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Tiivistelma

Hanna Kéirid, Paivi Maki, Anna Leinonen, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Tiina Laatikainen ja OPTE-ty6-
ryhma. Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskdytdnnot, tyotavat ja —ympa-
ristot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 19/2011. 99 sivua. Helsinki 2011.

ISSN 1798-0070 (painettu), ISSN 1798-0089 (verkko).

Tdssd raportissa kuvataan Opiskelijoiden terveysseurannan kehittdminen-hankkeen (OPTE) vuosina
2009-2010 toteuttaman Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskdytdnnot,
tyOtavat ja ympdristot — tutkimuksen tulokset. OPTE-hankkeen tavoitteena on kehittdd valtakunnallista
opiskelijoiden terveysseurantaa.

Kyselytutkimuksen kohderyhmana olivat kaikki ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollossa ko-
kopiiviisesti tai osa-aikaisesti tyoskentelevit terveydenhoitajat. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd am-
mattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskdytdntojd, tyotapoja ja — ympéristoa.
Tutkimus toteutettiin sdhkéisend kyselytutkimuksena. Kutsu kyselytutkimukseen lahetettiin yhteensé 61
terveyskeskuksen tai terveyskeskuskuntayhtymén 121 ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollos-
sa toimivalle terveydenhoitajalle, joista kyselyyn vastasi 103 terveydenhoitajaa. Vastausprosentti oli 85 %.
Tutkimuksessa olivat mukana 26 ammattikorkeakoulua, eli kaikki Suomen ammattikorkeakoulut Ahve-
nanmaan ammattikorkeakoulua lukuun ottamatta.

Enemmist6lld terveydenhoitajista oli melko lyhyt tychistoria opiskeluterveydenhuollossa. Yli puolella tut-
kimukseen osallistuneista terveydenhoitajista oli alle viiden vuoden ja hieman yli neljasosalla alle vuoden
tyokokemus opiskeluterveydenhuollosta. Yli kymmenen vuoden tydkokemus oli noin kuudesosalla. Ter-
veydenhoitajista 80 %:lla oli kiytossaan Opiskeluterveydenhuollon opas (STM 2006), joka siséltda opiske-
luterveydenhuollon suositukset. Oppaan hyddyntiaminen oli kuitenkin melko vahéistd. Hieman yli puolet
terveydenhoitajista kéytti opasta harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Suurin osa terveydenhoitajista vastasi, ettd kunta jirjestda opiskelijoille terveydenhoitajan palvelujen ja
ladkarin sairausvastaanottopalvelujen lisiksi mielenterveys- ja paihdepalveluja, suun terveydenhuollon- ja
aitiysneuvolapalveluja seki seksuaaliterveyttd edistévia palveluja. Heikoin tilanne oli ladkarintarkastusten
osalta. Vain kolmasosa terveydenhoitajista vastasi, ettd kunta jarjestda ammattikorkeakouluopiskelijoille
ladkarintarkastuksia. Opiskeluterveydenhuollon palvelujen tarjonta oli kokonaisuudessaan vaihtelevaa ja
palvelujen toteuttaminen kirjavaa eri ammattikorkeakoulujen vililla. Terveydenhoitajien tyossa ei jadnyt
aikaa riittavasti aikaa ennaltachkiiseville ty6lle ja erityisryhmien huomioinnille.

Suurimmalle osalle opiskelijoista tarjottiin mahdollisuus tayttda terveyskyselylomake. Yli puolelle opiske-
lijoista terveyskyselyyn osallistumismahdollisuus tarjottiin suositusten mukaisesti heti opintojen alkaes-
sa. Terveydenhoitajista 71 %:lla terveyskyselyyn sisiltyi alkoholinkéytt6d mittaava AUDIT-kysely. Yleisin
peruste henkilokohtaiseen terveystarkastukseen kutsumiselle oli opiskelijan oma halukkuus terveystar-
kastukseen. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveystarkastukseen kuului yleisimmin verenpaineen,
painon ja pituuden mittaus. Terveydenhoitajat tekivit terveystarkastuksessa sddannonmukaisesti myos
mittauksia, joille ei suosituksista [6ydy perusteita, kuten hemoglobiinin mittaus. Opiskeluterveydenhuol-
lossa tulisi panostaa viestintdén ja koulutukseen, jotta uudet kdytannoét ja suositukset saataisiin juurrutet-
tua kentille ja terveydenhuollon resurssit ja toimet kohdentuisivat mahdollisimman tehokkaasti ja oikein.

Opiskelijoiden terveystottumuksiin vaikuttamiskeinoiksi terveydenhoitajat ilmoittivat yleisimmin yksilo-
neuvonnan, terveyskasvatusmateriaalit ja kampanjat. Kampanjoita kiytettiin tupakoinnin, nuuskan ja al-
koholin kdyton ehkiisyyn sekd ruoka- ja litkuntatottumuksiin vaikuttamiseen. Koulun yhteisten sdantéjen
avulla pyrittiin vaikuttamaan tupakointiin sekd nuuskan ja alkoholin kdyton ehkaisyyn.

Noin puolet terveydenhoitajista oli tyytyviisia opiskeluterveydenhuollon tiloihin. Eniten ongelmia rapor-
toitiin puutteellisessa ddnieristyksessd, tilojen ahtaudessa sekd ilmastoinnissa. Ndontutkimisen viélineis-
tossd ja olosuhteissa oli puutteita hieman yli kymmenesosalla ja kuulon tutkimisessa hieman alle puolella
terveydenhoitajista. Keskimaérin puolet terveydenhoitajista ilmoitti ettd tutkimus- ja mittausvélineet on
tarkastettu ja huollettu suositusten mukaisesti.
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Terveydenhoitajista hieman yli kolmasosa oli tyytyviisia tarjolla olevaan tdydennyskoulutuksen méaardan
ja yli puolet osallistui tdydennyskoulutukseen vahintdin kerran vuodessa. Vain noin viidesosa piti koulu-
tustaan tai tdydennyskoulutustaan riittdvand mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhaiseen toteamiseen
ja hoitoon. Enemmisto terveydenhoitajista kaipasi lisakoulusta my6s ravitsemus- ja liikuntaneuvontaan
sekd painonhallintaan liittyvadn ohjaukseen. Hieman alle puolella terveydenhoitajista oli mahdollisuus
osallistua tyonohjaukseen.

Tutkimuksesta esiin nousseista opiskeluterveydenhuollon haasteista keskeisin oli palvelujen resursointi.
Terveydenhoitajista yli puolet koki opiskeluterveydenhuollon resurssit riittimattomiksi. Eniten pulaa oli
ladkari-, psykologi- ja kuraattoripalveluista, myds ryhmédmuotoiseen toimintaan kaivattiin enemmaén re-
sursseja. Toisena kehittdmishaasteena oli moniammatillisen yhteistyon sekd terveydenhoitajien ammatil-
lisen osaamisen kehittiminen. Tdydennyskoulutuksiin toivottiin mielenterveystyohon ja nimenomaisesti
opiskeluterveydenhuoltoon keskittyvia sisaltoja.

Asiasanat: opiskelija, terveys, hyvinvointi, opiskeluterveydenhuolto, terveysseuranta
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pen OPTE. Praxis, arbetssitt och arbetsmiljoer vid hilsokontrollen hos yrkeshogskolornas studerandehil-
sovard. Institutet for hilsa och valfird (IHV), Rapport 19/2011. 99 sidor. Helsingfors 2011.

ISSN 1798-0070 (tryckt version), ISSN 1798-0089 (nétversion)

I foreliggande rapport beskrivs resultaten av studien Praxis, arbetssitt och arbetsmiljoer vid hilsokontrol-
len hos yrkeshogskolornas studerandehilsovard inom ramen for projektet for utveckling av hélsokontrol-
len f6r studerande (OPTE) som genomfordes aren 2009-2010 . Syftet med projektet OPTE ér att utveckla
den riksomfattande hilsokontrollen for studerande.

Malgruppen for enkiatundersokningen bestod av alla hilsovardare som arbetar hel- eller deltid inom stu-
derandehilsovéarden vid yrkeshogskolorna. Syftet med enkdten var att utreda praxis, arbetssitt och arbets-
miljoer vid hélsokontrollen hos yrkeshogskolornas studerandehdlsovard. Undersokningen genomfordes
i form av en elektronisk enkitundersékning. Inbjudan till enkdtundersékningen sidndes till ssmmanlagt
121 halsovardare vid yrkeshégskolornas studerandehidlsovard hos 61 hilsocentraler eller samkommuner
for hélsocentraler och enkiten besvarades av 103 halsovardare, vilket motsvarar 85 procent. I undersok-
ningen deltog 26 yrkeshogskolor, dvs. samtliga yrkeshégskolor i Finland med undantag for Alands yrkes-
hogskola.

Storsta delen av hilsovardarna hade en timligen kort arbetshistoria inom studerandehilsovérden. Over
hilften av de hilsovardare som deltog i undersokningen hade mindre &n fem érs och nagot 6ver en fjar-
dedel under ett ars arbetserfarenhet av studerandehalsovarden. Over tio érs erfarenhet hade ungefir en
sjattedel av dem. 80 procent av hélsovardarna hade publikationen Handbok for studerandehilsovarden
(Social- och hilsovardsministeriet 2006) som innehaller rekommendationer for studerandehilsovarden.
Handboken anvandes likvil i rétt s liten utstrackning. Négot 6ver halften av hilsovardarna anvinde hand-
boken mer sillan dn en gang i manaden.

Storsta delen av hilsovardarna svarade att kommunen utéver hilsovardarnas och likarnas mottagnings-
tjanster anordnar tjanster for studerande med psykiska problem och missbruksproblem samt tjanster for
munhilsovird, médraradgivning och sexualhilsa. Den storsta svagheten géllde lakarundersokningar. En-
dast en tredjedel av hélsovardarna svarade att kommunen anordnar likarundersokningar av yrkeshogsko-
lestuderande. Utbudet av tjanster for studerandehélsovarden var som helhet betraktat av varierande slag
och tjdnsteproduktionen uppvisade stora olikheter vid olika yrkeshogskolor. I hdlsovardarnas arbete blev
det inte tillrackligt med tid 6ver for forebyggande arbete och beaktande av grupper med sarskilda behov.

Storsta delen av de studerande erbjods en méjlighet att fylla i en hilsoenkit. Over hilften av de studeran-
de erbjods majlighet att delta i en hilsoenkdt i enlighet med rekommendationerna, genast dé studierna in-
leddes. Hos 71 procent av hilsovardarna ingick en omfattande AUDIT -intervju om bruk av alkohol. Den
vanligaste grunden for kallelse till personlig hdlsokontroll var den studerandes 6nskan att genomga en hél-
sokontroll. Halsokontrollen for yrkeshogskolestuderande omfattade oftast matning av blodtrycket, vikten
och langden. Hélsovardarna utférde vid halsokontrollen dven regelbundet méatningar for vilka inga moti-
veringar ingar i rekommendationerna, som till exempel mitning av hemoglobinet. I studerandehélsovar-
den bor en satsning goras pa kommunikation och utbildning sa att nya modeller och rekommendationer
forankras pa faltet och hilsovérdens resurser och atgérder inriktas sa effektivt och korrekt som majligt.

Som metoder for paverkan av de studerandes hélsovanor uppgav halsovardarna oftast individuell radgiv-
ning, material for hélsofostran samt kampanjer. Kampanjer anvindes for att férebygga bruk av tobak, snus
och alkohol samt for att paverka kost- och motionsvanor. Med hjélp av skolans gemensamma regler stra-
vade man efter att paverka tobaksrokning och férebygga bruk av snus och alkohol.

Ungefar hilften av hdlsovardarna var ndjda med studerandehélsovardens lokaliteter. Mest problem rap-
porterades om bristfillig ljudisolering, tranga utrymmen och dalig ventilation. Bristfilliga instrument
och forhallanden for synundersdkning uppgavs hos nagot mer dn en tiondedel och f6r horselundersok-
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ning hos nagot under hilften av hilsovardarna. I genomsnitt uppgav halften av halsovardarna att under-
soknings- och mitinstrumenten har genomgatt kontroll och service i enlighet med rekommendationerna.

Nagot over en tredjedel av hélsovardarna var ndjda med den kvantitet av vidareutbildning som bjuds ut
och 6ver halften deltog i vidareutbildning minst en gdng om éret. Endast en femtedel uppfattade sin ut-
bildning som tillracklig for tidig upptackt och véard av psykiska problem och drogproblem. Storsta delen
av hilsovardarna efterlyste vidareutbildning &ven i kost- och motionshandledning liksom ocksé i handled-
ning i viktkontroll. Nagot under halften av hilsovardarna hade méjlighet att delta i arbetshandledningen.

Den visentligaste av de utmaningar i studerandehalsovarden som hade framkom i studien var tjansternas
resursfordelning. Over hilften av hilsovardarna upplevde studerandehilsovardens resurser som otillrick-
liga och storst var bristen pa likar-, psykolog- och kuratorstjinster. Aven for verksamhet som genomfors i
grupper efterlystes storre resurser. En annan utmaning for utvecklingen var forbattringen av det multipro-
fessionella samarbetet och hélsovardarnas professionella kompetens. Fér vidareutbildningen gillde 6nske-
malen innehéll med fokus pa mentalvérdsarbetet och i synnerhet pa studerandehilsovarden.

Amnesord: studerande, hilsa, vilbefinnande, studerandehélsovérd, hilsouppféljning
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Abstract

Hanna Kaaria, Paivi Maki, Anna Leinonen, Tuovi Hakulinen-Viitanen, Tiina Laatikainen and the OPTE
working group. Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskéytannot, tyGtavat ja
—ymparistot [Health checkup practices, working methods and workplace environments in student health
care at universities of applied sciences]. National Institute for Health and Welfare (THL), Report 19/2011.
99 pages. Helsinki 2011.

ISSN 1798-0070 (printed), ISSN 1798-0089 (online).

This report presents the results of the study on health checkup practices, working methods and workplace
environments in student health care at universities of applied sciences, conducted in 2009-2010 under the
Student Health Monitoring Development Project (OPTE). The purpose of the OPTE project is to develop
a national monitoring system for the health and health care of students.

A survey was conducted among all public health nurses working full-time or part-time in student health
care at universities of applied sciences. The purpose of the survey was to study the health checkup practic-
es, working methods and workplace environments in student health care at universities of applied scienc-
es. The survey was in the form of an online questionnaire, invitations to which were sent out to 121 pub-
lic health nurses at 61 health centres or intermunicipal authorities who are involved in student health care
at universities of applied sciences; 103 of them responded to the questionnaire. The response rate was thus
85%. The study covered all of Finland’s universities of applied sciences except for the one on Aland, 26 in all.

The majority of the public health nurses surveyed had a relatively short employment history in student
health care. More than half of the respondents had been in student health care for less than five years, and
slightly over one fourth for less than one year. About one in six had more than 10 years of experience. The
Handbook of Health Care During Studies (Ministry of Social Affairs and Health 2006), which contains na-
tional recommendations on student health care, was available to 80% of the respondents. The Handbook
was used relatively infrequently, however: slightly over half of the respondents said that they referred to it
less often than once a month.

Most of the public health nurses responding noted that the local authority provides students not only with
the services of a public health nurse and a physician’s surgery in case of illness but also mental health and
substance abuse services, dental care and maternity clinic services, and sexual health services. The least fa-
vourable situation was in medical checkups. Only one in three respondents noted that the local authori-
ty provides students at universities of applied sciences with medical checkups conducted by a physician.
In all, the range of services provided in student health care was varied, and their implementation differed
widely between institutions. The public health nurses did not have sufficient time in their work to under-
take preventive health care or to take special groups into account.

Most students were given the opportunity to fill in a health questionnaire. More than half of the students
were given the opportunity to fill in a health questionnaire immediately after the start of their studies, in
accordance with the recommendations. In 71% of the cases, according to the respondents, the health ques-
tionnaire incorporated an AUDIT survey gauging alcohol use. The most common cause for inviting a stu-
dent to a personal health checkup was the student’s own request. Health checkups for students at universi-
ties of applied sciences most commonly include measuring blood pressure, weight and height. Moreover,
public health nurses regularly perform tests no longer included in the recommendations, such as haemo-
globin testing. Investment in communication and training is needed in student health care to ensure that
the new practices and recommendations are deployed and established, and so that health care resources
and measures are focused as efficiently and correctly as possible.

The means for influencing student health habits cited the most often by respondents were individual coun-
selling, health education materials and campaigns. Campaigns were employed for preventing smoking,
snuff-taking and drinking and for influencing dietary and fitness habits. University by-laws sought to pre-
vent smoking, snuft-taking and drinking.
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About half of the respondents were pleased with the facilities available for student health care. The short-
comings reported mostly involved poor sound insulation, cramped spaces and ventilation. Slightly over
one in ten respondents reported problems with the equipment and premises available for eye examina-
tions, and just over half with hearing tests. About one half of the respondents noted that the examination
and measurement equipment had been inspected and calibrated according to recommendations.

Just over one third of the respondents were satisfied with the in-service training available, and more than
half undertook in-service training at least once a year. However, only one in five considered their train-
ing (including in-service training) to be sufficient for early detection of and intervention in mental health
and substance abuse problems. The majority of respondents also wanted additional training for nutrition-
al and exercise counselling and for weight control advice. Just under half had access to work counselling.

The key challenge in student health care on the basis of this study is service resourcing. More than half
of the public health nurses who responded considered the resources of student health care to be insuffi-
cient. The shortage was the most acute in the services of physicians, psychologists and school social work-
ers; group activities also need more resources. Another development challenge identified was the de-
velopment of multi-professional co-operation and the professional development of public health nurses.
Content focusing on mental health and student health care specifically was on the wish list for in-service
training.

Keywords: student, health, wellbeing, student health care, health monitoring
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1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Valtakunnallista opiskelijoiden terveysseurantaa on kehitetty vuodesta 2007 lahtien sosiaali- ja terveys-
ministerion toimeksiannosta Opiskelijoiden terveysseurannan kehittdmishankkeessa (OPTE-hanke).
OPTE-hanketta edelsi vuonna 2006 alkanut Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittaiminen -hanke
(LATE). LATE-hankkeessa on selvitetty voidaanko lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon méaara-
aikaisista terveystarkastuksista kertd lasten terveystietoja valtakunnallista terveysseurantaa varten (Maki
ym. 2008). OPTE-hankkeessa tehddédn vastaavaa selvitys- ja kehittdmisty6td opiskeluterveydenhuollossa.

Tietoa opiskelijoiden terveydesti ja hyvinvoinnista on Suomessa keratty eri kyselytutkimuksilla ku-
ten lukiolaisten ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien osalta Kouluterveyskyselylld. Ammattikor-
keakouluopiskelijoiden terveyttd ja hyvinvointia on selvitty hyvin véhén ja tietoa aiheesta on suppeas-
ti. Valtakunnallisia tutkimuksia ovat Suomen Ammattikorkeakouluopiskelijayhdistysten liiton (SAMOK)
tilaamat tutkimukset Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvoinnista vuosina 2004 sekd 2010 (STM
2004, Saarenmaa ym. 2010) sekd Ylioppilaiden terveydenhuoltosdition (YTHS) Korkeakouluopiskelijoi-
den vuoden 2008 terveystutkimus (Kunttu ym. 2009). Molemmat tutkimukset perustuvat opiskelijoiden
itseraportoimaan tietoon. Mittauksiin ja kliinisiin tutkimuksiin perustuvat tiedot puuttuvat ammattikor-
keakouluopiskelijoiden kohderyhmin osalta kokonaan. YTHS on selvittinyt korkea-asteen opiskelijoi-
den terveyttd ja hyvinvointia yliopisto-opiskelijoiden osalta Yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimuksissa
vuosina 2000 ja 2004 (Kunttu ym. 2001; Kunttu ym. 2005).

Korkeakouluopiskelijoista hieman yli puolet ilmoitti vuoden 2010 tutkimuksessa (Saarenmaa ym.
2010) potevansa terveydellisid ongelmia, joista on haittaa opintojen edistymiselle. Ammattikorkeakoulu-
opiskelijat ilmoittivat yliopisto-opiskelijoita useammin terveydellisten syiden vaikuttavan opintojen ete-
nemiseen heikentavasti.

Myos terveydenhuollon jérjestdmisestd on ammattikorkeakoulujen osalta vihemmén tietoa kuin
muiden opiskelijaryhmien terveydenhuollosta. Yliopisto-opiskelijoiden suhteen tilanne on huomatta-
vasti parempi, silld Ylioppilaiden terveydenhuoltosditi on tehnyt pitkdkestoista kehittamistyota yliopis-
to-opiskelijoiden terveydenhuollon jarjestimisessa sekd opiskelijoiden terveysseurannassa. On kuitenkin
tiedossa, ettd korkeakouluopiskelijoiden terveyspalveluissa on suuria eroja ammattikorkeakoulujen ja yli-
opistojen vililld. Yliopisto-opiskelijoiden terveyspalvelujen sisilto ja saatavuus ovat ammattikorkeakou-
luissa opiskelevien palveluja paremmat. Tama ndkyi esimerkiksi Korkeakouluopiskelijoiden terveystutki-
muksen tuloksissa siten, ettd ammattikorkeakouluopiskelijat kéyttivit opiskeluterveydenhuollon liséksi ja
sijasta terveyskeskuksen palveluja ja erikoisladkarin vastaanotolla kdyminen oli ammattikorkeakoulujen
opiskelijoilla yliopisto-opiskelijoita harvinaisempaa (Kunttu ym. 2009). My®6s suun terveydenhuoltopalve-
lujen kéytto oli vahdisempdd ammattikorkeakoulujen opiskelijoilla.

Vuosina 2008-2009 OPTE-hanke toteutti toisen asteen opiskelijoiden terveysseurantatutkimuksen
sekd teki selvityksen toisen asteen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskdytdnnoistd, tyGtavoista se-
kd —ympadristdistd (Leinonen ym. 2010). Terveysseurantatutkimus toteutettiin ammattiopisto Varian opis-
keluterveydenhuollossa. Tutkimuksessa sovellettiin LATE-hankkeessa kehitettya tiedonkeruumenetelmaa
(Méki ym. 2008). Tietoa opiskelijoiden terveydestd ja hyvinvoinnista kerattiin nuorten kyselylomakkeella
sekd terveydenhoitajan tekeméssi ensimmaéisen vuoden opiskelijoiden terveystarkastuksessa. Tutkimuk-
sessa analysoitiin tiedonkeruun onnistumista, kerdtyn tiedon laatua ja luotettavuutta. Tutkimukseen osal-
listui yli 400 opiskelijaa.

Selvitys toisen asteen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytinndistd, tyotavoista sekd —ym-
péristoistd toteutettiin lukioiden ja ammattioppilaitosten opiskeluterveydenhuollossa tyskenteleville ter-
veydenhoitajille suunnattuna sdhkéisend kyselytutkimuksena. Tutkimukseen osallistui 26 terveyskeskuk-
sen 176 toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa toimivaa terveydenhoitajaa (Leinonen ym. 2010).

Téssd julkaisussa raportoidaan ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollossa vuosina 2009-
2010 toteutetun vastaavan kyselyn tulokset. Kyselytutkimuksen avulla saatuja tietoja voidaan hyodyntaa
opiskelijoiden terveysseurannan kehittdmisessd ja terveystarkastuskaytantojen yhtendistimisessa.

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon THL - Raportti 19 /2011
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1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

1.1 OPTE-hankkeen tavoitteet

OPTE-hankkeen tavoitteena on kehittdd valtakunnallista opiskelijoiden terveysseurantaa ja selvittda:

1. Mitd tietoa opiskelijoiden terveydestd opiskeluterveydenhuollossa tilla hetkelld kerdtdan, miten tie-
toa kerétddn ja kirjataan?

2. Mitd opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta oleellista tietoa voidaan standardoidusti saa-
da opiskeluterveydenhuollon tietojérjestelmista palvelemaan valtakunnallista opiskelijoiden terveys-
seurantaa?

3. Mitd opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta oleellista tietoa ei ole mahdollista saada opis-
keluterveydenhuollon jérjestelmien kautta, mutta jota tulisi kuitenkin terveysseurannan puitteissa
sdannollisesti seurata esimerkiksi erillistutkimuksella?

1.2 Opiskeluterveydenhuoltoa koskevat saannokset
ja ohjeistukset

Opiskeluterveydenhuoltoa koskevia suosituksia ja saannoksid on terveydenhuoltolaissa (1326/2010), val-
tioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuor-
ten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta (380/2009, annettu uudelleen 6.4.2011, uusi numero 338/2011),
Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) seké Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistimisen toi-
mintaohjelmassa (STM 2007). Opiskeluterveydenhuoltoa sddtivid lakeja on koottu Opiskeluterveyden-
huollon oppaan liitteeseen (STM 2006). Terveydenhuoltolakia edelsi aiemmin kansanterveystyon jérjesta-
misestd sdddellyt Kansanterveyslaki (66/1972).

Opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistydonad on meneilldan yhtenidisen oppilas- ja
opiskelijahuoltolain valmistelutyo. Lain tavoitteena on yhtendistda oppilas- ja opiskelijahuollon palveluja,
vahentdd kuntien vilisid eroja sekd palvella paremmin opiskelijoiden tarpeita.

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) astui voimaan 1.5.2011. Laki vahvistaa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamistd terveydenhuollon sisdisend ja kunnan poikkihallinnollisena toimintana. Kunnan on seurattava
asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd vaestéryhmittdin sekd kunnan pal-
veluissa toteutettuja toimenpiteita, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin.
Terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettéva opiskelutervey-
denhuollon palvelut kunnan alueella sijaitsevien oppilaitosten opiskelijoille heiddn kotipaikastaan riippu-
matta. Saannos kattaa kaiken toisen asteen ja sen jélkeen tulevan koulutuksen. Yliopistojen ja ammatti-
korkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan kunnan suostumuksella jérjestdd myos
muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvaksymalld tavalla. Opiskeluterveydenhuol-
toon sisaltyvit oppilaitoksen opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seké opiskeluyhteison
hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta, opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn
seuraaminen ja edistiminen sekd terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestiminen opiskelijoille. Lisdksi
opiskeluterveydenhuollon tehtdvina on opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tun-
nistaminen seké opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen. Opiske-
luterveydenhuoltoon kuuluu my®s opiskelijan tySharjoittelun aikainen terveydenhuolto.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkdisevdstd suun terveydenhuollosta

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuor-
ten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta (380/2009, uusi numero 338/2011) tuli voimaan 1.7.2009. Ase-
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1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

tuksen sddnnokset médrdaikaisten terveystarkastusten médristd ja ajankohdista tulivat voimaan 1.1.2011.
Asetuksessa sdddetadn opiskeluterveydenhuollossa jérjestettavista terveystarkastuksista, terveysneuvon-
nan sisillostd sekd tdsmennetddn opiskeluterveydenhuollon muut palvelut. Asetus velvoittaa kuntia jér-
jestdmadn vuoden 2011 alusta lahtien kaikille ammattikorkeakouluopiskelijoille ensimmaisend opiskelu-
vuonna terveyskyselyn, jonka perusteella tehddén tarvittaessa terveystarkastus.

Asetuksen taustalla on kuntien vilisten erojen lisdédntyminen palvelujen voimavaroissa ja sisdlloissa
sekd palvelujen riittaméattomyys suosituksiin ja tarpeisiin nahden. Kuntia sitovan asetuksen tarkoitukse-
na on varmistaa, ettd lasten, nuorten ja perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitel-
mallisia, tasoltaan yhtendisid sekd yksiloiden ja védeston tarpeet huomioon ottavia. Asetus edellyttad, ettd
kunnan kansanterveystyostéd vastaava viranomainen hyviksyy yhtendisen toimintaohjelman neuvolatyol-
le, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkaiseville suun terveydenhuollolle. Toi-
mintaohjelmat on laadittava yhteistydssé sosiaali- ja opetustoimen kanssa.

Opiskeluterveydenhuollon opas

Vuonna 2006 julkaistiin ensimmaéinen kansallinen opiskeluterveydenhuollon opas (STM 2006). Sitd en-
nen opiskelijaterveydenhuollon kéytant6ja ohjattiin Ladkintohallituksen terveyskeskuksille lahettamalla
ohjekirjeelld. Kirjeessa ohjeistettiin opiskelijaterveydenhuollon jirjestdmisestd, tavoitteista, tyontekijoista,
tyOnjaosta, yhteistyostd, sekd erityiskysymyksistd (Ladkintohallitus 1986). Ohjekirje kumottiin 1990-lu-
vulla. Sosiaali- ja terveysministerion nimedmin tyéryhmin ehdotuksesta opiskelijaterveydenhuolto-ter-
mi muutettiin vuonna 2005 opiskeluterveydenhuolloksi, silld termi néhtiin liian kapea-alaisena ja pelkas-
tadn opiskelijaan yksilotasolla kohdistuvana toimintana, joka jatti huomioimatta opiskelun yhteisdtason
toiminnan (STM 2005).

Opiskeluterveydenhuollon opas siséltdd opiskeluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtdvit, kooten yh-
teen opiskeluympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden edistamisen, opiskelijoiden terveysongelmien
erityispiirteiden huomioimisen, opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistimisen seké terveyden-
ja sairaanhoitopalvelujen jdrjestdmisen. Oppaassa kisitelladn myos opiskeluterveydenhuollon erityisky-
symyksid, asiakkaan asemaa, tietosuojaa ja potilasasiakirjoja sekd opiskeluterveydenhuollon johtamis-
ta, seurantaa ja kehittdmistd. Oppaan tavoitteena on yhtendistaa opiskeluterveydenhuollon kéytant6ja eri
puolilla maata, jotta opiskelijat saisivat samantasoisia palveluja oppilaitoksesta tai opiskelupaikkakunnas-
ta riippumatta.
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2 Aineisto ja menetelmat

OPTE-hanke toteutti vuosina 2009-2010 ammattikorkeakouluissa toimiville terveydenhoitajille kysely-
tutkimuksen (liite 1). Kyselylld selvitettiin opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytantéja seka tyo-
tapoja ja — ymparistod. Kyselyn ldhtokohtana kaytettiin Opiskeluterveydenhuollon opasta (STM 2006),
LATE-hankkeen alkuselvityksessd kaytettyad kyselylomaketta (Méki ym. 2008) sekd Opiskelijaterveyden-
huollon tila vuonna 2002 -raporttia (STM 2003). Lisaksi tutustuttiin erilaisiin opiskeluterveydenhuoltoa
ja muita terveyspalveluja koskeviin selvityksiin. Kyselyn sisdllon suunnitteluun osallistui OPTE-tyoryh-
md, Lasten ja nuorten terveysseurannan ja tilastoinnin -ohjausryhma seki opiskeluterveydenhuollon asi-
antuntijaryhma (liite 2).

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille tarkoitettu kysely vastasi paa-
osiltaan vuosina 2008-2009 toteutettua toisen asteen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien kyse-
lyd (Leinonen ym. 2010), mutta sitd kehitettiin Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006) korkea-
asteen opiskeluterveydenhuoltoa koskevien suositusten perusteella. Kyselyn suunnittelussa huomioitiin
my0s valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja
nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta (338/2011).

Ennen varsinaisen kyselyn toteutusta tehtiin kevaalla 2009 esiselvitys ammattikorkeakoulujen opis-
keluterveydenhuollon jérjestaimistavoista. Esiselvityksessd olivat mukana kaikki Suomen 27 ammattikor-
keakoulua Ahvenanmaan ammattikorkeakoulua lukuun ottamatta. Esiselvitys ldhetettiin kaikkiin edelld
mainittujen ammattikorkeakoulujen 82 toimipisteeseen ja osoitettiin ammattikorkeakoulujen opintosih-
teereille tai toimistosihteereille. Esiselvityksessé kartoitettiin missd opiskeluterveydenhuollon palvelut jar-
jestetddn, mikd taho palvelut jirjestda ja sitd, keneltd saa lisdtietoa opiskeluterveydenhuollon palveluiden
jarjestamisestd. Lahes kaikki ammattikorkeakoulut vastasivat esiselvitykseen.

Kyselytutkimuksen kohderyhména olivat kaikki ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollossa
kokopadiviisesti tai osa-aikaisesti tydskentelevit terveydenhoitajat. Kutsu kyselytutkimukseen osallistumi-
sesta lahetettiin kaikkiin terveyskeskuksiin tai terveyskeskuskuntayhtymiin, joiden alueella jarjestettiin am-
mattikorkeakoulutasoista koulutusta. Téllaisia terveyskeskuksia tai terveyskeskuskuntayhtymié oli vuonna
2009 yhteensé kaikkiaan 61. Terveyskeskusten opiskeluterveydenhuollosta vastaaville henkildille lahetettiin
sahkopostitse saatekirje kyselystd ja tiedusteltiin terveyskeskuksen halukkuutta osallistua kyselyyn.

Seuraavia terveyskeskuksia tai terveyskeskuskuntayhtymid pyydettiin mukaan kyselytutkimukseen:
Espoo, Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma, Haapajarvi, Heinola, Helsinki, Huittinen, Hy-
vinkdd, Hameenlinna, lisalmi, Tkaalinen, Imatra, Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Janakkalan-
Hattulan perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alue, JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, Joensuu,
Jyviskyld, Jarvenpad, Kainuun maakunta —kuntayhtymai, Kauniainen, Kemi, Kerava, Keski-Satakunnan ter-
veydenhuollon kuntayhtymi, Kokkola, Kotka, Kouvola, Kuntayhtymé Kaksineuvoinen, Kuopio, Kuusio-
kuntien terveyskuntayhtymai, Lahti, Lappeenranta, Lohja, Loimaa, Lansi-Turunmaa, Mikkeli, Nurmijarvi,
Oulu, Peruspalvelukuntayhtyma Kallio, Perusturvaliikelaitos Saarikka, Pieksdmaki, Pietarsaari, Pohjois-Sa-
takunnan perusturva-liikelaitoskuntayhtymai, Pori, Porvoo, Raasepori, Rauma, Riihiméki, Rovaniemi, Sa-
lo, Seindjoki, Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, Tampere, Tornio, Turku, Uusikaupunki, Vaa-
sa, Valkeakoski, Vantaa, Varkaus, Virrat, Yli-Pirkanmaan terveydenhuoltoalue ja Adnekoski.

Kysely toteutettiin sahkdisend Digium-kyselyna. Kyselyn ldhettdmisté varten opiskeluterveydenhuol-
lon vastuuhenkil6iltd pyydettiin kaikkien ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuoltoty6td kokopai-
vdisesti tai osa-aikaisesti tekevien terveydenhoitajien séhképostiosoitteet. Terveydenhoitajille ldhetettiin
sdahkopostiviesti, jossa oli tietoa kyselysta seka linkki, josta kyselyyn pédsi vastaamaan. Yhteen terveyskes-
kukseen lahetettiin opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkiléiden pyynnosta linkki kyselyyn, jonka vas-
tuuhenkilot lahettivit edelleen terveydenhoitajille.

Kysely lahetettiin yhteensa 61 terveyskeskuksen tai terveyskeskuskuntayhtyman 121 ammattikorkea-
koulujen opiskeluterveydenhuollossa toimivalle terveydenhoitajalle, joista kyselyyn vastasi 103 terveyden-
hoitajaa. Vastausprosentti oli siten 85 %. Kyselyyn vastaamattomille terveydenhoitajille lahetettiin kaksi
muistutussdhkopostia. Kysely aloitettiin lokakuussa 2009 ja viimeiset vastaukset saatiin toukokuussa 2010.
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2 Aineisto ja menetelmat

Kyselylomakkeessa (liite 1) kysyttiin muun muassa terveydenhoitajien taustatietoja, tehtavaalueita,
tietoja opiskeluterveydenhuollon toimipisteestd, terveystarkastusten ajankohdista ja sisallosté sekd hyvin-
vointityostd. Mikili terveydenhoitaja tyoskenteli useammassa kuin yhdessé toimipisteessé, hintd pyydet-
tiin vastaamaan toimipistettd sekd tydmenetelmid ja -vilineitd koskeviin kysymyksiin sen oppilaitoksen
nikokulmasta jossa hin tydskenteli viikkotunteina eniten.
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3 Tulokset

3  Tulokset

3.1 Terveydenhoitajien taustatiedot

o Hieman yli puolet terveydenhoitajista (55 %) oli 31-50-vuotiaita.

o Kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista (64 %) oli tyoskennellyt ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollossa alle 5 vuotta.

o Noin neljdsosa terveydenhoitajista (28 %) tyoskenteli pelkdstadn ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollossa.

o Noin kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista vastasi, ettd terveyskeskuksessa on opiskelutervey-
denhuollosta vastaava hoitaja (65 %) ja vastaava ladkari (63 %).

» Noin puolella terveydenhoitajista (53 %) oli mahdollisuus konsultoida ladkarid tyopéivéan aikana.

o Suurella osalla (80 %) terveydenhoitajista oli omassa tydhuoneessaan Opiskeluterveydenhuollon
opas (STM 2006).

« Hieman yli puolet (54 %) terveydenhoitajista kéytti opasta harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat naisia. Hieman yli puolet vastaajista oli idltdan
31-50-vuotiaita. Nuorimman ikdryhmin edustajia (20-30-vuotiaat) oli alle kymmenen prosenttia (8 %).
Yli 50-vuotiaita vastaajia oli hieman yli kolmasosa (37 %). (Kuvio 1.)

Ik n % 20 % 40%| 60 % 80%| 100 %
20 -30 vuotta 8 7.8

31-40 vuotta 27 26,2

41 -50 vuotta 30 29,1

51-60 vuotta 34 33,0

Yli 60 vuotta 4 3,9

Yhteensa 103 100 %

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien ikdjakauma.

Terveydenhoitajista 65 %:lla oli opistotasoinen tutkinto ja kolmasosalla (33 %) ammattikorkeakoulu-
tutkinto. Yhdelld vastaajalla oli ylempi ammattikorkeakoulututkinto.

Noin kahdella kolmasosalla terveydenhoitajista oli korkeintaan viiden vuoden tydkokemus ammat-
tikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta; hieman yli kolmasosa (37 %) oli tyoskennellyt
1-5 vuotta ja alle vuoden tydkokemus oli hieman yli neljasosalla (27 %) vastaajista. Yli kymmenen vuoden
tyokokemus ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollossa oli vajaalla viidesosalla (17 %). (Kuvio 2).

[Tyovuodet amk -

opiskeluterveyden - n % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
huollossa

Alle vuoden 28 27,2

1-5 vuotta 38 36,9

6-10 vuotta 20 19,4

Yli 10 vuotta 17 16,5

Yhteensa 103 100

Kuvio 2. Terveydenhoitajien tydvuodet ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.

THL - Raportti 19 /2011 Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuskaytdnnot, tyotavat ja —ymparistot.
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Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006) suositusten mukaan jokaisessa opiskeluterveyden-
huollon toimipisteessé tulisi olla nimetty laakari, jota terveydenhoitaja voi konsultoida tyopéivén aikana.
Terveydenhoitaja ja ladkari muodostavat opiskeluterveydenhuollossa kiintedn tyoparin, joka tekee monia-
mmatillista yhteistyotd my6s muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden kanssa. Kyselyyn
vastanneista terveydenhoitajista hieman yli puolella (53 %) oli mahdollisuus konsultoida ladkariad tyo-
péivén aikana. Noin kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista vastasi, ettd terveyskeskuksessa on opiskeluter-
veydenhuollosta vastaava hoitaja (65 %) ja vastaava laakari (63 %).

Kyselylld selvitettiin my6s Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006) kayttod. Suuri osa (80 %)
vastaajista ilmoitti, ettd heilld on opas omassa tychuoneessa ja alle viidesosalla (18 %) opas oli yhteinen
muiden opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien kanssa. Kahdella terveydenhoitajalla ei ollut opasta
lainkaan kdytossddn. Terveydenhoitajista 13 % kaytti opasta vihintddn viikoittain ja 33 % véhintdédn ker-
ran kuukaudessa. Hieman yli puolet vastaajista (52 %) kéytti opasta harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006) suositus korkea-asteella toimivan kokopdiviisen ter-
veydenhoitajan opiskelijamaarastd on 800-1000 opiskelijaa. Oppaassa on kuitenkin lueteltu seikkoja, joi-
den toteutuessa opiskelijamairin tulisi olla suositusta pienempi. Niitd ovat tilanteet, joissa terveydenhoitaja
tyoskentelee useassa toimipisteessd, opiskeluterveydenhuollon kéytossa ei ole riittdvid psykologipalveluja,
paikkakunnalla ei ole toimivaa opiskelijoiden mielenterveyspalvelujen verkostoa, terveydenhoitajan tyo-
parina ei ole ladkarid, opiskeluterveydenhuollossa ei ole kiytettavissa muita terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon asiantuntijoita, ulkomaalaisten opiskelijoiden tai opiskelijavaihtoon osallistuvien osuus opiskeli-
joista on suuri tai opiskelijoiden joukossa on paljon esimerkiksi syrjaytymisuhan alla olevia nuoria.

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista suuri osa (72 %) tyoskenteli ammattikorkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollon lisaksi yhdessa tai useammassa muussa tehtévassa. Hieman yli neljasosa
(28 %) vastaajista tyoskenteli pelkdstdan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollossa. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Terveydenhoitajien tyon tehtavaalueet.

Tehtavaalue n %
Pelkkéd ammattikorkeakoulun

29 28
opiskeluterveydenhuolto
Ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollon 73 72
lisaksi muita tehtavaalueita
Yhteensa 103 100

Terveydenhoitajien vastuualueen opiskelijaméarissa oli hajontaa. Alle 800 opiskelijaa oli hieman yli
puolella (55 %) terveydenhoitajista, mutta noin kolmasosalla (34 %) oli yli 1000 opiskelijaa (kuvio 3). Ter-
veydenhoitajilta kysyttiin my6s oman vastuualueensa tarkka opiskelijamaara. Terveydenhoitajilla oli vas-
tuualueellaan keskiméarin 1040 opiskelijaa. Opiskelijaméaré vaihteli alle sadasta yli neljadn tuhanteen.

Opiskelijamaara n % 20 %| 40 %| 60 %| 80 %| 100 %
Alle 800 opiskelijaa 57 55,3
800 —1000 opiskelijaa 11 10,7
Y1li 1000 opiskelijaa 35 34,0
Yhteensa 103 100

Kuvio 3. Terveydenhoitajien vastuualueen opiskelijamaarat.

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon THL - Raportti 19 /2011
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Vaikka kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 66 % raportoi vastuualueensa opiskelijamaaraksi
alle 1000 opiskelijaa (kuvio 3), kdy taulukosta 1 ilmi, ettd suurimmalla osalla terveydenhoitajista (72 %)
on ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon ohella my6s muita tehtavéalueita hoidettavanaan. Eli
vaikka suositukset opiskelijamairista nayttdisivit monen terveydenhoitajan kohdalla toteutuvan, he tyos-
kentelevat ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon ohella muun muassa toisen asteen opiskelu-
terveydenhuollossa ja/tai kouluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajista, joiden vastuualueella oli yli 1000
opiskelijaa, 15 % tydskenteli ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon lisdksi myos muissa tehta-
vissa (taulukko 2).

Taulukko 2. Opiskelijamaarien jakautuminen terveydenhoitajan ty6tehtavien mukaan (%).

AMK -

Pelkka AMK - opiskeluterveydenhuollon

Opiskelijamaara

opiskeluterveydenhuolto

lisaksi muita tehtavia

Alle 800 3 77
800 - 1000 14 8
Yli 1000 83 15

Terveydenhoitajilta kysyttiin kuinka monen eri alan opiskelijat asioivat heiddn vastaanotollaan. Suo-
siteltavaa on, ettd terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja, joka tuntee opiskeltavien alojen terveydelli-
set vaatimukset (STM 2006). Jos opiskelijoita on monelta eri alalta, voi yksittdisten alojen terveydellisten
vaatimusten hallitseminen olla haasteellista. Yleisintd oli, ettd terveydenhoitajien luona kavi vain yhden
alan opiskelijoita (42 % vastaajista). Asiakkaita kahdelta (22 %), kolmelta (7 %), neljélta (14 %) ja viidel-
td tai useammalta (16 %) alalta oli osalla terveydenhoitajista (taulukko 3). Kyselyyn vastanneiden tervey-
denhoitajien asiakaskunnasta sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala, yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hal-
linnon ala sekd tekniikan ja liikenteen ala olivat suurimmat koulutusaloittaiset opiskelijaryhmat. (Liite 3).

Taulukko 3. Terveydenhoitajan luona asioivien opiskelijoiden opiskelualojen maara

Opiskelualojen

P! uaiol n %
lukumaara
Yksi 43 42
Kaksi 23 22
Kolme 7 7
Nelja 14 14
Viisi tai enemman 16 16
Yhteensa 103 100

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) on esitetty opiskeluterveydenhuollossa toimivan
terveydenhoitajan tydn mitoituslaskelma. Laskelman mukaan kokopdiviisen terveydenhoitajan vuoden
tybajasta hieman yli kolmasosa (noin 38 %) tulisi mitoittaa yhteis6- ja infotyohén, johon siséltyvit esimer-
kiksi toimistoty6t ja puhelinajat, kokoukset matkoineen, infotilaisuudet opiskeluterveydenhuollon pal-
veluista, yhteisollinen terveyden edistdmistyd, kriisityo, verkostotyd, kurssit ja ryhmét. Noin kolmasosa
vuoden tydajasta tulisi varata vastaanottotoimintaan, joka sisdltdd muun muassa sairausvastaanoton, en-

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
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siapuluonteisen toiminnan, verenpaineen mittauksen, veri- ja virtsakokeiden ottamisen, ja noin kolmas-
osa tyOajasta terveystarkastuksiin.

Terveydenhoitajia pyydettiin arvioimaan kuinka heidédn tydaikansa ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollossa keskimaérin jakautuu syys- ja kevitlukukausien aikana. Terveystarkas-
tuksiin (uusien opiskelijoiden terveystarkastukset ja muut terveystarkastukset) terveydenhoitajat kéyttivit
hieman alle puolet tydajastaan sekd syys- ettd kevatlukukaudella (taulukko 4). Muuhun vastaanottotyo-
hon terveydenhoitajat kdyttivit noin 40 % tydajastaan. Yhteiso- ja infotyohon terveydenhoitajat arvioivat
kayttavansa alle viidesosan tydajastaan (syyslukukaudella 17 % ja kevatlukukaudella 12 %). Kyselyssa yh-
teiso- ja infoty6hon kuuluvaksi médriteltiin esimerkiksi infotilaisuudet opiskeluterveydenhuollon palve-
luista, kriisityd, verkostotyd, kurssit ja ryhmait.

Taulukko 4. Terveydenhoitajien tydajan jakautuminen lukuvuoden aikana (%).

Syyslukukausi Kevatlukukausi
Yhteis6 - ja infotyd 16 12
Vastaanottotoiminta 38 40
Terveystarkastukset 45 48

Terveydenhoitajia pyydettiin arvioimaan miten yhden viikon tyoaika jakautuu eri tehtdvdalueiden
vilille (kuvio 4). Ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuoltotyon liséksi terveydenhoitajat tydsken-
teliviat useimmiten toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa ja kouluterveydenhuollossa seki jonkin ver-
ran muissa tehtdvissa.

[Tehtavaalueet % 20 % 40% 60 % 80 % 100%

Opiskeluterveydenhuolto, 318
korkea-aste (amk) !

Opiskeluterveydenhuolto,
itoinen aste (lukio, 46,7
ammatillinen oppilaitos)

Kouluterveydenhuolto 8,1
Lastenneuvolaty6 0,7
Aitiysneuvolaty® 0,6
[Tyoterveyshuolto 0.8
Raskauden ehkaisyneuvonta 26
ja perhesuunnittelu '

Tartuntatautien ehkaisy ja 11
hoito '

Jokin muu 34
vastaanottotoiminta '

Jokin muu tehtavaalue 4,3

Kuvio 4. Terveydenhoitajien viikkotydajan jakautuminen eri tehtavaalueille. Niiden terveydenhoitajien (n=73) tydajan
jakautuminen, joiden tydtehtaviin kuului ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuoltotyén ohella muita alueita.
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Terveydenhoitajilta kysyttiin, kuinka monessa toimipisteessd he pitavit vastaanottoa ammattikorkea-
kouluopiskelijoille. Suurin osa terveydenhoitajista (91 %) piti vastaanottoa yhdessa toimipisteessd. (Kuvio 5).

Toimipisteiden
n % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
lukumaara
Yksi 94 91,3
Kaksi 9 8,7
Yhteensi 103 100

Kuvio 5. Niiden ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon toimipisteiden lukumaara, joissa terveydenhoitajat
pitivat vastaanottoa.

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) suositellaan, ettd opiskeluterveydenhuollon tilat oli-
sivat joko oppilaitoksen yhteydessé tai keskitetyssd opiskeluterveydenhuollon toimipisteessi. Noin kaksi
kolmasosaa (61 %) kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista ilmoitti, ettd opiskeluterveydenhuollon ti-
lat sijaitsevat oppilaitoksen yhteydessd. Osa terveydenhoitajista tyoskenteli keskitetyssa opiskelutervey-
denhuollon toimipisteesséd (28 %) ja muutamat terveysasemalla (3 %). Osa vastaajista (8 %) ilmoitti tilo-
jen sijaitsevan jossain muualla, kuten ldheisessé toisen asteen oppilaitoksessa tai muussa oppilaitoksessa.

Terveydenhoitajilta kysyttiin tarkemmin my6s missd ammattikorkeakouluopiskelijoille tarkoitetut
terveyden- ja sairaanhoitopalvelut jérjestetddn.

Taulukko 5. Ammattikorkeakouluopiskelijoille jarjestettavat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut ja niiden jarjestamis-
paikka kunnassa (%).

tSrF\)/I:k:Lur;- Terveys- Muun
_ y keskuksen | palvelun-
Oppilaitos neellen muu tuottajan
ke_skl_te_tty toimipiste tilat
toimipiste
Terveydenhoitaja 4 1
(terveystarkastukset) 68 3 5
Terveydenhoitaja
(sairausvastaanotto) 62 38 15 1
Laakari 5 5 4
(terveystarkastukset) 0 56 8
Laakari
(sairausvastaanotto) 19 32 67 !
Suun terveydenhuollon
0 3 96 5

palvelut

Opiskeluterveydenhuollon palvelut oli pddasiassa jarjestetty oppilaitoksissa tai opiskeluterveyden-
huollon keskitetyissad toimipisteissd. Vain ladkérin sairausvastaanotto sekd suun terveydenhuollon palve-
lut jarjestettiin padasiallisesti terveyskeskuksen muussa toimipisteessa. (Taulukko 5).
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3.2 Potilastietojdrjestelmat

o Kaikkien kyselyyn osallistuneiden terveyskeskusten opiskeluterveydenhuollossa oli kdytossé sah-
koinen potilastietojarjestelma.

o Suurin osa vastaajista (87 %) paasi kayttdmaan sdhkoistd potilastietojirjestelmdd omassa toimi-
pisteessaan.

o  Vastaajista 39 % haluaisi lisakoulutusta sahkoisen potilastietojarjestelman kaytosta.

o Kolmasosalla (34 %) terveydenhoitajista ei ollut kéiytdssa opiskelijoiden aiempia terveyskertomuksia.

Sahkoinen potilastietojdrjestelmé oli kdytossa kaikkien kyselyyn osallistuneiden terveyskeskusten
opiskeluterveydenhuollossa. Yleisimmin kiytossa olivat Effica (57 %) tai Pegasos (38 %) potilastietojarjes-
telmit (kuvio 6). Vastaajista 80 % ilmoitti, ettd opiskeluterveydenhuollossa oli ollut sahkdinen potilastie-
tojarjestelma kaytossa yli kolme vuotta. Suurin osa terveydenhoitajista (87 %) paasi kayttamédan sahkoista
potilastietojirjestelmdd omassa toimipisteessddn.

Potilastietojarjestelma n % 20 %I 40 %I 60 %| 80 0/1 100 %4
Pegasos 39 37.9
Effica 59 57.3
Mediatri 1 1,0
Finnstar 3 2.9
Jokin muu jarjestelma 1 1,0
Yhteensa 103 100

Kuvio 6. Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollossa kaytdssa olevat sahkoiset potilastietojarjestelmat.

Yli puolet (59 %) opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevisté terveydenhoitajista piti saamansa kou-
lutusta sdhkoéisen potilastietojérjestelman kaytosta riittdvana. Vastaajista hieman yli kolmasosa (39 %) ko-
ki selvidviansd potilastietojarjestelman kdytossd, mutta haluaisi lisdkoulutusta. Yksi vastaaja ei ollut kos-
kaan saanut koulutusta sdhkoisen potilastietojérjestelmén kaytosta.

Opiskelijan terveystietojen kirjaaminen seka sdhkoiseen potilastietojérjestelmaén ettd terveyskerto-
muksen paperilomakkeisiin oli melko harvinaista. Néin ilmoitti toimivansa kymmenesosa (11 %) tervey-
denhoitajista. Yleisimpid sekd sdhkoiseen potilastietojarjestelmdén ettd paperilomakkeisiin kirjattavia tie-
toja olivat ldhinna erilaiset opiskelijoiden tayttamat lomakkeet, kuten tiedonsiirtolupa ja ulkomaalaisten
tutkinto-opiskelijoiden ladkirintodistukset sekd rokotustiedot.

Terveydenhoitajilta kysyttiin, mitd lomakkeita heilld on kdytdssddn sihkoisessd potilastietojarjestel-
mdssd. Vastaajia pyydettiin valitsemaan kaikki sopivat vaihtoehdot. Yleisimmin kiytdssé olivat rokotelo-
make, kuulon ja ndén seurantalomakkeet, laboratoriolomake ja perustietolomake (kuvio 7). Sahkoisissa
potilastietojdrjestelmissé oli myds useita muita lomakkeita, joita ei kyselylomakkeen valmiissa listauksessa
ollut mainittu, kuten verenpainelomake, fysioterapeutin lomake seka erilaiset lahetelomakkeet.

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon THL - Raportti 19 /2011
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Lomakkeet n % 20 % | 40 % | 60 % 80 % 100 %
Perustietolomake 82 92,1
Terveydenhoitolomake

65 73,0
(TH1)
Yleislaaketieteen

82 92,1
tietolomake (YLE)
Naon tarkkuuden lomake 83 93,3
Kuulon tarkkuuden

85 95,5
lomake
Rokotelomake 89 100
[Terveyskyselylomake 14 15,7
Terveyshaastattelulomake 1 12,4
Opiskeluterveydenhuollon

51 57.3
lomake
Perhesuunnittelulomake 70 78,7
Yhteenvetolomake 24 27,0
Laboratoriolomake 83 93,3
Muita lomakkeita 26 29,2
Yhteensa

Kuvio 7. Séhkdisessa potilastietojarjestelmassa kaytdssa olevat lomakkeet.

Terveydenhoitajilta kysyttiin, onko heilld kidytossddn ammattikorkeakouluopiskelijoiden aiempia terveys-
kertomuksia. Kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista ilmoitti, ettd opiskelijan aiemmat terveyskertomukset tila-
taan tarvittaessa. Kolmasosalla vastaajista ei ollut kdytossaan opiskelijan aiempia terveyskertomuksia. (Kuvio 8).

Opiskelijan aiemmat
terveyskertomukset n % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
kaytossa
Kylla, aina 1 1,0
Kylla, tiedot tilataan
. 65 65,0
tarvittaessa
Ei 34 34,0
Yhteensa 100 100

Kuvio 8. Opiskelijan aiempien terveyskertomusten kayttd ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.
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3.3 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden
terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

o  Suurin osa terveydenhoitajista (93 %) vastasi, ettd kunta jarjestda terveydenhoitajan vastaanotto-
palveluja ammattikorkeakouluopiskelijoille.

» Hieman yli neljdsosa terveydenhoitajista (27 %) ilmoitti, ettd kunta jarjestdd tarvittaessa ammat-
tikorkeakouluopiskelijoille ladkarintarkastuksen.

o 79 % terveydenhoitajista vastasi, ettd opiskelijoilla on mahdollisuus kayttad opiskeluterveyden-
huollon lddkarin sairausvastaanottopalveluja.

»  Suuri osa terveydenhoitajista (85 %) kaytti terveyskyselyd ensimmaiisen vuoden opiskelijoille.

o 71 % terveydenhoitajista ilmoitti, ettd AUDIT-kysely sisaltyy terveyskyselyyn ja hieman yli kol-
masosa (36 %) kaytti AUDIT-kyselyé terveystarkastuksissa.

+  Yleisimmin ammattikorkeakouluopiskelijan terveystarkastukseen kuului verenpaineen (89 %),
painon (67 %), pituuden (55 %), ja hemoglobiinin mittaaminen (42 %).

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek lasten ja nuor-
ten ehkdisevastd suun terveydenhuollosta (338/2011) velvoittaa kuntia jarjestimaan ammattikorkeakou-
luopiskelijoille ensimmadisend opiskeluvuonna terveyskyselyn, jonka perusteella tulee tarvittaessa tehda
terveydenhoitajan terveystarkastus. Kunnan tulee my6s vahintaan kerran opiskeluaikana jérjestdaa opiske-
lijoille suun terveystarkastus, jossa selvitetddn suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Niille opiskeli-
joille, jotka joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi erityistd sairastumisen vaaraa aiheutuville téille, tulee tehdd
ladkarintarkastus ja tarvittaessa maédrdaikaistarkastuksia. Lisdksi tulee huomioida opiskelijan yksil6llisista
ominaisuuksista aiheutuvat haasteet opinnoille.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat terveystarkastusten ja terveysneuvonnan lisiksi valtioneuvos-
ton asetuksen (338/2011) 17 §:ssd sdddetyt terveyden- ja sairaanhoitopalvelut kuten mielenterveyshdirioi-
den ja paihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus, seksuaaliterveytta edistavit
palvelut sekd suun terveydenhuollon palvelut.

Terveydenhoitajilta kysyttiin mitd opiskeluterveydenhuollon palveluja kunta tarjoaa ammattikorkea-
kouluopiskelijoille. Terveydenhoitajan palvelut olivat ammattikorkeakouluopiskelijoille hyvin saatavilla.
Terveydenhoitajista yli 90 % vastasi, ettd ammattikorkeakouluopiskelijoilla on mahdollisuus saada tervey-
denhoitajan palveluja. Terveydenhoitajista 79 % vastasi, ettd kunta jérjestdd opiskelijoille lddkdrin sairasvas-
taanottopalveluja. Hieman yli neljasosa terveydenhoitajista ilmoitti, ettd ammattikorkeakouluopiskelijoilla on
tarvittaessa mahdollisuus paastd opiskeluterveydenhuollossa ladkarintarkastukseen. Enemmistd terveyden-
hoitajista vastasi, ettd ammattikorkeakouluopiskelijoille on tarjolla suun terveydenhuollon palveluja, mielen-
terveys- ja paihdepalveluja, seksuaaliterveytta edistdvid palveluja seka ditiysneuvolapalveluja. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Ammattikorkeakouluopiskelijoille jarjestettdvat opiskeluterveydenhuollon palvelut. Niiden terveydenhoi-
tajien osuus, jotka ilmoittivat, etta kyseiset palvelut jarjestetadn kunnassa.

n %
Terveydenhoitajan terveystarkastukset 95 93
Terveydenhoitajan sairausvastaanotto 98 96
Ladkarin terveystarkastukset 25 27
Laakarin sairausvastaanotto 81 79
Suun terveydenhuollon palvelut 80 82
Mielenterveyspalvelut 85 86
Paihdepalvelut 78 80
Seksuaaliterveytta edistavat palvelut 93 92
Aitiysneuvolapalvelut 82 86
Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon THL - Raportti 19 /2011
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3.3.1 Terveyskysely

Korkea-asteella ensimmaisen vuoden opiskelijan terveystarkastus koostuu kartoittavasta terveyskyselys-
td sekd sen perusteella tarvittaessa tehtdvéstd henkilokohtaisesta terveydenhoitajan terveystarkastukses-
ta Terveyskyselyssd kartoitetaan opiskelijan terveydentilaa ja terveyskayttaytymistd, sekd opiskeluun ja
ihmissuhteisiin liittyvia asioita. Terveyskyselyssd painotetaan opiskelijan omaa kokemusta ja arviota ja ky-
selyn tehtdvand on suunnata opiskelija pohtimaan terveyteensa liittyvid tekijoitd ja sitd kautta auttaa opis-
kelijaa havaitsemaan omat mahdollisuutensa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessa. Kysely tarjoaa opis-
kelijalle my6s helpon mahdollisuuden hakea tukea terveydenhuollon ammattihenkilslta (STM 2009b.)

Terveydenhoitajilta tiedusteltiin terveyskyselyn kiytostd, toteuttamistavoista seka kyselyyn siséltyvis-
td testeistd ja seuloista. Terveydenhoitajilta kysyttiin onko kaikille ensimmaiisen vuoden ammattikorkea-
kouluopiskelijoille kiytossa terveyskyselylomake. Suurin osa vastaajista (85 %) ilmoitti, ett kaikille opis-
keljjoille tarjotaan mahdollisuus téyttda terveyskyselylomake. Vajaa kymmenesosa terveydenhoitajista (9
%) kéytti terveyskyselya vain osalle opiskelijoista, kuten terveystarkastukseen tuleville oppilaille. Pieni osa
vastaajista (6 %) ilmoitti, ettéd terveyskyselylomake ei ollut lainkaan kaytossa.

Terveyskysely tulee lahettad kaikille opiskelijoille opiskelupaikan varmistuttua tai heti opintojen al-
kaessa (STM 2006, STM 2009b). Hieman yli puolet terveydenhoitajista (59 %) raportoi, etta terveyskysely
taytetadn heti ensimmdisen lukukauden alussa. Kolmasosa (33 %) vastaajista ilmoitti, ettd kysely taytetdadn
ensimmadisen opiskeluvuoden aikana. Alle kymmenesosa terveydenhoitajista (7 %) kaytti terveyskyselyd
jonain muuna ajankohtana, kuten tarvittaessa tai terveystarkastuksen alussa.

Terveyskysely jaettiin opiskelijoille yleensd paperilomakkeena, alle kymmenesosa (8 %) terveyden-
hoitajista ilmoitti, ettd opiskelijat tayttavit séhkoisen terveyskyselylomakkeen.

Terveydenhoitajista 71 % ilmoitti ettd terveyskyselyyn sisdltyy AUDIT-kysely, 34 % mielialatesti ja 13
% nikotiiniriippuvuustesti. 36 % vastaajista ilmoitti, ettd terveyskyselyyn sisdltyi muita testejd ja seuloja,
kuten oma opiskeluterveydenhuollon lomake tai seulalomake.

3.3.2 Terveystarkastus

Terveyskyselyn perusteella arvioidaan terveydenhoitajan suorittaman terveystarkastuksen tarve. Henki-
lokohtaiseen terveystarkastukseen kutsutaan terveyskyselyn perusteella ne opiskelijat, jotka joutuvat opis-
keluaikanaan alttiiksi erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttaville téille tai jotka tarvitsevat terveyskyse-
lyn perusteella terveydenhuollon ammattihenkilon apua tai ohjausta terveysongelmien selvittdmiseksi tai
hoitamiseksi. Lisaksi terveystarkastus tulisi jarjestdad opiskelijoille, jotka terveyskyselyn perusteella arvioi-
den hyotyisivit terveydenhuollon interventiosta riskikdyttaytymisen tai epaterveellisten terveystottumus-
ten vuoksi tai muiden terveysriskien vuoksi. Terveystarkastukseen osallistumisen tulisi olla mahdollis-
ta myos niille opiskelijoille, jotka ovat terveyskyselyssd vastanneet haluavansa tulla terveystarkastukseen.
(338/2011, STM 2009b.)

Henkil6kohtaiseen terveystarkastukseen kutsuttavalle opiskelijalle suositellaan ldhettaméan etuka-
teen tdytettdviksi perusteellinen terveyshaastattelulomake. Malleja lomakkeista on Opiskeluterveyden-
huollon oppaan (STM 2006) liitteend. Terveydenhoitajan terveystarkastuksen perusteella opiskelija voi-
daan tarvittaessa ohjata laakérin vastaanotolle lisdtutkimuksia varten.

Terveydenhoitajilta kysyttiin, milld perusteilla opiskelijat kutsutaan terveystarkastukseen. Tamén ky-
symyksen vastausvaihtoehdoista terveydenhoitajia pyydettiin valitsemaan kaikki terveystarkastukseen
kutsumisen perusteet. Kolmasosa kaikista terveydenhoitajista (32 %) ilmoitti, ettd kaikki opiskelijat kutsu-
taan terveydenhoitajan suorittamaan terveystarkastukseen. Heiddn lisdkseen osa vastaajista ilmoitti myos
muita kutsumisperusteita. Noin 17 % terveydenhoitajista ilmoitti, ettd terveystarkastukseen kutsutaan ne
opiskelijat, jotka altistuvat opiskeluaikana sairastumisen vaaraa aiheuttaville tekijoille. Ldhes puolet ter-
veydenhoitajista mainitsi kutsumisen perusteena sen, ettd opiskelija tarvitsee terveyskyselyn perusteella
apua tai jatko-ohjausta terveysongelmien selvittimiseen. Noin kolmasosa (32 %) kutsui terveystarkastuk-
seen ne opiskelijat, jotka terveyskyselyn perusteella hyotyisivit terveydenhuollon interventiotoimenpiteis-
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td. Hieman yli puolet (57 %) vastaajista ilmoitti, ettd terveystarkastukseen kutsutaan ne opiskelijat, jot-
ka haluavat tulla terveystarkastukseen. Noin 14 % terveydenhoitajista oli maininnut terveystarkastukseen
kutsumisen perusteeksi edelld mainittujen vaihtoehtojen liséksi jonkin muun syyn, kuten rokotuksen,
opiskelijavaihtoon lahtemisen tai vaihto-opiskelijaksi saapumisen, opiskelutoverin tai opettajan huolen
opiskelijasta ja erityistilanteet koulussa. Pieni osa vastaajista (4 %) ilmoitti, ettd ammattikorkeakouluopis-
kelijoille ei tehdé terveystarkastuksia. (Kuvio 9).

Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006) suositus on, etta terveystarkastuksessa tehddin tar-
peen mukaan perustutkimuksia, kuten pituuden, painon ja verenpaineen mittaus, naontarkkuuden-, va-
rindon ja kuulon tutkiminen, nikotiiniriippuvuustesti, anoreksiaseula sekd masennus-/mielialatesti tai
mielenterveysseula. Lisaksi opiskeluterveydenhuollon tulee tarvittaessa ldhettdd opiskelija laboratoriotut-
kimuksiin, esimerkiksi hemoglobiinin tai virtsandytteen tutkimiseksi sekd B-hepatiitin, HIV-infektion tai
sukupuolitautien selvittamiseksi.

Terveydenhoitajilta tiedusteltiin mité kyselyjé, lomakkeita, mittauksia tai seulontoja heidén tekemiin-
sd terveystarkastuksiin siséltyy. Lisdksi kysyttiin tehddanko kysely tai mittaus terveystarkastuksessa aina,
tarvittaessa vai harvoin tai ei koskaan. Terveydenhoitajilta kysyttiin myos tarkemmin eri mittavélineiden
ja -laitteiden kédytostd, niiden kunnosta, huollosta ja kalibroinnista sekd mittaustulosten kirjaamisesta.

Terveystarkastukseen n % 20 %| 40 %| 60 %| 80 %| 100 %
kutsumisen peruste

Kaikki opiskelijat

kutsutaan 33 32,0

terveystarkastukseen

Opiskelijat, jotka
altistuvat opiskeluaikana 17 16,5
sairastumisen vaaraa

aiheuttaville tekijoille

Opiskelijat, jotka
tarvitsevat terveyskyselyn
pe.rusteella apua tai jatko - 47 45,6
ohjausta
terveysongelmien

selvittamiseen

Opiskelijat, jotka
[terveyskyselyn
perusteella hyotyisivat 33 32,0
terveydenhuollon
interventiotoimenpiteista

Opiskelijat, jotka haluavat 59

tulla terveystarkastukseen >7.3
Jokin muu peruste
terveystarkastukseen 14 13,6

kutsumiselle

[Ammattikorkeakoulu -
opiskelijoille ei tehda 4 3.9
terveystarkastu ksia.

Kuvio 9. Terveystarkastukseen kutsumisen perusteet. Niiden terveydenhoitajien vastauksia, jotka vastasivat vaihtoeh-
don “kaikki opiskelijat kutsutaan terveystarkastukseen”, ei ole huomioitu muiden vastausvaihtoehtojen osuuksissa.
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Verenpaineen mittaus

Painon mittaus

Pituuden mittaus

Hemoglobiini mittaus

AUDIT -kysely

Kaukonaon tutkiminen

Vyotaronympaéryksen mittaus

Kuulon tutkiminen

Masennus- tai mielialatesti

Jokin muu testi tai menetelma

Kolesterolin mittaus

Lahinaon tutkiminen

Varinaon tutkiminen

Joku muu laboratoriomittaus

Anoreksiaseula

Nikotiiniriippuvuustesti

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Aina  [] Tarvittaessa [_] Harvoin tai ei koskaan

Kuvio 10. Terveydenhoitajan terveystarkastukseen kuuluvat kyselyt, mittaukset ja seulonnat

Pituus ja paino

Léhes kaikki terveydenhoitajat (97 %) mittasivat opiskelijan pituuden terveystarkastuksessa joko aina tai
tarvittaessa (kuvio 10). Pituusmitan mitta-asteikon tarkkuudessa oli vaihtelua, mutta suurin osa tervey-
denhoitajista (84 %) kaytti pituusmittaa, jonka tarkkuus oli 1 millimetri. Hieman yli kymmenesosalla pi-
tuusmitan tarkkuus oli 5 millimetrid. Terveydenhoitajista 41 % ilmoitti, ettd seindmitan kiinnityskorkeus
oli tarkistettu viimeisen vuoden aikana. Vastaajista 38 % ei tiennyt seindmitan kiinnityskorkeuden tarkis-
tamisajankohtaa ja hieman yli viidesosa (22 %) ilmoitti, ettei korkeutta ollut tarkistettu.

Kaksi kolmasosaa (67 %) terveydenhoitajista punnitsi opiskelijan aina terveystarkastuksessa ja kol-
masosa tarvittaessa (kuvio 10). Enemmisto (70 %) vastaajista kéytti punnitsemiseen digitaalista vaakaa, 18
% analogista vaakaa ja 12 % punnusvaakaa. Kolmasosa terveydenhoitajista (34 %) ilmoitti, ettd vaaka oli
kalibroitu tai tarkastettu viimeksi kuluneen vuoden aikana. Vastaajista noin neljasosa (23 %) raportoi, ettd
vaakaa ei ole tarkastettu tai kalibroitu ja lahes puolet terveydenhoitajista (44 %) ei tiennyt asiaa.

Léhes kaikki terveydenhoitajat pyysivit opiskelijaa riisumaan raskaimmat vaatteet (81 %) tai riisuu-
tumaan alusasuun (4 %) punnituksen ajaksi. Vastaajista 15 % ilmoitti, ettd vaatetusta ei pyydeté vihenta-
madn. Siind, milld tarkkuudella paino mitattiin ja kirjattiin, oli vaihtelua. Yli puolet (54 %) terveydenhoi-
tajista mittasi ja kirjasi painon 100 gramman tarkkuudella ja viidesosa (21 %) 500 gramman tarkkuudella.
Loput terveydenhoitajat mittasivat ja kirjasivat tuloksen 5, 10 tai 50 gramman tarkkuudella.

Vyotaronympdrys

Opiskeluterveydenhuollon oppaan suositus on, ettd aikuisilta opiskelijoilta mitataan vyotaronympérys se-
ké opastetaan opiskelijoita vyotaronympéryksen mittaamiseen (STM 2006).

Terveydenhoitajista noin kymmenesosa (9 %) mittasi vyotdronympéryksen opiskelijoilta aina ter-
veystarkastuksessa, 74 % tarvittaessa ja 17 % harvoin tai ei koskaan.

Verenpaine

Suurin osa (89 %) terveydenhoitajista mittasi verenpaineen aina terveystarkastuksen yhteydessa ja kym-
menesosa (9 %) tarvittaessa. Muutama vastaaja (2 %) ilmoitti, ettd mittaa verenpaineen terveystarkastuk-
sessa harvoin tai ei koskaan (kuvio 10).
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Suurin osa terveydenhoitajista (87 %) mittasi verenpaineen digitaalisella mittarilla. Noin kymmenes-
osa (11 %) vastaajista kiytti elohopeamittaria. Yleisimmin (68 %) terveydenhoitajilla oli kdytossdadn kaksi
erikokoista verenpainemittarin mansettia. Alle kolmasosalla terveydenhoitajista (29 %) oli kdytdssddn yk-
si mansettikoko ja muutamilla vastaajilla (3 %) kolme tai useampia mansettikokoja.

Enemmisto terveydenhoitajista (71 %) mittasi verenpaineen yhdelld mittauskerralla kaksi kertaa, 5 %
kolme kertaa ja noin neljasosa (24 %) kerran. Kaikki vastaajat ilmoittivat, ettd opiskelija istuu ennen mit-
tausta paikallaan vdhintdan 6-10 minuuttia.

Terveydenhoitajilta kysyttiin oliko verenpainemittari huollettu tai kalibroitu viimeisen vuoden aikana. Jos
huoltoa tai kalibrointia ei ollut tehty viimeksi kuluneen vuoden aikana, kysyttiin koska se on tehty viimeksi. Yli
puolet (62 %) terveydenhoitajista vastasi, ettd huolto tai kalibrointi oli tehty viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Niistd terveydenhoitajista (38 %), joiden verenpainemittareita ei ollut huollettu viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana, osalla (13 %) oli kdyt6ssddn uusi verenpainemittari, jolloin huolto ei ole ollut vield ajankohtainen ja pieni
osa (8 %) ilmoitti, ettd verenpainemittari oli hankittu tai viimeksi huollettu ja kalibroitu 1-4 vuotta sitten. Vas-
taajista noin neljasosa (23 %) ei tiennyt huollon ajankohtaa tai huoltoa ja kalibrointia ei ollut tehty ollenkaan.

Niiko

N&on tutkimuksista kaukondon tutkimus oli yleisin ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveystarkastuk-
sessa. Terveydenhoitajista noin neljdsosa (26 %) tutki kaukond6n aina terveystarkastuksen yhteydessd, 70
% tarvittaessa ja pieni osa (4 %) tutki kaukondon harvoin tai ei koskaan.

Kaukonéén tutkimiseen terveydenhoitajat kayttivdt yleisimmin E-taulua (44 %) tai LH-testid (40 %).
Terveydenhoitajista alle kymmenesosa (7 %) kdytti EDTRS-testid ja 8 % ilmoitti kdyttdvénsé jotain muu-
ta testid, kuten Pericision vision- tai Landolt-testid. Suurin osa terveydenhoitajista (87 %) ilmoitti, ettd oi-
kea etdisyys kaukondon tutkimiseen oli mitattu mitalla. Vajaa puolet terveydenhoitajista (44 %) vastasi, et-
td oikea etdisyys on merkitty pysyvasti lattiaan, esimerkiksi viivalla.

Lahindon tutki aina terveystarkastuksen yhteydesséd 3 % terveydenhoitajista, tarvittaessa 62 % ja har-
voin tai ei lainkaan 35 %. Niistd terveydenhoitajista (n=52), jotka tutkivat ldhinaon, 71 % kaytti LH-testid
ja 29 % jotain muuta menetelmai, kuten optikkoliikkeiden testeja.

Suurin osa terveydenhoitajista (73 %) tutki virinaon tarvittaessa, muutama vastaaja (2 %) tutki sen
aina terveystarkastuksen yhteydessd ja neljdsosa (25 %) tutki virindén harvoin tai ei lainkaan. Niisti ter-
veydenhoitajista, jotka tutkivat varinaon (n=90), ldhes kaikki (99 %) kayttivit Ishihara-testistoa.

Terveydenhoitajilta kysyttiin my6s ndon tutkimusympéristosté ja —valineistd. Vastaajista 74 % piti va-
laistusta naon tutkimiseen riittdvind. Noin viidesosa terveydenhoitajista (26 %) ilmoitti valaistuksessa ole-
van puutteita. Yleisimpédna puutteena pidettiin kohdevalon puuttumista ja naon tutkimista pelkén yleisva-
lon varassa. Terveydenhoitajista 13 % raportoi puutteista ndontutkimusvilineissi. Eniten mainintoja tuli
nédkotaulun huonosta kunnosta ja valotaulun puuttumisesta.

Kuulo

Terveydenhoitajista 9 % tutki kuulon aina ja 85 % tarvittaessa ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveys-
tarkastuksessa. Pieni osa vastaajista (6 %) ilmoitti tutkivansa kuulon harvoin tai ei koskaan.

Noin 86 % kaikista kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista tutki opiskelijoiden kuulon audiomet-
rilld. Heistd 80 % teki audiometriseulonnan ja 18 % kynnysmittauksen. Niistd terveydenhoitajista, jotka te-
kivat audiometriseulonnan (n=71), viidesosa (21 %) tutki kuulon 15 dB:ll4 ja hieman yli neljdsosa (28 %)
20 dB:1la. Kysymykseen seulonnassa kéytetystd adnenvoimakkuudesta ei ollut vastannut 51 % niista terve-
ydenhoitajista, jotka ilmoittivat tekevdnsd audiometriseulonnan.

Audiometrin hankintavuotta ei tiennyt 70 % niistd terveydenhoitajista, jotka tutkivat kuulon audio-
metrilld. Audiometreistd, joiden hankintavuosi tiedettiin, suurin osa (89 %) oli hankittu 2000-luvulla ja lo-
put 1990-luvulla (7 %) tai 1980-luvulla (4 %).

Niistd terveydenhoitajista, jotka tutkivat kuulon audiometrilld, 75 % ilmoitti, ettd audiometri oli huol-
lettu ja kalibroitu viimeisen vuoden aikana. 18 %:lla huolto ja kalibrointi oli tehty viimeisen kolmen vuo-
den aikana ja muutama ei tiennyt ajankohtaa. Niistd terveydenhoitajista, jotka tutkivat kuulon terveys-
tarkastuksessa, hieman vajaa puolet (45 %) ilmoitti, ettd tutkimusymparist6 ei ole kuulon tutkimiseen
riittdvan rauhallinen. Hairiotekijoiksi mainittiin useimmin taustahdly, kuten danet kaytavilta tai odotus-
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huoneesta, sekd huoneen hiiriddanet, kuten ilmastoinnin tai jadkaapin humina. Vastauksissa mainittiin
myos se, ettd kiytossd ei ollut erillistd ddnieriotd kuulon tutkimusta varten.

AUDIT-kysely

Riskijuomista ja alkoholihaittojen varhaista ilmaantumista mittaavaa AUDIT-kysely4 suositellaan kaytet-
taviksi apuvilineend alkoholinkdyton selvittdmisesséd sekd mini-interventiossa. Se toimii myds opiskelijan
itsearviointivélineeni, koska jokainen voi laskea omat pistemaédransa itse. Lisdksi kysely helpottaa opiske-
lijan kanssa kaytavaa keskustelua alkoholin kiytostd. (STM 2006.)

Terveydenhoitajista yli kolmasosa (36 %) vastasi, ettd AUDIT-kysely kuuluu aina terveydenhoitajan
tekemadin terveystarkastukseen. Kaksi kolmasosaa (64 %) vastaajista kiytti kyselya tarvittaessa.

Masennus- tai mielialatesti

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) ohjeistetaan tarvittaessa tekemddn psyykkisen hyvin-
voinnin selvittdmiseksi masennus- tai mielialatesti. Terveydenhoitajista 7 % ilmoitti, ettd masennus- tai
mielialatesti kuuluu aina terveystarkastukseen. Tarvittaessa testin teetti opiskelijoilla 92 % vastaajista. Vain
1 % vastaajista ilmoitti, ettd kayttda testid harvoin tai ei lainkaan.

Nikotiiniriippuvuustesti

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) mainitaan esimerkkiné nikotiiniriippuvuustestista Karl
Fagerstromin kehittdmé kuuden kysymyksen testi. Terveystarkastuksen yhteydessd nikotiiniriippuvuus-
testid kaytti tarvittaessa 77 % ja harvoin tai ei koskaan 23 % terveydenhoitajista.

Anoreksiaseula

Esimerkkind anoreksiaseulasta mainitaan Opiskeluterveydenhuollon oppaassa SCOFF-sy6mishiirioseu-
la (STM 2006). Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista anoreksiaseulaa kiytti tarvittaessa 60 % ja har-
voin tai ei koskaan 40 %.

Laboratoriomittaukset ja muut testit

Opiskeluterveydenhuollon tulee varautua lahettiméan opiskelija tarvittaessa laboratoriotutkimuksiin
(STM 2006). Miltei kaikilla kyselyyn vastanneilla terveydenhoitajilla oli vastaanotolla kdytdssd verensoke-
ri- (91 %) ja hemoglobiinimittari (94 %). Testi raskauden toteamiseen oli kdytdssé vajaalla puolella (42 %)
terveydenhoitajista. Terveydenhoitajista pieni osa (4 %) mittasi seerumin kolesteroliarvot aina terveystar-
kastuksen yhteydess, tarvittaessa 72 % ja harvoin tai ei koskaan neljasosa (25 %). Hemoglobiininarvon
mittasi tarvittaessa yli puolet (55 %), aina 42 % ja harvoin tai ei koskaan 3 % terveydenhoitajista.

Muita terveydenhoitajien tekemid laboratoriomittauksia tai kdytossa olleita laboratoriotesteja olivat
sukupuolitautitestit, virtsatesti, Strep A -pikatesti ja CRP. Muutamat terveydenhoitajat tekivit terveystar-
kastuksen yhteydessi tarvittaessa myds diabetesriskitestin seké laskivat painoindeksin.

3.4 Terveystottumukset ja niihin vaikuttaminen

Opiskelijoiden terveyskdyttdytymiseen voidaan vaikuttaa yksilollisin ja yhteisollisin keinoin. Tavoitteena
on, ettd opiskelijat omaksuisivat terveelliset eliméantavat osaksi jokapiivdista elimad. (STM 2006.) Tervey-
denhoitajilta kysyttiin milld keinoilla opiskelijoiden terveystottumuksiin pyritdan oppilaitoksissa vaikutta-
maan. Kysymyksessé oli mahdollisuus valita useampia vastausvaihtoehtoja. Eniten kéytettiin yksiléneuvon-
taa. Myos terveyskasvatusmateriaaleja hyodynnettiin paljon. Kampanjoita kiytettiin tupakoinnin, nuuskan
ja alkoholin kdyton ehkdisyyn seké ruoka- ja liikuntatottumuksiin vaikuttamiseen. Koulun yhteisten sdanto-
jen avulla pyrittiin vaikuttamaan erityisesti tupakointiin sekd nuuskan ja alkoholin kéayton ehkaisyyn. Ryh-
mamuotoinen toiminta ei ollut kovin yleistd. Ryhmétoiminnasta oli eniten mainintoja psykososiaaliseen tu-
keen (16 %) seka tupakoinnista vieroitukseen (15 %) ja painonhallintaan (14 %) liittyen. (Taulukko 7).
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Valtioneuvoston periaatepddtds terveyttd edistdvén liikunnan ja ravinnon kehittamislinjoista (STM
2008) asettaa tavoitteeksi, ettd opiskeluikaisille kehitetddn tukea ja kannustimia terveytta ylldpitaviin elin-
tapoihin ja painonhallintaan, esimerkiksi ravitsemussuositusten mukaiseen ateriaan koulupéivén aikana.

Terveydenhoitajilta kysyttiin onko oppilaitoksessa tarjolla lifkuntamahdollisuuksia ja kuinka ruokai-
lu ja vilipalatarjonta on jérjestetty oppilaitoksissa. Kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista vastasi, ettd op-
pilaitoksessa on opiskelijoiden kaytossé erilaisia liikuntatiloja ja ldhes puolet terveydenhoitajista (44 %)
ilmoitti, ettd oppilaitosten oppilaskunnat tai ainejarjestot jarjestavit litkuntaa opiskelijoille. Terveydenhoi-
tajista 14 % raportoi, ettd oppilaitos ei osallistu lainkaan litkunnan jérjestimiseen. (Kuvio 11).

Opiskelijoiden

% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
lilkkuntamahdollisuudet n ’ ’ ’ ° ’ ’

Oppilaitos yllapitaa
saannollisesti 16 16,5
kokoontuvia

lilkuntaryhmia

Oppilaitos tarjoaa
liikuntatiloja (esim.

kuntosali, liikuntasali) 64 66,0
opiskelijoiden
kayttoon

Oppilaskunta /
ainejarjestot 43 44,3
jarjestavat liikkuntaa

Oppilaitos ei osallistu
lilkunnan 14 14,4
jarjestamiseen

Jokin muu tapa 8 83

Yhteensa

Kuvio 11. Oppilaitoksen tarjoamat liilkuntamahdollisuudet.

Opiskeluterveydenhuollossa on tarpeen tehda yhteistyotd oppilaitoksen ruokalan henkildston ja mui-
den yhteison toimijoiden kanssa. Tavoitteena on, ettd opiskelijoilla on oppilaitoksessa mahdollisuus ter-
veelliseen ateriaan ja vilipaloihin sekd mahdollisuus kéyttaa vettd janojuomana. Makeis- ja virvoitusjuo-
ma-automaatteja ei suositella oppilaitoksiin (KTL 2007, STM 2008).

Terveydenhoitajilta kysyttiin oppilaitoksessa tarjolla olevasta ruoka- ja vilipalatarjonnasta. Lahes
kaikki (99 %) terveydenhoitajat vastasivat, ettd oppilaitoksessa on mahdollisuus nauttia monipuolinen ja
terveellinen ldmmin ateria (kuvio 12). Suurin osa terveydenhoitajista raportoi, ettd opiskelijoille oli tar-
jolla sekd terveellisid (90 %) etté epéterveellisia (91 %) vélipaloja (esimerkiksi oppilaitoksen kahviossa) ja
ldhes puolet (48 %) vastasi, ettd oppilaitoksessa on virvoitusjuoma-automaatti. Miltei kymmenesosa ter-
veydenhoitajista ilmoitti, ettd oppilaitoksessa on vilipala- ja makeisautomaatti. Yli viidesosa terveyden-
hoitajista ei tiennyt, onko oppilaitoksessa virvoitusjuoma-, makeis- tai valipala-automaattia. Noin 30 %
terveydenhoitajista vastasi, ettd oppilaitoksessa toimii opiskelijaruokalatoimikunta, mutta lahes puolet (47
%) ei tiennyt asiaa.
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Lammin ateria

Epaterveellisia valipaloja

Terveellisia valipaloja

Virvoitusjuoma-automaatti

Opiskelijaruokalatoimikunta ﬂ

Valipala-automaatti ]

Makeisautomaatti J

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[l Entiedd [ [ xyna

Kuvio 12. Oppilaitoksen ruokailu- ja vélipalatarjonta.

3.5 Hyvinvointity6 ja muu moniammatillinen yhteistyo

o Noin kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista (68 %) ilmoitti, ettd oppilaitoksessa toimii hyvinvointi-
ryhma.

o Hyvinvointiryhméain kuuluivat useimmiten terveydenhoitaja, opinto-ohjaaja, opiskelijoiden edus-
taja sekd opettaja.

o Puolet terveydenhoitajista vastasi, ettd oppilaitoksessa on hyvinvointiohjelma.

o Hyvinvointiohjelma sisilsi useimmiten terveydenhuollon, opintojen ja oppimisen ohjauksen kehit-
tdmisen, opiskeluhuolto- ja hyvinvointitydryhman, kriisinhallintasuunnitelman seka paihdestrate-
gian osa-alueet.

o Terveydenhoitajista 12 % piti opiskeluterveydenhuollon lddkaripalveluja, 21 % psykologipalveluja
ja 17 % kuraattoripalveluja riittavina.

Korkea-asteen opiskelijahuollolta puuttuu kokonaan lainsdddédnnéllinen pohja. Yliopistoissa ja am-
mattikorkeakouluissa puhutaan opiskelijahuollon sijaan hyvinvointityostd, jolla edistetddn terveyttd ja
opiskelukykyd seka opiskeluyhteiséjen hyvinvointia (STM 2006.) Ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
oppilaitokset velvoitetaan tukemaan yksilon ammatillista kasvua.

Opiskelijahuollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvin oppimisen, hyvan fyysisen ja psyykkisen tervey-
den seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmistd ja yllapitamista seké niiden edellytyksid lisadvaa toimintaa.
Opiskelijahuollon tavoitteena on sekd yhteisollisen ettéd yksilollisen tuen avulla luoda terve ja turvallinen
oppimisympdristd, suojata mielenterveyttd, ehkaistd syrjaytymistd ja edistda opiskeluyhteison hyvinvoin-
tia (Laki ammatillisesta koulutuksesta 1998).

Opiskeluterveydenhuollon oppaan suositusten mukaan oppilaitoksessa tulee olla hyvinvointiohjel-
ma, jonka laatiminen on oppilaitoksen vastuulla. Ohjelmassa asetetaan suuntaviivat yhteisén hyvinvoin-
tiin vaikuttavien osa-alueiden seuraamiselle ja kehittdmiselle. Hyvinvointiohjelmaan kirjataan hyvinvoin-
tityéryhmén asettaminen, kokoonpano ja tehtévit sekd kirjataan myds eri asioiden yhteistydkumppanit.
Hyvinvointityéryhmén tehtdvina on tukea oppilaitosta ohjelman suunnittelussa, toteuttamisessa seka val-
vonnassa (STM 2006.)

Terveydenhoitajista puolet (50 %) ilmoitti, ettd oppilaitoksella on hyvinvointiohjelma tai jokin muu
vastaava ohjelma. Kymmenesosa (11 %) terveydenhoitajista ei vastannut tdhdn kysymykseen. Ohjelma oli
oppilaitoksissa nimetty eri tavoin, kuten esimerkiksi hyvinvointisuunnitelma, opiskelijoiden hyvinvointi-
ohjelma tai oppilashuollon suunnitelma.
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Yli puolet niistéd terveydenhoitajista (n=46), joiden oppilaitoksessa oli hyvinvointiohjelma, tiesi oh-
jelman laadinta- tai tarkastusvuoden. Laadintavuotta koskevaan kysymykseen vastanneista suurin osa il-
moitti, ettd hyvinvointiohjelma oli laadittu tai tarkastettu vuonna 2006 tai my6hemmin. (Kuvio 13).

Ohjelman n % 20 % 40 % 60%| 80 % 100 %
laadintavuosi

2005 tai 1 2,5
aikaisemmin

2006 0 0
2007 1 2,5
2008 5 12,5
2009 20 50,0
Ei tietoa 13 32,5
Yhteensa 40 100
Puuttuvia 6

Kuvio 13. Oppilaitoksen hyvinvointiohjelman laatimisen tai tarkastuksen ajankohta.

Niisté terveydenhoitajista, joiden oppilaitoksissa oli hyvinvointiohjelma (n=46), noin kaksi kolmasosaa
(68 %) ilmoitti, ettd opiskeluterveydenhuollon edustajat osallistuvat hyvinvointiohjelman valmisteluun. Noin
kymmenesosa (9 %) ilmoitti, ettd opiskeluterveydenhuollon edustajat eivit ole mukana hyvinvointiohjelman
valmistelussa. Neljdsosa vastaajista (23 %) ei tiennyt hyvinvointiohjelman valmisteluun osallistumisesta.

Hyvinvointiohjelma sisélsi useimmiten terveydenhuollon, opintojen ja oppimisen ohjauksen kehitta-
misen, opiskeluhuolto- ja hyvinvointityéryhmén, kriisinhallintasuunnitelman seké paihdestrategian osa-
alueet (kuvio 14).

n % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

[Terveydenhuolto 29 69,0
Opintojen ja oppimisen

o;aukienjkehiféminen 29 09.0
Opiskelija-asuminen 7 16,7
Liikuntamahdollisuudet 12 28,6
Paihdestrategia 26 61,9
Kriisinhallintasuunnitelma 27 64,3

Opiskeluympariston
terveellisyyden ja 20 47,6
turvallisuuden seuranta

Y hteisollisyys 20 47,6
Tasa -arvoasiat 16 38,1
Opiskeluhuolto- ja 27 64,3
hyvinvointityéryhma

Yhteistyotahot 15 35,7
En tieda 8 19,0
Jotain muuta 2 4,8
Puuttuvia 4

Kuvio 14. Oppilaitosten hyvinvointiohjelmaan siséltyvat asiat. Niiden terveydenhoitajien (n=46) ilmoitus ohjelman si-
sallosta, joiden oppilaitoksessa on hyvinvointiohjelma.
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Kaksi kolmasosaa (68 %) terveydenhoitajista ilmoitti, ettd oppilaitoksessa toimii sdannéllisesti ko-
koontuva hyvinvointityéryhma tai muu vastaava moniammatillinen verkostotyéryhmai. Terveydenhoita-
jilta kysyttiin keitd oppilaitoksen hyvinvointityéryhméan kuuluu ja osallistuvatko he toimintaan aina, tar-
vittaessa vai eivit ollenkaan. Oppilaitoksen hyvinvointityéryhmadn vakituiseen kokoonpanoon kuuluivat
yleisimmin terveydenhoitaja, opinto-ohjaaja, opiskelijoiden edustaja sekd opettaja. (Kuvio 15).

Terveydenhoitaja

Opinto-ohjaaja

Opiskelijoiden edustaja

Opettaja

Opintopsykologi

Toimialajohtaja

Kuraattori

Apulaisrehtori / Osastonjohtaja

Rehtori

Terveydenhuollon psykologi

Laakari

Sosiaalityontekija

0% 20% 40% 60% 80% 100%

- Osallistuu aina |:| Osallistuu tarvittaessa

Kuvio 15. Oppilaitoksen hyvinvointitydryhmaén saannéllisesti ja tarvittaessa osallistuvat tyontekijat (%). Niiden ter-
veydenhoitajien (n=65) ilmoitus, joiden oppilaitoksissa toimii hyvinvointitydryhma.

Terveydenhoitajilta tiedusteltiin heiddn arviotaan oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiske-
lijahuollon kéytdssid olevien palveluiden riittdvyydestd. Jokaisessa vdittdmassa yli puolet vastaajista oli eri
mieltd tai tdysin eri mieltd palvelujen riittavyydestd. Riittdiméattomimmaksi terveydenhoitajat arvioivat so-
siaalihuollon palvelut ja ladkaripalvelut. Positiivisimmat arviot vastaajat antoivat terveydenhoitajien ja ra-
vitsemusterapiapalvelujen riittavyydestd. Tosin ndidenkin viaittdmien suhteen tdysin samaa mielté tai sa-
maa mieltd oli vain noin kolmannes terveydenhoitajista. (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Terveydenhoitajien arvio oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja muun opiskelijahuollon kéytossa ole-
vien palveluiden riittavyydesta (%).

Taysin samaa Ei samaa eika Taysin

. Samaa mielta ori mielta Eri mielta eri mielta Virteenss
Riittavasti
terveydenhoitajia 8 26 9 37 20 100
Riittavat
laakaripalvelut 1 11 6 32 50 100
Riittavat . 3 18 1 5 43 100
psykologipalvelut
Riittavat ravitsemus- 3 25 1 30 55 100

terapiapalvelut

Riittavasti muita
terveydenhuollon 1 13 25 39 21 100
ammattilaisia

Riittavat
kuraattoripalvelut L 16 1 32 40 100

Riittavasti muita
sosiaalihuollon 1 10 16 38 34 100
ammattilaisia

Riittava mielen-
terveyspalveluiden 3 17 18 32 30 100
verkosto

3.6 Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jarjestaminen

Valtioneuvoston asetuksessa (338/2011) edellytetddn opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistamista
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seké tarpeenmukaisen tuen jarjestimisté viiveettd. Erityisen tuen
tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi tulee jarjestda lisakdynteja ja kotikdynteja sekd tehda tarvittaessa
yhteisty6td kunnan eri toimijoiden kesken.

Terveydenhoitajilta kysyttiin, pystyvitko he tarvittaessa hyddyntdmadn eri ty6tapoja erityisen tuen
tarpeessa olevien opiskelijoiden tukemiseksi. Vastausvaihtoehdot olivat: aina, usein, joskus tai ei lainkaan.

Lisékéynnit, yhteisty6 opetushenkildston kanssa, ammattihenkilokonsultaatiot, moniammatilliset verkos-
tot sekd hyvinvointityoryhman kokoontumiset olivat yleisimmin mainittuja tukimuotoja. Kotikdynnit olivat
harvinaisia, kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista raportoi, ettei voi tehdé kotikdynteji lainkaan. (Kuvio 16).

Lisakaynnit

|

Yhteistyé opetushenkiloston kanssa

|

D Ei lainkaan
[ Joskus

] . Usein

. Aina

Ammattihenkilokonsultaatio

Moniammatilliset verkostot

Hyvinvointityéryhman kokoontumiset

i

Kotikdynnit ]

I

0% 20% 40% 60% 80%

Kuvio 16. Terveydenhoitajien arvio mahdollisuudesta kayttaa erilaisia tydtapoja erityisen tuen tarpeessa olevien opis-
kelijoiden auttamisessa (%).
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3.7 Opiskeluympadriston terveellisyys ja turvallisuus

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekd valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkidisevistd suun terveydenhuollosta (338/2011) edellyttavit, et-
td opiskelijoiden terveyden edistimiseksi kouluyhteison ja opiskeluympériston terveellisyys ja turvalli-
suus tulee tarkastaa joka kolmas vuosi. Tarkastus tulee tehdé yhteistyossa oppilaitoksen, opiskelijoiden,
opiskeluterveydenhuollon, terveystarkastajan, henkilston tydterveyshuollon, tydsuojeluhenkiloston seka
tarvittaessa muiden asiantuntijoiden kesken. Tarkastuksessa havaittujen puutteiden korjaamista on seu-
rattava vuosittain. Opiskeluympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden tarkastamiseen ei ole olemassa
virallista lomaketta, mutta Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) on esitelty muutamia arvi-
ointiin soveltuvia lomakkeita.

Opiskeluympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden lahtokohtana on tieto ympériston ja yhteison
keskeisestd vaikutuksesta opiskelijan terveyteen. Ympériston ja yhteison on suojattava terveyttd ja mah-
dollistettava terveytté edistavien valintojen tekeminen, eivitka ne saa vaarantaa kenenkaén terveyttd. Hy-
vit tyo- ja opiskeluolosuhteet luovat edellytykset koko opiskeluyhteison hyvinvoinnille, ty6- ja opiskelu-
kyvyn séilyttamiselle sekd tulokselliselle oppimiselle (STM 2009).

Terveydenhoitajista ldhes puolet (48 %) osallistui oppilaitoksen opiskeluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden arviointiin. Terveydenhoitajilta kysyttiin koska opiskeluympariston terveellisyyden ja tur-
vallisuuden arviointi on viimeksi tehty. Noin kolmasosa (31 %) vastasi, ettd opiskeluympériston terveelli-
syyden ja turvallisuuden arviointi oli toteutettu vuonna 2006 tai sen jalkeen eli arviointi oli tehty suositus-
ten mukaisesti kolmen vuoden sisdlld. Kymmenesosan (9 %) mukaan arviointi oli suoritettu vuonna 2005
tai aiemmin. Yli puolet vastaajista (58 %) ei tiennyt terveellisyyden ja turvallisuuden arvioinnin ajankoh-
taa. (Kuvio 17).

Arvioinnin . n % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
suorittamisvuosi

2005 tai 9 9,3
aikaisemmin

2006 0 0
2007 5 5,2
2008 8 8,3
2009 17 17,5
Ei koskaan 2 2,1
Ei tietoa 56 57,7
Yhteensa 97 100

Kuvio 17. Oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuuden arvioinnin ajankohdat.

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) on mainittu mitd siséltoalueita terveellisyyden ja
turvallisuuden arvioinnin tulisi sisdltdd. Arvioinnin siséltoalueet olivat oppilaitoksissa hyvin edustettuina
hyvinvointiohjelmaa lukuun ottamatta. (Kuvio 18).
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Arvioinnin sisalté n % 20 % 40 % 100 %

60%| 80 %

Fyysinen ymparisto
(esim. oppilaitokset 63 77.8
tilat, kalusteet,

viihtyvyys)

Fysikaaliset altisteet
(esim. valaistus, 59 728
ilmastointi,

lampo&olosuhteet)

Kemialliset altisteet
(esim. 44 54,3
fturvallisuustiedotteet,

oikea sailytys)

Biologiset altisteet
(esim. sisailma, 50 61,7
elainpolyt, homepolyt)

Psykososiaalinen

[tyOymparisto (esim.
opiskeluyhteisdjen 45 55,6
ilmapiiri, tydajat,
opintojarjestelyt)

Tapaturma- ja
terveysuhat (esim.
lilkenneturvallisuus,
huono 60 74,0
tyoskentelyergonomia,
fyysisen ja henkisen
vakivallan uhka)

Hyvinvointiohjelma 25 30,9

Riskien yksilointi
(esim. terveysvaarojen 42 519
ja turvallisuusriskien

ftunnistaminen)

En tieda 17 21,0
Jokin muu alue 3 3,7
Puuttuvia tietoja 14

Kuvio 18. Oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuuden arviointiin kuuluvat siséllot. Niiden terveydenhoi-
tajien (n=95) ilmoitus terveellisyyden ja turvallisuuden arvioinnin sisalléstd, joiden oppilaitoksessa on suo-
ritettu terveyden ja turvallisuuden arviointi.

Terveydenhoitajilta kysyttiin oppilaitoksen terveyden ja turvallisuuden arvioinnissa esiin tulleiden
epakohtien seurannasta. Seurannasta vastasi useimmiten oppilaitoksen rehtori, oppilaitoksen johto, ter-
veystarkastaja tai tyosuojelupaillikko. Kaikista vastaajista 41 % ilmoitti, ettd arvioinnissa esiin tulleita epa-
kohtia seurataan. Puolet vastaajista (51 %) ei tiennyt seurataanko epékohtien korjaamista. Terveyden ja
turvallisuuden arvioinnin toimintakenttd oli terveydenhoitajille melko vieras. Vain alle puolet tervey-
denhoitajista (n=48) osallistui oppilaitoksen terveyden ja turvallisuuden arviointiin ja hieman yli puolet
(n=56) ei tiennyt oppilaitoksen terveyden ja turvallisuuden viimeisintd arviointivuotta.
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3.8 Opiskeluterveydenhuollon tilat

3 Tulokset

o Terveydenhoitajista ldhes puolet (48 %) piti opiskeluterveydenhuollon tiloja tai tyoskentelyolo-
suhteita puutteellisina.
o Yleisimmin mainittuja puutteita olivat riittdméaton aanieristys (67 %), ahtaus (50 %) sekd huono

ilmastointi (42 %).

o Noin puolet terveydenhoitajista (51 %) ilmoitti, ettd opiskeluterveydenhuollon kaikkiin tiloihin

on esteeton paasy.

Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006) mukaan opiskeluterveydenhuollon tilojen tulisi olla
tarkoituksenmukaiset ja asiamukaisesti varustetut ja tiloihin tulee olla esteeton péadsy. Tyotilojen tulisi si-
sdltada odotushuoneen, terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanottohuoneen sekd WC ja lepotilat. Vastaanot-
tohuoneelta edellytetddn myos riittdvad ddnieristystd intimiteettisuojan sailyttamiseksi.

Miltei kaikki vastaajat ilmoittivat, ettd opiskeluterveydenhuollon tiloissa on terveydenhoitajan vastaanotto-
huone. Myds odotushuone ja WC olivat ldhes kaikissa opiskeluterveydenhuollon tyétiloissa. Terveydenhoitajis-
ta alle puolet vastasi, ettd opiskeluterveydenhuollon tiloissa on lepotila ja noin kolmasosassa tiloista oli ladkéarin
vastaanottohuone (kuvio 19). Lisdksi muutamat terveydenhoitajat ilmoittivat ettd tydtiloissa oli toimenpidehuo-
ne, kokoustila tai psykologin vastaanottotila. Puolet (51 %) terveydenhoitajista raportoi, ettd opiskeluterveyden-
huollon kaikkiin tiloihin on esteeton paésy ja viidesosa ilmoitti, ettd osaan tiloista on esteeton péasy.

Opiskeluterveyden -

3 n % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

huollon tilat
Odotushuone 76 74,5
ITerveydenhoitajan

101 99,0
vastaanottohuone
Laakarin 35 343
vastaanottohuone
WC-tila 81 79,4
Lepotila 43 42,2
Jokin muu tila 19 18,6

Kuvio 19. Opiskeluterveydenhuollon tyétilat.

Terveydenhoitajista lahes puolet (48 %) piti tiloja tai tyoskentelyolosuhteita puutteellisina. Yleisim-
min mainittuja puutteita olivat riittdmaton ddnieritys, tilojen ahtaus ja huono ilmastointi (kuvio 20).
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Puutteet tiloissa n % 20 % | 40 % | 60 % 80 % 100 %
Riittdmatén 32 66,7
danieristys

Tilojen ahtaus 24 50,0
Huono ilmastointi 20 41,7
Ikkunattomuus 2 4,2
POlyisyys 5 10,4
Huono sijainti 16 33,3
Kylmyys 15 31,3
Kuumuus 10 20,8
Vetoisuus 11 22,9
Pimeys 9 18,8
Puutteelliset atk - 14 29,2
yhteydet

Joitain.muita 26 54,2
puutteita

Yhteensa 48

Kuvio 20. Terveydenhoitajien ilmoittamat puutteet opiskeluterveydenhuollon tiloissa. Niiden terveydenhoitajien vas-
taukset, jotka olivat raportoineet opiskeluterveydenhuollon tiloissa puutteita (n=48).

Tilojen puutteista raportoineista terveydenhoitajista yli puolet (54 %) raportoi my6s epakohdista, joi-
ta valmiissa listauksessa ei ollut mainittuna. N4itd olivat muun muassa hissin, sosiaalitilojen ja materiaa-
lien siilytystilojen puuttuminen toimitiloista. Vastaajat raportoivat lisaksi puutteita tyoskentelyergonomi-
assa seka tilojen turvallisuudessa.

Terveydenhoitajilta kysyttiin, 16ytyvitko opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot ja tiedot palveluis-
ta sekd yhteydenottotavoista oppilaitoksen ja terveyskeskuksen verkkosivuilta. Vastaajien mukaan ldhes
kaikkien oppilaitosten verkkosivuilta 16ytyivét opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot (97 %) seka tiedot
opiskeluterveydenhuollon palveluista (96 %) ja yhteydenottotavoista (94 %). Vastaavat tiedot 16ytyivit ter-
veyskeskusten sivuilta hieman harvemmin: opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot (90 %), tiedot opiske-
luterveydenhuollon palveluista (88 %) ja tiedot yhteydenottotavoista (80 %).

Terveydenhoitajilta kysyttiin, miten opiskelijat varaavat vastaanottoajan opiskeluterveydenhuoltoon.
Yleisintd oli, ettd opiskelijat varaavat ajan joko puhelimitse (100 %) tai kdymilld terveydenhoitajan luona
(92 %). Alle kolmasosa terveydenhoitajista (29 %) ilmoitti, ettd opiskelijalla on mahdollisuus varata aika
my0s sihkoisen ajanvarausjarjestelmén kautta. Oppilaitoksissa oli myos omia kédytant6ja aikojen varaami-
seen, kuten ajan varaaminen opiskeluterveydenhuollon tiloissa olevasta ajanvarauslistasta sekd ajan varaa-
minen sdhkopostitse tai tekstiviestilla.

3.9 Taydennyskoulutus ja tydonohjaus

o Yli kolmasosa (38 %) terveydenhoitajista piti tarjolla olevaa opiskeluterveydenhuollon tidyden-
nyskoulutusta madraltadn riittavina.

o Viidesosa (21 %) terveydenhoitajista piti koulutustaan tai tdydennyskoulutustaan riittdvana paih-
deongelmien varhaiseen toteamiseen ja hoitoon.

o Viidesosa (19 %) terveydenhoitajista piti koulutustaan tai tdydennyskoulutustaan riittdvind mie-
lenterveysongelmien varhaiseen toteamiseen ja hoitoon.

«  Alle puolet vastaajista (46 %) ilmoitti mahdollisuudesta osallistua tyénohjaukseen.
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Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja erikoissairaanhoitolaki (993/2003) edellyttavit, ettd terveyskes-
kuksen ja kuntayhtymén tulee huolehtia terveydenhuoltohenkildston riittavasta osallistumisesta heille
jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (1194/2003) on saddet-
ty tdydennyskoulutuksen siséllostd, laadusta, madrasts, jarjestimisestd, seurannasta ja arvioinnista. Myos
Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006) suositus on, ettd opiskeluterveydenhuollossa tydskentele-
vien tulisi osallistua vuosittain tdydennyskoulutukseen.

Terveydenhoitajilta kysyttiin opiskeluterveydenhuollossa tyoskenteleville terveydenhoitajille tarkoite-
tun taydennyskoulutuksen riittavyydests, sithen osallistumisesta sekd muutaman keskeisimmén aihepiirin
osalta koulutuksen toteutumisesta. Vastaajista kolmasosa (34 %) oli tyytyvdisid tarjolla olleeseen tdydennys-
koulutuksen méadradn. Erittdin tyytyviisid oli 4 %. Lahes puolet terveydenhoitajista oli joko tyytymattomid
(40 %) tai tdysin tyytyméattomid (9 %) koulutustarjontaan. Terveydenhoitajista yli neljasosa (29 %) osallistui
taydennyskoulutukseen useamman kerran vuodessa ja yhtéd suuri osa kerran vuodessa. Kolmasosa (31 %)
terveydenhoitajista osallistui tdydennyskoulutukseen harvemmin kuin kahden vuoden vilein. (Kuvio 21).

Kuvio 21. Taydennyskoulutukseen osallistuminen.

ITaydennys-

koulutukseen n % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
osallistuminen

Useamman kerran 29 29,0

vuodessa

Kerran vuodessa 29 29,0

Kahden vuoden 11 11,0

valein

Harvemmin 31 31,0

Yhteensa 100 100

Mikadli terveydenhoitajat eivit olleet osallistuneet tdydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana,
heiltd kysyttiin syyta sithen. Merkittavimmat syyt olivat opiskeluterveydenhuollon ajallisten ja taloudellis-
ten resurssien niukkuus seké erilaiset tydsuhteeseen liittyvat syyt, kuten alle vuoden kestanyt tydsuhde tai
tyoskentely useammalla sektorilla. Myds soveltuvien koulutusten puute tuli vastauksissa esille.

Terveydenhoitajilta kysyttiin lisdksi pitdvitko he koulutustaan tai saamaansa tdydennyskoulutusta
riittdvind paihde- ja mielenterveysongelmien varhaiseen toteamiseen ja hoitoon. Samoin heiltd kysyttiin
koulutuksen tai tdydennyskoulutuksen riittdvyydestd ravitsemus- ja lifkuntaneuvontaan seké painonhal-
lintaan liittyvdan ohjaukseen.

Piihde- ja mielenterveysongelmien varhaiseen toteamiseen ja hoitoon liittyvad koulutusta tai téy-
dennyskoulutusta piti riittdvind viidesosa terveydenhoitajista. 70 % koki selvidvansi ongelmien hoidosta,
mutta haluaisi lisakoulutusta aiheesta. Kymmenesosa koki taitonsa riittdméttomiksi paihde- ja mielenter-
veysongelmien kisittelyyn ja neuvontaan.

Terveydenhoitajista hieman yli neljésosa piti koulutustaan tai tdydennyskoulutusta riittdvand ravitsemus-
neuvontaan ja noin kolmasosa liifkuntaneuvontaan seké painonhallintaan liittyvddn neuvontaan. Kaksi kolmas-
osaa haluaisi lisakoulutusta aiheista. Alle kymmenesosa vastaajista koki taitonsa riittdimattomiksi ravitsemus- ja
litkuntaneuvontaan ja pieni osa painonhallintaan liittyvien ongelmien kisittelyyn ja neuvontaan. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Terveydenhoitajien arvio koulutuksensa tai taydennyskoulutuksensa riittavyydesta (%).

Koulutus tai Selvian ongelmien hoitamisesta/ [ Koen, etta taitoni ovat
N Kylla, koulutus L n e .
taydennyskoulutus . neuvonnasta, mutta haluaisin riittamattomat ongelmien
on riittava A . s «
lisdkoulutusta kasittelyyn/neuvontaan |Yhteensa
Paihdeongelmien varhainen
toteaminen ja hoito 21 70 10 100
Mielenterveysongelmien
varhainen toteaminen ja hoito U B 2 L
Ravitsemusneuvonta 28 65 7 100
Liikuntaneuvonta 30 62 8 100
Painonhallintaan liittyva opastaminen 31 65 4 100

Terveydenhoitajilta kysyttiin erikseen ovatko he saaneet tdydennyskoulutusta ndon ja kuulon tutkimises-
ta. Taydennyskoulutusta kuulon tutkimisesta oli saanut 15 % vastaajista ja nd6n tutkimisesta 22 % vastaajista.

Kuulon tutkimisen tdydennyskoulukseen terveydenhoitajat olivat osallistuneet péddsdantoisesti
2000-luvulla. Kaikki eivét kuitenkaan muistaneet tarkkaa koulutusajankohtaa. Kuulon tidydennyskoulu-
tusta oli useimmiten jarjestanyt sairaanhoitopiiri. Ndon tutkimisen tdydennyskoulukseen terveydenhoi-
tajat olivat pddsddantoisesti osallistuneet ldhivuosina. Kaikki tdydennyskoulutusta saaneet vastaajat eivit
ilmoittaneet tai muistaneet tdydennyskoulutusajankohtaa. Ndon tutkimisen tdydennyskoulutusta olivat
jarjestaneet yleensa tyonantaja ja optikkoliikkeet.

Terveydenhoitajilta kysyttiin my6s mahdollisuutta osallistua tyonohjaukseen. Vastaajista hieman alle
puolella (46 %) oli mahdollisuus osallistua tyénohjaukseen. Yleisimmin tyonohjausta jarjestettiin kerran
kuukaudessa (86 %) tai harvemmin kuin joka toinen kuukausi (14 %).

3.10 Opiskeluterveydenhuollon kehittamistarpeet

Terveydenhoitajilta kysyttiin avoimella kysymykselld miten opiskeluterveydenhuoltoa tulisi kehittda.
Kaikkiaan 76 vastaajaa (74 %) oli esittdnyt oman nakemyksensé kehittamistarpeista.

Opiskeluterveydenhuollossa keskeisimmaéksi kehittamistarpeeksi nostettiin resurssit. Resurssien ei
katsottu vastaavan todellista tarvetta ja ne haluttiin saada suositusten mukaisiksi. Opiskelijamaarit ter-
veydenhoitajaa kohden raportoitiin liian suuriksi. Terveydenhoitajan katsottiin ehtivin toteuttaa tyos-
sadn vain valttamattomimman, jolloin ennaltachkaiseville tyélle ei jaanyt aikaa. My6s muiden terveyden-
huollon ammattilaisten panos koettiin opiskeluterveydenhuollossa riittiméattomaéksi. Terveydenhoitajien
mielestd suurimmat puutteet ovat opiskeluterveydenhuollon ldakari-, psykologi- ja kuraattoripalveluissa.
Muutamissa vastauksissa kiinnitettiin huomiota myds ryhmamuotoisen toiminnan kehittdmiseen ja tyo-
tiloihin, joita haluttiin parantaa toimivammiksi.

Terveydenhoitajat toivoivat moniammatillisen yhteistyon kehittimistd eri ammattiryhmien valilla,
eniten yhteisty6td haluttiin lisatd oppilaitoksen opetushenkil6ston kanssa. Yhteistyd mielenterveyspalve-
lujen kanssa haluttiin saada tiiviimmaksi ja toimivammaksi. Opiskeluterveydenhuollossa haluttiin my6s
tarjota matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja sekd luoda jatkohoidolle selkeét hoitopolut.

Osa kehitysehdotuksista liittyi oman ammattitaidon edistimiseen, erityisesti tdydennyskoulutuksen ja
tyonohjauksen avulla, silld alan peruskoulutuksessa opiskeluterveydenhuoltoa ei ole omana alueena riitta-
vasti huomioitu. Erityisesti mielenterveystyon osaamiseen kaivattiin kattavampaa koulutusta. Mielenterve-
yden ja psyykkisen hyvinvoinnin katsottiin olevan terveystarkastuksissa merkittavassa roolissa. Kokonai-
suutena katsottiin, ettd resurssien niukkuus estdd opiskeluterveydenhuollon pitkijanteisen kehittdmistyon.
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Ammattikorkeakouluopiskelijoille haluttiin taata tasavertaiset terveydenhuoltopalvelut muiden opis-
kelijoiden kanssa. Tama tuli esille erityisesti niiden terveydenhoitajien vastauksissa, joiden tehtavaaluee-
seen kuului sekd toisen asteen ettd korkea-asteen opiskelijoita. Opiskeluterveydenhuollon suositusten seu-
ranta ja erityisesti uuden neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkdisevistd suun terveydenhuollosta annetun asetuksen (338/2011) valvonta haluttiin tehokkaammaksi.
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4 TULOSTEN TARKASTELUA JA
JOHTOPAATOKSET

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi Opiskeluterveydenhuollon oppaan vuonna 2006. Opas on ensim-
madinen valtakunnallinen opiskeluterveydenhuoltoa koskeva ohjeistus. Oppaassa kuvataan opiskeluter-
veydenhuollon tavoitteet, tehtavit sekd keskeinen sisdltd. Oppaan keskeisend alueena on opiskelijoiden
terveyden ja opiskelukyvyn edistdminen ja se on suunnattu ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollon toimi-
joille. Tassd kyselyssd selvitettiin kuinka oppaan ohjeistukset ja suositukset ovat siirtyneet ammattikorkea-
koulujen opiskeluterveydenhuoltoon ja kuinka ne nakyvit opiskeluterveydenhuollon sisélloissé sekd toi-
mintaymparistoissd ja — tavoissa.

Tahan kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien keskuudessa Opiskeluterveydenhuollon oppaan
kaytto oli melko vahaistd. Terveydenhoitajista suurimmalla osalla (80 %) oli opas kéytettdvissddn omassa
tyohuoneessaan mutta yli puolet kaytti opasta harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vuonna 2007 tehdyn
selvityksen mukaan opas ei ollut vakiinnuttanut asemaansa myoskdan opiskeluterveydenhuollon ohja-
us- ja johtamiskentédssd. Terveyskeskusten johdolle suunnatussa kyselyssé selvitettiin minka tahojen kans-
sa Opiskeluterveydenhuollon opasta oli kisitelty. Terveydenhoitajista 11 % ilmoitti, ettd opasta oli esitel-
ty ja siitd oli keskusteltu terveyskeskusten johtoryhmissa ja 9 % ilmoitti, ettd toimenpiteista oli paatetty.
Vastaavat arviot lahiesimiesten ja keskijohdon suhteen olivat 33 % ja 26 % (Stakes & Neuvolatyon kehit-
tdmis- ja tutkimuskeskus 2007). Opiskeluterveydenhuollon opas on julkaistu vuonna 2006, joten oppaan
vahdinen kéytto voi tuoda esille sen, ettd tiedot ovat viidessd vuodessa juurtuneet kdytantoon siten, ettei
opaskirjan aktiiviseen kéyttoon ole tarvetta. Toisaalta vahiisen kiyton taustalla voi nikya se, ettd tervey-
denhoitajat kaipaavat tietoa ja ohjeistusta eri muodossa. Esimerkiksi opiskeluterveydenhuollon kehitta-
mistd koskevissa avokysymyksissd terveydenhoitajat toivat ilmi tarpeen kattavampaan oman alan perus-
ja tdydennyskoulutukseen.

Kansanterveyslain korvaava Terveydenhuoltolaki (1326/2010) astui voimaan 1.5.2011. Laissa sdade-
tadn kunnan perusterveydenhuollon velvollisuudesta jarjestda opiskeluterveydenhuollon palvelut alueel-
laan sijaitsevien oppilaitosten opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuolto sisltdd oppilaitoksen opiskeluym-
périston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd opiskeluyhteisén hyvinvoinnin edistdmisen ja seurannan.
Liséksi opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seké opiskelukyvyn
seuraaminen ja edistdminen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestiminen opiskelijoille sekd opis-
kelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin
tai -hoitoon ohjaaminen. Téman selvityksen mukaan peruspalvelut olivat jo nyt melko hyvin opiskeli-
joiden saatavilla, mutta kehittdmisen tarvetta on opiskeluterveydenhuollon osallistumisessa opiskeluym-
périston terveellisyyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdimisty6hon seké erityisen tuen tarpeessa
olevien opiskelijoiden tukemiseen. Taman tyon lisédminen vaatii nykyistd enemmén resursseja ja opiske-
luterveydenhuollon toiminnan kehittdmista.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta (338/2011) edellyttdd terveyskeskusten johdolta méaritie-
toista suunnittelu- ja kehittamistyota. Johdon rooli on merkittava siind, ettd asetuksesta sekd muusta lain-
sdaddnnostd ja suosituksista tiedotetaan henkildstolle sekd niihin liittyvistd toimenpiteistd keskustellaan ja
pédtetadn yhteistyossd henkiloston kanssa. (STM 2009c.)

Terveystarkastukset

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuor-
ten ehkiisevastd suun terveydenhuollosta (338/2011) velvoittaa kuntia jirjestimédan ammattikorkeakou-
luopiskelijoille ensimmaisend opiskeluvuonna terveyskyselyn, jonka perusteella tulee tarvittaessa tehda
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terveydenhoitajan suorittama terveystarkastus. Korkea-asteella ensimmaisen vuoden opiskelijan terveys-
tarkastus koostuu siten kartoittavasta terveyskyselystd sekd sen perusteella tarvittaessa terveydenhoitajan
tekemistd henkilokohtaisesta terveystarkastuksesta.

Ammattikorkeakouluopintoihin sisdltyy oppilaitoksen ulkopuolella suoritettavia harjoittelujaksoja.
Opiskelijan terveystarkastustarve tulee selvittdd ennen harjoittelujaksojen toteuttamista ja terveystarkas-
tuksissa tulee huomioida koulutusalakohtaiset terveyshaasteet sekd tydsuojelun tarve. Opiskelijoille, jotka
joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttaville toille, tulee tehdd myds tar-
vittavat madraaikaistarkastukset.

Tilanne ndyttdd terveydenhoitajan palveluiden osalta melko hyviltid. Suurimmassa osassa oppilaitok-
sia (85 %) oli kdytossd terveyskysely ensimmadisen vuoden opiskelijoille. Terveyskysely antaa mahdollisuu-
den kohdentaa terveystarkastustoimintaa ensisijaisesti niille opiskelijoille, jotka hy6tyvit siitd eniten (STM
2006). Kolmasosa kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kutsui kaikki ammattikorkeakouluopiskelijat
terveystarkastukseen. Heiddn lisdksi osa terveydenhoitajista ilmoitti muita terveystarkastukseen kutsumi-
sen perusteita. Vastausvaihtoehtoina olleet muut terveystarkastukseen kutsumisen perusteet eivit olleet toi-
siaan poissulkevia. Lihes puolet terveydenhoitajista mainitsi, ettd henkilokohtaiseen terveystarkastukseen
kutsutaan opiskelijat, jotka tarvitsevat terveyskyselyn perusteella apua tai jatko-ohjausta terveysongelmien
selvittdmiseen. Noin kolmasosa ilmoitti, ettd terveystarkastukseen kutsutaan opiskelijat, jotka kyselyn pe-
rusteella hyotyvit terveydenhuollon interventiosta. Viidesosa terveydenhoitajista perusteli terveystarkas-
tukseen kutsumisen siten, etti opiskelija altistui opiskeluaikana sairastumisen vaaraa aiheuttaville tekijoil-
le. Yleisin perustelu terveystarkastukseen kutsumiselle oli opiskelijan oma halukkuus terveystarkastukseen.
Vain pieni osa vastaajista (4 %) ilmoitti, ettd ammattikorkeakouluopiskelijoille ei tehda terveystarkastuksia.

Terveyskyselyjen osalta ammattikorkeakoulujen opiskelijaterveydenhuolto hyotyisi merkittavasti
YTHS-mallin mukaiseen siahkdiseen terveyskyselyyn siirtymisestd. YTHS-mallissa kaikkia uusia opiske-
lijoita pyydetddn tayttamadn sahkoinen terveyskysely, jossa kartoitetaan opiskelijan terveydentilaa, ter-
veyskéyttaytymista, itsetuntemusta ja ihmissuhteita. Terveyskyselyn tulosten tulkitsemiskriteereilld arvi-
oidaan onko opiskelijalla terveysongelmia tai -riskejd, joiden vuoksi hédnet tulisi kutsua henkilokohtaiseen
terveydenhoitajan suorittamaan terveystarkastukseen. Terveyskyselyyn sisdltyy myos palautteenanto, eli
opiskelijat joita ei kyselyn pohjalta kutsuta terveystarkastukseen, saavat sihkopostitse palautetta omas-
ta terveydentilastaan sekd terveystottumuksistaan. Sdhkoéinen terveyskysely helpottaisi ja nopeuttaisi am-
mattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon terveyskyselyjen toteuttamisprosessia. Yhtendiset tulos-
ten tulkitsemiskriteerit mahdollistavat terveystarkastusten paremman kohdennuksen juuri interventioita
tarvitseville, jolloin terveydenhoitajien tydaikaa sddstyisi erityisen tuen tarpeessa olevien opiskelijoiden
kohtaamiseen. Sdahkdoisen terveyskyselyn vastauksista saataisiin myds helposti muodostettua aloittavien
opiskelijoiden terveysbarometri. (Kunttu ym. 2008).

Suositus on, ettd kaikki uudet opiskelijat tayttavit terveyskyselyn ja/tai terveyshaastattelulomak-
keen lisdksi riskijuomista ja alkoholihaittojen varhaista ilmaantumista mittaavan AUDIT-kyselyn (STM
2006, STM 2009). AUDIT-kysely toimii opiskelijoilla alkoholinkéyton itsearvioinnin apuvélineend sekd
helpottaa terveystarkastuksessa alkoholin ja péihteiden kaytostd keskustelemista ja toimii siten terveys-
neuvontatilanteen avaajana. Vakinaistamalla kysely osaksi terveystarkastuskaytdntoa viltetdan joidenkin
opiskelijoiden leimaaminen riskiryhmaén kuuluvaksi. Tamén kyselyn mukaan AUDIT-kysely siséltyi ter-
veyskyselyyn hyvin yleisesti. Kuitenkin yli neljdsosa terveydenhoitajista vastasi, ettd terveyskysely ei sisél-
14 AUDIT-kysely4. Kaikki terveydenhoitajat kuitenkin ilmoittivat, ettd he kayttavat AUDIT-kysely4 joko
aina (36 %) tai tarvittaessa (64 %) terveystarkastuksen yhteydessa.

Liahes kaikki terveydenhoitajat ilmoittivat, ettd kunta tarjoaa ammattikorkeakouluopiskelijoille ter-
veydenhoitajan terveystarkastus- (93 %) sekd sairausvastaanottopalveluita (96 %). Terveydenhoitajan te-
kemaai terveystarkastusta pidetddn opintojen alkuvaiheessa riittdvina, mutta terveydenhoitajalla tulee olla
mahdollisuus ohjata opiskelija lddkdrin vastaanotolle lisdtutkimuksia varten. Terveydentilan tarkastami-
nen ei ole hyddyllistd, jos todetulle poikkeamalle tai riskille ei tehdd mitdin, eli terveystarkastuksen ei si-
nénsd tule olla tavoite, vaan tarkeitd ovat ne toimenpiteet joihin tarkastukset johtavat. Liséksi opiskelijoille,
jotka joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi erityistd vaaraa aiheuttaville toille, tulee tehdé ldakarintarkastus.
Laakéripalvelujen saatavuus ei ole timan kyselyn tulosten perusteella riittavad ammattikorkeakouluopis-
kelijoille. Enemmist6 terveydenhoitajista (79 %) ilmoitti, ettd kunnassa on tarjolla opiskelijoille ladkarin
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sairausvastaanottopalveluja, mutta vain alle kolmasosa vastasi, ettd opiskelijoilla on mahdollisuus péaastd
ladkarintarkastukseen.

Terveydenhoitajan vastaanotolle henkilokohtaiseen terveystarkastukseen tuleville opiskelijoille tulee
terveyskyselyn ja AUDIT-kyselyn lisdksi tehdd tarpeen mukaan erilaisia perustutkimuksia (STM 2006).
Perustutkimusten tarve arvioidaan yksilollisesti, opiskelijan terveydentila ja elintavat sekd opiskeltavan
alan terveydelliset vaatimukset huomioiden. Tavoitteena on saada kokonaiskasitys opiskelijan terveydesta
ja hyvinvoinnista seké ohjata opiskelijaa tekemédn terveyttddn edistdvid valintoja (STM 2006).

Opiskeluterveydenhuollon oppaan suositus on, etté terveystarkastuksessa mitataan tarvittaessa pituus
ja paino yli- ja alipainon toteamiseksi. Lisdksi suositellaan aikuisopiskelijoiden vyotaronympéryksen mit-
taamista ja sithen opastamista. (STM 2006). Tamén kyselyn tulosten mukaan ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden terveystarkastukseen kuului yleisesti pituuden ja painon mittaus. Myds vy6taronympéryksen mit-
taaminen kuului terveystarkastukseen, yleisimmin joko aina tai tarvittaessa. Vain 17 % terveydenhoitajista
ilmoitti mittavansa vy6taronymparyksen harvoin tai ei lainkaan. Ylipaino on merkittava kansanterveydel-
linen haaste kaikissa ikaryhmissd. Vuoden 2008 Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan
alle 35-vuotiaista miehistd 37 % ja viidesosa naisista oli ylipainoisia (BMI 25 kg/m?2 tai yli). Ylipainoisuus
oli ammattikorkeakoulussa opiskelevilla yleisempéd kuin yliopisto-opiskelijoilla. (Kunttu 2009.) Vuoden
2007 FINRISKI-tutkimuksen mukaan suomalaisista miehistéd kaksi kolmasosaa ja naisista noin puolet oli
ylipainoisia. Lihavia (painoindeksi yli 30 kg/m2) oli seké naisista ettd miehistd noin viidesosa. FINRISKI-
tutkimuksen tulosten mukaan vyotaronympérys on kasvanut tasaisesti miehilld ja naisilla vuodesta 1987
lahtien. (Peltonen ym. 2007.) Opiskeluterveydenhuollolla on merkittdva rooli opiskelijoiden terveyden
edistimisessd. Terveystarkastuksissa ja muissa henkilokohtaisissa tapaamisissa on mahdollisuus keskus-
tella opiskelijan kanssa muun muassa ravitsemus- ja litkkuntatottumuksista sekd ohjata ja tukea tarvittaessa
painonhallintaan liittyvissa asioissa. Terveysneuvonnalla on opiskeluterveydenhuollossa osoitettu olevan
positiivista vaikutusta yksilon eldméntapariskien vihentamiseen. (Kunttu ym. 2008.)

Terveydenhoitajat tekivit terveystarkastuksessa sédannonmukaisesti my0s joitakin sellaisia mittauk-
sia, joille ei suosituksista 16ydy perusteita. Esimerkiksi 42 % terveydenhoitajista mittasi hemoglobiinin
aina terveystarkastuksessa. Opiskeluterveydenhuollon oppaan suositus on, ettd opiskelija tulee ldhettda
tarvittaessa laboratoriotutkimuksiin hemoglobiinin tutkimiseksi, mutta oppaassa ei ole suositusta hemog-
lobiinin tutkimisesta systemaattisesti kaikilta opiskelijoilta (STM 2006). Kouluterveydenhuollonkin suo-
situs on, ettd hemoglobiini mitataan vain valikoiduilta kohderyhmiltd, kuten runsaasti menstruoivilta ty-
t6iltd ja muilta riskiryhmiltd kuten laihduttajat, kasvisruokailijat (Stakes 2002). On ymmarrettavad, ettd
totutut toimintamallit sdilyvét. Olisi kuitenkin erittdin tdrkedd, ettd uudet suositukset ja ohjeet saataisiin
tehokkaan viestinnén ja koulutuksen avulla vietyd nopeasti myos uusiksi kaytdnnoiksi, jotta terveyden-
huollossa toteutettavat toimet olisivat mahdollisimman kustannustehokkaita ja terveydenhuollon resurs-
sit my6s kohdentuisivat oikein.

Terveystarkastuksessa tehtdvit mittaukset ovat vain hyvin pieni osa opiskelijoiden terveystarkastus-
ta, missé opiskelijan terveydentilaa ja hyvinvointia arvioidaan yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti. Mittaus-
tulosten luotettavuuden ja vertailukelpoisuuden vuoksi on kuitenkin tdrkedi tarkastella, kuinka eri mitta-
ukset ja tutkimukset toteutetaan. Tdmén kyselyn perusteella mittausten ja tutkimusten toteutuksessa sekd
kaytossd olleissa mittalaitteissa oli paljon kirjavuutta. Lisaksi terveydenhuollon kéytossd oleviin mittalait-
teiden tarkastamiseen ja huoltoon tulisi kiinnittdd enemmén huomiota.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkiisevistd suun terveydenhuollosta edellyttdd, ettd suun terveystarkastus tulee jarjestad opiskelijoille ker-
ran opiskeluaikana (338/2011). Téssd kyselyssa selvitettiin vain, jarjestdako kunta ammattikorkeakouluopiske-
lijoille suun terveydenhuollon palveluja. Kysymyksessd ei eritelty suun terveystarkastusta ja kiireellistd hoitoa.
Terveydenhoitajista suurin osa (82 %) ilmoitti, ettd kunta tarjoaa opiskelijoille suun terveydenhuollon palvelut.

Téahén kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat nimesivit opiskelijoiden terveystottumuksiin vaikut-
tamiskeinoiksi yleisimmin yksiloneuvonnan, terveyskasvatusmateriaalit ja kampanjat. Ryhméatoiminta ei
ollut ammattikorkeakouluissa kovin yleistd. Ryhmétoimintaa kéytettiin yleisimmin psykososiaaliseen tu-
keen, tupakoinnista vieroitukseen ja painonhallintaan liittyen.

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) on annettu suosituksia opiskelijoiden terveystarkas-
tusten sisdllostd, mutta tarkkoja ohjeita terveystarkastuksissa tehtévistd mittauksista ja tutkimusten suorit-
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tamisista ei ole saatavilla. Terveystarkastuksissa tehtdvien mittausten, mittavilineiden ja tutkimusolosuh-
teiden tulisi olla mahdollisimman yhdenmukaisia ja standardoituja, jotta kerdttava tieto olisi luotettavaa,
vertailukelpoista ja pidemman aikavilin muutokset kuvaisivat todellisia muutoksia (Méki ym. 2008). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut menetelmékasikirjan lastenneuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon terveystarkastuksissa tehtévistd mittauksista ja arviointimenetelmista (Méki ym. 2011).

Sihkdoiset potilastietojdrjestelmdit

Valtioneuvosto on periaatepadtoksessadn terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisesta paattanyt, ettd
valtakunnallinen sihkoinen potilaskertomus otetaan kayttoon (STM 2002). Sdhkoinen potilaskertomus
on potilasasiakirjoista muodostuva kokonaisuus, johon kootaan potilaan hoitotiedot rekisterinpitdjittdin.
Potilastiedot kirjataan ja allekirjoitetaan hoitoyksikoissd sahkoisesti ja lahetetdan valtakunnalliseen sah-
koiseen arkistoon. Arkistosta tietoja voidaan potilaan suostumuksella hakea sdhkoisesti eri hoitoyksikois-
s, yli rekisteripitdjien rajojen. Valtakunnallisesti yhtendinen sdhkoinen potilastietojérjestelma parantaa
osaltaan hoidon jatkuvuutta, laatua ja potilasturvallisuutta sekd vihentdd paillekkaisid tutkimuksia ja toi-
menpiteitd. Se myos mahdollistaa jatkossa opiskeluterveydenhuollossa opiskelijoiden terveysseurannan,
terveystietojen tilastoinnin seké opiskelijan suostumuksella tietojen kdyton yli rekisterien pitéjien rajojen.

Sahkoisten potilastietojirjestelmien tiedot tulee kirjata sdhkoisesti yhdenmukaisella rakenteella. Ra-
kenteiset tiedot perustuvat kansallisesti hyvaksyttyihin termeihin, luokituksiin ja koodistoihin, jotka péi-
vittyvit tietojarjestelmiin valtakunnallisesti yllapidettavilta koodistopalvelimelta. OPTE-hankkeessa on
madritelty opiskeluterveydenhuollon rakenteiset tiedot yhteistyossa alan asiantuntijoiden kanssa. Tie-
dot odottavat vield kansallisen koodistopalvelun kisittelyd. Vastaava tietomadrittelytyd on aiemmin teh-
ty my0s lasten- ja nuorten kasvun ja kehityksen sekd tydterveyshuollon osalta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseen on perustettu lasten ja nuorten terveydenhuollon tietorakenteiden asiantuntijaryhmd, jonka
tehtdvd on toimia asiantuntijana potilastietorakenteiden ja -mallien sekd niihin liittyvien luokitusten ja lo-
makkeiden kehittdmisen ja ylldpidon osalta. Yhtendisten tietomaarittelyjen kdyttdonoton yhteydessa tar-
vitaan opiskeluterveydenhuollon henkildston koulutusta rakenteiseen kirjaamiseen.

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat ilmoittivat, ettd opiskeluterveydenhuollossa on kaytos-
sd sdhkoinen potilastietojérjestelmad ja suurimmalla osalla terveydenhoitajista oli mahdollisuus kayttaa
potilastietojirjestelmdd omassa toimipisteessdan. Muutos paperisista potilaskertomuksista sdhkoéisiin po-
tilaskertomubksiin on toteutunut hyvin, silld vain noin kymmenesosa vastaajista ilmoitti kirjaavansa tieto-
ja sahkoisen potilastietojirjestelman lisaksi paperilomakkeisiin.

Terveydenhoitajien vastausten perusteella on yleistd, ettd opiskelijan aiemmat potilaskertomukset ti-
lataan ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuoltoon vain tarvittaessa. Kolmasosa terveydenhoita-
jista ilmoitti, ettd opiskelijan aiempia terveystietoja ei tilata lainkaan opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon
jatkuvuuden kannalta olisi kuitenkin tirkedd, ettd oppilaiden aiemmat terveyskertomukset olisivat sau-
mattomasti opiskeluterveydenhuollon kaytettavissd. Terveystietojen siirtyminen kouluterveydenhuollos-
ta toisen asteen opiskeluterveydenhuoltoon ja edelleen korkea-asteelle mahdollistaa terveysseurannan ja
-neuvonnan saumattoman jatkuvuuden.

Opiskeluterveydenhuollon resurssit

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan tehtédvini on jérjestdd opiskeluterveydenhuollon pal-
velut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten sekéd kor-
keakoulujen opiskelijoille heiddn kotipaikastaan riippumatta. Opiskeluterveydenhuoltoon sisiltyy ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelujen jirjestiminen, palveluihin sisdltyvat mielenterveys- ja péihdetyd,
seksuaaliterveyden edistdminen sekd suun terveydenhuolto. Terveydenhuoltolaki edellyttad myds opiske-
lijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhaista tunnistamista seka opiskelijan tukemista ja tarvitta-
viin jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaamista.

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien tydajan tulisi suositusten mukaisesti jakautua ter-
veystarkastusten toteuttamiseen, vastaanottotoimintaan sekd toimisto-, info- ja yhteisotydhon siten, et-
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td terveystarkastuksiin, vastaanottotoimintaan ja yhteiso- ja infoty6hoén kuluu kuhunkin noin kolmasosa
tyOajasta ja loput vajaa kymmenesosa tydajasta jad kéytettaviksi toimistotyohon (STM 2006). Tdssa kyse-
lyssd terveydenhoitajat arvioivat kuinka heidin tybaikansa jakaantuu yhteiso- ja infoty6hon, vastaanotto-
toimintaan ja terveystarkastuksiin syys- ja kevatlukukaudella. Toimistotydsté ei kysytty erikseen.

Terveydenhoitajat kayttivit yli puolet tydajastaan terveystarkastuksiin. Kyselyssé ei tarkennettu si-
td, sisédlsiko aika myds terveyskyselyjen ldpikdymiseen kuluvan ajan. Terveyskyselyjen kisittely ja opis-
kelijoiden terveystarkastustarpeen arviointi on keskeinen osa korkea-asteen opiskeluterveydenhuollos-
sa toimivien terveydenhoitajien ty6td. Terveydenhoitajat kayttivit muuhun vastaanottotoimintaan, kuten
sairausvastaanottoon ja ensiapuluonteiseen toimintaan, ldhes yhta paljon aikaa kuin terveystarkastuksiin.
Info- ja yhteis6tyohon terveydenhoitajat kdyttivat hieman yli kymmenesosan ty6ajasta. Yhteiso6n kohdis-
tuva ehkéiseva verkosto- ja viestintityé sisdltdd muun muassa opiskeluhuolto- tai hyvinvointityon, opiske-
luympiriston terveydellisten olojen valvontaan osallistumisen seké yhteiséllisen terveyden edistdmistyon.
Opiskeluterveydenhuollon edustajilla on keskeinen ja kokoava rooli opiskeluyhteisén hyvinvointitydssa ja
sithen tulee varata riittavasti aikaa (STM 2006).

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) suositellaan, ettd korkea-asteella toimivalla koko-
péiviiselld terveydenhoitajalla on vastuualueellaan 800-1000 opiskelijaa. Tdhan kyselyyn vastanneiden
terveydenhoitajien vastuualueiden opiskelijaméarissd oli melko paljon hajontaa. Opiskelijaméart vaihte-
livat alle sadasta yli neljaan tuhanteen opiskelijaan. Suositusten mukainen opiskelijamaéra oli noin kym-
menesosalla vastaajista ja alle 800 opiskelijaa hieman yli puolella vastaajista. Keskiméarin terveydenhoita-
jilla oli omalla vastuualueellaan 1040 opiskelijaa. Opiskelijamdirid tarkasteltaessa tulee huomioida myds
se, ettd enemmistolld terveydenhoitajista tyo jakaantui korkea-asteen opiskeluterveydenhuollon ohella
muille tehtavialueille. Ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon ohella terveydenhoitajista lahes
puolella tehtavaalueisiin kuului myds toisen asteen opiskeluterveydenhuollon ja noin kymmenesosalla
kouluterveydenhuollon tehtévid. Pienelld osalla terveydenhoitajista tehtdvaalueisiin sisdltyi myds tartun-
tatautien ehkiisyd ja hoitoa, lasten- ja ditiysneuvolaty6td sekd raskauden ehkiisyneuvontaa ja perhesuun-
nittelua. Tyon sirpaloitumisesta eri tehtavdalueille seuraa usein tyon kiireisyyttd. Lisaksi korkea-asteen
opiskeluterveydenhuollon erityispiirteiden ja eri ammattialojen terveydellisten vaatimusten hallitseminen
on haasteellista, kun tyontekijdlla on hoidettavanaan myds muita tehtavéalueita. Talloin opiskelijamaédran
tulisikin suositusten mukaan olla ohjeistettua pienempi.

Laadukkaiden opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestamisen edellytyksend ovat riittavat resurs-
sit. Terveydenhoitajat arvioivat ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja muun
opiskelijahuollon kaytossd olevien palvelujen, eli terveydenhoitaja-, ladkari-, psykologi-, kuraattori-, ra-
vitsemusterapiapalvelujen sekd muiden terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen riittavyyttda. Yli puolet
terveydenhoitajista koki ettd palvelut ovat riittimattomid. Positiivisimman arvion terveydenhoitajat an-
toivat terveydenhoitaja- ja ravitsemusterapiapalvelujen riittdvyydestd. Ndidenkin palvelujen osalta kui-
tenkin vain noin kolmasosa piti henkiloston mééraa riittdvana. Vain viidesosa kyselyyn vastanneista ter-
veydenhoitajista arvioi psykologi- ja mielenterveyspalvelut riittdviksi. Heikoimmin resursoituna pidettiin
kuraattori- ja ladkdripalveluja sekd muiden terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten palveluita, joiden
saatavuutta valtaosa piti riittdméttoméana. Resurssien riittdmattdmyys nousi esille merkittdvimpéna haas-
teena myos opiskeluterveydenhuollon kehittamistd koskevissa avoimissa vastauksissa. Terveydenhoitaji-
en nakemys niukoista resursseista on samansuuntainen kuin vuoden 2003 opiskeluterveydenhuollon tilaa
koskevassa selvityksessd, jossa opiskeluterveydenhuollon palvelut katsottiin puutteellisiksi ja pienin re-
surssein toteutetuiksi (STM 2003). Opiskeluterveydenhuollon kehittdmiseen ei selvityksen mukaan ollut
kiinnitetty huomiota. Myds useissa opiskeluterveydenhuoltoa kisittelevissd tyéryhmédmuistioissa (STM
2005, STM 2009a) nousivat esille opiskeluterveydenhuollon toiminnan ohjauksen ja kehittimisen puut-
teet. Opiskeluterveydenhuollon tehokas ja tuloksellinen jirjestiminen ja kehittaiminen edellyttavit opiske-
luterveydenhuollon johtamisen tehostamista, vastuutahoista sopimista seké perusterveydenhuollon, opis-
kelijahuollon ja opetushenkildston sekd muiden tarvittavien tahojen vilistd saumatonta yhteisty6td (STM
2006, STM 2009b).

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon jarjestdmista selvittdnyt tyoryhma on tehnyt eh-
dotuksen ammattikorkeakoululaisten opiskeluterveydenhuollon jarjestimisestd Y THS-mallin mukaisesti.
Tyoryhmin ehdotuksen mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto tulisi ensi-
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sijaisesti jarjestdd samalla tavoin kuin yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuolto. Téllin ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden terveyspalvelujen heikompi sisélto ja saatavuus parantuisivat ja korkea-asteen opis-
keluterveydenhuollon palvelut toteutuisivat kokonaisuudessaan yhdenmukaisesti ja tasavertaisesti (STM
2009d). Vuoden 2011 syyslukukauden alussa kdynnistyy kahden paikkakunnan, Seindjoen ja Lahden, am-
mattikorkeakouluissa kokeilu, jonka tavoitteena on selvittda ja arvioida YTHS-mallin soveltuvuutta am-
mattikorkeakouluissa opiskelevien terveydenhuoltoon (STM 2011).

Téaydennyskoulutus ja tyénohjaus

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010), erikoissairaanhoitolaissa (993/2003) sekd sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksessa (1194/2003) edellytetdan terveyskeskuksia ja kuntayhtymid huolehtimaan terveyden-
huoltohenkil6ston riittdvastd tdydennyskoulutuksesta. Asetuksella (1194/2003) on sdddetty myds tarkem-
min tdydennyskoulutuksen sisdllostd, laadusta, madristd, jarjestimisestd, seurannasta ja arvioinnista.
Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) suositellaan, ettd opiskeluterveydenhuollon tyontekijét
osallistuvat tdydennyskoulutukseen vuosittain toiminnan kehittamistarpeiden ja yksiléllisesti arvioitujen
koulutustarpeiden mukaisesti.

Opiskeluterveydenhuollossa toimivat terveydenhoitajat tarvitsevat tdydennyskoulutusta ja tyénohja-
usta monien sisdllollisten ja menetelmallisten valmiuksien paivittamiseksi ja kehittdmiseksi. Terveyden-
hoitajat joutuvat tyssadn puuttumaan moniin haasteellisiin asioihin kuten opiskelijoiden ihmissuhde-,
mielenterveys- ja paihdeongelmiin. Tydssd kdytetddn tyontekijoiden persoonallisuutta ja vuorovaikutus-
taitoja ja siksi on erittdin tarkead, ettd terveydenhoitajilla on mahdollisuus osallistua tydnohjaukseen.

Terveydenhoitajista yli puolet (58 %) osallistui tdydennyskoulutukseen suosituksen mukaisesti va-
hintdin kerran vuodessa. Kolmasosa vastanneista oli tyytyviisid ja vain muutama prosentti erittdin tyy-
tyviisid tarjolla olleeseen tdydennyskoulutuksen médrdan. Terveydenhoitajista ldhes puolet oli tyytymat-
tomia opiskeluterveydenhoitajille tarjolla olevaan tidydennyskoulutukseen. Terveydenhoitajilta kysyttiin
myos arviota koulutuksensa ja saamansa tdydennyskoulutuksen riittdvyydestd mielenterveys- ja paihde-
ongelmien tunnistamiseen ja varhaiseen hoitoon seki ravitsemus- ja liikkuntaneuvontaan. Vain viidesosa
terveydenhoitajista piti mielenterveys- ja paihdeongelmiin saamaansa koulutusta riittdvina. Myds ravit-
semus- ja liikkuntaneuvontaan seké painon hallintaan liittyvd4dn neuvontaan terveydenhoitajat kaipasivat
lisakoulutusta. Opiskeluterveydenhoitajille suunnatulle tiydennyskoulutukselle on siis ilmeinen tarve.
Téydennyskoulutusta suunnitellaan ja toteutetaan alueellisessa yhteistydssa (STM 2009¢). Koska opiske-
luterveydenhuoltoa ja sielld tyoskentelevien osaamista tulisi kehittdd ldhemmaksi tydterveyshuoltoa, osa
taydennyskoulutuksesta olisi mielekésta jarjestdd yhteistyossé tyoterveyshuollon tdydennyskoulutusta jér-
jestdvédn tahon kanssa.

Opiskeluterveydenhuollossa toimivilla tulisi olla mahdollisuus osallistua tyénohjaukseen (STM
2006). Tydohjaus tarjoaa mahdollisuuden ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen vahvistamalla uusi-
en ratkaisujen ja nakokulmien 16ytdmistd suhteessa ty6hon, tyoyhteisoon, toimintatapoihin ja asiakas- tai
potilasty6hon (STM 2009e). Yli puolella tdhin kyselyyn osallistuneista terveydenhoitajista ei ollut mah-
dollisuutta osallistua tydnohjaukseen. Sddnnéllisesti toteutettavan tydnohjauksen tarpeellisuus on ammat-
tikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollossa tirkedd myds siksi, ettd enemmist6 tdhdn kyselyyn vastan-
neista terveydenhoitajista ilmoitti opiskeluterveydenhuollon tilojen sijaitsevan oppilaitoksen yhteydessa.
Yhteistyo kollegoiden kanssa ja kontaktit muuhun tydyhteiso6n voivat talloin jaada keskitettyd opiskelu-
terveydenhuoltoa vahdisemmiksi. Lisdksi ammattikorkeakouluopiskelijat ovat opiskeluterveydenhuollos-
sa haastava asiakasryhmd suuren ikdvaihtelunsa ja monimuotoisten eldméntilanteidensa vuoksi.

Oppilaitoksen opiskelu- ja tydskentelyolosuhteet ja opiskelijoiden hyvinvoinnin
ja opiskelukyvyn edistimisen kéytinnot

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkidisevistd suun terveydenhuollosta (338/2011) edellyttavat, ettd
opiskeluympériston turvallisuuden ja terveellisyyden tarkastus toteutetaan joka kolmas vuosi. Terveyden-
hoitajista vain kolmasosa vastasi, ettd omassa oppilaitoksessa tarkastus on toteutettu edellytysten mukai-
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sesti. Tosin yli puolet terveydenhoitajista ei tiennyt opiskeluympériston turvallisuuden ja terveellisyyden
tarkastuksen ajankohtaa. Yhtend selityksend tdhén voi olla se, ettd arvioinnin toteuttaminen on opetuk-
sen jarjestdjan vastuulla, jolloin terveydenhoitaja ei vilttamatta osallistu arvioinnin tekemiseen. Suosituk-
sena on, ettd opiskeluterveydenhuollon edustaja on mukana arvioinnissa, kunnan muiden tyontekijéiden
lisiksi (STM 2006.)

Opiskeluterveydenhuollon tilojen tulee olla asianmukaisesti varustetut, ja niihin tulee olla esteetén
pédsy. Lahes puolet kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista arvioi opiskeluterveydenhuollon tilat tai
tyoskentelyolosuhteet puutteellisiksi. Kyselyn tuloksissa korostuivat erityisesti riittdmaton ddnieristys, ti-
lojen ahtaus sekd huono ilmastointi. Esteeton péddsy kaikkiin tiloihin toteutui vain noin puolessa oppilai-
toksista.

Terveydenhoitajista valtaosa ilmoitti, ettd oppilaitoksessa toimii sadnnoéllisesti hyvinvointity6ryh-
mé tai muu vastaava moniammatillinen verkostotyéryhma. Hyvinvointityéryhmén edustajiin kuuluivat
useimmiten terveydenhoitaja, opinto-ohjaaja, opiskelijoiden edustaja sekd opettaja. Puolet terveydenhoi-
tajista ilmoitti, ettei oppilaitoksella ollut hyvinvointiohjelmaa ollenkaan ja kolmasosa vastaajista ei tiennyt
hyvinvointiohjelman laadinta- tai tarkastusvuotta. Hyvinvointiohjelman laatiminen on oppilaitoksen vas-
tuulla, joten on mahdollista, etteivit terveydenhoitajat osallistu hyvinvointiohjelman tekoon ja eivatka si-
ten tiedd ohjelmasta tai sen laatimisajankohdasta. Tarkoituksenmukaista kuitenkin olisi, ettd opiskeluter-
veydenhuolto voisi osana opiskeluhuolto- tai hyvinvointitydryhmaé osallistua ohjelman suunnitteluun,
toteutukseen ja valvontaan (STM 2006).

Korkeakoulun tarjoamilla tasokkailla liikuntapalveluilla on mahdollista edistdd opiskelu- ja tyokyky4,
terveyttd ja hyvinvointia. Liikuntamahdollisuuksien tarjoaminen auttaa paitsi jatkamaan liikuntaharras-
tusta opiskeluaikana myds sytyttamaédn kipinan litkunnan harrastamiseen. (OLL 2011.) Terveydenhoitaji-
en vastausten perusteella opiskelijoiden mahdollisuudet liikunnan harrastamiseen oppilaitosymparistos-
sd olivat kohtuulliset: kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista ilmoitti, ettd oppilaitos tarjoaa liikuntatiloja
opiskelijoiden kayttoon ja 44 % vastasi oppilaskunnan jdrjestdvén liikuntaa. Kuitenkin vain 17 % terve-
ydenhoitajista vastasi oppilaitoksen ylldpitavin sddnnéllisesti kokoontuvia litkuntaryhmid. Ammattikor-
keakouluopiskelijoiden on raportoitu kayttavin yliopisto-opiskelijoita vdhemmén oppilaitoksen tai aine-
jarjeston tarjoamia liikuntapalveluja. Samalla oppilaitoksen ulkopuolisten palveluiden kdyttdminen oli
ammattikorkeakouluopiskelijoilla vihdisempaa yliopisto-opiskelijoihin verrattuna. (Kunttu ym. 2009.)
Reilu kolmannes ammattikorkeakouluopiskelijoista piti oppilaitoksen liikuntapalveluita huonoina. Suur-
ten yksikoiden opiskelijat olivat tyytyvdisimpid ja pienten yksikdiden opiskelijat tyytymattomimpia lii-
kuntatarjontaan. (Lavikainen 2010.) Korkeakoululiikunnalta on puuttunut selked viitekehys ja asetetut
tavoitteet. Tuoreessa korkeakoululiikunnan asiantuntijaryhmin loppuraportissa annetaan suosituksia
korkeakoululiikunnan kehittimiseen, arviointiin ja seurantaan. (OLL 2011.)

On tirkedd, ettd opiskelijajdrjestot ottavat osaa hyvinvointityohon. Suositeltavaa on, ettd opiskeli-
joiden kanssa kdyddan keskustelua opiskeluyhteisdssda mahdollisesti ilmenneistd ongelmista ja tarpeista
(STM 2006). Ammattikorkeakouluissa opiskelijoiden osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet ovat opis-
kelijoiden kokemusten perusteella heikot. Edustuksellisuus toimii kouluissa opiskelijaedustajien kautta
esimerkiksi hyvinvointitydryhmaéssd tai muissa monijésenisissd toimielimissd. Opiskelijoiden ammatti-
korkeakoulututkimuksessa 2010 vain 14 % opiskelijoista koki voivansa aidosti vaikuttaa oman ammat-
tikorkeakoulunsa asioihin edustuksellisuuden kautta ja ldhes puolet opiskelijoista ilmoitti etteivat he voi
vaikuttaa oppilaitoksena toimintaan (Lavikainen 2010).

Korkeakoululainsadddnndssi ei ole madritelty opiskelijahuoltoa ja toiminta eri oppilaitoksissa on si-
ten hyvin eritasoista ja vaihtelevaa. Parhaillaan valmisteilla olevalla opiskelijahuoltolailla pyritdan yhte-
néistdmadn tdmanhetkistd pirstaleista lainsaddidntod sekd vahvistamaan ehkiisevad ja yhteisollistd toimin-
taa ja osallisuutta.

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jdrjestdminen

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sekd valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta (338/2011) edellytetddn opiskelijan erityisen tuen tarpeen varhaista tunnista-
mista ja tarpeenmukaisen tuen jarjestamistd sekd yhteisty6td kunnan muiden toimijoiden kanssa.
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Ammattikorkeakoulutuksen keskeytti omassa koulutussektorissaan noin 9 % opiskelijoista lukuvuon-
na 2007/2008 (Tilastokeskus 2010). Opiskelujen viivdstymistd ja keskeytymisti ei tule tarkastella yksin
opiskelijan omasta kyvykkyydestd ja motivaatiosta riippuvana asiana. Opintojen keskeyttamisen ehkai-
syssd yhteistyo kunnan ja oppilaitoksen eri ammattiryhmien valilld on erityisen tirkeaa. Opiskelutervey-
denhuolto voi omalta osaltaan kiinnittdd huomiota opiskelijan voimavaroihin, terveyteen ja opiskelutai-
toihin sekd opiskeluymparistoon ja -yhteisoon. Riittdvan varhaisella toiminnalla on mahdollista puuttua
opintojen keskeyttamisté tai viivastymistd ennakoiviin ongelmiin, kuten toistuviin poissaoloihin, paihtei-
den kiyttoon ja mielenterveysongelmiin. Opiskeluterveydenhuollossa tyo- ja opiskeluterveys vaatiikin tal-
td osin suunnitelmallisuutta, moniammatillista ndkemysté sekd yhteistyota (Kunttu ym. 2009.)

Terveydenhoitajilta kysyttiin mahdollisuutta kéyttda eri tydskentelytapoja erityisen tuen tarpeessa
olevien opiskelijoiden tukemiseksi. Kaikkien tukimuotojen kohdalla niiden kiyttémahdollisuus koettiin
péadosin riittamattomaksi. Lisakdynnit, yhteistyo opetushenkildston kanssa sekd opiskeluhuoltoryhmén
kokoontumiset olivat tyoskentelytapoja, joita terveydenhoitajat yleisimmin pystyiviat kiayttdmaan opiskeli-
joiden tukemiseen. Neljasosa terveydenhoitajista raportoi voivansa hyodyntdd vahan tai ei juuri lainkaan
ammattihenkilokonsultaatioita, keskusteluja huoltajien kanssa sekd moniammatillisia verkostoja. Hei-
koimmin pystyttiin toteuttamaan kotikéynteji, joita suurin osa terveydenhoitajista ei voinut tehda opiske-
lijoiden tukemiseksi juuri lainkaan.

Havainto erityisen tuen tarpeessa olevien opiskelijoiden tukemisen riittiméttomyydestd on huoles-
tuttava, silla vuoden 2010 Opiskelijatutkimuksen tuloksista havaitaan (Saarenmaa ym. 2010), ettd kor-
keakouluopiskelijat kokivat opintoja haittaaviksi terveydellisiksi tekijoiksi yleisimmin stressin opintojen
edistymistd (34 %), keskittymisvaikeudet tai jannittdmisen (21 %). Kymmenesosa opiskelijoista raportoi
sosiaalisista ongelmista tai muista opintoja haittaavia terveydentilaan liittyvia tekijoistd. Vertailussa yli-
opisto-opiskelijoiden ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden vililldi ammattikorkeakouluopiskelijat karsi-
vit useammin oppimisvaikeuksista ja muista opiskelukykyé heikentavista tekijoista.

Erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa suositellaan kéytettdvéksi apuna strukturoituja kyselylomak-
keita, kuten esimerkiksi AUDIT-kyselyé tai RBDI (Beck Depression Inventory) mielialakysely4 (Raitasa-
lo 2007). Terveystarkastusten sisalt6ja kartoittavan kysymyksen vastausten perusteella AUDIT-kysely ja
mielialatesti ovat jo melko vakiintuneita opiskeluterveydenhuoltoon. Yli 70 % terveydenhoitajista vastasi,
ettd AUDIT-kysely sisiltyi terveyskyselyyn ja se kuului tarvittaessa osaksi terveystarkastusta. Mielialates-
tin kdytto osana terveyskyselyd ei ollut yhta yleistd, mutta ldhes kaikki terveydenhoitajat kayttivit sitd ter-
veystarkastuksessa ainakin tarvittaessa. Monet psykiatriset sairaudet alkavat nuoruusidssa. Korkeakou-
luopiskelijoiden terveystutkimuksessa ammattikorkeakouluopiskelijoista psyykkisid vaikeuksia oli noin
neljasosalla (27 %). Yleisimpid ongelmia olivat jatkuvan ylirasituksen kokeminen, itsensid kokeminen on-
nettomaksi ja masentuneeksi, tehtaviin keskittyminen sekd valvominen huolien takia. (Kunttu ym. 2009.)
Ongelmien varhainen tunnistaminen onkin tirkeésd, jotta ongelmat eivdt pahene ja pitkity. Téstd syystd
opiskeluterveydenhuollon vastaanottotydssd on tirkedd kuunnella opiskelijaa, jotta psykososiaaliset on-
gelmat havaittaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Apuna oireiden tunnistamisessa voidaan tar-
vittaessa kayttdd mielialatestid (STM 2006).

Opiskeluterveydenhuollolla tulisi olla toimivat yhteistyosuhteet kunnan eri toimijoiden kanssa. Yh-
teisty0 takaa palveluketjun saumattomuuden tilanteissa missd opiskelijan erityisen tuen tarve on tunnis-
tettu, mutta opiskeluterveydenhuollon tarjoama tuki ei ole riittivd. Tdéman kyselyn tulosten perusteella
opiskeluterveydenhuollon ja muiden opiskelijoille tarkoitettujen ehkéisevien ja hoitavien palvelujen ver-
kosto on riittimaton. Terveydenhoitajista 62 % ilmoitti, ettd mielenterveyspalveluiden verkosto ei ole riit-
tavd ja mielenterveyspalvelujen kehittdmistarve nousi esille my6s opiskeluterveydenhuollon kehittdmista
koskevissa avoimissa vastauksissa.

Terveydenhoitajien esittamdit kehittdmishaasteet

Terveydenhoitajilta kysyttiin erikseen myos avokysymykselld, kuinka heiddn mielestadn opiskelutervey-
denhuoltoa tulisi kehittdd. Eniten mainintoja sai opiskeluterveydenhuollon resurssien lisidminen. Yli
puolet terveydenhoitajista ilmoitti vastauksissaan, ettd opiskeluterveydenhuollossa ei ole riittévid terve-
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ydenhoitaja-, ladkéri- tai psykologipalveluja. Opiskeluterveydenhuollon tilanne on samankaltainen kuin
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa, joissa resurssipulan vuoksi ollaan my6s melko kaukana suo-
situksista (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Rimpeld ym. 2008)

Resurssipulan ohella toinen suuri kehittamishaaste oli opiskeluterveydenhuollon kehittaminen. Ter-
veydenhoitajat kokivat, ettd opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat hajanaiset, eivitkd muodosta yhte-
ndistd ja toimivaa palvelukenttdd. Opiskeluterveydenhuoltoa ei huomioida erikseen terveydenhoitajien
peruskoulutuksessa ja puolet terveydenhoitajista ei pitinyt mydskddn tdydennyskoulutusta riittdvana.
Opiskeluterveydenhuollossa haluttiin painottaa ennaltaehkiisevdn tyon asemaa ja tarjota opiskelijoille
moniammatillisena yhteistydnd matalan kynnyksen palveja.

Terveydenhoitajat esittivit myds muita merkittiavia kehittdmishaasteita. Terveydenhoitajien mukaan
taydennyskoulutuksessa, tyonohjauksessa ja tydskentelyolosuhteissa oli puutteita. Tdydennyskoulutuksen
osalta haasteena oli nimenomaisesti opiskeluterveydenhuoltoa koskevan koulutuksen riittiméaton tarjon-
ta. Koulutusten toivottiin my6s olevan kattavampia. Tydskentelyolosuhteiden osalta haasteita olivat erityi-
sesti toimitilojen ahtaus ja puutteet. Myds puutteet tyoolojen esteettomyydessé ja turvallisuudessa tuotiin
vastauksissa esille.

Terveydenhoitajien tydnkuva on monimuotoinen ja haasteellinen. Terveydenhoitajat tarvitsevat hy-
van peruskoulutuksen lisdksi jatkuvaa tdydennyskoulutusta, valtakunnallisia suosituksia ja ohjeita sekd
opiskeluterveydenhuollon johdon tukea tyon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Opiskeluterveydenhuollon
kaytettavissad olevissa resursseissa ja palveluissa on paljon vaihtelua seké alueiden etté eri oppilaitosten va-
lilla. Erot ndkyvit selvasti my6s korkea-asteella ammattikorkea- ja yliopisto-opiskelijoiden valilla.
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Liitteet

Liite 1

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskaytannot - Kysely ammattikorkeakouluissa toimiville
terveydenhoitajille

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa ammattikorkeakouluissa toimivien terveydenhoitajien
nakemyksia opiskeluterveydenhuollon tyGtavoista ja -ymparistosta seka terveystarkastuskaytannoista.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 20 minuuttia.

Ohjeita vastaamiseen:

1. Missé ammattikorkeakoulussa tydskentelet?

0
0
()
0
()
()
0
()
0
0
()
0
()
()
0
()
()
0
()
0
0
()
0
()
()
0

- Kunkin kysymyksen kohdalla valitaan yksi vaihtoehto, mikali kysymyksen kohdalla ei erikseen

mainita, etta vaihtoehtoja voi valita useita

- Kyselyssa paasee etenemaan jatka -painikkeen avulla ja palaamaan kyselysséa taaksepéin takaisin -

painikkeen avulla

- Vastaamisen voi keskeyttaa ja palata vastaamaan kyselyyn myéhemmin, mutta suosittelemme, etta

kyselyyn vastattaisiin yhdella kerralla

- Palautetta kyselysta voi antaa kyselyn lopussa olevaan kohtaan

Arcada - Nylands svenska yrkeshogskola
Diakonia-ammattikorkeakoulu
HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulu
Humanistinen ammattikorkeakoulu
Hameen ammattikorkeakoulu
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Kajaanin ammattikorkeakoulu
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
Keski -Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Lahden ammattikorkeakoulu

Laurea -ammattikorkeakoulu
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Mikkelin ammattikorkeakoulu

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Saimaan ammattikorkeakoulu
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Savonia-ammattikorkeakoulu
Seinajoen ammattikorkeakoulu
Tampereen ammattikorkeakoulu
Turun ammattikorkeakoulu

Vaasan ammattikorkeakoulu
Yrkeshogskolan Novia
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2. Sukupuoli

() Nainen
() Mies

3. Ika

() 20-30 vuotta
() 31-40 vuotta
() 41-50 vuotta
() 51-60 vuotta
() YIi 60 vuotta

4. Koulutustausta

() Opistotutkinto
() Ammattikorkeakoulututkinto
() Yliopistotutkinto TtM/THM

() Jokin muu, mika

5. Kuinka pitkaan olet toiminut amk -opiskeluterveydenhuollossa?

() Alle vuoden
() 1-5vuotta

() 6-10 vuotta
() Yli 10 vuotta

6. Kuinka monta ammattikorkeakouluopiskelijaa vastuualueellesi kuuluu?
() Alle 800 opiskelijaa
() 800 -1000 opiskelijaa

() yli 1000 opiskelijaa

7. Merkitse vastuualueesi opiskelijoiden tarkka maara

8. Kuuluuko tehtaviisi muita alueita kuin amk-opiskeluterveydenhuolto?

() Kylla
() Ei

9. Kuinka monta prosenttia tydajastasi tydskentelet eri tehtavaalueilla?

Arvioi miten yhden viikon tyoaikasi jakautuu eri
tehtavaalueille (Esimerkiksi jos tyoskentelet viikon
aikana kahdella eri tehtavaalueella, merkitse 50 ja 50)
Opiskeluterveydenhuolto,
korkea -aste (amk)
Opiskeluterveydenhuolto, toinen
aste (lukio, ammatillinen
oppilaitos)
Kouluterveydenhuolto
Lastenneuvolaty6
Aitiysneuvolatyd
Kotisairaanhoito
Tyoterveyshuolto
Raskauden ehkaisyneuvonta ja
perhesuunnittelu
Tartuntatautien ehkaisy ja hoito
Jokin muu vastaanottotoiminta,
mika

Jokin muu, mika
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10. Kuinka monessa amk-opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa sinulla on vastaanotto?

() Yhdessa
() Kahdessa
() Kolmessa
() Neljassa tai useammassa toimipisteessa

11. Onko terveyskeskuksessanne nimetty opiskeluterveydenhuollosta

Kylla Ei
Vastaava
hoitaja ) )
Vastaava
el () ()
laakari

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ajatellen tyotasi amk-opiskeluterveydenhuollossa. Mikali tyoskentelet
useassa amk-opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa, vastaa sen toimipisteen ndkékulmasta, jossa
tyoskentelet viikkotydtunteina mitattuna eniten.

12. Missa opiskeluterveydenhuollon tilat sijaitsevat?

() Oppilaitoksen yhteydessa

() Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa
() Terveyskeskuksessa
() Jossain muualla, missa

13. Miten tyoaikasi amk-opiskeluterveydenhuollossa keskimaarin jakautuu lukuvuoden aikana
(merkitse aika prosentteina)? Arvioi tydajan jakautuminen erikseen syys - ja kevatlukukaudella.
Jaottelu tehty Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006) mukaisesti.

Syyslukukausi Kevatlukukausi
Yhteis6 - ja infotyo (esim.
infotilaisuudet
opiskeluterveydenhuollon
palveluista, kriisityo,
verkostotyd, kurssit ja
ryhmat)
Vastaanottotoiminta (esim.
sairasvastaanotto,
ensiapuluonteinen
toiminta,
verenpaineenmittaus,
veri- ja virtsakokeet)
Terveystarkastukset
(uudet opiskelijat, muut
terveystarkastukset)
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14. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaiset
opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?

Opiskeluterveydenhuollon

palvelut

Kylla Ei
Terveydenhoitaja
(terveystarkastukset) ) 0
Terveydenhoitaja
(sairasvastaanotto) ) 0)
Laakari
(terveystarkastukset) €) 0
Laakari
(sairasvastaanotto) 0 0
Suun terveydenhuollon
palvelut ) 0)
Mielenterveyspalvelut () ()
Paihdepalvelut () ()
Seksuaaliterveytta
edistavat palvelut ) 0)
Aitiysneuvolapalvelut () ()

15. Missa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan palvelut (terveystarkastukset) jarjestetaan?
(valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

. Keskitetyssa Terveyskeskuksen Muun
Oppilaitoksen . i
tiloissa opiskeluterveydenhuollon muussa palveluntuottajan
1ot
toimipisteessa toimipisteessa tiloissa

Terveydenhoitaja

(terveystarkastukset) r [] [1] [1]

16. Missa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan palvelut (sairasvastaanotto) jarjestetaan?
(valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

. Keskitetyssa Terveyskeskuksen Muun
Oppilaitoksen . .
tiloi opiskeluterveyden huollon muussa palveluntuottajan
iloissa L R . “ Lo
toimipisteessa toimipisteessa tiloissa

Terveydenhoitaja
(sairasvastaanotto)

[1] [1] [1] [1]

17. Missa opiskeluterveydenhuollon laakarin palvelut (terveystarkastukset) jarjestetaan? (valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot)

o Keskitetyssa Terveyskeskuksen Muun
Oppilaitoksen . )
tiloi opiskeluterveydenhuollon muussa palveluntuottajan
iloissa
toimipisteessa toimipisteessa tiloissa
Laakari
[1] [] [] []
(terveystarkastukset)
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18. Missa opiskeluterveydenhuollon laakarin palvelut (sairasvastaanotto) jarjestetdan? (valitse
kaikki sopivat vaihtoehdot)

o Keskitetyssa Terveyskeskuksen Muun
Oppilaitoksen . .
tiloissa opiskeluterveydenhuollon muussa palveluntuottajan
toimipisteessa toimipisteessa tiloissa

Laakari
(sairasvastaanotto)

[1] [1] [1] [1]

19. Missa suun terveydenhuollon palvelut jarjestetaan? (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

o Keskitetyssa Terveyskeskuksen Muun
Oppilaitoksen . .
tiloi opiskeluterveydenhuollon muussa palveluntuottajan
iloissa
toimipisteessa toimipisteessa tiloissa

Suun
terveydenhuollon [1] [1] [1] [1]
palvelut

20. Onko opiskeluterveydenhuollossa kaytossa terveyskyselylomake kaikille 1. vuoden amk -
opiskelijoille?

() Kylla, kaikille opiskelijoilla tarjotaan mahdollisuus tayttaa terveyskyselylomake
() Ei, terveyskyselylomake ei ole kaytossa
() Ei, terveyskysely tehdaan vain osalle opiskelijoista, kenelle?

21. Missa vaiheessa terveyskyselylomake taytetaan?

() Ennen opintojen alkua
() Heti o pintojen alettua ensimmaisena lukukautena
() Ensimmaisen opiskeluvuoden aikana

() Joskus muulloin, milloin?

22. Miten terveyskysely toteutetaan?

() Lomake postitetaan opiskelijan kotiosoitteeseen

() Lomake jaetaan opiskelijoille (esim. opiskelujen alkaessa)
() Opiskelijat tayttavat sahkoisen lomakkeen

() Muuten, miten?

23. Sisaltyyko terveyskyselyyn (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

[1 AUDIT -kysely

[1 Nikotiiniriippuvuustesti

[1 Masennus- tai mielialatesti

[1 Jokin muu testi tai seula, mika?

24. Milla perustella opiskelijat kutsutaan terveystarkastukseen? (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

[1 Kaikki opiskelijat kutsutaan terveystarkastukseen

[1 Opiskelijat, jotka altistuvat opiskeluaikana sairastumisen vaaraa aiheuttaville tekijoille

[1 Opiskelijat, jotka tarvitsevat terveyskyselyn perusteella apua tai jatko - ohjausta terveysongelmien
selvittamiseen

[1 Opiskelijat, jotka terveyskyselyn perusteella hyétyisivat terveydenhuollon interventiotoimenpiteista
[1 Opiskelijat, jotka haluavat tulla terveystarkastukseen

[1 Jokin muu peruste terveystarkastukseen kutsumiselle, mika?

[1 Ammattikorkeakouluopiskelijoille ei tehda terveystarkastuksia. Miksi ei?
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25. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Valitse kuinka usein teet mittauksen /

Aina
terveystarkastuksen
yhteydessa

AUDIT - kysely ()
Pituuden mittaus ()
Painon mittaus ()
Verenpaineen mittaus ()
L&ahindén tutkiminen ()
Kaukonadn tutkiminen ()
Varinaon tutkiminen ()
Kuulon tutkiminen ()
Nikotiiniriippuvuustesti 0O)
Vyo6taronymparyksen
mittaus 0)
Anoreksiaseula ()
Masennus/mielialatesti )
Kolesterolin mittaus ()
Hemoglobiinin mittaus ()
Joku muu
laboratoriomittaus, ()
mika?
Joku muu testi tai 0)

menetelma, mika?

tutkimuksen / seulonnan

Tarvittaessa

—~ o~ o~ ~

— — ~— ~—

Harvoin
tai ei
koskaan
()
()
()
()

—_— ~— ~ ~—

(
(
(
(

()

~ o~ o~ ~
~_~ ~ ~ ~—

26. Kuinka tarkka pituusmitan mitta-asteikko on?

() 1Tmm:n
() 5mm:n
() 10 mm:n
() Joku muu, mika?

27. Milloin seindmitan oikea kiinnityskorkeus on tarkistettu?

() Viimeisen kuukauden aikana

() Viimeisen puolen vuoden aikana
() Viimeisen vuoden aikana

() Eiole tarkistettu

() Entieda

28. Minkalainen vaaka terveydenhoitajan huoneessa on kaytossasi?

() Digitaalinen (digitaalinen numeronaytto)
() Analoginen (ei digitaalista numeronaytt6a)

() Punnusvaaka
() Joku muu, mika

29. Milloin vaaka on viimeksi tarkastettu / kalibroitu?

() Viimeisen kuukauden aikana

() Viimeisen puolen vuoden aikana
() Viimeisen vuoden aikana

() Eiole tarkastettu / kalibroitu

() Entieda
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30. Pyydatko opiskelijaa riisuutumaan aina punnituksen ajaksi?
() Kylla, alusasuun
() Kylla, raskaimmat vaatteet

() En, vaatteita ei riisuta

3

e

. Milla tarkkuudella kirjaat painon mittaustuloksen terveyskertomukseen?

() 5g:n

() 10g:n
() 50g:n
() 100g:n
() 500g:n

32. Mitéd menetelmaa kaytat kaukonaon tutkimiseen?

() LH -numerotesti
() EDTRS - kirjaintesti
() E -taulu

() En tutki kaukonikoa
() Joku muu, mika

33. Onko kaukon&oén tutkimisen edellyttdma oikea etaisyys mitattu mitalla?

() Kylla
() Ei

34. Onko kaukonaén tutkimisen edellyttdama oikea etaisyys merkitty pysyvasti esim. viivalla
lattiaan?

() Kylla
() Ei

35. Mita menetelmaa kaytat 1ahinadn tutkimiseen?
() LH-numerotesti

() En tutki ldhinakoa
() Joku muu, mika

36. Mitd menetelmaa kaytat varinaon tutkimiseen?

() Ishihara -testistd
() En tutki varinakoa
() Joku muu, mika

37. Onko valaistus nadntutkimiseen mielestasi riittava?

() Kylla
() Ei, mita puutteita

38. Ovatko naon tutkimisessa kaytettavat valineet mielestasi hyvakuntoisia?

() Kylla
() Ei, mita puutteita?

39. Oletko saanut taydennyskoulutusta naon tutkimisesta?

() Ei

() Kylla, mita ja koska viimeksi

40. Tutkitko kuulon audiometrilla opiskeluterveydenhuollossa?

() Kylla
() Ei
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41. Miten tutkit kuulon audiometrilla?

[1 Audiometriseulonta
[]115dB
[]120dB

[1 Kuulon kynnysmittaus

42. Milloin kaytossasi oleva audiometri on hankittu (hankintavuosi)?

() Entieda
() Vuonna

43. Onko audiometri huollettu / kalibroitu viimeisen vuoden aikana?

() Kylla
() Ei, koska viimeksi?

44. Onko tutkimusymparistd kuulon tutkimiseen mielestasi riittavan rauhallinen?

() Kylla
() Ei, mita hairiotekijoita?

45. Oletko saanut tadydennyskoulutusta kuulon tutkimisesta?

() Ei

() Kylla, mita ja koska viimeksi?

46. Millaisella mittarilla mittaat yleisimmin verenpaineen?

() Digitaalinen mittari
() Elohopeamittari
() Aneroidimittari

47. Kuinka monta erikokoista mansettia sinulla on kaytossa?
() Vain yksi mansettikoko

() Kaksi mansettikokoa
() Kolme tai useampi mansettikoko

48. Kuinka kauan opiskelija yleensa istuu paikallaan ennen mittausta?

() alle 5 minuuttia
() 6 -10 minuuttia
() 11 -15 minuuttia
() yli1 5 minuuttia

49. Mittaatko verenpaineen yhdella mittauskerralla aina:
() Yhden kerran

() Kaksi kertaa

() Kolme kertaa

50. Onko mittari huollettu / kalibroitu viimeisen vuoden aikana?

() Kylla
() Ei, koska viimeksi?
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5

ity

. Onko vastaanotolla kaytossa seuraavia pikatesteja (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)?

[1 Hemoglobiinitesti

[]1 Kolesterolitesti

[1 Verensokeritesti

[ 1 Testi raskauden toteamiseen
[1 Jokin muu, mika

5

N

. Onko opiskeluterveydenhuollon tiloihin esteetdn paasy (esim. pyoratuolilla)?

() Kylla, kaikkiin tiloihin
() Kylla, osaan tiloista
() Ei

() Entieda

5

w

. Mita opiskeluterveydenhuollon tilat sisaltavat (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)?

[] Odotushuone
[1 Terveydenhoitajan vastaanottohuone
[1 La&karin vastaanottohuone

[T WC -tila

[1 Lepotila

[1 Jokin muu tila, mika

54. Ovatko opiskelutervey denhuollon tilat ja tyéskentelyolosuhteet asianmukaiset?

[1 Kylla
[1 Ei, tiloissa ja tyoskentelyolosuhteissa on puutteita

5

(%2}

. Mité puutteita tiloissa ja tyoskentelyolosuhteissa on? (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

[]1 Riittdméaton aanieristys

[1 Tilojen ahtaus

[1 Huono ilmastointi

[1 Ikkunattomuus

[1 Polyisyys

[1 Huono sijainti

[1 Kylmyys

[1 Kuumuus

[1 Vetoisuus

[1 Pimeys

[1 Puutteelliset atk-yhteydet
[1 Joitain muita puutteita, mita

56. Minka koulutusalan opiskelijat asioivat luonasi (voit valita useampia vaihtoehtoja)?

[1 Humanistinen ja kasvatusala
[1 Kulttuuriala

[1 Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala
[1 Luonnontieteiden ala

[1 Tek niikan ja liikenteen ala

[1 Luonnonvara- ja ymparistoala

[1 Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

[1 Matkailu-, ravitsemis- ja talousala
[1 Jonkin muun alan opiskelijat, minka

5

~N

. Onko kaytossasi Opiskeluterveydenhuollon opas (STM, 2006)?

() Kylla, omassa tydhuoneessa
() Kylla, yhteinen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilla

() Ei
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58. Kuinka usein kaytat Opiskeluterveydenhuollon opasta?

() Paivittain

() Viikoittain

() Véhin taan kerran kuussa
() Harvemmin

() Eilainkaan

59. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritdan oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot)?

Terveys- Yksilo-  Kampanjat  Koulun Ryhma- Erityis- Ei Jokin muu keino,
kasvatus  neuvonta yhteiset ~ muotoi- ryhmien  mitenk&an mika
materiaali saannot nen neuvonta
toiminta
(esim.
vieroitus-
ryhmat,
painon-
hallinta)
Tupakointi
ja nuuskan () () () () () () ()
kaytto
Alkoholi
muut () () () () () () ()
paihteet
Ruoka-
tottumukset () () () () () () ()
Liikunta-
tottumukset () () () () () () ()
painon- 0 0 0 0 0 0 0
hallinta
Nukkuminen () () () () () () ()
Psykososi-
aalinen tuki
ja ehkaiseva () () () () () () ()
mielen-
terveysty®
Seksuaali-
terveys 0 0 0 0 () 0 0
Ergonomia () () () () () () ()
suun 0 0 0 0 0 0 0
terveys
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60. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kdytettdvissa olevista

palveluista.
Taysin Samaa El-sa“ma.a Eri Tays.m
samaa e eika eri e eri
L mielta e mielta o
mielta mielta mielta
Riittavasti
terveydenhoitajia €) €) 0) ) €)
Riittavat laakaripalvelut () () () () ()
Riittavat psykologipalvelut () () () () ()
Riittavat
() () () () (]

ravitsemusterapiapalvelut

Riittavasti muita

terveydenhuollon () () () () ()
ammattilaisia

Riittavat

kuraattoripalvelut

Riittavasti muita

sosiaalihuollon () () () () ()
ammattilaisia

Riittava

mielenterveyspalveluiden () () () () ()
verkosto

61. Onko sinulle mahdollista konsultoida erikseen nimettya laakaria tyopaivan aikana?

() Kylla
() Ei

62. Pystytko tarvittaessa hyddyntamaan seuraavia tyoskentelytapoja erityisen tuen tarpeessa
olevien opiskelijoiden tukemiseksi?

. . En
Aina Usein  Joskus .
lainkaan
Lisakaynnit () () () ()

Hyvinvointityéryhman tai
muun moniammatillisen

() () () ()

verkostotydryhman

kokoontumiset

Kotikaynnit () () () ()
Ammattihenkildkonsultaatio () () () ()
Moniammatilliset verkostot () () () ()
::::Slztyo opetushenkiléston 0) O) O) O)

Jokin muu toimintamalli,

() () () ()

mika

63. Onko mielestasi opiskeluterveydenhoitajille tarjolla riittavasti tdydennyskoulutusta?

() Olen erittain tyytyvainen koulutuksen maaraan
() Olen tyytyvainen koulutuksen maaraan

() Olen tyytymaton koulutuksen maaraan

() Olen taysin tyytymaton koulutuksen maaraan
() En osaa sanoa
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64. Kuinka usein osallistut opiskeluterveyd enhuollon taydennyskoulutukseen?

() Useamman kerran vuodessa
() Kerran vuodessa

() Kahden vuoden valein

() Harvemmin

65. Jos et ole osallistunut taydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana, mika on ollut siihen
syyna?

66. Koetko, ettd oma koulutuksesi tai mahdollinen taydennyskoulutus on riittava

Kylla, Selvian ongelmien Koen, etté taitoni ovat En
koulutus hoitamisesta/neuvonnasta, riittdamattomat osaa
on mutta haluaisin ongelmien sanoa
riittava lisdkoulutusta kasittelyyn/neuvontaan
Paihdeongelmien
varhaiseen toteamiseen ja () () () ()
hoitoon
Miele nterveysongelmien
varhaiseen toteamiseen ja () () () ()
hoitoon
Ravitsemusneuvontaan () () () ()
Liikuntaneuvontaan () () () ()
Painonhallintaan 0) O) 0) O)

liittyvaan opastamiseen

67. Onko sinulla mahdollisuus osallistua tyénohjaukseen?

[1 Kylla
[1 viikoittain
[1 kaksi kertaa kuukaudessa
[1 kerran kuukaudessa
[1 joka toinen kuukausi
[1 harvemmin

[1Ei

68. Mika potilastietojarjestelma opiskeluterveydenhuollossa on kdytossa?

() Pegasos

() Effica

() Mediatri

() Finnstar

() Medicus

() Eiole kaytossa
() Joku muu, mika

69. Paasetkd kayttamaan omassa toimipisteessasi sahkoisia potilastietojarjestelmia?

() Kylla
() Ei
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70. Kuinka kauan opiskeluterveydenhuollossanne on ollut kdytossa sahkodinen
potilastietojarjestelma?

() Alle vuoden
() 1 -2vuotta
() 3 -4 vuotta
() Yli 4 vuotta
() Entieda

71. Kirjaatko tietoja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksista sahkoisen
potilastietojarjestelman lisaksi myos terveyskertomuksen paperilomakkeisiin?

() Ei
() Kylla, mité tiedot

72. Minkalaisia lomakkeita on kaytdssa sahkoisessa potilastietojarjestelmassa (valitse kaikki
sopivat vaihtoehdot)?

[1 Perustietolomake
[1 Terveydenhoitolomake (TH1)

[1 Yleisladketieteen tietolomake (YLE)
[1 Naon tarkkuuden lomake

[]1 Kuulon tarkkuuden lomake

[ 1 Rokotelomake

[1 Terveyskyselylomake

[1 Terveyshaastattelulomake

[1 Opiskeluterveydenhuollon lomake
[1 Perhesuunnittelulomake
[1 Yhteenvetolomake

[] Laboratoriolomake

[1 Muita lomakkeita, mita?

73. Koetko, ettd saamasi koulutus sahkdisen potilastietojarjestelman kaytosta on ollut riittavaa?

() Kylla, koulutus on ollut riittavaa

() Selvian potilastietojarjestelméan kaytossa, mutta haluaisin lisakoulutusta
() Koen, etta taitoni ovat riittamattomat potilastietojarjestelman kaytossa
() En osaa sanoa

() En ole saanut koulutusta

74. Ovatko opiskelijan aiemmat terveyskertomukset kaytossasi opiskeluterveydenhuollossa?
() Kylla, aina
() Kylla, tiedot tilataan tarvittaessa

() Ei

75. Loytyyko oppilaitoksen verkkosivuilta

) . En
Kylla Ei o
tieda
Tiedot
opiskeluterveydenhuollon () () ()
palveluista

Opiskeluterveydenhuollon
yhteystiedot
Tiedot yhteydenottotavoista () () ()

() () )
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77. Miten opiskelijat varaavat vastaanottoajan (voit valita useampia vaihtoehtoja)?

[]1 Puhelimella
[1 Kdymalla terveydenhoitajan luona

[1 Kayttamalla sahkoista varausjarjestelmaa
[ 1 Muuten, miten?

78. Osallistutko oppilaitoksen opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden arviointiin?

() Kylla
() En

79. Milloin oppilaitoksessa on viimeksi toteutettu opiskeluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden arviointi?

() 2005 tai aikaisemmin
() 2006

() 2007

() 2008

() 2009

() ei koskaan

() eitietoa

80. Mista alueista oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuuden arviointi koostuu (voit valita
useampia vaihtoehtoja)?

[1 Fyysinen ymparistod (esim. oppilaitokset tilat, kalusteet, viihtyvyys)

[1 Fysikaaliset altisteet (esim. valaistus, ilmastointi, lampo&olosuhteet)

[1 Kemialliset altisteet (esim. turvallisuustiedotteet, oikea sailytys)

[1 Biologiset altisteet (esim. sisailma, eldinpolyt, homepolyt)

[1 Psykososiaalinen tydymparisto (esim. opiskeluyhteiséjen ilmapiiri, tydajat, opintojarjestelyt)

[1 Tapaturma - ja terveysuhat (esim. liikenneturvallisuus, huono tydskentelyergonomia, fyysisen ja
henkisen véakivallan uhka)

[1 Hyvinvointiohjelma

[1 Riskien yksil6inti (esim. terveysvaarojen ja turvallisuusriskien tunnistaminen)

[]1 En tieda

[1 Jokin muu alue, mika?

81. Mikali oppilaitoksen terveellisyyden- ja turvallisuuden arvioinnissa on tullut esiin epakohtia,
seurataanko niiden muuttumista?

() Kylla

() Ei

() Eiole tullut esiin epakohtia
() Entieda

82. Kuka vastaa seurannasta?

83. Toimiiko oppilaitoksessa hyvinvointityéryhma tai muu vastaava moniammatillinen
verkostotyoryhma?

() Ei

() Kylla, minka niminen ryhma
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84. Keita oppilaitoksen hyvinvointitydryhméaan kuuluu?

Kylla, Kylla, Ei
aina  tarvittaessa
Rehtori () () ()
Apulaisrehtori tai
osastonjohtaja 0 0 0
Toimialajohtaja () () ()
Opinto - ohjaaja () () ()
Opettaja () () ()
Terveydenhoitaja () () ()
Laakari () () ()
Kuraattori () () ()
Sosiaalityontekija () () ()
Terveydenhuollon
psykofogi () 0) 0)
Opintopsykologi () () ()
Opiskelijoiden
ecz)ustajaJ 0 0 O
Joku muu, kuka () () ()

85. Onko oppilaitoksessa hyvinvointiohjelma tai jokin muu vastaava ohjelma?

() Ei
() Kylla, mika?

86. Koska oppilaitoksen hyvinvointiohjelma on laadittu / tarkastettu?

() 2005 tai aikaisemmin
() 2006

() 2007

() 2008

() 2009

() eitietoa

87. Osallistuvatko opiskeluterveydenhuollon edustajat hyvinvointiohjelman valmisteluun ja
seurantaan hyvinvointiryhmassa?

() Kylla
() Ei
() Entieda

88. Mita osa -alueita hyvinvointiohjelma sisaltaa (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)?

[1 Terveydenhuolto
[1 Opintojen ja oppimisen ohjauksen kehittdaminen

[1 Opiskelija-asuminen

[1 Liikuntamahdollisuudet

[1 Paihdestrategia

[1 Kriisinhallintasuunnitelma

[1 Opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seuranta
[1 Yhte isollisyys

[1 Tasa-arvoasiat

[1 Opiskeluhuolto - ja hyvinvointityéryhma

[1 Yhteistyotahot

[1 En tieda

[1 Jotain muuta, mita
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Liitteet

89. Onko oppilaitoksessa jarjestetty opiskelijoille liikuntamahdollisuuksia? (valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot)

[1 Oppilaitos yllapitaa saannollisesti kokoontuvia liikuntaryhmia

[ 1 Oppilaitos tarjoaa liikuntatiloja (esim. kuntosali, liikuntasali) opiskelijoiden kayttéon
[1 Oppilaskunta / ainejarjestot jarjestavat lilkuntaa

[1 Oppilaitos ei osallistu lilkkunnan jarjestamiseen

[1 Jokin muu tapa, mika

90. Miten ruokailu- ja vélipalatarjonta on oppilaitoksessa jarjestetty?

a8 0
e B feda
Opiskelijoilla mahdollisuus
nauttia oppilaitoksessa
monipuolinen ja terveellinen ¢) ¢ €
lammin ateria
Oppilaitoksessa toimii
opiskelijaruokalatoimikunta ¢) ) €
Opiskelijoille tarjolla
te.rveeII|-5|a.vaI|p.aI.01a 0) 0) 0)
esimerkiksi oppilaitoksen
kahviossa
Opiskelijoille tarjolla
epaterveellisia valipaloja
. I () ) )
esimerkiksi oppilaitoksen
kahviossa
Oppilaitoksessa valipala -
at:)tF:)maatti i 0 ¢ 0
Oppilaitoksessa 0) 0) 0)

makeisautomaatti

91. Miten mielestasi opiskeluterveydenhuoltoa tulisi kehittaa?

92. Palautetta ja kommentteja kyselysta
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Liitteet
Liite 2
Asiantuntijaryhmain jasenet

Dufvelin Marjut (Vantaan ammattiopisto Varia)
Kolimaa Maire (STM)

Kunttu Kristina (YTHS)

Niemi Marja (THL)

Pietikdinen Minna (THL)

Romppanen Vuokko

Vatanen Piivi (Vantaan ammattiopisto Varia)

THL - Raportti 19 /2011
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Liite 3

Taulukko 1. Missa ammattikorkeakoulussa tyoskentelet?

Liitteet

Arcada - Nylands svenska yrkeshdgskola 1%
Diakonia-ammattikorkeakoulu 2%
HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulu 3%
Humanistinen ammattikorkeakoulu 3%
Hameen ammattikorkeakoulu 9%
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2%
Kajaanin ammattikorkeakoulu 1%
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu 2%
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu 8 %
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 3%
Lahden ammattikorkeakoulu 2%
Laurea-ammattikorkeakoulu 7%
Metropolia Ammattikorkeakoulu 4%
Mikkelin ammattikorkeakoulu 2%
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 4%
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 4%
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2%
Rovaniemen ammattikorkeakoulu 1%
Saimaan ammattikorkeakoulu 3%
Satakunnan ammattikorkeakoulu 7%
Savonia-ammattikorkeakoulu 7%
Seindjoen ammattikorkeakoulu 8 %
Tampereen ammattikorkeakoulu 3%
Turun ammattikorkeakoulu 5 %
Vaasan ammattikorkeakoulu 2%
Yrkeshdgskolan Novia 3%
Taulukko 2. Sukupuoli

Nainen 100 %
Mies 0%
Puuttuvat tiedot 1

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
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Taulukko 3. k&

20-30 vuotta 8 %
31-40 vuotta 26 %
41-50 vuotta 29 %
51-60 vuotta 33 %
Yli 60 vuotta 4%
Taulukko 4. Koulutustausta

Opistotutkinto 65 %
Ammattikorkeakoulututkinto 33 %
Yliopistotutkinto TtM/THM 0%
Jokin muu, mika 2%
Taulukko 5. Kuinka pitkdan olet toiminut amk-opiskeluterveydenhuollossa?

Alle vuoden 27 %
1-5 vuotta 37 %
6-10 vuotta 19 %
Yli 10 vuotta 17 %
Taulukko 6. Kuinka monta ammattikorkeakouluopiskelijaa vastuualueellesi kuuluu?

Alle 800 opiskelijaa 55 %
800-1000 opiskelijaa 11 %
yli 1000 opiskelijaa 34 %
Taulukko 7. Kuuluuko tehtaviisi muita alueita kuin amk-opiskeluterveydenhuolto?

Kylla 72 %
Ei 28 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 8. Kuinka monessa amk-opiskeluterveydenhuollon toim

ipisteessa sinulla on vastaanotto?

Yhdessa 91 %
Kahdessa 9 %
Kolmessa 0%
Neljassa tai useammassa toimipisteessa 0%

THL - Raportti 19 /2011
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Liitteet

Taulukko 9. Onko terveyskeskuksessanne nimetty opiskeluterveydenhuollosta vastaava hoitaja?

Kylla 65 %
Ei 35 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 10. Onko terveyskeskuksessanne nimetty opiskeluterveydenhuollosta vastaava laékari?

Kylla 63 %
Ei 37 %
Puuttuvat tiedot 3

Taulukko 11. Missé opiskeluterveydenhuollon tilat sijaitsevat?

Oppilaitoksen yhteydesséa 61 %
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 28 %
Terveyskeskuksessa 3%
Jossain muualla, missa 8 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 12. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?
Terveydenhoitaja (terveystarkastukset)

Kylla 93 %
Ei 7%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 13. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?
Terveydenhoitaja (sairasvastaanotto)

Kylla 96 %
Ei 4 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 14. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?
Laakari (terveystarkastukset)

Kylla 27 %
Ei 73 %
Puuttuvat tiedot 9
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Liitteet

Taulukko 15. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?

Laakarin sairasvastaanotto

Kylla 79 %
Ei 21 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 16. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)

mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?

Suun terveydenhuollon palvelut

Kylla 82 % ‘
Ei 18 %
Puuttuvat tiedot 5 ‘

Taulukko 17. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)

mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?

Mielenterveyspalvelut

Kylla 86 %
Ei 14 %
Puuttuvat tiedot 4

Taulukko 18. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)

mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?

Péaihdepalvelut

Kylla 80 %
Ei 20 %
Puuttuvat tiedot 5

Taulukko 19. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)

mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?

Seksuaaliterveytta edistavat palvelut

Kylla 92 %
Ei 8 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 20. Tarjoaako kunta seuraavat kansanterveyslain ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011)

mukaiset opiskeluterveydenhuollonpalvelut amk-opiskelijoille?

Aitiysneuvolapalvelut

Kylla 86 %
Ei 14 %
Puuttuvat tiedot 8
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Liitteet

Taulukko 21. Missé opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan palvelut (terveystarkastukset) jarjestetdaan?

(valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)
Terveydenhoitaja (terveystarkastukset)

Oppilaitoksen tiloissa 68 %
Keskitetysséa opiskeluterveydenhuollon toimipisteesséa 34 %
Terveyskeskuksen muussa toimipisteessa 5%
Muun palveluntuottajan tiloissa 1%

Taulukko 22. Missé& opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan palvelut (sairasvastaanotto) jarjestetadn?

(valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)
Terveydenhoitaja (sairasvastaanotto)

Oppilaitoksen tiloissa 62 %
Keskitetysséa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 38 %
Terveyskeskuksen muussa toimipisteessa 15 %
Muun palveluntuottajan tiloissa 1%

Taulukko 23. Missé opiskeluterveydenhuollon laékarin palvelut (terveystarkastukset) jarjestetaan? (valitse

kaikki sopivat vaihtoehdot)
Laakari (terveystarkastukset)

Oppilaitoksen tiloissa 20 %
Keskitetyssa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 56 %
Terveyskeskuksen muussa toimipisteessa 28 %
Muun palveluntuottajan tiloissa 4%

Taulukko 24. Missa opiskeluterveydenhuollon laékarin palvelut (sairasvastaanotto) jarjestetaan? (valitse

kaikki sopivat vaihtoehdot)
L&akéari (sairasvastaanotto)

Oppilaitoksen tiloissa 19 %
Keskitetyssa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 32 %
Terveyskeskuksen muussa toimipisteessa 67 %
Muun palveluntuottajan tiloissa 1%

Taulukko 25. Missé& suun terveydenhuollon palvelut jarjestetdan? (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Suun terveydenhuollon palvelut

Oppilaitoksen tiloissa 0%
Keskitetyssa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 3%
Terveyskeskuksen muussa toimipisteessa 96 %
Muun palveluntuottajan tiloissa 5%
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Liitteet

Taulukko 26. Onko opiskeluterveydenhuollossa kaytossa terveyskyselylomake kaikille 1. vuoden amk-

opiskelijoille?

Kylla, kaikille opiskelijoilla tarjotaan mahdollisuus tayttaa

terveyskyselylomake 85 %
Ei, terveyskyselylomake ei ole kaytdssa 6 %
Ei, terveyskysely tehdaan vain osalle opiskelijoista, kenelle? 9 %

Taulukko 27. Missé vaiheessa terveyskyselylomake taytetdan?

Ennen opintojen alkua 1%
Heti opintojen alettua ensimmaisena lukukautena 59 %
Ensimmaisen opiskeluvuoden aikana 33 %
Joskus muulloin, milloin? 7%
Puuttuvat tiedot 6

Taulukko 28. Miten terveyskysely toteutetaan?

Lomake postitetaan opiskelijan kotiosoitteeseen 1%
Lomake jaetaan opiskelijoille (esim. opiskelujen alkaessa) 66 %
Opiskelijat tayttavat sahkdisen lomakkeen 8%
Muuten, miten? 25 %
Puuttuvat tiedot 7

Taulukko 29. Siséltyykd terveyskyselyyn (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

AUDIT-kysely 71 %
Nikotiiniriippuvuustesti 13 %
Masennus- tai mielialatesti 34 %
Jokin muu testi tai seula, mika? 36 %

Taulukko 30. Milla perustella opiskelijat kutsutaan terveystarkastukseen? (valitse kaikki sopivat
vaihtoehdot)

Kaikki opiskelijat kutsutaan terveystarkastukseen 32%

Opiskelijat, jotka altistuvat opiskeluaikana sairastumisen vaaraa
aiheuttaville tekijoille 20 %

Opiskelijat, jotka tarvitsevat terveyskyselyn perusteella apua tai
jatko-ohjausta terveysongelmien selvittdmiseen 54 %

Opiskelijat, jotka terveyskyselyn perusteella hyétyisivat

terveydenhuollon interventiotoimenpiteista 38 %
Opiskelijat, jotka haluavat tulla terveystarkastukseen 68 %
Jokin muu peruste terveystarkastukseen kutsumiselle, mika? 17 %
Ammattikorkeakouluopiskelijoille ei tehda terveystarkastuksia.
Miksi ei? 1%
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Taulukko 31. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

AUDIT-kysely. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Liitteet

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 36 %
Tarvittaessa 64 %
Harvoin tai ei koskaan 0%
Puuttuvat tiedot 5

Taulukko 32. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Pituuden mittaus. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 55 %
Tarvittaessa 42 %
Harvoin tai ei koskaan 3%
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 33. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Painon mittaus. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 67 %
Tarvittaessa 33%
Harvoin tai ei koskaan 0%
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 34. Mitk& seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Verenpaineen mittaus. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 89 %
Tarvittaessa 9 %
Harvoin tai ei koskaan 2%
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 35. Mitk& seuraavista kyselyisté, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Lahinaon tutkiminen. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 3%
Tarvittaessa 62 %
Harvoin tai ei koskaan 35%
Puuttuvat tiedot 8

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
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Liitteet

Taulukko 36. Mitk& seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Kaukonaon tutkiminen. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 26 %
Tarvittaessa 70 %
Harvoin tai ei koskaan 4%
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 37. Mitk& seuraavista kyselyistd, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Varinaon tutkiminen. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 2%
Tarvittaessa 73 %
Harvoin tai ei koskaan 25 %
Puuttuvat tiedot 4

Taulukko 38. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Kuulon tutkiminen. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydesséa 9%
Tarvittaessa 85 %
Harvoin tai ei koskaan 6 %
Puuttuvat tiedot 5

Taulukko 39. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Nikotiiniriippuvuustesti. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 0%
Tarvittaessa 7%
Harvoin tai ei koskaan 23 %
Puuttuvat tiedot 5

Taulukko 40. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Vyoétaronympéaryksen mittaus. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 9 %
Tarvittaessa 74 %
Harvoin tai ei koskaan 17 %
Puuttuvat tiedot 4
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Liitteet

Taulukko 41. Mitk& seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?
Anoreksiaseula. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 0%

Tarvittaessa

60 %

Harvoin tai ei koskaan

40 %

Puuttuvat tiedot

Taulukko 42. Mitk& seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?

Masennus/mielialatesti. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 7%
Tarvittaessa 92 %
Harvoin tai ei koskaan 1%

Puuttuvat tiedot

Taulukko 43. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?
Kolesterolin mittaus. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 3%

Tarvittaessa

72 %

Harvoin tai ei koskaan

25 %

Puuttuvat tiedot

Taulukko 44. Mitka seuraavista kyselyista, mittauksista ja seulonnoista kuuluvat terveydenhoitajan

suorittamaan terveystarkastukseen?
Hemoglobiinin mittaus. Valitse kuinka usein teet mittauksen / tutkimuksen / seulonnan

Aina terveystarkastuksen yhteydessa 42 %
Tarvittaessa 55 %
Harvoin tai ei koskaan 3%

Puuttuvat tiedot

Taulukko 45. Kuinka tarkka pituusmitan mitta-asteikko on?

1 mm:n 84 %
5 mm:n 12%
10 mm:n 1%
Joku muu, mika? 3%
Puuttuvat tiedot

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
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Liitteet

Taulukko 46. Milloin seindmitan oikea kiinnityskorkeus on tarkistettu?

Viimeisen kuukauden aikana 8 %
Viimeisen puolen vuoden aikana 15 %
Viimeisen vuoden aikana 18 %
Ei ole tarkistettu 22 %
En tieda 38 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 47. Minkéalainen vaaka terveydenhoitajan huoneessa on kaytdssasi?

Digitaalinen (digitaalinen numeronaytto) 70 %
Analoginen (ei digitaalista numeronéaytt6a) 18 %
Punnusvaaka 12 %
Joku muu, mik& 1%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 48. Milloin vaaka on viimeksi tarkastettu / kalibroitu?

Viimeisen kuukauden aikana 4%
Viimeisen puolen vuoden aikana 10 %
Viimeisen vuoden aikana 20 %
Ei ole tarkastettu / kalibroitu 23 %
En tieda 44 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 49. Pyydatkd opiskelijaa riisuutumaan aina punnituksen ajaksi?

Kylla, alusasuun 4%
Kylla, raskaimmat vaatteet 81 %
En, vaatteita ei riisuta 15 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 50. Milla tarkkuudella kirjaat painon mittaustuloksen terveyskertomukseen?

5g:n 10 %
10g:n 9 %
50g:n 6 %
100g:n 54 %
5009g:n 21 %
Puuttuvat tiedot 0
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Liitteet

Taulukko 51. Mitd menetelmaa kaytat kaukonadén tutkimiseen?

LH-numerotesti 36 %
EDTRS-kirjaintesti 7%
E-taulu 44 %
En tutki kaukon&koé 2%
Joku muu, mika 12 %
Puuttuvat tiedot 0

Taulukko 52. Onko kaukonadn tutkimisen edellyttama oikea etéisyys mitattu mitalla?

Kylla 87 %
Ei 13 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 53. Onko kaukon&dn tutkimisen edellyttama oikea etéisyys merkitty pysyvasti esim. viivalla

lattiaan?

Kylla 44 %
Ei 56 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 54. Mitd menetelmaa kaytat l1ahinaon tutkimiseen?

LH-numerotesti 33%
En tutki lahindkda 49 %
Joku muu, mikéa 19 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 55. Mitd menetelm&a kéytat varindon tutkimiseen?

Ishihara-testistd 90 %
En tutki varindkoa 9%
Joku muu, mika 1%
Puuttuvat tiedot 4

Taulukko 56. Onko valaistus naéntutkimiseen mielestasi riittdva?

Kylla 74 %
Ei, mitd puutteita 26 %
Puuttuvat tiedot 3

Taulukko 57. Oletko saanut tdydennyskoulutusta nédn tutkimisesta?

Ei 78 %
Kylla, mita ja koska viimeksi 22 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 58. Tutkitko kuulon audiometrillé opiskeluterveydenhuollossa?

Kylla 86 %
Ei 14 %
Puuttuvat tiedot 0
Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon THL - Raportti 19 /2011 79
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Liitteet

Taulukko 59. Ovatko n&dn tutkimisessa kaytettavéat valineet mielestési hyvakuntoisia?

Kylla 87 %
Ei, mita puutteita? 13 %
Puuttuvat tiedot 2

jotka tekivat audiometriseulontoja n= 71)

Taulukko 60. Audiometriseulonnassa kaytetty taajuus (% -osuudet niiden terveydenhoitajien vastauksista,

15 dB 43 %
20 dB 57 %
Puuttuvat tiedot 36

Taulukko 61. Milloin kaytdssasi oleva audiometri on hankittu (hankintavuosi)? (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, jotka tekivat audiometriseulontoja tai kynnysmittauksia n= 89)

En tieda 70 %
Vuonna 30 %
Puuttuvat tiedot 0

Taulukko 62. Onko audiometri huollettu / kalibroitu viimeisen vuoden aikana? (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, jotka tekivat audiometriseulontoja tai kynnysmittauksia n= 89)

Kylla 75 %
Ei, koska viimeksi? 25 %
Puuttuvat tiedot 0

Taulukko 63. Onko tutkimusymparistd kuulon tutkimiseen mielestasi riittdvan rauhallinen? (% -osuudet
niiden terveydenhoitajien vastauksista, jotka tekivat audiometriseulontoja tai kynnysmittauksia n= 89)

Kylla 55 %
Ei, mit& hairiotekijoita? 45 %
Puuttuvat tiedot 0
Taulukko 64. Oletko saanut tdydennyskoulutusta kuulon tutkimisesta?

Ei 85 %
Kylla, mité ja koska viimeksi? 15 %
Puuttuvat tiedot 0
Taulukko 65. Millaisella mittarilla mittaat yleisimmin verenpaineen?

Digitaalinen mittari 87 %
Elohopeamittari 11 %
Aneroidimittari 2%
Puuttuvat tiedot 0
Taulukko 66. Kuinka monta erikokoista mansettia sinulla on kdytossa?

Vain yksi mansettikoko 29 %
Kaksi mansettikokoa 68 %
Kolme tai useampi mansettikoko 3%
Puuttuvat tiedot 1

THL - Raportti 19 /2011
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Taulukko 67. Kuinka kauan opiskelija yleensa istuu paikallaan ennen mittausta?

Liitteet

alle 5 minuuttia 0%
6-10 minuuttia 23 %
11-15 minuuttia 38 %
yli 15 minuuttia 39 %
Puuttuvat tiedot 0
Taulukko 68. Mittaatko verenpaineen yhdella mittauskerralla aina:

Yhden kerran 24 %
Kaksi kertaa 71 %
Kolme kertaa 5%
Puuttuvat tiedot 0
Taulukko 69. Onko mittari huollettu / kalibroitu viimeisen vuoden aikana?

Kylla 62 %
Ei, koska viimeksi? 38 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 70. Onko vastaanotolla kdytdssé seuraavia pikatesteja (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)?

Hemoglobiinitesti 94 %
Kolesterolitesti 6 %
Verensokeritesti 91 %
Testi raskauden toteamiseen 43 %
Jokin muu, mika 27 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 71. Onko opiskeluterveydenhuollon tiloihin esteetdn pdasy (esim. pydratuolilla)?

Kylla, kaikkiin tiloihin 51 %
Kylla, osaan tiloista 20 %
Ei 29 %
En tieda 0%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 72. Mitd opiskeluterveydenhuollon tilat siséltavat (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)?

Odotushuone 75 %
Terveydenhoitajan vastaanottohuone 99 %
Laakarin vastaanottohuone 34 %
WC-tila 79 %
Lepotila 42 %
Jokin muu tila, mika 19 %

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuskaytannot, tyotavat ja —ymparistot.
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Liitteet

Taulukko 73. Ovatko opiskeluterveydenhuollon tilat ja tydskentelyolosuhteet asianmukaiset?

Kylla 52 %
Ei, tiloissa ja tydskentelyolosuhteissa on puutteita 48 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 74. Mitd puutteita tiloissa ja tydskentelyolosuhteissa on? (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)

Riittdmatdn danieristys 67 %
Tilojen ahtaus 50 %
Huono ilmastointi 42 %
Ikkunattomuus 4%
Polyisyys 10 %
Huono sijainti 33 %
Kylmyys 31 %
Kuumuus 21 %
Vetoisuus 23 %
Pimeys 19 %
Puutteelliset atk-yhteydet 29 %
Joitain muita puutteita, mita 54 %

Taulukko 75. Minka koulutusalan opiskelijat asioivat luonasi (voit valita useampia vaihtoehtoja)?

Humanistinen ja kasvatusala 13 %
Kulttuuriala 33 %
Yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon ala 44 %
Luonnontieteiden ala 15 %
Tekniikan ja liikenteen ala 37 %
Luonnonvara- ja ympéristdala 17 %
Sosiaali-, terveys- ja likunta-ala 47 %
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 35 %
Jonkin muun alan opiskelijat, minka 17 %

THL - Raportti 19 /2011
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Taulukko 76. Onko kaytosséasi Opiskeluterveydenhuollon opas (STM, 2006)?

Liitteet

Kylld, omassa tydhuoneessa 80 %
Kyllg, yhteinen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilla 18 %
Ei 2%
Puuttuvat tiedot 0
Taulukko 77. Kuinka usein kaytét Opiskeluterveydenhuollon opasta?

Paivittain 2%
Viikoittain 11%
Vahintédan kerran kuussa 33 %
Harvemmin 52 %
Ei lainkaan 2%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 78. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritd&n oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Tupakointi ja nuuskan kaytto]

Terveyskasvatusmateriaalit 83 %
Yksiléneuvonta 97 %
Kampanjat 42 %
Koulun yhteiset saannot 66 %
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmét,

painonhallinta) 15 %
Erityisryhmien neuvonta 2%
Ei mitenk&an 0%
Jokin muu keino, mika 11 %

Taulukko 79. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritdén oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Alkoholi ja muut paihteet]

Terveyskasvatusmateriaalit 87 %
Yksiléneuvonta 98 %
Kampanjat 36 %
Koulun yhteiset sdannot 68 %
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmét,

painonhallinta) 3%
Erityisryhmien neuvonta 2%
Ei mitenk&an 0%
Jokin muu keino, mik& 2%

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuskaytannot, tyotavat ja —ymparistot.
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Liitteet

Taulukko 80. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritaan oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Ruokatottumukset]

Terveyskasvatusmateriaalit 84 %
Yksiléneuvonta 97 %
Kampanjat 38 %
Koulun yhteiset saannot 10 %
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmat,

painonhallinta) 8%
Erityisryhmien neuvonta 7%
Ei mitenk&an 0%
Jokin muu keino, mika 4%

Taulukko 81. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritdén oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Liikuntatottumukset]

Terveyskasvatusmateriaalit 65 %
Yksildneuvonta 94 %
Kampanjat 32%
Koulun yhteiset sdannot 7%
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmét,

painonhallinta) 9 %
Erityisryhmien neuvonta 3%
Ei mitenk&an 0%
Jokin muu keino, mika 5%

Taulukko 82. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritdén oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Painonhallinta]

Terveyskasvatusmateriaalit 80 %
Yksildneuvonta 99 %
Kampanjat 19 %
Koulun yhteiset sdannot 3%
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmat,

painonhallinta) 14 %
Erityisryhmien neuvonta 7%
Ei mitenk&an 0%
Jokin muu keino, mika 5%
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Liitteet

Taulukko 83. Milla keinoin terveystottumuksiin pyrité&n oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Nukkuminen]

Terveyskasvatusmateriaalit 58 %
Yksiléneuvonta 98 %
Kampanjat 13 %
Koulun yhteiset saannot 6 %
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmat,

painonhallinta) 6 %
Erityisryhmien neuvonta 1%
Ei mitenk&an 0%
Jokin muu keino, mik& 3%

Taulukko 84. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritdéan oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Psykososiaalinen tuki ja ehkdiseva mielenterveystyd]

Terveyskasvatusmateriaalit 54 %
Yksiloneuvonta 100 %
Kampanjat 16 %
Koulun yhteiset sdannot 10 %
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmét,

painonhallinta) 16 %
Erityisryhmien neuvonta 11 %
Ei mitenk&an 0%
Jokin muu keino, mika 8 %

Taulukko 85. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritdén oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Seksuaaliterveys]

Terveyskasvatusmateriaalit 78 %
Yksiloneuvonta 98 %
Kampanjat 21 %
Koulun yhteiset sdannot 2%
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmét,

painonhallinta) 4%
Erityisryhmien neuvonta 2%
Ei mitenk&an 0%
Jokin muu keino, mika 7%

Taulukko 86. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritdan oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Ergonomia]

Terveyskasvatusmateriaalit 42 %
Yksiléneuvonta 90 %
Kampanjat 9%
Koulun yhteiset saannot 3%
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmat,

painonhallinta) 0 %
Erityisryhmien neuvonta 4%
Ei mitenk&an 5%
Jokin muu keino, mik& 5%

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuskaytannot, tyotavat ja —ymparistot.
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Taulukko 87. Milla keinoin terveystottumuksiin pyritdan oppilaitoksessa vaikuttamaan (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)? [Suun terveys]

Terveyskasvatusmateriaalit 29 %
Yksildneuvonta 91 %
Kampanjat 6 %
Koulun yhteiset sdannét 0%
Ryhmamuotoinen toiminta (esim. vieroitusryhmat,

painonhallinta) 0 %
Erityisryhmien neuvonta 1%
Ei mitenk&an 5%
Jokin muu keino, mika 4%

Taulukko 88. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kaytettavissa olevista

palveluista. [RiittAvasti terveydenhoitajia]

Taysin samaa mielté 8%
Samaa mielté 26 %
Ei samaa eiké eri mieltd 9%
Eri mieltd 37 %
Taysin eri mieltd 20 %

Taulukko 89. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kaytettavissa olevista

palveluista. [Riittavat laékaripalvelut]

Taysin samaa mielté 1%
Samaa mielta 11 %
Ei samaa eiké eri mieltd 6 %
Eri mieltd 32 %
Taysin eri mielté 50 %

Taulukko 90. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kaytettavisséa olevista

palveluista. [Riittavat psykologipalvelut]

Taysin samaa mielta 3%
Samaa mielté 18 %
Ei samaa eik& eri mieltd 12 %
Eri mieltd 25 %
Taysin eri mielta 43 %

Taulukko 91. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kaytettavissa olevista

palveluista. [Riittavat ravitsemusterapiapalvelut]

Taysin samaa mieltd 3%
Samaa mieltd 25 %
Ei samaa eiké eri mieltd 16 %
Eri mieltd 30 %
Taysin eri mieltéa 25 %

THL - Raportti 19 /2011
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Liitteet

Taulukko 92. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kaytettévissa olevista
palveluista. [RiittAvasti muita terveydenhuollon ammattilaisia]

Taysin samaa mieltd 1%
Samaa mielta 13 %
Ei samaa eik& eri mielta 25%
Eri mieltd 39 %
Taysin eri mieltéa 21 %

Taulukko 93. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kaytettavissa olevista
palveluista. [RiittAvat kuraattoripalvelut]

Taysin samaa mieltd 1%
Samaa mielta 16 %
Ei samaa eiké eri mielté 11 %
Eri mieltd 32%
Taysin eri mielté 40 %

Taulukko 94. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kaytettévissa olevista
palveluista. [Riittdvasti muita sosiaalihuollon ammattilaisia]

Taysin samaa mielta 1%
Samaa mielté 10 %
Ei samaa eik& eri mielta 16 %
Eri mieltd 38 %
Taysin eri mielta 34 %

Taulukko 95. Kasityksesi oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijahuollon kaytettavissa olevista
palveluista. [Riittdva mielenterveyspalveluiden verkosto]

Taysin samaa mieltd 3%
Samaa mielta 17 %
Ei samaa eiké eri mielté 18 %
Eri mieltd 32%
Taysin eri mielté 30 %

Taulukko 96. Onko sinulle mahdollista konsultoida erikseen nimettya lagkaria tyopaivan aikana?

Kylla 53 %
Ei 47 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 97. Pystytkd tarvittaessa hyodyntamaan seuraavia tydskentelytapoja erityisen tuen tarpeessa
olevien opiskelijoiden tukemiseksi? [Lisékaynnit]

Aina 39 %
Usein 36 %
Joskus 22 %
En lainkaan 3%
Puuttuvat tiedot 1
Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon THL - Raportti 19 /2011
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Taulukko 98. Pystytko tarvittaessa hyddyntdméan seuraavia tydskentelytapoja erityisen tuen tarpeessa
olevien opiskelijoiden tukemiseksi? [Hyvinvointitydryhman tai muun moniammatillisen verkostotyéryhman

kokoontumiset]

Aina 6 %
Usein 31 %
Joskus 48 %
En lainkaan 15 %
Puuttuvat tiedot 3

Taulukko 99. Pystytkd tarvittaessa hyddyntdamaan seuraavia tydskentelytapoja erityisen tuen tarpeessa

olevien opiskelijoiden tukemiseksi? [Kotikéynnit]

Aina 3%
Usein 4%
Joskus 27 %
En lainkaan 66 %
Puuttuvat tiedot 5

Taulukko 100. Pystytkd tarvittaessa hyddyntamaan seuraavia tyoskentelytapoja erityisen tuen tarpeessa

olevien opiskelijoiden tukemiseksi? [Ammattihenkildkonsultaatio]

Aina 13 %
Usein 37 %
Joskus 48 %
En lainkaan 2%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 101. Pystytko tarvittaessa hyddyntdmaén seuraavia tydskentelytapoja erityisen tuen tarpeessa

olevien opiskelijoiden tukemiseksi? [Moniammatilliset verkostot]

Aina 10 %
Usein 35%
Joskus 48 %
En lainkaan 7%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 102. Pystytko tarvittaessa hyddyntamaéan seuraavia tydskentelytapoja erityisen tuen tarpeessa
olevien opiskelijoiden tukemiseksi? [Yhteistyd opetushenkiléston kanssa]

Aina 15 %
Usein 47 %
Joskus 37 %
En lainkaan 1%
Puuttuvat tiedot 1

THL - Raportti 19 /2011
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Liitteet

Taulukko 103. Onko mielestasi opiskeluterveydenhoitajille tarjolla riittdvasti tdydennyskoulutusta?

Olen erittéin tyytyvainen koulutuksen maaraan 1%
Olen tyytyvainen koulutuksen maaraan 34 %
Olen tyytyméatdn koulutuksen méaaraan 40 %
Olen taysin tyytymatoén koulutuksen maaraan 9 %
En osaa sanoa 13 %
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 104. Kuinka usein osallistut opiskeluterveydenhuollon tdydennyskoulutukseen?

Useamman kerran vuodessa 29 %
Kerran vuodessa 29 %
Kahden vuoden vélein 11 %
Harvemmin 31 %
Puuttuvat tiedot 3

Taulukko 105. Koetko, ettd oma koulutuksesi tai mahdollinen tadydennyskoulutus on riittdva

paihdeongelmien varhaiseen toteamiseen ja hoitoon?

Kylla, koulutus on riittava 21 %
Selvian ongelmien hoitamisesta/neuvonnasta, mutta haluaisin

lisékoulutusta 70 %
Koen, etté taitoni ovat riittdméattdmat ongelmien

kasittelyyn/neuvontaan 10 %
En osaa sanoa 0%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 106. Koetko, etta oma koulutuksesi tai mahdollinen tdydennyskoulutus on riittava

mielenterveysongelmien varhaiseen toteamiseen ja hoitoon?

Kylla, koulutus on riittavéa 19 %
Selvian ongelmien hoitamisesta/neuvonnasta, mutta haluaisin

lisékoulutusta 70 %
Koen, etté taitoni ovat riittdmattémat ongelmien

kasittelyyn/neuvontaan 12 %
En osaa sanoa 0%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 107. Koetko, etta oma koulutuksesi tai mahdollinen tdydennyskoulutus on riittava,

ravitsemusneuvontaan?

Kylla, koulutus on riittdva 28 %
Selvian ongelmien hoitamisesta/neuvonnasta, mutta haluaisin

lisdkoulutusta 65 %
Koen, etté taitoni ovat riittdméattdmat ongelmien

kasittelyyn/neuvontaan 7%
En osaa sanoa 0%
Puuttuvat tiedot 2

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuskaytannot, tyotavat ja —ymparistot.
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Liitteet

Taulukko 108. Koetko, ettd oma koulutuksesi tai mahdollinen tdydennyskoulutus on riittava,
likuntaneuvontaan?

Kylla, koulutus on riittava 30 %

Selvian ongelmien hoitamisesta/neuvonnasta, mutta haluaisin
lisdkoulutusta 62 %

Koen, etté taitoni ovat riittdmattdmat ongelmien

kasittelyyn/neuvontaan 8 %
En osaa sanoa 0%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 109. Koetko, ettd oma koulutuksesi tai mahdollinen tdydennyskoulutus on riittava,
painonhallintaan liittyvaén opastamiseen?

Kylla, koulutus on riittdvéa 31 %

Selvian ongelmien hoitamisesta/neuvonnasta, mutta haluaisin

lisdkoulutusta 65 %
Koen, etté taitoni ovat riittdmattdmat ongelmien

kasittelyyn/neuvontaan 4%
En osaa sanoa 0%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 110. Onko sinulla mahdollisuus osallistua tyénohjaukseen?

Kylla 46 %
Ei 54 %
Puuttuvat tiedot 16

Taulukko 111. Kuinka usein tydnohjausta annetaan? (% -osuudet niiden terveydenhoitajien vastauksista,
joilla oli mahdollisuus osallistua tyénohjaukseen, n=40)

viikoittain 0%
kaksi kertaa kuukaudessa 0 %
kerran kuukaudessa 86 %
joka toinen kuukausi 11 %
harvemmin 4%
Puuttuvat tiedot 12

Taulukko 112. Mik& potilastietojarjestelmé opiskeluterveydenhuollossa on kaytossa?

Pegasos 38 %
Effica 57 %
Mediatri 1%
Finnstar 3%
Medicus 0%
Ei ole kaytossa 0 %
Joku muu, mik& 1%
Puuttuvat tiedot 0
90 THL - Raportti 19 /2011 Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
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Liitteet

Taulukko 113. Paasetkd kayttamaan omassa toimipisteesséasi séhkdoisia potilastietojarjestelmia?

Kylla 87 %
Ei 13 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 114. Kuinka kauan opiskeluterveydenhuollossanne on ollut kdytéssa sahkdinen

potilastietojarjestelma?

Alle vuoden 6 %
1-2 vuotta 10 %
3-4 vuotta 11 %
Yli 4 vuotta 68 %
En tieda 5%
Puuttuvat tiedot 15

Taulukko 115. Kirjaatko tietoja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksista sahkoisen

potilastietojarjestelman lisdksi myds terveyskertomuksen paperilomakkeisiin?

Ei

89 %

Kylla, mita tiedot

11 %

Taulukko 116. Minkalaisia lomakkeita on kaytosséa séhkoisessa potilastietojarjestelméssa (valitse kaikki

sopivat vaihtoehdot)?

Perustietolomake 92 %
Terveydenhoitolomake (TH1) 73 %
Yleislaaketieteen tietolomake (YLE) 92 %
N&on tarkkuuden lomake 93 %
Kuulon tarkkuuden lomake 96 %
Rokotelomake 100 %
Terveyskyselylomake 16 %
Terveyshaastattelulomake 12 %
Opiskeluterveydenhuollon lomake 57 %
Perhesuunnittelulomake 79 %
Yhteenvetolomake 27 %
Laboratoriolomake 93 %
Muita lomakkeita, mita? 29 %

Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuskaytannot, tyotavat ja —ymparistot.
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Taulukko 117. Koetko, etta saamasi koulutus séhkoisen potilastietojarjestelman kaytésta on ollut riittavaa?

Kylla, koulutus on ollut riittavaa 59 %
Selvian potilastietojarjestelman kaytdssa, mutta haluaisin

lisdkoulutusta 39 %
Koen, etté taitoni ovat riittdmattémat potilastietojarjestelman

kaytossa 0%
En osaa sanoa 1%
En ole saanut koulutusta 1%
Puuttuvat tiedot 1

Taulukko 118. Ovatko opiskelijan aiemmat terveyskertomukset kaytdssasi opiskeluterveydenhuollossa?

Kylla, aina 1%
Kyll&, tiedot tilataan tarvittaessa 65 %
Ei 34 %
Puuttuvat tiedot 3

Taulukko 119. Loytyyko oppilaitoksen verkkosivuilta tiedot opiske

luterveydenhuollon palveluista?

Kylla 96 %
Ei 2%
En tieda 2%
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 120. Loytyyko oppilaitoksen verkkosivuilta opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot?

Kylla 97 %
Ei 2%
En tiedd 1%
Puuttuvat tiedot 2
Taulukko 121. Loytyykd oppilaitoksen verkkosivuilta tiedot yhteydenottotavoista?

Kylla 94 %
Ei 3%
En tieda 3%
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 122. Loytyyko terveyskeskuksen verkkosivuilta tiedot opiskeluterveydenhuollon palveluista?

Kylla 88 %
Ei 7%
En tieda 5%
Puuttuvat tiedot 3
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Taulukko 123. Loytyyko terveyskeskuksen verkkosivuilta opiskeluterveydenhuollon yhteystiedot?

Kylla 90 %
Ei 6 %
En tiedd 4%
Puuttuvat tiedot 3

Taulukko 124. Loytyykd terveyskeskuksen verkkosivuilta tiedot yhteydenotto tavoista?

Kylla 80 %
Ei 10 %
En tieda 10 %
Puuttuvat tiedot 5

Taulukko 125. Miten opiskelijat varaavat vastaanottoajan (voit valita useampia vaihtoehtoja)?

Puhelimella 100 %
Kaymalla terveydenhoitajan luona 92 %
Kayttamalla sahkoista varausjarjestelmaa 29 %
Muuten, miten? 45 %

Taulukko 126. Osallistutko oppilaitoksen opiskeluymparistdn terveellisyyden ja turvallisuuden arviointiin?

Kylla 48 %
En 52 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 127. Milloin oppilaitoksessa on viimeksi toteutettu opiskeluymparistén terveellisyyden ja

turvallisuuden arviointi?

2005 tai aikaisemmin 9%
2006 0%
2007 5 %
2008 8 %
2009 18 %
ei koskaan 2%
ei tietoa 58 %
Puuttuvat tiedot 6
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Taulukko 128. Misté alueista oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuuden arviointi koostuu? (% -osuudet
niiden terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksissa oli suoritettu terveellisyyden ja turvallisuuden

arviointi, n=95)

Fyysinen ympéristd (esim. oppilaitokset tilat, kalusteet,

viihtyvyys) 78 %
Fysikaaliset altisteet (esim. valaistus, ilmastointi,

lampdolosuhteet) 73 %
Kemialliset altisteet (esim. turvallisuustiedotteet, oikea séilytys) 54 %
Biologiset altisteet (esim. sisdilma, elainpdlyt, homepdlyt) 62 %
Psykososiaalinen tydymparisto (esim. opiskeluyhteistjen

ilmapiiri, tydajat, opintojarjestelyt) 56 %
Tapaturma- ja terveysuhat (esim. liikenneturvallisuus, huono

tydskentelyergonomia, fyysisen ja henkisen vékivallan uhka) 74 %
Hyvinvointiohjelma 31 %
Riskien yksiléinti (esim. terveysvaarojen ja turvallisuusriskien

tunnistaminen) 52 %
En tieda 21 %
Jokin muu alue, mika? 4%
Puuttuvat tiedot 14

Taulukko 129. Mikali oppilaitoksen terveellisyyden- ja turvallisuuden arvioinnissa on tullut esiin epakohtia,
seurataanko niiden muuttumista? (% -osuudet niiden terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksissa

oli suoritettu terveellisyyden ja turvallisuuden arviointi, n=95)

Kylla 41 %
Ei 2%
Ei ole tullut esiin epakohtia 5 %
En tieda 51 %
Puuttuvat tiedot 3

Taulukko 130. Toimiiko oppilaitoksessa hyvinvointitydryhma tai muu vastaava moniammatillinen

verkostotydryhma?

Ei 32%
Kylla, mink& niminen ryhméa 68 %
Puuttuvat tiedot 7
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Taulukko 131. Keité oppilaitoksen hyvinvointitydryhmaan kuuluu? [Rehtori] (%-osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointityéryhma tai muu moniammatillinen

verkostotydryhma n=65)

Kylla, aina 24 %
Kylla, tarvittaessa 35 %
Ei 41 %
Puuttuvat tiedot 28

Taulukko 132. Keité oppilaitoksen hyvinvointitydryhmaan kuuluu? [Apulaisrehtori tai osastonjohtaja] (% -
osuudet niiden terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu

moniammatillinen verkostotyéryhmé n=65)

Kylla, aina 34 %
Kylla, tarvittaessa 34 %
Ei 32%
Puuttuvat tiedot 27

Taulukko 133. Keité oppilaitoksen hyvinvointitydryhmaan kuuluu? [Toimialajohtaja] (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu moniammatillinen

verkostotyoryhma n=65)

Kylla, aina 48 %
Kyll4, tarvittaessa 30 %
Ei 23 %
Puuttuvat tiedot 24

Taulukko 134. Keité oppilaitoksen hyvinvointitydryhméaéan kuuluu? [Opinto-ohjaaja] (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu moniammatillinen

verkostotyoryhma n=65)

Kylla, aina 84 %
Kyll4, tarvittaessa 8 %
Ei 8 %
Puuttuvat tiedot 13

Taulukko 135. Keité oppilaitoksen hyvinvointitydryhmaan kuuluu? [Opettaja] (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu moniammatillinen

verkostoty6ryhma n=65)

Kylla, aina 53 %
Kylla, tarvittaessa 37 %
Ei 9%
Puuttuvat tiedot 22

Taulukko 136. Keita oppilaitoksen hyvinvointitydryhmé&an kuuluu?[Terveydenhoitaja] (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointityéryhma tai muu moniammatillinen

verkostotydryhma n=65)

Kylla, aina 89 %
Kylla, tarvittaessa 9 %
Ei 2%
Puuttuvat tiedot 8
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Taulukko 137. Keité oppilaitoksen hyvinvointitydryhmaan kuuluu? [La&kari] (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu moniammatillinen

verkostotydryhma n=65)

Kylla, aina 8 %
Kylla, tarvittaessa 33 %
Ei 58 %
Puuttuvat tiedot 29

Taulukko 138. Keita oppilaitoksen hyvinvointitydryhmé&an kuuluu? [Kuraattori] (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu moniammatillinen

verkostotydryhma n=65)

Kylla, aina 41 %
Kylla, tarvittaessa 9 %
Ei 50 %
Puuttuvat tiedot 21

Taulukko 139. Keité oppilaitoksen hyvinvointitydryhmé&an kuuluu? [Sosiaalitydntekijéd] (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu moniammatillinen

verkostotydryhma n=65)

Kylla, aina 6 %
Kylla, tarvittaessa 23 %
Ei 71 %
Puuttuvat tiedot 34

Taulukko 140. Keita oppilaitoksen hyvinvointityéryhmé&an kuuluu? [Terveydenhuollon psykologi] (% -
osuudet niiden terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu

moniammatillinen verkostotyéryhma n=65)

Kylla, aina 14 %
Kylla, tarvittaessa 14 %
Ei 71 %
Puuttuvat tiedot 30

Taulukko 141. Keité oppilaitoksen hyvinvointitydryhmaan kuuluu?, [Opintopsykologi] (mukana vain joiden
oppilaitoksessa toimii hyvinvointityéryhma tai muu moniammatillinen verkostotyéryhmé n=65)

Kylla, aina 50 %
Kylla, tarvittaessa 17%
Ei 33 %
Puuttuvat tiedot 23

Taulukko 142. Keita oppilaitoksen hyvinvointityéryhméaan kuuluu? [Opiskelijoiden edustaja] (% -osuudet
niiden terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa toimi hyvinvointitydryhma tai muu

moniammatillinen verkostotyéryhméa n=65)

Kylla, aina 60 %
Kylla, tarvittaessa 30 %
Ei 10 %
Puuttuvat tiedot 15
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Taulukko 143. Onko oppilaitoksessa hyvinvointiohjelma tai jokin muu vastaava ohjelma?

Ei 50 %
Kylla, mika? 50 %
Puuttuvat tiedot 14

Taulukko 144. Koska oppilaitoksen hyvinvointiohjelma on laadittu / tarkastettu? (% -osuudet niiden
terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa oli hyvinvointiohjelma tai jokin muu vastaava

ohjelma, n=46)

2005 tai aikaisemmin 3%
2006 0%
2007 3%
2008 13 %
2009 50 %
ei tietoa 33 %
Puuttuvat tiedot 6

Taulukko 145. Osallistuvatko opiskeluterveydenhuollon edustajat hyvinvointiohjelman valmisteluun ja
seurantaan hyvinvointiryhmassa? (% -osuudet niiden terveydenhoitajien vastauksista, joiden

oppilaitoksessa oli hyvinvointiohjelma tai jokin muu vastaava ohjelma, n=46)

Kylla 68 %
Ei 9%
En tieda 23 %
Puuttuvat tiedot 2

Taulukko 146. Mita osa-alueita hyvinvointiohjelma sisaltaa (valitse kaikki sopivat vaihtoehdot)? (% -osuudet
niiden terveydenhoitajien vastauksista, joiden oppilaitoksessa oli hyvinvointiohjelma tai jokin muu vastaava

ohjelma, n=46)

Terveydenhuolto 69 %
Opintojen ja oppimisen ohjauksen kehittdminen 69 %
Opiskelija-asuminen 17 %
Liikuntamahdollisuudet 29 %
Péihdestrategia 62 %
Kriisinhallintasuunnitelma 64 %
Opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seuranta 48 %
Yhteisollisyys 48 %
Tasa-arvoasiat 38 %
Opiskeluhuolto- ja hyvinvointitydryhma 64 %
Yhteistydtahot 36 %
En tieda 19 %
Jotain muuta, mité 5%
Puuttuvat tiedot 4
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Taulukko 147. Onko oppilaitoksessa jarjestetty opiskelijoille likuntamahdollisuuksia? (valitse kaikki sopivat

vaihtoehdot)

Oppilaitos yllapitada séannéllisesti kokoontuvia liikuntaryhmia 16 %
Oppilaitos tarjoaa liikuntatiloja (esim. kuntosali, liikuntasali)

opiskelijoiden kayttddn 66 %
Oppilaskunta / ainejarjestot jarjestavat likuntaa 44 %
Oppilaitos ei osallistu liikunnan jarjestamiseen 14 %
Jokin muu tapa, mika 8 %

Taulukko 148. Miten ruokailu- ja vélipalatarjonta on oppilaitoksessa jarjestetty?
Opiskelijoilla mahdollisuus nauttia oppilaitoksessa monipuolinen ja terveellinen [ammin ateria

Kylla 99 %
Ei 1%
En tieda 0%
Puuttuvat tiedot 1
Taulukko 149. Miten ruokailu- ja vélipalatarjonta on oppilaitoksessa jarjestetty?
Oppilaitoksessa toimii opiskelijaruokalatoimikunta

Kylla 30 %
Ei 23 %
En tieda 47 %
Puuttuvat tiedot 10
Taulukko 150. Miten ruokailu- ja valipalatarjonta on oppilaitoksessa jarjestetty?
Opiskelijoille tarjolla terveellisia valipaloja esimerkiksi oppilaitoksen kahviossa

Kylla 90 %
Ei 7%
En tieda 3%
Puuttuvat tiedot 3
Taulukko 151. Miten ruokailu- ja vélipalatarjonta on oppilaitoksessa jarjestetty?
Opiskelijoille tarjolla epéterveellisia valipaloja esimerkiksi oppilaitoksen kahviossa

Kylla 91 %
Ei 5%
En tieda 4%
Puuttuvat tiedot 7
Taulukko 152. Miten ruokailu- ja valipalatarjonta on oppilaitoksessa jarjestetty?
Oppilaitoksessa virvoitusjuoma-automaatti

Kylla 48 %
Ei 27 %
En tieda 24 %
Puuttuvat tiedot 8
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Taulukko 153. Miten ruokailu- ja valipalatarjonta on oppilaitoksessa jarjestetty?
Oppilaitoksessa vélipala-automaatti

Kylla 9%
Ei 64 %
En tiedd 27 %
Puuttuvat tiedot 12

Taulukko 154. Miten ruokailu- ja valipalatarjonta on oppilaitoksessa jarjestetty?
Oppilaitoksessa makeisautomaatti

Kylla 8 %
Ei 63 %
En tieda 29 %
Puuttuvat tiedot 11
Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon THL - Raportti 19 /2011 99
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