuollon tilasta, johon Oikeuskansleri vastasi ke-
vaalla 2003, etta ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuolto e ole kaikilta
osin toteutunut kansanterveyslain edellyttaméalla tavalla ja ettd Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on puuttunut asiaan 19.3.2002 paivétylla kirjeell&an, ja asiasta on 31.12.2002
vamistunut ministerion selvitys, jonka perusteella ministeritssa on kdynnistetty edelta
ilmenevét jatkotoi menpiteet opiskelijaterveydenhuollon kehittamiseks.

o Kevadlla 2002 peruspalveluministeri lahetti em. kirjeen kunnille, jossa kuntia pyyde-
téén kiinnittdmaan huomiota ammattikorkeakoul uopi skelijoiden terveydenhuoltoon.

e Syksylla 2002 sosiadli- ja terveysministeriosta valmistui terveyskeskuksille osoitettu
selvitys " Opiskelijaterveydenhuollon tila 2002”, jonka mukaan amk-opiskelijoiden ter-
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veydenhuollossa on puutteita, maksullisuudesta on erilaisia késityksia ja ennaltaehkai -
sevaterveydenhuolto on monin paikoin puuttedllista.

o Syksylla 2002 SAMOK kaynnisti yhdessa Opiskelijajarjestdjen tutkimussagtion Otuk-
sen ja Stakesin kanssa Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimuksen.
Tutkimuksen rahoittavat opetusministerit jasosiaali- jaterveysministerio.

o  Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004-tutkimus julkaistiin syyskuussa
2004. YTHS julkaisee yliopisto-opiskelijoista terveystutkimuksen tammikuussa 2005.
Tama tutkimus on sarjassaan toinen, edellinen julkaistiin vuonna 2000.

Eduskunnan kasittelyssa on parhaillaan hallituksen esitys ammattikorkeakoululain muuttami-
sesta, jossa ehdotetaan, ettd ammattikorkeakouluihin tulisi yliopistojen ylioppilaskuntien ta-
paan jarjestetyt opiskelijakunnat. Ehdotuksen mukaan opiskelijakuntaan kuuluisivat automaat-
tisesti jasenind ammattikorkeakoulun paatoimiset opiskelijat. Opiskelijakunnalla olisi oikeus
keréta opiskelijakunnan jaseniltd jasenmaksua. Perustuslakivaliokunta on sivistysvaliokunnal -
le 12.11.2004 antamassaan lausunnossaan katsonut, ettd ammattikorkeakoulussa on perustel -
tua olla opiskelukunta, mutta niiden aseman jérjestdmiseks tulee etsid muita kuin automaa-
tiojasenyyteen ja pakollisiin jadsenmaksuihin perustuvia jarjestelyja. V apaaehtoiseen jasenyy-
teen perustuvasta ammattikorkeakoulun opiskelijakunnasta ja julkisten tehtdvien antamisesta
sille on mahdollista séétda lailla.

Seuraavassa luvuissa 4.2. on tarkasteltu ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollon kehittamista seuraavien neljan eri jarjestamistapamallin kautta: 1) opiskelutervey-
denhuollon kehittaminen kunnan toimintana 2) "amk-opiskeluterveydenhuollon s&&tion" pe-
rustaminen 3) ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuolto YTHS:ssg, ja 4) ammatti-
korkeakoul uopiskelijoiden terveydenhuolto ammattikorkeakoul un tehtavana.

2 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhoidon jarjestamistapavaihtoehdot

2.1 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kehittdminen kunnan
toimintana

Tassa mallissa ammattikorkeakoul uopiskelijoiden opiskel uterveydenhuollon palveluiden tuot-
tamisesta vastaavat nykyiseen tapaan ammattikorkeakoulujen sijaintikunnat. Ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden opiskel uterveydenhoidon nykytilaa ja siind esiintyvia puutteita on esitelty
seka luvussa 2.4. etta edellisessd luvussa 4.1. Taméan vuoks tassa tarkastelussa keskitytéan
keinoihin, joilla ammatti korkeakoul uopi skelijoiden opiskel uterveydenhuoltoa voidaan kehittda
t&ssd j arjestémi stapamal lissa.

Lagja-alaisesti opiskelijan hyvinvointia ja terveytta kasittelevd opiskeluterveydenhuoltoon
erikoistunut organisaatio ja ldheinen yhteistyo oppilaitoksen opettgjien, muun henkil6kunnan
ja opiskelijgjérjestdjen kanssa tuovat toimintaan lisdarvoa terveyshyotyjen, varhaisen puuttu-
misen ja vakuttavuuden lisdyksen muodossa. Y liopisto-opiskelijoiden osalta YTHS toimii
naiden lahtokohtien pohjalta. Kunnan hoitamassa opiskelijaterveydenhuollossa vastaavia lisé-
arvoetuja voidaan saada, kun toiminta on riittavasti eriytynyt omaksi prosessikseen omine vas-
tuuhenkil6ineen kunnan terveystoimen kokonaisuudessa. Opiskeluterveydenhuollon organi-
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saatio kunnan tasolla perustuu tassd mallissa selkedn vastuun osoittamiseen opiskelutervey-
denhuollosta. Vastuutaho valvoo opiskelijaterveydenhuollon toimivuutta riippumatta siité,
hoidetaanko toiminta kunnassa keskitetysti tai hajautetusti. Kuntien tulis myds kehittamis-
tydssdan hyodyntdd YTHS:n kertynytta opiskel uterveydenhuollon osaamista seka toiminnan
jérjestdmista ja ohjausta.

Kunta voi tarjontamahdollisuuksien mukaan hyddyntéd myos ostopal veluita opiskelijatervey-
denhuollon toimeenpanossa silloin, kun esimerkiksi tyoterveyshuollon tai Y THS:n puolelta on
hankittavissa tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia. Olennaista on, ettd kunnalliset
erityispiirteet huomioidaan, eika kdytannon toimintamallia ohjeisteta liian tiukasti.

Erés keskeisimpia selvitettavia asioita kehittédmis- ja jarjestémistapasuositusten kannalta on
kayda l1&pi niiden kuntien kokemuksia, joilla jo talla hetkella toimii keskitetysti opiskeluter-
veydenhuoltoa. Johdonmukaisen palveluverkoston rakentamiseksi e ole tarpeen muuttaa hy-
vin toimivia kaytant6ja, mutta niiden levittamisesta on huolehdittava. Keskitetty opiskeluter-
veydenhuoltoyksikkd on joillakin paikkakunnilla jo toiminnassa ja hyvalla malilla. Mikdli
ndin e kuitenkaan ole, on térkeda ettd uusien ratkaisuiden toteuttamistapa pohditaan paikka-
kuntakohtai sesti mahdollisimman toimivaksi. Kuitenkin ainakin suuremmilla opiskelupai kka-
kunnilla lienee tarkoituksenmukaista keskittda pal velutoimintaa niin, etté joku terveyskeskuk-
sen yksikko erikoistuu télle alueelle ja luo edellytykset moniammatilliseen yhteistychon kun-
nan alueella.

Usellla paikkakunnilla ndhddan suurimpana ongelmana pavelujen heikko saatavuus. Tama
muodostaa ensisijaisen kehittéamistarpeen. Hyvasta opiskel uterveydenhuol tokaytannésta | aadi-
taan kunnille suositus. Hyvien kaytantdjen noudattamista voidaan valvoa esimerkiksi maaré-
ajoin toistettavin asiakaskyselyin.

Hyvéaén opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu olennaisena osana eri toimijoiden kiintea ja lahei-
nen yhteisty0d oppilaitosten kanssa. Oppilaitokset osalistuvat nykyiseen toimintaan jarjestéd-
maéll& vastaanottotiloja ja joissakin tapauksissa pal kkaamalla myds psykososiaalisia tukipalve-
luja hoitavaa henkilokuntaa. Tulee harkita my0s sitd, etta opiskelijoiden hyvinvointityohon
liittyvista tehtavista otettaisiin séannts ammatti korkeakoul ul ai nsdadanton.

Ammattikorkeakoulujen ja opiskelijakuntien vastuuta opiskelijoiden hyvinvoinnista ja palve-
lujen saatavuudesta voitaisiin lisdta Jokaisen ammattikorkeakoulun yhteydessa toimivat hy-
vinvointityéryhmét voisivat olla hyva esimerkki toimivasta kdytannostd osana opiskelijater-
veydenhuollon organisaatiota. Naiden tehtaviin kuuluvat riittavan terveydenhuoltopalvelujen
tason valvonnan lisdkss mm. opintojen ohjauksen, liikuntapalveluiden ym. hyvinvointijarjes-
telmien yhteistyon kehittdminen. Téhan vaaditaan hyvinvointistrategioiden laatimista ammat-
tikorkeakouluille.

Tama merkitsee sité ettd oppilaitoksen sijaintikunta on vastuussa pal vel uiden jarjestamisestd ja
siité atheutuvista kustannuksista, vaikka valtionosuus maksettaisiinkin opiskelijan kotikunnal-
le.
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2.2 "Amk-opiskeluterveydenhuollon saation” perustaminen

TassA mallissa Suomen Ammattikorkeakouluopiskelijayhdistysten Liitto SAMOK ry:n koor-
dinoimana, ammattikorkeakoul upaikkakuntien suostumuksellaja STM:n hyvaksyméall& tavalla
perustetaan YTHS — mallin mukainen ja vakuutusluonteisella terveydenhoitomaksulla osan
toiminnastaan rahoittava amk-opiskel uterveydenhuollon s&éti 6.

Erillinen sdatiomalli vaikuttaa |8htokohtaisesti liioitellun raskaata, kun runsaat 60 % amk-
opiskelijoista opiskelee sellaisilla aueilla, joillajo toimii esimerkiks Y THS:n terveydenhoito-
asema. Talainen malli johtaisi siihen ettd rakennettaisiin varsin paljon paallekkais & toiminto-
jaja tuotettaisiin epdjohdonmukaisella tavalla kilpailua rahoituksesta ja henkil6kunnasta sa-
maa tehtavaa toteuttavien organisaatioiden vélille.

Erillinen s&éti6 olis toimintaedellytyksiltédn edullisimmassa asemassa suurimmilla paikka-
kunnilla, joilla opiskelijamaaré on riittdvan suuri oman toiminnan kehittémiseen. Nailla paik-
kakunnilla on toisaalta myos parhaat edellytykset kehittéd opiskeluterveydenhuoltoa keskite-
tysti ohjattuna kunnallisena toimintana. Monista korkeakoulukaupungeista on jo esimerkkeja
(mm. Tampere, Turku, Lappeenranta ja Imatra) toimivista ratkaisuista ja pgatoksista kehittéa
toi mintaa tdhan suuntaan.

2.3 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuolto YTHS:ss&

Tassd mallissa SYL:n ja SAMOK:n koordinoimana, ammeattikorkeakoul upaikkakuntien suos-
tumuksella ja STM:n hyvaksymaélla tavalla Y THS:n toimipiiri lagennetaan Y THS:n hallituk-
sen ja vatuuskunnan hyvaksymalla tavalla ammattikorkeakoul uopiskelijoita koskevaksi. Toi-
mipiiriltddn ndin lagjentuneesta Y THS:sté voisi samalla muodostua valtakunnallinen opiskeli-
jaterveydenhuollon osaamiskeskus.

Tamén vaihtoehdon etu ammattikorkeakouluopiskelijoiden oman s&étion perustamiseen ver-
rattuna on se, etta YTHS:n osaaminen ja hallinnon infrastruktuuri kuten tietojarjestelmét ja
keskushallinnon ohjauspalvelut ovat valmiita. Asiakasmééran liki kaksinkertaistuessa néaiden
jarjestelmien lagentaminen olisi kuitenkin vattamatontd. Tama luonnollisesti koskee koko
Y THS:n palvelutoimintaa.

Mallin toteuttamisen edellytyksena on, ettd ammatti korkeakoul uopiskelijat maksaisivat vakuu-
tusluontei sta terveydenhoitomaksua yliopisto-opiskelijoiden tapaan. Kuntien kiinnostus antaa
ammatti korkeakoul uopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuolto s&étion yllapitamaks riippunee
sitd, missd maarin uudelleenorganisoinnin yhteydessa toimintaan voidaan saada korvausta
KELA:Ita

YTHS:IIa on erityisesti pienemmill& yliopistopai kkakunnilla kokemusta ostopal vel utoiminnas-
ta. Sellaisilla paikkakunnilla, missé erillisen yksikon perustaminen ei ole taloudellisesti miele-
késtd, toiminta on organisoitu kokonaan ostopalveluiden pohjalta. Tilannetta on tarkasteltava
paikkakuntakohtaisesti. Kaikki ammattikorkeakoulupaikkakunnat késittavéssa verkostossa
téman kokoluokan paikkakuntia olist mukana huomattavasti enemman kuin Y THS:n nykyisel-
la toiminta-alueella. Toisadta joidenkin nykyisin ostopalveluilla hoidettavien paikkakuntien
toimipiiri kasvaisi niin suureksi, ettéa uuden aseman perustaminen olisi todennakoisesti valtta-
matonta.
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Uudelleenorganisoinnin yhteydessa on isommilla paikkakunnilla kaytava paikkakuntakohtai-
sesti 1&pi jo olemassa olevat opiskelijaterveydenhuollon erityig arjestelyt hyddyntden nykyista
henkil kuntaa ja toimitiloja.

Erdiden ostopalveluiden ongelmana pienemmissa kunnissa on tarjonnan puute. Pienemmilla
paikkakunnilla kunta olisi varteenotettavin palveluntarjogja. Taydellisesti omaks jarjestel-

kohtaisia erityigéarjestelyja Vaihtoehtoina ovat ostopalvelut terveyskeskuksesta jaltai tyoter-
veyshuollosta. Esimerkiksi alle tuhannen opiskelijan ammatti korkeakoul upaikkakuntia, joissa

kiaan noin 20 000 opiskelijaa.

Erityisesti kunnan nékodkulmasta vaihtoehdon etuna on se, ettd kunnan rahoitusosuutta el ole
tarvetta eriyttéd ammattikorkeakouluopiskelijoiden ja yliopisto-opiskelijoiden vdlilla, koska
kustannusneutraaliin ratkaisuun p&dstéddn nostamalla kunnan maksuosuutta Y THS:Ile nykyi-
sesta 12 prosentista.

Y THS:n nykyisi sté toi mi ntamenoista noin kolmannes on hammashuoltoa. Amk-opiskelijoiden
kohdalla on jarkevéa erityisesti hammashuollossa hyddyntéa olemassa olevaa kunnallista ja
yksityistéa palvelujarjestelm@ mahdollissmman lagjasti. Uusi pavelujérjestelma vaikuttaisi
tall6in hammashuoltoon niin, ettd kéyntimaksut olisivat nykyista a haisemmat.

2.4 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuolto ammattikorkeakoulun tehtéavana

Tassd mallissa ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaisi
ammatti korkeakoulu, jossa opiskelija opiskelee. Ammiattikorkeakoulujen ei ole tarkoituksen-
mukai sta hankkia opiskel uterveydenhuollon edellyttdmaa osaamista eika henkil6kuntaa, joten
opiskeluterveydenhuollon palvelut tuotettaisiin ostopalveluina. Opiskeluterveydenhuolto rin-
nastuisi téten ammatti korkeakoulun henkil6kunnalleen jarj estdméén tyoterveyshuoltoon.

Ammattikorkeakoulun jarjestdméan opiskeluterveydenhuollon etuna voidaan pitdd sitg, etta
opiskel uterveydenhuollon, opintojen ohjauksen ja muun tuen vdlille saadaan kiinted yhteys.
Mallissa voidaan painottaa my6s opiskel uymparistonakokulmaa. Keskeisin kehittamiskohtei-
na ovat myos opiskelijoita koskevat tydolojen valvonta ja yhteisolliset terveyden edistdmisen
toimenpiteet. Tosin kaikkiin vaihtoehtoisiin jérjestamistapamalleihin tulisi siséltyd kiinted
yhteys ammattikorkeakoulun tydterveyshuoltoon, koska opiskelijaterveydenhuollon kanssa
yhteisia tehtavia on merkittava maara

Mallissa ensimmainen opiskel uterveydenhuollon vastaanottopiste tulisi todenndkdisesti jérjes-
tettdvaksi muita mallga luontevammin opiskelijoiden tydympériston ldheisyyteen. Suurena
ratkai stavana kysymyksena olis yhteys jatkopalveluihin ensikontaktin jalkeen. Koko tervey-
denhuollon pavelutarjontaa e kuitenkaan voida liittdd ammattikorkeakoulun jérjestdmaan
opiskel uterveydenhuoltoon muuttamatta jarjestel mda perusteiltaan ja mittakaavaltaan huomat-
tavasti nykyistad lagjemmaksi. Tama merkitsisi sitd, ettd jatkohoidon ohjauksen kunnallisiin
palveluihin tulee toimia saumattomasti riippumatta siitd, mik& taho ammattikorkeakoulussa
kaytannossa hoitais opiskelijaterveydenhuoltoa.
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Opiskeluterveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtdminen ammattikorkeakouluille edellyttéis
lainsdadanntssa médriteltyjen ammattikorkeakoulun tehtévien lag entamista siten, ettd se kat-
taisi my6s opiskel uterveydenhuollon.

Ammattikorkeakoulut, kuten tyonantgjat yleensakin, jarjestéavat henkilkunnalleen tyoterveys-
huollon. Ammattikorkeakouluissa tydskenteli vuonna 2003 yhteensd yli 12 500 opettajaa ja
muuhun henkil6kuntaan kuluvaa tyontekijda. Opiskelijoita ammattikorkeakouluissa oli sama-
na vuonna yli 129 000. Tyoterveyshuoltoon verrattuna opiskel uterveydenhuollon jarjestami-
nen on taten ammattikorkeakoululle huomattavasti mittavampi tehtava. On todennakdista, etta
téssa mallissa seka opiskelijaterveydenhuollon keskitetty koordinointi etta toisaalta varsinai-
nen palveluntuotantoprosessi vaatisivat paikoittain nykyiseen verrattuna huomattavasti liséa
hallinnointia.

3 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuollon kustannukset

Ammatti korkeakouluopiskelijoita on noin 129 000, joista noin 108 000 on nuorten amk-
tutkintokoulutuksessa ja loput aikuisten amk-tutkintokoulutuksessa. Mahdollinen opiskelija-
kunnan jasenyys tulisi koskemaan noin 108 000 opiskelijaa. Ammattikorkeakouluja on 29 ja
niiden toimintayksikkoja sijaitsee noin 85 kunnan alueella.

Seuraavassa arvioidaan kustannuksia kayttéen perusteena Y THS:n toi mintamenoja.

Y THS tuottaa terveyden- ja sairaanhoidon, mielenterveyden ja hammashuollon palveluja koh-
deryhmélleen. Vuonna 2003 oli potilasvastaanottojen ja potilaiden médra terveyden- ja sai-
raanhoidon linjalla (terveydenhoitaja, yleisl88kari, erikoisld8kari) noin 255 000, potilaita 75
000, mielenterveyden linjalla (psykologi, psykiatri) noin 48 000, potilaita noin 7200 ja ham-
mashuollon linjalla (hammasl &8kéri, hammashuoltaja) noin 150 000, potilaita noin 50 000.

Ammattikorkeakoul uopiskelijoista runsaat 60 % opiskelee alueilla, missd Y THS on jérjestanyt
opiskelijaterveydenhuollon pd&as assa omana toi mintanaan.

e YTHS:n menot (noin 30 miljoonaa€/v.2003) jaettuna toimipiirin opiskelijaméé-
réll& ovat noin 200 euroa/opiskelija/vuosi.

e Opiskelijat maksavat pakollista terveydenhoitomaksua ylioppilaskunnan j&sen-
maksun osana. Sen tuotot Y THS:n rahoituksesta ovat noin 15 %. Lisaksi opiskeli-
jat maksavat erikoidd8kari-, mielenterveys- ja hammasl éékarikaynneista kaynti-
maksuja, joiden osuus tuotoista on noin 4 %.

e Korkeakoulukaupungit osallistuvat Y THS:n rahoitukseen opiskelijamééran perus-
teella. Kaupunkien osuus Y THS:n tuloista on noin 12 %.

e Opetusministerion opintotukimomentilla on mééréraha Y THS:n toimitilojen
vuokrakustannusten korvaamiseen. Sen osuus kokonai srahoituksestaon noin 5
prosenttia.

e YTHS:n paérahoittaja on Kela sairausvakuutuslain séénnoksen perusteella. Kelan
osuus kokonai srahoituksesta on noin 63 %.

YTHS:n palvelujen jérjestaminen 108 000 amk-opiskelijalle olisivat vuositasolla suuruusl uok-
kaa 21,6 miljoonaa euroa (108 000 x 200 eurod). Y THS:n vakiintuneen rahoituspohjan mukai-
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sesti tasta ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhoitomaksut ja kdyntimaksut olisivat
noin 20 % eli noin 4,3 miljoonaa euroa, edel lyttaen, ettd kaikki 108 000 opiskelijaa kuuluisivat
ammattikorkeakoulujen opiskelijakuntiin ja suorittaisivat terveydenhoitomaksun. Nén ollen
julkisesti rahoitettavaksi osuudeksi j&a noin 17,3 miljoonaa euroa.

Lisékustannuksia arvioitaessa on olennaista huomata, etta ammattikorkeakouluopiskelijat
kayttavat jo nyt julkisesti rahoitettuja terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon palveluja paé-
asiassa kuntien rahoittamina. Jos ammattikorkeakoul uopiskelijoiden terveydenhuolto organi-
soitaisiin uudelle pohjalle, olis kuntien rahoitusosuuden oltava siten muutoksen kustannus-
neutraalin toteuttamisen nakokulmasta olennaisesti korkeampi kuin mita se on nykyisessa
YTHS -mallissa. Vastaavalla perusteella syntyis sdastéa myos sairausvakuutuslain sairaanhoi-
tokorvauksissa koskien |88kéri- ja hammashuoltokorvauksia.

Ammattikorkeakoul uopiskelijoiden terveyspa velujen kayttoa koskevien tietojen (Kunttu K. ja
Huttunen T., 2004) perusteella voidaan arvioida toiminnan maksavan kunnille ja Kelale sai-
raanhoitokorvauksina noin 9-13 miljoonaa €/vuosi. Kaytettavissa el ole ollut tietoa siitd, milla
tarkkuudella kuntien terveysmenoista ja Kelan sairausvakuutusmenoista saadaan eriteltya tie-
toa ammattikorkeakoul uopiskelijoiden terveyspal vel ujen kustannuksi sta.

Karkean arvion mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollon jérjestdminen
YTHS —mallin mukaisessa |agjuudessa ja asiakasmaksuin vois merkita lisdkustannuksia vuo-
sitasolla noin 5-8 miljoonaa euroa.

Lisékustannukset vahenevéa pidemmalla aikavdlilld, kun terveyspalvelujen jérjestdminen ja
toiminta ennaltaehkéi sevan tyon a ueella tdhan toimintaan erikoistuneen ja toimintaprosesseja
virtaviivaistavan organisaation toimesta ja ohjauksessa lisda terveyshyotyjd, kustannustehok-
kuutta ja vaikuttavuutta.

4 Kehittdmisvaihtoehtoja koskevat ehdotukset

Nuorten hyvinvoinnin kannalta on olennaista, etté opiskeluaikaan liittyvien mité erilaisimpien
hyvinvoinnin uhkatekijoiden ennaltaehkaisyyn kiinnitetddn seké yhteisttasolla ettd yksilota-
solla huomiota ja opiskelijan tarvitessa apua, se on l&hella Investoinnit inhimilliseen p&&-
omaan ovat sitd tuloksellisempia mitéa opiskel uhal uisempana ja opiskel ukykyisempana voim-
me pitaa kulloinkin opiskelemassa olevan nuorison.

Opiskeluterveydenhuollon kohderyhma eléa samanaikaisesti elaménsa kahden merkittavan ja
paljon inhimillisi& riskitekijdita sisdltdvan muutosvai heen keskell& aikuistumis-/itsendistymis-
prosessi seka tutkintoon téhtdéva opiskelu tydelamavamiuksien hankkimiseksi. Opiskeluter-
veydenhuollon tehtéava on olla tukena téssa muutosprosessissa tavoitteena opiskelijan hyvin-
voinnin jaterveyden yll&pito ja edistéminen kohdennetun vaestdvastuun ndkokulmaa korosta-
en.

Hyvinvointiin ja terveyteen voidaan vaikuttaa seké yhteisollisin etté yksildllisin keinoin. Y h-
teistydssa oppilaitosten opettgjien ja muun henkilokunnan seka opiskelijgarjestdjen kanssa
opiske uterveydenhuollon ammattilaiset luovat olosuhteita tukea antavan ja vuorovaikutuksel -
lisen opiskeluilmapiirin ylldpitamiseksi. Toimivan verkoston avulla luodaan samalla edelly-
tykset yksilétason ongelmien hoitoon ja niiden varhaiseen toteamiseen. Opiskeluterveyden-
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huoltoa on tarkasteltava omana prosessing, jolla on yhteinen viitekehys, prosessista vastaava
johto ja verkostoituminen pal vel ujen tuottajien kanssa toimivien hoitoketjujen yllapitamiseks.

Pidemmalla aikavdilla terveyspavelujen jarjestdminen ja toiminta ennaltaehkésevan tyon
alueella tdhén toimintaan erikoistuneen organisaation toimesta ja ohjauksessa — kunnan hoita-
massa opiskelijaterveydenhuollossa oman prosessina — liséé terveyshydtyja ja toiminnan vai-
kuttavuutta.

Opiskel uterveydenhuollon vaikuttavuuden kannalta on olennaista se, miten luontevasti opiske-
luterveydenhuollon ammattihenkil6st6 voi ennalta ehkaisevaa tyota tehdesséan toimia yhteis-
tyssé oppilaitosten opettajien, muun henkil 6kunnan ja opiskelijaj érjestdjen kanssa.

Opiskeluprosessin sujuvuuden héiriotekijat niin yksilo- kuin yhteisotasolla ilmenevé usein
terveystarkastusten ja muun vastaanottotoiminnan yhteydessd. Varhainen puuttuminen sekéa
yksilo- ettd yhteisdtason ongelmiin yhdessa riittavasti resursoitujen hoitoprosessien kanssa
vahentavét ongelmien vaikeutumista. Lagja-alainen ty6 opiskelijan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseks onnistuu eri toimijoiden yhteistydll& yhteisesti mietityn opintojen sujuvuuden,
opiskelijan hyvinvoinnin jaterveyden edistémisen strategian toimeenpanossa.

Opi skel uterveydenhuollossa korostuu hoidon tehokas porrastus. kun ensikontakti on kokeneen
terveydenhoitgjan kanssa, ratkeavat monet ongelmat jo tassa yhteydessd. Myo6s yksiléllinen
terveysneuvonta puhelimitse tai verkkopalvelujen avulla tukee hoidon optimaalista porrastus-
ta. Opiskelu- ja toimintakykya uhkaavat mielenterveydellisten ongelmien hoitaminen edellyt-
t84 usein myos pitempikestoisia hoitojaksoja, mista syysté opiskel uterveydenhuollon prosessin
on sisdllettava toimivat hoitoketjut mielenterveyspalveluihin.

Hammashuollon palvelut tulisi kaikissa malleissa jarjestda hyodyntéen mahdollisuudet nykyis-
ten julkisten ja yksityisten pa veluiden kayttéon. Uusien palveluntarjogjatahojen kehittaminen
opiskelijoiden hammashuollon tarpeisiin on investointi- ja kayttokustannuksiltaan suuri. Jat-
kuvassa kaytannon toiminnassa hammashuolto sisdltdd myds jossain maarin vahemman oma-
leimaisia, erityisesti opiskeluterveydenhuollolle ominaisia piirteita kuin muut alat. Nén ollen
keskitetyn koordinaation luomiseen e ole samantasoisia edellytyksia Osana hammashuollon
palvelumahdollisuuksien kdyton tehostamista tulisi pohtia eri mahdollisuuksia opiskelijoiden
kayntimaksujen alentamiseksi myos yksityiselle sektorille kohdistuvien kéyntien osalta. Opis-
kelijoiden hammashuollon sairausvakuutuskorvauksen korottaminen ja erityisrahoituksen
osoittaminen hammashuoltopalvelujen hankkimiseen ovat esimerkkejd vaihtoehdoista. Mak-
supolitiikka tulis jéttééd STMn maksutyéryhman tehtavaksi.

Luvussa 4.2. kuvatuissa vaihtoehtoisi ssa ammattikorkeakoul uopiskelijoiden terveydenhuollon
jarjestamistapamalleissa voidaan kaikissa toimia lagja-alaisen terveyskasityksen nékdkulmaa
korostaen.

Vaihtoehto 1:n mukai sessa oppilaitosten sijaintikuntien hoitamassa opiskel uterveydenhuollos-
sa on tarpeen verkostoituminen oppilaitosyhteison toimijoiden kanssa. Opiskelijaterveyden-
huolto on kunnassa eriytettavd omaks prosessikseen jakoko prosessilla tulee olla oma mo-
niammatillinen ja oppilaitosten toimijoista koostuva johtoryhméa ja nimetty prosessin "omista-
ja" johtaja seké pal vel usuunnitel mien toteuttamiseen riittéavéat resurssit.
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Vaihtoehto 4 edellyttda samanlaista rakennetta kuntatasolla kuin malli 1, koska pagosa ammat-
tikorkeakoulujen jarjestamasta opiskeluterveydenhuoltoprosessista toteutetaan kaytannossa
kunnan toi mesta.

Vaihtoehto 2 ja 3:ssaitse organisointimalli jo |8htee eriytymisestd, erikoistumisesta ja verkos-
toitumisesta. Opiskelijoiden mukanaolo s&étion hallinnossa turvaa puol estaan asiakasl @htdisen
jaasiakkaiden palautetta jatkuvasti hyddyntavan toimintatavan.

Opiskelijaterveydenhuollon nékeminen omana prosessina e yksin riité vaan kaikissa vaihto-
ehdoissa on turvattava toiminnan yll&pitamiseen riittavét resurssit. Vaihtoehto 2 ja 3:ssa opis-
kelijat itse rahoittaisivat osan toiminnasta vakuutusl uontoisen terveydenhoitomaksun ja palve-
lujen kayttdmaksujen muodossa. Rahoitukseen osallistuisivat liséksi Kela sairausvakuutuslain
nojalla ja opiskel upaikkakunnat.

On huomioitava, ettd kunnallisen opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluvat myos ammatilli-
sen toisen asteen opiskelijat. Uusien jérjestelyjen yhteydessa on mahdollista hoitaa heidan
opiskeluterveydenhuoltoaan kuntakohtaisesti sovittavalla tavalla joko kunnan toimesta tai
mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi osin ostopal veluina s&étiolta Palvelujen ei tarvitse hin-
noittelultaan olla samanlaisen, koska ammattiopiskelijat eivat maksais vakuutusluonteista
terveydenhoitomaksua. Lisaksi on huomattava, ettd lainsdddantt jo nyt velvoittaa ammatillisia
oppilaitoksia opiskelijahuollon jérjestamiseen.

My0s oppilaitosten vastuuta opiskelijaterveydenhuollossa tulisi edelleen pohtia. Esimerkiksi
YTHS:ssa opetusministerio avustaa yliopistojen puolesta YTHS:n toimintaa osallistumalla
toimitilakustannuksiin. Ammattikorkeakoulut puolestaan tarjoavat jo nyt toimitiloja terveys-
palvelujen tuottamiseksi. N&in ollen oppilaitosten rahoituksen liittéminen vaihtoehto 2 tai 3
malliin el merkitsisi kokonaan uutta lisdmenoa oppilaitoksille.

Eriytyneen ammattikorkeakoul uopiskel uterveydenhuollon siirtéminen kunnan omasta toimin-
nasta Y THS-mallin mukaiseksi ostopalvelutoiminnaksi edellyttdd mahdollisuutta seka peria
opiskelijoilta terveydenhoitomaksua etta saada toimintaan sairausvakuutusrahoitusta. Kun nain
eriytyneen toiminnan yhtena tarkoituksena on palveluja tarvitsevien opiskelijoiden k&yntimak-
sujen alentaminen, on opiskelijaterveydenhuollon kehittdmisessa samalla kysymys myds opis-
kelugjan toimeentulokustannuksia aentavan valillisen, opintososiaalisen tuen kehittamisesta.
Tdla perusteella tarvittavaa uutta julkista rahaa on tarkasteltava paitsi kansanterveystyon
my0s opiskelun edellytysten kehittdmisen yhtend muotona. Kaytdnnon syista lisaraha tulis
Y THS-mallin tapaan kanavoida sairausvakuutuslain kautta.

Opiskelijaterveydenhuollon valtakunnallisen tason koordinointi tulee toteuttaa pal vel untuotan-
totavasta riippumatta. Keskitetysti ohjattaviin toimintoihin kuuluvat mm.

o opiskelijaterveydenhuollon henkil 6ston téydennyskoul utuksen kehittaminen

o opiskelijaterveydenhuoltoon liittyvan aineiston tuottaminen

o valtakunnallisten kehittamispéivien jarjestaminen

o vatakunnallisen verkoston yll&pito jatietoverkkojen hyédyntaminen

e pakalistason palvelujen kehittéamisen tuki

e opiskelijoiden nettipalvelut: terveysinfo ja verkkoneuvonta
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