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ESIPUHE

Kunnan kansanterveystyohon kuuluvana tehtévana on ylldpitéa koul uterveydenhuoltoa,
johon luetaan kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja lukiokoulutusta antavien oppilai-
tosten terveydellisten olojen valvonta seka opiskelijoiden terveydenhuolto ja vastaavasti
opiskelijaterveydenhuoltoa ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa
sekda vastaavissa asetuksessa | uetel luissa oppilaitoksissa.

Nuorten elamddn kuuluu itsendistyminen vanhemmista, ammatinvalinta, parisuhteen
etsiminen, mutta myos elamaa ohjaavien arvojen ja eettisten periaatteiden omaksumi-
nen. Opiskelijadldma, ammattiin valmistuminen, tybeldmaan siirtyminen ja perheen
perustaminen ovat tdhan elamanvaiheeseen liittyviad asioita. Ainutkertainen eldmanvaihe
tuo nuorten koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolle omat piirteensa ja omat ongelmansa,
joihin perehtyminen on sita erityisosaamista, jolla nuorta voidaan tukea kohti tasapai-
noista aikuisuutta.

Ministerioon, Kuntaliittoon ja l&aninhallituksiin tuli yhteydenottoja, joissa tuotiin ilmi
huoli opiskelijaterveydenhuollon puutteellisuuksista ja asia on tullut esiin my6s kansan-
edustajien kirjallisissa kysymyksissd. Suomen ammattikorkeakoul uopiskelijayhdistysten
liitto, SAMOK ry l8hetti oikeuskanglerin virastoon asiasta kirjoituksen. Vastauksessaan
oikeuskandlerille peruspalveluministeri totesi maaliskuussa 2002, etta opiskelijatervey-
denhuollossa on kehittamistarpeita ja asian johdosta tehdéén selvitys.

Ministeri Biaudet kaynnisti viime syksynataman nyt julkaistun selvitystyon. Opetusmi-
nisterio osallistui selvityksen suunnittelutyohon. Sosiaali- ja terveysministerio haluaa

kiittéd kaikkia kyselyyn vastanneita terveyskeskuksia. Kiitos myos Eija Peltoselle Ou-
lun yliopistosta. Han antoi arvokkaan tytpanoksen aineiston kasittelyyn ja analysointiin.

Helsingissa 21. helmikuuta 2003

Osastopaallikkd Kimmo Leppo
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1 PERUSKOULUN JALKEINEN OPISKELUAIKA

Nuorten opiskelijoiden eldamaén kuuluu itsendistyminen vanhemmista, ammatinvalinta,
parisuhteen etsiminen, mutta myods elaméi ohjaavien arvojen ja eettisten periaatteiden
muodostami nen/omaksuminen. Opiskelijaelaman liséksi ammattiin valmistuminen, tyo-
eldmaén siirtyminen seka perheen perustaminen ovat niin ikéan tdhan elaméanvaiheeseen
liittyvia el@man muutoksia, jotka on huomioitava terveydenhuollossa.

Toisen asteen koulutus sisaltéé lukiokoulutuksen ja ammatilliset perustutkinnot. Lukion
tal ammatillisen peruskoulutuksen aloittaa noin 94 % ikéuokasta ja koulutuksen suorit-
taa noin 82 %. Ammattikorkeakoulujarjestelméa on Suomessa rakennettu 1990-luvulla
korkea-asteen koulutuksen ei-yliopistolliseksi osaksi. Jarjestelmadn pohjana ovat aikai-
semmat toisen asteen jalkeista ammatillista koulutusta antaneet oppilaitokset, joita ke-
hittdmalla on muodostettu maan kattava alueellisten ammattikorkeakoulujen verkosto.
Syksylla 2001 ammattikorkeakouluja oli yhteensé 29.

Ammatillinen koulutus

Ammatillinen peruskoulutus on ammatilliseen tutkintoon johtavaa koulutusta, jonka
yhteydessa opiskelijoille voidaan jérjestda opetukseen laheisesti liittyvad muuta toimin-
taa. Vammaisille opiskelijoille voidaan jarjestdd valmentavaa ja kuntouttavaa opetusta
ja ohjausta seké& maahanmuuttajille ammatilliseen peruskoulutukseen valmentavaa kou-
lutusta. Ammatillisen peruskoulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelijalla on tutkinnon
suorittamisen jélkeen lagja-alainen ammattisivistys ja tyoeldmassa tarvittava alan am-
matillinen pétevyys. Ammatilliseen peruskoulutukseen kuuluu seitsemén koulutusalaa,
jotka jakautuvat kolmeenkymmeneen opintoal aan, jotka puolestaan jakautuvat télla het-
kellayli seitseméaénkymmeneen tutkintoon.

Ammattioppilaitosten opiskelijoista suurin osa on 16 - 20-vuotiaita. Aikuisopiskelijoi-
den ja uudelleenkoulutettavien mééra kasvaa kuitenkin kokogjan. Koulutuksen pituus
on useimmiten 120 opintoviikkoa, joillakin linjoilla 80 tai 160 ov. Opiskelijan tervey-
dellisen sopivuuden selvittdminen jo koulutukseen hakeuduttaessa ja sen edetessa on
erittain tarkeda seka hanen itsensi ettd kansantalouden kannalta. S8&nnosten mukaan
opiskelijaksi el voida ottaa sellaista henkil 64, jonka sairaus tai vamma on ilmeisesti es-
teend koulutukseen osallistumiselle. Opiskelijaksi pyrkivan tulee toimittaa koulutuksen

jarjestgjdle ne terveydentilaansa koskevat tiedot, jotka ovat tarpeen opiskelijavalinnas-
sa
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Lukiokoulutus

Lukio antaa yleissivistdvaa opetusta noin 16 - 19-vuotiaille oppilaille ja antaa oppilaille
kel poisuuden kaikkiin korkea-asteen opintoihin. Yli puolet ikdluokasta kéay lukion.

Ammattikorkeakoulutus

Ammattikorkeakoul ututkintoon johtavien opintojen tarkoituksena on antaa tarpeelliset
tiedolliset ja taidolliset valmiudet ammatillisissa asiantuntijatehtévissa toimimista var-
ten. Ammattikorkeakoulut ovat useimmiten monialaisia ja toimivat useissa toimipisteis-
sa. Niiden yll&pitgia ovat kunnat, kuntayhtymét tai yksityiset yhteisot. Ammattikorkea-
koulujen koko vaihtelee niin, ettd pienimmissa on noin 1 000 opiskelijaa ja suurimmissa
8 000. Tutkintoon tahté&vét opinnot kestavét 3,5 - 4,5 vuotta (140 - 180 opintoviikkoa).

2 OPISKELIJATERVEYDENHUOLLON LAINSAADAN-
TO, OHJEISTUS JA VALTAKUNNALLISET -
TAVOITTEET

2.1 Kansanterveyslaki ja kansanterveysasetus

Kansanterveyslain 14 8 1 momentin kohdan 5 mukaan kunnan tulee kansanterveystyo-
hon kuuluvana tehtéavana yllapitda kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan kunnassa si-
jaitsevien perusopetusta ja lukiokoulutusta antavien koulujen ja oppilaitosten terveydel-
listen olojen valvonta seka niiden oppilaiden ja opiskelijoiden terveydenhuolto sekéa
terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus, niin kuin viimeksi maini-
tusta asetuksella tarkemmin sdadetdan. Asetuksessa luetellaan oppilaan terveydentilan
toteamista varten jarjestettavina erikoistutkimuksina asianomaisen alan erikoisléékarin
tekema n&on tai kuulon tutkimus ja hénen madraamansa laboratorio-, rontgen ja muut
vastaavat tutkimukset, psykiatrin tekema tutkimus mielenterveyden selvittamiseks ja
psykologin tekema tutkimus.

Kansanterveyslain 14 8 1 momentin kohdan 6 mukaan osana kansanterveystyota kun-
nan tulee yll&pitéa kunnan alueella sijaitsevien koulutusta jérjestavien asetuksella tar-
kemmin s8&dettyjen, muiden kuin kohdan 5 mukaisten, oppilaitosten opiskelijoille néi-
den kotipaikasta riippumatta opiskelijaterveydenhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten
terveydellisten olojen valvonta, opiskelijan terveydenhoito ja sairaanhoito sek& ham-
mashuolto. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden terveydenhoito ja
sairaanhoito seka hammashuolto voidaan kuitenkin kunnan suostumuksella jarjestéa
my®s muutoin sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymalla tavalla. Asetuksen mukaan
kyselsia oppilaitoksia ovat ammattikorkeakoulut, ammatillisista oppilaitoksista annetun
lain 1 8:ssé tarkoitetut oppilaitokset, ammatilliset aikuiskoul utuskeskukset, kansanopis-
tot, kieli-instituutit, musiikkioppilaitokset, litkunnan koulutuskeskukset, valtion askarte-
lunohjagjaopisto, valtion pelastusoppilaitokset seka yliopistot ja korkeakoulut. Opiskeli-
ja on henkil®, joka harjoittaa paatoimisesti opintojaan vahintdan 4 kuukauden gjan ka-
lenteri- jalukuvuodessa.
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Opiskelijaterveydenhuollon tavoitteena on opiskelijan terveyden tukeminen ja edistami-
nen. Kansanterveyslaki ei méérittele kunnan jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien
palvelujen yksityiskohtai sta siséltta ja lagjuutta.

2.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Vuonna 1992 séédettiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, jonka 5 8:n
mukaan " Terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia: kansanterveyslain (66/1972)
14 8&n 1 momentin 1-6 ja 9 kohdassa seka 14 a 8:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetut
palvelut ja hoitoon kuuluvat aineet lukuun ottamatta 18 vuotta téyttaneiden avosairaan-
hoidon |a&karipalvelujen kayttod, kotisairaanhoitoa, laitoshoitona annettua kuntoutusta,
yksilokohtaista fysioterapiaa, sairaankuljetusta, yllapitoa, 1&8karin ja hammasladkarin
antamia todistuksia ja lausuntoja, jotka eivét liity potilaan hoitoon, seka 18 vuotta tayt-
téneelle annettua hampai den tutkimusta ja hoitoa seka yksityislagkarin lahetteella terve-
yskeskuksessa tehtavia laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.”

2.3 Oppilas- ja opiskelijahuoltotyd seka oppilas- ja opiskelija-
huoltoryhmat

Oppilashuollolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, jolla vastataan oppilaiden tuen ja
ohjauksen tarpeeseen koulunkayntiin, kehitykseen ja erilaisiin ongelmiin liittyvissa asi-
oissa. Toiminta on lakis&éteista. Lastensuojelulaissa maarétéan, etta kunnan tulee jarjes-
téd oppilaille riittéva tuki ja ohjaus seka muut tarpeelliset tukitoimenpiteet oppilaiden
psyykkisten ja sosiaalisten vaikeuksien poistamiseks seka koulun ja kotien vélisen yh-
teistyon kehittdmiseksi. Tehtévaa varten kunnassa voi olla koulupsykologien tai koulu-
kuraattorien virkoja. Lastensuojeluasetuksen mukaan koulupsykologien ja koulukuraat-
torien tyd on pyrittava jarjestamaan paikalisiin olosuhteisiin soveltuvalla tavala. Toi-
minnan tulee tapahtua padosin koulussa. Koulupsykologin ja koulukuraattorin tulee
osdlistua alansa asiantuntijoina kouluyhteisdn toiminnan ja opetus- ja kasvatustyon
kehittdmiseen. Heidan tulee toimia yhteistydssa oppilaan, hdnen vanhempiensa, hanta
hoitavien ja kasvattavien henkil6iden, kouluyhteison seka koulutoimen, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon viranomaisten ja muiden viranomaisten kanssa. Opiskelijahuoltotyosta,
joka kohdistuu taysi-ikédisiin nuoriin, ei ole vastaavaa |ainséadant6a, mutta sisallollisesti
se kasitetadn oppilaitoksen toimesta tapahtuvaksi opiskelijoiden tukemiseksi vastaavalla
tavala

Oppilashuoltoryhméa on koulussa toimiva moniammeatillinen tyéryhmé. Oppilashuolto-
ryhmien perustamiseen e ole sosiaali- ja terveydenhuollon séaddsvelvoitetta. Niilla on
kuitenkin vakiintunut asema useimmissa kouluissa ja ne ovat osa peruskoulun toimin-
nallista jarjestelmdd. Kouluhallitus antoi ohjeita oppilashuoltoryhmien perustamiseen
1980-luvun alussa mutta oppilashuoltoryhmien toiminta oli kéynnistynyt jo tata ennen
erityisesti yldasteilla koulujen omasta aloitteesta ja tarpeesta. Oppilashuoltoryhman teh-
téva voidaan ndhda lagjasti koko koulun hyvinvointia kehittévana ja tukevana toiminta-
na. Se kasittéad moniammatillisen oppilaiden koulunkaynnin tukemisen ongelmatilan-
teissa ja kouluyhteison ja koulutilojen luomisen sellaiseksi, ettéa koulu on oppilaille hyva
jaturvalinen paikka olla, opiskella ja kehittyd. Toisen asteen oppilaitoksiin ja ammatti-
korkeakouluihin on perustettu vastaavia opiskelijahuol totyoryhmié.
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2.4 Laakintohallituksen antamat ohjeet

Laakintohallitus antoi tarkempia ohjeita opiskelijaterveydenhuollosta ohjekirjeessaéan
509/02/1986. Ohjekirje el enada ole voimassa Sen mukaan opiskelijaterveydenhuollon
tavoitteena oli opiskelijan terveyden tukeminen ja edistaminen. Tavoitteeseen pyrittiin
seuraavin keinoin: omaehtoisen terveydenhoidon seka suotuisten terveys- ja tyoskente-
lytottumusten omaksumisen tukeminen, opiskelijan itsendistymisen ja aikuiseks kas-
vamisen tukeminen, opiskelijan psykososiaalisen kehityksen ja mielenterveyden séily-
misen tukeminen, asianmukaisen sairaanhoidon, |88kinndllisen kuntoutuksen ja ham-
mashuollon turvaaminen opiskelupaikkakunnalla ja osallistuminen terveellisen opiske-
luympériston luomiseen. Ohjekirjeessa oli ohjeita opiskelijaterveydenhuollon tavoitteis-
ta, jarjestamisestd, toteuttamisesta, tyontekijoistd, tyonjaosta ja yhteistydsta seka joista
Kin erityiskysymyksisté. Tyon tavoitteet ja sisdlto ovat yha nykyaén samat, vaikka ohje-
Kirje el endé ole voimassa.

2.5 Opiskeluympariston terveysolojen valvonta

Opiskeluympéristoon kohdistuvan terveydenhuollon tavoitteena on taata opiskelijoille
tervedlinen, turvallinen ja viihtyisa tydymparist. Tama edel lyttéa terveydenhuol tohen-
kiloston yhteistyota mm. oppilaitoksen viranhaltijoiden, tydsuojelusta vastaavien taho-
jen, kunnallisen terveysvalvonnan (terveystarkastgat) ja opiskelijoiden kanssa. Osa val-
vonnasta kuuluu terveydenhuoltolain mukaan terveystarkastajille ja osa taas tydsuojel u-
lainsd&dannodn mukaan tyosuojeluviranomaisille. Ty6turvallisuuslain muutoksen mukai-
sesti tyOpaikalla tulee olla turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi tydsuojelun
toimintaohjelma, joka laaditaan ja pidetédn gjan tasalla yhtei stydssa em. tahojen kanssa.

Tarkastuksissa havaittujen ongelmien korjaavat toimet voivat olla mm. teknisig, tydme-
netelmien muutoksia, suojaimien kayttdg, ohjeita ja koulutusta. Tydoloja ja niiden vai-
kutuksia opiskelijan terveyteen tulee seurata jatkuvasti. Opiskelun ja oppilaitosten
suunnittelussa tulee ottaa huomioon myds pitk&aikaissairaiden ja vammaisten opiskeli-
joiden erityistarpeet, jotta heidankdan opiskelunsa e muodostuisi kohtuuttoman ras-
kaaksi. Laikintohallituksen antaman ohjeistuksen ‘mukaan oppilaitosten olosuhteet
suositellaan tarkastettavaksi kolmen vuoden vaein. Uusia vastaavia ohjeistuksia el ole
nimenomaan oppilaitoksia varten annettu, mutta tdma suositus on kirjattu ohjeena
vuonna 2002 julkaistuun kouluterveydenhuollon oppaaseen.

2.6 Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 - kansan-
terveysohjelmasta

Vationeuvoston periaatepadtoksen Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta mukaan
nuorten terveyden keskeisia edellytyksid ovat muun muassa oppilaitosten tyoskentely-
olosuhteet, eri tahojen yhteistyd nuorten koulutuksellisen syrjaytymisen ja huonon ter-
veyden noidankehan murtamiseksi, nuorten omaehtoisten harrastus-, liikunta- ja kult-
tuurimahdollisuuksien tukeminen, nuorten oikeuksia ja nuorista huolehtimista kunnioit-

! |_gakintohallituksen ohjekirje 509/02/1986
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tavan kulttuurin ja perheiden el@mantapojen tukeminen. Keskeisiin ikaryhmittdisiin ta-
voitteisiin on myds kirjattu nuorten tupakoinnin vahentaminen siten, etta alle 15 % 16 -
18 vuotiaista tupakoi ja nuorten huumeiden ja alkoholinkdyton asiantunteva hoito sekéa
ké&yton yleisyyden lisdantymisen valttédminen.

Nuorten terveyden edistdmiseksi valtioneuvosto korostaa kahta toimintasuuntaa: 1)
Koulujen sek& muiden oppilaitosten, sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien liikunta- ja
nuorisotoimen, jarjestdjen ja tiedotusvaineiden yhteistoimintaa lisdtdan koulutukselli-
sen syrjaytymisen ja huonon terveyden vahentémiseksi muun muassa tukitoimia kehit-
tamalg, eldmanhallinta- ja terveystietoutta lisd8malla ja liikuntatottumuksiin vaikutta-
malla. 2) Kehitetdan yhteistyota kunnissa eri viranomaisten, jarjestdjen, koulujen, elin-
keinoelaman, vanhempien ja nuorten itsensa kanssa alkoholin kaytén ja huumekokeilu-
jen vahentamiseks seké& alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvien sosiaaisten ja ter-
veysongelmien asiantuntevaksi kéasittelemiseksi kaikkialla maassa.

2.7 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010

Sosiadli- ja terveysministerion strategisissa toimenpidelinjauksissa terveytta ja toimin-
takykya edistetddn luomalla eldmanaikaiselle terveydelle ja toimintakyvylle pohja lap-
Suus- ja nuoruusidssa. Taman toteutumiseksi on lasten terveyden ja turvattomuuden
oireisiin ja sairauksiin seka sosiaalisen kehityksen héiriintymiseen puututtava riittéavan
varhain, samoin parannettava viranomaisten valista yhteistyota. Keinoina ovat lapsiper-
heiden ja tydelaman parempi yhteensovittaminen, lahiympéristojen ja -yhteisdjen seka
ten tupakoinnin ja alkoholinkayton vahentaminen, aoittamisian nostaminen seka huu-
mekokeilujen vahentdminen. Koulujen, sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien liikunta-
januorisotoimen, jarjestdjen ja median yhtei stoiminnan avulla ehkaistéan syrjéytymista,
lisdtéan eldmanhallintaa ja terveystietoutta seka varmistetaan péihteiden kayttoon liitty-
vien sosiadlisten ja terveydellisten ongelmien asiantunteva késittely. Koulun rooli per-
heiden tukijana on merkittéava.

Syrjaytymisen vahentdmiseks lasten ja nuorten ongelmiin puututaan muuttamalla yh-
teiskunnallista gattelutapaa siten, ettd valiton auttaminen ja ongelmiin puuttuminen
koetaan kulttuurisesti ja eettisesti vattamattomaksi. On otettava lagjasti kayttdéon toi-
mintatapa, joka korostaa yhteisollisyytta ja yhteisvastuuta lapsista ja nuorista. Lasten ja
nuorten kanssa tyoskentelevalle ammattihenkildstélle ja koulutoimelle on kehitettava
varhai sen puuttumisen tyokaluja.

Tyoikaista vaestoa koskevan terveyspolitiikan padtavoitteena on tyo - ja toimintakyvyn
edistéaminen siten, etté tyoelamassa jatketaan noin 2 — 3 vuotta nykyista kauemmin.

Tyoterveyshuollossa ja tydsuojelussa painotetaan tydelaman henkisten ongelmien eh-
kaisya rinnastamalla ne vakavuudessaan ty6tapaturmiin. Yksilon omaa vastuuta tyoky-
kynsa sédilyttamisestéd ja parantamisesta korostetaan. My6s opiskelijoiden sekda muun
kuin tyottdmyyden takia tyoeldman ulkopuolella olevien henkilGiden terveydelliseen
tilanteeseen tulee kiinnittda riittéavaa huomiota. Elamanhallinta ja uuden oppiminen aut-
taa sdilyttdméaén tyo- ja toimintakyvyn |gpi tydelaman. Kansantalouden kantokykya
voidaan kasvattaa tehostamalla koulutusta. Nuoruusajan oppilaitosmuotoinen koulutus
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ja aikuisgjan tyokokemus seka jélleen- ja uudelleenkoulutus lisdavét tyonteon tehok-
kuutta, myohentavét tydsta luopumista ja kasvattavat osaamispagomaa.

2.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite ja toimintaohjelma
2000 —2003 (TATO)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000 — 2003 suun-
nataan hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja erityisesti
syrjaytymisen torjumiseen ja helkossa asemassa ol evien asiakasryhmien tilanteen paran-
tamiseen. Tavoitteena on lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdminen seka syrjaytymi-
sen ehkdisy, pédihdeongelmien ehkéisy sekd sosiaalitydon ja mieenterveyspalvelujen
vahvistaminen. Kouluyhteisdissa edistetdan lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveytta.
Toimenpidesuosituksen numero 19 mukaan kuntien on varmistettava kouluterveyden-
huoltoon ja oppilashuoltoon riittavdt voimavarat. Kouluterveydenhuollon ja oppi-
lashuollon asiantuntijoiden on toimittava siten, etté lasten ja nuorten hyvinvoinnin edis-
téminen otetaan huomioon kouluyhteison koko toiminnassa, myds opetussuunnitel missa
jaarvioinnissa.

2.9 Kouluterveydenhuollon opas ja laatusuositukset

Sosiadli- ja terveysministerio pyysi 1999 Stakesia uusimaan kouluterveydenhuollon
oppaan, koska kouluterveydenhuollon henkil 6st6 on tuonut esille valtakunnallisten suo-
situsten tarpeellisuuden oman tyonsa suunnittelun ja kehittdmisen tueksi. Oppaassa ku-
vataan peruskoulun kouluterveydenhuollon tavoitteita, siséltoa ja jérjestémistd. Oppaan
tehtavana on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000 —
2003 (TATO) kouluterveydenhuoltoa koskevan suosituksen toteuttamista: Opas vamis-
tui kevaalla 20022 Kouluterveydenhuollon laatusuositusten tekeminen on kaynnistynyt
jasuositukset valmistuvat vuonna 2003.

3 YLIOPPILAIDEN TERVEYDENHUOLTOSAATIO,
YTHS

Ylioppilaiden terveydenhuoltoséétion (YTHS) opiskelijaterveydenhuolto kaynnistyi
vuonna 1954 SY L:n ja ylioppilaskuntien toimesta tarjoamaan ylioppilaskunnan jésenille
terveyden- ja sairaanhoitoa. Sairausvakuutuslakiin otetun sddnndksen, osana tyoterve-
yshuollon tukemista sairausvakuutuslain puitteissa, perusteella Kela aoitti séétion tu-
kemisen vuonna 1966. Kansanterveyslain tultua voimaan vuonna 1972 paédyttiin selvi-
tystbiden perusteella siihen, ettd Y THS:n hyvin toimivaa jarjestelméa ei siirretd kunnal-
listen terveyskeskusten yhteyteen vaikka terveyskeskuksille annettiinkin lailla tehtavak-
s koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon jarjestaminen. YTHS:n oikeudellinen asema
perustuu kansanterveyslain 14 8§ sddnnokseen, jonka mukaan " yliopistojen ja ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden terveydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashuolto voidaan

2 K ouluterveydenhuolto 2002. Opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluille jakunnille. Stakes. Oppaita
51/2002
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kuitenkin kunnan suostumuksella jarjestédd muutoin sosiaali- ja terveysministerion hy-
vaksymadlla tavalla’. Vuonna 1988 tehtiin Y THS:n, yliopistokaupunkien ja 1&8kintéhal -
lituksen hyvaksymalla tavalla sopimus opiskelijaterveydenhuollon tuottamisesta ja kor-
keakoulukaupunkien Y THS:Ile maksamista korvauksista. Nykyisin YTHS tuottaa ter-
veydenhuoltopalvelut 135 000 ylioppilaskunnan jasenelle 20 yliopistossa. Vuoden 2001
menot olivat 27,3 milj. euroa miké on 206,6 euroa opiskelijaa kohden. Opiskelijat mak-
savat jasenmaksuina 15 % ja kayntimaksuina 4 %. Y liopistokaupunkien osuus on 12 %.
Valtion tuki on n. 4 % ja muuta rahoitusta on 2 %. Suurin rahoittga on Kela, jonka
osuus kustannuksista on n. 63 %. Kelan mukanaolo YTHS:n rahoituksessa perustuu
sairausvakuutuslain 29 8:88n (364/63, muutettu 782/94), jonka mukaan ” Kansanel &ke-
laitos voi suorittaa Y lioppilaiden terveydenhuoltoséétiolle kohtuullisen korvauksen té
man hoidon aiheuttamista kustannuksista”’. Nykyiset korvausperusteet on hallitus vah-
vistanut vuonna 1997. Korvaus perustuu laskennalliseen opiskelijakohtai seen maaraan,
jonka suuruuden Kela vahvistaa vuosittain.

Y THS:n toiminta-gjatus kuvataan laatukéasikirjassa (2000) seuraavasti: ”Y THS:n tehtéd-
vana on yliopistojen seka tiede- ja taidekorkeakoulujen opiskelijoiden fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden hoitaminen. Y THS on nuoruusikééan ja opiskeluun liitty-
vien terveys- ja sairausongelmien asiantuntija.”

4 OPISKELIJATERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN
TARVE

Vakavat sairaudet ovat nuorilla harvinaisia, joskaan eivét tuntemattomia. Pitk&aikaissai-
rauksia tai vammaoja esiintyy noin joka kymmenella. Tavallisimpia ovat astma ja aller-
giat. Oppimisvaikeudet ovat merkittdva ongelmaryhma. Y lipainoisuus, syomishdiriét ja
psykosomaattiset oireet ovat myos lisdantyneet. Tupakan ja alkoholin kayton aloitta
misiké& on aentunut ja huumeiden kokeilu yleistynyt. Riippuvuutta aiheuttavat aineet
ovat terveysriski seka lyhyella aikavalilla ettd myohemmalle aikuisidlle. Ongelmallises-
sa sosiaalisessa ymparistossa elavilla ja sosiaalisesti huono-osaisilla nuorilla riski oirei-
den ja epéterveiden elamantapojen kehittymisesta pysyviks on suurempi kuin vakaassa
sosiaalisessa asemassa olevilla ja pitempadan koulutukseen suuntautuvilla nuorilla

K orkeakoul uopiskelijoiden terveystutkimuksessa® kartoitettiin Y lioppilaiden terveyden-
hoitosaation (Y THS) piirissé olevien korkeakouluopiskelijoiden fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista terveydentilaa, keskeisia terveyskayttdytymisen piirteitd, tupakointia, alkoho-
lin ja huumeiden kayttdg, ruoka- ja liikuntatottumuksia, liikenneturvallisuuskayttayty-
mista ja hampaiden hoitoa sekd muita terveyteen ja terveyskayttéaytymiseen liittyvia
tekijoitd, kuten sosiaalisia suhteita, opiskeluun, toimeentuloon ja asumiseen liittyvia
kysymyksia. Liséks Kkartoitettiin terveyteen liittyvia asenteita ja terveystiedon léhteita,
terveyspalveluiden kayttoa ja mielipiteita palvelujen laadusta. Tutkimuksen kohdejouk-
kona olivat alle 35-vuotiaat, perustutkintoa suorittavat suomalaiset opiskelijat. Vaikka
opiskelijoista 86 % arviol oman terveydentilansa hyvaks ja vain 2 % huonoksi, opiske-

% Kunttu, Kristina& Huttunen, Teppo: K orkeakoul uopiskelijoiden terveystutkimus 2000. Kela. Sosiaali-
jaterveysturvan katsauksia. Helsinki 2001.



20

lijat oirellivat silti runsaasti. Yleisimpia viikoittain esiintyvié oireita olivat vasymys,
niska-hartiavaivat, nuhatai tukkoisuus seké ilmavaivat ja turvotus. Psyykkisista oireista
unihairioitd, keskittymisvaikeuksia, jannittyneisyyttd ja masentuneisuutta esiintyi vii-
koittain miehistd noin 10 %:llaja naisista 14-18 %:lla. Sydmishéiridihin viittaavia oirel-
taoli esiintynyt 8-9 %:lla naisopiskelijoista. Yleissimmin oman terveyden uhaksi arvioi-
tiin omassa kayttaytymisessi olevat epaterveelliset tottumukset, seuraavaksi henkinen
stressi seka vékivalta tai onnettomuus. Nama opiskelijoiden terveydentilan ja terveys-
ké&yttaytymisen muutokset asettavat omat haasteensa opiskelijaterveydenhuollon kehit-
témiselle.

Vastaavalla tavalla kattavaa opiskelijoiden terveydentilaa ja palvelujen tarvetta selvitté
vaa tutkimusta ei ole ammattikorkeakoulussa opiskeleville toistaiseks tehty. Suomen
Ammattikorkeakouluopiskelijayhdistysten Litto-SAMOK ry:n toimesta on kdynnisty-
maéssa lagjempi tutkimus. Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoille on kuitenkin jo
tehty téta aihepiiria koskeva pilottitutkimus®. Allergiat, hampaitten reikiintyminen, tuki-
ja liikuntaglinten vaivat migreeni ja laktoosi-intoleranssi olivat yleismpid ongelmia.
Opiskelijoista oli vuoden sisdlla |88karin kanssa keskustellut 3 % ahdistuneisuudesta 5
% masennuksesta. Ehkéaisypillereita kaytti yli puolet naisista. Y lipainoisia opiskelijoista
oli 5 % jatupakoitsijoita 14 %. Opiskelijaterveydenhuollon palveluja oli 58 % kayttanyt
viimeisen vuoden aikana. 24 % opiskelijoista oli kaynyt terveyskeskuksessa hammas-
|a8karipalvelujen piirissa. Opiskelijoille suunnatussa terveystarkastuksessa oli kaynyt
tal aikoi kdyda 41 % miehista ja 53 % naisista. Opiskelijat toivoivat opiskelijatervey-
denhuollosta tukea stressinhallintaan ja muihin psyykkisiin ongelmiin, ravitsemusneu-
vontaa, painonhallinnan ohjausta, ohjausta ja hoitoa allergiaan seka ergonomiaohjausta.

Helsingin ammattikorkeakoulussa |ukuvuonna 2001/2002 tehdyssa selvityksessa® tupa-
koitsijoita oli 24 % miehista ja selvasti ylipainoisia 5 %. Paansaryn, vasymyksen, tuki-
ja litkuntaglinoireiden, vatsakipujen ja alergisten oireiden yleisyys oli samaa luokkaa
kuin Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoilla. Samoin psykososiaaliset ongelmat oli-
vat yleisiad. Koettua palvelujen tarvetta e selvitetty.

5 OPISKELIJATERVEYDENHUOLLON PALVELU-
JARJESTELMAN NYKYTILA

Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot tuntevat valvonta- ja seurantaviranomaisina
oman aueensa kuntien terveyspalvelujen saatavuuden, riittévyyden ja tarjonnan tasa-
puolisuuden tilanteen. Laaninhallitusten taholta on tullut esille se, etté kuntien tarjoamat
opiskelijaterveydenhuollon palvelut eroavat toisistaan. Opiskelijaterveydenhuollon si-
saltoon ja opiskelijaterveydenhuollon ohjeistuksen tarpeeseen liittyvia kysymyksiéa on
tullut opiskelijaterveydenhuollon henkil6stolté sekd ammattikorkeakoulujen opettajilta
niin l&aninhallituksille kuin sosiaali- ja terveysministeridllekin. Myds Suomen Kunta

“ Kunttu Kristina, Huttunen Teppo: Turun ammattikorkeakoul un opiskelijaterveystutkimus 2000. Turun
ammatti korkeakoulun raportteja 3, Turku 2001.

®KetolaK, Rinta-Usa E. Stadian opiskelijoiden terveystutkimus. Helsingin Ammattikorkeakoulun Opis-
kelijat HAMOK ry, moniste 2002.
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liittoon on tullut yhteydenottoja opiskelijaterveydenhuollon palvelujen toimimattomuu-
destajariittamattomyydesta.

Yleisena arviona on ollut, ettéa opiskelijaterveydenhuollon toteuttaminen vaihtelee kun-
nittain ja toimintayksikoéittain, mihin on voinut vaikuttaa ohjeistuksen puuttuminen.
Resurssit ovat eri kunnissa erilaiset ja samassakin kunnassa eri oppilaitoksia on voitu
resursoida eri tavalla. Opiskelijaterveydenhuollossa on ilmennyt ongel mia muun muassa
palvelujen erilaisuudessa, terveydenhoitajan ja l&dkéarin sekd hammashuollon palvelujen
saatavuudessa, palveluista perittéavissa maksuissa ja kdytannon harjoittelun aikaisissa
terveydenhuollon palveluissa.

Uuden kuntalain ja valtionosuusuudistuksen jalkeen on resurssien jako terveydenhuol-
lolle ollut kokonaan kunnan poliittisen paéttksenteon vastuulla. Kaikki kuntien paéttdjat
eivdt ole ndhneet ennataehkéisevaa terveydenhuoltoa térkedna painoalueena. Jonkin
verran muutosta gjattelutapoihin tuonevat lasten ja nuorten hyvinvointiselonteot ja —
strategiat, joita joissakin kunnissa on tehty.

Opiskelijaterveydenhuollon palvelujen puuttuminen tai vahéisyys on noussut esille kan-
sanedustgjien kirjallisissa kysymyksissa seka viimeksi Suomen ammattikorkeakoul u-
opiskelijayhdistysten liiton, SAMOK ry:n Oikeuskanderin virastoon |ahettdman kirjoi-
tuksen johdosta. Sosiaali- ja terveysministerio on vastauksessaan oikeuskanglerille
8.3.2002 todennut opiskelijaterveydenhuollossa olevan kehittamistarpeita. Ministerié on
informoinut oikeuskansleria tilastointi- ja rekisterijarjestelméan uudistuksesta seka aloi-
tettavasta opiskelijaterveydenhuollon selvityksesta.

Maaliskuussa 2002 sosiadli- ja terveysministeriosta lahetettiin kuntakirje terveyskes-
kuksia yll&pitaville kunnille ja kuntayhtymille (Dno 81/59/2002). Kirjeessa sosiaadli- ja
terveysministerio kiinnitti huomiota siihen, etta terveyskeskusten tulee tarjota paikka
kunnalla sijaitsevien ammattikorkeakoulujen opiskelijoille kansanterveyslain mukaiset
opiskelijaterveydenhuollon palvelut. Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio (YTHS) ja
Suomen ammattikorkeakouluopiskelijayhdistysten liitto (SAMOK) ovat ilmoittaneet
kiinnostuksensa opi skelijaterveydenhuollon jérjestamistapojen selvittelyn suhteen.

6 OPISKELIJATERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAN
SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN

Sosiadli- ja terveysministerio kaynnisti syksylla 2002 neuvoteltuaan opetusministerion
kanssa selvityksen, jossa tarkastellaan tarkemmin opiskelijaterveydenhuoltoa koskevia
kysymyksid. Tarkoituksena oli muun muassa selvittdd mahdollisia lainséaédannollisia
muutostarpeita, vallitsevia maksukadytanttjd, erilaisia jarjestamis- ja toimintamalleja
sekd ohjeistuksen tarvetta opiskelijaterveydenhuollon henkil 6stdlle.

Sosiadli- ja terveysministerio kartoitti opiskelijaterveydenhuollon tdman hetkista tilan-
netta opetusministerion kanssa yhteisty6ssa suunnitellulla terveyskeskuksille 18hetetylla
kyselylla. Lukioiden ja toisen asteen ammatillisten oppilaitosten (AOL) tilannetta sekéa
ammattikorkeakoulujen (AMK) tilannetta tiedusteltiin eri lomakkeilla. Kysely |ahetet-
tiin jokaiseen terveyskeskukseen. Kysely kohdistettiin terveyskeskuksen opiskelijater-
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veydenhuollosta vastaavalle viranhadltijalle, jonka toivottiin tarvittaessa keskustelevan
vastauksista muun opiskelijaterveydenhuollossa tydskentelevan henkildston kanssa
Vastaukset pyydettiin palauttamaan 1.11.2002 mennessd. Tama selvitys on yhteenveto
sosiaali- ja terveysministerion terveyskeskuksille lahettdmasta kyselystd. Tuloksia on
vertailtu eri koulutusmuotojen kesken. Kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset on lue-
teltu liitteessa 1.

/7 SELVITYKSEN KATTAVUUS JA ANALYSOINTI

Selvitykseen otettiin mukaan sosiaali- ja terveysministeriéon 20.11.2002 mennessa saa-
puneet vastaukset. Vastauksia saatiin ammattikorkeakoulujen osalta 62 terveyskeskuk-
sesta, joissa oli 93300 ammattikorkeakouluopiskelijaa. Ammattikorkea-kouluissa on
Suomessa yhteensa 100300 opiskelijaa, joten selvitys kattaa 93 % ammatti korkeakoul u-
opiskelijoista. Nuorten toisen asteen ammatillisten oppilaitosten osalta vastauksia saa-
tiin 120 terveyskeskuksesta, joissa oli yhteensa noin 109 000 oppilasta. Nuorten toisen
asteen ammattioppilaitoksissa on Suomessa yhteensa 131 659 opiskelijaa, joten selvitys
kattaa noin 83 % nuorten toisen asteen ammattioppilaitosten opiskelijoista. Vastaavasti
lukioiden osalta vastauksia saatiin 167 terveyskeskuksesta, joissa oli oppilaitoksia yh-
teensa 323 ja noin 81 300 oppilasta mika on 65 % lukioasteen opiskelijoista (yht. 124
710).

Postitse palautettujen lomakkeiden tulokset tallennettiin Excel-taulukkoihin kunkin kou-
lutusmuodon osalta erikseen ja tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Kunkin koulu-
tusmuodon kohdalle otettiin mukaan vain ne terveyskeskukset, joiden alueella oli kysei-
sia oppilaitoksia. Nain ollen ammatillisia oppilaitoksia ja lukioita koskeva otos on am-
mattikorkeakouluja koskevaa otosta suurempi. Jotkut terveyskeskukset olivat jakaneet
kyselylomaketta eri oppilaitoksiin taytettdvaksi. Jos paautuskuoressa oli saman terve-
yskeskuksen alueelta useampi samaa koulutusmuotoa koskeva vastauslomake, tiedot
yhdistettiin ennen tallennusta. Jos vastaukset olivat ristiriitaisia, otettiin terveyskeskuk-
seen yhteys tarkennuksia varten.

8  SELVITYKSEN TULOKSET

8.1 Opiskelijaterveydenhuoltoon kaytetty tybaika eri
koulutusmuodoissa

Terveyskeskuksia pyydettiin selvittdmadn kuinka monta tyotuntia viikossa kukin am-
mattiryhma terveyskeskuksen tyontekijoita (tai ostopalveluhenkil 0st6d) kaytti ammeatti-
korkeakoulujen opiskelijaterveydenhuoltoon, lukioiden kouluterveydenhuoltoon ja
nuorten toisen asteen ammatillisten oppilaitosten opiskelijaterveydenhuoltoon. Vastauk-
set ovat ammattiryhmittéin taulukoissa 1 ja 2. Jos vastaukseen oli vastattu " tarvittaessa’
tal pelkdla viivalla, katsottiin, ettd kyseiselle ammattiryhmélle e ollut varattu erityista
aikaa opiskelijaterveydenhuoltoa varten. Ei ole kuitenkaan varmaa, tarkoittivatko vas-
tagjat viivalla sitd, ettd tyOaikaa tai tyontekijda el ole, vai Sitd, ettd kyseista tietoa el ole
saatavilla. Suun terveydenhuollon osalta tietoja voidaan pitéa luotettavina vain hammas-
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|&&karin ja suuhygienistin tydgjan osalta. Hammashoitajan tyo voi olla opiskelijatervey-
denhuollossa joko avustamista tai sek& avustamista ettd itsendista tyoskentelyd. Ham-
mashoitajan tytgjan kohdalla e kysymyksessa eroteltu onko kyse itsendisestd tyosken-
telystd val avustamisesta. Vastausten perusteella nayttaisi siltg, ettd kysymykseen ham-
mashoitgjista oli vastattu monella eri tavala, joten saatuja tietoja el voi verrata, eika
niista voi tehda luotettavia paételmia

Taulukossa 3 ovat esilla ne osuudet vastauksista, joissa terveyskeskuksen aueella on
kussakin koulutusmuodossa kéaytettavissa asianomai sen ammattihenkildn tydaikaa opis-
kelijaterveydenhuoltoon. Opiskelijaterveydenhuollossa oli eniten kaytettavissa tervey-
denhoitgjan tytaikaa kaikissa koulutusmuodoissa. Muutoin parhaat resurssit 16ytyvét
lukioista ja vahiten aikaa annetaan ammattikorkeakouluille.

Vastauksissa oli mainittu myds muita ammattiryhmid, jotka k&yttavéat tyoaikaa opiskeli-
jaterveydenhuoltoon. Yleismpia mainittuja ammattiryhmid olivat kaikissa koulutus-
muodoissa fysioterapeutti, psykiatrinen erikoissairaanhoitgja ja opinto-ohjagja. Liséks
nuorten toisen asteen ammattioppilaitoksien kohdalla mainittiin ravitsemusterapeuitti.
Ammattikorkeakoulujen kohdalla mainittiin opiskelijapastori, pdihdeterapeutti, ravitse-
musterapeutti ja terveyskeskusavustaja. Lukioiden kohdalla mainittiin sosiaalityontekija
jaasuntolanhoitaja.

Taulukko 1. Opiskelijaa kohden varattu ty6ai ka oppilasta kohden vuodessa ammattiryhmittéin ammatti-
korkeakoul uissa (tuntia/vuosi/oppilas)

Ammattiryhma h/v/opiskelija vaihteluvali

(min-max)
Terveydenhoitga 0,90 (54 min) 0-4,47
L aékari 0,05 (0,3min) 0-0,40
Psykologi 0,04 (0,2min) 0-0,96
Koulukuraattori 0,08 (0,5min) 0-164
Hammasl é8kari 0,04 (0,2min) 0-0,38
Suuhygienisti 0,01 (0,6 min) 0-0,01

Kaikki yhteensa 1,12 (1h 7 min)

Taulukko 2. Opiskelijaa kohden varattu ty6ai ka oppilasta kohden vuodessa ammattiryhmittéin nuorisoas-
teen ammatillisissa oppilaitoksissa ja |ukioissa (tuntia/vuosi/oppilas)

Ammattiryhma AOL min -max Lukio min- max
Terveydenhoitgja 1,57 (1h34min) 0-14,12 1,74 (1h44min) 0-11,27
L aakari 0,19 (11min) 0-1059 0,12 (7min)  0-00,91
Psykologi 0,06 (4 min) 0-089 0,15 (9min)  0-04,00

Koulukuraattori 0,47 (28 min) 0-356 0,16 (10min)  0-04,47
Hammasl a8kéari 0,12 (7 min) 0-1,10 0,32 (19 min) 0-02,61
Suuhygienisti 0,05 (3 min) 0-0,44 0,13 (8min) 0,-01,39
Kaikki yhteensa 2,22 (2h 13 min) 2,39 (2h23 min)
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Taulukko 3. Terveyskeskukset joilla oli kaytettavisséan eri ammattiryhmien tydaikaa eri koulutusmuoto-
jen palveluihin (% osuus niisté terveyskeskuksista, joiden alueella on ko. oppilaitoksia)

K oulutusmuoto

Ammattiryhma AMK AOL Lukio
Terveydenhoitgja 97 % 98 % 99 %
L &akari 43 % 59 % 63 %
Psykologi 24 % 26 % 33%
Koulukuraattori 10% 31% 23 %
Hammas é8kéri 33% 57 % 71 %
Suuhygienisti 29 % 50 % 53 %

8.2 Jonotusajat terveydenhoitajan ja l&dékarin vastaanotolle

Lomakkeessa kysyttiin miten nopeasti opiskelija pédsee koulu-/opiskelijaterveyden-
huollon terveydenhoitgjan ja |&&karin vastaanotolle. Kysymyksessa pyrittiin kartoitta-
maan nimenomaan opiskelijaterveydenhuollon vastaanoton tilannetta. Kuitenkin |&8k&
rin vastaanottoa koskevien vastausten perusteella padtelmié on tehtéva harkiten. Vasta-
uksia tallennettaessa pyrittiin karsimaan pois ne vastaukset, joissa nimenomaan mainit-
tiin kyseessa olevan terveyskeskuksen paivystyksen. Epdvarmaks kuitenkin ja&, onko
osa vastagjista tulkinnut terveyskeskuksen kaikille tarjoaman paivystyksen opiskelija-
terveydenhuollon palveluksi. Terveyskeskuksista 43 % ilmoitti |aékérin vastaanotolle
padsevan samana péivana ammattikorkeakouluista, 30 % nuorten toisen asteen ammeatil-
lisista oppilaitoksistaja 28 % lukioista.

Opiskelijaterveydenhuollon terveydenhoitgjan vastaanotolle pdasy oli lomakkeissa il-
maistu l&8kérin vastaanotolle pédsya selvemmin. Samana péivana terveydenhoitajan
vastaanotolle p&asee ammattikorkeakouluissa 71 %, ammatillisissa oppilaitoksissa 72 %
jalukioissa 81 % opiskelijoista. Taulukossa 4 on Iyhin ja pisin jonotausaika terveyden-
hoitgjan ja |&8karin vastaanotoille ei-kiireellisessa asiassa seka yleisin jonotusaika vas-
taanotolle eri koulutusmuodoissa.
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Taulukko 4. Jonotusajat terveydenhoitajan ja l&ékérin vastaanotolle eri koulutusmuodoissa; lyhin, pisin
jakeskiméaérainen jonotusaika (mediaani)

Koulutusmuoto

Jonotusaika AMK AOL Lukio
terveydenhoitajalle

minimi 1 péiva 1 pédiva 1 pédiva
maksimi 30 paivéa 14 péivaa 11 péivaa
mediaani 2 paivaa 2 péivaa 2 paivaa
Jonotusaika AMK AOL Lukio
laakarille

minimi 1 péiva 1 pédiva 1 pédiva
maksimi 75 paivéa 105 péivaa 30 paivaa
mediaani 8 paivéa 7 paivéa 7 paivéa

8.3 Opiskelijoiden terveydenhuollon palvelujen sijainti

Kyselyssa selvitettiin annetaanko koulu-/opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluvat tervey-
denhoitgjan ja laakarin palvelut oppilaitoksessa, terveyskeskuksessa vai jossain muual-
la. Vastausten mukaan terveydenhoitgat tytskentelevat edelleen usein oppilaitoksissa,
mutta |a&karipalvelut on enemmistdssd muista oppilaitoksista kuin lukioista siirretty
muualle (taulukot 5 ja 6). Joidenkin terveyskeskusten alueella palveluja oli saatavilla
useammassa eri paikassa, minka vuoksi kunkin oppilaitoksen kohdalla yhteenlasketut
prosenttiluvut ylittévat 100 %.

Yleisin syy siihen, miksi ammattikorkeakouluissa terveydenhoitgjan tai |éékarin palve-
lut olivat saatavilla muualla kuin oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa oli se, etta
opiskelijaterveydenhuollon palvelut oli keskitetty johonkin erilliseen toimipisteeseen.
Nuorten toisen asteen ammattioppilaitoksissa yleisin syy oli se, etté palvelut olivat saa-
tavilla ala- tai yl8asteen tiloissa ja seuraavaks se, etté palvelut oli keskitetty. Lukioissa
yleisin syy oli se, etté palvelut olivat saatavilla ala- tai yl&asteen tiloissa ja vain muuta-
missa vastauksissa se, etté palvelut oli keskitetty

Taulukko 5. Opiskelijaterveydenhoitajan palvel ujen sijainti koul utusmuodoittain (% terveyskeskuksista)

Koulutusmuoto

Palvelujen sijainti AMK AOL Lukio
Oppilaitoksessa 83 % 83% 84 %
Terveyskeskuksessa 32% 26 % 21 %

Muualla 24 % 21% 17 %
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Taulukko 6. Opiskelijaterveydenhuollon [&8kéripalvelujen sijainti koulutusmuodoittain (% terveyskes-
kuksista)

Koulutusmuoto

Palvelujen sijainti AMK AOL Lukio
Oppilaitoksessa 15% 37% 53 %
Terveyskeskuksessa 73% 73% 67 %
Muuala 15% 10% 12 %

8.4 Koulu-/opiskelijaterveydenhuollon toimitilojen
asianmukaisuus

Kysymykseen tilojen asianmukaisuudesta oli lomakkeessa mainittu ne tiloja koskevat
suositukset, jotka on kirjattu l88kintohallituksen suosituksiin ja kouluterveydenhuollon
oppaaseen. Naden kriteerien mukaan " Asianmukaiset tyd6tilat pitéavat sisdlldan odotus-
huoneen, terveydenhoitgjan ja |88kérin vastaanotto huoneet (voi olla yhteinen), riisuu-
tumistilan, WC-tilan ja lepotilan. Vastaanottohuoneelta edellytetddn myos riittévaa 88
nieristystd’. Vastauksissa oli pddasiassa kiinnitetty huomiota juuri néihin lomakkeessa
annettuihin kriteereihin.

Terveyskeskukset arvioivat vajaasta puolesta reiluun puoleen tiloista asianmukaisiksi
(taulukko 7). Tilat vaikuttavat vastausten perusteella olevan varustettu lukioissa jonkin
verran paremmin kuin toisissa koulutusmuodoissa. Erikoisin vastauksista lienee seuraa-
va erdsté lukiota koskeva vastaus. " Hotellihuone; el ole tarkoitettu terveydenhuollon
kayttoon. Kaikki tarvikkeet vietdva paikalle joka viikko ja myos pois, koska vélilla huo-
ne on hotellikaytossa.”

Puutteina ndyttéisi olevan ammattikorkeakoulujen ja nuorten toisen asteen ammatillis-
ten oppilaitosten kohdalla yleisimmin lepotilan puuttuminen ja riittdméaton &anieristys.
Muita mainittuja asioita olivat tilojen ahtaus, huono ilmastointi, ikkunattomuus, polyi-
syys, huono sijainti, kylmyys, kuumuus, vetoisuus, pimeys ja puutteelliset atk-yhteydet.
Liséksi nuorten toisen asteen ammatillisten oppilaitosten kohdalla mainittiin |8&keja&é
kaapin puuttuminen ja se, etté huoneeseen el mahdu potilaspaareja.

Taulukko 7. Koulu-/opiskelijaterveydenhuollon tilojen asianmukai suus koul utusmuodoittain (% terveys-
keskuksista)

Tilojen AMK AOL Lukio
asianmukaisuus
Asianmukai set 45 % 41 % 56 %

Puutteel liset 43 % 34 % 29 %
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8.5 Terveystarkastukset

Terveystarkastusten osalta selvitettiin kuinka usein terveydenhoitaja, |a8kari, suuhygie-
nisti ja hammaslaékéri tekevét opiskelijoille terveystarkastuksia. Lisdksi kysyttiin milla
luokka/opiskeluvuosiasteella terveystarkastukset suunnitellaan suoritettavaksi. Liséksi
selvitettiin onko oppilaitoksilla kéytssaan yhteisesti sovitut systemaattisen terveystar-
kastuksen rungot.

Terveystarkastuksia tehdaén ammattikorkeakouluissa vdhemman kuin muissa oppilai-
toksissa. Ladkérintarkastuksia e ammattikorkeakouluissa juurikaan tehda ja on yll&tté-
vaa, etta myos nuorisoasteen ammatillisissa oppilaitoksissa ne ovat selvasti harvinai-
sempia kuin lukioissa (taulukko 8).

Ammattikorkeakouluissa terveydenhoitgan tarkastus tehdddn suurimmassa osassa (83
%) kouluista ensmmaisella luokalla. Ladkarin tarkastuksia tehddan kaikista vastanneis-
ta vain yhdessd ammattikorkeakoulussa ja siellé se tehddan toisena opiskeluvuonna.
Nuorten toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa terveydenhoitgan tarkastus tehdaan
suurimmassa osassa (77 %) kouluista enssmmaisella luokalla. Ladkarin tarkastus teh-
dadn useimmiten myods ensimmaisena opiskeluvuonna. Lukioissa terveydenhoitajan
tarkastus tehdaan noin puolessa tapauksista (54 %) toisella luokalla. L&8kérin tarkastuk-
siatehddéan useimmiten toisena opiskel uvuonna.

Suun terveydenhuollossa yksildllinen hoitovali tarkoittaa sitd, ettd oppilas on jarjestel-
maéllisen hoidon piirissa ja hanelle maaritell88n hammasléékarin tutkimuksessa henkil 6-
kohtai sen tarpeen mukainen yksilollinen tarkastusvdli, joka yleensd on puolesta vuodes-
ta kolmeen vuoteen. Hammaslédkérin tarkastusta ei tehda misséén ammattikorkeakou-
lussa kolmea kertaa opiskelun kuluessa, kun taas nuorten toisen asteen ammattioppilai-
toksissa vastagjien mukaan hammaslaékari tekee oppilaille tarkastuksen kolme kertaa
opiskelun aikana 9 %:ssa ja lukioissa jopa 17 %:ssa terveyskeskuksissa. (taulukko 9).
Kaikissa oppilaitoksissa suuhygienistin ja hammasladkarin tarkastuksia tehddan enim-
mékseen yksildllisen tarkastusvélin mukaisesti, joten tarkastuksen opiskeluvuotta ei
pysty ilmoittamaan.

Kaikkien koulutusmuotojen kohdalla terveystarkastusten runko oli melko yleinen. Ter-
veyskeskuksista 72 % ilmoitti, etté kaytossa on terveystarkastusrunko ammattikorkea-
kouluissa, 74 % nuorisoasteen ammatillisissa oppilaitoksissa ja vastaavasti 63 % |uki-
oissa. Mikdli terveystarkastusrunko oli kéyttssg, se pyydettiin léhetettévaks vastauksen
ole analysoitu. Tarkoituksena on hytdyntéa kertynytta ainei stoa myéhemmin opiskelija-
terveydenhuollon sisall6n tarkemmissa arvioinneissa.
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Taulukko 8. Suunniteltujen terveydenhoitajan ja 188kérin tekemien terveystarkastusten mééra oppilasta
kohden opiskel uaikana. (% terveyskeskuksista)

Terveydenhoitaja Laakari
Tarkastusten AMK AOL LUKIO AMK AOL LUKIO
maar a
Eilankaan 32% 9% 7% 98% 89% 7%
Kerran  63% 83% 68 % 2% 11% 68 %
Kaks kertaa 5% 5% 19% 7%
Kolme kertaa 3% 6 %

Taulukko 9. Suunniteltujen suuhygienistin ja hammasl 88karinlé8karin tekemien terveystarkastusten
maéra oppilasta kohden opiskeluaikana. (% terveyskeskuksi sta)

Suuhygienisti Hammaslaakari

Tarkastussen AMK AOL LUKIO AMK AOL LUKIO
maar a

Ei lainkaan 83% 80% 69 % 77% 53 % 33%
Kerran 3% 3% 7% 3% 5% 9%
Kaks kertaa 3% 4% 5% 11 %
Kolme kertaa 1% 2% 9% 17 %
Yksilollinen 14% 13 % 18 % 20% 28% 30%
tarkastusvali

8.6 Koulu-/opiskelijaterveydenhoitajan tyon sisalto

Terveydenhoitaja on opiskelijaterveydenhuollon toteuttamisen keskeisin terveydenhuol-
lon ammattihenkil6. Kyselylomakkeella pyrittiin selvittamaan tarkemmin, mita toimin-
taa terveydenhoitagjan tyo eri oppilaitoksissa sisdltdd. Terveyskeskuksia pyydettiin arvi-
oimaan kuinka opiskelijaterveydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan ty6 jakautuu
terveystarkastusten, muun ehkasevan terveydenhuollon toiminnan (ohjaus, neuvonta,
valistus) ja sairasvastaanoton kesken.

Terveydenhoitgjan tydsta kuluu terveystarkastuksiin, muuhun ehkésevaan terveyden-
huoltoon (ohjaus, neuvonta, valistus), sairasvastaanottoon ja muuhun tyohon kaikissa
koulutusmuodoissa aika lailla yht& suuri osuus tydajasta. Ammattikorkeakouluissa ter-
veydenhoitgjat saattavat kayttda hieman enemman aikaa sairasvastaanottoon kuin nuor-
ten toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa (taulukko 10). Vaikka vasta-
uksista lasketut keskimaaréiset tulokset kertovatkin vain véhaisista eroista eri koulutus-
muotojen kesken, oli jokaisen koulutusmuodon kohdalla eri terveyskeskusten véalilla
suuria eroja kaytannoissd. Joissakin terveyskeskuksissa vastausiomake oli taytetty eri
oppilaitosten osalta erikseen ja néista vastauksista tuli ilmi, etta kaytannét vaihtelevat
jopa koulujen valilla saman koulutusmuodon sisélléd saman terveyskeskuksen alueella.
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Muu terveydenhoitgjien toiminta oli ammattikorkeakouluissa yleisimmin kokouksiin ja
erilaiseen kehittdmistoimintaan osallistumista, koulutuksissa kdymistd, oppilashuolto-
ty6ta ja oppilaiden erilaista psyykkista tukemista. Perhesuunnitteluty® on joihinkin lo-
makkeisiin kirjattu erikseen, vaikka se sisdltyykin terveysneuvontaan. Nuorten toisen
asteen ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden osalta kysymysta e ollut eroteltu, joten
vastauksissa molempien osalta muu toiminta oli yleismmin kokouksiin ja koulutuksiin
osallistumista, keskusteluja oppilaiden kanssa seké heidan tukemistaan (elémanhallin-
nan ja gankaytén ohjausta opiskelijan asuessa kodin ulkopuol€ella) ja oppilashuoltotyd-
ta

Taulukko 10. Opiskelijaterveydenhuollossa toi mivien terveydenhoitajien tyon sisalto eri terveyskeskus-
ten alueilla (% terveyskeskuksista)

K oulutusmuoto

Tyon sisaltd AMK AOL Lukio
Terveystarkastukset 39 % 48 % 47 %
Muu ehk.terv.hoito 24 % 18 % 21 %
Sairasvastaanotto 30 % 26 % 26 %
Muu 7% 8% 7%

8.7 Mita palveluja terveyskeskukset jarjestavat opiskelija-
terveydenhuoltona ?

Kyselylomakkeessa esitettiin |uettelo eri terveydenhuollon ammattiryhmisté ja pyydet-
tiin vastagjaa kertomaan onko kyseinen palvelu tarjolla opiskelijaterveydenhuoltona vai
ei. Eniten koulu-/opiskelijaterveydenhuoltona palveluja tarjottiin lukioissa ja seuraavak-
S eniten nuorten toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa. Vahiten palveluja oli tar-
jolla ammattikorkeakoululaisille. Poikkeuksena olivat terveydenhoitajan pavelut, joita
tarjotaan opiskelijaterveydenhuoltona yleisesti kaikissa koulutusmuodoissa, mutta am-
mattikorkeakouluissa palvelu on yleisintd, seké ravitsemusterapeutin palvelut. Raskau-
den ehkaisypalvelujen kohdalla eri koulutusmuotojen véliset erot olivat hyvin pienet
(taulukko 11). Muissa kuin taulukossa esitetyissa tapauksissa palvelua joko e tarjota tai
kysymykseen el ole vastattu.

Vastagjia pyydettiin liséks luettelemaan muut mahdolliset opiskelijaterveydenhuoltona
jarjestettavét palvelut. Muita mainittuja palveluja olivat ammattikorkeakouluissa diabe-
teshoitgjan, mielenterveyshoitagan, opinto-ohjagjan, terveyskeskuspsykologin, psykiatri-
sen sairaanhoitgjan, psykiatrin ja parisuhde- ja seksuaalineuvontapalvelut. Nuorten toi-
sen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa muita tarjottavia paveluja olivat (ale 18-
vuotiaille) nuorisopsykiatrian, terveyskeskuspsykologin, koulukuraattorin, sosiaalihoita-
jan, psykiatrisen erikoissairaanhoitgjan, parisuhde- ja seksuaalineuvonta-, psykiatrin,
paihde-, silméld8kérin ja seurakunnan nuorisotyontekijan palvelut. Lukioissa muita tar-
jottavia palveluja olivat astmahoitgjan, diabeteshoitgjan, nuorisopsykiatrian poliklini-
kan, terveyskeskuspsykologin, mielenterveys-, parisuhde- ja seksuaalineuvonta-, psyki-
atrin, psykiatrisen erikoissairaanhoitgjan, raskauden ehkéisy-, silmalddkérin, sosiaali-
tyontekijan, seurakunnan nuorisotydntekijan ja toimintaterapeutin palvel ut.
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Taulukko 11. Koulu-/opiskelijaterveydenhuoltona tarjottavat palvelut koulutusmuodoittain (Terveyskes-
kukset, joiden alueella olevissa oppilaitoksissa on palvel ua %)

Palvelu AMK AOL Lukio
Terveydenhoitgja 97 % 94 % 96 %
L aékari 50 % 60 % 75 %
Hammasl é8kéri 39 % 49 % 67 %
Psykologi 36 % 42 % 59 %
Koulukuraattori 5% 32% 24 %
Fysioterapia 32% 46 % 60 %
Raskauden ehkaisypalvel ut 71% 72% 75 %
Ravitsemusterapeutti 18 % 13% 14 %

8.8 Mihin palveluihin opiskelija voidaan suoraan ohjata koulu-
/opiskelija-terveydenhuollosta?

Eri koulutusmuotojen vélilla e ole suuria eroja siind, ohjataanko opiskelijat koulu-
/opiskelijaterveydenhuollosta suoraan erindisten palvelujen piiriin (taulukko 12). A-
klinikan/pédihdehuollon palveluiden piiriin ohjattiin ammattikorkeakoulun opiskelijoita
hieman enemman kuin nuorten toisen asteen ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden
opiskelijoita. Noin reilu kolmannes terveyskeskuksista l8hetti tarvittaessa opiskelijoita
tutkimuksiin kaikille mahdollisille erikoissairaanhoidon aloille. Muut terveyskeskukset
lahettivét opiskelijoita ylelsimmin silmétautien, gynekologian ja psykiatrian erikois-
aoille.

Taulukko 12. Erityispalvelut, joiden piiriin opiskelijoita ohjataan opiskelijaterveyshuollosta (Terveys-
keskukset, joiden alueella olevista oppilaitoksista ohjataan % koul utusmuodoittain)

Erityispalvelut AMK AOL Lukio
Kasvatus- ja perheneuvolan palvelut 47 % 4% 53 %
Mielenterveyskeskuksen/toimiston palvelut 81 % 79% 80%
A-Klinikan/péihdehuollon palvelut 79 % 68% 59 %
Erikoidl 88karipalvelut 52 % 48% 62 %

8.9 Palvelujen maksullisuus

Ammattikorkeakoulujen osalta vastauksia kysymykseen palvelujen maksullisuudesta
tuli 73 prosentilta vastagjista. Ammattikorkeakoulujen osalta vastagjista kaks oli sel-
vasti kirjannut lomakkeeseen, ettd palvelut eivét ole maksullisia Nuorten toisen asteen
ammatillisten oppilaitosten kohdalla kysymykseen vastasi 61 % vastagjista, joista 13
vastagjaa ilmoitti, etté opiskelijaterveydenhuollon palvelut ovat opiskelijalle maksutto-
mia. Lukioita koskevissa vastauksissa kysymykseen vastasi 66 % vastagjista, joista 10
vastagjaa ilmoitti, etteivét palvelut ole maksullisa. Kokonaisuudessaan vastaukset ky-
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symykseen palvelujen maksuttomuudesta ja maksullisuudesta olivat vaikeatulkintaisia.
Selkedsti maksullisiksi ilmoitti yks vastagia yli 15-vuotiaiden l&8kéripalvelut ja yks
vastagja yli 18-vuotiaiden |a&karipalvelut. Vastaavasti yli 18-vuotiaiden hammasl 88k
ripalvelut ilmoitti maksullisiksi 111 kpl vastagjaa, liséksi yksi mainitsi maksullisena yli
18-vuotiaiden fysioterapian jayks péihdepalvelut.

8.10 Oppilaitoksen terveydellisten olojen valvonta

Lomakkeessa kysyttiin toteutetaanko kolmen vuoden véein tehtévia oppilaitosten ter-
veydellisten olojen valvontatarkastuksia. Vavontatarkastukset nayttaisivét toteutuvan
vain noin puolessa kaikista oppilaitoksista. Lukioiden kohdalla tilanne nayttaisi olevan
hieman parempi kuin muissa oppilaitoksissa (taulukko 13). Tahot, jotka olivat kaikissa
koulutusmuodoissa yleisimmin mukana tarkastuksissa, olivat terveystarkastaja, tervey-
denhoitgja, tydsuojelun edustaja, koulun edustaja, 188kéri ja tydterveyshuollon edustaja.
Edellisten liséksi lukioiden tarkastuksissa oli edustettuna usein kunnan tekninen toimi ja
kiinteiston huolto.

Tarkastuskertomusten tekeminen oppilaitoksen terveydellisten olojen tarkastuksesta
nayttaisi toteutuvan reilusti yli puolessa tapauksista Lukioissa tilanne ndyttéis muita
oppilaitoksia hieman paremmalta (taulukko 14). Tahot, jotka vastasivat tarkastuksessa
esin tulleiden epékohtien korjaamisesta ja seurannasta olivat ammattikorkeakoulujen
kohdalla (tassa jarjestyksessd) yleissmmin koulu, terveystarkastgja ja tytterveyshuolto.
Nuorten toisen asteen oppilaitosten kohdalla tahot olivat (t&ssa jarjestyksessd) yleism-
min koulu, kunta/lkaupunki ja terveystarkastgja. Lukioiden kohdalla tahot olivat (t&ssa
jarjestyksessd) yleismmin kunta/lkaupunki, koulu ja terveystarkastgja. Nayttéis silta,
ettd nuorten toisen asteen ammatillisten oppilaitosten ja lukioiden kohdalla kun-
talkaupunki on aktiivisempi tarkastuksessa esiin tulleiden epdkohtien korjaamisessa ja
seurannassa kuin ammattikorkeakoulujen kohdalla.

Taulukko 13. Kolmen vuoden vélein tapahtuvien oppilaitosten terveydellisten olojen valvontakéyntien
toteutuminen koulutusmuodoittain (terveyskeskukset, joiden alueella olevissa oppilaitoksissa on tehty
valvontakayntej & %)

Tarkastusten toteutuminen AMK AOL Lukio
Kylla 15 % 17%  26%
Kyllg, osittain 28 % 28 % 29 %

Ei 57 % 55 % 45 %
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Taulukko 14. Tarkastuskertomuksen tekeminen oppilaitosten terveydellisten olojen valvontakéyntien
yhteydessa (terveyskeskukset, joiden alueella ol evissa oppilaitoksissa on tehty tarkastuskertomuksia %)

Tarkastuskertomuksen tekeminen AMK AOL Lukio
Kylla 50 % 51% 60 %
Kyllg, osittain 26 % 14 % 10 %
Ei 24 % 35% 30 %

8.11 Oppilas/opiskelijahuoltoty6

Niista terveyskeskuksista, joiden alueella on ammattikorkeakoulu, on toiminnassa véa
hintéédn yksi opiskelijahuoltoryhmé 39 %:ssa terveyskeskuksia. Vastaava tilanne on
nuorten toisen asteen ammatillisten oppilaitosten kohdalla 84 % ja lukioiden 73 %.
Saannollisesti tai tarvittaessa oppilashuoltoryhman tyohon osallistuvia ammattiryhmia
on koulutusmuodoittain lueteltu taulukossa 15. Muita henkil6itd, joiden ilmoitettiin
osalistuvan kokouksiin oli ammattikorkeakouluissa terveydenhuoltosihteeri, nuorten
toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa vapaa-gjan ohjagja ja oppilas tai vanhemmat
seka lukioissa apulaisrehtori, erityisopettajaja oppilas ta vanhemmat.

Taulukko 15. Sd8nnollisesti tai tarvittaessa oppilashuoltoryhmiin osallistuvat ammattiryhmét koul utus-
muodoittain (terveyskeskukset, joiden alueella ol evissa oppilaitoksi ssa osallistuu %)

Ammattiryhma AMK AOL Lukio
Terveydenhoitgja 100 % 98 % 99 %
L aékari 47 % 28 % 52 %
Opiskelijakuraattori 58 % 73% 54 %
Sosiaalityontekija 46 % 59 % 70 %
Psykologi 39 % 53 % 74%
Opinto-ohjagja 94 % 98 % 97 %
Ryhman vastaava 33% 95 % 92 %
Muu opettgjakunnan edustgja 47 % 95 % 96 %
Rehtori/koulutusyksikén johtaja 93 % 93 % 99 %

8.12 Koulu-/opiskelijaterveydenhuollon taso

Vastagjaa pyydettiin antamaan oma arvionsa koulu-/opiskelijaterveydenhuollon tilan-
teesta asteikolla hyvastd huonoon (5-1). Tulokset kertoivat etta vastagjien mielestd opis-
kelijaterveydenhuollon tilanne oli kaikissa koulutusmuodoissa melko keskinkertainen.
Keskiarvo oli ammattikorkeakouluilla 2,5, nuorten toisen asteen oppilaitoksilla 2,9 ja
lukioilla 3. Vaihtelu oli kaikissa koulutusmuodoissa terveyskeskusten kesken suurta,
mutta ylelsmmin annettu arvosana (mediaani) oli kaikissa 3. Ammattikorkeakoulut
olivat ainoa oppilaitos, jonka opiskelijaterveydenhuollon tilannetta ei kukaan arvioinut
arvosanalla 5. Kaikissa oppilaitoksissa pienin arvosanaoli 1.
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Kysymykseen siitd, onko koulu-/opiskelijaterveydenhuollon toiminta ollut erityisen
selvityksen ja arvioinnin kohteena terveyskeskuksessanne, vastattiin ettd lukioista ja
nuorten toisen asteen ammatillisista oppilaitoksista neljannes ja ammattikorkeakoul uista
noin kolmannes oli ollut selvityksen ja arvioinnin kohteena. Kaksi terveyskeskusta mai-
nitsi tyostaneensa opiskelijaterveydenhuollon laatukéasikirjaa.

Monissa avoimissa vastauksissa kuvailtiin opiskelijaterveydenhuollon arviointia, nyky-
tilaa, kehittamistarpeita ja ongelmia. Lomakkeissa esiin tuotuja ongelmia olivat ammat-
tikorkeakoulujen liian vahaiset opiskelijaterveydenhuollon resurssit, |1&8kéarivajeen aihe-
uttamat ongelmat ja terveydenhoitajien kokema yksinéisyys ilman tydpariksi osoitettua
|a&karia. Opiskelijoiden kerrottiin toivovan terveydenhoitajan |asn&ol oa enemman.

Ohessa muutamia poimintoja erilaisistalomakkeisiin kirjatuista kommentei sta:

”On selvitetty, ettd kenen vastuualueelle opiskelijaterveydenhuolto l&hinna kuuluisi.
Meilla paadyttiin vastuuttamaan opiskelijaterveydenhuolto tyoterveyshoitajille. Oppi-
laitosten taholta on tullut toiveita terveydenhoitajien suuremmasta tuntimaarasté oppi-
laitokseen, mutta terveyskeskus el pysty néilla resursseilla suurempaa tuntimaaraa heil-
le jarjestAméan.”

" Tassd kohdassa vielé toivon, ettd kuntia velvoitettaisiin perustamaan opiskelijatervey-
denhoidon virkoja. Meillakin opiskelijoita on nyt 828, joka vaatisi vahintadnkin yhden
koko viran tehtavien hoitoon”

” Arvioinnin suoritti kunta, e terveydenhuollon kuntayhtyma. Konsultti laskee tytaikaa
min/oppilas, ahdistaal!!. Koska meilla on ulkopaikkakuntalaisia 16-vuctiaita, he tarvit-
sevat hyvin monenlaista tukea/turvaa etenkin eka syksyna. Ei ole kuraattoria, joten ter-
veydenhoitaja on melkoinen yleismies’ .

” Rohkenen toivoa tdman kyselyn perusteella, etta kuntia velvoitettaisiin perustamaan
virkoja, kuten vuosia sitten oli tyoterveyshoitajien virkojen perustamisen laita.”

" Koululta piti terveydenhoitajan siirtya pois pitdmaan vastaanottoa terveyskeskukseen,
jotta olis saatavilla my6s muille asiakkaille. Terveyskeskuskeskus vaati Siirtymista.
Asioita hoidetaan ty6terveyshuollon rinnalla. Kéaynteja pitdis karsia. Ei ole selvitetty,
kuinka paljon todellisuudessa aikaa tarvitsisi oppilasterveydenhuoltoon. Priorisointia
jatkuvasti. Resurssit pienet. Kyseenalaistetaan kyseisen toiminnan tarpeellisuus "hoita-
koot asiat kotikunnissa"!

" Useita vuosia ollut taysin tekemattomana, talle syksylle aloitettu uuden viranhaltijan
toimesta uudelleen.”
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9  OPISKELIJATERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAN
SELVITYKSEN TULOSTEN YHTEENVETO JA
POHDINTA

Opiskelijaterveydenhuolto on terveyskeskuksissa tiedostettu yhdeksi kansanterveystyo-
hon liittyvaks lakisdéteiseks tehtdvaks lukioissa, nuorisosasteen ammeatillisissa oppi-
laitoksissa ja my6s ammattikorkeakouluissa. Opiskelijaterveydenhuollon toteuttamista
vat kuitenkin vaihtelevat erittéin paljon eri terveyskeskusten véalilla ja saattavat vaihdel-
la my6s saman toimialueen eri oppilaitosten kesken. Tyotehtavaa hoitavat terveydenhoi-
tagjat muiden ammattiryhmien antaman tuen ollessa gjallisesti huomattavasti vahaisem-
pda. Eniten aikaa kaytetdan lukiolaisten, sitten ammatillisten oppilaitosten ja vahiten
ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden terveydenhuoltoon.

Opiskelijaterveydenhoitajan vastaanotolle péasee tarvittaessa samana paivana noin kah-
dessa kolmasosassa terveyskeskuksia. Pisimmill&an jonotus vastaanotolle on ammatti-
korkeakoul uissa kuukauden ja muissa koulutusmuodoissa kahden viikon luokkaa. Vaik-
ammattikorkeakouluissa 2 2 kuukautta, ammatillisissa oppilaitoksissa yli 3 kuukauttaja
lukioissa kuukauden verran.

Opiskelijaterveydenhuollon palveluja on aettu siirtéd pois oppilaitoksista terveyskes-
kusten, essmerkiksi tyoterveyshuoltojen yhteyteen tai keskittéd muullatavoin. Varsinkin
|&8karipal velut annetaan terveyskeskuksissa. Alle viidesosassa terveyskeskuksia ammat-
tikorkeakouluissa on |&8kéripalveluja. La&karipalvelujen siirtyminen terveyskeskuksiin
nayttaisi osin tapahtuvan siten, ettd se sulautuu muuhun vastaanottotoi mintaan eika enda
omaa opiskelijaterveydenhuollon erityispiirteitd. N&in terveydenhoitgjat jéavat yksin
vastaamaan varsinaisesta opiskelijaterveydenhuollosta ilman ammatillista tyoparia.
Toimitiloja vastagjat pitavét lukioita lukuun ottamatta alle puolessa terveyskeskuksista
aslanmukaisina. Yleisimpiaongelmia ovat puutteelliset lepotilat ja huono danieristys.

Terveystarkastuksia tehdéén edelleen varsin yleisesti lukioissa, joissa seka terveyden-
hoitgja ettd 188kari tekevéat tarkastuksia. Nuorisoasteen ammatillisissa oppilaitoksissa
terveydenhoitgjat tekevéat myos paasaantoisesti terveystarkastuksia, mutta niita tehdaan
harvemmin, ja |a&karintarkastuksia on selvasti véahemman. Ammattikorkeakouluissa
tehdddn kahdessa kolmesta terveyskeskuksesta terveydenhoitagjan tarkastuksia, mutta
|&8karintarkastuksia el kaytannossa juuri ole. Terveydenhoitajan tyd onkin yksildllista
terveysneuvontaa ja sairasvastaanottoa ammattikorkeakouluissa useammin kuin amma-
tillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa, joissa terveystarkastukset vievét noin puolet ty6-
gjasta.

Terveyskeskukset ilmoittavat tarjoavansa opiskelijaterveydenhuoltona terveydenhoita-
jan palvelut kaikille koulutusmuodoille. La8kéripalveluja ilmoittaa antavansa vain puo-
let terveyskeskuksista ammattikorkeakoululaisille, 60 % ammatillisen oppilaitosten
opiskelijoille ja ¥ lukiolaisille. Hammasl 88karipal velujen osalta vastaavat luvut ovat 40
%, puolet ja 70 %. Psykologipaveluja on ammattikorkeakoululaisille ja ammatillisten
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oppilaitosten opiskelijoille tarjolla 2/5:ssa terveyskeskuksista , lukioissa useammin.
Raskauden ehkéisypalvelu on melko yleista.

Palvelujen maksullisuus tai maksuttomuus on selvasti terveyskeskuksille epéselva ky-
symys, jota oltiin haluttomia selvittdmaan. On ilmeistd, ettd kun on kyse muista kuin
terveydenhoitajan palveluista, peritéén osassa, mutta ei kaikissa, terveyskeskuksissa yli
18-vuotiailta maksu, mutta kaytanntt vaihtelevat. Ongelman tekee vaikeaks se, ettd
terveyskeskuksissa opiskelijaterveydenhuoltoon suunnattu léékéarityd on moni paikoin
sulautettu tavanomaiseen vastaanottotoimintaan siten etté opiskelijaterveydenhuollon
erityispiirteitd sisdltéva vastaanotto on kaytanndssa kadonnut ja jéljelld on vain sairas-
vastaanotto.

Oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta nayttda tarkastuskertomuksineen toteutu-
van vain noin joka toisen terveyskeskuksen alueella ja on epaselvaa kuka on vastuulli-
nen ryhtymaan toimenpiteisiin jos on havaittu epakohtia.

Opiskelijahuoltotyd on yli kolmanneksessa terveyskeskusten toiminta-alueita otettu
kaytt6on ammattikorkeakouluissa. Ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa se on vie-
la selvasti yleisempé&d. Yleisesti opiskelijaterveydenhuollon tasoa pidetéén terveyskes-
kusten omassa arvioinnissa keskinkertaisena, lukioissa se on ammatillisia oppilaitoksia
hiukan parempaa ja ammattikorkeakoul uissa helkointa.

Selvityksen perusteella voidaan sanoa, etté joidenkin terveyskeskusten alueella on opis-
kelijaterveydenhuollon laatua kehitetty. Sielld kyetdén antamaan hyvia ta varsin koh-
tuullisia opiskelijaterveydenhuollon palveluja kaikille koulutusmuodoille. Toisaalta
voidaan todeta ettd el ole harvinaista, etté palvelut toteutetaan varsin puutteellisesti ja
pienin mahdollisin resurssein. Vaikutelmaks jaa, ettd opiskelijaterveydenhuolto on
usein toimintaa, jonka kehittamiseen e ole kiinnitetty erityistd huomiota. Opiskelijater-
veydenhuollon sisdlté on hyvin vaihtelevaa, eika ilmeissimmin ole olemassa yhteista
nékemysta sitd, mitd sen pitdis olla 18-vuotta taytténeiden henkilGiden palvelujen
maksullisuus tai maksuttomuus naytt&a aiheuttavan hamminkia.

Selvityksen péddtuloksia on kolme. Ensinndkin on erittdin huolestuttavaa todeta, etta
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien opiskelijaterveydenhuolto toteutetaan sel-
vasti heikommin kuin samanikaisten nuorten lukiolaisten kouluterveydenhuolto. On
yleisesti tiedossa, etta syrjaytymisuhan alaisia nuoria on ammattioppilaitoksissa enem-
man kuin lukioissa. Selva ero palveluissa on sosiadi- ja terveyspolitiikkamme tavoittei-
den vastainen. Toinen pé&dtuloksen mukaan ammattikorkeakoulujen opiskelijatervey-
denhuolto on osassa maata heiverdista ja kaipaa kehittamistd. Kolmanneksi on selvasti
todettavissa, etta taysi-ikaisille nuorille jérjestetyn opiskelijaterveydenhuollon maksut-
tomuuden ja maksullisuuden kysymykset ovat kunnille ja kuntayhtymille epaselvia.
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LIITE 1

Kyselyn sisélto

Kyselyssa tiedusteltiin terveyskeskuksilta seuraavia asioita:

Kuinka monta koulu-(lukio) ja opiskelijaterveydenhuollon (ammatilliset oppi-
laitokset) piiriin (KTL 14 §, 6 mom.) kuuluvaa ammattikorkeakoulua, lukiota
jaammatillista oppilaitosta terveyskeskuksen alueella on ja kuinka monta
opiskelijaa niissa opiskel ee 20.9.2002 tilanteen mukaan?

Kuinka monta ty6tuntia viikossa kukin ammattiryhma (terveydenhoitgja, 185
kéri, psykologi, koulukuraattori, hammaslé&kéari, hammashuolta-
jalsuuhygienisti, hammashoitgja, hammashoitajatai joku muut) terveyskes-
kuksessa (tai ostopalvelua) kayttéa koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon yh-
teensa ammattikorkeakoul uissa, nuorten toisen asteen ammatillisissa oppilai-
toksissa?

Kuinka nopeasti opiskelija paasee koulu-/opiskelijaterveydenhuollon tervey-
denhoitgjan jaladkérin vastaanotolle?

Missé koulu-/opiskelijaterveydenhuollon kuuluvat terveydenhoitgjan ja l8aké
rin palvelut ovat saatavilla, oppilaitoksessa, terveyskeskuksessatai muualla?
Ovatko koulu-/opiskelijaterveydenhuollon tilat asianmukaiset vai puutteel liset.
Jos ne ovat puutteel liset, miltd osin?

Kuinka usein terveystarkastuksia suorittaa terveydenhoitgja, |88kéri, ham-
mashuoltaja ja hammasl 88kéari ?

Milla luokka-asteella/miné opiskel uvuonna terveystarkastukset suoritetaan?
Onko terveystarkastuksi ssa kaytossa systemaattisia terveystutkimusrunko-
jalohjelmia?

Kuinka suuri osa (%) koulu-/opiskelijaterveydenhoitajan tyodstéa kuluu seuraa-
viin tehtaviin: terveystarkastukset, muu ehkaiseva terveydenhuolto (ohjaus,
neuvonta, valistus), sairasvastaanotto tai muu?

Mitka terveyden-/sairaanhoitopal vel ut tarjotaan koulu-
/opiskelijaterveydenhuoltona (terveydenhoitajan, |88kérin, hammasl 88kérin,
psykologin, koulukuraattorin, fysioterapian, raskaudenehkéisy-, ravitsemuste-
rapeutin, muut palvelut)?

Ohjataanko opiskelijat koulu-/opiskelijaterveydenhuollosta suoraan seuraavien
palvelujen piiriin: perheneuvolan, mielenterveyskeskuksen/toimiston, A-
klinikan/péihdehuollon tai erikoisl88kérin palveluihin?

Ovatko jotkut palvelut maksullisia? Jos ovat, mill&a perusteella?

Terveysolojen valvontaa koskevia kysymyksid olivat:

Toteutuuko kolmen vuoden vélein tehtava oppilaitoksen terveydellisten olojen
valvonta ja mitké tahot ovat mukana tarkastuksessa?

Tehddanko tarkastuksesta tarkastuskertomus ja kuka vastaa tarkastuksessa
esiin tulleiden epadkohtien korjaamisesta ja seurannasta?
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Oppilas/opiskelijahuoltotytta koskevia kysymyksié olivat:

e Toimiiko oppilaitoksessa oppilas/opiskelijahuol totydryhmi&a?

e Kuinkausein (sé&nnollisesti, tarvittaessa, el lainkaan) oppi-
las/opiskelijahuoltotydryhman kokoukseen osallistuvat kouluterveydenhoitaja,
koulul&ékari, opiskelijakuraattori, sosiaalityontekij&, psykologi, opinto-
ohjagja, ryhman vastaava, muun opettgjakunnan edustga ja rehto-
ri/koulutusyksikon johtaja.

Vastagian oma arvio koulu-/opiskelijaterveydenhuollon tilanteessa kysyttiin hyvé
huono —asteikolla (1-5) ja lopuks tiedusteltiin onko koulu-/opiskelijaterveydenhuolto
ollut erityisen selvityksen jaarvioinnin kohteena terveyskeskuksessa?
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