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Lukijalle

Téssé raportissa tuotetaan tietoa mielenterveys- ja paihdepalvelujen jérjestdmisestd sekd mielenterveys-
ja péihdetydon menetelmistd ja yhteistyostd opiskeluterveydenhuollossa toisen asteen oppilaitoksissa ja
ammattikorkeakouluissa. Raportti on osa Vaikuttavat mielenterveysinterventiot osana opiskeluterveyden-
huoltoa -hanketta, joka toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seké sosiaali- ja terveysministerion
yhteistyond. Raportin tuottamaa tietoa hyddynnetddn toimivien mielenterveys- ja padihdetyon menetelmien
ja toimintamallien sekd mielenterveys- ja pdihdetyon osaamis- ja kehittdmistarpeiden tunnistamisessa.

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ei jérjestetd kaikissa kunnissa valtioneu-
voston asetuksen edellyttdménd yhtendisend kokonaisuutena. Terveydenhuoltolain mukaisia ehkéisevid
mielenterveys- ja paihdepalveluja on jérjestetty suurimmassa osassa kunnista, mutta puutteita on erityisesti
sairaanhoidollisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen jirjestdmisessé seké niiden saatavuudessa opiskelu-
terveydenhuollosta. Riittimittomyyttd on my0s opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen ja opiske-
luhuollon psykologipalveluissa seki 14ddkaripalveluissa ja mielenterveyspalvelujen verkostossa.

Ehkiisevd mielenterveys- ja pdihdetyo sekd lievien ja keskivaikeiden (komplisoitumattomien) mielen-
terveyden héirididen hoitaminen kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen ty6hon opiskelutervey-
denhuollossa. Mielenterveys- ja pdihdetyd edellyttdd osaamista, perusmenetelmid ja joustavia yhteistyon
mahdollisuuksia opiskelijoiden tukemiseksi. Erilaiset yhdessd tekemisen tydmuodot koetaan hyodyllisiksi
ja tavoiteltaviksi. Téllaisia ovat muun muassa tyOparityoskentely, yhteisvastaanotto, moniammatilliset
tyoryhmat, opiskelijan saattaen siirtdminen tyontekijiltd toiselle, nopea konsultaatiomahdollisuus sekd
litkkkuvat matalan kynnyksen ja erikoistason palvelut. Kunnissa kaivataan selked kansallista ohjausta opis-
keluterveydenhuoltoa ohjaavan lainsdddédnnon toimeenpanoon ja nuorten palvelujen jarjestimiseen. Liséksi
toivotaan toimivia yhteistyokédytiantojd, selkedd vastuunjakoa, riittdvdd resursointia ja johdon tukea seké
toiminnan systemaattista seurantaa.

Opiskeluterveydenhuollossa ndhdédédn tirkeiksi ehkdisevin mielenterveys- ja pdihdety6n tehostaminen,
keinot varhaiseen puuttumiseen, erilaiset puheeksioton ja neuvonpidon toimintamallit seki lievien ja keski-
vaikeiden héirididen hoitomenetelmét. Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdetydhon tarvitaan
strukturoituja interventioita ja tydmenetelmid, riittdvésti aikaa kohdata opiskelijat sekd vahvaa osaamista ja
aitoa kiinnostusta mielenterveys- ja paihdetyohon.

Haluamme kiittdd vastaava ladkari Noora Seiloa Tampereen kaupungin opiskeluterveydenhuollosta asi-
antuntemuksesta ja palautteesta, joka on parantanut raportin laatua ja luettavuutta. Raportin tuottamaa tie-
toa voidaan kayttdd valtakunnallisesti opiskeluterveydenhuollon, opiskeluhuollon sekd nuorten mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen kehittdmisessd niin kunnissa kuin oppilaitoksissakin.

Helsingissd kesdkuussa 2016

Kirjoittajat

Tyoryhma:

Maire Kolimaa, neuvotteleva virkamies, STM

Helena Vorma, ladkintoneuvos, STM

Mauri Marttunen, tutkimusprofessori, THL

Jaana Suvisaari, tutkimusprofessori, THL

Susanna Fagerlund-Jalokinos, kehittamispaallikkd, THL
Henna Haravuori, erikoistutkija, THL

Outi Kanste, erikoistutkija, THL

Essi Muinonen, suunnittelija, THL

Mielenterveys- ja paihdetyd

THL — Tydpaperi 19/2016 : opiskeluterveydenhuollossa



Tiivistelma

Outi Kanste, Henna Haravuori, Maire Kolimaa, Helena Vorma, Susanna Fagerlund-Jalokinos, Jaana Suvi-
saari, Essi Muinonen & Mauri Marttunen. Mielenterveys- ja paihdety6 opiskeluterveydenhuollossa: palve-
lut, menetelmét ja yhteistyd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 19/2016. 147 sivua. Hel-
sinki 2016. ISBN 978-952-302-675-9 (painettu); ISBN 978-952-302-676-6 (verkkojulkaisu)

Tama raportti on osa Vaikuttavat mielenterveysinterventiot osana opiskeluterveydenhuoltoa -hanketta, joka
toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seké sosiaali- ja terveysministerién yhteistyoni. Raportin
tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestimisestd, mielenterveys- ja pdihde-
tyon menetelmistd, kdytdnnoistd ja yhteistyostd sekd henkiloston mielenterveys- ja pdihdetydn osaamisesta
ja kehittdmisestd kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa. Tarkastelussa on opiskeluterveydenhuolto
toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa. Tietoa keréttiin sdhkdiselld kyselylld opiskeluter-
veydenhuollon vastuuhenkil@iltd, terveydenhoitajilta ja ladkareilta touko-elokuussa 2015. Tutkimusaineisto
muodostui 78 vastuuhenkilon, 253 terveydenhoitajan ja 62 lddkéarin vastauksista.

Palvelut ja niiden riittivyys. Opiskeluterveydenhuollon toteuttaminen on yhé useissa kunnissa hajautet-
tu eri tahoille. Nayttd4 silté, ettd kokonaisuus ei aina ole joustavasti toteutettavissa nykyisissd palveluraken-
teissa, eiké se ole opiskeluterveydenhuollon koordinoimaa. Opiskeluterveydenhuollon palvelut eivit muo-
dosta kaikissa kunnissa valtioneuvoston asetuksen (338/2011) edellyttimdd yhtenédistd kokonaisuutta, jossa
opiskelijalla olisi mahdollisuus asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa seki terveyden-
ettd sairaanhoitopalveluissa. Opiskeluterveydenhuoltoa ei johdeta itsendisend toiminnallisena kokonaisuu-
tena, jolloin my0s toiminnan seuranta ja kustannusten hallinta on vaikeaa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisia ehkéisevid mielenterveys- ja paihdepalveluja on jirjestetty
suurimmassa osassa kunnista, mutta puutteita on erityisesti sairaanhoidollisten mielenterveys- ja pdihdepal-
velujen jarjestdmisessd. Puutteita on myds opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen ja opiskeluhuol-
lon psykologipalveluissa sekd ladkaripalveluissa ja mielenterveyspalvelujen verkostossa. Opiskelijoille
tarjolla olevat palvelut vaihtelevat eri puolella maata, miké asettaa opiskelijat eriarvoiseen asemaan palve-
lujen ja avun saamisen suhteen. Opiskelijoille tarjolla olevia palveluja ei ole juuri lisétty kunnissa, ja palve-
luissa on edelleen riittdméattomyyttd. Opiskeluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon palvelujen sekd muiden
matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulee kokonaisuutena olla riittdvin kattavia ja riitté-
visti resursoituja, jotta ne pysyvét vastaamaan nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeeseen.

Mielenterveys- ja piihdetyon menetelmdt ja toimintatavat. Mielenterveytta ja paihteiden kayttod kos-
kevien seulonta- ja kyselymenetelmien kéytto ei ole vakiintunutta opiskeluterveydenhuollossa. Kaytossé on
usein myds omia terveyskyselylomakkeita tai -haastattelulomakkeita, ja niiden sisélldisséd on suurta vaihte-
lua. Terveystarkastuslomakkeita ei aina kéytetd sddnnoéllisesti terveystarkastuksissa. Kéytannot terveystar-
kastuksen kiireellisyyden arvioinnissa vaihtelevat paljon, ja kiireellisyyttd arvioidaan erilaisin perustein.
Opiskeluterveydenhuollon seulontamenetelmien ja lomakkeiden kéyttd sekid terveystarkastuksen kiireelli-
syyden arviointi tulee ohjeistaa kansallisesti.

Yksilomuotoisia menetelmid, kuten yksilolliset psykososiaalista tukea antavat keskustelut, on yleisem-
min kéytossd kuin ryhmidmuotoisia menetelmid. Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilla on halukkuutta
ryhmémuotoisten menetelmien kéyttoon esimerkiksi parityoskentelynd. Haasteeksi koetaan opiskelijoiden
kiinnittyminen ryhmiin, joten on tarpeen kehittdd myos uudenlaisia, esimerkiksi toiminnallisia ja sosiaalista
mediaa hyodyntdvid menetelmid. Valtakunnallisia sdhkoisid palveluportaaleja voitaisiin hyddyntdéd opiske-
luterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdetydssd nykyistd enemmin. Tarvetta on my0ds opiskelijoiden
mielenterveys- ja pdihdety6hon liittyvien Kédypé hoito -suositusten systemaattiseen kayttoonottoon.

Opiskelijoiden mielenterveyteen ja pdihteiden kdyttoon liittyvit ongelmat tulee tunnistaa ja hoitaa ensi-
sijaisesti opiskeluterveydenhuollossa. Opiskeluterveydenhuollossa tunnistetaan melko hyvin tavallisimmat
mielenterveys- ja pédihdehdiriot, ja osa hdiridistd voidaan hoitaa opiskeluterveydenhuollossa perustervey-
denhuollon tasoisin menetelmin. Erityisesti toisen asteen oppilaitoksissa ndyttdisi olevan hyvin mahdolli-
suuksia psykososiaalisen tuen jéarjestdmiseen opiskelijoille. Opiskelijoiden tukemisessa voidaan hyddyntid
my0s terveyskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan, depressiohoitajan tai pédihdetyontekijan palveluja.
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Némai opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja lddkérin tyotéd tdydentdvit sairaanhoidolliset palvelut
tulee opiskelijoiden kohdalla méiritell4 ja tilastoida osaksi opiskeluterveydenhuoltoa, ja ndiden palvelujen
tulee muodostaa opiskelijoiden kannalta toiminnallinen kokonaisuus. Koordinaatiovastuun on séilyttava
opiskeluterveydenhuollossa opiskelijoiden kokonaisvaltaisen tuen ja hoidon saamisen varmistamiseksi.
Opiskeluterveydenhuollossa on varmistettava myds hoidon jatkuvuus. Tiedonkulkuun ja yhteistyohon on
kiinnitettdvd huomiota, kuten opiskelijoiden saattaen siirtdmiseen ja hoitopalautekéyténtdihin. Psykiatrisen
sairaanhoitajan palveluja on jonkin verran kéytettivissd oppilaitoksissa tai matalan kynnyksen palveluissa.
Opiskeluterveydenhuollossa ei aina ole mahdollisuutta saada opiskelijalle psykoterapia-arviota esimerkiksi
yhteistyOssa erikoissairaanhoidon kanssa tai mahdollisuutta ohjata opiskelija soveltuvaan nettiterapiaan.

Yhteiset kiiytinnot ja yhteistyé. Mielenterveys- ja pédihdetyohon liittyvien kdyténtdjen kirjaamisessa
oppilaitoksissa on parantamisen varaa. Yhteinen kdytdntd puuttuu usein mielenterveyden edistdmisestd,
keskeyttdmisvaarassa olevien opiskelijoiden tunnistamisesta ja tukemisesta sekd opiskelu-uupumuksen ja -
stressin ehkdisemisesti. Aina ei ole sovittu kdytdnndisté niissé tilanteissa, joissa opiskelija ei tule mééréai-
kaiseen terveystarkastukseen tai tarkastukseen kutsuttu ammattikorkeakouluopiskelija jaa tulematta tai ei
vastaa terveyskyselyyn. Oppilaitoksiin tarvitaan etsivdé tyootetta erityisesti keskeyttdmisvaarassa olevien
opiskelijoiden 16ytdmiseksi ja varhaiseksi tukemiseksi.

Erilaiset yhdesséd tekemisen tydmuodot, kuten tydparitydskentely, yhteisvastaanotto, moniammatilliset
tyoryhmit, opiskelijan saattaen siirtdminen tyOntekijéltd toiselle, joustava konsultaatiomahdollisuus sekd
liikkkuvat matalan kynnyksen tai erikoistason palvelut, koetaan hyodyllisiné ja tavoiteltavina tydmuotoina.
Toimivaksi koetaan my0s psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen
palveluissa. Téarkednd pidetddn verkostopalavereita nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi. Opiskeluterveydenhuollossa tulee ottaa kdyttoon liikkuvia ja konsultatiivisia
tydmuotoja, jotka tukevat opiskeluterveydenhuollon ammattilaisia opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihde-
ongelmien hoidossa.

Mielenterveys- ja pdihdetyon osaaminen ja kehittiminen. Terveydenhoitajien ja lddkéreiden mielen-
terveys- ja paihdetyohon liittyvét osaamisvajeet ja tdydennyskoulutustarve kohdistuvat erityisesti opiskeli-
joiden kaytoshdiridihin ja epésosiaaliseen oireiluun, peli- ja nettiriippuvuuteen, ahdistuneisuushiiridihin,
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirioihin sekd autismiin ja muihin neuropsykiatrisiin héiridihin. Tayden-
nyskoulutuksen tarvetta on myds vuorovaikutuksellisista ja ryhmédmuotoisista menetelmistd sekd opiskeli-
joiden huumausainetestaukseen liittyvistd lainsdddannostd. Tadydennyskoulutusta tulee toteuttaa erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyonid. Ammattilaisilla on halua kehittdd mielen-
terveys- ja paihdetyon osaamista ja saada tukea tyolle myos verkossa toteutettavien ratkaisujen avulla.

Monet tekijét vaikeuttavat opiskeluterveydenhuollon johtamista. Kunnissa ongelmaksi koetaan palvelu-
jen jérjestamisen hajanaisuus, jolloin koordinointi on haastavaa, eikd kukaan johda nuorten ja opiskelijoi-
den palvelujen moniammatillista kokonaisuutta. Kunnissa tarvitaan selkedé kansallista ohjausta opiskelu-
terveydenhuoltoa ohjaavan lainsddddnnén toimeenpanoon ja nuorten palvelujen jarjestimiseen, jotta voi-
daan turvata ja vakiinnuttaa opiskelijoille tasalaatuiset palvelut. Tarkedksi ndhdddn ehkdisevén mielenter-
veys- ja paihdetyon tehostaminen, keinot varhaiseen puuttumiseen, puheeksioton ja neuvonpidon toimin-
tamallit sekid lievien ja keskivaikeiden (komplisoitumattomien) héirididen hoitomenetelmit. Opiskeluter-
veydenhuollon mielenterveys- ja pdihdetyohon tarvitaan strukturoituja interventioita ja tyomenetelmid,
joiden vaikuttavuuden ja soveltuvuuden arviointi tulee toteuttaa kansallisella tasolla. Menetelmien juurrut-
taminen oppilaitosympéristdon toteutetaan eri toimijoiden yhteistyoni. Asiakaspalautetta tulee kerdtd saan-
nollisesti ja hyodyntdd esimerkiksi sosiaalista mediaa. Tarvetta on opiskeluterveydenhuollon branddadmi-
seen ja profiilin vahvistamiseen esimerkiksi tuomalla selkeésti esille koko opiskeluterveydenhuollon palve-
luvalikoima, mukaan lukien mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Tamén raportin sisdltdimastd tiedosta on hyotyéd opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille ja johtajille,
paitoksentekijoille ja luottamushenkildille, opetushenkildstolle, muille opiskeluhuollon toimijoille ja nuor-
ten kanssa tyoskenteleville, alan tutkijoille sekd opiskelijoille ja huoltajille.

Avainsanat: mielenterveys, mielenterveyshéiriot, mielenterveyspalvelut, mielenterveystyo, nuoret, opiskeli-
jat, opiskeluterveydenhuolto, oppilaitos, palvelujérjestelmé, pdihdeongelmat, piaihdepalvelut, pdihdetyd
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Sammandrag

Outi Kanste, Henna Haravuori, Maire Kolimaa, Helena Vorma, Susanna Fagerlund-Jalokinos, Jaana Suvi-
saari, Essi Muinonen & Mauri Marttunen. Mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet inom studeran-
dehidlsovarden: tjanster, metoder och samarbete. Institutet for hilsa och vélfard (THL). Diskussionsun-
derlag 19/2016. 147 sidor. Helsingfors 2016. ISBN 978-952-302-675-9 (tryckt); ISBN 978-952-302-676-6
(nétpublikation)

Denna rapport utgor en del av projektet Vaikuttavat mielenterveysinterventiot osana opiskeluterveydenhu-
oltoa (Effektiva interventioner for psykisk hélsa som en del av studerandehélsovarden), som genomfors i
samarbete mellan Institutet for hilsa och vélfard och Social- och hilsovardsministeriet. Syftet med rappor-
ten ar att ta fram information om tillhandahallandet av mental- och missbrukarvard, metoder, praxis och
samarbete inom mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet samt om kompetens och utveckling inom
mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete bland personalen vid den kommunala studerandehélsovar-
den. I granskningen ingér studerandehdlsovarden vid laroanstalter pa andra stadiet och vid yrkeshdgskolor.
Uppgifterna samlades in av ansvariga personer, hilsovardare och likare inom studerandehilsovarden i maj-
augusti 2015 med hjélp av en elektronisk enkét. Forskningsmaterialet bestér av svar fran 78 ansvariga per-
soner, 253 hilsovardare och 62 ldkare.

Tjinsterna och deras tillricklighet. 1 flera kommuner dr genomférandet av studerandehilsovarden fort-
farande decentraliserad till olika instanser. Det verkar som om servicehelheten inte alltid 4r smidig att ge-
nomfora i de aktuella servicestrukturerna, och helheten samordnas inte av studerandehélsovéarden. Stude-
randehédlsovardens tjanster bildar inte i alla kommuner en sddan helhet som krivs enligt statsradets forord-
ning (338/2011), dér de studerande har mojlighet att fa service av samma hélso- och sjukvardspersonal
inom bade hilsovarden och sjukvarden. Studerandehidlsovarden leds inte som en sjilvstandig funktionell
helhet, och dérfor &r det ocksa svért att folja upp verksamheten och kontrollera kostnaderna.

Forebyggande mental- och missbrukarvard i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) ord-
nas i storsta delen av kommunerna, men brister forekommer framfor allt i tillhandahallandet av sjukvards-
tjdnster inom mental- och missbrukarvard. Det finns ocksé brister i studerandehélsovardens eller hélso-
vardscentralens och studerandevardens psykologtjinster samt i lidkartjdnsterna och mentalvardstjansternas
nitverk. Den service som finns tillgénglig for studerande varierar mycket i olika delar av landet, vilket
forsatter de studerande i en ojamlik stdllning néar det géller tillgéng till service och hjilp. Antalet tjanster
som finns tillgéngliga for studerande har inte 6kat ndmnvért i kommunerna, och tjdnsterna ér fortfarande
otillrdckliga. Studerandehélsovardens och studerandevirdens tjanster och andra tjdnster med lag troskel
inom mental- och missbrukarvarden ska som helhet vara tillrickligt omfattande och ha tillrdckligt med
resurser sa att de kan svara mot behovet av mental- och missbrukarvard bland unga.

Mentalvdardsarbetets och alkohol- och drogarbetets metoder och praxis. Screening- och enkidtmetoder
som giller psykisk hdlsa och missbruk har inte etablerats inom studerandehédlsovarden. Ofta anvénds ocksa
egna frageblanketter och intervjublanketter om hilsa, och blanketternas innehall varierar stort. Blanketter
for hilsoundersdkning anvinds inte alltid regelbundet vid hdlsoundersdkningarna. Det féorekommer stor
variation i praxis for bedomning av hilsoundersdkningens prioritet, och prioriteten bedéms pa olika grun-
der. Nationella anvisningar ska ges om screeningmetoderna, anvdndningen av blanketter och bedomningen
av hilsoundersdkningens prioritet inom studerandehdlsovarden.

Individuella metoder, sdsom individuella samtal som ger psykosocialt stod, anvénds oftare dn gruppme-
toder. Studerandehidlsovardens personal visar intresse for att anvianda gruppmetoder, sisom pararbete. Att
de studerande binder sig till grupperna ses som en utmaning, och dérfor finns det ocksé ett behov av att
utveckla nya metoder som &r funktionella och utnyttjar till exempel sociala medier. Riksomfattande
elektroniska serviceportaler kunde utnyttjas mer inom mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet vid
studerandehélsovarden. Det finns ocksa ett behov av att systematiskt ta i bruk de God medicinsk praxis-
rekommendationer som géller mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete bland studerande.

Problem som anknyter till den psykiska hilsan eller missbruk hos studerande ska i férsta hand identifie-
ras och behandlas vid studerandehélsovéarden. Inom studerandehidlsovarden identifieras de vanligaste psy-
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kiska storningarna och problemen med missbruk ganska vél, och en del av dessa problem kan behandlas
inom studerandehilsovarden med metoder pa primirvardsnivd. Framfor allt vid ldroanstalter pa andra sta-
diet verkar det finnas gott om méjligheter att ordna psykosocialt stdd for de studerande. Aven tjénster som
erbjuds av hédlsovardscentralens psykiatriska sjukskotare, depressionsskdtare och missbruksarbetare kan
utnyttjas for att stodja de studerande. Dessa sjukvardstjanster, som kompletterar hdlsovardarens och laka-
rens arbete inom studerandehilsovarden, ska nir det géller studerande definieras och statistikforas som en
del av studerandehélsovarden. Dessa tjénster ska forma en fungerande helhet for de studerande. For att
sdkerstilla ett overgripande stod och tillgang till vard for de studerande ska ansvaret for samordningen
bibehallas hos studerandehilsovarden. Studerandehdlsovarden ska ocksa sédkerstilla vérdens kontinuitet.
Man maste ldgga vikt vid informationsutbyte och samarbete, sdsom arrangemang déir den anstéllda foljer
med en studerande till en ny service och praxis om svar i varden. Psykiatriska sjukskdtares tjanster ar i
nagon man tillgédngliga vid laroanstalterna eller inom service med lag troskel. Det &r inte alltid mojligt att
vid studerandehilsovarden fa en psykoterapeutisk beddmning om en studerande till exempel i samarbete
med den specialiserade sjukvérden, eller mdjligt att styra den studerande till 1amplig nétterapi.

Gemensam praxis och samarbete. Registreringen av praxis som anknyter till mentalvardsarbetet och
alkohol- och drogarbetet kan forbittras vid ldroanstalterna. Gemensam praxis saknas ofta nér det géller
frimjande av psykisk hilsa, identifiering av och stod for studerande som Idper risk att avbryta studierna och
forebyggande av utbrindhet och stress pd grund av studier. Alltid har man inte avtalat om praxis 1 situat-
ioner dér en studerande inte kommer till en aterkommande hélsoundersokning eller diar en yrkeshogsko-
lestuderande som kallats till en undersokning inte kommer till undersékningen eller inte svarar pa hilsoen-
kdten. Ett sokande arbetssétt behovs vid laroanstalterna, framfor allt for att kunna identifiera studerande
som loper risk att hoppa av studierna och erbjuda tidigt stod.

Olika gemensamma arbetsformer, sdsom arbete i par, gemensamma mottagningar, multiprofessionella
arbetsgrupper, arrangemang dér en anstélld f6ljer med den studerande da denne Gverfors till en ny anstilld,
flexibel konsultationsméjlighet och etablering av tjdnster med 1ag troskel eller specialtjénster, upplevs som
nyttiga och efterstrivansvirda arbetsformer. Att det finns en psykiatrisk sjukskotares mottagning vid laro-
anstalten eller vid service med 14g troskel anses ocksa fungera bra. Nitverksmoten med den ungdomspsyki-
atriska specialiserade sjukvérden anses viktiga for att trygga kontinuiteten i varden. Studerandehélsovarden
ska infora etablerade och konsultativa arbetsformer som stodjer studerandehélsovardens personal i behand-
lingen av psykisk ohélsa och missbruk bland studerande.

Kompetens och utveckling inom mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet. Hélsovéardarnas
och ldkarnas kompetensbrist och behov av fortbildning inom mentalvardarbete och alkohol- och drogarbete
giller framfor allt beteendestdrningar och asociala symtom, spel- och nitberoende, dngeststérningar, aktivi-
tets- och uppmérksamhetsstorningar samt autism och andra neuropsykiatriska storningar hos de studerande.
Fortbildning behovs ocksa nir det géller interaktiva metoder och gruppmetoder samt lagstiftningen om
utforande av narkotikatester pa studerande. Fortbildningen ska genomforas i samarbete mellan den speciali-
serade sjukvarden, primédrvarden och socialvirden. Yrkespersonalen vill utveckla sin kompetens inom
mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet och fa stod for arbetet ocksd genom webbaserade 16sning-
ar.

Manga faktorer forsvarar ledningen av studerandehélsovarden. I kommunerna upplevs den utspridda or-
ganiseringen av tjanster som ett problem, eftersom det ar svart att samordna tjansterna och ingen leder den
multiprofessionella helheten av tjénster for unga och studerande. For att kunna sdkerstélla och etablera
service av jamn kvalitet for de studerande behdver kommunerna klar, nationell styrning for verkstillandet
av den lagstiftning som styr studerandehilsovarden och for tillhandahéllandet av service for unga. Fragor
som anses viktiga dr effektivisering av det forebyggande mentalvardsarbetet och alkohol- och drogarbetet,
metoder for tidigt ingripande, arbetsmodeller for 6verldggning och for att ta upp problem och behandlings-
metoder vid lindriga och medelsvara (okomplicerade) storningar. Mentalvardsarbetet och alkohol- och
drogarbetet vid studerandehidlsovarden behdver strukturerade interventioner och arbetsmetoder vars effek-
tivitet och dndamalsenlighet ska utvérderas pa nationell niva. Metoderna forankras i studiemiljon i samar-
bete mellan olika aktorer. Klientfeedback ska samlas in regelbundet och till exempel sociala medier utnytt-
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jas. Det finns ett behov av att stirka studerandehilsovardens varumérke och profil till exempel genom att
tydligt lyfta fram studerandehilsovardens hela serviceutbud, inklusive mental- och missbrukarvarden.

Informationen i denna rapport dr till nytta for studerandehélsovardens personal och chefer, beslutsfat-
tare, fortroendevalda, undervisningspersonal, andra aktorer inom studerandevarden och personer som arbe-
tar med unga, forskare inom omrédet, studerande och vardnadshavare.

Nyckelord: alkohol- och drogarbete, ldroanstalt, mentalvardsarbete, mentalvardstjanster, missbruk, miss-
brukarvérd, psykiska storningar, psykisk hélsa, servicesystem, studerande, studerandehélsovérd, unga
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Abstract

Outi Kanste, Henna Haravuori, Maire Kolimaa, Helena Vorma, Susanna Fagerlund-Jalokinos, Jaana Suvi-
saari, Essi Muinonen & Mauri Marttunen. Mental health services and substance abuse prevention in student
health care: services, methods and collaboration. National Institute for Health and Welfare (THL). Discus-
sion Paper 19/2016. 147 pages. Helsinki 2016. ISBN 978-952-302-675-9 (printed); ISBN 978-952-302-
676-6 (online publication)

This report forms a part of a project on effective mental health interventions in student health care, carried
out in collaboration between the National Institute for Health and Welfare and the Ministry of Social Af-
fairs and Health. The aim is to produce information about how mental health services and substance abuse
prevention are organised in local student health services, what kinds of methods, practices and collabora-
tion are in place, and what kinds of professional skills the staff have on mental health services and sub-
stance abuse prevention and how their skills are being developed. The focus is on the student health ser-
vices provided in upper-secondary schools and vocational schools. Data were collected in May—August
2015 using an electronic survey targeting physicians, school health nurses and persons responsible for
student health care. The research material consisted of the responses of 62 physicians, 235 school health
nurses and 78 persons responsible for the services.

Services and their sufficiency. The organisation of student health care is still decentralised in many
municipalities. It seems that it is not possible to flexibly organise all the services within the current service
structures, and the services are not co-ordinated by student health care. Some municipalities do not comply
with the Government Decree 338/2011 prescribing that student health services should be organised so that
students can visit the same health care professionals in both preventive and curative services. Student
health care is not managed as an independent operational entity, which then translates into difficulties in the
monitoring and cost-containment of activities.

Preventive mental health and substance abuse services under the Health Care Act 1326/2010 have been
organised in the majority of municipalities, but there are problems especially in the availability of curative
services for mental health clients and substance abusers. There are also deficiencies in psychologist ser-
vices through student health care, health centres or school welfare services as well as in physician services
and the network of mental health services. There are regional variations in the availability of services for
students, creating inequality in access to services and assistance among students. Municipalities have barely
increased the supply of services for students, and insufficiencies still persist. Student health services and
school welfare services as well as other low-threshold services in mental health services and substance
abuse prevention must have a sufficiently high-level of coverage and resources so that they can meet the
needs of young people concerning mental health services and substance abuse prevention.

Methods and practices of mental health services and substance abuse prevention. Using screening and
survey tools for mental health and substance abuse is not an established practice in student health care.
Service providers also use their own health questionnaires and interview forms, and there are considerable
variations in the content of these survey tools. Moreover, the health examination forms are not used sys-
tematically in all health examinations. There are considerable variations in the practices of assessing the
urgency of health examination, and the grounds for determining urgency vary. There should be national
guidelines on the use of screening tools and forms in student health care as well as on the assessment of the
urgency of health examination.

Individual-based methods, such as discussions giving individual psychosocial support, are more com-
mon than group-based methods. Student health care professionals are interested in adopting group-based
methods, such as discussions in pairs. They think, however, that it would be difficult to get the students
committed to the group, and therefore there is a need for new kinds of functional methods that make use of
the social media, for example. Mental health services and substance abuse prevention in student health care
should increase their use of the national electronic services. There is also need for a more systematic adop-
tion of Current Care guidelines concerning mental health services and substance abuse prevention for stu-
dents.
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Students’ problems with mental health and substance use should be primarily identified and treated in
student health care. Student health services are fairly good at identifying the most common mental disor-
ders and substance abuse problems, and some of these problems can be treated in student health care using
methods applied in primary health care. Upper-secondary schools especially seem to have good opportuni-
ties to provide students with psychosocial support. To support students, student health care can also make
use of health-centre services of psychiatric nurses or nurses specialised in treating patients with depression
or substance abuse problems. These curative services that supplement the work of school health nurses and
physicians in student health care must be defined and recorded as part of student health care when the pa-
tient is a student. The services should also form a functional whole for the students. Student health care
must retain the responsibility for co-ordination so as to ensure students’ access to services and comprehen-
sive support. Student health care must also ensure continuity of care. Other important aspects are infor-
mation sharing, co-operation, discharge practices and escorting students from one place of care to another.
Psychiatric nurse services are available to a degree in educational institutions or other low-threshold ser-
vices. Student health care cannot always provide the student with the opportunity for a psychotherapy eval-
uation for example in collaboration with specialised health care, or refer the student to appropriate online
therapies.

Joint practices and collaboration. There is room for improvement in the recording practices in educa-
tional institutions concerning mental health services and substance abuse prevention. Moreover, there are
no joint practices for mental health promotion, for the identification and support of students at risk of drop-
ping out, or for the prevention of student burnout and stress. There are some gaps in the joint practices for
situations where a student fails to attend the regular health examination or when a polytechnic student who
has been invited to a health examination fails to attend or does not respond to the health questionnaire.
Educational institutions need an outreach approach especially for the identification and early support of
students at risk of dropping out.

Different forms of collaboration practices are seen as beneficial and desirable: these include working in
pairs with a colleague, joint practice of two or more practitioners, multiprofessional teams, escorting stu-
dents from one practitioner to another, flexible opportunities for consultation, as well as organising low-
threshold services or specialised services close to clients. The possibility to visit a psychiatric nurse at the
educational institution or some other low-threshold service has been considered a well-functioning practice.
Network meetings with adolescent psychiatry in specialised health care are considered important for the
continuity of care. Student health care should adopt mobile and consultative forms of work that support the
professionals in student health care when they treat students who have mental health and substance abuse
problems.

Professional skills in mental health services and substance abuse prevention and skills development.
In terms of mental health services and substance abuse prevention, school health nurses and physicians
have certain deficits in skills and a need for further training especially concerning behavioural disorders
and antisocial symptoms, gambling and online addictions, anxiety disorders, attention deficit hyperactive
disorders as well as autism and other neuropsychiatric disorders. Professionals also need further training in
interactive and group-based methods as well as in legislation concerning drug testing of students. Further
training should be organised in collaboration with specialised health care, primary health care, and social
care. Professionals are eager to improve their skills in mental health services and substance abuse preven-
tion. They are also interested in getting support for their work through different kinds of online applica-
tions.

There are many factors that complicate the management of student health care. From municipalities’
point of view the problem is the fragmental nature of service provision, which makes co-ordination of ser-
vices more difficult and results in a situation where no one is managing all the services for young people
and students from a multiprofessional perspective. Municipalities need clear national guidelines on how to
implement the legislation on student health care and on how to organise services for young people in a way
that ensures and regularises the uniform quality of services for students. Important issues include more
efficient preventive services for students with mental health and substance abuse problems, tools for early
intervention, models for addressing problems and counselling in them, as well as methods of treating mild
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and moderate (uncomplicated) disorders. Mental health services and substance abuse prevention in student
health care need structured intervention and working methods. The effectiveness and suitability of the
methods should be evaluated at national level. The methods should be implemented in the educational
settings in collaboration with various actors. Client feedback should be collected regularly and the social
media should be utilised. There is a need for developing the brand of student health care and for raising its
profile for example by raising awareness of the selection of services provided by student health care, in-
cluding mental health services and substance abuse prevention.

This report contains useful information for the student health care professionals and managers, decision-
makers and elected officials as well as for the educational staff, other actors in student services, other pro-
fessionals working with young people, researchers in the field, and students and their parents.

Keywords: mental health, mental disorders, mental health services, mental health services, young people,
students, student health care, educational institution, service system, substance abuse problems, substance
abuse services, substance abuse prevention
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1.1. Raportin tausta, tavoite ja eteneminen

Tama raportti on osa Vaikuttavat mielenterveysinterventiot osana opiskeluterveydenhuoltoa -hanketta,
joka toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seké sosiaali- ja terveysministerion (STM)
yhteistyond. Vuosina 2014-2016 toteutettavan hankkeen tavoitteena on selvittdd mielenterveys- ja pdihde-
palvelujen jérjestdmistd, mielenterveys- ja pdihdetydon menetelmid ja toimintamalleja sekd henkilOston
mielenterveys- ja pdihdetydn osaamista ja kehittdmistd kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa. Tavoit-
teena on terveydenhuoltolain (1326/2010) ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaisten mielenterve-
ys- ja paihdeongelmien varhaisen toteamisen, hoidon ja jatkohoitoon ohjaamisen toteutumisen varmistami-
nen sekéd opiskeluterveydenhuollon roolin selkeyttiminen opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdepalveluis-
sa. Erityisesti sairaanhoidollisten palvelujen osalta mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat varsin ohuet ja
hajautuneet. Palveluja on haettava usein eri yksikoistd opiskeluterveydenhuollon ja oppilaitoksen ulkopuo-
lelta. Hankkeessa kootaan verkkomateriaalia opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten kidytt6on toimivista
tyovilineistd, menetelmisté ja toimintamalleista opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdeongelmien arvioin-
nin ja hoitamisen tueksi.

Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18) mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten opiskeli-
joiden hoitoon ja palvelujen jérjestdmiseen liittyvét asiat nousivat tdrkeimmiksi kehittimiskohteiksi. Opis-
keluterveydenhuollon ammattilaiset kokevat tarvitsevansa paremmin hahmottuvat hoitoketjut ja toimivia
menetelmid mielenterveys- ja paihdetyohon. Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015
mukaisesti kuntien jérjestiméd nuorten mielenterveys- ja péihdetyd tulee toteuttaa ensisijaisesti nuorten
arkisessa elinympdaristossd (Partanen ym. 2010, Moring ym. 2011, STM 2012:18, 2012:24.) Tama edellyt-
tdd opiskeluterveydenhuollon roolin tehostamista mielenterveys- ja pdihdetydssd. Myds STM:n asettama
opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen tydryhmé on esittdnyt opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja
paihdetyon toimintatapojen kehittdmistd (STM 2014:10). Nuorten mielenterveystyotd on Suomessa kehitet-
ty alueellisesti, mutta maahan ei ole saatu kattavia ja yhdenvertaisia palveluja nuorille. Pitkén tdhtdimen
tavoitteena on vastata opiskeluterveydenhuollon selvityksen (STM 2012:18) ehdotuksiin, joissa todetaan,
ettd THL kehittdd opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdepalveluihin tarvittavaa osaamista,
huolehtii opiskeluterveydenhuollon sisdllon kehittimisestd sekd toteuttaa kansallista tutkimus- ja kehitté-
mistoimintaa. Hanke on osa THL:n Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen -ohjelmaa vuosille 2014-2018
(THL 2014:11).

Tamén raportin tavoitteena on tuottaa tietoa opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkiliden, terveydenhoi-
tajien ja ladkéreiden ndkemyksistd mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestdmisestd sekd mielenterveys-
ja paihdetyon menetelmisté ja yhteistyostd opiskeluterveydenhuollossa. Tarkastelun kohteena on opiskelu-
terveydenhuolto toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa, joiden opiskelijoille kunnan on
lakisdéteisesti jarjestettiva opiskeluterveydenhuollon palvelut (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 17 §, VNA
338/2011, 3 §). Yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto on rajattu timéan tutkimuksen ulkopuolel-
le, koska tutkimus keskittyy kunnalliseen opiskeluterveydenhuoltoon. Yliopisto-opiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollon palvelut tuottaa Ylioppilaiden terveydenhoitosditio (YTHS).

Aihe kiinnittyy pddministeri Juha Sipildn hallituksen strategisen ohjelman nuorisotakuuta koskevaan
karkihankkeeseen, jossa tuetaan nuorten eldménhallintaa vahvistamalla sosiaali- ja terveyspalveluja ja
erityisesti nuorten mielenterveyspalveluja (Valtioneuvoston kanslia 2015). Liséksi aihe kiinnittyy erityisesti
Sipildn hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaan (LAPE), jossa vahvistetaan matalan kyn-
nyksen palveluja ja selvitetddn nuorten palvelujen kehittdmistarpeita. Tarkedksi todetaan mielenterveyspal-
velujen, nuorisotyon ja lastensuojelun kokonaisuuden toimivuus. Keskeistd on tarkastella toisen asteen
oppilaitoksia ja niissd kehitteilld olevia palveluja, kuten mielenterveyspalveluja osana opiskeluterveyden-
huoltoa. (STM 2016b.) Lisiksi aihe kiinnittyy STM:n Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020 -strategiaan. Linja-
uksena on, ettd vahvoilla peruspalveluilla kyetddn puuttumaan ongelmiin varhain ja parannetaan ehkdisevi-
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en palvelujen saatavuutta. (STM 2011:11.) Hanke edistdd Lasten Kaste 2012-2015 -ohjelman lasten, nuor-
ten ja perheiden palvelujen vahvistamisen tavoitteita (STM 2012:20).

Raportin tuottamasta tiedosta on hydtyéd opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille ja johtajille, paétok-
sentekijoille ja luottamushenkildille, opetushenkildstolle, opiskeluhuollon toimijoille, muille lasten ja nuor-
ten kanssa tyoskenteleville, alan tutkijoille sekéd opiskelijoille ja huoltajille. Tuloksia voidaan hyddyntia
valtakunnallisesti opiskeluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon palvelujen kehittdmisessd kunnissa ja oppi-
laitoksissa sekd nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisesséd palvelujérjestelmén eri tasoilla.

Raportissa on viisi padlukua. Ensimmaéisend on johdanto, jossa kuvataan raportin tausta ja tavoite seké
mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmisen tarve opiskeluterveydenhuollossa. Toisessa luvussa tarkastellaan
laajoihin kansallisiin tiedonkeruisiin, lainsdddéntoon, kansallisiin hankkeisiin ja ohjelmiin sekd muuhun
kirjallisuuteen perustuen mielenterveys- ja piihdepalvelujen jarjestdmistd opiskeluterveydenhuollossa,
mielenterveys- ja pdihdetydn menetelmié ja toimintatapoja sekd mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvaa
yhteistyotd ja kehittdmistd. Kolmannessa luvussa kuvataan empiirisen tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusky-
symykset sekd aineisto ja menetelmét. Neljdnnessd luvussa esitetdén tutkimuskysymyksien mukaisesti
tulokset seké viidennessd luvussa tuloksiin perustuvat johtopaétokset ja toimenpide-ehdotukset.

1.2. Mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisen tarve opiskeluterveydenhuol-
lossa

Mielenterveyden ongelmat ja psyykkinen oireilu nuorilla. Miclenterveys- ja pdihdehdiriot aiheuttavat
pddosan nuorten terveyshaitoista. Ne ovat merkittdvd syrjdytymisen ja pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden
riskitekijd. Nuoruusikd (ikdvuodet 13—22) on eldminkaaressa lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe,
joka alkaa fyysisestd murrosidstd ja padttyy nuoreen aikuisuuteen. Nuorista 20-25 prosentilla on jokin
mielenterveyden hiirio. Tavallisimpia hiiriditd ovat mielialahdiriot (esiintyvyys vuositasolla 10-15 %),
ahdistuneisuushdiriot (5—15 %), kdytoshéiriot (5-10 %) ja paihdehiiriot (5—10 %). Nuoruudessa mielenter-
veyden hdiriot yleistyvét lapsuuteen verrattuna. Varhaisnuoruudessa yleisimpid ovat kéytds- ja tarkkaa-
vuushdiriot. Keskinuoruusidstd varhaisaikuisuuteen asti ahdistuneisuus-, mieliala- ja pédihdehiiriét ovat
tavallisimpia. Psykoosisairaudet puhkeavat yleisimmin myo6hdisessd nuoruusidsséd ja nuoressa aikuisidssa.
Mielenterveyden héiridt ovat tytoilld yleisempid kuin pojilla. Tétd selittdd tytoilld nuoruudessa voimakkaas-
ti lisdéntyvit ahdistus- ja masennustilat. Mielenterveyden héiriot ovat alemmissa sosiaaliryhmissé yleisem-
pid kuin ylemmissi. Niitd on kaupunkilaisnuorilla enemmén kuin maaseudulla asuvilla nuorilla. Terveys-
kayttadytymisessd, hyvinvoinnissa, mielenterveysoireissa ja paihteiden kéytdssa on edelleen eroja koulutus-
taustan mukaan lukiossa opiskelevien hyviksi ammattikoululaisiin ndhden. (Kaltiala-Heino ym. 2015,
Marttunen & Haravuori 2015.)

Keskimédérin puolet eldménaikaisista mielenterveyden hiiridistd puhkeaa keskinuoruuteen mennessé ja
kolme neljéstd ennen 25 vuoden ikdd (Coughlan ym. 2013). Mielenterveyden héiridille on tyypillistd kah-
den tai useamman hdirion yhtdaikaisuus. Nuorten mielenterveyden ongelmiin liittyy usein vahingollista
terveyskéyttaytymistd, kuten tupakointia, runsasta alkoholin kéytt6d ja huumeiden kokeilua. (Kaltiala-
Heino ym. 2015.)

Nuorten mielenterveys -tutkimuksessa keskivaikean tai vaikean masennuksen oireita oli tytdistd hieman
yli 10 prosentilla ja pojista puolella siitd. Sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivien osuudet olivat saman-
suuruiset kuin masentuneiden. (Kaltiala-Heino ym. 2014.) Kouluterveyskyselyn (2011-2015) mukaan
vuonna 2011 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 11 prosenttia, lukiolaisista 10 prosenttia ja perus-
koululaisista 13 prosenttia kérsi keskivaikeasta tai vaikeasta masentuneisuudesta. Vuonna 2015 néisté opis-
kelijoista ja koululaisista 12 prosentilla oli ollut kahden viime viikon aikana kohtalaista tai vaikeaa ahdistu-
neisuutta. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 8 prosenttia seké lukiolaisista ja peruskoululaisista 14
prosenttia kokee koulu-uupumusta.

Pohjois-Suomen syntymédkohortti 1986 -tutkimuksen perusteella aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid
(ADHD) todettiin 8 prosentilla 15—16-vuotiaista (Taanila ym. 2014). ADHD:sté kérsivilld nuorilla on usein
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my0s jokin muu samanaikainen psykiatrinen sairaus, tavallisimmin kaytds-, mieliala-, ahdistuneisuus- tai
paihdehiirié (Marttunen & Haravuori 2015).

Yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoista 12 prosenttia kdrsii pdivittdin jostakin psyykkisestd oi-
reesta. Psyykkisid vaikeuksia on 28 prosentilla. Opiskelijoista 30 prosenttia kokee runsaasti stressid, mie-
histd 27 ja naisista 31 prosenttia. Yleisimmin stressid aiheutti esiintyminen ja vaikeus saada otetta opiske-
lusta. Noin viidennes opiskelijoista koki mielialansa, tulevaisuuden suunnittelemisen, omat voimansa ja
kykynsd negatiivisiksi. Syomiseen liittyvid ongelmat ovat yhtéd yleisid yliopisto- ja ammattikorkeakoulu-
opiskelijoilla. Naisista 2 prosentilla ja miehistd 0,2 prosentilla on todettu syomishdirid. Naisista 10 prosen-
tilla ja miehistd 3 prosentilla suhtautuminen ruokaan ei ole normaalia. Ahmimista on 5 prosentilla naisista
ja 2 prosentilla miehisté ainakin viikoittain. (Kunttu & Pesonen 2012.)

Yhteiseurooppalaisessa Eurostudent IV -tutkimushankkeessa todetaan, ettd vuonna 2009 suomalaisista
korkeakouluopiskelijoista 53 prosenttia kérsii sellaisista terveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoistd, joista on haittaa opinnoissa etenemiselle. Yleisin opintoja hidastava terveydellinen
tekija on stressi, josta kérsii 34 prosenttia. Psyykkisesté oireilusta kérsii 11 prosenttia, keskittymisvaikeuk-
sista tai jannittdmisestd 21 prosenttia sekd muista sosiaalisista vaikeuksista ja oppimisvaikeuksista 10 pro-
senttia. Yliopisto-opiskelijoista useampi kuin ammattikorkeakouluopiskelijoista kérsii psyykkisestd oirei-
lusta, kun taas ammattikorkeakouluopiskelijat kérsivét yliopisto-opiskelijoita useammin oppimisvaikeuk-
sista ja muista opiskelukykya heikentévistd tekijoistd. (Saarenmaa ym. 2010.)

Terveys 2000 -tutkimuksen nuorten aikuisten (18—29-vuotiaiden) haastattelujen perusteella on arvioitu,
ettd ldhes 40 prosentilla on ollut jokin eldménaikainen psykiatrinen héirid, yleisimmin masennus (18 %),
péaihdehdirid (14 %) tai ahdistuneisuushiirié (13 %). Niist4, joilla oli jokin psykiatrinen hiirio, 41 prosentil-
la oli yksi, 35 prosentilla kaksi ja 24 prosentilla kolme tai useampia muita psykiatrisia hdiriditd. Persoonal-
lisuushdirididen esiintyvyydeksi arvioitiin hiukan alle seitsemén prosenttia. Nuorten aikuisten mielenterve-
yshdiriot liittyivdt alempaan koulutustasoon ja tydttdmyyteen. (Suvisaari ym. 2009.) Poikkeuksena ovat
syomishdiriot, jotka liittyvét korkeaan koulutustasoon. Nuorista, 20-35-vuotiaista naisista 6 prosentilla on
ollut elinaikanaan jokin syomishéirio, ja heistd 68 prosentilla ainakin yksi samanaikainen psykiatrinen
sairaus, yleensid masennus. (Ldhteenméki ym. 2014.)

Nuorten alkoholin kiiytté. Varhaisnuoruusién herkkyyskausien aikana aivot ovat erityisen alttiita ympé-
ristotekijoiden, kuten péihteiden vaikutuksille (Marttunen & Haravuori 2015). Tutkimusten mukaan suoma-
laisten nuorten humalajuominen on véhentynyt ja tdysin raittiiden osuus kasvanut 90-luvulta 2010-luvulle.
Eurooppalaisen nuorten péihteiden kayttdd koskevan vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksen (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) mukaan 16-vuotiaista suomalaisnuorista raittiita oli neljannes,
ja raittiiden osuus on lisddntynyt vuodesta 1995. Yhdeksésluokkalaisista 37 prosenttia oli ollut selkeésti
humalassa joskus eldminséd aikana (Raitasalo ym. 2015). Nuorten terveystapatutkimuksen 2015 mukaan
raittiiden 12—18-vuotiaiden miéra on lisddntynyt 2000-luvun alusta ja noussut edelleen vuoden 2013 jal-
keen. Kuukausittain ja viikoittain alkoholia kiyttdvien osuudet vdhenivdt edelleen muilla paitsi 18-
vuotiailla tytoilld. Alkoholin kdyton ja humalajuomisen viheneminen koskee myds 18-vuotiaita poikia,
mutta 18-vuotiaiden tyttojen osalta lasku saattaa olla pysdhtyméssd. (Kinnunen ym. 2015.) Toisaalta kan-
sallisten syntymékohorttien analyysin perusteella niyttda siltd, ettd juomisen aloitusikd on myohentynyt,
mutta tdysi-ikdisyyden rajalla juominen ja humalajuominen eivét ole vihentyneet (Lintonen ym. 2015).

Kouluterveyskyselyn (2011-2015) mukaan vuonna 2015 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 14
prosenttia, lukiolaisista 6 prosenttia ja peruskoululaisista 4 prosenttia kéytti alkoholia viikoittain. Ammatil-
lisen oppilaitoksen opiskelijoista 23 prosenttia, lukiolaisista 31 prosenttia ja peruskoululaisista 58 prosent-
tia oli raittiita, kun taas ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 31 prosenttia, lukiolaisista 18 prosenttia ja
peruskoululaisista 10 prosenttia kaytti alkoholia tosi humalaan asti vahintdén kerran kuukaudessa. Yliopis-
to- ja ammattikorkeakouluopiskelijoista tdysin raittiita oli 8 prosenttia. Opiskelijamiehistd viidennes kuului
alkoholia runsaasti kuluttaviin ja naisista joka kymmenes. (Kunttu & Pesonen 2012.)

Nuorten tupakkakokeilut ja tupakointi. Vuoden 2015 ESPAD-tutkimuksen mukaan nuorten tupakka-
kokeilut ovat viahentyneet 2000-luvulla. Kehitys on ollut samankaltaista my0s pdivittdin tupakoivien koh-
dalla. Péivittdin tupakoi 16-vuotiaista pojista 12 prosenttia ja tytoistd 10 prosenttia. Poikien nuuskakokeilut
ovat edelleen lisdéntyneet, mutta tytdilld ne ovat hieman vihentyneet. Noin puolet pojista ja kolmannes
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tytoistd oli joskus eldméssdin kokeillut sdhkdsavuketta. Sdhkosavukkeen péivittdinen kdyttd oli kuitenkin
vahdistd. (Raitasalo ym. 2015.) Nuorten terveystapatutkimuksen 2015 mukaan 16—18-vuotiaista pojista 14
prosenttia ja tytoistd 13 prosenttia tupakoi paivittdin. Nuuskan kokeilu on yleistd 18-vuotiailla pojilla (47
%) ja tytdilld (26 %). Sédhkosavukekokeilut ovat lisdéntyneet, mutta péivittdinen kéayttd koskee ldhinnd 18
vuotta tdyttineitd. (Kinnunen ym. 2015.) Nikotiinisdhkdsavukkeen kdyttd on yleisintd nuorilla, jotka myds
tupakoivat ja nuuskaavat (Ollila & Ruokolainen 2016).

Kouluterveyskyselyn (2011-2015) mukaan vuonna 2015 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 30
prosenttia, lukiolaisista 6 prosenttia ja peruskoululaisista 9 prosenttia tupakoi vdhintdén kerran péivassa.
Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 8 prosenttia, lukiolaisista 4 prosenttia ja peruskoululaisista 4
prosenttia nuuskaa pdivittdin. Nuuskan ja savukkeiden yhteiskéyttd on pojilla yleisin tupakan kéyttStapa,
joten nuuska on otettava aiempaa paremmin huomioon tupakoinnin ehkéisyssd (Ollila & Ruokolainen
2016). Tupakointi on vdhentynyt yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoilla. Yliopisto-opiskelijoista
poltti péivittdin 5 ja ammattikorkeakouluopiskelijoista 13 prosenttia. Opiskelijamichistd nuuskaa kaytti
paivittidin 5 prosenttia ja satunnaisemmin 8 prosenttia. Muiden tupakkatuotteiden kdyttd oli harvinaista.
Vesipiippua yli 20 kertaa kdyttineitd oli miehisti 4 ja naisista 2 prosenttia. (Kunttu & Pesonen 2012.)

Nuorten huumekokeilut ja huumeiden kiytté. ESPAD-tutkimuksen mukaan 16-vuotiaista pojista 10
prosenttia ja tytdistd 7 prosenttia oli joskus elinaikanaan kokeillut kannabista. Muiden laittomien huumei-
den kiyttd on 15—16-vuotiailla harvinaista. Pojista 4 prosenttia ja tytdistd 8 prosenttia oli joskus kdyttanyt
rauhoittavia tai unilddkkeitd ilman lddkéarin méaéraysti. Pojista 3 prosenttia ja tytdistd 7 prosenttia oli elinai-
kanaan kéyttanyt alkoholia ja pillereitd yhdessa. (Raitasalo ym. 2015.)

Kouluterveyskyselyn (2011-2015) mukaan vuonna 2015 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 22
prosenttia, lukiolaisista 12 prosenttia ja peruskoululaisista 8 prosenttia oli kokeillut laittomia huumeita
ainakin kerran. Laittomien huumeiden kokeilu oli yleisempéd péadkaupunkiseudulla kuin muualla maassa.
Poikien kokeilut olivat hieman yleisempié kuin tyttéjen sekd peruskoulussa, lukiossa ettd ammatillisissa
oppilaitoksissa. WHO:n koululaistutkimuksen (Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC Study)
mukaan vuonna 2010 suomalaisista 15-vuotiaista tytoistd 8 ja pojista 11 prosenttia on kdyttinyt kannabista
joskus eldménsi aikana (Currie ym. 2012). Yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoista 19 prosenttia on
kokeillut tai kdyttinyt jotakin huumetta, 1dékkeité tai alkoholia ja ladkkeitd yhdessd paihtymistarkoitukses-
sa: miechistd 24 ja naisista 17 prosenttia. Yliopistoissa opiskelevat miehet olivat yleisimmin kéyttidneet tai
kokeilleet huumeita, useimmiten kannabista. (Kunttu & Pesonen 2012.) Nuoret aikuiset suhtautuvat aikai-
sempaa myonteisemmin etenkin kannabiksen kayttoon (Hakkarainen ym. 2015).

Péihteitd runsaasti kdyttivit nuoret ovat usein moniongelmaisia. Pdihdehéiridisistd nuorista 60—80 pro-
sentilla on samanaikainen muu mielenterveyden hdirid. Yleisimpid ovat kdytds- ja uhmakkuushiiriot,
ADHD seki masennus- ja ahdistuneisuushiiriot. Nuorilla tyypillisid pdihdehaittoja ovat sosiaalisiin suhtei-
siin ja koulunkdyntiin liittyvdt ongelmat sekd usean piihteen samanaikainen kayttd. Péihteitd runsaasti
kayttavilla nuorilla myds muut ongelmat, kuten riskikéyttdytyminen, rikokset, sosiaalisen tuen puute, tapa-
turmat ja epiterveelliset elamdntavat, ovat muita yleisempid. (Marttunen & Haravuori 2015.) Mielenterve-
ys- ja paihdehdiriot ovat yleisimpid tyokyvyttomyyteen johtavia sairauksia, erityisesti nuorilla ja nuorilla
aikuisilla. Mielenterveyden hiirididen vuoksi sairauspédivdrahaa saaneiden 16—-24-vuotiaiden méaird kasvoi
vuodesta 2004 vuoteen 2008, kdéntyi sen jilkeen laskuun, mutta on taas vuodesta 2010 lisdéntynyt. Mieli-
alahéiriot ovat suurin mielenterveyden hiirididen ryhmi, jonka vuoksi sairauspdivirahakausia on myonnet-
ty. Vuonna 2013 mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiriét olivat tyokyvyttomyyseldkkeelle tai kuntoutus-
tuelle siirtymisen syyné 80 prosentilla 16-24-vuotiaista, sitd vanhemmilla 40 prosentilla. (Heild ym. 2015.)

Nuorten internetin kiytto ja rahapelaaminen. Nuorten nettiriippuvuutta tarkastelevien tutkimusten
mukaan vaikeita ongelmia esiintyy 2—11 prosentilla ja riippuvuusriskissd on 10-20 prosenttia nuorista
(Korkeila 2012). Kouluterveyskyselyn (2011-2015) mukaan vuonna 2013 ammatillisen oppilaitoksen opis-
kelijoista 29 prosenttia, lukiolaisista 22 prosenttia ja peruskoululaisista 24 prosenttia kéyttivét arkipdivina
vahintidn nelja tuntia television katseluun, tietokoneen kéyttoon sekd kédnnykki- ja konsolipeleihin. Nelja
prosenttia yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoista kokee netinkdyton aiheuttavan ongelmia ihmis-
suhteissa. Michistd 28 ja naisista 22 prosenttia kokee internetissd kdytetyn ajan haittaavan opiskelua. Lahes
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viidesosa opiskelijoista raportoi netisséd vietetyn ajan aiheuttavan ongelmia vuorokausirytmissd. (Kunttu &
Pesonen 2012.)

ESPAD-tutkimuksen mukaan 16-vuotiaista nuorista niiden osuus, jotka eivit ole lainkaan pelanneet ra-
hapeliautomaateilla on lisddntynyt. Alle kymmenennes pojista pelaa vahintdédn viikoittain rahapeliautomaa-
teilla. (Raitasalo ym. 2015.) Rahapelaaminen kiellettiin alle 18-vuotiailta vuonna 2011. Tdmén jilkeen
alaikdisten rahapelaaminen ja rahapeliongelmat ovat védhentyneet. Vuonna 2015 kolmannes 15-17-
vuotiaista oli pelannut rahapelejd viimeisen 12 kuukauden aikana, ja neljd prosenttia oli pelannut niitd in-
ternetissd. Neljd viidestd 18—24-vuotiaasta oli pelannut rahapelejd viimeisen 12 kuukauden aikana, ja nel-
jénnes oli pelannut niitd internetissd. (Salonen & Raisamo 2015.)

Kouluterveyskyselyn (2011-2015) mukaan vuonna 2015 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 7
prosenttia, lukiolaisista 6 prosenttia ja peruskoululaisista 15 prosenttia pelaa rahapeleja viikoittain. Yliopis-
to- ja ammattikorkeakouluopiskelijoista 59 prosenttia on pelannut jotakin rahapelid viimeisen 12 kuukau-
den aikana, miehet naisia yleisemmin. Ammattikorkeakouluissa opiskelevat harrastivat rahapelaamista
yliopisto-opiskelijoita useammin. Rahapelaamisen oli kokenut ongelmaksi viimeisen vuoden aikana 7 pro-
senttia miehisté ja 1,7 prosenttia naisista. (Kunttu & Pesonen 2012.)

Nuorten mielenterveys- ja piihdepalvelujen saavutettavuus. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat osa opiskeluterveydenhuoltoa. Valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
mukaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat mielenterveys- ja piihdeongelmien varhainen toteaminen,
hoito ja jatkohoitoon ohjaus. Lisdksi opiskelijan terveyttd edistdvédn ja sairauksia ehkdisevdn toiminnan
seki terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen kokonaisuus, jonka on edistettava
opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykyd. Kéytdnnossd timé tarkoittaa palvelujen saavutetta-
vuuden ndkokulmasta, ettd palvelut ovat samassa fyysisesséd paikassa, opiskelijoiden helposti saatavissa ja
perehtyneiden opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten tarjoamia. (STM 2011.)

Nuorten mielenterveys- ja paihdehidirididen palvelujirjestelmén tulisi olla samanaikaisesti integroitu ja
monitasoisesti porrastettu. Vaikeimpien héirididen hoidon tulisi olla intensiivisti ja hdiriospesifisti keskite-
tyissé erikoistason yksikoissd sekd yleisemmaén ja lievemmaén oireilun hoito- ja tukikeinojen 1dhelld nuorten
arkista elinympéristdd. Esimerkiksi oppilaitoksissa ja perustasolla ehkdisevét ja taitoja korostavat menetel-
mét ovat ensisijaisia. (Niemeld 2010, Marttunen & Haravuori 2015.)

Nuorten siirtymévaihe aikuisten palveluihin ndhdién ongelmallisena sairastumisidn nikokulmasta. Mie-
lenterveyshéirididen hoito on epéjatkuvaa ja heikoimmillaan silloin, kun sen pitéisi olla pysyvii ja vahvaa,
mielenterveyshéirididen ilmaantumishuipun ja suuren terveyshaitan aikaan nuoruudessa ja varhaisessa
aikuisuudessa (McGorry 2007). On arvioitu, ettd ainakin 10—13 prosentilla nuoruusikéisistd on psykiatrisen
hoidon tarve. Vuositasolla perustason mielenterveyspalvelujen tulisi tavoittaa ainakin viisi prosenttia ja
erikoissairaanhoidon noin viisi prosenttia nuorista. Palvelujen kéyttoon oikeuttavat ikdrajat vaihtelevat
sairaanhoitopiireittdin. Vuonna 2009 nuorisopsykiatristen avohoidon palvelujen kéyttdoikeus oli 70 prosen-
tilla 13-22-vuotiaista ja 4,3 prosenttia heistd kéytti palveluja. (Pylkkénen & Laukkanen 2011.) Nuorten
mielenterveyspalvelujen tulisi koskea kaikkia alle 23-vuotiaita, ja palvelujen tarjoajasta riippumatta kehi-
tysvaiheen erityispiirteet, kuten opiskelukyky ja sen tukeminen, tulisi pystyd huomioimaan (Marttunen &
Haravuori 2015).

Mielenterveyspalvelujen kéayttod koskeneissa tutkimuksissa on todettu, ettd vain noin 20—40 prosenttia
mielenterveyden héiridistd kdrsivistd nuorista on ollut avun piirissd. 2000-luvulla on kuitenkin tapahtunut
myonteistd kehitystd. On arvioitu, ettd 60 prosenttia apua tarvitsevista nuorista saa hoitoa. (Pylkkdnen &
Laukkanen 2013.) Vuonna 2013 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 24 prosenttia, lukiolaisista 18
prosenttia ja peruskoululaisista 18 prosenttia oli hakenut joskus apua ammattiauttajalta masentuneen tai
ahdistuneen mielialan takia (Kouluterveyskysely 2011-2015). Nuoret naiset hakevat mielenterveyspalve-
luista apua miehid useammin. Nuorten miesten ohjautuminen avun piiriin ndyttdd viivistyvin naisia pi-
dempéédn. Suomessa 19-34-vuotiaat nuoret aikuiset hakevat ja saavat hoitoa masennukseen aikaisempaa
enemmaén, mutta hoidon saatavuudessa on parantamisen varaa. Masennusta sairastavista nuorista aikuisista
76 prosentilla on ollut joku kontakti terveyspalvelujirjestelmdin ja 41 prosenttia on saanut asianmukaista
hoitoa viimeisimméin masennusjaksonsa aikana. (Kasteenpohja ym. 2015.) Ahdistuneisuushéiridistd kérsi-
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vistd nuorista aikuisista 71 prosentilla on ollut joku kontakti terveyspalvelujérjestelméén ja 42 prosenttia on
saanut asianmukaista hoitoa viimeisimmén hoitojakson aikana (Kasteenpohja ym. 2016). Masennuksen
hoidon keskeyttdvit useammin henkil6t, joilla on matala koulutustaso ja itsetuhoisuutta eli muutoinkin
syrjdytymisvaarassa olevat. Huomiota tulee kiinnittda aikaisempaa enemmaén asianmukaisen hoidon jérjes-
tdmiseen hoitoon hakeutuneille. Tarkedd on my6s miettid keinoja, joilla tiettyihin riskiryhmiin kuuluvat
saadaan motivoitua riittdvén pitkdjénteiseen hoitoon. (Kasteenpohja ym. 2015.)

Toisaalta palvelut kohtaavat huonosti esimerkiksi syrjdytyneiden nuorten tarpeet. Nilld nuorilla on
muita nuoria enemman mielenterveyden héirioité, ja heiddn toimintakykynsd on usein heikentynyt. Haas-
teena ovat jonot palveluihin ja pdivystysluontoisten palvelujen puute. Nuorten kohdalla olisi tirkedd, ettd
yksi henkil6 vastaisi nuoren palvelukokonaisuudesta ja ettd palvelut olisi saatavissa yhdesté paikasta, mika
télla hetkelld toteutuu harvoin. Nuoria pyritdén aktivoimaan, mutta juuri syrjaytyneilld nuorilla on heikosti
aineellisia, sosiaalisia tai mielenterveydellisid voimavaroja olla aktiivinen. Oman aktiivisuuden vaatimus
voi nousta esteeksi psykiatriseen hoitoon padsemiseksi ja hoidon toteutumiseksi. (Aaltonen ym. 2015.)

Palvelujérjestelmén haasteena on nuorten eldmén nivelvaiheiden huomioiminen palveluja suunnitelta-
essa ja riittdvan hyvin resursoidun opiskeluterveydenhuollon mahdollisuuksien hyddyntdminen. Erilaiset
siirtymad- tai nivelvaiheet ovat riskikohtia, jolloin nuori voi pudota palvelujirjestelméan ulkopuolelle. Tallai-
sessa vaarassa ovat esimerkiksi peruskoulun péattdvét nuoret, jotka eivit jatka toisen asteen opintoja tai
opinnoista pois putoavat, varusmiespalvelukseen astuvat ja sen paattavit seké tyoeldmién siirtymisen vai-
heessa olevat. Putoamisriskissd olevien tunnistamisessa ja palveluihin ohjaamisessa tarvitaan terveyden-
huollon ja sosiaalitoimen yhteistyon liséksi laajaa yhteistyotd oppilaitosten, tydvoimapoliittisten palvelujen
ja esimerkiksi nuorisotoimen kanssa. Palvelut tulisi olla tarjolla niin sanotusti yhdeltd luukulta. (Marttunen
& Haravuori 2015.) Terveyserojen kaventamisen ja syrjaytymisen ehkdisemisen kannalta on tarkedi turvata
opiskelijoille laadukkaat opiskeluterveydenhuollon palvelut tasa-arvoisesti koulutusasteesta ja oppilaitok-
sen sijaintikunnasta riippumatta (STM 2012:18).
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2. Mielenterveys- ja paihdepalvelut seka
mielenterveys- ja paihdetyo opiskeluter-
veydenhuollossa

2.1. Mielenterveys- ja paihdepalvelut opiskeluterveydenhuollossa

2.1.1. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen

Opiskeluterveydenhuoltoa ja sen jarjestdmistd sdételevét keskeisesti terveydenhuoltolaki (1326/2010),
valioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkiisevistd suun terveydenhuollosta (338/2011) sekd oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013). Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010, 17§) mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvét
1. oppilaitoksen opiskeluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden sekid opiskeluyhteisén hyvinvoinnin

edistdminen sekd seuranta kolmen vuoden vélein,

2. opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seké opiskelukyvyn seuraaminen ja edistiminen, johon sisél-
tyvit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi méiérdaikaista terveystarkastusta ja kaikil-
le opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti,

3. terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jérjestiminen opiskelijoille, mielenterveys- ja paihdetyd, seksuaali-
terveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto mukaan lukien sekd

4. opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seké opiskelijan tukeminen ja
tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen.

Opiskeluterveydenhuolto on osa kunnallista perusterveydenhuoltoa. Kunnan tehtdvanid on jirjestid
opiskeluterveydenhuollon piirissé oleville terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterve-
ys- ja paihdepalvelut. Opiskeluterveydenhuollossa painotetaan kokonaisvaltaista opiskelijan hyvinvointia ja
tuetaan opiskelijan ty6td eli opiskelua (STM 2006:12). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle, mukaan luki-
en neuvolatyd sekd lasten ja nuorten ehkdisevd suun terveydenhuolto, on nimettdva vastuuhenkild (STM
2009:20, terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 17§) sdddetdén,
ettd kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettdva opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevi-
en lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten seké korkeakoulujen ja yliopistojen opis-
keljjoille heidén kotipaikastaan riippumatta. Valtioneuvoston asetuksessa (338/2011, 3§) tdsmennetién
oppilaitokset, joiden opiskelijat ovat oikeutetut opiskeluterveydenhuoltoon: ammatillista peruskoulutusta
antavat ammattioppilaitokset, aikuiskoulutuskeskukset, kansanopistot, liikunnan koulutuskeskukset, pelas-
tusopistot ja pelastusalan ammatillista peruskoulutusta antavat oppilaitokset. Lisdksi ammatillista peruskou-
lutusta on rikosseuraamusalan koulutuskeskuksessa suoritettava vankeinhoidon perustutkinto. Oppilaitok-
sen opiskelijoina pidetddn ndiden oppilaitosten opiskelijoita, jotka opiskelevat opintotukilain (65/1994)
mukaisessa opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa. Opiskelijan ei tarvitse henkilokohtaisesti saada
opintotukea, mutta koulutuksen, jossa hin opiskelee, on oltava opintotukeen oikeuttavaa, kuten kestettdva
paitoimisesti opiskellen yhtijaksoisesti véhintddn kaksi kuukautta.

Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan kunnan suos-
tumuksella jédrjestdd myos muulla Valviran hyviksymaélla tavalla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kun-
nallisen opiskeluterveydenhuollon palveluissa ei ole valinnanvapautta, joten niité ei voi hakea toiselta paik-
kakunnalta. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan terveyskeskuksissa on jonkin verran epésel-
vyyttd siitd, ketkd opiskelijat ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. (STM 2012:18.)

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen kokonaisuus. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) ja valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan opiskelijoiden terveyttd edistdvin ja sairauk-
sia ehkdisevin toiminnan seké terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen kokonai-
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suus. Opiskeluterveydenhuollossa on kiinnitettdvé erityistd huomiota opiskelukykyyn vaikuttaviin tekijoi-
hin, kuten opiskelijan omiin voimavaroihin, terveyteen, opiskelutaitoihin sekd opiskeluympéristoon ja -
yhteisoon. Opiskeluterveydenhuollon luonteen ja erityispiirteiden vuoksi henkildston tulee olla perehtynyt
erityisesti opiskelevien nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskeluky-
asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (STM 2011.)

Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan opiskelutervey-
denhuollon kokonaisuuden toteutumisessa on puutteita (Wiss ym. 2014b). Tama on todettu myds aikai-
semmissa valtakunnallisissa selvityksissd. Toiminta on hajautunutta, silld erityisesti lddkéreiden sairasvas-
taanotto jarjestetddn usein opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella ja pddsdintdisesti muiden kuin opiskelu-
terveydenhuollon l4dkireiden vastaanotoilla. (STM 2002:25, STM 2012:18.) Opiskeluterveydenhuoltoa ei
vield tdysin mielletd terveyskeskuksissa kokonaisuudeksi. Palvelu ndyttdd yhi edelleen hajautuvan eri toi-
mijoiden ja toimipisteiden vélilld. Terveyskeskuksista 90 prosenttia jérjesti terveydenhoitajan tarkastukset
ja 79 prosenttia ladkérintarkastukset oppilaitoksessa sijaitsevassa toimipisteessd. Ladkdrin ei-kiireellinen
sairasvastaanotto jarjestettiin yleisimmin (57 %) jossakin muussa terveyskeskuksen toimipisteessd kuin
oppilaitoksessa tai opiskeluterveydenhuollon toimipisteessd. Lisdksi neljdssa terveyskeskuksessa kymme-
nestd asiointi saman ladkérin kanssa sekd terveyden- ettd sairaanhoidossa ei toteudu asetuksen mukaisesti.
Myos terveyskeskusten ja alueiden vélilld on eroja. (Wiss ym. 2014b.)

Opiskeluterveydenhuollolla on monissa kunnissa vaikeuksia vastata opiskelijoiden kokonaisvaltaisen
terveydenhuollon toteuttamisesta, koska se on hajautettu useiden tahojen hoidettavaksi. Hajautettu toiminta
vaikeuttaa terveydenhuollon henkildston yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa ja tiedonvaihto jaa
puutteelliseksi. Lisdksi aiheutuu toimintojen paillekkéisyyttd, jos opiskelijalla on ensin terveydenhoitaja-
kontakti opiskeluterveydenhuollossa ja sitten 1ddkarikontakti sekd mahdollisesti sitd edeltdva sairaanhoita-
jakontakti vastaanottotoiminnassa. On myds todenndkoistd, ettd vastaanottotoiminnan l4ékéri ei ole pereh-

Opiskeluterveydenhuollon kehittdmistydryhmédn toimenpide-ehdotuksessa ehdotetaan opiskelijoiden
terveyden- ja sairaanhoidon jirjestdmistd ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollossa (STM 2014:10). Jotta
opiskeluterveydenhuolto muodostaisi terveydenhuoltolain ja asetuksen sédédnndsten mukaisen toiminnallisen
kokonaisuuden, on tirkedd, ettd lddkérin ja terveydenhoitajan sairasvastaanotto jéirjestetddn yleisen vas-
taanottotoiminnan sijasta opiskeluterveydenhuollossa (STM 2002:25, 2012:18). Mikéli sairaanhoitoa ei
voida jarjestdd opiskeluterveydenhuollon toimipisteessé, koordinaatiovastuun tulisi kuitenkin pysya opiske-
luterveydenhuollossa. Koordinaatiovastuun sédilymiseksi on toivottavaa, ettd hoidon tarpeen arvion tekee
opiskeluterveydenhuollon ammattihenkild. (Wiss ym. 2014b.)

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jakautuessa eri toimipisteisiin on vaarana, ettd opiskelijan tilan-
teeseen ja etenkin opiskeluyhteisdon liittyvid tarpeita ei oteta riittdvasti huomioon. Siksi kokonaisuuden
toteutumisen kannalta on térkedd, ettd opiskelijalla on mahdollisuus asioida samassa opiskeluterveyden-
huollon toimipisteessd samojen ammattilaisten kanssa. (STM 2011, 2012:18, Wiss ym. 2014b.) Terveyden-
edistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan terveyskeskuksista 88 prosentis-
sa opiskelijalla oli mahdollisuus asioida saman terveydenhoitajan ja 61 prosentissa lddkérin kanssa tervey-
denhoitopalvelujen lisdksi my0s sairaanhoitopalveluissa. Osuudet ovat pysyneet ldhes ennallaan kahden
vuoden seuranta-aikana. Jos saman ammattilaisen kanssa asiointiin ei ollut mahdollisuutta, niin syiksi tun-
nistettiin seuraavia asioita: riittimattomét resurssit, sairaanhoitopalvelut keskitetty terveyskeskukseen,
ammattihenkildsto ei ole paikalla joka péivi, 1ddkéripalvelujen puute, lddkéreiden vaihtuvuus ja ladkéripal-
velut hankitaan osin ostopalveluina. (Wiss ym. 2014b.) Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen
valvontaohjelman 2015-2018 mukaisesti Valvira ja aluehallintovirastot valvovat opiskelijoiden terveyden-
ja sairaanhoidon kokonaisuuden toteutumista (Valvira 2015:2).

Opiskeluterveydenhuolto toisella asteella osana opiskeluhuoltoa. Toisella asteella opiskeluterveyden-
huollon palvelut ovat myds osa opiskeluhuoltoa. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaan
opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvin oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden seké sosiaali-
sen hyvinvoinnin edistimisti ja yllapitimistd sekd niiden edellytyksid lisddvéda toimintaa oppilaitosyhtei-
sossd. Opiskeluhuoltoon ovat oikeutettuja kaikki ammatillisen peruskoulutuksen ja lukioiden opiskelijat.
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Opiskeluhuoltoa toteutetaan sekéd ehkiisevdnd koko oppilaitosyhteisod tukevana yhteisollisend opiskelu-
huoltona ettd yksilokohtaisena opiskeluhuoltona. Opiskeluhuoltoon sisdltyy opetussuunnitelman mukainen
opiskeluhuolto ja opiskeluhuollon palvelut, joita ovat psykologi- ja kuraattoripalvelut sekd koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon palvelut. Opiskeluhuoltoa toteutetaan opetustoimen sekd sosiaali- ja terveystoimen
monialaisena suunnitelmallisena yhteistyond opiskelijoiden, huoltajien ja tarvittaessa muiden tahojen kans-
sa. Laissa turvataan toisen asteen opiskelijoille oikeus opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluihin.
Opiskelijalle on jérjestettdvd mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti opiskeluhuollon kuraattorin tai
psykologin kanssa viimeistddn seitseméntend oppilaitoksen tyOpdivand pyynndstd. Silloin, kun on kyse
erittdin kiireellisestd asiasta, on keskustelun jdrjestyttdvd samana tai seuraavana piivand. (Perdld ym.
2015a.)

Opiskeluhuollon kuraattori tarjoaa tukea ja ohjausta erityisesti kiyttdytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin
liittyvissa tilanteissa. Tyypillisid asiakkuuden aiheita ovat poissaolot, koulunkdynnin laiminlydnti, uhmak-
kuus ja sddntdjen rikkominen, keskittymisvaikeudet, motivaatio-ongelmat ja vékivaltainen kayttdytyminen.
Sosiaalisiin suhteisiin liittyvid syitd ovat kiusaamistilanteet ja kaverisuhdeongelmat. Tulosyiné voivat olla
my0s opiskelijan perheen vakavat ongelmat tai perherakenteen muutos. (HE 67/2103.)

Opiskeluhuollon psykologin yksilo- ja asiakastyd sisdltdd nuoren kehitykseen, oppimiseen tai koulun-
kdyntiin liittyvien kysymysten selvittelyn ja arvioinnin. Tahén kuuluu opiskelijan tilanteen arviointi toi-
menpiteineen, joita ovat esimerkiksi neuvottelut oppilaitoksen henkildstdn ja huoltajien kanssa, psykologi-
set tutkimukset ja lausuntojen laatiminen, tukitoimien ja opetusjirjestelyjen suunnittelu, sekd yhteistyo
oppilaitoksen ulkopuolisten tahojen kanssa. Asiakastyohon kuuluvat myds opiskelijoiden yksilollinen tuki
ja ohjaus tunne-eldmin kehitykseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen tai oppimiseen liittyvissd pulmissa.
(HE 67/2013.) Opiskeluhuollon psykologin tehtdvdkuvaan ei kuulu varsinaisten mielenterveyden héirididen
hoitaminen, vaan hénen tulee ohjata asiakas opiskeluterveydenhuoltoon tai terveyskeskukseen saamaan
apua niissd ongelmissa. Korkeakouluissa voi tyoskennelld my0ds opintopsykologeja, joiden tydmuotoina
ovat psykologinen erityisohjaus, neuvonta ja lyhytinterventio oppimiseen ja oppimisymparistoon liittyvissi
ongelmissa. Opintopsykologi arvioi opiskelijan opiskelukuntoisuutta, psyykkistd hyvinvointia ja muiden
tukitoimien tarpeellisuutta. (Psykologiliitto 2016.)

Oppilaitoksen sijaintikunta vastaa opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen jérjestdmisestd
alueellaan sijaitsevien lukiokoulutusta ja ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten opiskelijoille
heidén kotipaikastaan riippumatta. Oppilaitoksen sijaintikunnalla on velvollisuus jérjestdd psykologi- ja
kuraattoripalvelut opiskelijoille my®6s silloin, kun koulutuksen jérjestdjd on yksityinen tai valtio, jollei kou-
lutuksen jirjestdjd padtd jarjestdd niitd palveluja osittain tai kokonaan omana toimintanaan ja omalla kus-
tannuksellaan. (Laki oppilas- ja opiskelijahuoltolain muuttamisesta 1409/2014.)

Opiskeluhuollon psykologin lisdksi voi opiskelijoiden kdytettdvissd olla opiskeluterveydenhuollon tai
terveydenhuollon psykologi, joka hoitaa opiskelijoiden mielenterveyden héiriditd, tekee psykologisia tut-
kimuksia sekd antaa yksilollistd neuvontaa ja lyhytaikaista terapiaa (Psykologiliitto 2016). On térkeéé erot-
taa psykologin erilaiset tehtdvét opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa. Psykologin ty6 opiskelu-
huollossa on lainsdddannon mukaan selkeésti psykologin ja oppilaitoksen yhteiselld rajapinnalla, ei niin-
kddn psykologin ja terveyspalvelujen rajapinnalla. Opiskeluhuollon ja opiskeluterveydenhuollon psykologit
kuuluvat useimmiten eri organisaatioihin, ja heidén kirjaamansa tiedot kuuluvat eri rekistereihin, jotka ovat
kayttotarkoituksiltaan erilaiset. Tietojen luovutuksen nédiden rekistereiden vililld on perustuttava asiakkaan
(opiskelijan) kirjalliseen suostumukseen. (ks. Tietosuojavaltuutetun ratkaisut 2014.) Yksilokohtaista opis-
keluhuoltoa toteuttavilla ammattilaisilla ja monialaisen asiantuntijaryhmén jésenilld on kuitenkin ryhmén
perustamisen jilkeen oikeus ilmaista vapaasti toisilleen opiskeluhuollon toteuttamiseksi valttdiméattomia
tietoja salassapitovelvoitteiden estimaittd (Perdld ym. 2015a).

Mielenterveys- ja piihdepalvelut opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
médritellddn terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen sekd sairaanhoidon osa-alueet kunnan jarjestdmisvas-
tuuseen. Terveydenhuoltolaissa sdddetdin sairaanhoidon osana mielenterveys- ja péihdetydn tavoitteista,
keinoista ja toteuttamisesta. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on sdénnodkset sosiaalihuollon mielenterveys-
ja paihdetydsta.
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Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan kunnan on huolehdittava siité, ettd mielenterveyspalvelut jérjes-
tetdéin sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin alueella esiintyva tarve edellyttdd. Mielenterveyspalvelut
on ensisijaisesti jarjestettdva avopalveluina seka niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista
suoriutumista tuetaan. Mielenterveyspalvelujen jarjestimisessd on sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja sen
alueella toimivien terveyskeskusten yhdessd kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kun-
tayhtymien kanssa huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonai-
suus.

Péihdehuoltolain (41/1986) mukaan kuntien tulee jérjestdd paihdehuollon palvelut sisélloltddn ja laadul-
taan kunnassa esiintyvin tarpeen mukaiseksi seké sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissd palveluissa ettd
paihdehuollon erityispalveluina. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdéddetdén terveydenhuollon palvelui-
hin sisdltyva ohjaus ja neuvonta péihteettomyydesté ja pdihteidenkédyton haitoista sekd péihteiden aiheutta-
mien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisen péihde-
tyon lahtokohtana on muodostaa saumaton palvelukokonaisuus yhdessd mielenterveystyon kanssa. Pdihde-
huollon erityispalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi A-klinikkatoimintaa ja nuorisoasemia (STM 2016a).
Ehkaisevilld paihdetyolld tarkoitetaan toimintaa, jolla vihennetdédn pdihteiden kdyttod ja pédihteiden kaytos-
td aiheutuvia terveydellisid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja (Laki ehkdisevin péaihdetyon jarjestimi-
sestd 523/2015).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 17 §:n mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdetyo. Asetuksen (338/2011) 17 §:ssd todetaan,
ettd opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvia terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ovat terveystarkastusten ja -
neuvonnan lisdksi mahdollisten mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoi-
toon ohjaus. Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18) todetaan, ettd mielenterveys- ja pdih-
depalvelut ovat kiinted osa opiskeluterveydenhuollon sekd ehkédisevii ettd sairaanhoidollisia palveluja.

Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan terveyskeskuksista
86 prosentissa mielenterveys- ja 88 prosentissa padihdepalvelut olivat opiskelijoiden saatavilla opiskeluter-
veydenhuollosta. Yleisimpid syitd ndiden palvelujen puuttumiselle oli se, ettd palvelut jérjestettiin muissa
yksikoissd, kuten mielenterveystoimistossa, mielenterveysyksikossa tai paihdeklinikalla tai ettd resursseista
oli puutetta. (Wiss ym. 2014b.) Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd vain 23-43 prosenttia kunnista
koulutusmuodosta riippuen oli jirjestinyt ladkérin vastaanoton joko oppilaitoksella tai keskitetysséd toimi-
pisteessd. Nédin myoOskéddn mielenterveys- ja padihdepalvelut eivét voineet olla saatavilla opiskeluterveyden-
huollossa, vaikka niitd ei erikseen kysytty. Opiskeluterveydenhuollon selvityksessa todettiin, ettd haasteita
ja tuen tarvetta oli nimenomaan ndiden palvelujen jarjestimisessid. Mielenterveys- ja pédihdepalveluiden
tarve opiskeluterveydenhuollossa on kasvanut, eikd resursointi ole tarpeiden mukainen. (STM 2012:18).
Tuloksissa on selkeitd eroja ndiden kahden edellisen selvityksen viélill.

Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman 2009-2015 mukaisesti nuorten mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen tulee painottua perus- ja ldhipalveluihin sekd avohoitoon. Ndin on mahdollista lisdtd nuor-
ten hyvinvointia enemmén kuin jérjestettdessd palvelut héiriokeskeisesti. Kuntien jarjestimé nuorten mie-
lenterveys- ja péihdetyd tulee toteuttaa ensisijaisesti nuorten arkisessa elinympéristossé, kuten oppilaitok-
sessa. Erikoispalvelut tukevat monimuotoisesti peruspalveluja. Erikois- ja peruspalvelujen yhteistyoté tulee
kehittdd nuorten kehitysymparistoissd yli sektorirajojen. (Partanen ym. 2010, Moring ym. 2011, STM
2012:24.)

Opiskeluterveydenhuollon kehittdminen -tyéryhmaén raportin toimenpide-chdotuksissa todetaan, ettd pe-
rusterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdepalvelut toteutetaan ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollossa.
Silloinkin, kun palvelut jérjestetdén muualla kuin opiskeluterveydenhuollossa tai muiden opiskeluhuollon
toimijoiden toteuttamina, hoidon tulee toteutua saumattomasti ja koordinaatiovastuun sdilyd opiskeluter-
veydenhuollossa. (STM 2014:10.) Opiskeluterveydenhuollolla on tirked rooli mielenterveyden héirididen
varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa. Terveydenhoitaja ja 14ddkéri voivat yhteistydssd muiden opiskelu-
huollon toimijoiden kanssa jérjestdd opiskelijalle riittdvan tuen opiskelukyvyn yllépitimiseksi. (STM
2012:18.)

Opiskeluterveydenhuollon selvityksen (2012:18) mukaan pdihdepalvelujen 1dhtokohtana on, ettd paih-
teiden kayttoon ja siihen liittyviin ongelmiin vastataan kaikilla palvelujen tasoilla mahdollisimman varhain
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ja tarjotaan tietoa, tukea ja apua. Opiskeluterveydenhuolto vastaa osaltaan pdihdeongelmien varhaisesta
toteamisesta ja hoidosta. Jotta opiskeluterveydenhuolto pystyisi hoitamaan perusterveydenhuoltoon kuulu-
vat mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset opiskelijat, on ndiden hiirididen hoitoon perehtynyttd henkilostod
oltava riittdvasti. Osaamiseen kuuluu kyky ottaa puheeksi pdihteiden kéytto, erilaisten hoito- ja interven-
tiovaihtoehtojen tuntemus sekd taito ohjata asiakas tarpeen mukaisten pdihdehuollon erityispalvelujen pii-
riin. Opiskeluterveydenhuollon toimijoiden on tunnettava alueensa pdihdepalvelut, joihin tulee luoda yh-
teistyoverkot ja sopia toimintamalleista. Mitd aikaisemmin mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivit
nuoret tavoitetaan ja saadaan hoidon piiriin, sitd vihemmaén pitkdaikaishaittoja ja kustannuksia hédiriot aihe-
uttavat. Varhaisen tunnistamisen edellytyksid voidaan parantaa huolehtimalla henkil6ston riittédvéstd osaa-
misesta. Koko ikdluokan kattavat terveystarkastukset parantavat myds mahdollisuuksia 10ytdd oireilevat
opiskelijat varhain. (STM 2006:12, 2012:18.)

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 linjausten mukaisesti nuorten mielenter-
veys- ja paihdepalveluja ei tule erottaa eri yksikoihin perustasolla. Pdihdehéirididen nikeminen erillisend
muusta mielenterveydesti on erityisen hankalaa nuorissa ikéryhmissd. Nuorten péihdepalvelujen tulisi olla
integroituna osaksi nuorten mielenterveyden palvelujérjestelmédd. Nuorten piihdehiirididen hoidon ongel-
mana on hoitojérjestelmén hajanaisuus. Osa hoidosta on psykiatristen palvelujen alla ja osa kuuluu lasten-
suojelun ja sosiaalihuollon palvelujen piiriin. Palvelukokonaisuuden koordinointi on vaikeaa, ja nuoren
kannalta palvelujen saatavuus on vaihtelevaa erilaisten hoidon perusteiden vuoksi. Nuorille on vaihtelevasti
tarjolla erilaisia nuorisoneuvola-, nuorisoasema- ja paihdepyséikkipalveluja. Niiden kattavuudesta, palvelu-
jen piirissd olevien osuudesta ja kdytetyistd menetelmistd ei ole olemassa kansallista tietoa. (Marttunen &
Haravuori 2015.) Eri yksikdihin hajautunut hoito ja eri tietojérjestelmiin kirjautuva tieto eivdt mahdollista
nuoren kokonaisvaltaista tuen saamista ja hoitamista.

Perustason palveluissa tulee olla mahdollista hoitaa nuorten lievét ja keskivaikeat (komplisoitumatto-
mat) mielenterveys- ja paihdehdiriot. Erikoistasolle, 1dhinnd nuorisopsykiatriseen ja psykiatriseen erikois-
sairaanhoitoon ja pdihdehuoltoon, sijoittuvat vaativampi arviointi ja erityistutkimukset, vaikeiden ja komp-
lisoituneiden héirididen hoito ja spesifit psykopatologian mukaiset hoito- ja kuntoutusmenetelmat tai niihin
ohjaaminen (esimerkiksi Kelan tukemat kuntoutukset). Mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito tulee
ndhdi jatkumona, jossa ensimmadisend kohdennetun intervention aiheena on tunnistettu riski sairastua tai
lievé oireilu. T4ll6in hoito ja tukitoimet voivat olla eri ammattikuntien toteuttamaa, mutta aina ammatillista
ja muutokseen tédhtddvad. Hiiriotasoisen oireilun oikean hoidon tason, soveltuvien psykososiaalisten hoito-
jen ja ladkehoidon valintaan vaikuttavat todettu sairaus, samanaikaissairastavuus, oireiden laaja-alaisuus ja
vaikeusaste, toimintakyky, eldménlaatu, komplisoivat yksiloon ja ldhipiiriin liittyvat tekijat, nuoren oma
késitys karsimystd aiheuttavista ja toimintakykyd heikentdvistd tekijoistd sekd nuoren ja hdnen perheensa
toiveet. Varhaisen tunnistamisen ja varhaisen intensiivisen hoidon merkitys on keskeinen. (Marttunen &
Haravuori 2015.)

Parhaimmillaan nuorisopsykiatrian palvelujirjestelmid on toiminnallinen kokonaisuus, jossa toteutuu
hiirididen ehkéisy, varhainen ongelmien tunnistaminen, vaikuttavat hoitomuodot, kuntoutus ja laaja yhteis-
tyod nuorten verkostoon kuuluvien toimijoiden kanssa. Nuorisopsykiatrinen palvelujirjestelma on porrastei-
nen. Se muodostuu perustason ldhipalveluista ja matalan kynnyksen ldhetteettomistéd palveluista, erikoissai-
raanhoidon palveluista, valtakunnallisista Kelan ja vakuutuslaitosten jérjestdmisté palveluista seké yksityis-
ten ja jérjestdjen palveluista. (Pylkkdnen & Haapasalo-Pesu 2016.)

Mikkosen ym. (2015) mukaan oppimisvaikeuksien varhainen tunnistaminen ja perustasolla tapahtuva
tukeminen ovat tirkeitd, ja padpaino tulisi olla koulun eritasoisilla pedagogisilla tukitoimilla lapsuudessa ja
nuoruudessa. Opiskeluhuollon psykologeilla ja opiskeluterveydenhuollolla tulisi olla mahdollisuus tutkia ja
arvioida oppimisen vaikeuksien laajuus ja mahdolliset yhtdaikaiset muut neuropsykiatriset hdiriot sekd
tarvittaessa ohjata vaikeimmat oppimishiiridt erikoistason palveluihin.

Vikivaltaista ja muuta antisosiaalista kdytOstd sisdltdvd kdytoshdirio voidaan ndhdd merkittdvimmaksi
lasten ja nuorten psykiatriseksi ongelmaksi. Héirion hoito edellyttdd tiivistd yhteistyotd kasvatusvastuussa
olevien, oppilaitoksen ja sosiaalitoimen kesken. (Lindberg ym. 2015.) Kognitiiviset ja kiyttdytymisterapiat
yksilo- tai ryhmidmuotoisina on tutkimuksissa todettu toimiviksi kdytoshdiridisten nuorten hoidossa (Lind-
berg ym. 2015, Mogk ym. 2015). Vaikeiden kdytoshairididen hoidossa suositeltavampia ovat useita tera-
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peuttisia ldhestymistapoja yhdistelevdt perheterapeuttiset interventiot, kuten monimuotoinen perheterapia
MDFT. (Lindberg ym. 2015.)

Opiskelijan oikeus nuoriso- ja aikuispsykiatriseen hoitoon. Terveydenhuoltolain 47 §:n mukaan opis-
kelijalle on annettava sind aikana, jonka hén opiskelun vuoksi joutuu oleskelemaan muulla erityisvastuu-
alueella, sairaanhoitoa tdméin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin sairaalassa tai muussa toimintayksikos-
sd. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan opiskeluterveydenhuollossa tunnetaan huonosti opiskeli-
jan oikeus opiskelupaikkakunnan erikoissairaanhoidon palveluihin. Terveyskeskuksista 63 prosenttia il-
moitti, ettd ulkokuntalaiset opiskelijat ovat oikeutettuja ja viiden prosentin mukaan eivdt ole oikeutettuja
opiskelupaikkakunnan sairaanhoitopiirin hoitoon. Kolmasosa ei tuntenut opiskelijan oikeuksia tdssd asias-
sa. (STM 2012:18.)

2.1.2. Opiskelijoille tarjolla olevat palvelut ja niiden riittavyys

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 4 §:n mukaan kunnan on osoitettava riittdvésti voimavaroja terveyden
ja hyvinvoinnin edistimiseen sekéd terveydenhuollon palveluihin. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen
toimenpide-ehdotuksissa todetaan, ettd kuntien tulisi huolehtia opiskeluterveydenhuollon riittdvésti resur-
soinnista suuntaamalla riittdvasti henkildstévoimavaroja asetuksen (VNA 338/2011) mukaisiin opiskeluter-
veydenhuollon palveluihin. Opiskeluterveydenhuollon toiminnan onnistumisen edellytys on mairéllisesti
riittdva ja opiskeluterveydenhuollon asiantuntemuksen omaava henkildsto. (STM 2012:18.)

Henkilostomitoituksia koskevat aiemmat suositukset olivat terveydenhoitajilla lukioissa ja ammatillisis-
sa oppilaitoksissa 600—-800 opiskelijaa ja ammattikorkeakouluissa 800—1000 opiskelijaa terveydenhoitajaa
kohden seké ladkéareilld 2500-3000 opiskelijaa 14dkérid kohden (STM 2006:12). Opiskeluterveydenhuollon
kehittdmistyoryhma totesi, ettd ndmé mitoituslaskelmat ovat riittimittomat, eivitkd ne ole ajan tasalla.
Tyoryhma laski, ettd ammatillisessa koulutuksessa terveydenhoitajamitoitus tulisi olla 600, lukioissa 700 ja
ammattikorkeakouluissa 800 opiskelijaa yhtd terveydenhoitajaa kohden. Tyoryhmaélld ei kuitenkaan ollut
valtuuksia antaa uusia henkildstomitoitussuosituksia. Tydryhmin toimenpide-ehdotuksessa todetaan, ettd
opiskeluterveydenhuollon siséllon ja toimintatapojen kehittdmiseksi tulisi kunnissa huomioida myds siihen
tarvittavat riittdvat henkilostoresurssit. (STM 2014:10.)

Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan henkildstotilanne opiskeluterveydenhuollossa on hieman
parantunut, mutta siind on edelleen suuria puutteita. Henkildstomitoitukset toteutuivat kansallisiin suosituk-
siin ndhden huonosti. Lukioiden keskimiérdinen terveydenhoitajamitoitus oli l1ahimpadné suosituksia, kun
taas ammatillisten oppilaitosten ja etenkin ammattikorkeakoulujen mitoitukset jaivit selvésti suosituksista.
Ladkériresurssit olivat erittdin huonot kaikilla koulutusasteilla. Lukioiden opiskeluterveydenhuolto oli
muita koulutusmuotoja paremmin resursoitu. Muista tyOntekijoistd oli opiskeluterveydenhuollon kaytetté-
vissd useimmiten fysioterapeutti, psykologi, kuraattori tai muu sosiaalitydntekija. Noin puolella kunnista
oli kdytettdvissd ravitsemusterapeutti ja puheterapeutti. Viahiten oli kdytossid seksuaalineuvojan tai muun
tyontekijédn, kuten psykiatrisen sairaanhoitajan tai nuorisotyontekijan palveluja. (STM 2012:18.)

Opiskeluterveydenhuollossa toisella asteella ja ammattikorkeakouluissa toimivat terveydenhoitajat ar-
vioivat my0s opiskeluterveydenhuollon ja muun opiskeluhuollon palvelut heikosti resursoiduiksi. Hei-
koimmin resursoituna pidettiin muiden terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisten palveluja sekd
mielenterveyspalvelujen verkostoa. Valtaosa piti ndiden palvelujen saatavuutta riittiméttoména. Ladkari- ja
psykologipalvelut riittdviksi arvioi alle kolmannes terveydenhoitajista. (Leinonen ym. 2010, K&érid ym.
2011.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa 2014 -tiedonkeruiden
mukaan terveydenhoitajan palveluja oli kéytettdvissd 99 prosentissa lukioista ja 96 prosentissa ammatilli-
sista oppilaitoksista. Laédkari oli kéytettidvissd 81 prosentissa lukioista ja 73 prosentissa ammatillisista oppi-
laitoksista. Terveydenhuollon tai opiskeluhuollon psykologi oli kdytettdvissd 75 prosentissa lukioista ja 45
prosentissa ammatillista oppilaitoksista seké kuraattori 79 prosentissa lukioista ja 72 prosentissa ammatilli-
sista oppilaitoksista. Kokonaisuudessaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeluhuoltopalveluja oli kéytet-
tivissd vuosina 2013-2014 yhté paljon tai enemmén kuin kahta vuotta aikaisemmin. Ndin oli myo6s lukiois-
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sa ladkaripalveluja lukuun ottamatta. (Wiss ym. 2015a, 2015b.) Kuraattori- ja psykologipalvelujen jarjes-
tdmistavassa on vaihtelua. Kuraattori- ja psykologipalvelut oli jérjestetty lukioihin tavallisimmin sijainti-
kunnan opetustoimesta (75 % ja 51 %). Ammatillisissa oppilaitoksissa kuraattoripalvelut oli jérjestetty
pédasiassa koulutuksen jérjestdjan toimesta (76 %) ja psykologipalvelut sijaintikunnan terveys- tai sosiaali-
toimesta (68 %). (Perdld ym. 2015b.)

Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan opiskelutervey-
denhuollon henkildstomitoituksissa oli selkeitd eroja terveyskeskusten vililld. Terveydenhoitajien henkils-
tomitoitus toteutui valtakunnallisten suositusten mukaisesti opiskeluterveydenhuollossa 66 prosentissa ja
ladkdreiden vain 23 prosentissa terveyskeskuksista. Terveydenhoitajien henkildstémitoitussuositus toteutui
parhaiten Itd-Suomessa, ja eniten vajausta oli suurissa kaupungeissa ja Eteli-Suomessa. (Wiss ym. 2014b.)
Ladkarivoimavarojen kehitys opiskeluterveydenhuollossa on ollut mydnteistd, mutta edelleen tarvitaan
ladkareiden lisddmistd opiskeluterveydenhuoltoon (Wiss ym. 2013). Lisdksi esimerkiksi nuorisotakuun
toimeenpanon suureksi ongelmaksi on todettu sekéd viranomaisten, nuorten parissa toimivan henkildoston
ettd nuorten ndkokulmasta mielenterveys- ja péihdepalvelujen riittdméttdmyys: on panostettava nuorille
kohdennettujen sosiaali- ja terveydenhuollon seké kuntoutuksen palvelujen kehittimiseen (TEM 2014:15).

2.2. Mielenterveys- ja paihdetyon menetelmat ja toimintatavat opiskelutervey-
denhuollossa

2.2.1. Mielenterveys- ja pdihdehéirididen tunnistaminen ja arviointi

Terveystarkastus ja sen kiireellisyyden arviointi. Kunnan tulee jirjestdd koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa méairéaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta méaariteltyyn iké- tai vuosiluokkaan tai muuhun
ryhméén kuuluville opiskelijoille sekd yksilollisestd tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, VNA 338/2011). Terveydenhoitajan tarkastus tehddén lukioissa ja ammatillisissa oppilai-
toksissa kaikille opiskelijoille ensimméiisend sekd ladkédrintarkastus ensimméisend tai toisena opiskelu-
vuonna ellei ladkérintarkastusta ole tehty opiskelijaksi hyviksymisen yhteydessd. Ladkéarintarkastus on aina
jarjestettdva ensimmaéisend opiskeluvuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa tai jonka terveydentilan
ja opiskelukyvyn selvittiminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin vuoksi. Terveystarkastuk-
sessa opiskelijan terveydentilaa tulee arvioida myds opinnoista selviytymisen kannalta. Liséksi on huomioi-
tava ne opiskelijat, jotka joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi sairastumisen vaaraa aiheuttaville tekijoille.
Ammattikorkeakoulututkintoon opiskeleville on tehtivd ensimmaéisend opiskeluvuonna terveyskysely,
jonka perusteella tehdéén tarvittaessa terveystarkastus.

Ammattikorkeakouluissa toimivien terveydenhoitajien mukaan suurimmalle osalle opiskelijoista tarjo-
taan mahdollisuus tiyttdd terveyskyselylomake, ja noin puolelle opiskelijoista timi mahdollisuus tarjotaan
heti opintojen alkaessa (K&irid ym. 2011). Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -
tiedonkeruun mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa terveystarkastukset toteutuvat hyvin, ja
kehitys on ollut mydnteistd. Kaikissa ammatillisissa oppilaitoksissa ja 99 prosentissa lukioista jarjestettiin
terveydenhoitajan méérdaikainen terveystarkastus. Laédkarintarkastus jarjestettiin lukiossa 91 prosentissa ja
ammatillisessa oppilaitoksessa 87 prosentissa terveyskeskuksista. (Wiss ym. 2014b.)

Ennen terveystarkastusta pyritddn selvittiméén toisen asteen opiskelijoiden terveystarkastuksen kiireel-
lisyys ja korkeakouluopiskelijoiden terveystarkastustarve terveyshaastattelulomakkeella tai terveyskyselyl-
14 ja aiempiin terveystietoihin perehtymélld (STM 2009:20, 2012:18.) Ammattikorkeakouluissa terveyden-
hoitajista kolmasosa kutsuu kaikki opiskelijat terveystarkastukseen. Noin kolmasosa kutsuu opiskelijat,
jotka kyselyn perusteella hyotyisivit terveydenhuollon interventiosta riskikéyttdytymisen, epéterveellisten
terveystottumusten tai muiden terveysriskien vuoksi. Lisdksi terveystarkastukseen kutsumisen perusteita
ovat opiskelijan oma halukkuus ja se, ettd opiskelija altistuu opiskeluaikana sairastumisen vaaraa aiheutta-
ville tekijoille. (STM 2009:20, Kadrid ym. 2011, VNA 338/2011.) Terveystarkastukseen kutsumisen perus-
teista on tutkimustietoa, mutta vihemman terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioimisesta.
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Lisdksi jérjestetddn terveystarkastuksia kutsuntaikéisille. Asevelvollisuuslain (2007/1438) mukaan pal-
veluskelpoisuuden selvittdmiseksi kutsunnanalaisen tulee osallistua kutsuntaa edeltdvain terveystarkastuk-
seen terveyskeskuksessa tai muussa tarkastukseen soveltuvassa paikassa kutsuntavuonna. Terveydenedis-
tdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan ldhes kolme neljésté terveyskeskuk-
sesta (73 %) oli yhdistanyt opiskeluterveydenhuollon lddkéarintarkastuksiin asevelvollisuuslain (2007/1438)
14 §:n mukaisen kutsuntojen ennakkotarkastuksen (Wiss ym. 2014b). Opiskeluterveydenhuollon selvityk-
sen mukaan 76 prosenttia terveyskeskuksista toteutti kutsuntatarkastuksen opiskeluterveydenhuollossa
(STM 2012:18).

Terveystarkastukset ja niiden yhteydessd annettava ohjaus sekd hoidon ja erityisen tuen tarpeen tunnis-
taminen ovat perusta opiskeluterveydenhuollon toteuttamassa ehkéisevissd mielenterveys- ja pdihdetydssa.
Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdetyon painotuksen tulisi olla terveyttd edistdvéssd ja
haittoja ehkiisevissi tydssd hyddyntden voimavaroja lisddvid ja suojaavia tekijoitd vahvistavia menetelmia.
(STM 2014:10.) Terveydenhoitajien mukaan opiskelijoiden terveyskayttdytymiseen vaikutetaan yleisimmin
yksiloneuvonnalla, terveyskasvatusmateriaaleilla ja kampanjoilla toisen asteen oppilaitoksissa ja ammatti-
korkeakouluissa (Leinonen ym. 2010, K&érid ym. 2011).

Kysely- ja seulontamenetelmid. Terveystarkastusten yhteydessd on suositeltavaa seuloa mahdollisia
mielenterveyden hiiriditd ja niiden riskiin viittaavia oireita, kuten kuormittuneisuutta, univaikeuksia, ahdis-
tusta ja alakuloa. Seulontatydkalujen kéytdssd on tarkedd kiinnittdd huomiota siithen, ettd oireiden varsinai-
nen aiheuttaja pyritddn selvittimaan. Esimerkiksi univaikeuksien taustalla voi olla liiallinen pelaaminen ja
vuorokausirytmin sekoittuminen. (STM 2014:10.) Terveyskyselyn tai -haastattelulomakkeen tarkoituksena
on selvittdd opiskelijan terveydentilaa ja terveyskéyttaytymistd sekéd opiskeluun ja ihmissuhteisiin liittyvid
asioita. Tavoitteena on auttaa opiskelijaa pohtimaan omaan terveyteen liittyvid tekijoitd ja havaitsemaan
mahdollisuudet oman terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd. Terveyskysely tai -haastattelulomaketta
suositellaan tdytettdviksi ennen terveystarkastusta toisella asteella. Sen avulla voidaan arvioida terveystar-
kastukseen kutsumisen kiireellisyys. Kysely- tai haastattelulomake toimii myos keskustelun pohjana ja
helpottaa arkaluonteisten asioiden puheeksi ottamista. (STM 2006:12.) Korkeakouluopiskelijoille jarjeste-
tddn ensimmadisend opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perusteella tehdddn tarvittaessa terveystarkastus
(VNA 338/2011).

Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan korkeakouluopis-
kelijoille tehtdva terveyskysely on kéytdssd ldhes kaikissa terveyskeskuksissa, joiden alueella toimii kor-
keakouluja. AUDIT-testi, nuorten paihdemittari ADSUME tai muu vastaava mittari on kdytdsséd opiskelu-
terveydenhuollossa suuressa osassa (89 %) terveyskeskuksista. (Wiss ym. 2014b.) Terveydenhoitajien
arvioiden mukaan alkoholin ja pdihteiden kayttdod mittaavat kyselyt eivit ole vakiintuneet osaksi opiskeli-
joiden terveystarkastuksia toisen asteen oppilaitoksissa. Suurin osa terveydenhoitajista kédytti ennen terve-
ystarkastusta tdytettivad terveyskyselyd, mutta vain neljdsosalla terveystarkastukseen siséltyi aina alkoho-
lin ja pdihteiden kdyttod mittaava kysely. Ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajista noin kolmella neljés-
td terveyskyselyyn siséltyi AUDIT-testi ja kolmasosalla se kuului aina terveystarkastukseen. Mikili alko-
holin ja péihteiden kdytt6d mittaavia kyselyjéd kdytettdisiin systemaattisesti osana terveystarkastusta, véltet-
tdisiin opiskelijan leimautuminen riskiryhméén kuuluvaksi. (Leinonen ym. 2010, Kéarid ym. 2011.)

Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006:12) ohjeistetaan tarvittaessa tekeméédn opiskelijoille
psyykkisen hyvinvoinnin selvittimiseksi masennus- tai mielialatesti. Opiskeluterveydenhuollossa kaytetty-
jé mielialatestejd ovat esimerkiksi Beckin mielialakysely (BDI tai R-BDI) ja DEPS-depressioseula. Toisen
asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakoulussa tyoskentelevistd terveydenhoitajista suuri osa ilmoitti
tekeviansd masennus- tai mielialatestin opiskelijoille tarvittaessa, mutta aina se ei kuulu terveystarkastuk-
seen (Leinonen ym. 2010, Kairid ym. 2011). Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (2006:12) mainitaan
esimerkkejd my6s muista suositelluista mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvistd seulontamenetelmistd,
kuten Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti ja SCOFF-syomishdirioseula. Terveydenhoitajat arvioivat
kayttdvinsa nditd testeji terveystarkastusten yhteydessa tarvittaessa (Leinonen 2010, Kéérida 2011).

THL:n yllapitimi Toimia-tietokanta tarjoaa luotettavaa tietoa ammattilaisille myds mielenterveyson-
gelmiin liittyvistd ja psyykkistd toimintakykyd arvioivista mittareista ja niiden soveltuvuudesta eri kaytto-
tarkoituksiin. Tietokannassa on kuvattu esimerkiksi AUDIT-kyselyn, Beckin 21-osioisen depressiokyselyn,

Mielenterveys- ja paihdetyd

THL — Tydpaperi 19/2016 28 opiskeluterveydenhuollossa



2. Mielenterveys- ja paihdepalvelut seka mielenterveys- ja paihdetyd opiskeluterveydenhuollossa

GAD-7-ahdistuneisuustestin sekd SDQ-kyselyn soveltuvuutta ja luotettavuutta. Erilaisia seulonta- ja kyse-
lymenetelmid on hyvin tarjolla esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdehdirididen varhaiseen tunnistamiseen,
ja niitd voidaan hyodyntdd myos opiskeluterveydenhuollossa (liite 2). Kansalliset linjaukset opiskeluter-
veydenhuollossa kdytettdvistd seulontamenetelmistd kuitenkin puuttuvat. Lisdksi puuttuvat valtakunnalliset
opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten esitieto- ja seulontalomakkeet.

2.2.2. Mielenterveys- ja paihdetyon menetelmat

Mielenterveytti edistivisti ja piihteiden kiyttod ehkdisevisti menetelmistd. Lasten ja nuorten kehitys-
td tukeva ja hiiriditd ehkéisevd (preventiivinen) ty0 voidaan jakaa yleiseen (universaaliin), valikoivaan ja
kohdistettuun toimintaan. Toiminta on universaalia, kun se kohdistetaan koko kohdeviestoon. Esimerkkind
universaalista toiminnasta on terveystarkastukset ja ns. whole-school approach, jossa kohteena on koko
koulu. Valikoiva toiminta kohdistuu tietylle riskiryhmaélle tietyn ongelman ehkéisemiseksi. Valikoivassa eli
selektiivisessd preventiossa kohteena on ryhmé, jolla on vaara sairastua. Kohdistettu (indikoitu) preventio
kohdistuu niihin, joilla on jo alkavia oireita ja interventiolla pyritddn ehkdiseméédn hiirion puhkeaminen.
(Moring ym. 2011.) Universaaleja tai yhteisollisid kaikkia opiskelijoita tai koko oppilaitosyhteis6d koske-
via interventioita tarvitaan yksilo- tai ryhmédmuotoisten valikoivien ja kohdistettujen interventioiden lisaksi.

Toisen asteen oppilaitoksissa opiskeluhuoltoa toteutetaan ehkiisevéné koko oppilaitosyhteisdd tukevana
yhteisollisend opiskeluhuoltona ja yksilokohtaisena opiskeluhuoltona (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013). Yhteisollisen opiskeluhuollon osuus on kaikilla opiskeluhuollossa toimivilla ammattilaisilla
vdhdinen sekd lukioissa ettd ammatillisissa oppilaitoksissa, ja ty0 painottuu enimmékseen yksilokohtaiseen
opiskeluhuoltoon. Painopistettd pyritddn kuitenkin siirtdiméin yhteisolliseen opiskeluhuoltoon. (Perdld ym.
2015a.) Lain mukaan oppilaitoksen henkilosto ja kaikki muut opiskelijoiden kanssa tyoskentelevit, kuten
opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit seké terveydenhoitajat ja 1adkarit, osallistuvat yhteisdlliseen opis-
keluhuoltoty6hoén, johon kutsutaan mukaan paikallisia lasten ja nuorten kanssa toimivia yhteistydtahoja
(STM 2015:13a).

Mielenterveyden edistdmiseen ja hiiriditd ehkéisevdin tydhon on oppilaitoksissa erinomainen mahdolli-
suus, silld oppilaitokset tavoittavat laajasti ikdluokat tarkeissd kehityksen vaiheissa ja tarjoavat monipuoli-
set rakenteet lasten ja nuorten kasvun tukemiseen. Haasteena on mielenterveyden edistdmistyon ja oppilai-
toksen omien tavoitteiden yhteensovittaminen ja yhteisen kielen 10ytdminen. Menetelmén riittdvd yhteen-
sopivuus oppilaitoksen arvojen kanssa ja koettu hyodyllisyys koko yhteisélle ovat intervention eloonjaémi-
sen edellytys. Tavoitteena on oppilaitokselle rdatildityjen, oppilaitoksen omin voimin toteuttamien univer-
saalien ja valikoivien tydtapojen johdonmukainen kokonaisuus, joka ulottuu varhaisista oppivuosista toisel-
le asteelle saakka. (Moring ym. 2011.) Opiskelijoiden mielenterveyttd edistévit ja paihteiden kéyttdd ehkai-
sevit menetelmit muodostavat kokonaisuuden, johon kuuluu kaikille opiskelijoille tarjottavia universaale-
ja, mielenterveyttd edistdvid menetelmid, ehkiisevia tietyille riskiryhmille kohdennettuja menetelmid sekd
hoidollisia menetelmié oireileville nuorille.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan vaikuttavat mielenterveyden edistimisen menetelmét sisdltavét
tunne- ja vuorovaikutustaitojen opettamista, suuntautumista positiiviseen mielenterveyteen ongelmien
sijasta, universaalien ja kohdennettujen interventioiden tasapainottamista, kokonaisvaltaisen asenteet ja
arvot huomioivan ldhestymistavan, interaktiivisten metodien kdyton, koko oppilaitoksen ldhestymistavan,
intervention aloittamisen lapsilla ja jatkamisen myShemmaéssa idssé, riittdvén aikajanteen (noin vuosi) sekd
menetelmén huolellisen toimeenpanon ja levittimisen (Weare & Nind 2011). Masennuksen ja ahdistuksen
ehkdisyn on todettu olevan tehokkainta korkean riskin yksiloihin suunnattuna, ja kognitiivis-
kéayttdytymisterapeuttiset menetelmaét on todettu vaikuttaviksi. Universaalit interventiot ndyttdisivét sopivan
hyvin osaksi opetusohjelmaa opettajien toteuttamana ja kohdennetut interventiot erityiskoulutettujen am-
mattilaisten, kuten psykologien toteuttamana. (Weare & Nind 2011, STM 2014:10.) Ahdistuneisuushéiridi-
hin suunnatuista interventioista universaalit menetelmét ndyttdisivét toimivan siind missd kohdennetutkin
(Neil & Christensen 2009, Fisak ym. 2011, Laajasalo & Pirkola 2012).
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Liséksi monet oppilaitosympéristdssé toteutettavat ehkdisevit interventiot ovat osoittautuneet tehok-
kaiksi depression ja ahdistuneisuuden ehkdisemisessd tai vdhentdmisessd nuorilla (Corrieri ym. 2014).
Oppilaitosympéristossd kognitiivis-kayttdytymisterapeuttisista menetelmistd on ndyttdd depressio-oireiden
vahentdmisessd masentuneilla tai masennusriskissé olevilla opiskelijoilla. My0s rentoutumisharjoitukset on
todettu onnistuneiksi erityisesti niilld, joilla on myds ahdistuneisuusoireita. (Hilt-Panahonym 2007.) Sy6-
mishdirididen ehkdisyssd hyvid tuloksia on saatu monimuotoisilla ammattilaisten toteuttamilla ohjelmilla,
jotka kohdistuvat riskissd oleviin ja yli 15-vuotiaisiin, perustuvat vuorovaikutukseen ja sisdltdvit useita
tapaamisia (Laajasalo & Pirkola 2012).

Oppilaitoksissa toteutettavat itsemurhien ehkéisemisen ohjelmien vaikuttavuutta koskevat tulokset ovat
osin ristiriitaisia. Itsemurhien ehkéisyssd keskeistd on mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen ja
hoitaminen. Pelkdstddn itsemurhiin keskittyvéstd ryhmamuotoisesta ohjelmasta on kuvattu haittoja. Tehok-
kaaksi on todettu sen sijaan universaali, 14—15-vuotiaiden nuorten itsemurhien ehkdisyohjelma (the Youth
Aware of Mental Health Programme, YAM), jossa opiskelijoita opetetaan tunnistamaan itse mielenterveys-
ongelmien merkkejd ja edistimédn aktiivisesti mielenterveyttd oppilaitosymparistossd sekéd harjoitellaan
taitoja muun muassa kuormittavien tilanteiden (siséltden myds itsetuhoisen oireilun) kanssa pérjaamiseksi.
Ohjelma vihensi nuorten itsemurhayritysten mééria ja itsemurha-ajatuksia, kun taas terveysalan ammatti-
laisten toteuttamalla riskinuorten seulonnalla tai opetushenkildston kouluttamisella itsemurhariskin tunnis-
tamiseen ei havaittu eroa kontrolliryhméén. (Wasserman ym. 2015.)

Péihteiden kdyton osalta ndyttdd on esimerkiksi dialogisista interaktiivisista menetelmisté ja elaméantai-
tojen opettelusta, yhteistydstd muiden toimijoiden kanssa sekd myonteisen oppilaitosilmapiirin edistdmises-
td (Fletcher ym. 2008, Mental Health Commission of Canada 2013). Sekd perheeseen etté oppilaitosympa-
ristoon suuntautuvilla interventioilla on todettu myonteisid vaikutuksia alle 18-vuotiaiden nuorten péihtei-
den kdyton ehkdisemisessd ja vahentdmisessd (Kéarki ym. 2012).

Koulu- ja opiskelupudokkuuden ehkdisemiseksi on Hollannissa todettu toimivaksi varhaisen puuttumi-
sen MASS-malli opiskelijoiden sairauspoissaoloihin (Medical Advice for Sick-reported Students). Oppilai-
toksissa tunnistetaan varhain opiskelijat, joilla on paljon sairauspoissaoloja. Opiskelijaan otetaan yhteytta,
keskustellaan huoltajan kanssa ja heidédt ohjataan nuorisolddkérille hoidon tarpeen arvioimiseksi ja tar-
peenmukaisen hoidon jérjestimiseksi. (Vanneste ym. 2015, 2016.) Myds Australiassa puututaan aktiivisesti
kaikkiin opiskelijoiden poissaoloihin riippumatta poissaolon syisti. Terveydenhuoltohenkildston tehtavana
on seurata poissaoloja sddnnoéllisesti, opiskelijan fyysisten sairauksien ja mielenterveyshéirididen diagno-
sointi, hoito ja kuntoutuksen suunnittelu sekd hoitosuunnitelman tekeminen oppilaitosyhteisddn palaami-
sesta. Opiskelijan asteittaista ja kevennettyd oppilaitosyhteisdon palaamista tuetaan moniammatillisesti.
Oppilaitoksissa on tukihenkil6ité ja rauhoittumistiloja. (Hawkrigg ym. 2014.) Ammatillisesti suuntautunut
tai tdydentdva harjoittelu voi my0s olla avuksi, kun pitkittyneiden poissaolojen jélkeen palataan oppilai-
tosyhteisoon (Wilson & Tanner-Smith 2013).

Yksilomuotoisia menetelmid. Yksilolliset psykososiaalista tukea antavat keskustelut ovat opiskeluter-
veydenhuollossa kdytetty tyomenetelmi. Yksilomuotoisia tukea antavia keskusteluja tarjotaan terveyden-
hoitajan vastaanotolla, mutta opiskelijan ongelmasta riippuen keskustelutukea tarjoavat myos opiskeluhuol-
lon psykologit ja kuraattorit.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon on kehitetty paihteiden kdyton varhaisen puuttumisen ADSUME-
malli, johon kuuluu my®&s hoitoketjun suunnittelu (Pirskanen 2011). ADSUME-péihdemittarilla arvioidaan
huolen vakavuus. Tavoitteena on arvioida ja tukea nuoren hyvinvointiin vaikuttavia voimavaroja ja tarpeen
mukaan tehdd preventiivinen mini-interventio pdihteitd toistuvasti kdyttiville. Riskikdyttdjille malli sisdltda
mini-intervention ja jatkohoidon tarpeen arvion tarvittaessa. (Marttunen & Haravuori 2015.) AUDIT-
kyselya suositellaan kéytettdvaksi mini-interventiossa (STM 2006:12). Mini-interventio on osa alkoholion-
gelmaisen hoidon seké tupakkariippuvuuden ja tupakasta vieroituksen Kéypé hoito -suosituksia. Nuorten
pédihdehdirididen hoidossa tulokselliset hoitomallit sisiltivit elementtejd motivoivasta haastattelusta, kogni-
tiivisesta kayttdytymisterapiasta ja perheterapiasta. Opiskeluterveydenhuollossa tulee toteutua perustervey-
denhuollon tasoinen paihdehiirididen tunnistaminen ja hoito. Menetelminé ovat puheeksi ottaminen, oman
huolen ja muutostoiveen herittely, preventiivinen mini-interventio, mini-interventio seké saattaen jatkohoi-
don jérjestdminen pdihdeongelmaisille nuorille. (Marttunen & Haravuori 2015.) Motivoiva haastattelu on
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ammattilaisen ja asiakkaan viliseen yhteistyohon perustuva ja asiakaskeskeinen ohjausmenetelmd, jonka
avulla pyritdén 16ytdmiaéin ja vahvistamaan asiakkaan motivaatiota eliméntapamuutokseen (Jarvinen 2014).
Motivoiva haastattelu on hyviksytty alkoholi- ja huumeongelmaisen hoidon Kaypa hoito -suosituksiin.

Lis#ksi esimerkiksi lyhytkestoinen uni-interventio tarjoaa yksinkertaisen ja tehokkaan menetelmén 16—
18-vuotiaiden uniongelmista kérsivien nuorten hoitoon. Menetelmé vaikuttaa hyddylliseltd myds unetto-
muuden hoidossa, vaikka ensisijaisena tavoitteena on tukea sidénnollistd vuorokausirytmid. (Paavonen ym.
2015.)

Ryhmimuotoisia menetelmid. Opiskeluterveydenhuollossa ja oppilaitoksessa toteutettava ryhmétoi-
minta on yleensd suunnattu rajatulle kohderyhmdille, ja se voi olla ohjauksellista, opetuksellista tai terapeut-
tista (Kunttu ym. 2011). Ryhmémuotoista toimintaa on terveydenhoitajien mukaan vdhén toisen asteen
oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa. Ryhmétoimintaa kéytetddn yleisimmin psykososiaaliseen tu-
keen, tupakoinnista vieroitukseen ja painonhallintaan. (Leinonen ym. 2010, Ké&rid ym. 2011.) Ryhméohja-
usta kdytetddn yleisesti tupakasta vieroituksessa ja soveltaen kognitiivis-behavioristista ldhestymistapaa.
Tupakoinnista vieroittamisen ryhméohjauksen kéytdnnon toteutus on kuvattu Kdypa hoito -suosituksissa.
(Ollila & Winell 2011.)

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluville nuorille on olemassa myds muita ryhmdmuotoisia toimin-
tamalleja, joiden tavoitteena on nuorten mielenterveyden edistiminen ja mielenterveysongelmien ehkdise-
minen. Ryhmimuotoisia menetelmié on kehitetty Kaste-hankkeissa, kuten jannittdjé-, itsetunto- ja voima-
vararyhmid sekd ryhmid aggressiivisesti kdyttdytyville nuorille. Lisédksi on masennus- ja stressinhallinta-
ryhmié, jossa késitelldén ahdistusta, masennusta, yksindisyyttd, opiskelupaineita ja nuorten eldmién liitty-
vid ongelmia. Tydomuotona on usein kéytetty tyGpareja, joissa esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja toimii
oppilaitoksen tyontekijin parina. (Siltala & Paananen 2010, Hastrup ym. 2013.)

MAESTRO (masennuksen ehkiisyé stressihallintaa oppimalla) on kurssi, jonka tavoitteena on lisiti ja
vahvistaa nuoren omia selviytymis- ja stressinhallintataitoja sekd vdhentfd depressioon sairastumisriskid.
MAESTRO-kurssi on ldhtdisin Yhdysvalloista (The Adolescent Coping with Stress CWS-A), ja sen vaikut-
tavuudesta masennuksen ehkiisyssd on vahvaa niytt6d. Suomeen se on tuotu vantaalaisessa Sateenvarjo-
projektissa (2005-2009). Kurssi on tarkoitettu 14—18-vuotiaille nuorille, joilla on lievdd masennusoireilua
tai nuorille, joilla on kuormittavaa stressid. Kurssi perustuu kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan. Se on
ryhmémuotoinen (57 nuorta) strukturoitu ja konkreettinen tyoviline, jonka kayttdonottokynnys on matala.
MAESTRO-kurssin ohjaajina toimivat opiskeluhuollon koulutetut tyontekijit, kuten terveydenhoitaja,
kuraattori ja psykologi tydparina. (Clarke 2010, Laajasalo & Pirkola 2012.) Nuorten mukaan kurssi on ollut
hy6dyllinen, ja myos ohjaajat ovat kokeneet sen vaikuttavaksi tydmuodoksi (Humaljoki ym. 2010).

Aggression hallinnan menetelmi (ART, Aggresion Replacement Training ®) on yksi kéytetyin nuorille
suunnattu ryhmémenetelmd, jolla voidaan opettaa epdsosiaalisesti, joko aggressiivisesti tai vetdytyvésti,
kayttaytyville nuorille tai nuorille aikuisille valmiuksia rakentavaan vuorovaikutukseen. Menetelmisti on
kaytettdvissd suomenkielinen strukturoitu ohjelma ja kisikirja. (Goldstein ym. 2010.) Menetelmé tdhtdd
toiminnallisten harjoitusten kautta sosiaalisesti hyviksytyn kdyttdytymisen vahvistumiseen ja itsehillinnin
lisddntymiseen. Menetelma soveltuu yldkouluihin, toisen asteen oppilaitoksiin ja ammattikorkeakouluihin.
ART-menetelmé on kehitetty Yhdysvalloissa, ja sen vaikuttavuudesta on ndyttod. (Kiveld & Roning 2012.)
Mydnteisid muutoksia nuoren kayttdytymisessd on saatu kouluympiristdssi, jossa interventiot on toteutettu
normaalin koulutydn ohessa, mutta kohdennettuna nimenomaan niihin nuoriin, joilla oli aggressiivisia
kaytosongelmia (Mogk ym. 2015).

Valikoivat, ehkiisevit ryhméinohjausmenetelmit tulisi kohdistaa niille nuorille, jotka tarvitsevat eniten
tukea ja kokevat toimenpiteet mielekkéiksi. Esimerkiksi Kohti tydeldméiéd -ryhmédmenetelmén on todettu
ehkiisevén depressio-oireita ja koulu-uupumusta nuorilla, joilla on depressio-oireita ja oppimisvaikeuksia.
(Koivisto 2010.)

Matalan kynnyksen ja liikkuvat palvelut. Psykiatrisen sairaanhoitajan toimintaa on kehitetty useissa
oppilaitoksissa. Esimerkkind on Tsemppari-toiminta ammatillisissa oppilaitoksissa opintojen keskeyttdmi-
sen ehkiisyssd, poissaoloihin puuttumisessa ja eroavan opiskelijan kohtaamisessa. Tsemppariohjaajina
toimivat psykiatriset sairaanhoitajat. Tydotteessa painottuvat varhainen puuttuminen, voimavarakeskeinen
ja litkkuva tyoskentely sekd moniammatillinen yhteistyd. (Kolehmainen ym. 2012.)
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa tukemaan on kehitetty liitkkuvia erikoissairaanhoidon toimintatapo-
ja. Esimerkkiné on JERI-projekti, jossa on kehitetty matalan kynnyksen apua tarjoava yhdessé tyoskentelyn
malli erikoissairaanhoidon ja nuorta ldhelld olevien toimijoiden kesken HYKS:n alueella. Kohderyhména
ovat vakavan mielenterveyshdirion riskissd olevat, mutta myds muuten psyykkisesti oireilevat 13-22-
vuotiaat nuoret. JERI-projektin vaikutuksia arvioineissa tutkimuksissa on havaittu parannuksia nuorten
mielialassa, ahdistusoireissa, eldminlaadussa, toimintakyvyssé ja psykoosiriskioireissa. (Grand ym. 2009.)
Taméa verkostokeskeinen, kotona ja oppilaitoksessa tapahtuva varhaisinterventio on osoittautunut tehok-
kaammaksi kuin tavanomainen nuorisopsykiatrinen hoito mielialan, toivottomuuden ja toimintakyvyn
paranemisen suhteen nuorilla, joilla esiintyi psykoottistyyppistd oireilua. Psykiatrisesta oireilusta kérsivid
nuoria kannattaa auttaa hoidollisesti mahdollisimman varhaisessa vaiheessa nuoren omassa elinympéristds-
sd sekd yhteistydssd nuoren perheen ja ldhiverkoston kanssa. (Grand ym. 2016.)

Lisdksi on kehitetty muita matalan kynnyksen palveluja, kuten Kaste-ohjelman Pohjois-Suomen osa-
hankkeessa Neuvontapiste TsekPoint, jossa nuoren huolta heréttivé tilanne selvitetdén nopeasti ja asiakas-
lahtoisesti. TsekPoint on tarkoitettu 11-29-vuotiaille lapsille ja nuorille. Malli toimii monialaisesti yli
sektorirajojen. Jokaisella toimialalla (opetustoimi, sosiaali- ja terveystoimi, nuorisotoimi) on TsekPoint-
vastaava, jonka tehtdvidnd on tiedottaa ja viedd asioita eteenpdin omalla alueellaan. Osana Itd- ja Keski-
Suomen Kaste -hanketta on kehitetty matalan kynnyksen palvelupiste Nuppis, joka tarjoaa 13—21-vuotiaille
nuorille ja heidédn perheilleen arvioivaa ja hoitavaa apua perus- ja erikoistason yhteistyond. Nuppikseen voi
tulla ilman léhetettd puhelinsoiton tai nettiajanvarauksen kautta. Nuppiksessa tyoskentelee asiantuntijatiimi,
johon voi kuulua terveydenhoitaja, sosiaalityontekijé, psykologi, nuorisotyontekijé ja 14dkari.

Eksote on yhdistényt lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut Rakuunaméen Lasten ja nuorten taloon,
josta saa apua matalalla kynnykselld. Nuoren ei tarvitse tietdd, mitd palvelua tarvitsee, silld ammattilaiset
selvittivit tarvittavan tuen. Tyypillisid oireita ovat ahdistuneisuus, univaikeudet, masentuneisuus, pelot tai
huoli pédihteistd, peliriippuvuudesta ja syomisestd. Rakuunamaéelle on sijoitettu muun muassa lastensuojelun
avo- ja lahipalvelut, lastensuojelun perhetyd, perheneuvola, lapsi- ja nuorisovastaanotto, lastenpsykiatrian
poliklinikka ja kotihoito, varhaisen vuorovaikutuksen yksikkd, nuorisopsykiatrian poliklinikka ja péiva-
yksikkd, sairaalakoulu ja nuorten vastaanotto SIHTI. Hoitoa rddtdloidddn moniammatillisesti, ja tyonte-
kijoilld on mahdollisuus paritydskentelyyn. Keskittdmiselld pyritddn purkamaan toimintojen paillekkdi-
syyksid. Psykiatriaan ei ole hoitojonoja, ja lastensuojelun palvelutakuu toteutuu. (Lasten ja nuorten talot
2016, Nykénen ym. 2016.)

Nuorten vastaanotto SIHTI tarjoaa 13—22-vuotiaille nuorille matalan kynnyksen selvittelypaikan erilai-
sissa mielenterveyden ongelmissa, eldménkriiseissé, kasvun ja kehityksen ongelmissa seki erilaisissa psy-
kososiaalisissa ongelmissa. Sihdissd toimii moniammatillinen tiimi, johon voi kuulua ladkéri, psykologi,
terveydenhoitaja, sosiaalityontekijd ja sairaanhoitaja. Nuorten vastaanotto SIHTI toimii esimerkiksi Lap-
peenrannassa ja Kuopiossa. SIHTI-interventiossa on yhdistetty perustason ja erikoissairaanhoidon osaami-
nen, luotu nuorille moniammatillinen palvelu, jonne voi tulla ilman ldhetettd, ja josta voidaan tarvittaessa
joustavasti ohjata erityistason palveluihin (Laukkanen ym. 2009).

Monialaisia yhden oven -palvelukonsepteja on kehitetty eri puolille Suomea. Esimerkiksi Oulussa on
vuodesta 2011 toiminut Bystrdmin nuorten palvelut, jossa alle 30-vuotiaille nuorille tarjotaan ohjausta ja
tukea erilaisissa eldméntilanteissa samasta paikasta, ja paddpaino on ehkéisevissé palveluissa. My0s laajem-
min ollaan ottamassa kayttéon vuoden 2015 alusta eri puolella maata vastaavaa Ohjaamo-toimintamallia.
Ohjaamo on alle 30-vuotiaille nuorille suunnattu matalan kynnyksen palvelupiste, jonne on helppo tulla
ilman l&hetettd. Toimintamalli rakentuu monialaista palvelua tarjoavasta Ohjaamosta, eri hallinnonalojen
peruspalveluista ja laajasta yhteistyoverkostosta, johon kuuluu esimerkiksi TE-palveluja, kuntien sosiaali-
ja terveyspalveluja, nuorisotoimi, Kela, oppilaitoksia, tydpajoja, kolmannen sektorin toimijoita ja vapaaeh-
toistyoté tekevid. Ohjaamo-mallista on jo hyvin toimivia esimerkkejé, kuten Bystrdmin talo Oulussa, Petra-
projekti Vantaalla, Avoin ammattiopisto Joensuussa ja Olkkari Mikkelissd. (TEM Nuorisotakuu 2016.)

Time Out! Aikalisd! Eldma raiteilleen -toimintamalli on hyvé esimerkki syrjdytymisuhan tunnistamisen
ja sithen vaikuttamisen menetelmistd. Toimintamalli mahdollistaa aktiivisen tuen tarjoamisen nuorille mie-
hille kutsunnoissa ja varusmies- tai siviilipalveluksen keskeytyessd. Elimai raiteilleen -tukipalvelu edistda
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nuorten miesten psykososiaalista hyvinvointia. Se tavoittaa erityisesti psyykkisesti oireilevia nuoria miehié,
joille on kasautunut erilaisia ongelmia. (Appelqvist-Schmidlechner 2011.)

Verkkomuotoiset palvelut. STM:n tiedonhallinnan strategian tavoitteena on tukea kansalaisten aktiivi-
suutta oman hyvinvointinsa ylldpidossa parantamalla tiedonhallintaa ja lisddmalld sdhkoisid palveluja
(STM 2014). Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa tehostettavina toimenpiteind mainitaan, ettd lasten ja
nuorten verkkopohjaisia palveluja kehitetdéin osaksi toimivia ldhipalveluja (STM 2012:24). THL:n péétos-
raportissa mielenterveys- ja pédihdesuunnitelmasta 2009-2015 todetaan, ettd nuorten mielenterveys- ja
paihdehdirididen hoitoon tulee kehittdd uusia, innovatiivisia menetelmii, kuten internetsovelluksiin ja sosi-
aaliseen mediaan pohjautuvia yhteisollisid menetelmid ja esimerkiksi nettiterapioita (Marttunen & Hara-
vuori 2015). Verkkomuotoiset palvelut eivdt korvaa ldhelld opiskelijoita tuotettuja palveluja, mutta ne
voivat tdydentdd ja monipuolistaa niité.

Tietoteknologiaa on hyddynnetty jo pitkddn omahoitoon perustuvien palvelujen osana. Aikuisille, nuo-
rille ja lapsille on tarjolla valtakunnallinen palvelunohjausportaali Mielenterveystalo. Siithen on koottu
kaikkien sairaanhoitopiirien hoito- ja palvelupaikat erilaisiin mielenterveys- ja pdihdehdiridihin. Lisdksi
verkkopalvelussa on ammattilaisten osio tyotd tukevine materiaali- ja mittaripankkeineen seké verkkovilit-
teiset hdirioryhmékohtaiset nettiterapiat. Nuorten mielenterveystalo -portaali tarjoaa nuorille, vanhemmille
ja ammattilaisille luotettavaa tietoa nuorten mielenterveydestd ja sen vahvistamisesta, mielenterveyden
hiiridistd ja ongelmista, siitd kuinka nuorta autetaan seké auttavista tahoista. Lisdksi portaalissa on tarjolla
omahoito-ohjelmia esimerkiksi kriisistd selviytymiseen ja viiltelystd vapautumiseen, itsearviointivélineita,
oppaita sekd vertaistukea ja keskustelumahdollisuus ammattihenkilon kanssa. (Stenberg ym. 2015.)

Nettiterapioihin voi hakeutua l4édkérin ldhetteelld kaikkialta Suomesta, ja se on asiakkaalle maksutonta.
Lahete nettiterapiaan ei siirrd hoitovastuusta. Lahettdva taho saa lausunnon hoidon etenemisesté ja onnis-
tumisesta. Nettiterapiat ovat kayttéjille helppokéyttdisié, ja niissd pureudutaan mielenterveyden ongelmiin
tunnistamalla haitallisia ajatuksia ja opettelemalla uusia toimintatapoja. Masennuksen Kéypd hoito -
suosituksessa nettiterapia on todettu piteviaksi menetelmiksi. Nettiterapiat ja muut verkon vélitykselld
tarjottavat tietokoneavusteiset hoidot on tarkoitettu pdédasiassa lievisti tai keskivaikeista hdiridistd karsivil-
le. Mielenterveystalon nettiterapiat ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kehittdmid verkossa
toimivia matalan kynnyksen terapiaohjelmia. Saatavilla on aikuisille masennuksen, yleistyneen ahdistunei-
suushdirion, sosiaalisten tilanteiden pelon, paniikkihdirion, pakko-oireisen hdirion, alkoholin liikakdyton ja
kaksisuuntaisen mielialahdirion nettiterapiat. Téysi-ikdisid opiskelijoita voidaan ohjata aikuisten nettitera-
piaohjelmiin. Suurin osa tietokoneavusteisista terapiaohjelmista perustuu kognitiiviseen kdyttaytymistera-
piaan, joka on havaittu tehokkaaksi hoitomenetelméksi ainakin masennuksen, ahdistuneisuushéirididen ja
joidenkin riippuvuuksien hoidossa. (Stenberg ym. 2015.) Aikuisille on kehitteilld terapiaohjelma myos
bulimiaan. Lapsille ja alle 18-vuotiaille nuorille on tulossa ensimmaéinen nettiterapiaohjelma, jonka aiheena
on sosiaalisten tilanteiden pelko. (Mediuutiset 2016.) Nettiterapioita voidaan kiyttdd opiskeluterveyden-
huollossa psykososiaalisten interventioiden vaihtoehtoina tdydentdméssd palveluvalikoimaa. Nettiterapiat
eivit korvaa ldhelld opiskelijoita tuotettuja palveluja, mutta ne voivat tiydentdd ja monipuolistaa niité.

Esimerkkind sdhkoisistd palveluista on myds Paihdelinkki, joka on vuonna 1996 perustettu A-
klinikkaséation tuottama kattava verkkopalvelu péihteistd ja riippuvuuksista. Pdihdelinkki tarjoaa muun
muassa monipuolisen tietopankin péihteistd ja riippuvuuksista, testejé ja laskureita tilanteen kartoittamiseen
ja keskustelun tueksi mahdollisen hoitoon hakeutumisen yhteydessd, oma-apuohjelmia, neuvontaa asian-
tuntijoilta, vertaistukea ja keskustelualueita sekd ammattilaisille eKonsultaatiopalvelun. Vuonna 2013 suu-
rin Pdihdelinkin kivijaryhmd oli 17-26-vuotiaat kaupunkilaiset. Enemmistd oli naisia, tyOssdkéyvid ja
opiskelijoita. (Pdihdelinkin kavijakysely 2013.)

Rahapeliongelmien ratkaisemisen tueksi tarkoitettu Peluuri-palvelu kdynnistyi vuonna 2004. Peluuri on
peliriippuvuudesta karsiville ja heiddn ldheisilleen sekd ammattilaisille suunnattu verkkopalvelu. Palveluja
ovat esimerkiksi oman pelikdyttdytymisen arviointiin tarkoitetut testit, eNeuvonta, auttava puhelin, Peli
poikki -ohjelma, keskustelu- ja vertaistukiryhmdt, tekstiviestein saatava tuki ja chat-palvelu. Lapissa toimii
virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus (virtu.fi), joka tarjoaa sihkdoisid palveluja hyvinvoinnin tuek-
si. Palvelumuotoina kéytetddn muun muassa erilaisia laskureita, kysymys- ja vastauspalvelua, kuvapuhelui-
ta sekd mahdollisuutta vilittad tietoturvallisesti omia tietoja ja asiakirjoja. Palveluportaalissa on esimerkiksi
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nuorten verkkopsykologipalvelu, josta nuori, perhe tai vanhempi saa nopeasti maksutonta ammattiapua ja
ohjausta psykologilta internetin vélitykselld. Lisdksi THL:n Omahoitopolut-palvelu tarjoaa testejd ja luotet-
tavaa tietoa oman terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen my6s mielenterveyteen ja péihteisiin liittyen.
Palveluvaaka-verkkopalvelu tarjoaa tietoa palveluista ja palvelupisteistd liittyen esimerkiksi mielenterveys-
ja pdihdepalveluihin seki koulu- ja opiskeluhuollon palveluihin.

Tukinet on internetissé toimiva kriisikeskus eri jérjestdjen tarjoamille kriisi-, tuki- ja auttamispalveluil-
le. Net-tuen kautta on mahdollista keskustella luottamuksellisesti ja kahdenkeskisesti koulutetun vapaach-
toisen tukihenkilon tai kriisityontekijan kanssa. Tukinetissd toimii reaaliaikainen chat-pdivystys. Tukinet
tarjoaa verkossa avoimia keskusteluryhmii, suljettuja teemoittaisia keskusteluryhmié ja reaaliaikaisia kes-
kustelukanavia liveryhmind. Tukinetin palveluhakemistosta 10ytyy péddasiassa kolmannen sektorin yllépi-
tdmid auttamis- ja tukipalveluja seké tietoa erilaisista kriiseistd ja mielenterveydestd sekd kayttédjien ldahet-
tdmid omakohtaisia selviytymistarinoita.

Nyyti ry tarjoaa opiskelijoille vertaistukea ja juttuseuraa netissd, tukea ja vilineitd oman eldmén hallin-
taan, tietoa mielen hyvinvoinnista ja linkkejd henkilokohtaisen tuen saamiseksi. Nyytin avoimissa netti-
ryhmissé ja ryhméchateissa opiskelijat voivat jakaa kokemuksia toisten samankaltaisessa eldméntilanteessa
olevien kanssa, ja keskustelussa ovat mukana myds Nyytin tyontekijét. Lisdksi Nyytilld on nuorille eldmén-
taitokurssi®, joka perustuu Mielenterveysseuran depressiokouluun (Kuusi & Koffert 2003), ja silld on
todettu nuorten pystyvyyden tunteen lisddntymistd ja masennusoireiden vihenemisté (Savolainen & Martti-
nen 2013).

MLL:n Nuortennetissd on nuorille tietoa muun muassa mielenterveydestd, paihteistd, ihmissuhteista ja
kiusaamisesta sekd nuorten puhelin, nettikirjeet ja chat-palvelu. Irti Huumeista ry:1l1d on verkossa péivysté-
v puhelin, vertaistukiryhmid sekd yksil6ldhtoistd ja perhekeskeistd tukea huumeiden kéyttéjille ja heidin
laheisilleen. MoodGYM on interaktiivinen oma-apuohjelma masennuksen ehkdisyyn ja siitd selvidmiseen.
Ohjelmassa opetetaan kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan perustuvia itsehoitotaitoja. Sen on todettu vé-
hentdvén ja ehkdisevin masennus- ja ahdistusoireita sekéd parantavan psyykkistd hyvinvointia. (Bennett ym.
2013.)

Tutkimustiedon valossa tietokonepohjaiset kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan perustuvat menetelmaét
on todettu lupaaviksi ahdistuneisuuden ja depression ehkdisemisessé ja hoidossa 12—-25-vuotiailla nuorilla.
Erityisesti ndin on sairastumisriskissd olevien nuorten kohdalla, mutta my6s tdmén ikdryhmin véestolld
yleensi. (Rice ym. 2014, Pennant ym. 2015.) Lupaavilta vaikuttavat myds erilaiset sosiaalisen verkostoitu-
misen sivustot ja verkossa olevat tukiryhmét 12-25-vuotiaiden nuorten depressio-oireiden vahentimisessé
(Rice ym. 2014). Internetpohjaiset interventiot opiskelijoiden humalahakuisen juomisen ehkdisemisessd on
todettu toimiviksi, joskin kasvokkain tapahtuva ohjaus on vield tehokkaampaa. Internetpohjaiset interventi-
ot vahentdvit alkoholin kulutuksen yleisyyttd ja méaérdd sekd suurkulutuksen ongelmia. (Bhochhibhoya ym.
2015.) Teknologia-avusteisten ja internetpohjaisten ehkiisevien ja hoidollisten interventioiden tehokkuu-
desta opiskelijoiden mielenterveysongelmissa, kuten depression, ahdistuneisuuden ja stressin ehkéisyn ja
hoidon kannalta on jonkin verran ndyttod. Tyypillisimmin interventiot perustuvat kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan ja ovat luonteeltaan universaaleja. (Farrer ym. 2013, Davies ym. 2014.)

Tarve opiskeluterveydenhuoltoon soveltuville mielenterveys- ja pdihdetyén menetelmille. Tutkimus-
tietoa on véhin siitd, missd mairin opiskeluterveydenhuollossa on kiytossd erilaisia mielenterveys- ja
pahdetyohon liittyvid yksilo- ja ryhmdmuotoisia sekéd universaaleja menetelmid. Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen peruskouluissa 2013 -tiedonkeruun mukaan perusasteen kouluissa on kdytossé paljon kaikkiin
oppilaisiin kohdistuvia mielenterveyden edistimisen menetelmii ja tietyille oppilasryhmille kohdennettuja
ryhmié, kuten epésosiaalisesti kdyttdytyville ART, tarkkaavaisuushdiriostd kérsiville Maltti ja aggression
hallintaan Voimaneidot. Universaaleista menetelmistd yleisimmin on kéytdssd vaikuttavaksi osoitettu KiVa
koulu, Lions Quest eldmisen taitoja edistdvd ohjelma, tunne- ja vuorovaikutustaitoja edistdva Askeleittain,
Friends sekd alakoululaisten tunne- ja vuorovaikutustaitoja tukeva Yhteispeli. (Wiss ym. 2014a, Huurre
ym. 2015.) Anne-Mari Borgin (2015) selvityksen mukaan lasten mielenterveyttd edistivien ja hdirioitd
ehkiisevien perustason menetelmien vaikuttavuudesta eniten ndyttdd on varhaislapsuuden interventioilla
lapsen kokonaiskehityksen tukemiseksi ja kaytdshiirididen ehkdisemiseen tarkoitetuilla vanhempien
ryhmémuotoisilla ohjelmilla.
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Vuosina 2013-2016 toteutetun EU:n mielenterveyden edistdmisen Joint Action -ohjelmassa (Joint
Action on Mental Health and Well-being 2016) nousi esille opetus-, terveys- ja sosiaalisektoreiden
yhteistyon merkitys mielenterveyden edistimiseksi kouluissa (THL tiedote 2016). Ohjelman osana on
selvitetty Suomessa mielenterveyden edistimisen menetelmid varhaiskasvatuksesta toisen asteen kou-
lutukseen. Selvityksessd todetaan, ettd lasten ja nuorten mielenterveyden edistimisen menetelmid ja hyvid
kaytantdja on paljon ja uusia kehitetéén jatkuvasti. Toiselle asteelle on tarjolla vihiten menetelmid, ja usein
ne ovat kdytossd myds varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa. Toisella asteella voidaan hyddyntdd
muille ikdryhmille kehitettyjd menetelmiéd, mutta aikuistumisen kynnykselld nousee esille tille ikdryhmaélle
tyypillisid mielenterveyteen liittyvid alueita, kuten itsendistyminen, eldmédnhallinta ja ajankéyttd. Toisen
asteen opiskelijoiden tunne-, vuorovaikutus- ja mielenterveysosaamisen edistimiseksi on kehitetty useita
menetelmid, joissa oppitunneilla ja ryhmissd késitellddn ihmissuhteita, eldméntapoja ja stressinhallintaa.
Lisdksi on kohdennetun tuen menetelmié esimerkiksi stressin ja jannityksen helpottamiseksi, masennuksen
ehkdisemiseen ja aggressiivisesti kéyttdytyvien nuorten tukemiseksi. (Anttila ym. 2016.) Opintokamu-
toimenpideohjelma (2014—2018) on suunnattu toisen asteen opiskelijoille psykososiaalisen hyvinvoinnin ja
eldménhallintataitojen edistdmiseksi sekd kiusaamisen véhentdmiseksi. Tavoitteena on luoda koko
oppilaitoksen ohjelma, jossa opiskelijoille ja henkildstolle suunnatut tydvélineet vahentdvit opiskelijoiden
syrjdytymisriskié.

Suurin osa toiselle asteelle suunnatuista mielenterveytti edistdvistd menetelmistd on kehitetty Suomessa
ja niiden vaikuttavuutta on tutkittu vahan, vaikkakin ne on voitu todeta kdytdnnossa toimiviksi (Anttila ym.
2016). Kansainvilisesti tarkasteltuna opiskeluikdisiin on kohdistunut vihemmaén tutkimusta mielentervey-
den edistimisen interventioista kuin nuorempiin ikdryhmiin (ks. Weare & Nind 2011). Tutkimustiedon so-
veltamisen haasteena on se, ettd muissa maissa ei ole vastaavaa opiskeluterveydenhuollon palvelujirjes-
telmdd kuin Suomessa. Opiskelijat asioivat usein yleislddkérin vastaanotoilla, ja sieltd heiddt ohjataan
tarvittaessa jatkohoitoon.

Tamén raportin liitteessd 2 on kuvattu esimerkkeji opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvista mielenter-
veys- ja paihdetyohon liittyvistd yksilo- ja ryhmédmuotoisista sekd universaaleista menetelmisti, palveluista
ja toimintamalleista sekd verkkosivuista ja verkkoryhmétoiminnasta.

2.2.3. Mielenterveys- ja paihdetyon toimintatavat

Kdypi hoito -suositukset. Kaypa hoito -suositukset ovat tutkimusndytt6on perustuvia kansallisia hoi-
tosuosituksia, jotka on koottu Duodecimin verkkopalveluun (Kéypa hoito 2016). Opiskelijoiden mielenter-
veys- ja pdihdetyohon opiskeluterveydenhuollossa soveltuvia Kiypé hoito -suosituksia ovat muun muassa
masennuksen, syomishiirididen, ADHD:n, alkoholiongelmaisen hoidon, tupakkariippuvuuden ja tupakasta
vieroituksen sekd unettomuuden Kéypa Hoito -suositukset (liite 2). Duodecim seura on tehnyt paitdksen
myos lasten ja nuorten kdytdshiirididen Kéypa hoito -suosituksen laatimisesta. Kédypa hoito -suositukset
kattavat kohtuullisen hyvin keskeiset pdihde- ja mielenterveyden héiridt, mutta on epdselvdé, miten hyvin
suosituksia kiytdnnossd noudatetaan ja miten ne ohjaavat toimintaa. Todellisesta vaikuttavuudesta on vi-
hén tietoa. (STM 2016:3.)

SORA-lainsdddinté. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen (STM 2012:18) toimenpide-ehdotuksissa
todetaan, ettd kuntien tulisi huolehtia siité, ettd opiskeluterveydenhuollossa toimivien ammattilaisten osaa-
mista vahvistetaan ammatinvalintaan ja alalle sopivuuden arviointiin liittyvissd asioissa huomioiden ns.
SORA-lainsdddantd (SOveltumattomuuden RAtkaisuja). SORA-sddnnokset ja médrdykset kisittelevét
opiskeluun soveltumattomuuteen liittyvid asioita. SORA-séddnndkset ovat lainsdddédntokokonaisuus, johon
kuuluvat laki ammatillisesta peruskoulutuksesta (630/1998), laki ammatillisesta aikuiskoulutuksesta
(631/1998), ammattikorkeakoululaki (351/2003) ja yliopistolaki (558/2009). Lainsdddantd liittyy muun
muassa opiskelijaksi ottamisen esteisiin, opiskeluoikeuden peruuttamiseen ja palauttamiseen sekd huuma-
usainetestaukseen. SORA-lainsddddnnon keskeisend tavoitteena on parantaa koulutuksen ja sen jilkeisen
tyoeldmén turvallisuutta. (OPH 2015:12, STM 2015:2.) SORA-lainsddddnnén mukaan terveydenhuollon
tehtdvdnd on arvioida opiskelijan terveyttd ja toimintakykyéd opiskelijaksi ottamisen vaiheessa sekd tilan-
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teissa, joissa opiskelijalta vaaditaan huumausainetestid koskevan todistuksen esittimisté tai harkitaan opis-
kelijan opiskeluoikeuden peruuttamista tai palauttamista. Huumausainetestaukseen liittyvit sddnnokset ja
mairdykset koskevat kaikkien alojen opiskelijoita. (STM 2015:2.)

Tutkimustietoa on vihén siitd, missd méérin opiskeluterveydenhuollossa toimivat ammattilaiset tuntevat
Kéypi hoito -suosituksia ja SORA-lainsddddntdd esimerkiksi opiskelijoiden huumausainetestauksen osalta
sekd soveltavat niitd tyossddn. Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen tyoryhmé ehdotti, ettdi THL huoleh-
tii siitd, ettd Kéypa hoito -suositusten ja vastaavien selkedsti hoitokdytdntdja ohjaavien suositusten tunnet-
tuutta ja kdyttoon ottoa parannetaan opiskeluterveydenhuollossa (STM 2014:10).

2.3. Yhteistyo mielenterveys- ja paihdetyossa opiskeluterveydenhuollossa

2.3.1. Yhteiset kdytannot mielenterveys- ja paihdetyossa

Yhteisesti sovitut kiytinnét. Terveyskeskusten yhteiset kiytannot kuvaavat sitd, missd méérin terveys-
keskuksissa on sovittu yhteisistd toimintakdytdnndisté ja -periaatteista eri tilanteissa. Ne tukevat ja ohjaavat
toimintaa ja moniammatillista yhteistyotd. (STM 2006:12, 2009:20, 2012:18.) Terveydenedistdmisaktiivi-
suus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan vain kolmanneksessa terveyskeskuksista oli
yhteinen kirjattu kdytdntd hoitoketjuista opiskelijan mielenterveysongelmien selvittdmiseksi, ja joka kol-
mas oli sopinut kirjallisesti konsultatiivisesta tuesta erikoissairaanhoidon kanssa. Terveyskeskuksista ldhes
puolella oli yhteinen kiytdntd tyonjaosta ja moniammatillisesta opiskeluhuoltotyosti. (Wiss ym. 2014b.)

Yhteisesti sovitut kirjatut kdytdnnot ja toimintaohjeet lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa kuvaa-
vat sitd, missd madrin ja miten oppilaitoksissa on sovittu tavoista toimia eri tilanteissa. Ne mahdollistavat
toiminnan jérjestelméllisen seurannan. (Wiss ym. 2015a, 2015b.) Yhteiset kdytannot tukevat myos opiskeli-
jan oikeutta saada tukea tasavertaisesti silloin, kun ongelmia esiintyy. Liséksi ne luovat rakenteet johdon-
mukaiselle toiminnalle ja tekevét ehkdisevin tyon aikaisempaa ndkyvammaéksi. (STM 2014:10.) Tutkimus-
ten mukaan ammatillisista oppilaitoksista 92 prosentissa ja lukioista 72 prosentissa oli kirjattu kaytantd
opiskelijoiden péihteiden kayton ehkidisemiseksi. Kirjattu kiytintd opiskelijan tupakkatuotteiden kayttoon
puuttumiseksi oli 81 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista ja 66 prosentissa lukioista. Kdytdntjen
kirjaamisessa on parantamisen varaa erityisesti lukioissa. Yhteinen kéytdnto péihteitd kayttdvin opiskelijan
hoitoon ohjaamiseksi puuttui kokonaan 13 prosentista lukioista. (Wiss ym. 2015a, 2015b.)

Terveystarkastuksista poisjidineiden tuen tarve. Terveydenhuoltolain (1326/2010, 17§) mukaan opis-
keluterveydenhuoltoon kuuluu lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi médrdaikaista ter-
veystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti. Opiskeluter-
veydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan tai ladkérin on pyrittiva selvittimién méérdaikaisista terveys-
tarkastuksista poisjddneiden opiskelijoiden tuen tarve (VNA 338/2011). Terveystarkastuksista poisjddnei-
den tuen ja asioiden jatkoselvittelyn tarve voi olla keskimédraistd suurempi (STM 2009:20). Poisjddneiden
méidrdd tulee jatkuvasti seurata ja selvittdéd poisjddnnin syitd. Ensisijaisesti suora yhteydenotto opiskelijaan
ja tarvittaessa opiskeluhuollollinen tyd on suositeltava tapa selvittdé tuen tarve. Etenkin alle 18-vuotiaiden
kohdalla on tirkedd huomioida opiskelijan perheen merkitys opiskelijan tilannetta selvitettidessd. (STM
2012:18.) Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan terveyskes-
kuksista 67 prosentissa oli kirjattu kiytdntd madrdaikaisista terveystarkastuksista poisjdévien opiskelijoiden
tuen tarpeen selvittdmiseksi (Wiss ym. 2014b).

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jirjestiminen. Terveydenhuoltolain (2010/1326) 17 §:n
mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen
tunnistaminen seké opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen. Valtio-
neuvoston asetuksen (338/2011) 13 §:ssd edellytetddn terveysneuvonnan ja -tarkastusten jarjestamistd siten,
ettd opiskelijan erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukainen
tuki jarjestetddn viiveettd. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi tulee jarjestda lisd- tai
kotikdyntejd. Tarvittaessa tulee tehdéd yhteisty6td eri toimijoiden, kuten lastensuojelun, opiskeluhuollon,
erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kanssa. (VNA 338/2011.) Erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi
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suositellaan kaytettdviksi strukturoituja kyselylomakkeita, kuten AUDIT-testid tai R-BDI-mielialakyselyé
(Leinonen ym. 2010, K&érid ym. 2011).

Erityisen tuen tarve on selvitettdvé, jos opiskelijalla, hidnen perheessddn tai ympéristdssd on tekijoita,
jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua ja kehitystd (VNA 338/2011). Opiskelijalla tai opiskeluyhteisolld on
tarvetta erityiseen tukeen, jos yksilon tai yhteison terveys tai opiskelukyky on vakavasti tai pitkdaikaisesti
heikentynyt tai ilman jatkotoimenpiteitd suuressa vaarassa heikentyd (STM 2009:20, Kunttu ym. 2011).
Erityisen tuen tarvetta voivat aiheuttaa nuoren krooninen sairaus, mielenterveys- ja paihdeongelmat, kiu-
saaminen, oppimisvaikeudet, vanhempien sairaus tai mielenterveys- ja paihdeongelmat, ldheisvikivalta ja
vaikeudet toimeentulossa (STM 2009:20). Opiskeluterveydenhuollossa on laadittava suunnitelma yhteis-
tyoOssd opiskelijan kanssa erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen toteuttamiseksi. Suunnitelman toteu-
tumista on seurattava ja arvioitava. (VNA 338/2011, STM 2012:18.)

Terveydenedistimisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan terveyskeskuksista
86 prosentissa oli yhteinen kdyténtd opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi sekd tuen ja ohjauk-
sen tarjoamiseksi. Joka viidennessé terveyskeskuksessa kiytdnnot olivat yhteisid koko terveyskeskukselle.
Yhteiset toimintatavat mahdollistavat varhaisen tunnistamisen ja tuen tarjoamisen mahdollisimman yhden-
mukaisesti koko terveyskeskuksen alueella. (Wiss ym. 2014b.)

Osa opiskelijoista tarvitsee seké opiskeluhuollollista ettd pedagogista tukea. Lainsdddéntd erottaa toisis-
taan oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa sdddetyn yksilokohtaisen opiskeluhuollon ja koululainsdidannén
kutakin koulutusastetta koskevan oppimisen tuen (yleinen, tehostettu ja erityinen tuki). Tuen muotoja voi-
daan kéyttad rinnakkain, toisiaan tdydentéen ja siten, ettd ne muodostavat opiskelijan ndkdkulmasta toimi-
van kokonaisuuden. (Perdld ym. 2015a, STM 2015:13a.)

2.3.2. Yhteistyo ja konsultointi mielenterveys- ja paihdetyossa

Yhteistyo ja konsultointi. Opiskelijan avun saaminen voi edellyttidd useiden opiskeluterveydenhuollossa
ja opiskeluhuollossa toimivien ammattilaisten, oppilaitoksen ulkopuolisten tahojen, kuten erityispalvelujen
tai erikoissairaanhoidon, tai muiden tahojen yhteistyoti. Oikea-aikaisen ja riittdvén avun ja tuen varmista-
miseksi tarvitaan selkeitd yhdessd sovittuja pelisddntoja. (Perdld ym. 2015a.) Toisella asteella opiskeluhuol-
lossa toimivien ammattilaisten vélisessd yhteistydssd on todettu puutteita. Myos opiskeluhuollon kéytén-
noissi ja yhteistyon tavoissa eri tahojen kanssa on ollut epdyhtendisyytti. (Wiss ym. 2014b, 2015a, 2015b.)

Opiskeluterveydenhuollossa on tunnettava alueen mielenterveys- ja pdihdehoitoa tarjoavat tahot sekd
sovitut hoitoketjut ja toimintamallit, joissa on sovittu tehtdvistd ja vastuista (STM 2012:18). Opiskeluter-
veydenhuollolla tulee olla toimivat yhteistydsuhteet alueen mielenterveys- ja pdihdepalveluihin. Yhteistyd
mahdollistaa hoitoketjun saumattomuuden tilanteissa, joissa opiskelijan erityisen tuen tarve on tunnistettu,
mutta opiskeluterveydenhuollon tarjoama tuki ei ole riittdva. Opiskeluterveydenhuollossa toimivat tervey-
denhoitajat ovat kokeneet, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelujen verkostot kunnissa eivét ole riittdvia.
(Leinonen ym. 2010.) Terveydenhoitajat toivovat moniammatillisen yhteistyon kehittdmistd. Eniten yhteis-
tyOté toivotaan liséttdvan opetushenkiloston kanssa. Yhteistyotd mielenterveyspalvelujen kanssa halutaan
myo0s tiivistdd. Opiskeluterveydenhuollossa halutaan tarjota matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja ja
luoda selkeit hoitoketjut jatkohoidolle. (Leinonen ym. 2010, Kéérid ym. 2011.) Sipildn hallituksen lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelman (STM 2016b) tavoitteena on koota lapsi- ja perhepalvelujen hajanainen
palvelujirjestelmd kokonaisuudeksi ja varmistaa palvelujen rajapintojen toimivuus. Opiskeluterveyden-
huollossa tdma tarkoittaa, ettd huomiota tulee kiinnittdd sekd opiskeluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon
toimijoiden viliseen yhteistyohon ettd yhteistyohon muiden kunnan toimijoiden kanssa.

Terveydenhuollon toimintayksikdssd on oltava vastaava ladkari (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Li-
sdksi suositusten mukaan jokaisessa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessé tulisi olla nimetty ladkéri,
jota terveydenhoitaja voi konsultoida tydpdivan aikana (STM 2006:12). Terveydenhoitaja ja 1ddkéri muo-
dostavat kiintedn tyOparin, joka tekee moniammatillista yhteisty6td muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten ja oppilaitoksen toimijoiden kanssa. Ammattikorkeakouluissa toimivista terveydenhoitajista
vain puolet raportoi mahdollisuudesta konsultoida 14dkarid tyopdivan aikana (Kairid ym. 2011) seka luki-
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oissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa toimivista kaksi kolmesta (Leinonen ym. 2010). Myds opiskeluter-
veydenhuollon kehittdmistyoryhmé kiinnitti huomiota terveydenhoitajan ja lddkérin tehtdviin. Tyoryhma
ehdotti, ettd opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja l4édkérin tehtdvét maéritelldan valtakunnallisesti
huomioiden sekéd yhteisollinen ettd yksilokohtainen opiskeluterveydenhuoltotyd. Tédssd tulee huomioida
myos moniammatilliseen yhteisty6hon ja kehittdimistyohon tarvittava ty6aika. (STM 2014:10.)

Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman 2009-2015 kehittdimisehdotusten mukaan terveys-
keskuksissa tulisi olla kdytossd depressio- ja pédihdehoitajan tydmalli (STM 2012:24). Terveydenedisté-
misaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruussa havaittiin, ettd 69 prosentissa terveyskeskuk-
sista oli kéytettivissd depressiohoitajan ja 85 prosentissa paihdehoitajan erityisosaamista omana toimintana
tai ostopalveluna (Wiss ym. 2014b). Lastensuojelun yhteistyotd mielenterveys- ja paihdepalvelujen sekd
lasten- ja nuorisopsykiatrian kanssa on kehitettdvd ottaen huomioon mielenterveys- ja padihdeongelmien
yleisyys lastensuojeluasiakkailla. Toisaalta avun hakemisen kynnys opiskelijoilla on pidettivd matalana
esimerkiksi koulupsykologin ja terveydenhoitajan riittdvélld lasnédololla ja tuttuudella oppilaitoksissa.
(STM 2012:24.)

Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen tydryhma toteaa, ettd nuoriso- ja aikuispsykiatristen konsultaa-
tiopalvelujen hyvd saatavuus on edellytys perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen laadukkaalle to-
teuttamiselle. Erilaisia konsultaatiomuotoja tulee hyddyntdd monipuolisesti, kuten etékonsultaatioita ja
liikkkuvia konsultaatioita. (STM 2014:10.) Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd ehdotetaan, ettd nuori-
sopsykiatrista erikoissairaanhoidon osaamista tuodaan opiskeluterveydenhuoltoon esimerkiksi jarjestdmaélla
saannollisid konsultaatiomahdollisuuksia, moniammatillisia verkostokokouksia ja vastaanottoja seké koulu-
tusta (STM 2012:18).

Opiskelijoiden lihettiminen tai ohjaaminen eri palveluihin. Koordinaatiovastuu opiskelijan tervey-
denhuollosta sidilyy opiskeluterveydenhuollossa myos silloin, kun opiskelijan terveyden- tai sairaanhoidon
kannalta hénet on tarkoituksenmukaista ohjata jatkohoitoon (Valvira 2015:2). Jatkohoito on erikoistason
hoitoa, ja se on tarpeen silloin, kun opiskeluterveydenhuollon osaaminen ei ole riittivdd opiskelijan autta-
miseksi. Sen sijaan kun on kysymys opiskelijan tarvitsemasta perustason hoidosta, niin ensisijainen hoito-
paikka on opiskeluterveydenhuolto.

Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd koskevan tiedonkeruun
2014 mukaan opiskelijoita oli ohjattu nuoriso- tai aikuispsykiatrian palveluihin 80 prosentissa lukioista ja
88 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista. Lastensuojelun tai muun sosiaalitoimen palveluihin opiskeli-
joita oli ohjattu 46 prosentissa lukioista ja 73 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista. Nuorisotoimen
tukipalveluihin opiskelijoita oli ohjattu 56 prosentissa lukioista ja 77 prosentissa ammatillisista oppilaitok-
sista. Opiskelijoita oli ohjattu ammatillisista oppilaitoksista useammin eri palveluihin kuin lukioista, mutta
kokonaisuudessaan palveluihin ohjaaminen oli vdhentynyt kahden vuoden seurantajaksolla. (Wiss ym.
2015a,2015b.)

Opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdetyohon liittyvit hoitoketjut. Hoitoketju koskee sellaisia asiakas-
ryhmié, joita hoidetaan seké erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Hoitoketju on erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden yhteistydtahojen kanssa yhdesséd laatima sopimus siitd, miten
tietyn sairauden tai terveysongelman hoito jérjestetdén. Hoitoketjut ovat paikallisiin oloihin sovellettuja,
hoitosuosituksiin perustuvia kannanottoja hoitopaitdsten tueksi ja tyonjaon selkeyttdmiseksi. Kdypa hoito -
suositusten pohjalta rakennetut alueelliset hoitoketjut médrittavat, kuinka asiakkaita tutkitaan ja hoidetaan
terveydenhuollon eri tasoilla tarkoituksenmukaisesti ja laadukkaasti. Tavoitteena on, ettd hoito on yhtendis-
td ja hoitopaikkojen vélilld saumatonta. (Vainikainen 2005, Hoitoketjut 2016.)

Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan terveyskeskuksista 79 prosenttia oli sopinut hoitoketjus-
ta ja toimintatavoista mielenterveysasiakkaiden hoidossa ja 75 prosenttia pdihdeasiakkaiden hoidossa.
Vaikka hoitoketju on olemassa, se ei takaa joustavaa palveluntarjontaa. Jatkohoitojonot ovat pitkié, jolloin
opiskeluterveydenhuollon henkildstd joutuu kannattelemaan opiskelijoita, joiden hoidon tulisi toteutua
erikoissairaanhoidossa. (STM 2012:18.)

Esimerkiksi Kaste-hankkeissa on kehitetty liikkkuvia toimintatapoja, joissa erikoissairaanhoidon asian-
tuntijat tuovat osaamistaan kouluihin ja oppilaitoksiin. Nuorisopsykiatrian Sihti-hankkeessa toimii konsul-
toiva nuorisopsykiatrinen arviointiryhmad, joka vie nuorisopsykiatrista osaamista kuntiin. Liséksi perustason

Mielenterveys- ja paihdetyd

THL — Tydpaperi 19/2016 38 opiskeluterveydenhuollossa



2. Mielenterveys- ja paihdepalvelut seka mielenterveys- ja paihdetyd opiskeluterveydenhuollossa

tyontekijoiden kanssa on kehitetty moniammatillisen tiimitydn malli, jonka avulla 13—18-vuotias nuori ja
hinen perheensd saavat tuen ja avun nopeasti omassa kasvuympéristdssdén. On myos kehitetty liikkuva
lasten ja nuorten psykiatrian palvelujen konsultaatio- ja arviointimalli, jossa psykiatrian asiantuntijoilta voi
pyytdd matalan kynnyksen konsultaatiota ilman l&hetettd. Yhdessd tyoskentelemélld tuetaan opiskeluter-
veydenhuoltoa sekd muita lasten ja nuorten kanssa toimivia. (Hastrup ym. 2013.) Esimerkiksi JERI-
hankkeen pohjalta on kehitetty HYKS-Varhain-toimintamalli. Varhain-toiminta on nuorisopsykiatrian
tarjoamaa konsultatiivista palvelua, jossa arviointi, tutkimus ja varhaisinterventiot tapahtuvat 13-17-
vuotiaan nuoren omassa ymparistossd yhteistyossd peruspalvelujen kanssa. Konsultaation aikana asiakkuus
sdilyy peruspalveluissa.

Nuorten mielenterveys- ja pdihdetyohon on rakennettu hoitoketjuja useissa sairaanhoitopiireissd, kuten
13—18-vuotiaan nuoren masennuspotilaan palveluverkko, sydomishéiridisten lasten ja nuorten hoitoketjut,
ADHD-oireisen lapsen ja nuoren hoitoketjut, keskittymittdmén lapsen ja nuoren palveluketju, lasten ja
nuorten neuropsykiatristen héirididen hoitoketjut, psyykkisesti oireilevan 13—22-vuotiaan nuoren hoitoket-
ju, nuoren psykoosiin ja psykoosialttiuteen liittyvd hoitoketju seké piihteitd kdyttdvan nuoren hoitoketju
(Hoitoketjut 2016). Erityisesti nuorten syomishdirididen hoitoon on kehitetty hoitoketjuja useissa sairaan-
hoitopiireissé, kuten Eteld-Savon sairaanhoitopiirissad ja HUS:ssa. Hoitoketjuja on koottu valtakunnallisesti
Terveysportti-palveluun (liite 2). Tietoa on véhén siitd, missd médrin hoitoketjuja on kiytdssd opiskeluter-
veydenhuollossa, mitki tahot niiden laatimiseen osallistuvat ja miten usein hoitoketjuja paivitetdan.

2.4. Mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisen haasteet opiskeluterveyden-
huollossa

2.4.1. Mielenterveys- ja paihdetyon osaaminen ja tdaydennyskoulutus

Erikoissairaanhoitolaissa (993/2003) seki sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (1194/2003) edel-
lytetéén, ettd terveyskeskukset ja kuntayhtymit huolehtivat terveydenhuoltohenkildston riittdvastd tdyden-
nyskoulutuksesta. Kunnat huomioivat asetuksen (1194/2003) ja sitd tdydentdvén terveydenhuollon tdyden-
nyskoulutussuosituksen (STM 2004:3) paitettidessd tdydennyskoulutuksen sisdllostd, laadusta, miérdsta,
jérjestdmisestd, seurannasta ja arvioinnista. Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18) ehdo-
tetaan, ettd kunnat varmistavat, ettd opiskeluterveydenhuollossa toimivilla henkil6illd on riittdva opiskelu-
terveydenhuollon osaaminen.

Opiskeluterveydenhuollon luonteen ja erityispiirteiden vuoksi henkildston tulee olla perehtynyt erityi-
sesti opiskelevien nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskelukykyyn

ympdristoon ja -yhteisoon. (STM 2011.) Opiskeluterveydenhuollon selvityksen toimenpide-ehdotuksissa
muistutetaan myds, ettd kunnissa tulee pitdd huolta siitd, ettd opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset saa-
vat riittdvasti koulutusta myos mielenterveys- ja paihdeongelmaisten opiskelijoiden tukemisessa ja hoitami-
sessa (STM 2012:18).

Opiskeluterveydenhuollossa toimivista terveydenhoitajista puolet oli osallistunut tdydennyskoulutuk-
seen suosituksen mukaisesti vahintddn kerran vuodessa. Kolmannes piti tarjolla olevaa opiskeluterveyden-
huollon tdydennyskoulutusta méaraltaén riittivand. Vain noin viidesosa terveydenhoitajista piti koulutus-
taan tai tdydennyskoulutustaan riittdvdnd mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhaiseen toteamiseen ja
hoitoon. Kymmenesosa piti osaamistaan riittimattomané ndiden ongelmien varhaiseen toteamiseen ja hoi-
toon. Yli puolet halusi lisdkoulutusta, vaikka koki selvidvansd nididen ongelmien hoitamisesta. Osaamista
halutaan kehittdd, erityisesti tdydennyskoulutuksen ja tyonohjauksen avulla, silld alan peruskoulutuksessa
opiskeluterveydenhuoltoa ei ole riittdvésti huomioitu omana alueena. Erityisesti mielenterveystyon osaami-
seen kaivataan aikaisempaa kattavampaa koulutusta. Mielenterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin koetaan
olevan esimerkiksi terveystarkastuksissa keskeisessa roolissa. (Leinonen ym. 2010, Kéérid ym. 2011.)
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2. Mielenterveys- ja paihdepalvelut seka mielenterveys- ja paihdetyd opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollossa toimivat ammattilaiset joutuvat tydssdén puuttumaan moniin vaikeisiin asi-
oihin, kuten opiskelijoiden ihmissuhde-, mielenterveys- ja padihdeongelmiin. Ty0ssa kéytetdéin ammattilais-
ten persoonallisuutta ja vuorovaikutustaitoja ja siksi on tirkeéds, ettd henkilostolld on mahdollisuus osallis-
tua tyonohjaukseen. (STM 2006:12.) Opiskeluterveydenhuollossa toimivista terveydenhoitajista alle puo-
lella on mahdollisuus osallistua tydnohjaukseen (Leinonen ym. 2010, K&4rid ym. 2011). Lisdksi jos opiske-
luterveydenhuollon tilat sijaitsevat oppilaitoksen yhteydessd, niin yhteistyd ammattitovereiden kanssa ja
kontaktit muuhun ty&yhteisoon voivat jaddd vahdisemmiksi kuin keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon
toimipisteissd. Toisaalta esimerkiksi ammattikorkeakouluopiskelijat ovat opiskeluterveydenhuollossa haas-
tava asiakasryhméd suuren ikdvaihtelunsa ja monimuotoisten eldméntilanteidensa vuoksi. Tdmé asettaa
haasteita opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten osaamiselle. (Kdarid ym. 2011.)

2.4.2. Mielenterveys- ja paihdetyon kehittaminen ja kehittamisen tuki

Opiskeluterveydenhuollon selvityksessd todetaan, ettd kunnissa ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota
opiskeluterveydenhuollon kehittimiseen. Selvityksen mukaan kuntien tulee huolehtia opiskeluterveyden-
huollon jatkuvasta kehittdmisestd, uuden tutkimustiedon kayttoonotosta ja siité, ettd opiskeluterveydenhuol-
lossa kdytetddn ndyttdon perustuvia ja yhtendisid menetelmid. Kuntien tulee varmistaa, ettd kehittdmistoi-
minta on osa opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten tyonkuvaa. (STM 2012:18.) Kunnat voivat kuvata
opiskeluterveydenhuollossa kehitettyjd hyvid kdytant6ja SOSTE:n (Suomen sosiaali ja terveys ry), Suomen
Kuntaliiton ja THL:n yhdessa ylldpitdméssd avoimessa innovaatioyhteisossd, Innokylédssa (Innokyld 2016).

Asiakaspalautteen kerdiminen. Terveydenedistimisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedon-
keruun mukaan vain kolmanneksessa terveyskeskuksista toteutettiin opiskeluterveydenhuollossa erillisid
asiakaspalautekyselyjd. Kyselyjé toteutettiin erityisesti suurissa, vihintdén 50 000 asukkaan kaupungeissa.
(Wiss ym. 2014b.) Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd koske-
van tiedonkeruun 2014 tulosten mukaan opiskelijoiden terveyttd ja hyvinvointia seurataan valtakunnallisel-
la Kouluterveyskyselylld 97 prosentissa lukioista ja 86 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista. Jotakin
muuta toistuvaa opiskelijakyselyd hyodynsi 68 prosenttia lukioista ja 71 prosenttia ammatillisista oppilai-
toksista. (Wiss ym. 2015a, 2015b.)

Kehittimiskohteet ja kehittimisen tuki. Kehittimistoiminta kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa
on todettu véhiiseksi. Kolmessa neljéstd terveyskeskuksesta ei ole kdynnissd kehittdmishankkeita. Sama
osuus terveyskeskuksista kokee tarvitsevansa ohjausta tai konsultaatiotukea opiskeluterveydenhuollon
kehittimiseen. Asiakastyohon liittyvistd haasteista tuen tarvetta on erityisesti mielenterveys- ja piih-
deasiakkaiden hoidossa ja sen kehittimisessd. My0Os osaamisen vahvistamista ammatinvalintaan ja alalle
sopivuuden arviointiin liittyvissa asioissa pidetddn tirkeéni. Liséksi kunnissa toivotaan opiskeluterveyden-
huollon toiminnan selkedé valtakunnallista ohjeistamista ja yhtendistdmistd. (STM 2012:18.) Lainsdddén-
nén monimutkaisuus, tulkinnanvaraisuus ja riittdméaton tuki kunnille lain toimeenpanossa ovat vaikeutta-
neet merkittidvisti esimerkiksi oppilas- ja opiskelijahuoltolain saattamista kiytdntoon (Kuntaliitto 2015).

Yksi suurimmista opiskeluterveydenhuollon haasteista resurssivajeen ja ladkdritydovoiman rekrytoinnin
liséksi on mielenterveysasiakkaiden hoito. Opiskelijoiden mielenterveyteen liittyvit kdynnit ovat lisdédnty-
neet, eikd nykyisilld resursseilla pystytd vastaamaan hoidontarpeeseen. Perusterveydenhuollon hoidettavana
on entistd haasteellisempia mielenterveysasiakkaita, eikd jatkohoito erikoissairaanhoitoon aina jérjesty
riittdvén hyvin. (STM 2012:18.) Opiskeluterveydenhuollossa toimivat terveydenhoitajat arvioivat resurssi-
en riittimattomyyden myos merkittivimpand haasteena opiskeluterveydenhuollon kehittdmisessd (Leino-
nen ym. 2010, Kéérid ym. 2011). Eniten pulaa oli 14édkéri-, psykologi- ja kuraattoripalveluista, ja my0s
ryhmémuotoiseen toimintaan kaivattiin enemmén resursseja (Kadrid ym. 2011). Yhteistyossd erikoissai-
raanhoidon kanssa on myds kehittdmisen tarvetta. Tiedonkulussa on parannettavaa nivelvaiheissa, joissa
asiakkaan hoito siirtyy perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja takaisin perusterveydenhuoltoon.
Kolmessa neljésté terveyskeskuksesta on sovittu tydnjaosta mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden hoidossa,
mutta ongelmia on nimenomaan néiden asiakkaiden hoidossa. Ei tiedetd miten tarkasti opiskeluterveyden-
huollon tehtdvit mielenterveys- ja piihdeasiakkaiden hoidossa on kunnissa maéritelty. (STM 2012:18.)
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2. Mielenterveys- ja paihdepalvelut seka mielenterveys- ja paihdetyd opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon kehittdmishaasteeksi on tunnistettu myds moniammatillinen yhteistyo ja sen
vahvistaminen. Terveydenhoitajat kokevat tekevédnsd tyotd opiskeluterveydenhuollossa melko yksin ja
toivovat sen vuoksi sdannollistd tydnohjausta ja yhteistyon kehittdmista erityisesti psykologien, kuraattori-
en ja ladkdreiden kanssa. Moniammatillisen yhteistyon tiivistamistd toivotaan myos laajemmin, ja opiskelu-
terveydenhuoltoa halutaan kehittdd tydterveyshuollon suuntaan moniammatilliseksi toimintamalliksi. (Lei-
nonen ym. 2010.) Terveydenhoitajat kokevat, ettd opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat hajanaisia, ei-
vitkd ne muodosta yhtendistd ja toimivaa palvelukenttdd. Opiskeluterveydenhuollossa halutaan painottaa
ehkiisevén tyon asemaa ja tarjota opiskelijoille moniammatillisena yhteistyond matalan kynnyksen palve-
luja. (Kéarid ym. 2011.) Opiskeluterveydenhuollon tuloksellinen kehittiminen edellyttdd opiskelutervey-
denhuollon johtamisen tehostamista, vastuutahoista sopimista seké perusterveydenhuollon, opiskeluhuollon
ja opetushenkiloston sekd muiden tahojen vélistd saumatonta yhteistyotd (STM 2009:20, Kaérid ym. 2011).
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3. Tutkimuksen tarkoitus ja toteuttaminen

3.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jérjestdmistd sekd mielen-
terveys- ja pédihdetydn menetelmid ja yhteistyotd kunnallisessa opiskeluterveydenhuollossa. Empiirinen
tutkimusaineisto keréttiin sdahkoiselld kyselylld opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildiltd ja opiskeluter-
veydenhuollossa toimivilta terveydenhoitajilta ja ladkéareiltd. Tarkastelun kohteena oli opiskeluterveyden-
huolto toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa, joiden opiskelijoille kunnan on lakisdtei-
sesti jarjestettdva opiskeluterveydenhuollon palvelut (VNA 338/2011, 3 §).

Tutkimuskysymykset:

1. Miten mielenterveys- ja paihdepalvelut on jirjestetty opiskeluterveydenhuollossa?

opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jérjestiminen

mahdollisuus asioida saman terveydenhoitajan ja lddkérin kanssa

ehkiisevit ja sairaanhoidolliset mielenterveys- ja pdihdepalvelut

opiskelijan oikeus mielenterveys- ja pdihdepalveluihin sekd nuoriso- ja aikuispsykiatriseen hoi-
toon

palvelujen tarjonta, riittdvyys ja midran muutos

tydajan kaytto eri tehtdvéalueilla ja opiskeluterveydenhuollossa

2. Millaisia mielenterveys- ja pdihdetydon menetelmié ja toimintatapoja on kiytossé sekéd millaista on
mielenterveys- ja paihdetyon osaaminen opiskeluterveydenhuollossa?

opiskelijoiden terveysongelmat

seulontamenetelmét, kyselyt ja lomakkeet

terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi

yksilo- ja ryhmémuotoiset menetelmét

verkkoryhmétoiminnan muodot ja verkkosivustot

Kéypa hoito -suositukset ja opiskelijoiden huumausainetestausta koskeva SORA-lainséadanto
mahdollisuudet mielenterveys- ja pdihdehiirididen tunnistamiseen ja hoitamiseen seké psy-
kososiaalisen tuen jdrjestimiseen

tiysi-ikéisten opiskelijoiden ladkkeellisten hoitojen toteuttaminen

osaaminen opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdehéirididen hoitamisessa, tukemisessa ja hoi-
don seurannassa

mielenterveys- ja pdihdety6n osaamisesta huolehtiminen

3. Millaista on mielenterveys- ja pdihdety6hon liittyva yhteistyd opiskeluterveydenhuollossa?

yhteisesti sovitut kiytannot

terveystarkastuksista poisjédévien tuen tarpeen selvittiminen

erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jirjestiminen
konsultointi, yhteistyd ja yhteistyon mahdollisuudet eri tahojen kanssa
opiskelijoiden ldhettdminen tai ohjaaminen eri palveluihin
opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdety6hon liittyvit hoitoketjut

4. Miten mielenterveys- ja pdihdety6td voidaan kehittdd opiskeluterveydenhuollossa?
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mielenterveys- ja paihdetyon tdydennyskoulutuksen tarve, hyodyllisyys ja osallistuminen
mielenterveys- ja pdihdetyotd edistdvét ja vaikeuttavat tekijét
opiskeluterveydenhuollon johtamista edistévét ja vaikeuttavat tekijéit sekd tuen saaminen
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3. Tutkimuksen tarkoitus ja toteuttaminen

- asiakaspalautteen kerdédminen ja hyodyntdminen

- mielenterveys- tai pdihdetyohon liittyvét hyvét kiytanndt ja kehittimishankkeet
- kehittdmiseen saatu ohjaus ja konsultaatiotuki

- opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetyon kehittiminen

3.2. Aineisto ja menetelmat

3.2.1. Tutkimuskuntien valinta ja tiedonkeruu

Tutkimuskuntien valinta. Tutkimuksen perusjoukon muodostavat kunnallisen opiskeluterveydenhuol-
lon vastuuhenkilot sekd opiskeluterveydenhuollossa toimivat terveydenhoitajat ja ladkérit. Tutkimus on
empiirinen poikkileikkausasetelmassa tehty survey-tutkimus, jossa tutkimusaineistot keréttiin sdhkoiselld
kyselylomakkeella vastuuhenkildiltd, terveydenhoitajilta ja 1ddkareiltd toukokuun ja elokuun 2015 vilisend
aikana.

Tutkimuskunnat valittiin Tilastokeskuksen yllapitdimén oppilaitosrekisterin avulla kdyttden vuoden 2014
kuntajakoa. Oppilaitosrekisteristd valittiin mukaan kunnat, joissa oli toisen asteen oppilaitos tai ammatti-
korkeakoulu. Tutkimuksesta rajattiin pois Ahvenanmaan kunnat, koska kyselylomakkeet olivat ainoastaan
suomenkielisid. Opiskeluterveydenhuoltoa tarkastellaan niissd oppilaitoksissa, joiden opiskelijoille kunnan
on lakisééteisesti jarjestettdvé opiskeluterveydenhuollon palvelut.

Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat kaikki ammatillisten oppilaitosten, ammatillisten
aikuiskoulutuskeskusten, lukioiden, liikkunnan koulutuskeskusten, kansanopistojen, ammattikorkeakoulujen,
poliisialan oppilaitosten, rikosseuraamusalan oppilaitosten sekd pelastusopistojen ja pelastusalan ammatil-
lista peruskoulutusta antavien oppilaitosten opiskelijat, jotka opiskelevat padtoimisesti yli kaksi kuukautta
opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa (VNA 338/2011, 3 §). Oppilaitosrekisterin mukaan vuonna 2014
oli yhteensd 239 kuntaa, joissa oli vahintdéin yksi toisen asteen oppilaitos tai ammattikorkeakoulu. Kyseisid
oppilaitoksia ndissd kunnissa oli yhteenséd 769.

Tutkimuksessa kdytettiin ositettua otantaa, joka toteutettiin vaiheittain. Ensimméiisessé vaiheessa tutki-
mukseen valittiin mukaan vdestomaadraltdan kuusi suurinta kaupunkia: Espoo, Helsinki, Oulu, Tampere,
Turku ja Vantaa. Toisen asteen oppilaitoksia tai ammattikorkeakouluja on eniten niissd kaupungeissa.
Liséksi otettiin mukaan kunnat, joissa oli ammattikorkeakoulu: Himeenlinna, Joensuu, Jyviskylé, Kajaani,
Kemi, Kokkola, Kotka, Kuopio, Lahti, Lappeenranta, Mikkeli, Pori, Rovaniemi, Seinéjoki ja Vaasa. (Kuvio

1)
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3. Tutkimuksen tarkoitus ja toteuttaminen

| Kunnat n =320 vuonna 2014

l - Oppilaitosrekisteri
Kunnat, joissa on toisen asteen oppilaitos tai ammattikorkeakoulu '
n=239
v \ -
Suuret kaupungit Kunnat, joissa on Muut kunnat, joissa on
n=6 ammattikorkeakoulu 2 toisen asteen oppilaitos 3
n=15 n=218

Ositettu otanta

) R ----P
suhteellisella kiinticinnilla

A

Muut kunnat

n=73
q-----=- Kuntakohtainen peitto 39 %
(osuus kunnista, joissa ko. oppilaitos)
A 4
Tutkimuskunnat
n=94

1 oppilaitokset, joiden opiskelijoille kunnan on jarjestettdva opiskeluterveydenhuollon palvelut.
2 poislukien suuren kaupungit ja Marianhamina, 2 poislukien Ahvenanmaan kunnat

Kuvio 1. Tutkimuskuntien valinta.

Toisessa vaiheessa muiden kuntien osalta kéytettiin ositettua otantaa suhteellisella kiintidinnilld aluehal-
lintovirastojen (AVI) vastuualueiden ja Tilastokeskuksen kuntaryhmityksen mukaan. Tavoitteena oli saada
mukaan kolmannes kunnista (n = 218), joissa oli toisen asteen oppilaitos. Jokaiselta AVI-alueelta otettiin
kolmen kuntatyypin ryhmissi kuntia suhteellisesti sama méérd kuin niitd oli koko maassa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Otanta muiden kuntien (n = 73) osalta AVI-alueen ja kuntatyypin mukaan (kuntien lukumaara).

AVI-alueet Kaupunkimaiset Taajaan asutut Maaseutumaiset Yhteensa

kunnat kunnat kunnat

Tutkimus- Kaikki Tutkimus- Kaikki — Tutkimus- Kaikki  Tutkimus- Kaikki

kunnat kunnat' kunnat kunnat' kunnat kunnat' kunnat kunnat'

Eteld-Suomen AVI 4 16 4 12 6 17 14 45
Lounais-Suomen AVI 2 5 4 12 5 13 11 30
I1td-Suomen AVI 2 3 3 8 6 23 11 34
Lansi- ja Sisa-Suomen AVI 2 7 6 18 12 38 20 63
Pohjois-Suomen AVI 1 2 3 11 5 15 9 28
Lapin AVI 1 1 1 2 6 15 8 18
Yhteensa 12 34 21 63 40 121 73 218

"n =239 kuntaa, joissa oppilaitoksia, joiden opiskelijoille kunnan on lakisaiteisesti jarjestettava
opiskeluterveydenhuollon palvelut

Tutkimukseen valikoitui mukaan yhteensd 94 kuntaa. Kuntakohtainen peitto oli 39 prosenttia niistd 239
kunnista, joissa oli toisen asteen oppilaitos tai ammattikorkeakoulu. Tutkimuskunnissa sijaitsi toisen asteen
oppilaitoksia tai ammattikorkeakouluja yhteensd 453, joten oppilaitoskohtainen peitto oli 59 prosenttia.
Tutkimuskunnista 38 prosentissa sosiaali- ja terveyspalvelut oli jarjestetty yksittdisessd kunnassa ja 62
prosentissa kuntayhtyméssi tai yhteistoiminta-alueella. Tutkimuskuntia valikoitui mukaan tasaisesti kaikil-
ta AVlI-alueilta. Kaupunkimaisten kuntien osuus oli hieman suurempi ja maaseutumaisten kuntien osuus
hieman pienempi kuin kaikkien kuntien joukossa, jossa oli toisen asteen oppilaitos tai ammattikorkeakoulu.
Tutkimuskunnat on kuvattu AVI-alueittain ja kuntatyypeittdin seuraavassa taulukossa.

Mielenterveys- ja paihdetyd
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3. Tutkimuksen tarkoitus ja toteuttaminen

Taulukko 2. Tutkimuskunnat (n = 94) AVl-alueen ja kuntatyypin mukaan.

Tutkimuskunnat Kaikki kunnat’

% n % n

AVl-alueet

Etelda-Suomen AVI 22 21 22 52

Lounais-Suomen AVI 13 12 13 31

Itd-Suomen AVI 15 14 16 37

Lansi- ja Sisa-Suomen AVI 28 26 29 69

Pohjois-Suomen AVI 12 11 13 30

Lapin AVI 11 10 8 20
Kuntatyyppi

Kaupunkimaiset kunnat 35 33 23 55

Taajaan asutut kunnat 22 21 26 63

Maaseutumaiset kunnat 43 40 51 121

"n =239 kuntaa, joissa oppilaitoksia, joiden opiskelijoille kunnan
on lakisaateisesti jarjestettava opiskeluterveydenhuollon palvelut

Tiedonkeruun toteuttaminen. Tutkimuskuntien yleiseen séhkopostiosoitteeseen ldhetettiin toukokuussa
2015 sdahkoinen kysely, jossa tiedusteltiin opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkilon tai -henkiléiden yh-
teystietoja (tehtdvénimike, nimi ja sdhkdpostiosoite) kunnassa, kuntayhtymissd tai yhteistoiminta-alueella
riippuen siitd miten kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut oli jérjestetty. Kuntien yleiset sdhkopostiosoitteet
saatiin Kuntaliiton ylldpitdmiltd kuntien yhteystietosivuilta. Suurin osa kunnista ilmoitti pyydetyt tiedot.
Muutamissa kunnissa asiaa tiedusteltiin puhelimitse.

Tutkimuskuntien opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildiden henkildkohtaiseen sdhkdpostiosoittee-
seen lahetettiin tietoa tutkimuksesta ja vastauslinkki sdhkdiseen kyselyyn toukokuussa 2015. Samalla pyy-
dettiin ldhettdméédn vastuualueen, eli kunnan, kuntayhtymén tai yhteistoiminta-alueen, opiskeluterveyden-
huollossa toimivien terveydenhoitajien ja ladkareiden sédhkopostiosoitteet heille suunnattua tiedonkeruuta
varten. Suurin osa kunnista toimitti yhteystiedot. Jos yhteystietoja ei saatu, niitd etsittiin kunnan, kuntayh-
tymén tai yhteistoiminta-alueen verkkosivulta.

Tutkimuskuntien vastuuhenkil6t, terveydenhoitajat ja 1ddkarit muodostavat tutkimuksen kohdejoukon.
Heistd koottiin vastaajaluettelot yksilokohtaista tiedonkeruuta varten. Luetteloihin tallennettiin tiedot kun-
nasta, AVI-alueesta ja kuntatyypistd sekd sdhkopostiosoite. Terveydenhoitajille ja lddkareille ldhetettiin
tietoa tutkimuksesta ja henkilokohtainen vastauslinkki kyselyyn heiddn omaan sdhkdpostiosoitteeseen.
Niille vastuuhenkildille, terveydenhoitajille ja lddkéreille, jotka eivdt vastanneet ensimmaéiseen kyselyyn,
lahetettiin kaksi muistutusviestid ja uusi vastauslinkki. Vastausaikaa kyselyihin annettiin 2-3 viikkoa ja
heindkuun aikana useita viikkoja.

Kyselylomakkeet. Sihkoiset kyselylomakkeet kehitettiin tutkimuksen tiedonkeruita varten. Kysymysten
rakentamisessa hyodynnettiin kunnallista perusterveydenhuoltoa ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevien
aikaisempien selvitysten ja tutkimusten tiedonkeruulomakkeita: TEAviisarin terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmistd koskevia tiedonkeruita Iukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa ja peruskouluissa seki tervey-
denedistdmisaktiivisuutta koskevaa tiedonkeruuta perusterveydenhuollossa, opiskelijoiden terveysseuran-
nan kehittdmishankkeen terveydenhoitajakyselyja (Leinonen ym. 2010, K&&rid ym. 2011) ja STM:n opiske-
luterveydenhuollon selvityksen tiedonkeruulomaketta (STM 2012:18). Lisdksi hyddynnettiin Opiskeluter-
veydenhuollon kehittdmistydryhmén raporttia (STM 2014:10), Opiskeluterveyden kisikirjaa (Kunttu ym.
2011), Opiskeluterveydenhuollon opasta (STM 2006:12) seki valtioneuvoston asetusta (VNA 338/2011) ja
sen soveltamisohjeita (STM 2009:20). Kyselylomakkeiden sisdltod, rakennetta ja toimivuutta arvioitiin
monialaisessa asiantuntijaryhméssd. Séhkoiset lomakkeet pilotoitiin huhtikuussa 2015 neljdlld terveyden-
hoitajalla, yhdella ladkarilla ja kahdella vastuuhenkil6lld. Pilotoinnista saadun palautteen perusteella muu-
tamiin yksittéisiin kysymyksiin tehtiin tarkennuksia ja lomakkeita lyhennettiin.
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Sahkoiset kyselyt toteutettiin Digium Enterprise -ohjelmistolla (Questback 2015), joka mahdollisti mo-
nipuolisten kysymyspatteristojen rakentamisen, vastaajakohtaisen kyselyjen hallinnan (vastaamisen seuran-
ta yksilotasolla) sekd tiedonsiirron ja tietojen tallennuksen Internetissd SSL (Secure Socket Layer) suojat-
tuna palvelimen ja verkkosivustoa kéyttdvien tydasemien vililld. Ohjelmistolla kerétty tieto siirtyi jousta-
vasti jatkoanalyyseihin Excel- ja SPSS-ohjelmistoihin.

Kyselylomakkeet sisélsivit taustatietoja koskevia kysymyksid sekd kysymyksid mielenterveys- ja pdih-
depalvelujen jérjestdmisestd, mielenterveys- ja paihdetydon menetelmistd sekd mielenterveys- ja paihdetyo-
hon liittyvéstd yhteistyOstd ja kehittdmisestd opiskeluterveydenhuollossa. Kyselylomakkeiden sisélt ja
mittarit on kuvattu liitteessd 1. Kysymyksiin vastattiin valitsemalla hiirelld yksi tai useampi vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastaukset avoimiin kohtiin. Vastaaminen voitiin keskeyttié ja palata vastaamaan myohem-
min ohjelman antaman linkin kautta. Kyselyn lopussa oli avoin vastaustila, johon voitiin tdydentdd mité
tahansa vastausta tai antaa palautetta kyselystid. Kyselyyn vastaaminen oli vapaachtoista, ja kerdtyt tiedot
olivat luottamuksellisia. Vastaajille tuotiin esille, ettd kyselyjen tuloksia ei kéytetd toiminnan valvonnassa
vaan mielenterveys- ja piihdetyon sekd palvelujen kehittdmisessa.

3.2.2. Aineisto ja vastausaktiivisuus

Tutkimus kohdistui 94 kuntaan. Vastuuhenkildiden kohdejoukko méérittyi mukaan valikoitujen kuntien
perusteella. Terveydenhoitajien ja ladkéreiden kohdejoukot muodostettiin vastaajaluetteloiden perusteella.
Luettelosta poistettiin seuraavat tapaukset: sahkdpostiviesti ei mennyt vastaajalle perille, vastaaja ei toimi-
nut opiskeluterveydenhuollossa asiakastyossd (esimerkiksi vain kouluterveydenhuollossa tai esimiehend),
vastaaja oli ditiys- tai vanhempainlomalla tai muulla pitkdlld lomalla tai vapaalla, vastaaja aloitti tyon opis-
keluterveydenhuollossa kyselyn aineistonkeruun jélkeen tai vastaaja oli siirtynyt toiseen organisaatioon.
Lisdksi kohdejoukosta poistettiin vastaajat, jotka olivat vasta hiljattain aloittaneet tyon opiskeluterveyden-
huollossa eivitka itse kokeneet pystyvénsd vastaamaan kyselyyn. Kysely toteutettiin vain suomenkielisend.

Vastuuhenkil6iltd saatiin vastauksia 83 kunnasta, jolloin kuntakohtainen peitto oli 88 prosenttia. Jos
kunta kuului sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymédin tai yhteistoiminta-alueeseen, niin vastuuhenkild
vastasi koko kuntayhtymén tai yhteistoiminta-alueen osalta. Yhdentoista kunnan osalta ei saatu vastuuhen-
kilon vastausta. Kyseessé oli useimmiten maaseutumainen tai taajaan asuttu ja vdestomadréltddn pieni kun-
ta, jossa oli ainoastaan lukio. Vastuuhenkildiden kyselyjd palautui yhteensd 78, jotka koskivat 72 kunnan,
kuntayhtymén tai yhteistoiminta-alueen opiskeluterveydenhuoltoa. (Taulukko 3.) Védhin yli puolet vastauk-
sista tuli yhden kunnan alueelta ja vajaa puolet kuntayhtymista tai yhteistoiminta-alueilta. Vastuuhenkildi-
den kyselyyn vastanneissa oli kaikkiin tutkimuskuntiin verrattuna enemmén kuntia, joissa sosiaali- ja ter-
veyspalvelut oli jarjestetty kunnassa (54 vs. 38 %) ja vihemmén niitd, joissa ne oli jarjestetty kuntayhty-
méssd tai yhteistoiminta-alueella (46 vs. 62 %).

Taulukko 3. Vastausaktiivisuus ja kuntakohtainen peitto terveydenhoitajien, ladkareiden ja
vastuuhenkiléiden kyselyissa.

Vastausaktiivisuus ja peitto Terveydenhoitajat Ladkarit Vastuuhenkilot
Kohdejoukko (n) 394 121 94
Vastanneet (n) 253 62 721
Vastausaktiivisuus (%) 64 51 77
Tutkimuskunnat, joiden osalta vastattu (n) 84 34 83
Kuntakohtainen peitto (%) 89 36 88

Tkuuden kunnan osalta kaksi vastausta, joten vastuuhenkiléiden aineisto n =78

Terveydenhoitajien vastauksia palautui yhteensd 253 (vastausprosentti 64) ja ladkéreiden 62 (vastaus-
prosentti 51). Terveydenhoitajien aineistossa kuntakohtainen peitto oli 89 prosenttia ja lddkdreiden aineis-
tossa 36 prosenttia. (Taulukko 3.) Ladkéreiden aineiston kuntakohtainen peitto oli huomattavasti pienempi
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kuin terveydenhoitajien ja vastuuhenkiloiden aineistoissa. Ladkdreiden vastauksia saatiin suhteellisesti
vihiten maaseutumaisista kunnista ja Pohjois-Suomesta sekd eniten kaupunkimaisista kunnista ja Etela-
Suomesta. Lidkdreiden vastauksia tuli vdhdn viestomaériltdin pienistd kunnista. Osassa kunnista oli vai-
keuksia nimeté tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvaa opiskeluterveydenhuollossa toimivaa ladkaria, 1adka-
reiden vaihtuvuus oli suurta, lddkéripalvelut hankittiin ostopalveluna tai opiskeluterveydenhuollon tyotd
tehtiin niin pienelld tydpanoksella, ettei vastaaja kyennyt vastaamaan kyselyyn. Myds terveydenhoitajien
aineistossa vastauksia tuli suhteellisesti eniten kaupunkimaisista kunnissa ja Eteld-Suomesta. (Taulukko 4.)
Léadkdreiden vastausaktiivisuus vastaaviin tiedonkeruisiin on todettu heikoksi myos esimerkiksi opiskelu-
terveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18).

Taulukko 4. Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat (n = 253), ladkarit (n = 62) ja vastuuhenkil6t (n = 78)
AVl-alueittain ja kuntatyypeittéin.

AVI-alue ja kuntatyyppi Terveydenhoitajat  Ladkarit  Vastuuhenkil6t
% n % n % n
AVl-alue
Eteld-Suomen AVI 33 83 32 20 24 19
Lounais-Suomen AVI 9 23 16 10 10 8
Itd-Suomen AVI 14 36 21 13 18 14
Lansi- ja Sisa-Suomen AVI 26 65 21 13 28 22
Pohjois-Suomen AVI 13 32 5 3 9 7
Lapin AVI 6 14 5 3 10 8
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 66 167 79 49 41 32
Taajaan asutut kunnat 11 27 10 6 21 16
Maaseutumaiset kunnat 23 59 1 7 39 30

3.2.3. Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 22 -tilasto-ohjelmalla. Analyysissd kiytettiin kuvailevan ti-
lastotieteen menetelmii: prosentti- ja frekvenssijakaumia seki sijaintia ja hajontaa kuvaavia tunnuslukuja.
Muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelussa kdytettiin ristiintaulukointia ja y2-testid. Tuloksissa on rapor-
toitu péddsddntoisesti vahintddn kymmenen prosenttiyksikon erot vertailtavien ryhmien, kuten maaseutu-
maisten ja taajaan asuttujen sekd kaupunkimaisten kuntien valilla.

Keskeisten muuttujien jakaumia on tarkasteltu tarkoituksenmukaisilta osin seuraavien taustatekijoiden
mukaan: oppilaitostyyppi (toisen asteen oppilaitokset ja ammattikorkeakoulut), ty6tehtéva (terveydenhoita-
ja ja ladkari), kuntatyyppi (kaupunkimaiset sekd maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat), opiskelutervey-
denhuollon palvelujen jérjestdminen (padosin keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteesséd ja ha-
jautetusti oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa), tydaika opiskeluterveydenhuollossa (100 prosenttisesti
opiskeluterveydenhuollossa ja useilla tehtdvialueilla) sekd vastaajan ik (alle 40 vuotta, 40-50 vuotta ja yli
50 vuotta). Keskitetyt opiskeluterveydenhuollon palvelut koskivat useimmiten ammattikorkeakoulujen ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoita ja harvoin lukiolaisia.

Aineistosta puuttuvia tietoja tarkasteltiin sekd muuttuja- ettd vastaajakohtaisesti. Muuttujakohtaisesti
tarkasteltuna puuttuvia tietoja oli padsddntdisesti alle viisi prosenttia. Puuttuvia tietoja oli satunnaisesti,
eikd tietoja havaittu puuttuvan systemaattisesti yhdenkdén muuttujan osalta. Puuttuvien tietojen vastaaja-
kohtaisen tarkastelun perusteella kaikki vastauslomakkeet oli pddsddntOisesti tdytetty huolellisesti, eiké
lomakkeiden poistaminen lopullisesta tutkimusaineistosta ollut tarpeen. Tulokset raportoidaan vain niiden
vastaajien osalta, jotka ovat vastanneet kyseesséd olevaan kysymykseen. Néin ollen esimerkiksi taulukoissa
vastaajien lukumaiérd vaihtelee. Tulokset on esitetty pddosin prosenttitaulukoina ja palkkikuvioilla.
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3.2.4. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti tutkimusaineiston edustavuus, vastauskato ja kysely-
lomakkeen luotettavuus. S@hkoisiin kyselytutkimuksiin liittyy usein vastauskatoa. Tdssd tutkimuksessa
vastuuhenkildiden vastausprosentti oli 77, terveydenhoitajien 64 ja lddkireiden 51. Lukuja voidaan pitdd
tyydyttdvind. Vastausaktiivisuuteen saattoi vaikuttaa kyselyn ajoittuminen loppukeviédseen ja osin kesélo-
makaudelle. Osallistumisaktiivisuutta pyrittiin liséiméan muistutusviesteilld.

Tutkimusaineisto muodostui 253 terveydenhoitajan, 62 ladkérin ja 78 vastuuhenkilon vastauksista. Tut-
kimus kohdistui 94 kuntaan, joista kaikista saatiin joko terveydenhoitajan, 1adkérin tai vastuuhenkilon vas-
taus. Tulosten yleistdminen edellyttdd, ettd havaintoaineisto vastaa laajuudeltaan sitd joukkoa, johon tulok-
set halutaan yleistdd. Kuntakohtainen peitto oli hyvé terveydenhoitajien ja vastuuhenkildiden aineistoissa,
mutta ladkdreiden aineistossa heikko. Kyselyihin saatiin vastauksia koko maasta ja eri kuntatyypeistd. Ka-
don ei havaittu olevan systemaattista. Vastausaktiivisuudesta johtuen tulosten yleistimisessd tutkimusjou-
kon ulkopuolelle on tarpeen noudattaa varovaisuutta.

Otantakehikon ja otoskoon maiirittelysséd ei kéytetty voimalaskelmia, vaan ne méiérittyivét kdytdnnon
ndkdkulmien kautta, ja tavoitteena oli saada edustava otos koko maasta. Ositetulla otannalla oli mahdollista
saada otos erilaisista kunnista ja maantieteellisesti laaja-alaisesti koko maasta Ahvenanmaata lukuun otta-
matta. Ositettu otanta mahdollisti my0s analyysivaiheessa ryhmien vélisen vertailun. Suurten kaupunkien ja
ammattikorkeakoulupaikkakuntien erillisryhmien kéyttod oli perusteltua, koska niiden alueella on merkitta-
vi osa toisen asteen oppilaitoksista ja kaikki ammattikorkeakoulut. Muut kunnat valittiin mukaan suhteelli-
sella kiintioinnilld, koska alueiden vilinen vaihtelu kuntatyyppien ja oppilaitosten médardn mukaan oli suur-
ta, ja tasaisen kiintiéinnin kaytto ei ollut mahdollista.

Mittareiden kehittdmistyd seké siséllon ja toimivuuden arviointi toteutettiin monialaisessa asiantuntija-
ryhméssd sekd pilotoimalla lomakkeet kunnissa. Tyoryhmétyoskentelyn ja pilotoinnin tuloksena voidaan
olettaa, ettd mittarit mittasivat sitd mitd oli tarkoitus, ja systemaattista virhettd esiintyi vahian. Kyselylo-
makkeiden opiskeluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien ja lddkdreiden madrdd koskevat ky-
symykset osoittautuivat vastaajille haasteellisiksi ja osin mahdottomiksi vastata. Pienissd kunnissa toimi-
taan monesti usealla toiminta-alueella opiskeluterveydenhuollon liséksi, ja suurissa kunnissa voi olla vaike-
aa hahmottaa opiskeluterveydenhuollon henkildstoresursseja kokonaisuudessaan. Niiltd osin tuloksiin on
tarpeen suhtautua varauksella. Kunnallisen opiskeluterveydenhuollon toimintakenttd on hyvin monimuo-
toinen. On erittdin haastavaa laatia tiedonkeruulomakkeet, jotka soveltuvat hyvin erikokoisiin kuntiin,
erilaisiin opiskeluterveydenhuollon toimipisteisiin ja eri koulutusasteille (ks. STM 2012:18).

Tutkimuskohteen tarkastelu perustui vastuuhenkildiden, terveydenhoitajien ja l1ddkareiden itsearviointiin
perustuviin mittareihin, mikd on saattanut tuottaa sosiaalisesti toivottavia vastauksia, ja aiheuttaa harhaa
tutkimustuloksiin. Vastuuhenkil6iltd kului aikaa sdhkdiseen kyselyyn vastaamiseen tyypillisimmilléd&n noin
22 minuuttia sekéd terveydenhoitajilta ja lddkéreiltd noin 26 minuuttia. Osa vastaajista raportoi kyselyyn
vastaamisen olevan sisillollisesti haasteellista, ja vastaamiseen oli kulunut aikaa huomattavasti enemmaén.
Tiedonkeruun aikana ei havaittu merkittivid teknisid ongelmia sdhkoiseen kyselyyn vastaamisessa. Muu-
tamat vastaajat ilmoittivat, ettd kyselyyn vastaamisen keskeyttiminen ei onnistunut siten, ettd kyselyyn
olisi padssyt palaamaan my6hemmin, vaan vastaamisen joutui aloittamaan alusta.

Yksikdén mukaan valikoitunut kunta ei kieltdytynyt osallistumasta tutkimukseen. Tutkimuksen kohde-
joukkoon kuuluvista vastaajista yksi ilmoitti, ettd hén ei pystynyt vastaamaan kyselyyn suomen kielelld,
koska hinen didinkielensé oli ruotsi. Joistakin kunnista vastuuhenkildiden kyselyyn oli vastattu kahden tai
useamman henkilon ryhmissé, kuten esimerkiksi ylilddkéri ja osastonhoitaja yhdessd. Osassa kunnista vas-
tuuhenkildille suunnattuun kyselyyn oli vastannut joku muu henkild (esimerkiksi osastonhoitaja) kuin kun-
taan nimetty opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkild. Vastuuhenkil6t kokivat vaikeuksia vastata erityisesti
opiskeluterveydenhuollon sisill6llisiin ja kehittdmistd koskeviin kysymyksiin, joten vastaaminen kyselyyn
oli ohjattu opiskeluterveydenhuollon sisdllon hyvin tuntevalle ammattilaiselle. Vastaavaa toimintatapaa
havaittiin myds opiskeluterveydenhuollon selvityksen (STM 2012:18) tiedonkeruussa. On mahdollista, ettd
ammattilaisten arviot opiskeluterveydenhuollon toiminnasta eroavat vastuuhenkildiden nikemyksisté.
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Tutkimuskuntia verrattiin koko maahan Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -
tiedonkeruusta saatujen opiskeluterveydenhuoltoa koskevien tunnuslukujen perusteella (TEAviisari 2016).
Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja lddkdreiden henkildstomitoitukset sekd médrdaikaiset
terveystarkastukset Iukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa toteutuivat tutkimuskunnissa samansuuntai-
sesti kuin koko maassa keskimédérin. Tutkimuskunnat eivét eronneet ndiden osalta merkittévisti koko maan
niistd kunnista, joissa oli toisen asteen oppilaitoksia.

3.2.5. Palautetta tiedonkeruista

Kyselylomakkeen lopussa olevassa avoimessa vastaustilassa vastuuhenkildt, terveydenhoitajat ja 1aaka-
rit toivat esille kyselyn siséltod ja vastaamista koskevia ndkemyksid. Pddosin tiedonkeruita pidettiin tarpeel-
lisina ja aihetta tarkednd tdmén pdivdn opiskeluterveydenhuollossa. Tdméa ilmenee esimerkiksi seuraavista
suorista lainauksista.

Hyvd, ettd asiaa tutkitaan, nuorilla ainakin mielenterveysongelmat lisddntyneet.
Tédrked aihe... mielenterveys- ja pdihdeongelmien kanssa on lihes pdivittdin tekemisissd opiskeluter-
veydenhuollossa.

Hyvd, ettd tillainen kysely tehddcdn...

Hyvd ja moniulotteinen kysely ... perusteellisesti kartoittava

Kattava kysely... hyvin laaditut kysymykset

Hyvd muistinvirkistdjd evi kyselyiden suhteen...

Hyvd kysely... paljon olisi koulutuksen tarvetta

Kiitos kyselystd ja kiinnostuksesta asiaan, mikd on ollut jo turhan pitkddn retuperdlld
Kyselyyn oli helppo vastata, jopa miellyttivd kokemus verraten moniin muihin...
Mielenkiintoinen ja aiheellinen kysely

Tuhannet kiitokset, ettd nditd asioista kysytddn.

Kyselyyn vastaaminen koettiin myds haasteellisena ja ty6ldénd, kuten esimerkiksi seuraavista suorista
lainauksista nousee esille.

Liian paljon kysymyksid, tyolds kysely...

Vaativa tdytettivd, aikaa vievd, mutta hyvd... vaati todellista keskittymistd

Kysely oli kattava, mutta aika pitkd

Kyselyyn vastaaminen oli erittdin haastavaa

Kysymykset olivat ajoittain vaikeasti ymmdrrettivid

Liian pitkd ja vaikeasti vastattava... toisaalta ihan tirkedd asiaa

Kysymysten asettelussa on tapahtunut myonteistd kehitystd, melkeinpd ndyttdisi siltd, ettd niiden
suunnittelussa on ollut mukana kdytinnon tyon substanssia tunteva henkilo

Johtamiskysymykset vaikeita, koska vastuuhenkilo ei varsinaisesti johda mitddn...

Vastaaminen vaikeaa, koska alueella ei varsinaista opiskeluterveydenhuollosta vastaavaa henkiléd
Kuntayhtymdssd on useita vastuuhenkilditd, joten vaikea vastata joihinkin kysymyksiin.

Kyselyyn vastaaminen oli myds saanut vastaajia pohtimaan omaa ja oman tyoyksikon ja organisaation
toimintaa sekd osaamistarpeita opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetydssd, kuten esimerkiksi seuraavista
suorista lainauksista ilmenee.

Havahduttavia kysymyksid... mitd hyvin toimiva opiskeluterveydenhuolto voisikaan olla...

Kysely oli hyvd ja se sai ndkemddn asioita uudessa valossa, ja sen milld mallilla oman alueen mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelut ovat

Hyvd kysely... piti oikein pysdhtyd miettimddn
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Kysely osoitti, ettd minulla on puutteita tietotaidoissani

Kyselyssd tuli esiin paljon erilaisia lomakkeita ja menetelmid, joita voisi tyon apuna kdyttdd ja ndis-
td en ollut aiemmin edes kuullut...

Laaja kysely, aiheutti sopivasti pohdintaa/arviointia omasta tyonteosta ja sen laadusta

Hyvd kysely siind mielessd, ettd nyt tieddn mitd osaan kaivata tyéhoni...

Kyselyd tdyttdiessdni huomasin, ettd on paljon asioita, joista tdytyisi vield ottaa selvdd...

Melko laaja kysely, jossa hdmmentdvdd huomata, kuinka hatarin rakennelmin tdtd tyotd tehdddn-
kddn ainakin meilld...

Jotkut yhteistyotahot olivat vieraita, joten perehdyn niihin...
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4.1. Vastaajien taustatiedot

Kappaleessa tarkastellaan kyselyyn osallistuneiden opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildiden sekd
opiskeluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien ja lddkéreiden taustatietoja.

4.1.1. Vastuuhenkiloiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildiden virka- tai tehtdvanimikkeet vaihte-
livat paljon. Aineistossa oli useita kymmenia erilaisia virka- tai tehtdvanimikkeitd, joista yleisimpié olivat
osastonhoitaja tai ylihoitaja, johtava ladkari tai ylilddkari sekd palveluesimies tai -paallikko. (Liitetaulukko
1.) Kunnassa, kuntayhtymissad tai yhteistoiminta-alueilla saattoi olla useita erilaisilla virka- tai tehti-
vinimikkeilld toimivia henkilditd, jotka vastasivat opiskeluterveydenhuollosta. Tavallisimmin heitd oli
kunnissa kaksi ja kuntayhtymissé tai yhteistoiminta-alueilla kolme. Méérd vaihteli yhden ja viiden vélill.
(Liitetaulukko 2.)

Vastuuhenkildistd noin puolet oli suorittanut vahintdin yliopiston perustutkinnon, useimmiten ladketie-
teen tai terveystieteiden aloilta. Noin kolmanneksella korkein suoritettu tutkinto oli aikaisemman koulutus-
jarjestelmén mukainen opistoasteen tutkinto, useimmiten terveydenhoitotyon alalta. Vastuuhenkil6t olivat
toimineet tehtdvissdin keskimdirin kuusi vuotta. Vajaa puolet vastuuhenkildistd oli toiminut tai toimi par-
haillaan opiskeluterveydenhuollossa asiakas- tai potilastydssd. (Taulukko 5.)

Suuri osa (83 %) vastuuhenkildistd vastasi opiskeluterveydenhuollon lisdksi myds muista kunnan, kun-
tayhtymén tai yhteistoiminta-alueen palveluista. Yleisintd oli vastuu kouluterveydenhuollon seki ditiys- ja
lastenneuvoloiden palveluista opiskeluterveydenhuollon lisdksi. Kolmannes vastasi myds terveyskeskuksen
vastaanottotoiminnasta. Noin puolet mainitsi jonkun muun vastuualueen, kuten terveyskeskuksen vastaan-
otto- ja sairaalapalvelut, perhesuunnittelu- ja ehkéisyneuvola, lasten ja nuorten poliklinikka, hammashuolto,
kuntoutus, puhe- ja toimintaterapia, fysioterapia seka lapsiperheiden kotipalvelu ja sosiaalityd.
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Taulukko 5. Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildiden taustatiedot (n = 78).

Taustatiedot %
Korkein tutkinto
Yliopiston perustutkinto 49
Opistoasteen tutkinto 34
Ammattikorkeakoulututkinto 9
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 5
Yliopiston jatkotutkinto 3
Korkeimman tutkinnon ammatti- tai tieteenala
Hoitotyd/terveydenhoitotyd/terveyden edistaminen 33
Ladketiede/yleisladketiede 26
Terveystiede/hoitotiede 17
Terveyshallintotiede/hallintotiede/johtaminen 13
Muu (mm. sosiaality6 ja hyvinvointiteknologia) 12
Tyokokemus opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkiléna’
alle 5vuotta 57
5-10vuotta 30
yli 10 vuotta 13
Tyokokemus opiskeluterveydenhuollossa potilas- tai
asiakastyossa 2, kylla 47
Palvelut, joista vastaa opiskeluterveydenhuollon lisdksi
Vain opiskeluterveydenhuollon palvelut 17
Kouluterveydenhuollon palvelut 89
Aitiysneuvolapalvelut 68
Lastenneuvolapalvelut 69
Terveyskeskuksen vastaanottotoiminta 33
Muu 53

Tkeskiarvo 6 vuotta, keskihajonta 6, vaihteluvali kuukausi - 33 vuotta
2 keskiarvo 9 vuotta, keskihajonta 9, vaihteluvili alle vuosi - 33 vuotta

Kaikilla vastuuhenkil6illd oli alueellaan toisen asteen oppilaitoksia, useimmiten lukio tai ammatillinen
oppilaitos. Vastuuhenkil6istd 59 prosentilla (n = 46) oli vastuualueellaan vain toisen asteen oppilaitoksia ja
41 prosentilla (n = 32) seké toisen asteen oppilaitoksia ettd ammattikorkeakouluja. Oppilaitosten ja toimi-
pisteiden miérédssi oli suurta vaihtelua. (Taulukko 6.) My06s péétoimisten opiskelijoiden méérd vastuualu-
eella vaihteli huomattavasti alle kymmenesta opiskelijasta yli 32 000 opiskelijaan toisen asteen oppilaitok-
sissa ja alle kymmenestd opiskelijasta yli 21 000 opiskelijaan ammattikorkeakouluissa. Lisdksi opiskeluter-
veydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien ja 1ddkéreiden médrd vaihteli paljon: 1-36 terveydenhoitajaa
(keskimédrin 5) ja 1-13 ladkéria (keskiméérin 2).

Vastuuhenkildistd 41 prosenttia (n = 32) tyoskenteli kaupunkimaisissa kunnissa sekd 59 prosenttia (n =
46) maaseutumaisissa tai taajaan asutuissa kunnissa. Vdhén yli puolet (54 %) tydskenteli yhden kunnan
alueella ja 46 prosenttia kuntayhtymaissa tai yhteistoiminta-alueella.
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Taulukko 6. Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildiden (n = 78) vastuualueelle kuuluvat oppilaitokset ja
toimipisteet.

Oppilaitokset Oppilaitokset Oppilaitosten maara  Toimipisteiden maara
% n keskiarvo vaihteluvdli keskiarvo vaihteluvili

Ammatillinen oppilaitos 78 61 2 1-17 4 1-38

Ammatillinen aikuiskoulutuskeskus 40 31 1 1-3 2 1-10

Lukio 95 74 5 1-43 4 1-45

Liikunnan koulutuskeskus (urheiluopisto) 12 9 1 1 -

Kansanopisto 27 21 1 1-2 1 1-2

Ammattikorkeakoulu 41 32 1 1-4 3 1-18

Poliisi-, rikosseuraamus- tai pelastusalan oppilaitos’ 4 3 1 - 1 -

Muu 2 4 3 1 1-2 1 1-2

"mm. Poliisiammattikorkeakoulu, Pelastusopisto tai Pelastuskoulu
2 yksityiset oppilaitokset, peruskoulu, Maanpuolustuskorkeakoulu, kristillinen opisto, hevosopisto ja konservatorio

4.1.2. Terveydenhoitajien ja ladkareiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien tydtehtéva tai virkanimike oli useimmiten terveydenhoitaja
(93 %). Muita virkanimikkeitd olivat koulu- ja/tai opiskeluterveydenhoitaja, vastaava terveydenhoitaja ja
pdihdesairaanhoitaja. Léadkérit toimivat useimmiten terveyskeskusladkirin virkanimikkeelld (77 %). Vir-
kanimikkeitd olivat myos yliladkari, apulaisylilddkari, johtava lddkéri, koulu- ja/tai opiskeluterveyden-
huollon l44kari, opiskeluterveydenhuollon vastuuldékari, nuorisoldékari ja erikoisladkari.

Vastaajien (terveydenhoitajat ja ladkérit) keski-ikd oli 45 vuotta ja tyokokemus opiskeluterveydenhuol-
lossa keskimdirin kahdeksan vuotta. Osa vastaajista oli toiminut opiskeluterveydenhuollossa vasta muuta-
man kuukauden. Suurin osa oli vakituisessa tydsuhteessa. Suurin osa terveydenhoitajista oli kokopaivityds-
sd. Ladkareistd noin kolmannes teki osa-aikatyotd tai lyhennettyd tydaikaa. Osa-aikatyOtd tai lyhennettyéd
tydaikaa tekevistd vastaajista lahes kahdella kolmesta (61 %) ty6aikaprosentti oli yli 50. Terveydenhoitajis-
ta yli puolet oli suorittanut vahintddn ammattikorkeakoulututkinnon. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Opiskeluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62)
taustatiedot (%).

Taustatiedot Terveyden- Laakarit
hoitajat

Sukupuoli

nainen 99 72

mies 1 28
k3’

alle 40 vuotta 32 31

40 - 50 vuotta 30 27

yli 50 vuotta 38 42
Tyosuhteen luonne

Vakituinen 87 82

Maardaikainen 13 18
Tyékokemus opiskeluterveydenhuollossa 2

alle 5vuotta 41 51

5-10vuotta 28 26

yli 10 vuotta 31 23
Tyoaikamuoto

kokopaivatyo 95 63

osa-aikatyo 2 29

lyhennetty tybdaika 3 6

Muu (tuntiveloitus, ei sovittua tyGaikaprosenttia) - 2
Korkein tutkinto

ammattikorkeakoulututkinto 53 -

opistoasteen tutkinto 43 -

ylempi ammattikorkeakoulututkinto 2 -

yliopiston perustutkinto (mm. maisterin tutkinto) 2 -

Esimiestehtadvissa

kylla (alaisia 7 - 14) 1 -
Tkeskiarvo 45 vuotta, keskihajonta 11, vaihteluvali 24 - 67 vuotta
2 keskiarvo 8 vuotta, keskihajonta 7, vaihteluvéli 2 kuukautta - 37 vuotta

Opiskeluterveydenhuollossa toimivista terveydenhoitajista 88 prosentilla (n = 223) oli vastuualueella
toisen asteen oppilaitoksia ja 25 prosentilla (n = 62) ammattikorkeakouluja. Ladkéreistd 98 prosentilla (n =
61) oli vastuualueella toisen asteen oppilaitoksia ja 39 prosentilla (n = 24) ammattikorkeakouluja. (Tauluk-
ko 8.) Kahdella kolmasosalla (66 %) vastaajista (terveydenhoitajat ja l4édkérit) oli vastuualueellaan yksi
oppilaitos, useimmiten ammatillinen oppilaitos tai lukio, ja kolmanneksella véhintddn kaksi oppilaitosta.
Ladkareilld oli vastuualueella keskimdirin vihdan enemméin oppilaitoksia kuin terveydenhoitajilla. Kaikista
oppilaitoksista 69 prosenttia sijaitsi kaupunkimaisissa kunnissa, 10 prosenttia taajaan asutuissa kunnissa ja
21 prosenttia maaseutumaisissa kunnissa.
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Taulukko 8. Opiskeluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62)
vastuualueelle kuuluvat oppilaitokset.

Oppilaitokset Terveydenhoitajat Laakarit
% n % n
Ammatillinen oppilaitos 51 129 77 48
Ammatillinen aikuiskoulutuskeskus 10 25 16 10
Lukio 45 114 69 43
Liikunnan koulutuskeskus (urheiluopisto) 1 2 5 3
Kansanopisto 5 12 3 2
Ammattikorkeakoulu 25 62 39 24
Poliisi-, rikosseuraamus- tai pelastusalan oppilaitos " 1 1 2 1
Muu 2 4 9 10 6

"mm. Poliisiammattikorkeakoulu, Pelastusopisto tai Pelastuskoulu
2 peruskoulu, aikuisopisto, ammatillinen erityisoppilaitos, erityisammattioppilaitos,
musiikin alan oppilaitos, kotitalousoppilaitos, kristillinen opisto ja hevosopisto

Padtoimisten opiskelijoiden médrd vastuualueilla vaihteli huomattavasti. Toisen asteen oppilaitoksissa
oli alle kymmenesti opiskelijasta yli 27 000 opiskelijaan ja ammattikorkeakouluissa alle kymmenesti opis-
kelijasta yli 9 000 opiskelijaan. Keskimddrin opiskelijaméérd oli ammattikorkeakouluissa korkeampi kuin
toisen asteen oppilaitoksissa seki terveydenhoitajilla ettd 1ddkéareilla.

4.2. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen opiskeluterveydenhuol-
lossa

Kappaleessa tarkastellaan opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen seka erityises-
ti ehkiisevien ja sairaanhoidollisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestdmistd sekd opiskelijoiden
mahdollisuutta asioida saman terveydenhoitajan ja 144kérin kanssa. Liséksi tarkastellaan opiskelijoille tar-
jolla olevia palveluja, niiden riittdvyyttd ja médrdn muutosta sekd terveydenhoitajien ja lddkéreiden tydajan
kayttod.

4.2.1. Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jirjestiminen. Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildistd 86
prosenttia (n = 67) tyoskenteli kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuollon palvelut oli jérjestetty péddosin
oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa. Esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotto saattoi sijaita oppilaitok-
sessa ja ladkéaripalvelut asuinalueen terveyskeskuksessa. Vastuuhenkil6istd 14 prosenttia (n = 11) tyosken-
teli kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuollon palvelut oli padsdantdisesti jarjestetty keskitetysti opiskelu-
terveydenhuollon toimipisteessa.

Terveydenhoitajapalvelut oli jarjestetty useimmiten oppilaitoksessa opiskeluterveydenhuollon toimipis-
teessd seki toisen asteen oppilaitosten ettd ammattikorkeakoulujen opiskelijoille (taulukko 9). Ladkéripal-
velut oli jirjestetty useimmiten oppilaitoksessa terveydenhoitopalvelujen osalta mutta sairaanhoitopalvelu-
jen osalta yleisimmin muussa terveyskeskuksen toimipisteessa.

Keskitetyistd opiskeluterveydenhuollon toimipisteisté 1dhes kaikki (90 %) olivat kaupunkimaisissa kun-
nissa ja hajautetuista (opiskeluterveydenhuollon toimipiste oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa) kol-
mannes (33 %) kaupunkimaisissa ja kaksi kolmannesta (67 %) maaseutumaisissa tai taajaan asutuissa kun-
nissa.
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Taulukko 9. Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen (%)
vastuuhenkiléiden (n = 78) mukaan.

Palvelujen jarjestaminen Terveydenhoitopalvelut Sairaanhoitopalvelut
Toisen asteen Ammatti- Toisen asteen ~ Ammatti-
oppilaitokset korkeakoulut oppilaitokset korkeakoulut

TH Laak TH Laak TH Laak TH Laak

Opiskeluterveydenhuollon

toimipisteessa oppilaitoksessa’ 92 82 66 47 77 40 53 25
Keskitetysti opiskeluterveyden-

huollon toimipisteessa 10 10 31 31 9 9 28 25
Muussa terveyskeskuksen

toimipisteessa 24 31 3 22 49 82 47 78

Prosenttiosuudet niiden vastuuhenkildiden osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia
(toinen aste n =78, korkea-aste n = 32), vastaaja voi valita useita vastausvaihtoehtoja

TH (terveydenhoitajapalvelut), Ladk (laakaripalvelut)

' osa palveluista voi toimia keskitetysti kuten perhesuunnittelu ja psykologin vastaanotto

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut muussa terveyskeskuksen toimipistees-
sd. Vastuuhenkiloiltd kysyttiin missd muussa terveyskeskuksen toimipisteessid opiskeluterveydenhuollon
terveyden- ja sairaanhoitopalvelut jarjestettiin, jos niitd ei jarjestetty opiskeluterveydenhuollon toimipis-
teessd oppilaitoksessa tai keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessé.

Jos terveydenhoitopalvelut jérjestettiin muussa terveyskeskuksen toimipisteessd, niin niitd jirjestettiin
osittain tai kokonaan esimerkiksi terveyskeskuksen avovastaanotolla, neuvolassa, nuorten terveysneuvon-
tapisteessa tai vastaanotolla seki ldheisessd oppilaitoksessa, kuten lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa
tai ylédkoululla.

Jos sairaanhoitopalvelut jarjestettiin muussa terveyskeskuksen toimipisteessd, niin niitd jérjestettiin osit-
tain tai kokonaan esimerkiksi hyvinvointikeskuksessa, neuvolassa, nuorten vastaanotolla, nuorisoasemalla,
koulukeskuksessa, lasten ja nuorten keskuksessa, mielenterveysasemalla tai keskussairaalan pdivystykses-
sd. Usein pienissd kunnissa opiskeluterveydenhuollon sairaanhoitopalvelut jérjestettiin terveyskeskuksessa,
koska opiskelijoiden mddrd on pieni ja tyOntekijdt ovat oppilaitoksilla harvoin. Liséksi todettiin, ettd usein
opiskelukykyyn liittyvit sairaanhoitopalvelut jérjestettiin oppilaitoksien toimipisteissd, mutta muut 144ka-
reiden sairaanhoitopalvelut terveyskeskuksessa.

Terveydenhoitajista ja ladkéreistd 18 prosenttia tydskenteli keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toi-
mipisteissé ja 82 prosenttia oppilaitoksen yhteydessi, terveyskeskuksessa tai jossakin muualla, kuten toisen
oppilaitoksen tai neuvolan yhteydessa.

Opiskelijan mahdollisuus asioida saman terveydenhoitajan ja lidkdirin kanssa. Kaikki opiskeluter-
veydenhuollon vastuuhenkilot olivat sitd mieltd, ettd opiskelijalla oli mahdollisuus asioida saman tervey-
denhoitajan kanssa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitopalveluissa sekd toisen asteen oppilaitoksissa
ettd ammattikorkeakouluissa. Hieman harvemmin voitiin asioida saman terveydenhoitajan kanssa sairaan-
hoitopalveluissa.

Saman lddkérin kanssa voitiin asioida terveydenhoitopalveluissa vdhdn harvemmin kuin saman tervey-
denhoitajan kanssa. Alle puolet vastuuhenkil6istd oli sitd mieltd, ettd opiskelijat voivat asioida sairaanhoi-
topalveluissa saman lddkérin kanssa. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Opiskelijan mahdollisuus asioida opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja
sairaanhoitopalveluissa saman terveydenhoitajan ja ladkarin kanssa (%) vastuuhenkildiden
arvioimana (n = 78).

Palvelut’ Toisen asteen oppilaitokset Ammattikorkeakoulut
Saman terveyden- Saman Saman terveyden- Saman
hoitajan kanssa  |adkarin kanssa hoitajan kanssa |ddkdrin kanssa
Terveydenhoitopalvelut 100 74 100 83
Sairaanhoitopalvelut 81 43 74 43

" poislukien akuutit paivystystapaukset
Prosenttiosuudet niiden vastuuhenkiléiden osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia
(toinen aste n =78, korkea-aste n = 32), vastaaja voi valita useita vastausvaihtoehtoja

Syyt miksi opiskelijalla ei ole mahdollisuutta asioida saman terveydenhoitajan ja lidkdrin kanssa.
Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkil6iltd kysyttiin miksi opiskelijalla ei ollut mahdollisuutta asioida
saman terveydenhoitajan ja ladkérin kanssa opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalveluis-
sa. Syiksi vastuuhenkil6t mainitsivat seuraavassa taulukossa 11 kuvatut asiat. Liséksi vastauksissa todettiin,
ettd vaikka keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd on periaatteessa mahdollista, ettd opiske-
lija voi asioida saman terveydenhoitajan ja 144kérin kanssa terveyden- ja sairaanhoitopalveluissa, niin kay-
tdnnossd hoidon jatkuvuus ei aina toteudu.

Taulukko 11. Syyt miksi opiskelijalla ei ole mahdollisuutta asioida saman terveydenhoitajan ja ladkarin
kanssa opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalveluissa vastuuhenkildiden arvioimana
(n=178).

Syyt miksi ei ole mahdollista asioida saman henkil6n kanssa
Laakariresursseihin liittyvat ongelmat
Laakarien suuri vaihtuvuus, laakaripalvelut ostopalveluna
Ladkaripula ja ladkariresurssien vahaisyys
Ladkareiden lyhyet ty6jaksot opiskeluterveydenhuollossa

Laakareiden pitkat poissaolojaksot (mm. erikoistumisopinnot)
Laakaripalveluita satunnaisesti saatavilla oppilaitoksissa
Opiskeluterveydenhuoltoon ei ole pysytytty nimedmaan vastuulaakaria
Opiskeluterveydenhuoltoon on ollut vaikea saada laakaria (ei ole ollut kiinnostusta)
Sovittuun tyonjakoon liittyvat ratkaisut (terveyden- ja sairaanhoito erilldan)
Sairasvastaanotot toimivat eri pisteissa kuin terveysneuvonta
Opiskeluterveydenhuollossa ei ole omia ladkdreita
Laakarin sairaanhoidolliset palvelut terveysasemalla
Opiskeluterveydenhuollossa sairaanhoitopalvelujen vastaanotto yhteisvastuullisesti
Eri 1adkarit tekevat terveystarkastuksia ja sairasvastaanottoa
Hallinnollisesti opiskeluterveydenhuolto eri yksikdssa kuin ladkaripalvelut
Sairaanhoitopalveluissa on eri terveydenhoitajat kuin opiskeluterveydenhuollossa
Sairaanhoitopalvelut jarjestetty terveyskeskuksessa, jossa omalaakarijarjestelma
Terveydenhoitajat ja |ddkarit toimivat osa-aikaisesti
Kaytannon syyt
Pienet opiskelijamaarat

Ehkiisevien ja sairaanhoidollisten mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestiminen. Vastuuhenki-
16istd 1dhes kaikki ilmoittivat, ettd kunnassa oli jarjestetty terveydenhuoltolain mukaisia ehkiisevid mielen-
terveyspalveluja opiskeluterveydenhuollossa sekd toisen asteen oppilaitosten ettd ammattikorkeakoulujen
opiskelijoille. Y1i 90 prosentin mukaan myd6s ehkéisevid paihdepalveluja oli jérjestetty opiskeluterveyden-
huollossa. Sairaanhoidollisia mielenterveyspalveluja oli jérjestetty vastuuhenkildiden arvioiden mukaan
harvemmin ja sairaanhoidollisia péihdepalveluja vield harvemmin. Sairaanhoidollisia mielenterveys- ja
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pdihdepalveluja oli jérjestetty vihemmén ammattikorkeakoulujen kuin toisen asteen oppilaitosten opiskeli-
joille. Vastuuhenkildistd kaksi kolmannesta vastasi, ettd terveydenhuoltolain mukaiset sairaanhoidolliset
paihdepalvelut oli jérjestetty toisen asteen opiskelijoille ja vdhédn yli puolet ilmoitti, ettd ndma palvelut oli
jarjestetty ammattikorkeakoulujen opiskelijoille. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Kunnan jarjestamat terveydenhuoltolain mukaiset ehkdisevit ja sairaanhoidolliset
mielenterveys- ja paihdepalvelut opiskeluterveydenhuollossa (%) vastuuhenkiléiden arvioimana (n =
78).

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut Toisen asteen oppilaitokset Ammattikorkeakoulut
Kylld Ei Enosaasanoa  Kylla Ei  Enosaasanoa
Ehkaisevid mielenterveyspalveluja’ 96 3 1 100 - -
Sairaanhoidollisia mielenterveyspalveluja 83 15 2 69 28 3
Ehkaisevid paihdepalveluja 92 7 1 94 6 -
Sairaanhoidollisia pdihdepalveluja 69 24 7 55 41 3

"mm. ohjaus ja neuvonta, varhainen puuttuminen riskikayttaytymiseen
Prosenttiosuudet niiden vastuuhenkildiden osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia
(toinen aste n =78, korkea-aste n = 32), vastaaja voi valita useita vastausvaihtoehtoja

Syyt miksi mielenterveys- ja piihdepalveluja ei jirjestetd opiskeluterveydenhuollossa. Vastuuhenki-
16iltad kysyttiin miksi kunta, kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue ei jirjestd terveydenhuoltolain mukaisia
ehkiisevid ja sairaanhoidollisia mielenterveys- ja piaihdepalveluja opiskeluterveydenhuollossa. Syitd on
kuvattu taulukossa 13. Lisdksi vastauksissa todettiin, ettd terveydenhoitajien mielenterveys- ja paihdetyon
osaamista on vahvistettu ja resurssit ovat hyvét. Ehkiisevd mielenterveys- ja pdihdetyd kuuluu jokaisen
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisen tyohon. Toisaalta opiskeluterveydenhuollon sisélld ei useinkaan
ole hoidollisia piihdepalveluja, vaan sieltd tapahtuu hoitoonohjaus.

Taulukko 13. Syyt miksi ehkaisevia ja/tai sairaanhoidollisia mielenterveys- ja paihdepalveluja ei jarjesteta
opiskeluterveydenhuollossa vastuuhenkiléiden mukaan (n = 78).

Syyt miksi palveluja ei jarjesteta opiskeluterveydenhuollossa
Sairaanhoidolliset palvelut tuotetaan erikoissairaanhoidossa tai A-klinikalla
Alueen hoitoprosessin mukaisesti palvelut on keskitetty nuorisopsykiatrian poliklinikalle ja A-klinikalle
Sairaanhoidolliset paihdepalvelut tuottaa A-klinikka (yli 18-vuotiaille)
Sairaanhoidollisten palvelujen osalta kdytdssa A-klinikan palvelut ja psykiatrisen poliklinikan palvelut
Opiskelijoilla mahdollisuus kaupungin erikoissairaanhoidon (nuoriso- ja aikuispsykiatria ja paihdepalvelut)
ja A-klinikan palveluihin
Sairaanhoidolliset palvelut tuotetaan valiportaan palveluissa
Opiskeluterveydenhuollon kanssa samoissa tiloissa mielenterveysyksikon nuorten mielenterveyspalvelut:
toimitaan ty6parityoskentelyna
Kunta jarjestda nuorten paihdepalvelut nuorten palvelupisteessa
Pdihdepalvelut tarjotaan nuorisoasemalla
Sairaanhoidollisia paihdepalveluja tarjolla matalan kynnyksen ja valimaaston palveluissa, jotka tarjoavat
nuorille mielenterveystyon avopalveluja ja nuorten paihdepalveluja
Perusterveydenhuollon mielenterveysyksikko tarjoaa palvelut
Osaamis- ja resurssivaje opiskeluterveydenhuollossa
Sairaanhoidollista mielenterveys- ja pdihdetyon osaamista ei ole riittavasti oppilaitoksissa
Riittamattomat resurssit palvelujen jarjestdamiseen

Opiskelijan oikeuksien toteutuminen mielenterveys- ja pédihdepalveluihin. Vastuuhenkil6isti joka nel-
jas el osannut sanoa, toteutuuko omalla vastuualueella opiskelijan oikeus opiskelupaikkansa erityisvastuu-
alueen sairaanhoitopiirin hoitoon nuoriso- ja aikuispsykiatriassa. Yli kaksi kolmannesta oli sitd mieltd, ettd
tdma toteutuu. Syind miksi ei toteudu mainittiin, ettd ongelmia on hoitoketjujen toimivuudessa ja toisinaan
lahetteet ohjataan opiskelijoiden kotikuntien mukaiseen sairaanhoitopiiriin. Vastuuhenkil6istd suurimman
osan mielestid kunnassa ei ollut epédselvyytta siitd, ketkd opiskelijoista ovat oikeutettuja mielenterveys- ja
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pdihdepalveluihin. Muutamat vastuuhenkilt mainitsivat ongelmatilanteina ulkopaikkakuntalaiset opiskeli-
jat ja opiskelijan oman kotikunnan maksusitoumukset. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Opiskelijan oikeuksien toteutuminen mielenterveys- ja paihdepalveluihin (%)
vastuuhenkiléiden arvioimana (n = 78).

Opiskelijan oikeudet mielenterveys- ja pdihdepalveluihin  Kylla Ei Enosaa

sanoa
Opiskelijan oikeus toteutuu opiskelupaikkansa

erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin hoitoon 70 4 26
Epaselvyytta ketka opiskelijat ovat oikeutettuja

mielenterveys- ja pdihdepalveluihin 5 91 4

"Nuoriso- ja aikuispsykiatrian osalta

4.2.2. Opiskelijoille tarjolla olevat palvelut ja niiden riittavyys

Vastuuhenkildiden arvioiden mukaan terveydenhoitaja- ja ladkéripalveluja oli hyvin tarjolla opiskelu-
terveydenhuollossa kunnissa. Suuri osa vastuuhenkildistd arvioi my®ds, ettd opiskelijoille oli tarjolla terve-
yskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan tai depressiohoitajan palveluja seké toisella asteella opiskeluhuol-
lon kuraattoripalveluja. Opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen psykologipalveluja arvioitiin myos
olevan tarjolla suuressa osassa kuntia. Eniten epétietoisuutta liittyi terveyskeskuksen péihdetyontekijan ja
opiskeluhuollon psykologipalvelujen tarjontaan. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Opiskelijoille tarjolla olevat palvelut (%) kunnassa, kuntayhtyméassa tai yhteistoiminta-
alueella vastuuhenkiléiden arvioimana (n = 78).

Palvelut Kylla Ei En osaa
sanoa
Terveydenhoitajapalvelut 99 - 1
Laakaripalvelut 97 - 3
Terveyskeskuksen tai opiskeluterveydenhuollon psykologipalvelut 87 10 3
Terveyskeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja tai depressiohoitaja 90 8 2
Terveyskeskuksen paihdetyontekija 77 14 9
Opiskeluhuollon psykologipalvelut (toisen asteen oppilaitokset) 72 22 6
Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut (toisen asteen oppilaitokset) 89 6 5

Vastuuhenkil6istd suurin osa arvioi, ettd heidédn vastuualueensa opiskeluterveydenhuollossa terveyden-
hoitajapalvelut olivat olleet keskimédrin riittdvid viimeisten kahden vuoden aikana. Noin kaksi kolmannes-
ta arvioi ladkéripalvelut riittdviksi. Toisaalta joka neljds vastuuhenkildisté oli sitd mieltd, ettd ladkaripalve-
lut olivat olleet riittdméttomid. Lahes joka kolmas piti opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen psy-
kologipalveluja riittiméttoming, vaikka kyseistd palvelua raportoitiin olevan tarjolla 1dhes 90 prosentissa
terveyskeskuksista. Noin viidennes vastuuhenkildistd arvioi, ettd terveyskeskuksen psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tai depressiohoitajan palvelut sekd pdihdetyOntekijdn palvelut olivat olleet riittdméttomid. Eniten
riittdméttomyyttd vastuuhenkilot arvioivat olleen opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen sekd
opiskeluhuollon psykologipalveluissa seké ladkaripalveluissa. Véhintddn neljdnnes koki nédiden palvelujen
olleen riittimattomid viimeisten kahden vuoden aikana. Eniten epitietoisuutta oli opiskeluhuollon kuraatto-
ripalvelujen riittdvyydestd toisella asteella. Useampi kuin joka kymmenes vastuuhenkil6istd ei osannut
ottaa kantaa kuraattoripalvelujen riittdvyyteen viimeisen kahden vuoden aikana. (Kuvio 2, liitetaulukko 3.)
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Terveydenhoitajapalvelut
Terveyskeskuksen psyk. sairaanhoitaja’
Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut 2
Laakaripalvelut

Terveyskeskuksen paihdetyontekija
Terveyskeskuksen psykologipalvelut 3

Opiskeluhuollon psykologipalvelut 2

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

M Tdysin tai melko riittavat = Ei riittavat eika riittdmattomat m Taysin tai melko riittdmattémat M En osaa sanoa

Ttai depressiohoitaja, 2 toisen asteen oppilaitokset, 3 tai opiskeluterveydenhuollon
Prosenttiosuudet niiden palvelujen osalta, joita on tarjolla.

Kuvio 2. Opiskelijoille tarjolla olevien palvelujen riittdvyys keskimaarin viimeisen kahden vuoden aikana
(%) vastuuhenkiléiden arvioimana (n = 78).

Noin kolmannes vastuuhenkil6istd arvioi, ettd opiskelijoille tarjolla olevia terveydenhoitaja- ja ladkéri-
palveluja seké toisella asteella opiskeluhuollon kuraattoripalveluja oli lisdtty viimeisten kahden vuoden
aikana. Léhes kolmannes oli sitd mielti, ettid opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen psykologipal-
veluja oli lisétty. Lisdksi noin puolet raportoi, ettd opiskeluhuollon psykologipalveluja toisella asteella oli
lisdtty viimeisten kahden vuoden aikana. Eniten epétietoisuutta liittyi terveyskeskuksen pdihdetyontekijan
ja toisen asteen opiskeluhuollon kuraattoripalvelujen maarin muutoksiin. Useampi kuin joka kymmenes ei
osannut ottaa kantaa niiden palvelujen miirédn muutoksiin viimeisen kahden vuoden. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Opiskelijoille tarjolla olevien palvelujen maaran muutos viimeisen kahden vuoden aikana (%)
vastuuhenkiléiden arvioimana (n = 78).

Palvelut Palvelujen maara
Lisdtty Pysynyt Vahen- Enosaa
ennallaan netty sanoa

Terveydenhoitajapalvelut 32 65 3 -
Laakaripalvelut 38 60 1 1
Terveyskeskuksen psykologipalvelut' 29 61 5 5
Terveyskeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja 2 23 65 4 8
Terveyskeskuksen pdihdetyontekija 13 70 4 13
Opiskeluhuollon psykologipalvelut 3 48 42 4 6
Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut 3 35 47 5 13

"tai opiskeluterveydenhuollon, 2 tai depressiohoitaja, 3 toisen asteen oppilaitokset.
Prosenttiosuudet niiden palvelujen osalta, joita on tarjolla.

Opiskeluterveydenhuollon tai opiskeluhuollon kéytettévissd olevien palvelujen riittdvyydestd kysyttiin
mielipiteitd myds terveydenhoitajilta ja ladkareiltd. Kolme neljannestd (79 %) arvioi, ettd terveydenhoitaja-
palvelut olivat keskimédrin riittdvét heidin vastuualueelle kuuluvissa oppilaitoksissa. Alle puolet (43 %)
vastaajista arvioi ladkéripalvelut riittdviksi. (Kuvio 3, liitetaulukko 4.) Opiskeluterveydenhuollon vastuu-
henkil6t arvioivat sekéd terveydenhoitajapalvelut (95 %) ettd ladkéripalvelut (62 %) useammin riittaviksi
kuin opiskeluterveydenhuollossa toimivat terveydenhoitajat ja lagdkérit.
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Terveydenhoitajista ja ldékéreistd kaksi kolmannesta piti opiskeluhuollon kuraattoripalveluja riittdvind
omalle vastuualueelle kuuluvissa oppilaitoksissa, kun taas opiskeluhuollon tai opiskeluterveydenhuollon
psykologipalveluja piti riittdvind vain vdhan yli kolmannes. Noin kolmannes arvioi muut sosiaalihuollon
palvelut (muun muassa lastensuojelun) sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen verkostot riittdviksi oman
vastuualueen oppilaitoksissa. Eniten epétietoisuutta liittyi muiden sosiaalihuollon palvelujen riittdvyyteen.
Noin kolmannes ei osannut sanoa mielipidettddn ndiden palvelujen riittdvyydestd. (Kuvio 3, liitetaulukko
4)

Maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa arvioitiin kaikki opiskeluterveydenhuollon tai opiskelu-
huollon kéytettdvissi olevat palvelut riittdvimmiksi kuin kaupunkimaisissa kunnissa, erityisesti lddkéripal-
velut, muut sosiaalihuollon palvelut ja mielenterveyspalvelujen verkosto. Lisdksi niissd kunnissa, jossa
opiskeluterveydenhuolto oli jirjestetty pddosin oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa, arvioitiin palvelut
hieman riittdvammiksi kuin niissi kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuollon palvelut oli jérjestetty padosin
keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessd. Keskitetyt opiskeluterveydenhuollon palvelut sijait-
sevat usein kaupunkimaisissa kunnissa. Terveydenhoitajat arvioivat ldhes kaikki palvelut véhén riittdvim-
miksi kuin 14adkarit. (Liitetaulukko 5.)

Terveydenhoitajapalvelut
Kuraattoripalvelut
Ladkaripalvelut
Psykologipalvelut

Muut sosiaalihuollon palvelut 2
Paihdepalvelujen verkosto 3

Mielenterveyspalvelujen verkosto 2

1 1 i 1
T T T T T

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

M Taysin ja melko riittavat = Ei riittavat eika riittamattomat m Taysin tai melko riittamattomat M En osaa sanoa

T opiskeluhuollon tai opiskeluterveydenhuollon, 2 mm. lastensuojelu, 2 kunnassa, kuntayhtymassi tai
yhteistoiminta-alueella

Kuvio 3. Opiskeluterveydenhuollon tai opiskeluhuollon kéytettavissa olevien palvelujen riittdvyys keski-
maarin (%) terveydenhoitajien ja ladkareiden arvioiden mukaan (n = 315).

4.2.3. Tydajan kaytto opiskeluterveydenhuollossa

Tyoaika eri tehtivialueilla. Terveydenhoitajat tyoskentelivét opiskeluterveydenhuollossa keskimédarin
lahes kolme neljénnestd (71 %) tydajastaan (vaihteluvdli 1-100 %). Liséksi usein toimittiin koulutervey-
denhuollossa: keskiméérin 54 prosenttia ty0ajasta. Terveydenhoitajista 43 prosenttia toimi vain opiskelu-
terveydenhuollossa. Yli puolet toimi useilla tehtidvaalueilla: 40 prosenttia opiskeluterveydenhuollon liséksi
kouluterveydenhuollossa ja 16 prosenttia itiys- ja/tai lastenneuvolassa. Melkein joka kymmenes toimi
opiskeluterveydenhuollon liséksi terveyskeskuksen vastaanotossa. Lahes viidennes terveydenhoitajista (16
%) toimi myos jollakin muulla tehtivialueella, joita olivat muun muassa aikuisneuvola, tydterveyshuolto,
perhesuunnittelu ja ehkdisyneuvonta, mielenterveys- ja pédihdetyd, etsivd nuorisotyd, kutsuntaikiisten ter-
veystarkastukset, tyGttomien ja vajaakuntoisten terveystarkastukset seké hallinnollinen tyo.
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Laakarit tyoskentelivit opiskeluterveydenhuollossa keskiméérin 46 prosenttia tydajasta (vaihteluvili 1-
100 %). Viidennes toimi vain opiskeluterveydenhuollossa. Maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa
toimittiin kaupunkimaisia kuntia useammin monella tehtdvéalueella. Keskitetyissd opiskeluterveydenhuol-
lon toimipisteissd tyoskenneltiin usein 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuollossa. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Ty6aika opiskeluterveydenhuollossa (%) terveydenhoitajilla ja ladkareilla (n = 315)
taustatekijoiden mukaan.

Taustatekijat Toimii 100 prosenttisesti Toimii useilla
opiskeluterveydenhuollossa tehtdvaalueilla

Tyotehtava opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitaja 43 57

Laakari 21 79
Kuntatyyppi

Kaupunkimaiset kunnat 52 48

Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 10 90
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestdaminen

Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 79 21

Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 30 70

Tyéajan jakautuminen opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajat kayttiviat opiskeluterveyden-
huollossa keskimdirin 60 prosenttia tydajasta terveydenhoitotyohon ja lddkérit hieman vdhemmén. Sai-
raanhoitoty6hon terveydenhoitajat kayttivdt noin viidenneksen tydajasta opiskeluterveydenhuollossa ja
ladkarit noin kolmanneksen. (Taulukko 18.) Lihes viidennes terveydenhoitajista (16 %) kéytti tyoaikaa
my0s muihin tehtdviin, joita olivat esimerkiksi yksilokohtainen opiskeluhuoltotyd, seksuaaliterveys ja
ehkdisy, mielenterveys- ja pdihdetyd, neuropsykiatrinen valmennus, terapiatyd, hallinnollinen tyd sekéd
verkosto- ja tiimityd. Ladkérit mainitsivat muina tehtéviné ldhetteet, potilastietojarjestelmiin liittyvit tehté-
vit ja seksuaaliterveysasiat.

Maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa kdytettiin kaupunkimaisiin kuntiin verrattuna keskiméa-
rin enemmén tydaikaa terveydenhoitotyohon ja vihemmin sairaanhoitotyohon. Lisdksi keskitetyissd opis-
keluterveydenhuollon toimipisteissid kiytettiin keskiméédrin enemmén tydaikaa sairaanhoitotyohon ja vé-
hemmain terveydenhoitoty6hon kuin hajautetusti oppilaitoksiin tai terveyskeskuksiin sijoitetuissa toimipis-
teissd. (Liitetaulukko 6.)

Taulukko 18. Terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) tybajan keskimaarainen jakautuminen
tehtavittdin (%) lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollossa.

Tehtdvat Terveydenhoitajat Laakarit
keskimadrin vaihteluvali keskimaarin vaihteluvali

Terveydenhoito’ 60 20-93 54 10-90
Sairaanhoito 2 22 1-65 32 5-90
Yhteisollinen opiskeluhuolto 8 1-25 3 0-15
Opiskeluhuollon jarjestaminen 3 10 2-30 6 0-25
Lausuntoasiat - 8 1-30
Muut tehtavat 16 1-50 8 0-20

Vastaaja merkinnyt tydajan jakautumisen siten, ettd yhteenlaskettu summa on 100.
'sisdltdd mm. terveystarkastukset ja -neuvonnan, kutsuntatarkastukset

2 sisiltda mm. akuuttivastaanoton, seurantakiynnit

3 sekd suunnittelu ja arviointi (ml. kokoukset ja koulutus)
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Tyoaika mielenterveys- ja péihdehdirioiden hoitamiseen ja tarve tyéajalle. Terveydenhoitajat ja 1d4ka-
rit kayttivit mielenterveys- ja pédihdeoireiden tai -hdirididen hoitamiseen opiskeluterveydenhuollossa kes-
kimédrin neljanneksen tydajastaan. Todellinen tarve ndiden oireiden tai hiirididen hoitamiseen arvioitiin
suuremmaksi: yli kolmannes tyoajasta. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Mielenterveys- ja paihdeoireiden tai -hdirididen hoitamisen osuus ty6ajasta ja todellinen
tarve opiskeluterveydenhuollossa (%) terveydenhoitajilla (n = 253) ja ladkareilla (n = 62).

Mielenterveys- ja paihdeoireiden Terveydenhoitajat Laakarit

tai -hdirididen hoitaminen keskim&drin vaihteluvdli  keskimaérin vaihteluvali
Hoitamisen osuus tydajasta 24 1-80 26 3-70
Tarve hoitamiseen ty0ajasta 36 2-100 37 1-100

Kaupunkimaisissa kunnissa ja keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd mielenterveys- ja
paihdeoireiden tai -héirididen hoitamisen osuus tydajasta oli keskiméérin suurempi kuin maaseutumaisissa
ja taajaan asutuissa tai hajautetusti jirjestetyissd opiskeluterveydenhuollon palveluissa. Todellinen tarve
hoitamiselle oli keskiméérin suurempi kuin hoitamiseen kéytetty tydaika kuntatyypisté tai palvelujen jérjes-
tdmistavasta riippumatta. Ne terveydenhoitajat ja ladkarit, jotka tyoskentelivit opiskeluterveydenhuollossa
100 prosenttisesti, kédyttivét useilla tehtdvéalueilla toimiviin ammattitovereihin verrattuna enemmén tyo-
aikaa opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdeoireiden tai -héirididen hoitamiseen. My0s tarve ndiden oirei-
den ja hédirididen hoitamiselle arvioitiin olevan suurempi.

4.3. Mielenterveys- ja paihdetyon menetelmat ja osaaminen

Kappaleessa kuvataan opiskelijoiden keskeisid terveysongelmia sekd opiskeluterveydenhuollossa kay-
tossé olevia mielenterveys- ja paihdetyon menetelmié ja toimintatapoja. Lisdksi kuvataan terveydenhoitaji-
en ja lddkireiden mahdollisuuksia opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdehdirididen tunnistamiseen ja
hoitamiseen sekd psykososiaalisen tuen jérjestdmiseen. Tarkastelun kohteena on myds mielenterveys- ja
pdihdetyon osaaminen opiskeluterveydenhuollossa ja osaamisesta huolehtiminen kunnissa.

4.3.1. Opiskelijoiden terveysongelmat

Opiskelijoiden yleisimmiksi terveysongelmiksi viimeisen vuoden aikana terveydenhoitajat ja laakérit
nimesividt mielenterveysongelmat tai psyykkisen oireilun, vuorokausirytmin ongelmat, infektiosairaudet,
migreenin tai muun toistuvan painsaryn, tuki- ja litkuntaelinten sairaudet sekd mahan tai suoliston sairau-
det tai oireilun. Yli 90 prosenttia terveydenhoitajista ja lddkéreistéd piti mielenterveysongelmia ja psyykkista
oireilua yhtend tirkeimmistd opiskelijoiden terveysongelmista. Terveydenhoitajien ja lddkéreiden néke-
mykset olivat hyvin samansuuntaiset. Ladkareiden vastauksista nousi esille lisdksi opiskelijoiden pdihdeon-
gelmat. (Kuvio 4, liitetaulukko 7.)
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Ladkarit M Terveydenhoitajat

Mielenterveysongelmat tai psyykkinen oireilu
Vuorokausirytmin ongelmat (mm. unihairiot)
Infektiosairaudet (mm. hengityselininfektiot)
Migreeni tai muu toistuva paansarky

Tuki- ja lilkuntaelinten sairaudet

Mahan tai suoliston sairaudet tai oireilu
Aineenvaihduntasairaudet (mm. ylipaino)
Paihdeongelmat

Allerginen nuha tai silmatulehdus

Astma

Toiminnallinen riippuvuus (mm. pelaaminen)

0 20 40 60 80 100

Kuvio 4. Opiskelijoiden yleisimmat terveysongelmat tarkeysjarjestyksessa viimeisen vuoden aikana (%)
terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) arvioimana.

4.3.2. Mielenterveys- ja paihdetyon menetelmat ja toimintatavat

Seulontamenetelmiit ja kyselyt. Opiskeluterveydenhuollossa kiytossd olevista seulontamenetelmisti ja
kyselyistéd esitettiin kysymyksié terveydenhoitajille ja lddkéreille. Y1i 90 prosenttia raportoi kdyttdvansa
saannollisesti tai satunnaisesti AUDIT-testid ja Beckin mielialakyselyd (BDI-13 tai R-BDI) seké toisen
asteen oppilaitoksissa ettd ammattikorkeakouluissa. Noin kaksi kolmesta kiytti sddnnollisesti tai satunnai-
sesti Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestid. Nuorten pdihdemittari ADSUME oli ldhes kolmella neljésti
kaytossd toisella asteella, kun taas AUDIT-testid kiytettiin yleisemmin ammattikorkeakouluissa. SCOFF-
syomishéirioseula oli kdytossd sddnndllisesti tai satunnaisesti ammattikorkeakouluissa ldhes kahdella kol-
manneksella, ja toisen asteen oppilaitoksissa harvemmin. Myos BAlI-ahdistuneisuusasteikko ja sosiaalisten
tilanteiden pelon seula SPIN-FIN olivat useammin kéytossd ammattikorkeakouluissa kuin toisen asteen
oppilaitoksissa. (Kuvio 5.)

Mielenterveys- ja paihdetyd

THL — TyGpaperi 19/2016 64 opiskeluterveydenhuollossa



4. Tulokset

Toisen asteen oppilaitokset B Ammattikorkeakoulut

AUDIT-alkoholinkdyttotesti
Mielialakysely BDI-13 tai R-BDI
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti
SCOFF-syomishairioseula

Nuorten paihdemittari ADSUME
BAl-ahdistuneisuusasteikko

Sosiaalisten tilanteiden pelon seula SPIN-FIN

0 20 40 60 80 100

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia.

Kuvio 5. Seulontamenetelmait tai kyselyt opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien ja ladkéareiden (n
= 315) arvioimana toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa (saannéllisesti tai satun-
naisesti kdytossa %).

Kaksi kolmannesta terveydenhoitajista ja 14ékareisté toisella asteella ei tuntenut eikd kéyttinyt sosiaalis-
ten tilanteiden pelon SPIN-FIN-seulaa. Ammattikorkeakouluissa vastaava osuus oli reilut puolet. Noin
puolet terveydenhoitajista ei tuntenut BAI-ahdistuneisuusasteikkoa. Terveydenhoitajista vihédn yli puolella
oli AUDIT-testi ja paihdemittari ADSUME sédédnndllisesti kdytossd toisella asteella sekd kolmella neljésta
AUDIT-testi ammattikorkeakouluissa. Kaksi kolmannesta terveydenhoitajista kaytti Beckin mieliala-
kyselyd sdannollisesti toisella asteella ja lddkédreistd vahdn useampi. Vihén yli puolet terveydenhoitajista
kéaytti mielialakyselyé sddnnollisesti ammattikorkeakouluissa ja ladkéreistd yli 90 prosenttia. (Liitetaulukot
8ja9.)

Terveydenhoitajat ja 14dkdrit mainitsivat myos muita opiskeluterveydenhuollossa kiytossd olevia seu-
lontamenetelmid ja kyselyitd, joita olivat ADHD-oirekysely, ASRS-kysely (Adult ADHD Self-Report
Scale), ADHD:n diagnostinen haastattelu aikuisilla DIVA 2.0, huumeiden kayton riskitesti DUDIT, depres-
sioseula DEPS, ahdistuneisuushdiridtesti GAD, kaksisuuntaisen mielialahdirion seula MDQ, psykoosin
ennakko-oireiden tunnistamisen seula PROD, vahvuudet ja vaikeudet -kysely SDQ, toimintakykylomake ja
toimipaikan oma lomake.

Kaupunkimaisissa kunnissa ja keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd oli vdhdn useam-
min kéytdssi joitakin seulontamenetelmié ja kyselyja kuin maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa
sekd kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuollon palvelut oli jarjestetty hajautetusti oppilaitoksessa tai terve-
yskeskuksessa. Vastaajan iéllé ei ollut suurta merkitystd seulontamenetelmien kdyton kannalta. Ne vastaa-
jat, jotka tydskentelivdt 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuollossa, kéyttivét useilla toimintasektoreilla
tyoskentelevid useammin joitakin seulontamenetelmii. (Liitetaulukko 10.)

Lomakkeet. Opiskeluterveydenhuollossa kdytossd olevista lomakkeista esitettiin kysymyksid tervey-
denhoitajille ja ladkéreille. Terveydenhoitajista kahdella kolmesta oli sdénnollisesti kdytdssé toisella asteel-
la opiskeluterveydenhuollon omia terveyskyselylomakkeita tai -haastattelulomakkeita (taulukko 20). Naitad
lomakkeita kéytettiin toisella asteella maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa sekd kunnissa, joissa
opiskeluterveydenhuollon palvelut oli jérjestetty hajautetusti, hieman useammin kuin kaupunkimaisissa
kunnissa ja keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd (liitetaulukko 11). Noin puolella tervey-
denhoitajista oli toisella asteella sdénnollisesti kdytossd terveystarkastuslomake tai -runko terveydenhoita-
jan tarkastuksiin. Léadkéreistd reilu kolmannes ilmoitti, ettd toisella asteella oli sddnndllisesti kaytossa ter-
veystarkastuslomake tai -runko 1d4karin tarkastuksiin. (Taulukko 20.)
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Taulukko 20. Opiskeluterveydenhuollossa kaytetyt lomakkeet toisen asteen oppilaitoksissa (%)
terveydenhoitajien (n = 223) ja ladkareiden (n = 61) arvioimana.

Lomakkeet Ei kaytossa, Ei kaytossa, Kaytossa Kaytossa
enka tunne mutta tunnen satunnaisesti sdannéllisesti
TH Laak TH Laak TH  Laak TH Laak
Lyhyt terveyskyselylomake ' (Amm. op.) 53 32 40 39 2 5 5 24
Terveyshaastattelulomake ' (Amm. op.) 41 28 36 27 2 5 21 40
Terveyskyselylomake tai -haastattelulomake
(opiskeluterveydenhuollon oma) 22 45 11 13 5 10 62 32
Terveystarkastuslomake tai -runko
terveydenhoitajan tarkastuksiin 2 27 - 22 - 2 - 49 -
Terveystarkastuslomake tai -runko
1aakarin tarkastuksiin 45 30 31 18 3 13 21 39

" Opiskeluterveydenhuollon oppaan mukainen,  Vastaajina vain terveydenhoitajat (n = 223)
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on toisen asteen oppilaitoksia.

Puolet terveydenhoitajista raportoi, ettd terveyskysely oli sddnnollisesti kdytdssd ammattikorkeakouluis-
sa. Puolet ilmoitti, ettd omia terveyskyselylomakkeita tai -haastattelulomakkeita oli sddnnoéllisesti kaytossa.
Ammattikorkeakouluissa oli toisen asteen oppilaitoksia harvemmin kéytdssé terveystarkastuslomake tai -
runko terveydenhoitajan ja ladkédrin tarkastuksiin. Kolmanneksella se oli sdénnoéllisesti kiytossé terveyden-
hoitajan tarkastuksiin ja alle 10 prosentilla lddkérin tarkastuksiin. (Taulukko 21.) Vastaajat mainitsivat
my0s muita opiskeluterveydenhuollossa kidytdsséd olevia lomakkeita, kuten sdhkdiset terveyskyselyt.

Taulukko 21. Opiskeluterveydenhuollossa kaytetyt lomakkeet ammattikorkeakouluissa (%)
terveydenhoitajien (n = 62) ja ladkareiden (n = 24) arvioimana.

Lomakkeet Ei kdytossa, Ei kdytossa, Kaytossa Kaytossa
enkd tunne mutta tunnen satunnaisesti sddnndllisesti
TH Laak TH Laak TH  Laak TH Laak
Terveyskysely (AMK) 19 13 24 57 5 4 52 26
Terveyskyselylomake tai -haastattelulomake
(opiskeluterveydenhuollon oma) 15 22 26 39 6 - 53 39
Terveystarkastuslomake tai -runko
terveydenhoitajan tarkastuksiin’ 36 - 24 - 8 - 32 -
Terveystarkastuslomake tai -runko
1ddkarin tarkastuksiin 53 30 40 44 - 17 7 9

Vastaajina vain terveydenhoitajat (n = 62)
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on ammattikorkeakouluja.

Terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi. Terveydenhoitajilta ja lddkareiltd kysyttiin terveystarkas-
tuksen kiireellisyyden arvioinnista opiskeluterveydenhuollossa. Ladkéreistda 43 prosenttia vastasi, ettd opis-
kelunsa aloittaville opiskelijoille tehdéédn terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi terveyskyselylld tai
vastaavalla. Lahes yhtd moni (39 %) ei kuitenkaan osannut sanoa, tehddanko terveystarkastuksen kiireelli-
syyden arviointi vai ei. Terveydenhoitajista yli puolet (58 %) ilmoitti, ettd toisen asteen opiskelunsa aloitta-
ville opiskelijoille tehddén terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi terveyskyselylld tai vastaavalla, ja
85 prosentin mukaan se tehdddn ammattikorkeakoulun aloittaville opiskelijoille.

Yli 90 prosenttia terveydenhoitajista raportoi, ettd terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi tehdién
1. lukuvuonna. Loput tehddén 2. lukuvuonna tai satunnaisesti, jatkuvasti, tarpeen mukaan, huolen herétessa
(opiskelijalla, ryhmédnohjaajalla, opettajalla, kuraattorilla tai terveydenhoitajalla) tai opiskelijaryhmittdin
(kuten 1. lukuvuonna tytot ja ulkopaikkakuntalaiset pojat ja 2. lukuvuonna kutsuntaikéiset pojat).

Suuri osa terveydenhoitajista ja lddkéreistd ilmoitti, ettd terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi
tehddén terveydenhoitajan arvion perusteella. Noin neljdnnes vastasi, ettd se tehddin sovitun kdytdnnon tai
muun toimintatavan mukaan. (Taulukko 22.) Muina kéytént6ind mainittiin muun muassa seuraavat:
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e sihkdinen tietojérjestelmé poimii vastaukset tietyin kriteerein sdhkdisestd lomakkeesta tai terveys-
kyselysté (liikennevalot)

e terveyskyselylomakkeen tai -kyselyn perusteella: sovittu terveystarkastukseen kutsumisen kriteerit
tiettyjen vastausten perusteella

e AUDIT-, ADSUME- ja R-BDI-kyselyjen pisterajojen mukaan

e oppilaitoksen henkildston (opettajan, kuraattorin tai psykologin) huolen perusteella

e kuraattorin, nuoriso-ohjaajan tai psykologin pyynnon perusteella terveydentilan kartoitusta varten

e koululdédkarin tai terveydenhoitajan konsultaation tai arvion perusteella

e poissaolojen ja opiskelun sujumisen perusteella

e mielialaongelmien, pdihteiden kdyton, terveydellisten ongelmien tai sairauksien perusteella

e opiskelijan omasta aloitteesta, tarpeesta tai toiveesta

Taulukko 22. Terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnin perusteet opiskeluterveydenhuollossa (%)
terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) arvioimana.

Kiireellisyysjarjestykseen’ Terveydenhoitajat Laakarit
Terveydenhoitajan arvion perusteella 88 89
Sovitun kdytannén mukaan 11 26
Muun toimintatavan mukaan 11 -
En osaa sanoa 1 -

TPerusteet, joilla ongelmien vakavuus tai oireet laitetaan kiireellisyysjarjestykseen.
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella kiireellisyyden
arviointi tehdaan. Vastaaja voi valita useita vaihtoehtoja.

Terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnissa tirkedt asiat. Terveydenhoitajilta kysyttiin, mité asi-
oita he pitivit tirkeiné terveystarkastuksen kiireellisyyttd arvioidessaan. Tarkeimpénd asiana pidettiin opis-
kelijan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien ongelmien luonnetta. Erityisesti seuraavan taulukon asioihin
kiinnitettiin huomiota (taulukko 23).

Taulukko 23. Terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnissa tarkeat asiat terveydenhoitajien mukaan (n
= 253).

Terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnissa huomioon
Opiskelijan mielenterveys

Paihteiden kaytto

Eldmanhallinta ja elintavat

Sosiaalisten suhteiden vaikeudet

Merkittavat somaattiset terveysongelmat
Riskikayttaytyminen

Tieto aiemmasta tuen tarpeesta

Opiskelualan tai tyoharjoittelun mukainen tarve
Tieto opiskeluvaikeuksista

Huoli opiskelijalta, |dhipiirilta tai muilta toimijoilta

Terveydenhoitajat toivat esille erityisesti sellaiset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvit ongelmat, jotka
vaikuttavat opiskelukykyyn ja koulutus- tai ammattialalle soveltuvuuteen. Nama liittyivét keskittymisvai-
keuksiin, opiskelumotivaatioon ja -kykyyn, opintojen sujumiseen, oppimisvaikeuksiin, stressin hallintaan ja
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poissaoloihin sekd tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, allergioihin ja iho-ongelmiin. Erilaisilla lomakkeilla ja
kyselyilla saatiin tietoa opiskelijan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd ongelmista ja opiskelijan omasta
tarpeesta keskustella terveydenhoitajan kanssa. Ongelmana tuotiin esille se, ettd opiskelijat eivdt aina tuo
esille omia ongelmiaan esimerkiksi terveyskyselyssd. Huolen herddminen opiskelijasta oli myos keskeinen
terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnissa vaikuttava asia. Huoli saattoi nousta eri tahoilta: opettajal-
ta, ryhminohjaajalta, erityisopettajalta, opinto-ohjaajalta, kuraattorilta, psykologilta, nuoriso-ohjaajalta,
asiantuntijaryhmaélté, opiskelijalta itseltdén tai hdnen huoltajiltaan tai ystdviltddn. Lisdksi terveydenhoitajat
raportoivat kdytdnnon syitd, jotka vaikuttivat terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnissa, kuten tyo-
harjoittelun tai tydssédoppimisjakson ajankohta. Terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnissa otettiin
huomioon myds aikaisemmat tiedot opiskelijasta, kuten siirtotiedot muista oppilaitoksista.

Yksilomuotoiset menetelmit. Opiskeluterveydenhuollossa kdytdssd olevista yksilomuotoisista mene-
telmistd kysyttiin terveydenhoitajien ja ladkareiden mielipiteitd. Suurimmalla osalla oli sdénnollisesti tai
satunnaisesti kiytossa yksilolliset psykososiaalista tukea antavat keskustelut ja mini-interventio pdihteiden
kayttoon puuttumiseksi seké toisen asteen oppilaitoksissa ettd ammattikorkeakouluissa. Myds motivoivan
haastattelun periaatteita arvioitiin olevan kéytdssd. Varhaisen puuttumisen ADSUME-mallia oli kdytossa
enemmaén toisen asteen oppilaitoksissa kuin ammattikorkeakouluissa. (Kuvio 6.)

Toisen asteen oppilaitokset B Ammattikorkeakoulut

Yksilolliset psykososiaalista tukea antavat 91
keskustelut

Mini-interventio paihteiden kayttoon

: : : W ss

Motivoivan haastattelun periaatteiden 78

Varhaisen puuttumisen malli paihteettdmyyden 74
edistamiseksi (ADSUME) ‘ i

|

o

20 40 60 80 100

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.
1 ei tarkoita menetelmén hallintaa tai siihen saatua koulutusta

Kuvio 6. Opiskeluterveydenhuollossa kadytossa olevat yksilomuotoiset menetelmit terveydenhoitajien ja
ladkareiden (n = 315) arvioimana toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa (saan-
nollisesti tai satunnaisesti kdytossa %).

Yksilolliset psykososiaalista tukea antavat keskustelut olivat yhta usein kdytdssd terveydenhoitajilla ja
ladkareilld. Keskusteluja kéytettiin aika usein, silld ammattikorkeakouluissa ne olivat sddnnollisesti kaytos-
sd noin kolmella neljéstd ja toisella asteella ldhes kahdella kolmesta. Mini-interventio péihteiden kdytt6on
puuttumiseksi oli noin puolella terveydenhoitajista ja ladkéreistd sdédnnollisesti kdytdssd. Motivoivan haas-
tattelun periaatteita arvioitiin olevan ldhes yhtd suurella osalla kdytdssd sdénnoéllisesti: terveydenhoitajilla
hieman useammin kuin ladkéareilld. Tyokykypassi oli harvoin kdytossd ammatillisissa oppilaitoksissa. Kaksi
kolmannesta terveydenhoitajista ei tuntenut sitd eikd kdyttanyt sitd tyossddn. (Liitetaulukot 12 ja 13.) Vas-
taajat mainitsivat myos muita yksilomuotoisia menetelmié, kuten terveystarkastukset, ratkaisukeskeinen
tyoote, riittdvasti aikaa yksilolliseen vastaanottotilanteeseen, ohjaaminen paihdesairaanhoitajalle, psykiatri-
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sen sairaanhoitajan keskustelut, tulevaisuuden muistelu, koulu-uupumusmittari BBI-10, perhetapaamiset ja
kotikdynti.

Kaupunkimaisissa kunnissa ja keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd kéytettiin jonkin
verran useammin mini-interventiota ja motivoivan haastattelun periaatteita kuin maaseutumaisissa ja taa-
jaan asutuissa kunnissa sekd kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuollon palvelut oli jarjestetty hajautetusti
oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa. Vastaajan iélld ei ollut suurta merkitystd yksilomuotoisten mene-
telmien kdyton kannalta, mutta ne vastaajat, jotka tydskentelivdt 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuol-
lossa, kayttivit useilla toimintasektoreilla tydskentelevid hieman useammin néitd menetelmia. (Liitetauluk-
ko 14.)

Ryhmimuotoiset menetelmdit. Opiskeluterveydenhuollossa kdytossd olevista ryhmidmuotoisista mene-
telmistd kysyttiin terveydenhoitajien ja ladkéreiden mielipiteitd. Puolet vastaajista ilmoitti, ettd ammatti-
korkeakouluissa oli kdytossa sdadnnollisesti tai satunnaisesti jannittdjaryhmid. Kolmasosa ilmoitti, ettd kéy-
tossé oli tupakasta vieroitusryhmid ja voimavararyhmid. Toisella asteella ryhmédmuotoisia menetelmii oli
kéytossd huomattavasti harvemmin. (Kuvio 7.)

Toisen asteen oppilaitokset B Ammattikorkeakoulut

18 i

Jannittajaryhma 48

Tupakasta vieroitusryhma B o
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20 40 60 80

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.

Kuvio 7. Opiskeluterveydenhuollossa kaytossa olevat ryhmamuotoiset menetelmat terveydenhoitajien ja
ladkareiden (n = 315) arvioimana toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa (sdan-
nollisesti tai satunnaisesti kaytossa %).

Terveydenhoitajien ja lddkédreiden arviot ryhmdmuotoisten menetelmien kdytdstd olivat hyvin saman-
suuntaisia sekd toisen asteen oppilaitoksissa ettd ammattikorkeakouluissa. Erityisesti toisella asteella tun-
nettiin vdhin ryhmadmuotoisia menetelmid. Noin 80 prosenttia terveydenhoitajista ja ladkéreistd ei tuntenut
masennuksen ehkdisyn ja stressinhallinnan MAESTRO-kurssia. Ammattikorkeakouluissa MAESTRO
tunnettiin hieman paremmin, mutta siellikdén sitd ei kdytetty sen useammin kuin toisen asteen oppilaitok-
sissa. (Liitetaulukot 15 ja 16.) Terveydenhoitajat ja 1ddkarit mainitsivat myos muita ryhmamuotoisia mene-
telmid, kuten sosiaalisten taitojen freedom-ryhmaé, mielialataidot-ryhmé, mindfulness- ja rentoutusryhmét,
stressinhallintaryhmé, eldménhallintaryhma, depressiokoulu, masentuneiden ryhmaé, pulinaralli, yksindisten
ryhmi, uniryhmd, otetta opintoihin -ryhmi ja Tuumasta Toimeen opinnoissa eteenpdin -ryhma.

Kaupunkimaisissa kunnissa ja keskitetyissd toimipisteissé oli hieman useammin kaytdsséd ryhmémuotoi-
sia menetelmid kuin maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa sekéd kunnissa, joissa opiskelutervey-
denhuollon palvelut oli jérjestetty hajautetusti. Yli 40-vuotiaat terveydenhoitajat ja ladkérit kayttivat vahin
useammin ryhmédmuotoisia menetelmid kuin alle 40-vuotiaat. Ne vastaajat, jotka tydskentelivdt 100 pro-
senttisesti opiskeluterveydenhuollossa, kéyttivét useilla toimintasektoreilla tyoskentelevid useammin ryh-
mamuotoisia menetelmia. (Liitetaulukko 17.)
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Verkkoryhmdtoiminta ja verkkosivustot. Opiskeluterveydenhuollossa kéytosséd olevista verkkoryhma-
toiminnan muodoista ja verkkosivuista kysyttiin terveydenhoitajien mielipiteitd. Pdihdelinkki oli useimmi-
ten kéytossd oleva verkkosivusto. Kolme neljésti terveydenhoitajasta kéytti sitd sdédnnollisesti tai satunnai-
sesti ty0ssddn sekd toisen asteen oppilaitoksissa ettd ammattikorkeakouluissa. Lahes yhtd yleisesti oli kdy-
tdssd Nuorten mielenterveystalo -portaali sekd ammattikorkeakouluissa Nyytin verkkopalvelut ja nettiryh-
miét. Toisella asteella terveydenhoitajista yli puolet kaytti Mannerheimin Lastensuojeluliiton nuortennettié.
Verkkoryhmétoimintaa ja verkkosivustoja oli kdytossd ammattikorkeakouluissa hieman useammin kuin
toisen asteen oppilaitoksissa. (Kuvio 8.)

Toisen asteen oppilaitokset B Ammattikorkeakoulut

Paihdelinkki

Nuorten mielenterveystalo -portaali
Nyytin verkkopalvelut
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MLL:n nuortennetti

Irti huumeista

Peluuri

Tukinet-verkkokriisikeskuksen ryhmat

100

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.

Kuvio 8. Opiskeluterveydenhuollossa kaytossa olevat verkkoryhmatoiminnan muodot ja verkkosivustot
terveydenhoitajien (n = 253) arvioimana toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa
yleisyysjarjestyksessa (saannollisesti tai satunnaisesti kaytossa %).

Osa terveydenhoitajista ei tuntenut eikd kayttdnyt verkkosivustoja tydssdédn. Osa tunsi sivustoja, mutta
ei kiyttanyt niitd. Esimerkiksi ldhes puolet terveydenhoitajista toisella asteella ei tuntenut Tukinet verkko-
kriisikeskuksen ryhmid tai Nyytin nettiryhmid. Y1i 90 prosenttia kaikista terveydenhoitajista ei tuntenut
masennuksen ehkiisyn ja siitd selvidmisen MoodGYM-oma-apuohjelmaa. (Liitetaulukko 18.) Terveyden-
hoitajat mainitsivat myds joitakin muita kdytossé olevia verkkosivustoja, kuten 28 pdivéa ilman, Mielenter-
veysseura, Lyoméiton linja, Kriisikeskus, Tyttdjen ja poikien talot, Vahvistamo, Stumppi sekd Véestoliiton
ja YTHS:n verkkosivut.

Kaupunkimaisissa kunnissa ja keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd oli jonkin verran
useammin kéytdssé joitakin verkkoryhmitoiminnan muotoja ja verkkosivustoja kuin maaseutumaisissa ja
taajaan asutuissa kunnissa sekd kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuollon palvelut oli jérjestetty hajaute-
tusti. Terveydenhoitajien idlla ei ollut merkitystd. Ne terveydenhoitajat, jotka tydskentelivdt 100 prosentti-
sesti opiskeluterveydenhuollossa, kéyttivét useilla toimintasektoreilla tydskentelevid useammin néitd tyo-
menetelmid. (Liitetaulukko 19.)

Kdypi hoito -suositukset ja huumausainetestausta koskeva SORA-lainsdidiinto. Kiypd hoito -
suosituksista ja opiskelijoiden huumausainetestausta koskevasta SORA-lainséddadéannostd kysyttiin ladkérei-
den mielipiteitd. Useimmiten ladkareilld oli kdytossd depression Kdypa hoito -suositus. Noin kaksi kolman-
nesta lddkareistd sovelsi sitd tyOssddn sddnnollisesti. Noin puolet kéytti sdédnndllisesti unettomuuden ja
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syomishdirididen Kaypa hoito -suosituksia. (Kuvio 9.) SORA-lainsddddnnon huumausainetestausta koske-
via sddnnoksid sovelsi joka kymmenes lddkéreistd sdénnollisesti ja noin joka neljds satunnaisesti. Léhes
kolmannes ladkareisti ei tuntenut néitd sddnnoksid eikéd soveltanut niitd tydssdin opiskeluterveydenhuollos-
sa. Joka neljés koki osaamisensa riittdméattoméksi opiskelijoiden huumausainetestausta koskevien sddnnds-
ten soveltamiseen. (Liitetaulukko 20.)

Depression Kaypa hoito

Unettomuuden Kaypa hoito
Sydmishairididen Kdypa hoito

ADHD:n Kéyp3 hoito

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus

Alkoholiongelmaisen hoito
SORA-lainsdadant6: huumausainetestaus ja
hoitoon ohjaaminen

SORA-lainsdadant6: huumausainetestid koskevan
todistuksen laatiminen

80

Kuvio 9. Kdypa hoito -suositusten ja opiskelijoiden huumausainetestausta koskevan SORA-
lainsaadannon tunteminen ja soveltaminen omassa tyossa saannollisesti (%) laakareiden (n = 62) ar-
vioimana yleisyysjarjestyksessa.

4.3.3. Mielenterveys- ja paihdetyon osaaminen

Mahdollisuudet mielenterveys- ja piihdehdirioiden tunnistamiseen ja hoitamiseen. Terveydenhoitajil-
ta ja ladkareiltd kysyttiin mahdollisuuksista mielenterveys- ja pédihdehéirididen tunnistamiseen ja hoitami-
seen opiskeluterveydenhuollossa. Noin kaksi kolmannesta terveydenhoitajista ja lddkéreistd vastasi, ettd
toisella asteella tunnistetaan kattavasti tavallisimmat opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdehdiriot tai
niiden oireet. Ammattikorkeakouluissa terveydenhoitajista lihes 80 prosentin mielestd ndmé hiiriot tai
niiden oireet tunnistetaan kattavasti, kun taas lddkareistd kaksi kolmannesta oli sitd mieltd, ettd vain osa
héiriistd ja niiden oireista tunnistetaan.

Terveydenhoitajista kolme neljésti ja ladkareistd yli 80 prosenttia vastasi, ettd opiskeluterveydenhuol-
lossa oli mahdollista hoitaa osa tavallisimmista opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdehdiridistd yksilokoh-
taisen opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin toiminnan tukemana. Prosenttiosuudet olivat vihin pie-
nempid ammattikorkeakouluissa. Joka neljds terveydenhoitaja arvioi, ettd ammattikorkeakouluissa tehté-
viksi jad 1dhinnd ldhetekriteerien tdyttymisen arvioiminen ja opiskelijan ldhettdminen jatkohoitoon. (Tau-
lukko 24.)

Mabhdollisuudet mielenterveys- ja paihdehdirididen tunnistamiseen opiskeluterveydenhuollossa arvioi-
tiin hieman paremmiksi kaupunkimaisissa kunnissa ja keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteis-
sd kuin maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa seké hajautetusti jéarjestetyissd opiskeluterveyden-
huollon palveluissa. Mahdollisuuksissa hoitamiseen ei havaittu suuria eroja kuntatyypin tai opiskelutervey-
denhuollon palvelujen jérjestdmistavan mukaan. (Liitetaulukko 21.)
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Taulukko 24. Mahdollisuudet mielenterveys- ja paihdehairiéiden tunnistamiseen ja hoitamiseen
opiskeluterveydenhuollossa (%) terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) arvioimana.

Mahdollisuudet mielenterveys- ja pdihdehairiiden ' tunnistamiseen Toisen asteen Ammatti-
jahoitamiseen oppilaitokset korkeakoulut
TH Laak TH Laak

Mahdollisuudet tunnistamiseen

tunnistetaan melko kattavasti tavallisimmat hairiot tai niiden oireet 61 66 79 33
tunnistetaan osa hairioista tai niiden oireista 38 34 21 67
tunnistetaan melko vahan hairioita tai niiden oireita 1

Mahdollisuudet hoitamiseen
mahdollista hoitaa suurin osa hairidistd opiskeluhuollon psykologin ja/tai

kuraattorin tukemana perusterveydenhuollon tasoisin menetelmin 18 8 16 21
mahdollista hoitaa osa hiiridistd opiskeluhuollon psykologin ja/tai

kuraattorin tukemana perusterveydenhuollon tasoisin menetelmin 74 85 60 79
tehtdvaksi jaa lahinna ldhetekriteerien tayttymisen arvioiminen ja

|dhettaminen jatkohoitoon 8 7 24 -

Tesim. masennus, ahdistuneisuus, sydmishairiot, alkoholin haitallinen kaytté
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.

Mabhdollisuudet psykososiaalisen tuen jirjestimiseen. Terveydenhoitajilta ja ladkareiltd kysyttiin mah-
dollisuuksista psykososiaalisen tuen jirjestimiseen opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhoitajista yli 80
prosenttia oli sitd mieltd, ettd toisella asteella terveydenhoitajan oli mahdollista tavata opiskelija tukea
antavan keskustelun merkeissd. Ammattikorkeakouluissa tdméa oli mahdollista hieman harvemmin. Kolme
neljastd ladkaristd arvioi, ettd heilld oli toisella asteella mahdollista tavata opiskelija mielenterveys- ja pdih-
dehdirion hoitamiseksi useita kertoja. Ammattikorkeakouluissa tdimé oli mahdollista huomattavasti har-
vemmin.

Suurin osa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd toisella asteella oli mahdollista ohjata opiskelija opis-
keluhuollon kuraattorille sovituksi tukijaksoksi. Kolme neljannesté raportoi, ettd opiskelija oli mahdollista
ohjata toisella asteella opiskeluhuollon tai opiskeluterveydenhuollon psykologille sovituksi tukijaksoksi.
(Taulukko 25.) Opiskeluhuollon tai opiskeluterveydenhuollon psykologille ohjaaminen oli mahdollista
useammin keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissé ja kaupunkimaisissa kunnissa kuin hajau-
tetusti jarjestetyissd opiskeluterveydenhuollon palveluissa sekd maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kun-
nissa (liitetaulukko 22).

Noin joka neljéds terveydenhoitaja ilmoitti, ettd oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen palveluissa oli
kaytettdvissd psykiatrinen sairaanhoitaja. Noin kolme neljdstd raportoi, ettd tdysi-ikédisen opiskelijan voi
ohjata terveyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoitajalle, depressiohoitajalle, paihdetyontekijille tai vastaa-
valle ammattihenkildlle. Témén arvioitiin olevan mahdollista useammin maaseutumaisissa ja taajaan asu-
tuissa kuin kaupunkimaisissa kunnissa (liitetaulukko 22).

Ryhméamuotoisia menetelmid oli kdytdssd harvoin, ja erityisesti toisella asteella. Vajaa puolet ladkéreis-
td ilmoitti, ettd toisen asteen oppilaitosten opiskeluterveydenhuollossa on mahdollisuus saada opiskelijalle
psykoterapia-arvio esimerkiksi erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyoéné. Alle kolmannes ldékéreistd rapor-
toi, ettd opiskeluterveydenhuollosta toisella asteella on mahdollista ohjata opiskelija soveltuvaan nettitera-
piaan. (Taulukko 25.)
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Taulukko 25. Mahdollisuudet psykososiaalisen tuen jarjestamiseen opiskeluterveydenhuollossa (%)
terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) arvioimana.

Mahdollisuudet psykososiaalisen tuen jarjestdamiseen Toisen asteen Ammatti-
oppilaitokset korkeakoulut
TH Laak TH Laak

Terveydenhoitajan mahdollista tavata opiskelija tukea antavan

keskustelun merkeissa sovittu jakso, kuten 3-5 kadyntia 86 89 77 21
Laakarin mahdollista tavata opiskelija mielenterveys- ja
paihdehdirion hoitamiseksi useampia kertoja - 75 - 29

Mahdollista ohjata opiskelija opiskeluhuollon kuraattorille

sovituksi tukijaksoksi 88 82 - -
Mahdollista ohjata opiskelija opiskeluhuollon tai opiskelu-

terveydenhuollon psykologille tai opintopsykologille

sovituksi tukijaksoksi 76 72 58 13
Kaytettavissa psykiatrinen sairaanhoitaja, jolle opiskelijan

voi ohjata ? 25 21 32 13
Opiskelijan voi ohjata terveyskeskuksen psykiatriselle sairaan-

hoitajalle, depressiohoitajalle, pdaihdetyontekijalle ym. 71 66 76 21
Kaytossa ryhmamuotoisia menetelmia, joihin opiskelijan

voi ohjata (kuten masennusriskissa oleville MAESTRO) 5 5 26 8
Mahdollisuus saada psykoterapia-arvio esimerkiksi yhteistyona

erikoissairaanhoidon kanssa - 41 - 21
Mahdollista ohjata opiskelija soveltuvaan nettiterapiaan 3 - 30 - 13

T opintopsykologit ammattikorkeakouluissa

2 oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen palveluissa

3 kuten Mielenterveystalon masennuksen ja paniikkihairién nettiterapiat
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.

Mahdollisuudet ja osaaminen mielenterveys- ja pdihdehidirididen tunnistamiseen. Mahdollisuuksia ja
osaamista mielenterveys- ja paihdehdirididen diagnosointiin opiskeluterveydenhuollossa kysyttiin lddkéreil-
td. Noin puolet oli sitd mieltd, ettd he pystyvét tekeméédn hyvin diagnostisen arvion tavallisimpien héirioi-
den osalta, madritteleméén héirion vaikeusasteen ja aloittamaan hoidon tai ohjaamaan jatkohoitoon. Tulos
oli samansuuntainen toisen asteen oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen osalta. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Mahdollisuudet ja osaaminen mielenterveys- ja paihdehairididen tunnistamiseen
(diagnosointiin) opiskeluterveydenhuollossa ladkéreiden (n = 62) arvioimana.

Mahdollisuudet ja osaaminen mielenterveys- ja paihdehairididen” Toisen asteen Ammatti-
tunnistamiseen oppilaitokset korkeakoulut
Pystyn tekemaan hyvin diagnostisen arvion tavallisimpien

hairididen osalta, maarittelemaan hairion vaikeusasteen

ja aloittamaan hoidon 2 tai ohjaamaan jatkohoitoon 59 62
Pystyn tekemaan diagnostisen arvion tavallisimpien héirididen

osalta 38 38
Pystyn harvoin maarittelemé&an hairion diagnoosin ja

vaikeusasteen 3 -

Tkuten masennus, ahdistuneisuus, sydmishairiét, alkoholin haitallinen kayttoé
2 opiskeluterveydenhuollossa tai perusterveydenhuollossa
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.

Ldiikkeellisten hoitojen toteuttaminen. Taysi-ikéisten opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdehéirididen
ladkkeellisten hoitojen toteuttamisesta kysyttiin lddkdreiden mielipiteitd. Mahdollisuudet opiskelijoiden
ladkkeellisten hoitojen toteuttamiseen olivat hieman paremmat ammattikorkeakouluissa kuin toisen asteen
oppilaitoksissa. Alle puolet ladkéreistd oli sitd mieltd, ettd he voivat toteuttaa usein tavanomaisia ensisijai-
sia mielenterveys- ja péihdehdirididen lddkehoitoja toisen asteen opiskelijoille. Vastaava osuus ammatti-
korkeakouluopiskelijoilla oli reilusti yli puolet. (Taulukko 27.)
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Taulukko 27. Taysi-ikaisten opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdehairididen laakkeellisten hoitojen
toteuttaminen opiskeluterveydenhuollossa (%) ladkareiden arvioimana (n = 62).

Mielenterveys- ja paihdehairididen lddkkeellisten hoitojen ' toteuttaminen  Toisen asteen Ammatti-
oppilaitokset korkeakoulut

Voin usein toteuttaa tavanomaisia ensisijaisia |ddkehoitoja 411 58
Voin joskus toteuttaa tavanomaisia ensisijaisia ladkehoitoja 54 42
Minun ei ole mahdollista toteuttaa lainkaan |d4kehoitoja aikavajeen takia 2 2 -
Minun ei ole mahdollista toteuttaa lainkaan lddkehoitoja osaamisvajeen takia 3 -

"kuten masennus- ja ahdistuneisuustilojen ladkehoito, uniongelmien lyhytaikainen ldékkeellinen tukeminen,
tupakasta vieroitusta tukevat |ddkehoidot, alkoholista vieroitusta ja raittiutta tukevat ladkehoidot

2 esimerkiksi seuranta-aikoja ei pystyta varaamaan

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia.

Mielenterveys- ja piihdetyon osaaminen. Terveydenhoitajia ja lddkéareitd pyydettiin arvioimaan omaa
osaamistaan opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdehidirididen hoitamisessa, tukemisessa ja hoidon seuran-
nassa. Eniten osaamisvajetta 144kirit ja hoitajat tunnistivat opiskelijoiden ADHD:n, autismin ja muiden
neuropsykiatristen hdirididen sekd kéytdshiirididen ja epédsosiaalisen oireilun hoidossa, ja lisdksi tervey-
denhoitajat opiskelijoiden peli- ja nettiriippuvuuteen liittyvissé asioissa. (Kuvio 10, liitetaulukko 23.)

Ladkareilla vahva osaaminen M Terveydenhoitajilla vahva osaaminen

Alkoholiongelma 65

Vaikeat mielenterveyden hairiot
Masennustilat (mielialahairiot)
Kannabiksen kaytto
Ahdistuneisuushairiot

Tupakasta vieroitus

Syémishairiot

ADHD

Peli- ja nettiriippuvuus

Autismi/muut neuropsykiatriset hairiot

Kaytoshairiot/epasosiaalinen oireilu

0 20 40 60 80

Kuvio 10. Ladkareiden (n = 62) ja terveydenhoitajien (n = 245) vahva itsearvioitu osaaminen (%) opiskeli-
joiden mielenterveys- ja paihdehairididen hoitamisessa ja opiskelijan tukemisessa.

Mielenterveys- ja piihdetyon osaamisesta huolehtiminen. Lihes puolet opiskeluterveydenhuollon vas-
tuuhenkildistd oli sitd mieltd, ettd opiskeluterveydenhuollossa toimivien ammattilaisten mielenterveys- ja
pdihdetyon osaamisesta oli huolehdittu hyvin heiddn vastuualueellaan kunnassa, kuntayhtymaéssé tai yhteis-
toiminta-alueella. Y1i puolet oli sitd mieltd, ettd ehkéisevin mielenterveys- ja pdihdetydn koulutuksesta oli
huolehdittu hyvin. (Taulukko 28.) Vastuuhenkildiden ndkemyksissd ei ollut eroja kaupunkimaisten sekd
maaseutumaisten ja taajaan asuttujen kuntien valilla.
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Taulukko 28. Opiskeluterveydenhuollossa toimivien ammattilaisten mielenterveys- ja paihdetyén
osaamisesta huolehtiminen (%) vastuuhenkildéiden arvioimana (n = 78).

Osaamisesta huolehtiminen Erittdin Melko Eihyvineikd Melko Erittdin  En osaa
hyvin? hyvin  huonosti? huonosti huonosti® sanoa
Mielenterveys- ja pdihdetyon 6 38 47 4 4 1
osaaminen 4
Ehkdisevan mielenterveys- ja 7 44 37 6 5 1

paihdetyon koulutus ®
Tsaannollisesti ja suunnitelmallisesti, 2 koulutuksia on satunnaisesti ja henkilst6 osallistuu
oman kiinnostuksen mukaan, 3 tai ei ollenkaan
4“mm. mielenterveyden hiiriot, oireilevien tunnistaminen, lievien ja keskivaikeiden hairiéiden
hoitomenetelmit, > mm. ohjaus ja neuvonta, varhainen puuttuminen riskikayttadytymiseen

4.4. Yhteistyo mielenterveys- ja paihdetyossa opiskeluterveydenhuollossa

Kappaleessa kuvataan yhteisid kiytdntdjd mielenterveys- ja péihdetydssd opiskeluterveydenhuollossa,
terveystarkastuksista poisjddneiden opiskelijoiden tuen tarpeen selvittimisté, erityisen tuen tarpeen tunnis-
tamista ja tuen jarjestdmistd sekd kutsuntatarkastusten toteuttamista. Liséksi tarkastellaan yhteistyon mah-
dollisuuksia, opiskelijoiden l&hettdmistd tai ohjaamista eri palveluihin sekd mielenterveys- ja paihdetydhon
liittyvid hoitoketjuja.

4.4.1. Yhteiset kdytannot mielenterveys- ja paihdetyossa

Yhteisesti sovitut kiiytinnot. Terveydenhoitajilta kysyttiin, mitd opiskelijoiden mielenterveys- ja pdih-
detyohon liittyvid yhteisié sovittuja kdytdntdja oli niissd oppilaitoksissa, joissa he tydskentelivit.

Terveydenhoitajien arvioiden mukaan kirjattuja yhteisid kdytant6ja oppilaitoksissa oli useimmiten paih-
teiden kdyttdon puuttumiseen ja paihteettomyyden edistimiseen. Yli puolet terveydenhoitajista ilmoitti, ettd
toisen asteen oppilaitoksissa my0s kiusaamisen ehkéisemiseen ja kiusaamiseen puuttumiseen oli yhteisié
kaytantdja. Ammattikorkeakouluissa kiusaamiseen liittyvid kadytintdjd oli huomattavasti harvemmin kuin
toisen asteen oppilaitoksissa. Kolme neljannesté terveydenhoitajista raportoi, ettd ammattikorkeakouluissa
oli yhteisid kédytintdja huumausainetestiin lahettdmisesti ja hoitoon ohjaamisesta. (Kuvio 11.)
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Toisen asteen oppilaitokset B Ammattikorkeakoulut

Paihteiden kaytt6on puuttuminen

Huumausainetestiin Idhettaminen ja hoitoon
ohjaaminen (SORA)

Paihteettémyyden edistaminen
Kiusaamiseen puuttuminen
Kiusaamisen ehkdiseminen

Mielenterveyden edistaminen

Keskeyttamisvaarassa olevien tukeminen
moniammatillisesti

Keskeyttamisvaarassa olevien tunnistaminen

Opiskelu-uupumuksen ja -stressin ehkaiseminen

100

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia.

Kuvio 11. Kirjatut yhteiset kdaytannot opiskelijoihin liittyvissd mielenterveys- ja pdihdeasioissa oppilaitok-
sissa (%) terveydenhoitajien (n = 253) arvioimana.

Mielenterveyden edistdmisestd, keskeyttdmisvaarassa olevien opiskelijoiden tunnistamisesta ja tukemi-
sesta moniammatillisesti sekd opiskelu-uupumuksen ja -stressin ehkéisemisesté oli harvoin kirjattuja kay-
tintojd. Erityisesti ammattikorkeakouluista ndméd kaytinnot puuttuivat. Yli neljénnes terveydenhoitajista
ilmoitti, ettd ammattikorkeakouluista puuttui yhteinen kdytdnté keskeyttdmisvaarassa olevien opiskelijoi-
den tunnistamiseksi ja tukemiseksi moniammatillisesti. Lahes neljédnnes terveydenhoitajista raportoi, ettd
sekd toisen asteen oppilaitoksista ettd ammattikorkeakouluista puuttui yhteinen kéytdntd opiskelu-
uupumuksen ja -stressin ehkdisemiseksi. (Taulukko 29.)

Toisen asteen oppilaitoksissa oli ammattikorkeakouluihin verrattuna hieman useammin Kkirjattuja yhtei-
sid kéytintdjd opiskelijoiden mielenterveys- ja péihdeasioissa. Yhteisissd kdytdnndissd oppilaitoksissa ei
ollut suuria eroja kaupunkimaisten ja maaseutumaisten tai taajaan asuttujen kuntien valilla.

Taulukko 29. Yhteisesti sovitut kdytannot opiskelijoihin liittyvissd mielenterveys- ja pdihdeasioissa
oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien (n = 253) arvioimana.

Yhteisesti sovitut kdytannot Ei yhteista Tietyt periaatteet, Kirjattu yhteinen En osaa
kaytantoa mutta ei kirjattuna kaytanto sanoa
Toinen Ammatti- Toinen Ammatti- Toinen Ammatti- Toinen Ammatti-
aste korkeak. aste korkeak. aste korkeak. aste korkeak.
Mielenterveyden edistaminen 9 15 46 54 35 23 10 8
Pdihteettomyyden edistdminen 9 8 27 15 61 66 3 11
Pdihteiden kaytto6n puuttuminen 4 5 18 18 77 70 1 7
Kiusaamisen ehkdiseminen 4 18 28 26 58 33 10 23
Kiusaamiseen puuttuminen 4 19 28 25 60 33 8 23
Opiskelu-uupumuksen ja -stressin
ehkaiseminen 22 23 52 57 14 13 12 7
Keskeyttamisvaarassa olevien
tunnistaminen 13 29 46 43 29 18 12 10
Keskeyttamisvaarassa olevien
tukeminen moniammatillisesti 10 26 44 47 36 20 10 7
Huumausainetestiin Iahettaminen ja
hoitoon ohjaaminen (SORA) 13 7 21 13 53 75 13 5

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.
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Terveystarkastuksista poisjiineiden tuen tarve. Terveydenhoitajilta kysyttiin, oliko opiskelutervey-
denhuollossa tehty suunnitelma tai kirjattu kdytinto siitd, miten selvitetddn terveystarkastuksista poisjda-
neiden opiskelijoiden tuen tarve. Véhén yli puolet (56 %) ilmoitti, ettd toisen asteen oppilaitoksissa opiske-
luterveydenhuollossa oli tehty suunnitelma tai kirjattu kdytanto tilanteisiin, joissa maérdaikaiseen terveys-
tarkastukseen kutsuttu opiskelija jai pois tarkastuksesta. Terveydenhoitajista 44 prosenttia ilmoitti, ettd
suunnitelmaa tai kayténtoa ei ollut lainkaan.

Terveydenhoitajista alle kolmannes (29 %) raportoi, etti ammattikorkeakouluissa oli tehty suunnitelma
tai kirjattu kdytdnto tilanteisiin, joissa terveystarkastukseen kutsuttu opiskelija jdd pois tarkastuksesta tai
opiskelija ei vastaa terveyskyselyyn. Terveydenhoitajista lihes kolme neljédstd (71 %) ilmoitti, ettd suunni-
telmaa tai kdytintoa ei ollut.

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jirjestiminen. Terveydenhoitajilta tiedusteltiin oliko
opiskeluterveydenhuollossa sovittu toimintatapa opiskelijan sairaudesta, vammasta tai muusta syysté johtu-
van erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tuen jirjestdmiseksi. Kaksi kolmannesta ilmoitti, ettd toisen
asteen oppilaitoksissa oli sovittu toimintatapa tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tarvittavan tuen jirjestdmi-
seksi. Terveydenhoitajista puolet raportoi, ettd sovittu toimintatapa oli ammattikorkeakouluissa. (Taulukko
30.)

Taulukko 30. Opiskeluterveydenhuollossa sovittu toimintatapa opiskelijan erityisen tuen tarpeen
tunnistamiseksi ja tuen jarjestdmiseksi (%) terveydenhoitajien (n = 253) arvioimana.

Oppilaitostyyppi Sovittu toimintatapa
tuen tarpeen’ tarvittavan tuen
tunnistaminen jarjestaminen
Toisen asteen oppilaitokset 65 63
Ammattikorkeakoulut 55 55
" opiskelijan sairaudesta, vammasta tai muusta syyst3 johtuvan erityisen tuen tarve.
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia.

Kutsuntatarkastukset. Terveydenhoitajilta kysyttiin, tehdididnko asevelvollisten kutsuntatarkastukset
opiskeluterveydenhuollossa. Kolme neljasti (78 %) ilmoitti, ettd kutsuntatarkastukset tehdddn opiskeluter-
veydenhuollossa. Néin oli seké keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissé ettd kunnissa, joissa
opiskeluterveydenhuollon palvelut jarjestettiin oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa. Kaupunkimaisista
kunnista 80 prosentissa sekd maaseutumaisista ja taajaan asutuista kunnista 76 prosentissa kutsuntatarkas-
tukset tehtiin opiskeluterveydenhuollossa. Jos asevelvollisten kutsuntatarkastuksia ei tehty opiskelutervey-
denhuollossa, niitd toteutettiin terveyskeskuksessa, neuvolassa, aikuisneuvolassa, aikuisten terveystarkas-
tusyksikossd, puolustusvoimissa tai ladkériasemalla. Terveydenhoitaja saattoi tehdéd terveystarkastuksen
oppilaitoksessa ja ladkérin osuus kutsuntatarkastuksesta toteutettiin terveyskeskuksessa, tai opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitaja saattoi olla terveyskeskuksessa tekeméssé kutsuntatarkastuksia yhdessa 14dka-
rin kanssa.

4.4.2. Konsultointi ja yhteistyo mielenterveys- ja paihdetydssa

Mielenterveys- ja piihdetyohon liittyvi konsultointi ja yhteistyo. Terveydenhoitajat ja ladkérit olivat
konsultoineet tai tehneet yhteistyotd kuluneen vuoden aikana opiskelijoiden mielenterveys- tai pdihdetydssa
useimmiten nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon, matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja nuorille
tarjoavien yksikoiden, nuorille suunnattujen paihdepalvelujen ja lastensuojelun kanssa. Useampi kuin kaksi
kolmesta oli konsultoinut tai tehnyt yhteistydtd ndiden tahojen kanssa. Liséksi ldékéreistd 90 prosenttia oli
konsultoinut tai tehnyt yhteistyoté aikuispsykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. (Kuvio 12.)
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Terveydenhoitajat W Ladkarit

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 97

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja
nuorille tarjoavat yksikot !

Nuorille suunnatut paihdepalvelut 2

Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito

Lastensuojelu

Aikuisille suunnatut paihdepalvelut (mm. A-
klinikka)

33|
30 !

0 20 40 60 80 100

Aikuissosiaalityo

"mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka, Nuorisopoliklinikka ja Nuorisoneuvola
2 mm. Nuorisoasema, Pysakki, Padihdepysakki ja Stoppi
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia palveluja tarjolla.

Kuvio 12. Opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdety6ssa kuluneen vuoden aikana eri tahoja konsultoineet
tai eri tahojen kanssa yhteisty6ta tehneet (%) terveydenhoitajat (n = 253) ja laékarit (n = 62).

Osa terveydenhoitajista ja ladkareistd ei ollut konsultoinut tai tehnyt yhteisty6td kuluneen vuoden aikana
opiskelijoiden mielenterveys- tai piihdetyossi, vaikka palveluja oli ollut tarjolla. Mielenterveys- ja péihde-
palveluja oli kokonaisuudessaan hyvin tarjolla, mutta noin 15 prosenttia terveydenhoitajista ja l4ddkareistd
raportoi, ettd nuorille suunnattuja paihdepalveluja ja matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja ei ollut
tarjolla tai yhteistydmahdollisuuksia ei ollut. (Liitetaulukko 24.) Maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa
kunnissa néitd palveluja oli vihemman tarjolla kuin kaupunkimaisissa kunnissa (liitetaulukko 25). Silloin,
kun niitd oli tarjolla, maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa oli tehty yhteisty6td hieman useammin
kuin kaupunkimaisissa kunnissa (liitetaulukko 26).

Terveydenhoitajat ja 144kérit toivat esille myds muita tahoja, joiden kanssa he olivat tehneet yhteistyoti
opiskelijoiden mielenterveys- ja pédihdetyOssd. Niitd olivat 1) kunnalliset nuorten palvelut (nuorisotyd,
etsivd nuorisoty0, ehkdisevd nuorisotyd, liikkunta- ja vapaa-ajanpalvelut, pajatoiminta), 2) jérjestot ja ver-
taistukiryhmét (kolmannen sektorin toimijat, seurakunta, Mielenterveysseuran vertaistukiryhmaét), 3) nuor-
ten matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalvelut (nuorille suunnatut paihdepalvelut, mielenterveys-
toimisto, terveyskeskuksen mielenterveys- ja pédihdepalvelut), 4) erityistyontekijét terveyskeskuksessa tai
oppilaitoksessa (terveyskeskuksen psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja, depressiohoitaja, paihdetyonteki-
ja, nuorisopsykiatri, oppilaitoksen psykologi, kuraattori, opinto-ohjaaja), 5) kuntoutuspalvelut (Kelan kun-
toutus, paihdekuntoutuslaitokset, kunnan kuntoutustydryhmé) ja 6) liikkkuva psykiatria (ensiapupsykiatrinen
tyOpari, psykiatrinen akuuttitydryhma).

Yhteistyon mahdollisuudet. Terveydenhoitajilta ja ladkéreiltd kysyttiin, millaisia yhteistyon mahdolli-
suuksia heilld oli eri tahojen kanssa opiskelijoiden mielenterveys- ja pédihdetydssd. Suurimmalla osalla
terveydenhoitajista ja ladkareisti oli mahdollisuus erikoissairaanhoidon puhelinkonsultaatioon. Yli puolella
seké terveydenhoitajista etti 1ddkéreistd oli mahdollisuus toteuttaa opiskelijan hoitoa yhdessa eri toimijoi-
den kanssa esimerkiksi seuraamalla opiskelijan somaattista terveyttd opiskeluterveydenhuollossa syomis-
hiirion hoidossa. (Kuvio 13.) Tadméd mahdollisuus oli erityisesti nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon
kanssa (liitetaulukko 27).
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Terveydenhoitajat M Ladkarit

Erikoissairaanhoidon puhelinkonsultaatio

Opiskelijan hoitoa toteutetaan yhteistydssa

Erikoissairaanhoidon konsultaatio sahkoisten
tietojdrjestelmien kautta
Yhteisiad koulutuksia tai tapahtumia
erikoissairaanhoidon kanssa

Liikkuva tyontekija tai tiimi 2

Yhteisia moniammatillisia tyéryhmia tai
asiantuntijatiimeja 3

Potilastydnohjaus yksin tai ryhmassa

Yhteisid projekteja ja kehittamishankkeita

0 20 40 60 80 100

T esimerkiksi somaattisen terveyden seuranta opiskeluterveydenhuollossa sydmish&irién hoidossa

2 erikoissairaanhoidosta tai matalan kynnyksen palveluista tulee tekemain yhdessa arviota ja hoitosuunnitelmaa,
% hoitavat mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivia opiskelijoita, * mm. tyénjaosta tai toimintakdytdnnoista
Prosenttiosuudet niistd vastaajista, joilla yhteistyon mahdollisuus vahintaan yhden opiskelijoille
mielenterveys- ja paihdepalveluja tarjoavan tahon kanssa

Kuvio 13. Yhteistyon mahdollisuudet eri tahojen kanssa opiskelijoiden mielenterveys- tai paihdetyossa
(%) terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) arvioimana.

Kolmella neljasté ladkéaristd oli mahdollisuus erikoissairaanhoidon konsultaatioon séhkoisten tietojérjes-
telmien kautta. Terveydenhoitajista timd mahdollisuus oli reilulla kolmanneksella (kuvio 13). Léékéreilld
oli mahdollisuus sidhkodiseen konsultaatioon erityisesti nuoriso- ja aikuispsykiatrisen erikoissairaanhoidon
kanssa (liitetaulukko 27). Noin puolella terveydenhoitajista ja ladkédreistd oli mahdollisuus yhteisiin koulu-
tuksiin ja tapahtumiin erikoissairaanhoidon kanssa. Terveydenhoitajista puolella ja lddkéareistd kolmannek-
sella oli mahdollisuus siihen, ettd tyontekijd tai tiimi erikoissairaanhoidosta tai matalan kynnyksen palve-
luista tulee opiskeluterveydenhuoltoon tekeméén yhdessé arviota ja hoitosuunnitelmaa. Yhtd moni raportoi,
ettd heilld oli mahdollisuus yhteisiin moniammatillisiin tydryhmiin ja asiantuntijatiimeihin, jotka hoitavat
mielenterveys- ja pidihdeongelmista kérsivid opiskelijoita. Noin joka viidennelld oli mahdollisuus potilas-
tyonohjaukseen yksin tai ryhmaésséd. (Kuvio 13.) Yhteistyon mahdollisuuksissa opiskelijoiden mielenterve-
ys- ja pédihdetydssé eri tahojen kanssa ei ollut suuria eroja kaupunkimaisten sekd maaseutumaisten ja taa-
jaan asuttujen kuntien vililld. Ainoastaan yhteisiin moniammatillisiin tydryhmiin ja asiantuntijatiimeihin
arvioitiin olevan hieman useammin mahdollisuuksia maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kuin kaupunki-
maisissa kunnissa. (Liitetaulukko 28.)

Terveydenhoitajilta ja ladkareiltd kysyttiin myds, mitd muita yhteistyon mahdollisuuksia heilld oli ja
millaisista yhteistyon mahdollisuuksista he arvioivat olevan eniten hyotyé opiskelijoiden mielenterveys- ja
pdihdetyossa (taulukko 31). Vastauksissa tuotiin esille yhteistyon kannalta keskeisend toimijana aktiivinen
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja. Liséksi tdrkeimpénd yhteistydtahona mainittiin useissa tervey-
denhoitajien vastauksissa psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut oppilaitoksessa.

Seké ladkareiden ettd terveydenhoitajien vastauksista nousi esille yksin tydskenteleminen opiskeluter-
veydenhuollossa ja sen haasteellisuus. Tarve yhteisty6lle eri toimijoiden kanssa on suuri, mutta kiytdnnds-
sd yhteistyon tekeminen saattaa olla vaikeaa. Yksin tydskentelevét kokivat, ettd oli vaikeaa saada opiskeli-
joiden asioita eteenpéin kunnassa. Toisaalta pienten paikkakuntien etuna todettiin olevan se, ettd eri toimi-
jat tuntevat toisensa ja yhteistyon tekeminen eri ammattiryhmien kesken on helppoa.
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Taulukko 31. Yhteistyon mahdollisuudet opiskelijoiden mielenterveys- tai paihdety6ssa, joista eniten
hyo6tya terveydenhoitajien ja ldakareiden arvioimana (n = 315).

Yhteistyon mahdollisuudet, joista eniten hyotya

TyOparitydskentely eri ammattiryhmien kesken

Pari- ja yhteisvastaanotto

Moniammatilliset ryhmat, tiimit, hoitopalaverit ja verkostopalaverit yli organisaatiorajojen
Verkostoty0 ja dialoginen verkostotyd monialaisesti

TyOparina toteutetut ryhmat, ryhmatoiminta, alueelliset ryhmat

Jalkautuvat erityistason psykiatriset palvelut

Jalkautuvat matalan kynnyksen palvelut: sosiaalityontekija, pdihdetyontekija, jarjestot ym.
Psykiatrinen sairaanhoitaja oppilaitoksessa tai jalkautuvana

Opinto- tai koulupsykologi oppilaitokseen, psykologin vastaanotto oppilaitoksessa
Opiskelijan saattaen vaihtaminen toimijalta toiselle tai palvelusta toiseen

Helposti saatavilla olevat matalan kynnyksen palvelut Idhipalveluina

Joustavat jatkohoitomahdollisuudet, |dhetekdytdnnot ja hoitopolut

Suora ja nopea moniammatillinen konsultaatiomahdollisuus, konsultoiva psykiatri
Monialainen yhteisty0 ja joustava tiedonsiirto hallinnonalat ylittden

Moniammatillinen ja organisaatiorajat ylittava koulutus ja hankkeet

Opiskelijan perheen ja ldhiverkoston huomioiminen, teemapaivat, tiedottaminen

Opiskelijoiden lihettiminen tai ohjaaminen eri palveluihin. Terveydenhoitajilta ja lddkéareiltd kysyt-
tiin, mihin palveluihin he olivat ldhettineet tai ohjanneet opiskelijoita kuluneen vuoden aikana. Opiskelijoi-
ta on ldhetetty tai ohjattu useimmiten erikoissairaanhoitoon. Useampi kuin kolme neljistd terveydenhoita-
jasta ja ladkaristd oli ldhettdnyt opiskelijoita toisen asteen oppilaitoksista nuorisopsykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon kuluneen vuoden aikana (kuvio 14). Ladkareistd ldhes 80 prosenttia oli 1dhettényt opiskelijoita
toiselta asteelta myds aikuispsykiatriseen erikoissairaanhoitoon (liitetaulukko 29).

Ammattikorkeakouluista opiskelijoita oli lahetetty useimmiten aikuispsykiatriseen erikoissairaanhoitoon
ja aikuisille suunnattuihin paihdepalveluihin. Toiselta asteelta opiskelijoita oli ldhetetty tai ohjattu erikois-
sairaanhoidon lisdksi useimmin matalan kynnyksen ja lastensuojelun palveluihin. (Kuvio 14.) Terveyden-
hoitajat ja 144kirit mainitsivat myds muita tahoja, joihin opiskelijoita oli l4hetetty tai ohjattu, kuten nuoriso-
ty0, juniorinuotta, kirkon diakoniatyd, kriisikeskus, perheasiainneuvottelukeskus, terveyskeskuksen erityis-
tyontekijét ja pdivystys, opinto-ohjaaja, erityisopettaja, Tukinaiset, Tyttdjen talo ja Nuorten kriisipiste.

Toisen asteen oppilaitoksista opiskelijoita on lahetetty tai ohjattu kaupunkimaisista kunnista maaseutu-
maisia ja taajaan asuttuja kuntia useammin erityisesti nuoriso- ja aikuispsykiatriseen erikoissairaanhoitoon
sekd matalan kynnyksen palveluihin (liitetaulukko 30). Matalan kynnyksen palveluja oli enemmén tarjolla
kaupunkimaisissa (83 %) kuin maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa (62 %) kunnissa. Sen sijaan nuoriso-
ja aikuispsykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelujen tarjonnassa ei havaittu kuntatyypin mukaisia eroja.
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Toisen asteen oppilaitokset B Ammattikorkeakoulut

44

Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito
Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 76
Matalan kynnyksen tai valimaaston palvelut’
Nuorille suunnatut paihdepalvelut 2
Aikuisille suunnatut piihdepalvelut 3

Lastensuojelu

Aikuissosiaalityé

80

" mielenterveyspalveluja nuorille tarjoavat yksikét mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka, Nuoriso-
poliklinikka ja -neuvola, 2 mm. Nuorisoasema, Pysakki, Pdihdepysékki ja Stoppi, > mm. A-klinikka
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.

Kuvio 14. Opiskelijoiden lahettaminen tai ohjaaminen opiskeluterveydenhuollosta eri palveluihin kulu-
neen vuoden aikana (%) terveydenhoitajien ja ladkareiden (n = 315) arvioiden mukaan.

Hoitoketjut opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdetydssd. Vastuuhenkil6iltd kysyttiin, millaisia hoito-
ketjuja oli kéytettdvissd opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetydssd heidén vastuualueellaan kunnassa.
Kolme neljésti vastasi, ettd heidén vastuualueellaan oli kdytettivissd vihintdén yksi opiskelijoiden mielen-
terveys- ja paihdetyohon liittyva hoitoketju. Yli puolet mainitsi, ettd kiytettdvissad oli syomishéirididen ja
masennuksen hoitoketjut seké paihteiden kéayttoon liittyva hoitoketju. Lahes puolet mainitsi, ettd kdytettd-
vissd oli yleinen nuorten mielenterveyshdirididen hoitoketju, ja kolmannes mainitsi ahdistuneisuuden hoi-
toketjun. (Kuvio 15.) Vastuuhenkil6t toivat esille myds neuropsykiatrisen nuoren hoitoketjun, nuoren huo-
lipolun, etsivén nuorisotydn ja sairaanhoitopiirin hoitoketjut.

| Kylla Ei M En osaasanoa

P62 26 12
Syomishairididen hoitoketju

Paihteiden kadyttoon liittyva hoitoketju

Masennuksen hoitoketju

Nuorten mielenterveyshairididen
hoitoketju

Ahdistuneisuuden hoitoketju

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

Kuvio 15. Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvat hoitoketjut (%) vastuuhenkildiden arvi-
oimana (n =78).
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Vastuuhenkildiden mukaan hoitoketjuja pdivitettiin useimmin satunnaisesti, ja neljainneksen mukaan
sovituin véliajoin. Suuri osa ei osannut sanoa, miten usein hoitoketjuja paivitettiin kunnassa. Lisdksi use-
ampi kuin joka kymmenes ei osannut sanoa, oliko heidin alueellaan kunnassa kéytettivissd opiskelijoiden
mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvid hoitoketjuja. (Liitetaulukko 31.)

Hoitoketjujen laatimiseen olivat osallistuneet useimmin opiskeluterveydenhuollon toimijat, nuorisopsy-
kiatrinen erikoissairaanhoito, terveyskeskuksen erityistyontekijit ja opiskeluhuollon muut toimijat. Liséksi
vastuuhenkilot mainitsivat, ettd hoitoketjujen laatimiseen olivat osallistuneet etsivd nuorisotyd, nuorten
mielenterveys- ja paihdepalvelut sekd matalan kynnyksen palvelut, sairaanhoitopiiri, sivistystoimi ja oppi-
laitokset. Osa vastuuhenkil6istd ei osannut sanoa, mitké tahot olivat osallistuneet hoitoketjujen laatimiseen
heidan vastuualueellaan. (Taulukko 32.)

Taulukko 32. Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvien hoitoketjujen laatimiseen
osallistuneet tahot (%) vastuuhenkildiden arvioimana (n = 78).

Hoitoketjujen laatimiseen osallistuneet tahot Kylla Ei En osaa sanoa
Opiskeluterveydenhuollon toimijat 85 6 9
Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 70 13 17
Terveyskeskuksen erityistyontekijat’ 67 14 19
Opiskeluhuollon muut toimijat 62 15 23
Terveyskeskuksen ladkarien vastaanottotoiminnasta vastaavat 51 31 18
Lastensuojelu 49 22 29
Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito 47 24 29
Nuorille suunnatut paihdepalvelut 2 37 31 32
Aikuisille suunnatut paihdepalvelut (mm. A-klinikka) 37 30 33
Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut 3 34 38 28
Aikuissosiaality6 29 33 38

T mm. psykiatrinen sairaanhoitaja tai paihdetyéntekiji, 2mm. Nuorisoasema, Pdihdepysakki
3 mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka

Prosenttiosuudet niiden vastuuhenkildiden osalta, joiden vastuualueella on kdytettavissa
vahintaan yksi hoitoketju (n =59, 76 %)

4.5. Mielenterveys- ja paihdetyon kehittaminen opiskeluterveydenhuollossa

Kappaleessa kuvataan mielenterveys- ja paihdetyon tdydennyskoulutuksen saamista ja tarvetta, mielen-
terveys- ja piihdetyoté edistivid ja vaikeuttavia tekijoitd sekd opiskeluterveydenhuollon johtamista ja tuen
saamista. Liséksi tarkastellaan opiskelijoiden mielenterveys- ja pédihdetyon kehittdmistd kuten asiakaspa-
lautteen kerdémistd, kehittimishankkeita sekd kehittdmiseen saatua ohjausta ja konsultaatiotukea.

4.5.1. Mielenterveys- ja paihdetyon taydennyskoulutus ja tuen saaminen

Tdydennyskoulutuksen saaminen mielenterveys- ja piihdetyéhon. Alle puolet opiskeluterveydenhuol-
lossa toimivista terveydenhoitajista ja lddkareistd oli saanut tdydennyskoulutusta mielenterveys- ja péihde-
tyohon viimeisten viiden vuoden aikana: terveydenhoitajista vahan suurempi osa kuin ladkareista.

Kaupunkimaisissa kunnissa toimivista ammattilaisista suurempi osa kuin maaseutumaisissa tai taajaan
asutuissa kunnissa toimivista oli saanut tdydennyskoulutusta. Keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toi-
mipisteissd oli saatu tdydennyskoulutusta useammin kuin kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuollon palve-
lut on jérjestetty hajautetusti oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa. Ne vastaajat, jotka tydskentelivat 100
prosenttisesti opiskeluterveydenhuollossa, olivat saaneet useammin tidydennyskoulutusta kuin useilla toi-
mintasektoreilla tyoskentelevit. (Taulukko 33.)
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Taulukko 33. Tdydennyskoulutuksen saaminen mielenterveys- ja paihdety6hon viimeisten viiden vuoden
aikana terveydenhoitajilla ja 1adkareilla (n = 315) taustatekijoiden mukaan.

Taustatekijat Saanut
tdydennys-
koulutusta '

Tyotehtava opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitaja 46

Laakari 35
Kuntatyyppi

Kaupunkimaiset kunnat 49

Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 32
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen

Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 52

Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 42
TyOaika opiskeluterveydenhuollossa

Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuollossa 48

Toimii useilla tehtdvaalueilla 40

"mielenterveys- ja pdihdetydhén (mm. terapia- tai menetelméakoulutusta)

Keskeiset tiydennyskoulutukset. Terveydenhoitajilta ja lddkéreiltd kysyttiin, mitkd olivat olleet kolme
keskeisintd koulutusta, jos he olivat saaneet tdydennyskoulutusta mielenterveys- ja paihdetyohon viimeisten
viiden vuoden aikana (liitetaulukko 33). Terveydenhoitajat ja ladkéarit nimesivét keskeisimmiksi mielenter-
veys- ja pdihdetyon tdydennyskoulutuksiksi seuraavan taulukon 34 mukaiset koulutukset.

Taulukko 34. Keskeiset tiydennyskoulutukset mielenterveys- ja paihdety6hon viimeisten viiden vuoden
aikana terveydenhoitajien ja ladkareiden (n = 315) mukaan.

Keskeiset tdydennyskoulutukset mielenterveys- ja paihdety6hon
ADHD-koulutus

Huumausaine- ja kannabiskoulutus

Masennuskoulutus

Mielenterveyden ja mielenterveystyon koulutus
Motivoivan haastattelun koulutus

Nuorisopsykiatrinen koulutus

Peliriippuvuuskoulutus

Psykoterapeuttiset menetelmat ja psykoterapiakoulutus
Paihdekoulutus ja pdihdetyon koulutus
SORA-lainsdddantoa koskeva koulutus
Syomishairiokoulutus

Tupakasta vieroituskoulutus

Tédydennyskoulutuksen tarve mielenterveys- ja piihdehdiridistid. Terveydenhoitajilta ja ladkéareilta ky-
syttiin, mistd mielenterveys- ja piihdetyohon liittyvistd asioista he tarvitsivat eniten tdydennyskoulutusta.
Taydennyskoulutuksen tarvetta oli erityisesti ahdistuneisuushéiridistd, masennustiloista sekd kaytdshairioi-
den ja epésosiaalisen oireilun hoidosta. Terveydenhoitajilla nelja tirkeintd tdydennyskoulutustarvetta koh-
distuivat opiskelijoiden ahdistuneisuushiiridihin, masennustiloihin, kdytoshdiridihin ja epésosiaaliseen
oireiluun sekd peli- ja nettiriippuvuuteen. Ladkéreilld neljd tarkeintd olivat opiskelijoiden ADHD, autismi
ja muut neuropsykiatriset hdiriot, kiaytoshdiriot ja epdsosiaalinen oireilu sekd ahdistuneisuushiirit. (Kuvio
16, liitetaulukko 32.)
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Ladkarit mainitsivat muiksi tdydennyskoulutuksen tarpeiksi monioireilevan opiskelijan hoidon tuen ja
seurannan sekd psyykkisesti oireilevien ladkehoidon. Terveydenhoitajat mainitsivat opiskelijoiden stressin
ehkdisemisen, mielenterveysongelmien erityiskysymykset kohtaamisessa, nuuskan kdyton, kiusaamiseen
puuttumisen, vanhempien mielenterveysongelmien vaikutuksen lapsiin ja nuoriin sekd kuntoutuksen.

Ladkarit m Terveydenhoitajat

Ahdistuneisuushairiot

Masennustilat (mielialah&iriot)
Kaytoshairiot ja epdsosiaalinen oireilu
Sy6mishairiot

Kannabiksen kdyton puheeksi ottaminen ja
varhainen interventio

ADHD

Autismi ja muut neuropsykiatriset hairiot

Alkoholiongelman varhainen puheeksi ottaminen ja
varhainen interventio

Tupakasta vieroitus

80

Kuvio 16. Tarkeimmat tadydennyskoulutuksen tarpeet opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdehairidista (%)
terveydenhoitajilla (n = 253) ja ladkareilla (n = 62).

Tédydennyskoulutuksen tarve mielenterveys- ja piihdetyén menetelmistd. Terveydenhoitajien ja l1adka-
reiden mielestd eniten tdydennyskoulutuksen tarvetta mielenterveys- ja pdihdetydn menetelmiin ja toimin-
tatapoihin liittyen oli vuorovaikutuksellisista menetelmistd (muun muassa tukea antavat keskustelut ja
ratkaisukeskeiset menetelmait) sekd ryhmémuotoisista interventioista ja terapioista (taulukko 35).

Terveydenhoitajat ja ladkdrit mainitsivat myos muita mielenterveys- ja paihdetyon menetelmid ja toi-
mintatapoja, joista he kokivat tarvitsevansa tdydennyskoulutusta. N&itd olivat esimerkiksi ahdistuksen
mini-interventio, yleinen menetelmékoulutus, terapiakoulutus, eldménhallintaa tukeva keskustelu ja ohjaus,
voimavaraistavat menetelmét, yksilomuotoiset lyhytterapiat, tupakasta vieroitus ja verkkopalvelujen hyo-
dyntdminen.

Taulukko 35. Tdydennyskoulutuksen tarve opiskeluterveydenhuollossa mielenterveys- ja paihdetyén
menetelmisté ja tyotavoista (%) terveydenhoitajilla (n = 253) ja ladkareilla (n = 62).

Menetelmat ja tyotavat Erittain Melko Ei paljon Melko Erittdin
paljon paljon eikd vdhdn vdhan vahan
TH Laak TH Ladk TH Laak TH Ladk TH Laak

Varhaisen puuttumisen malli pdihteet-

tomyyden edistamiseksi (ADSUME) 5 10 15 23 36 37 28 15 16 15
Mini-interventio pdihteiden kayttoon

puuttumiseksi 2 - 20 13 35 40 31 34 12 13
Motivoiva haastattelu 8 10 33 22 34 M4 21 22 4 5
Vuorovaikutukselliset menetelmat ' 13 8 41 49 26 32 15 8 5 3

Ryhmdmuotoiset interventiot ja terapiat 18 18 48 29 21 30 11 10 2 13
"mm. tukea antavat keskustelut ja ratkaisukeskeiset menetelmét
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Mielenterveys- ja pdihdetyon tiydennyskoulutuksen hyéddyllisyys. Terveydenhoitajista ja 1ddkareistd yli
puolet piti erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteisty0ssé jarjestdmééd koulu-
tusta erittdin hyodyllisend mielenterveys- ja paihdetyon tdydennyskoulutuksena opiskeluterveydenhuollossa
tehtdvdn tyon kannalta. Erityisesti lddkarit pitivat yhteistyOssd jéarjestettyd koulutusta erittdin hyodyllisena.
Lihes yhtéd hyodyllisend néhtiin erikoissairaanhoidon jérjestdmi tdydennyskoulutus. (Taulukko 36.)

Terveydenhoitajat ja 144kérit mainitsivat myos muita koulutustahoja tai koulutuksia, joista he kokivat
olleen hyotyéd opiskeluterveydenhuollossa. Niitd olivat ammattiliiton koulutus, avoimen yliopiston koulu-
tus, kolmannen sektorin jarjestimd koulutus, Tydterveyslaitoksen (TTL) koulutus, ammattikorkeakoulun
asiantuntijakoulutukset, opiskeluterveydenhuoltoon riétéldity psykiatrinen koulutus, organisaation sisdiset
koulutukset, organisaation ulkopuolinen tdsmékoulutus ja valtakunnalliset koulutuspiivit.

Taulukko 36. Eri tahojen toteuttaman mielenterveys- ja paihdetyon tdaydennyskoulutuksen hyodyllisyys
opiskeluterveydenhuollossa tehtidvan tyon kannalta (%) terveydenhoitajilla (n = 253) ja ladkareilla

(n = 62).
Eri tahojen toteuttama taydennyskoulutus  Erittdin Melko Ei hyodyl-  Melko Erittain
hyodyllistd hyodyllista lista eika hyodytonta hyodytontd
hyodytoénta

TH Ladk TH Ladgk TH Laak TH Laak TH  Laak

Oman tyénantajan jarjestdama koulutus

omassa organisaatiossa 29 37 56 37 10 20 4 6 1 -
Erikoissairaanhoidon jarjestama koulutus 48 43 45 52 5 5 1 - 1 -
Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-

lon ja sosiaalitoimen yhteistydssa

jarjestama koulutus 55 64 38 24 5 10 1 2 1 -
Ammattikorkeakoulun jarjestdama koulutus
(mm. ammatillinen taydennyskoulutus) 33 16 45 26 17 42 4 16 1 -

Osallistuminen tidydennyskoulutukseen verkossa. Y1i kolmannes opiskeluterveydenhuollossa toimivis-
ta terveydenhoitajista ja 1ddkareistd osallistuisi hyvin todennékdisesti verkossa tapahtuvaan mielenterveys-
ja paihdetyon tdydennyskoulutukseen, jos tyOnantaja tarjoaisi sithen mahdollisuuden. Terveydenhoitajista
hieman suurempi osa kuin lddkéreistd osallistuisi kuitenkin verkossa tapahtuvaa koulutusta mieluummin
kontaktiopetukseen, kuten seminaareihin. Ladkéreistd joka kymmenes oli sitd mieltd, ettd verkossa tapahtu-
va koulutus ei sovi hinelle. (Taulukko 37.)

Maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa terveydenhoitajilla ja ladkéreilld oli kaupunkimaisiin
kuntiin verrattuna hieman enemmén halua osallistua verkossa tapahtuvaan mielenterveys- ja piihdetydn
teoriaan ja taustoihin liittyvddn tdydennyskoulutukseen. Alle 40-vuotiailla vastaajilla oli jonkin verran
enemmaén halua osallistua kuin yli 50-vuotiailla, kuten myds niilld vastaajilla, jotka tydskentelivét useilla
toimintasektoreilla verrattuna 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuollossa toimiviin. (Liitetaulukko 34.)

Taulukko 37. Halu osallistua verkossa tapahtuvaan tadaydennyskoulutukseen (%) terveydenhoitajilla (n =
253) ja ladkareilla (n = 62).

Osallistuminen tdydennyskoulutukseen' Mielenterveys- ja pdihde-  Mielenterveys- ja paihde-
tyon teoriaan ja taustoihin  tyén menetelmiin ja tyo-
liittyva koulutus tapoihin liittyva koulutus
Terveyden- Laakarit Terveyden- Laakarit

hoitajat hoitajat

Hyvin todennakoisesti osallistuisin 36 34 a4 34

Mahdollisesti osallistuisin 35 37 25 36

Osallistuisin mieluummin kontaktiopetukseen 2 29 19 31 23

Verkossa tapahtuva koulutus ei sovi minulle 6 10 6 10

En osaa sanoa 4 5 3 5

Tjos tydnantaja tarjoaisi siihen mahdollisuuden. Vastaajalla valittavana useita vaihtoehtoja.
2 mm. seminaarit
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Osallistuminen vertaisyhteisoén verkossa. Terveydenhoitajista yli kaksi kolmannesta ja lddkareistd yli
puolet osallistuisi mahdollisesti tai hyvin todennikdisesti verkossa suljettuun vertaisyhteis6on saman alan
ammattilaisten kesken, jos se olisi mahdollista. Noin viidennes hakee tukea ty6lleen mieluummin muualta
kuin verkosta. Joka kymmenes kokee, ettd verkossa tapahtuva vertaistoiminta ei sovi hénelle. (Taulukko
38.)

Maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa terveydenhoitajilla ja lddkéreilld oli kaupunkimaisiin
kuntiin verrattuna hieman enemmén halua osallistua verkossa suljettuun vertaisyhteis66n saman alan am-
mattilaisten kesken. Néin oli my0s niissd kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuollon palvelut on jirjestetty
hajautetusti oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa verrattuna keskitettyihin opiskeluterveydenhuollon
toimipisteisiin. Alle 40-vuotiailla vastaajilla oli jonkin verran enemmén halua osallistua kuin yli 50-
vuotiailla. Niilla vastaajilla, jotka tydskentelivét useilla toimintasektoreilla, oli vihdn enemmén halua osal-
listua suljettuun vertaisyhteisdon verkossa kuin 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuollossa toimivilla.
(Liitetaulukko 35.)

Taulukko 38. Halu osallistua verkossa suljettuun vertaisyhteiso6n saman alan ammattilaisten kesken (%)
terveydenhoitajilla (n = 253) ja ladkareilla (n = 62).

Osallistuminen vertaisyhteisédn verkossa' Terveydenhoitajat  Laakarit  Yhteensa
Hyvin todennakoisesti osallistuisin 20 15 19
Mahdollisesti osallistuisin 49 39 47
Haen tukea tyolleni mieluummin muualta kuin verkosta 23 18 22
Verkossa tapahtuva vertaistoiminta ei sovi minulle 9 15 10
En osaa sanoa 8 16 10

" mm. keskustelupalsta hyvien kdytidnt6jen jakamiseen. Vastaaja voi valita useita vaihtoehtoja.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdetyiti edistivit ja vaikeuttavat tekijit. Terveydenhoitajilta ja
ladkareiltd kysyttiin, mitkd tekijét edistdvét ja vaikeuttavat mielenterveys- ja pdihdety6td opiskelutervey-
denhuollossa. Vastauksista nousi esille taulukossa 39 esitetyt asiakokonaisuudet. Erityisen ongelmalliseksi
vastaajat kokivat alle 18-vuotiaiden nuorten tilanteen opiskeluterveydenhuollossa. Heille ei useinkaan ole
tarjolla matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja, joihin nuoren voisi ohjata.
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Taulukko 39. Mielenterveys- ja paihdetyota edistdvat ja vaikeuttavat tekijat opiskeluterveydenhuollossa
terveydenhoitajien ja ladkareiden arvioimana (n = 315).

Mielenterveys- ja pdihdetyota edistdvat ja vaikeuttavat tekijat

Edistavat tekijat
Palvelujen helppo saatavuus ja saavutettavuus matalalla kynnyksella
Riittavat henkilostoresurssit opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa
Moniammatillinen toimiva yhteistyd ja moniammatillinen tiimityo
Verkostoyhteisty ja verkostoituminen eri toimijoiden kesken
Yhteisesti sovitut kdytannot, toimintamallit ja selkeédt toimintaohjeet
Tyoparitydskentely ja psykiatrisen sairaanhoitajan tuki
Vahva mielenterveys- ja pdihdetydn osaaminen ja ammattitaito
Saannoéllinen tdydennyskoulutus, tydnohjaus ja johdon tuki tyolle
Riittavasti aikaa kohdata opiskelijat ja kiireettomyys
Varhainen puuttuminen sekd ehkdiseva mielenterveys- ja paihdetyo
Riittavat jatkohoitoon ohjaamisen mahdollisuudet ja hoidon jatkuvuus
Myonteinen suhtautuminen ja aito kiinnostus mielenterveys- ja pdihdetyéhon

Toimintaympariston yhteiséllisyys ja avoimuus seka osallisuus
Yhteisty6 opiskelijoiden ja heidan Idhipiirin sekd oppilaskunnan kanssa

Vaikeuttavat tekijat
Riittamattamat henkilostoéresurssit opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa
Ajan puute opiskelijoiden kohtaamiseen ja tukemiseen seka jatkuva kiire
Palvelujen heikko saatavuus, saavutettavuus ja hajanaisuus
Nuorille suunnattujen matalan kynnyksen palvelujen puute (mm. paihdepalvelut)
Epaselvat hoitopolut ja -ketjut seka tyonjako
Jatkohoitoon ohjaamisen ja pddasemisen vaikeudet
Pitkat jonot mielenterveys- ja pdihdepalveluihin ja palvelujen ruuhkautuminen
Ty6tehtdvien moninaisuus, yksin tydskentely, suuri tydmaara ja tydnohjauksen puute
Osaamisen puute ja vahdiset mahdollisuudet tdydennyskoulutukseen
Opiskelijoiden ongelmien tunnistamisen vaikeudet
Ehkaisevaan tyohon panostamisen vahaisyys: opiskelijoiden ongelmat usein jo vakavia
Yhteistyon puute tai ongelmat eri toimijoiden kesken
Tiedon kulkuun, tietosuojaan ja kirjaamiseen liittyvat ongelmat
Yhteisten toimintatapojen ja -ohjeiden puuttuminen
Asenteelliset ongelmat: puuttumattomuus ja opiskelijoiden ongelmien vahattely
Paattdjien tiedon puute opiskelijoihin ja nuoriin liittyvista asioista
Opiskelijoiden motivaation puute, sitoutumattomuus ja vaikea tavoitettavuus
Moniongelmaisuus sekd ongelmien kasaantuminen ja pitkittyminen

Tuen saaminen opiskeluterveydenhuollon johtamiseen. Vastuuhenkil6iltd kysyttiin, miltd tahoilta he
kokivat saavansa tukea opiskeluterveydenhuollon johtamiseen. Vastuuhenkildt arvioivat saavansa eniten
tukea opiskeluterveydenhuollon henkildstolti: yli kolme neljannesti koki saavansa tukea paljon. Useampi
kuin kolmannes koki saavansa tukea paljon omalta esimieheltd, omassa yksikOssd vastaavantasoisissa joh-

totehtdvissd toimivilta, johtamiskoulutuksesta ja THL:Itd. (Kuvio 17.)

Kolmannes vastuuhenkildistd kuitenkin koki saavansa véhén tukea omalta esimieheltidén. Opiskeluhuol-
lon ohjausryhmin ja johtamistydn tyonohjauksen osalta yli neljinnes vastuuhenkildistd ei osannut sanoa

mielipidettddn. Muina tuen saamisen tahoina mainittiin AVI ja hankkeet. (Liitetaulukko 36.)
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Opiskeluterveydenhuollon henkilosto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Oma esimies

Johtamiskoulutus

Omassa yks. vastaavantas. johtotehtdvissa toimivat
Sosiaali- ja terveysministerio

Lahialueen vastaavissa tehtavissa toimivat
Opiskeluhuollon ohjausryhma kunnassa
Johtamistydn tyénohjaus (ulkopuolinen)
Johtamistyon tyénohjaus (sisdinen)

Tyoterveyslaitos

100

Kuvio 17. Tahot, joilta saatu paljon tukea opiskeluterveydenhuollon johtamiseen (%) vastuuhenkiléiden
arvioimana (n = 78).

Opiskeluterveydenhuollon johtamista edistivit ja vaikeuttavat tekijit. Vastuuhenkildiltd kysyttiin,
mitkd tekijat edistdvit ja vaikeuttavat opiskeluterveydenhuollon johtamista. Johtamista edistivit selked
valtakunnallinen ohjaus lainsdddanndlld, suosituksilla ja ohjelmilla sekd ndiden hyvé tuntemus opiskeluter-
veydenhuollossa. Valtionhallinnolta (muun muassa THL ja STM) toivottiin selkedd ohjeistusta, opastusta,
neuvontaa ja tukea opiskeluterveydenhuoltoon ja sen johtamiseen. Opiskeluterveydenhuollon johtamista
edistdviksi tekijaksi tunnistettiin myos avoin ja toimiva yhteisty0 ja tiedottaminen eri tahojen kesken yli
sektori-, hallinto- ja toimialarajojen opiskeluterveydenhuollon ja oppilaitoksen toimijoiden seké eri sidos-
ryhmien ja erityisesti erikoissairaanhoidon kanssa. Liséksi vastauksissa tuotiin esille keskeisend johtamista
edistdvini tekijand osaava, ammattitaitoinen, motivoitunut ja sitoutunut henkildsto sekd henkiloston pysy-
vyys ja sddnnollinen tdydennyskoulutus. Johtamista edistévit riittdvit henkilostoresurssit, jotta opiskelijoil-
le voidaan turvata lakisdéteiset palvelut.

Selked tyon- ja vastuunjako seké yhtendiset toimintakdytdnndt edistivit opiskeluterveydenhuollon joh-
tamista. Vastuuhenkil6iden mukaan opiskeluterveydenhuoltoon tarvitaan oma esimies, jolla on mahdolli-
suus keskittyd johtamiseen ja kehittdd toimintaa. Esimiesten rooli on keskeinen opiskeluterveydenhuollon
profiilin esiintuomisessa ja brindddmisessd tyoterveyshuollon tavoin. Johtamista edistédva tekijd on myds
ylemmaltd johdolta saatu tuki. Liséksi tarvitaan tyonohjauksellista tukea ja vertaistukea. Osa vastaajista
koki hyvéana hallinnollisen ja kdytdnnon tyon yhdistdmisen. Lisdksi tuotiin esille, ettd johtamisen kannalta
merkitystd on kunnan ja terveyskeskuksen ylimmain johdon seka poliittisten paittdjien myonteiselld suhtau-
tumisella opiskeluterveydenhuoltoon ja kehittimistyohon sekd ymmarrykselld opiskeluterveydenhuollon
nykytilasta. Opiskeluterveydenhuollon johtamista edistivdt moniammatilliset tiimit ja verkostoituminen
esimerkiksi osallistuminen valtakunnalliseen opiskeluterveydenhuollon verkostoon. Johtamista edistéviksi
tekijoiksi tunnistettiin myos opiskeluterveydenhuollon toimintaa kuvaavien seuranta- ja vertailutietojen
saaminen (muun muassa Kouluterveyskyselyn tulokset ja alueellinen vertailutieto resursseista).

Vastuuhenkildiden mukaan opiskeluterveydenhuollon johtamista vaikeuttavat hajanainen ja jatkuvasti
muuttuva valtakunnallinen ohjaus, epéselvit ja tulkinnanvaraiset lait ja asetukset, joita on mairéllisesti
paljon. Lisdksi ongelmaksi koettiin palvelujen jarjestdmisen hajanaisuus, jolloin koordinointi on haastavaa,
eikd kukaan johda nuorten ja opiskelijoiden palvelujen moniammatillista kokonaisuutta. Johtamista koettiin
vaikeuttavan opiskeluterveydenhuollon henkildston toimiminen eri johdon alaisuudessa, toimipisteiden
hajanaisuus ja useat esimiehet, toiminta omana yksikkona oppilaitoksella erilldén muista sosiaali- ja terve-
yspalveluista, tyontekijoiden ja esimiesten fyysinen etéisyys sekd se, ettd toimijoita on eri hallinnonaloilta.
Epéselvd tyon- ja vastuunjako tunnistettiin myos yhdeksi johtamista vaikeuttavaksi tekijdksi. Johtaminen
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koetaan hajanaiseksi. Eri toimijoiden tehtédvit ja vastuut ovat epéselvid ja koordinointi puutteellista. Yhteis-
tyokumppaneita on paljon, ja jokaisella on omat kadytédnnot, eikéd yhteisié linjauksia useinkaan ole.

Liséksi opiskeluterveydenhuollon sisdllon tunteminen koettiin puutteelliseksi, miké vaikeuttaa johtamis-
ta. Esimiehiltd saattaa puuttua opiskeluterveydenhuollon asiantuntemus ja paattdjiltd ymmaérrys opiskelu-
terveydenhuollosta. My0s oppilaitoksen henkildstolld koettiin olevan tiedon puutetta siitd, mitd nykyaikai-
nen opiskeluterveydenhuolto sisdltdd. Lisdksi mainittiin johdon sitoutumattomuus, motivaation ja ajan
puute opiskeluterveydenhuollon kehittdmiseen.

Johtamista vaikeuttaviksi tekijoiksi ndhtiin my0s yhteistyon ja tiedonkulun ongelmat. Lisdksi tuotiin
esille vihiiset henkilostoresurssit ja henkiloston saatavuuteen liittyvat ongelmat: erityisesti lddkéripula ja
tyOparin puuttuminen terveydenhoitajalta. Resurssien priorisointi koettiin haasteelliseksi esimerkiksi sai-
raanhoidon ja ehkéisevin tyon kesken. Oppilaitosverkosto on usein laaja, minkéd vuoksi yhteydenpito oppi-
laitoksiin ja niiden johtoon on haastavaa. Opiskeluterveydenhuollosta ja opiskeluhuollosta on vaikeuksia
saada toimijoita saman pOydén dédreen yhteisesti neuvottelemaan. Myds tilakysymykset koettiin haasteelli-
sina, silld voi olla vaikeaa saada vastaanottotiloja oppilaitoksista ja sopia yhteiskdytosta.

Johtamistydn moninainen luonne ja laajuus vaikuttavat opiskeluterveydenhuollon johtamiseen. Usein
esimiehilld on laaja vastuualue ja vastuualueella erityyppisid yksikoitd. Esimiehilld on paljon muita tehtavid
opiskeluterveydenhuollon liséksi. Opiskeluterveydenhuollon johtamiseen tuovat haasteita myos henkilds-
ton jaksamisongelmat ja ylikuormittuminen sekd motivaation puute ja vaihtuvuus. Johtamista vaikeuttaa
yksin tyoskentely, ja etenkin, jos esimieheltd ei saada riittdvésti tukea. Osa vastuuhenkildistd koki, ettd oli
vihén sellaisia henkilditd, joiden kanssa voi jakaa johtamisty6hon liittyvid asioita. (Taulukko 40.)

Taulukko 40. Opiskeluterveydenhuollon johtamista edistédvat ja vaikeuttavat tekijat vastuuhenkiléiden
arvioimana (n = 78).

Opiskeluterveydenhuollon johtamista edistdvat ja vaikeuttavat tekijat
Edistavat tekijat

Valtakunnallinen ohjaus lainsdddannolla ja suosituksilla

Avoin ja toimiva yhteisty0 ja tiedottaminen

Osaava, motivoutunut ja sitoutunut henkilosto

Riittavat henkilostoresurssit

Selkea tyon- ja vastuunjako seka yhtenaiset toimintakdytannoét
Ylimman johdon tuki ja tydnohjauksellinen tuki johtamistyolle
Moniammatilliset tiimit ja verkostoituminen
Toiminnan seuranta- ja vertailutiedot

Vaikeuttavat tekijat
Hajanainen ja jatkuvasti muuttuva valtakunnallinen ohjaus
Palvelujen jarjestdmisen pirstaleisuus
Epaselva tydn- ja vastuunjako
Opiskeluterveydenhuollon sisdllén tuntemuksen puutteellisuus
Yhteistyon ja tiedonkulun ongelmat
Resurssien vahaisyys ja henkildston saatavuuden ongelmat
Johtamistydn moninainen luonne ja laajuus

4.5.2. Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyon kehittamishaasteet

Asiakaspalautteen kerdiminen opiskelijoilta. Terveydenhoitajilta ja vastuuhenkil6iltd kysyttiin, miten
usein heidén vastuualueellaan keréttiin opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa asiakaspalautetta opiskelijoilta,
kuten asiakaskyselyilld tai verkon kautta. Noin kolmannes terveydenhoitajista arvioi, etti asiakaspalautetta
kerittiin opiskelijoilta sovituin viliajoin. Vastuuhenkildistd ndin arvioi hieman useampi. Noin joka viides
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ilmoitti, ettd asiakaspalautetta ei kerétty lainkaan, ja ldhes yhtd moni ei osannut sanoa, keréttiinké heidén
vastuualueellaan asiakaspalautetta vai ei. (Taulukko 41.)

Jos asiakaspalautetta keréttiin opiskelijoilta sovituin véliajoin, niin se tapahtui useimmiten kerran vuo-
dessa, kahden vuoden vilein tai jatkuvana (esimerkiksi mahdollisuus antaa palautetta verkossa). Osa ter-
veydenhoitajista mainitsi valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn, jolla he saivat kahden vuoden vélein omaa
vastuualuettaan koskevaa palautetta opiskelijoilta. Terveydenhoitajien arvioiden perusteella kaupunkimai-
sissa kunnissa keréttiin asiakaspalautetta sovituin véliajoin hieman useammin (33 %) kuin maaseutumaisis-
sa ja taajaan asutuissa kunnissa (26 %). Lisdksi keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd ke-
rattiin asiakaspalautetta useammin sovituin véliajoin (56 %) kuin kunnissa, joissa opiskeluterveydenhuolto
oli jarjestetty hajautetusti oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa (25 %).

Taulukko 41. Opiskeluterveydenhuoltoa koskevan asiakaspalautteen kerdaminen opiskelijoilta (%)
terveydenhoitajien (n = 253) ja vastuuhenkiléiden (n = 78) arvioimana.

Palautteen kerddminen' Terveydenhoitajat  Vastuuhenkil6t

Sovituin véliajoin 31 41
Satunnaisesti 33 23
Ei lainkaan 17 23
En osaa sanoa 19 13

" kuten asiakaskyselylla tai verkon kautta, tdssa ei tarkoiteta
asiakaspalautelaatikkoa

Asiakaspalautteen hyodyntiminen opiskeluterveydenhuollon kehittimisessd. Terveydenhoitajilta ja
vastuuhenkil6iltd kysyttiin, miten palautetta hyddynnettiin opiskeluterveydenhuollon kehittimisessd, mikéli
sitd kerdttiin opiskelijoilta. Asiakaspalautetta késiteltiin organisaatio-, tyOyksikko- ja tyOntekijétasoilla.
Palautetta kaytiin 14pi useimmiten yhdessd tyontekijéiden ja esimiesten kesken erilaisissa kokouksissa
(muun muassa opiskeluhuollon toimijoiden ja opettajien kokouksissa), moniammatillisissa ryhmissd (muun
muassa oppilas- tai opiskelijahuoltoryhméssd, oppilaitoksen hyvinvointiryhméssid sekéd lasten ja nuorten
hyvinvointityéryhmaissd), monialaisesti terveys-, opetus- ja sosiaalitoimen yhteistyond, kehittdmis- ja suun-
nittelupdivilld sekd tyonohjauksessa ja kehityskeskusteluissa. Palautteen perusteella epékohtiin pyrittiin
puuttumaan vilittdmasti voimavarojen puitteissa, toimintaa kehitettiin tai muutettiin ja muutosten onnistu-
mista arvioitiin. Palautetta kédytiin 1api myos opiskelijoiden kanssa, esimerkiksi terveystiedon tunneilla tai
yhteisollisissd tapahtumissa ja teemapdivilld oppilaitoksissa.

Asiakaspalautetta hyodynnettiin toimintasuunnitelman laatimisessa, painopisteiden asettamisessa, toi-
mintakdytdntdjen uudistamisessa, kehittdmissuunnitelman laatimisessa, opiskeluterveydenhuollon palvelu-
jen suunnittelussa ja kehittdmisesséd, palvelujen kohdentamisessa, osaamisen vahvistamisessa, hyvinvointi-
suunnitelman tai -kertomuksen laatimisessa sekéd hoitoprosessien tehostamisessa. Sekd terveydenhoitajat
ettd vastuuhenkil6t toivat esille Kouluterveyskyselyn kunta- ja oppilaitoskohtaisten tulosten ldpikdymisen
tydyksikoissad ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtymisen.

Opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa palautetta kerdttiin joissakin kunnissa osana oppilaitosten yleisté
palautekyselyé tai osana terveyskeskuksen tyotd. Osa terveydenhoitajista ei osannut sanoa, miten asiakas-
palautetta hyodynnettiin, ja osa oli sitd mielti, ettd sitd hyodynnettiin vihin tai ei lainkaan. Palaute ei aina
nikynyt tyon kehittdmisessd, koska tuloksista ei saatu tietoa tai tieto oli liian yleisell4 tasolla. Liséksi ter-
veydenhoitajat raportoivat, etti asiakaspalautteen kerddmisen jélkeen asiasta ei aina puhuttu tyoyksikossa,
tai palautteet menivit yksikon johdolle, eiké niistd saatu tietoa tyontekijoille.

Opiskelijoiden mielenterveys- tai piihdetyohon liittyvit hyvit kdytinnot. Noin neljannes vastuuhenki-
16istd mainitsi, ettd heiddn vastuualueellaan oli kehitetty tai kuvattu opiskelijoiden mielenterveys- tai péih-
detyohon liittyvid hyvid kdytantdja. Lahes yhtd moni toi esille, ettd alueella oli kdynnissd opiskelijoiden
mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimishankkeita. Useampi kuin joka kolmas vastuuhenkildistd mainitsi,
ettd heidén vastuualueella oli saatu opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdetyon kehittdmiseen ohjausta tai

Mielenterveys- ja paihdetyd
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konsultaatiotukea. (Taulukko 42.) Ohjausta tai konsultaatiotukea oli saatu eri taholta, joiksi mainittiin AVI,
sairaanhoitopiiri, aikuis- ja nuorisopsykiatrian poliklinikka, keskussairaala, A-klinikka, ehkéisevédn pdihde-
tyon yksikko, mielenterveyskeskus, nuorisoasema, nuorten mielenterveys- ja péihdepalvelut ja matalan
kynnyksen palvelut, perheneuvola, mielenterveyspéivystys- ja arviointipoliklinikka (MTPA) sekd hankkeet,
asiantuntijoiden yhteistyd, valtakunnalliset koulutukset ja tyonohjaus.

Y1i puolet vastuuhenkildisté koki tarvitsevansa ohjausta tai konsultaatiotukea vastuualueellaan opiskeli-
joiden mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseen. Vastuuhenkil6t toivat esille useita asioita, joista he
kokivat tarvitsevansa ohjausta tai konsultaatiotukea, kuten ehkdisevd mielenterveys- ja paihdetyd, toimin-
tamallit ja hyvét kdytdnnot, varhainen puuttuminen, tydmenetelmat, verkostot ja verkostopalaverit, alueel-
linen yhteisty0 ja paikalliset kdyténteet, hoidon vastuunjako, hoito- ja palveluketjut, hoitoprosessit ja pro-
sessien mallintaminen (erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilille), osaamisen vah-
vistaminen, resurssien riittivyys ja kohdentaminen, moniammatillinen yhteistyo ja toiminnan kehittiminen
lainsdddannon mukaiseksi.

Taulukko 42. Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyon kehittdminen ja kehittamisen tuki (%)
vastuuhenkiléiden arvioimana (n = 78).

Kehittdminen ja kehittamisen tuki Kylla Ei Enosaa
sanoa
Kehitetty tai kuvattu hyvia kaytantoja 28 a4 28
Kaynnissa kehittamishankkeita 24 55 21
Saatu ohjausta tai konsultaatiotukea 39 47 14
Ohjauksen tai konsultaatiotuen tarve 58 13 29

Tuen saamisen taho ja tuen tarve opiskelijoiden mielenterveys- ja péihdetyon kehittimiseen. Vastuu-
henkildistd suuri osa (82 %) toivoi tukea opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimiseen
THL:It4, erityisesti maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa kunnissa. Noin puolet (54 %) toivoi apua
STM:1td ja viidennes (18 %) TTL:Itd. Joka neljds (23 %) mainitsi jonkun muun tahon, kuten AVI, A-
klinikka, alueellinen toiminta, sairaanhoitopiiri, keskussairaala, hankkeet, kunta sekd kuntayhtymén tai
yhteistoiminta-alueen muut yksikot. Erityisesti maaseutumaisista ja taajaan asutuista kunnista tuotiin esille
muita tahoja, joilta toivottiin tukea.

Vastuuhenkilgiltd kysyttiin, millaista tukea he kokivat tarvitsevansa opiskelijoiden mielenterveys- ja
pdihdetyon kehittimisessd omalla vastuualueella kunnassa, kuntayhtymédssd tai yhteistoiminta-alueella.
Taulukossa 43 kuvattuja asioita nostettiin esille.

Mielenterveys- ja paihdetyd
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Taulukko 43. Tuen tarve opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisessa vastuuhenkiléiden
arvioimana (n = 78).

Tuen tarve opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetydn kehittamisessa
Selkeaa valtakunnallinen ohjausta lainsdddanndn toimeenpanoon
Asiantuntijatukea ja -palveluita sekd hankerahoitustukea

Saannollista koulutusta, tdydennys- ja lisdkoulutusta

Yhtendisten toimintatapojen ja kdytantdjen luomista

Vastuun- ja tyénjaon selkeyttaminen eri toimijoiden kesken
Alueellinen yhteistyd ja yhteisista kdytannoistd sopiminen

Alueellisten hoitoketjujen ja -polkujen rakentaminen, hoitoonohjaus
Avoin moniammatillinen yhteistyd opiskeluhuollon toimijoiden kesken
Henkil6ston osaamisen ja ammattitaidon vahvistaminen

Henkiloston motivaation, pysyvyyden ja sitoutumisen edistaminen
Riittavasti tukea tyodlle, johdon tukea ja tydnohjauksellinen tukea
Sahkoisia sisadltopalveluja opiskeluterveydenhuoltoon
Ryhmatoimintaan ja perusterveydenhuoltoon soveltuvia interventioita
Kansallisen tason tukea naytt66n perustuvien menetelmien kdyttédnottoon
Kootusti ja helposti tietoa hyvista kdytannoista ja toimintamalleista

Opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdetyén kehittimiskohteita. Opiskeluterveydenhuollon vastuuhen-
kiloiltd kysyttiin, miten opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdety6td voitaisiin kehittdd kunnassa, kuntayh-
tymissd tai yhteistoiminta-alueella. Taulukossa 44 on kuvattu vastuuhenkildiden esille nostamia kehitta-
miskohteita.

Taulukko 44. Opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetyon kehittamiskohteita vastuuhenkiléiden
kuvaamana (n = 78).

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiskohteita
Valtakunnallisia linjauksia hyvien kdytantojen ja verkostojen avulla
Alueellinen verkostoituminen ja yhteistyon tehostaminen

Ehkaisevan paihde- ja mielenterveystyon tehostaminen
Puheeksiotto- ja neuvonpitomallit, varhaisen puuttumisen mallit
Hoitoonohjauksen, hoitopolkujen ja -prosessien tehostaminen
Liikkuvat ja jalkautuvat mielenterveys- ja paihdepalvelut

Palvelujen integraation edistaminen mielenterveys- ja paihdetyossa
Moniammatillisen ja sektorirajat ylittavan yhteistyon vahvistaminen
Joustavat matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut
Psykologipalvelujen ja psykiatristen sairaanhoitajien resurssien lisédminen
Auditointi ja tasalaatuiset palvelut opiskeluterveydenhuoltoon
Opiskelijoiden mahdollisuudet palveluihin tasapuolisesti

Yhteistd, moniammatillista koulutusta opiskeluhuollon henkildstélle
Nuorten sitouttaminen hoitoon ja tietoa varhaisesta puuttumisesta
Yhteistyon tiivistaminen opiskelijajarjestdjen kanssa

Panostaminen oppilaitosymparistdssa annettavaan tukeen yhteistyona
Kannattelukdynneista strukturoituihin interventioihin

Yksiloterapian lisdksi ryhmaterapiaa ja ryhmdmuotoista toimintaa
Yksin tyota tekeville tydnohjausta ja vertaistukea

s . Mielenterveys- ja paihdetyd
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4.6. Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksessa selvitettiin mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestimistd sekd mielenterveys- ja pdih-
detyon menetelmid ja yhteistyotd opiskeluterveydenhuollossa toisen asteen oppilaitoksissa ja ammatti-
korkeakouluissa. Aineisto muodostui 78 vastuuhenkilon, 253 terveydenhoitajan ja 62 l14dkérin vastauksista.

Vastaajien taustatiedot

Vastuuhenkil6t

Virka- tai tehtdvanimikkeet kunnissa, kuntayhtymissé ja yhteistoiminta-alueilla vaihtelivat paljon.
Noin puolella oli vahintdén yliopiston perustutkinto.

Vastuuhenkildt olivat toimineet tehtdvassain keskiméarin kuusi vuotta.

Vajaa puolet oli toiminut tai toimi opiskeluterveydenhuollossa asiakas- tai potilastydssa.

Suuri osa (83 %) vastasi opiskeluterveydenhuollon lisdksi muista kunnan palveluista: useimmin
kouluterveydenhuollon seka &itiys- ja lastenneuvoloiden palveluista.

Kaikilla oli vastuualueellaan toisen asteen oppilaitoksia: useimmiten lukio tai ammatillinen oppi-
laitos. Vastuuhenkildistd 59 prosentilla oli vastuualueella vain toisen asteen oppilaitoksia ja 41
prosentilla seké toisen asteen oppilaitoksia ettd ammattikorkeakouluja.

Terveydenhoitajat ja ladkérit

Keski-ikd oli 45 vuotta: vaihteluvéli 24—67 vuotta.

Tyo6kokemus opiskeluterveydenhuollossa oli keskiméarin kahdeksan vuotta.

Suurin osa terveydenhoitajista oli kokopdivitydssid. Kolmannes ladkareistd teki osa-aikatyotd tai
lyhennettyé tydaikaa.

Terveydenhoitajista yli puolet oli suorittanut véhintdéan ammattikorkeakoulututkinnon.
Terveydenhoitajista 88 ja ladkéreistd 98 prosentilla oli vastuualueella toisen asteen oppilaitoksia.
Terveydenhoitajista 25 ja lddkéreistd 39 prosentilla oli vastuualueella ammattikorkeakouluja.

Mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestiminen opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Terveydenhoitajapalvelut (terveyden- ja sairaanhoitopalvelut) oli saatavilla useimmiten oppilaitok-
sissa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa

Ladkaripalvelut oli saatavilla useimmiten oppilaitoksissa terveydenhoitopalvelujen osalta, mutta
sairaanhoitopalvelujen osalta yleisimmin muussa terveyskeskuksen toimipisteessé.

Opiskelijoilla oli usein mahdollisuus asioida saman terveydenhoitajan kanssa terveydenhoitopalve-
luissa ja hieman harvemmin sairaanhoitopalveluissa.

Saman ladkdrin kanssa oli mahdollisuus asioida terveydenhoitopalveluissa 80 prosentissa ja sai-
raanhoitopalveluissa alle puolessa tutkimuskunnista.

Terveydenhuoltolain mukaisia ehkdisevid mielenterveys- ja paihdepalveluja oli jarjestetty yli 90
prosentissa tutkimuskunnista. Puutteita oli erityisesti sairaanhoidollisten mielenterveys- ja paihde-
palvelujen jérjestdmisessa.

Vastuuhenkil6istd suurimman osan mielestd kunnassa ei ollut epéselvyyttd siitd ketkd opiskelijat
ovat oikeutettuja mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

Vastuuhenkil6istd kaksi kolmannesta arvioi, ettd opiskelijan oikeus opiskelupaikkakunnan erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiirin hoitoon nuoriso- ja aikuispsykiatriassa toteutuu.

Opiskelijoille tarjolla olevat palvelut, niiden riittdvyys ja midran muutos
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Terveydenhoitaja- ja ladkéripalveluja oli tarjolla opiskeluterveydenhuollossa ldhes kaikissa tutki-
muskunnissa, mutta ne olivat harvoin riittdvid. Suuressa osassa oli opiskelijoille tarjolla myos ter-
veyskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan tai depressiohoitajan palveluja.
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opiskeluterveydenhuollossa



4. Tulokset

VastuuhenkilGistd suurin osa arvioi, ettd terveydenhoitajapalvelut olivat olleet riittdvid viimeisten
kahden vuoden aikana. Puutteita oli opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen psykologipal-
veluissa, lddkaripalveluissa ja opiskeluterveydenhuoltoa tukevissa opiskeluhuollon psykologipal-
veluissa.

Noin kolmannes vastuuhenkil6istd arvioi, ettd opiskelijoille tarjolla olevia terveydenhoitaja- ja 144-
kiripalveluja seké toisen asteen kuraattoripalveluja oli lisdtty viimeisten kahden vuoden aikana.
Noin puolet raportoi, ettd opiskeluhuollon psykologipalveluja toisella asteella oli lisétty.

Kolme neljannesté terveydenhoitajista ja 1ddkareistd arvioi, ettd terveydenhoitajapalvelut olivat riit-
tivit. Vajaa puolet arvioi lddkaripalvelut riittdviksi. Vastuuhenkil6t arvioivat seké terveydenhoita-
ja- ettd ladkaripalvelut useammin riittdviksi kuin terveydenhoitajat ja ladkarit.

Eniten riittdméttomyyttd terveydenhoitajat ja ladkérit arvioivat olevan opiskeluhuollon tai opiske-
luterveydenhuollon psykologipalveluissa, lddkéripalveluissa ja mielenterveyspalvelujen verkostos-
sa. Psykologi- ja lddkéripalvelujen riittdméttdmyys nousi esille kaikilla vastaajaryhmilla.

Tyoajan kaytto eri tehtidvialueilla ja opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitajista 43 prosenttia toimi vain opiskeluterveydenhuollossa. Yli puolet toimi useilla
tehtévialueilla, ja useimmiten opiskeluterveydenhuollon liséksi kouluterveydenhuollossa.
Ladkareisti viidennes toimi vain opiskeluterveydenhuollossa.

Terveydenhoitajat kéayttivét keskimédrin 60 prosenttia tydajastaan opiskeluterveydenhuollossa ter-
veydenhoitotyohon ja ladkérit hieman vihemmén. Sairaanhoitotydhon terveydenhoitajat kéyttivét
noin viidenneksen ja l4dékarit noin kolmanneksen tydajastaan.

Terveydenhoitajat ja 144karit kayttivat mielenterveys- ja pdihdeoireiden tai -héirididen hoitamiseen
opiskeluterveydenhuollossa keskimédrin neljanneksen tydajastaan. Todelliseksi tarpeeksi arvioitiin
yli kolmannes tydajasta.

Mielenterveys- ja péihdetyon menetelmiit ja osaaminen

Opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetydon menetelmét ja tyStavat
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Y1i 90 prosenttia terveydenhoitajista ja lddkareistd piti mielenterveysongelmia ja psyykkisté oirei-
lua yhtend tarkeimmisté opiskelijoiden terveysongelmista.

Yli 90 prosenttia terveydenhoitajista ja ladkareistd raportoi kayttdvinsd AUDIT-testid ja Beckin
mielialakyselyd. Noin kaksi kolmesta kdytti Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestif. Pdihdemittari
ADSUME oli ldhes kolmella neljastd kédytossé toisella asteella. SCOFF-syomishiirioseula, BAI-
ahdistuneisuusasteikko ja sosiaalisten tilanteiden pelon seula SPIN-FIN olivat useammin kaytossé
ammattikorkeakouluissa kuin toisen asteen oppilaitoksissa.

Terveydenhoitajista kahdella kolmesta oli sddnndllisesti kdytdssd toisella asteella omia terveysky-
selylomakkeita tai -haastattelulomakkeita.

Noin puolella terveydenhoitajista oli toisella asteella sdédnnollisesti kdytossé terveystarkastusloma-
ke tai -runko terveydenhoitajan tarkastuksiin. Ladkareistd reilu kolmannes ilmoitti, ettd toisella as-
teella oli sddannollisesti kdytdssé terveystarkastuslomake tai -runko laédkérin tarkastuksiin.

Puolet terveydenhoitajista raportoi, ettd ammattikorkeakouluissa oli sddnndllisesti kaytossd terve-
yskysely. Ammattikorkeakouluissa oli toisen asteen oppilaitoksia harvemmin kdytossé terveystar-
kastuslomake tai -runko terveydenhoitajan ja l1adkarin tarkastuksiin.

Terveydenhoitajista yli puolet raportoi, ettd toisen asteen opiskelunsa aloittaville opiskelijoille teh-
dédén terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi terveyskyselyll4 tai vastaavalla. Noin 85 prosen-
tin mukaan kiireellisyyden arviointi toteutetaan ammattikorkeakouluissa.

Yksilomuotoisista menetelmistd suurimmalla osalla oli kdytdssé yksilolliset psykososiaalista tukea
antavat keskustelut ja mini-interventio paihteiden kayttoon puuttumiseksi.

Ryhmimuotoisia menetelmid oli ammattikorkeakouluissa enemmén kdytossd kuin toisen asteen
oppilaitoksissa. Noin puolella oli ammattikorkeakouluissa kdytdssé jannittdjaryhmid sekd kolmas-
osalla tupakasta vieroitusryhmid ja voimavararyhmid.

Mielenterveys- ja paihdetyd
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Useimmiten kdytdssd olevia verkkosivustoja olivat Pdihdelinkki, Nuorten mielenterveystalo, Nyy-
tin verkkopalvelut ja nettiryhmat seka toisella asteella MLL:n nuortennetti.

Kaksi kolmannesta lddkéreistd sovelsi depression Kéypa hoito -suositusta opiskeluterveydenhuol-
lossa sddnndllisesti sekd noin puolet unettomuuden ja sydmishéirididen Kaypa hoito -suosituksia.
Joka kymmenes ladkéreistd sovelsi sddnnollisesti opiskelijoiden huumausainetestausta koskevaa
SORA-lainséddéntod, ldhes kolmannes ei tuntenut sité eikd soveltanut sitd tydssdén, ja joka neljis
koki osaamisensa riittiméttomaksi sen soveltamiseen.

Mahdollisuudet mielenterveys- ja paihdehidirididen tunnistamiseen ja hoitamiseen

Noin puolet l4dkéreistd arvioi, ettd he pystyvit tekeméén hyvin diagnostisen arvion tavallisimpien
mielenterveys- ja péihdehdirididen osalta, méérittelemédn héirion vaikeusasteen ja aloittamaan
hoidon tai ohjaamaan jatkohoitoon.

Kaksi kolmannesta terveydenhoitajista ja lddkéareistd arvioi, ettd opiskeluterveydenhuollossa toisel-
la asteella tunnistetaan kattavasti tavallisimmat mielenterveys- ja pdihdehiiriot. Ammattikorkea-
kouluissa terveydenhoitajista ldhes 80 prosentin mielestd héiri6t tunnistetaan kattavasti, kun taas
ladkareistd kaksi kolmannesta oli sitd mieltd, ettd vain osa hdiridistd tunnistetaan.
Terveydenhoitajista kolme neljéstd ja ladkédreistd yli 80 prosenttia ilmoitti, ettd opiskeluterveyden-
huollossa toisella asteella oli mahdollista hoitaa osa tavallisimmista mielenterveys- ja paihdehiiri-
Oistd yksilokohtaisen opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin toiminnan tukemana.

Suurella osalla terveydenhoitajista ja ladkéareistd oli mahdollista tavata opiskelija toisella asteella
mielenterveys- ja pdihdehdirion hoitamiseksi useita kertoja. Ammattikorkeakouluissa tdmé oli
mahdollista huomattavasti harvemmin.

Suurin osa terveydenhoitajista raportoi, ettd toisella asteella oli mahdollista ohjata opiskelija opis-
keluhuollon kuraattorille sovituksi tukijaksoksi. Kolme neljdnnestd raportoi, ettd opiskelija oli
mahdollista ohjata opiskeluhuollon tai opiskeluterveydenhuollon psykologille.

Noin joka neljds terveydenhoitaja ilmoitti, ettd oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen palveluissa
oli kdytettdvissd psykiatrinen sairaanhoitaja.

Noin kolme neljésté raportoi, ettd tdysi-ikdisen opiskelijan voi ohjata terveyskeskuksen psykiatri-
selle sairaanhoitajalle, depressiohoitajalle tai pdihdetyontekijélle.

Ryhméimuotoisia menetelmii oli kdytdssd harvoin, ja erityisesti toisella asteella.

Vajaa puolet ladkareistd ilmoitti, ettd opiskeluterveydenhuollossa on mahdollisuus saada opiskeli-
jalle psykoterapia-arvio esimerkiksi erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyoné. Alle kolmannes ra-
portoi, ettd opiskeluterveydenhuollosta on mahdollista ohjata opiskelija soveltuvaan nettiterapiaan.
Ladkareiden mahdollisuudet tdysi-ikéisten opiskelijoiden mielenterveys- ja pidihdehdirididen 148k-
keellisten hoitojen toteuttamiseen olivat hieman paremmat ammattikorkeakoulujen kuin toisen as-
teen oppilaitosten opiskelijoille.

Mielenterveys- ja paihdetyon osaaminen opiskeluterveydenhuollossa

Laskarit ja terveydenhoitajat tunnistivat osaamisvajetta erityisesti opiskelijoiden kdytdshéirididen
ja epdsosiaalisen oireilun sekdi ADHD:n, autismin ja muiden neuropsykiatristen héirididen seki li-
siksi terveydenhoitajat opiskelijoiden peli- ja nettiriippuvuuden hoidossa.

Liahes puolet vastuuhenkildistd oli sitd mieltd, ettd opiskeluterveydenhuollossa toimivien ammatti-
laisten mielenterveys- ja paihdetyon osaamisesta oli huolehdittu hyvin.

Yhteistyo mielenterveys- ja piihdetyossi opiskeluterveydenhuollossa

Yhteiset kdytinnot mielenterveys- ja pdihdetydssé
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Kirjattuja yhteisid kdytintdjd oli useimmiten pdihteiden kayttoon puuttumisesta ja paihteettomyy-
den edistdmisestd seké toisen asteen oppilaitoksissa kiusaamisen ehkéisemisesté ja siithen puuttu-
misesta ja ammattikorkeakouluissa huumausainetestiin ldhettimisesté ja hoitoon ohjaamisesta.
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Yhteinen kdytintd puuttui useimmiten mielenterveyden edistdmisestd, keskeyttdmisvaarassa olevi-
en opiskelijoiden tunnistamisesta ja tukemisesta moniammatillisesti sekd opiskelu-uupumuksen ja
-stressin ehkdisemisestd. Noin neljénnes terveydenhoitajista raportoi puutteita ndissa.

Léahes puolet terveydenhoitajista ilmoitti, ettd toisen asteen oppilaitoksissa ei ollut tehty suunnitel-
maa tilanteisiin, joissa médrdaikaiseen terveystarkastukseen kutsuttu opiskelija jaa pois tarkastuk-
sesta. Kolme neljastd ilmoitti, ettd ammattikorkeakouluissa ei ollut tehty suunnitelmaa tilanteisiin,
joissa terveystarkastukseen kutsuttu opiskelija jdi pois tarkastuksesta tai opiskelija ei vastaa terve-
yskyselyyn.

Kaksi kolmannesta terveydenhoitajista raportoi, ettd toisen asteen oppilaitoksissa oli sovittu kéy-
tintd opiskelijan sairaudesta, vammasta tai muusta syystd johtuvan erityisen tuen tarpeen tunnis-
tamiseksi ja tuen jarjestdmiseksi. Puolet raportoi, ettd sovittu kdytanto oli ammattikorkeakouluissa.
Kolme neljasti terveydenhoitajasta ilmoitti, ettd asevelvollisten kutsuntatarkastukset tehddin opis-
keluterveydenhuollossa.

Yhteisty ja konsultointi mielenterveys- ja paihdetyossa

Terveydenhoitajat ja 14dkarit olivat konsultoineet tai tehneet yhteisty6td kuluneen vuoden aikana
opiskelijoiden mielenterveys- tai pdihdetydssd useimmiten nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoi-
don, matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen, nuorille suunnattujen paihdepalvelujen ja lasten-
suojelun kanssa.

Suurella osalla terveydenhoitajista ja lddkareistd oli mahdollisuus erikoissairaanhoidon puhelin-
konsultaatioon. Yli puolella oli mahdollisuus toteuttaa opiskelijan hoitoa yhdessé eri toimijoiden
kanssa.

Kolmella neljésti 14dkaristd oli mahdollisuus erikoissairaanhoidon konsultaatioon sédhkdisten tieto-
jarjestelmien kautta, terveydenhoitajista reilulla kolmanneksella.

Noin puolella terveydenhoitajista ja ladkéareistd oli mahdollisuus yhteisiin koulutuksiin ja tapahtu-
miin erikoissairaanhoidon kanssa. Terveydenhoitajista puolella ja lddkéareistd kolmanneksella oli
mahdollisuus siithen, ettd tyontekijd tai tiimi erikoissairaanhoidosta tai matalan kynnyksen palve-
luista tulee opiskeluterveydenhuoltoon tekeméén yhdessd arviota ja hoitosuunnitelmaa. Yhtd mo-
nella oli mahdollisuus yhteisiin moniammatillisiin tydryhmiin ja asiantuntijatiimeihin, jotka hoita-
vat mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivid opiskelijoita.

Opiskelijoita on ldhetetty tai ohjattu opiskeluterveydenhuollosta useimmiten erikoissairaanhoitoon
kuluneen vuoden aikana. Ammattikorkeakouluista opiskelijoita oli ldhetetty useimmiten aikuis-
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja aikuisille suunnattuihin pdihdepalveluihin. Toisen asteen
oppilaitoksista opiskelijoita on ldhetetty tai ohjattu nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon lisdksi
useimmiten matalan kynnyksen ja lastensuojelun palveluihin.

Vastuuhenkildistd kolme neljannestd raportoi, ettd vastuualueella oli kéytettdvissd vdhintdén yksi
opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdety6hon liittyvé hoitoketju. Yli puolet mainitsi syomishdiri-
Oiden, masennuksen ja péihteiden kayttoon liittyvdn hoitoketjun. Hoitoketjujen paivittdminen oli
usein satunnaista.

Hoitoketjujen laatimiseen olivat osallistuneet useimmiten opiskeluterveydenhuollon toimijat, nuo-
risopsykiatrinen erikoissairaanhoito, terveyskeskuksen erityistyontekijét ja opiskeluhuollon muut
toimijat.

Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittiminen opiskeluterveydenhuollossa

Mielenterveys- ja paihdetyon tdydennyskoulutus ja tuen saaminen

THL — Tydpaperi 19/2016 96

Alle puolet terveydenhoitajista ja lddkéreistd oli saanut tdydennyskoulutusta mielenterveys- ja
paihdety6hon viimeisten viiden vuoden aikana: terveydenhoitajista vihin suurempi osa kuin 1aaka-
reisti.

Eniten tdydennyskoulutuksen tarvetta oli ahdistuneisuushdiridistd sekd kaytoshdirididen ja epéso-
siaalisen oireilun hoidosta. Terveydenhoitajien tdydennyskoulutustarpeissa nousi esille myos opis-
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kelijoiden masennustilat seké peli- ja nettiriippuvuus ja ladkéreilla opiskelijoiden ADHD seké au-
tismiin ja muihin neuropsykiatrisiin héiri6ihin liittyvét asiat.

Taydennyskoulutuksen tarvetta oli myos vuorovaikutuksellisista menetelmisté sekd ryhmiamuotoi-
sista interventioista ja terapioista.

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistydssa jarjestimid koulutusta
pidettiin hyddyllisend opiskeluterveydenhuollossa tehtdvin tyon kannalta.

Yli kolmannes terveydenhoitajista ja ladkareisti osallistuisi verkossa tapahtuvaan mielenterveys- ja
paihdetyon tdydennyskoulutukseen, jos tyOnantaja tarjoaisi sithen mahdollisuuden.
Terveydenhoitajista ja lddkareistd yli puolet haluaisi osallistua verkossa suljettuun vertaisyhteisdon
saman alan ammattilaisten kesken. Noin viidennes hakee tukea tydlleen mieluummin muualta kuin
verkosta. Joka kymmenes kokee, ettd verkossa tapahtuva vertaistoiminta ei sovi hinelle.
Vastuuhenkil6t arvioivat saavansa eniten tukea opiskeluterveydenhuollon johtamiseen opiskeluter-
veydenhuollon henkildstoltd. Tukea saatiin myds omalta esimieheltd, omassa yksikdssd vastaavan-
tasoisissa johtotehtévissd toimivilta, johtamiskoulutuksesta ja THL:It4.

Monet tekijat vaikeuttavat opiskeluterveydenhuollon johtamista. Ongelmaksi koettiin palvelujen
jérjestdmisen hajanaisuus, jolloin koordinointi on haastavaa, eikd kukaan johda nuorten ja opiskeli-
joiden palvelujen moniammatillista kokonaisuutta.

Johtamista vaikeuttaa myds se, ettd opiskeluterveydenhuollon ladkérit ja terveydenhoitajat toimivat
eri johdon alaisuudessa, toimijoita on eri hallinnonaloilta, opiskeluterveydenhuollon toimipisteiden
hajanaisuus, toiminta omana yksikkoné oppilaitoksella erillddn muista sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta, johtamisen hajanaisuus sekd episelvé tyon- ja vastuunjako.

Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyon kehittdminen
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Noin kolmannes terveydenhoitajista ilmoitti, ettd asiakaspalautetta keréttiin opiskelijoilta sovituin
véliajoin: useimmiten kerran vuodessa, kahden vuoden vélein tai jatkuvana.

Noin neljanneksessa tutkimuskunnista oli kehitetty opiskelijoiden mielenterveys- tai pdihdetyohon
liittyvid hyvié kdytant6ja tai alueella oli kdynnissé kehittimishankkeita.

Kolmanneksessa tutkimuskunnista oli saatu opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmi-
seen ohjausta tai konsultaatiotukea (muun muassa AVI:sta), mutta yli puolessa kunnista koettiin
ohjauksen tai konsultaatiotuen tarvetta.

Vastuuhenkil6istd suuri osa toivoi tukea opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyon kehittimiseen
THL:1t4, noin puolet STM:Itd, viidennes TTL:1t4 ja joka neljds muulta taholta kuten AVI:sta.

Mielenterveys- ja paihdetyd
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5.1. Tulosten pohdinta

5.1.1. Mielenterveys- ja paihdepalvelut opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut kokonaisuutena. Opiskeluterveyden-
huollon toiminta on edelleen hajautunut eri toimijoiden ja toimipisteiden vélilld. Tamén tutkimuksen mu-
kaan terveydenhoitajan palvelut tarjottiin useimmiten oppilaitoksissa. Sen sijaan erityisesti lddkéireiden
sairasvastaanotto oli usein opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella ja pddsdintoisesti muiden kuin opiskelu-
terveydenhuollon lddkéreiden vastaanotoilla, mika ei ole terveydenhuoltolain (1326/2010) ja valtioneuvos-
ton asetuksen (338/2011) mukaista toimintaa. Tdhén jérjestdmistapaan oli usein kdytdnnon syitd. Esimer-
kiksi pienissd kunnissa sairaanhoitopalvelut jérjestettiin terveyskeskuksessa, koska opiskelijoiden mairé oli
vihdinen ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset olivat oppilaitoksilla vain osan viikosta. Myds aikai-
semmissa selvityksissid (STM 2002:25, 2012:18, Wiss ym. 2014b) on todettu, ettd monissa kunnissa opiske-
luterveydenhuollon kokonaisuuden toteutumisessa on puutteita. Terveyskeskusten ja alueiden vélilld on
eroja tavassa jarjestdd opiskeluterveydenhuollon palveluja (STM 2012:18, Wiss ym. 2014b). Hajautuneessa
opiskeluterveydenhuollossa kokonaiskuva opiskelijan hyvinvoinnista ja terveydestd hdmértyy, ja hoito
kohdistuu helposti vain yksittdiseen oireeseen. Vaarana on, ettd etenkin opiskelijoiden mielenterveys- ja
paihdepalvelut eivét ole helposti opiskelijoiden saatavilla matalalla kynnykselld. (Valvira 2015:2.)

Téassd tutkimuksessa tuli esille, ettd osassa terveyskeskuksista ei ole nimettyd l4édkérid opiskelutervey-
denhuollossa. Jos opiskeluterveydenhuollon ldékaripalvelut jirjestetddan osittain sulautettuna muuhun terve-
yskeskuksen vastaanottotoimintaan, toiminnasta puuttuu usein opiskeluterveydenhuollon ominaispiirteiden,
kuten opiskelukyvyn, huomioiminen. Opiskeluterveydenhuollon selvityksesséd suositellaan, ettid opiskelijat
tulisi ohjata opiskeluterveydenhuoltoon nimetyille ldékéreille. (STM 2012:18.)

Opiskelijan terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen muodostaman kokonaisuuden kannalta on tarkedi, ettd
opiskelijalla on mahdollisuus asioida samassa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessd samojen terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa (STM 2011, 2012:18). Téssa tutkimuksessa saman lddkéarin kanssa oli mah-
dollisuus asioida terveydenhoitopalveluissa neljassé viidestd ja sairaanhoitopalveluissa alle puolessa kun-
nista. Opiskelijoilla oli usein mahdollisuus asioida saman terveydenhoitajan kanssa terveydenhoitopalve-
luissa, mutta hieman harvemmin sairaanhoitopalveluissa. Jos asiointi ei ollut mahdollista samojen ammatti-
laisten kanssa, syiksi todettiin muun muassa l4dkériresursseihin liittyvit ongelmat, 1ddkéripalvelujen hank-
kiminen ostopalveluina ja organisaatiossa sovittu tydnjako (vrt. Wiss ym. 2014b). Aikaisemmissa selvityk-
sissd (STM 2012:18, Wiss ym. 2014b) on toistuvasti todettu, ettd opiskelijoilla ei ole aina mahdollisuutta
asioida samojen ammattilaisten kanssa sekd terveyden- ettd sairaanhoidollisissa asioissa. Tdssd tutkimuk-
sessa nousi esille, ettd keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd on periaatteessa mahdollista,
ettd opiskelijat voivat asioida samojen ammattilaisten kanssa terveyden- ja sairaanhoitopalveluissa, mutta
kaytdnnossd tdma ei aina toteudu. Toiminnan jérjestiminen esimerkiksi tiimimallin mukaisesti ja aiempaa
enemmaén opiskelijoille soveltuvalla tavalla ajanvarausperiaatteella voisi parantaa hoidon jatkuvuutta ja
opiskelijoiden mahdollisuutta asioida saman terveydenhoitajan ja ldékéarin kanssa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy terveyden- ja sairaanhoi-
topalvelut, mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdety6. Valtioneuvoston asetuksessa (338/2011) todetaan,
ettd opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja
jatkohoitoon ohjaus. Tdmén tutkimuksen mukaan ehkéisevid mielenterveys- ja piihdepalveluja oli jarjestet-
ty suurimmassa osassa kunnista sekd toisen asteen oppilaitosten ettd ammattikorkeakoulujen opiskelijoille,
mutta ei valttdméttd osana opiskeluterveydenhuoltoa. Terveydenedistimisaktiivisuus perusterveydenhuol-
lossa 2014 -tiedonkeruussa (Wiss ym. 2014b) ja opiskeluterveydenhuollon selvityksessda (STM 2012:18)
todetaan, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelut oli jérjestetty opiskeluterveydenhuollossa useammassa kuin
neljissd viidestd kunnista, mutta haasteita on nimenomaan néiden palvelujen jirjestimisessd. Mielenterve-
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ys- ja paihdepalvelujen on todettu puuttuvan opiskeluterveydenhuollosta useammasta kuin joka kymme-
nennesti terveyskeskuksesta (Wiss ym. 2014b).

Tutkimuksessa havaittiin puutteita sairaanhoidollisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestdmises-
sd ja erityisesti sairaanhoidollisten pdihdepalvelujen osalta ammattikorkeakoulujen opiskelijoille. Opiskelu-
terveydenhuollon tulisi pystyd tarjoamaan hoitoa lievéasteisiin pdihdehdiridihin, kuten haitallisen kdyton
tasoisiin ongelmiin. Vakavampien, erityisosaamista edellyttdvien héirididen hoitoon ei nuorille aina ole
tarjolla omia hoidollisia pdihdepalveluja kunnissa. Nuorten erityistason pédihdepalvelut voisivat olla osa
nuorisopsykiatrisia palveluja. Nuorten pdihdepalvelujen jarjestimisvastuu ja toteuttamistavat ovat erittdin
puutteellisesti ohjeistettu valtakunnallisesti. Pdihdepalveluja mééarittavét useat sddannokset (ks. Pdihdehuol-
tolaki 41/1986, terveydenhuoltolaki 1326/2010, VNA 338/2011, sosiaalihuoltolaki 1301/2014), mikd on
johtanut hyvin kirjaviin pédihdepalvelujen jérjestimis- ja toteuttamistapoihin. Opiskelijoiden perustason
paihdepalvelujen tulee olla selkedsti integroituna opiskeluterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin.

Tésséd tutkimuksessa tuli esille, ettd opiskelijat eivét aina tiedd, mistd hakea apua ja misté tietyt palvelut
ovat saatavilla. Opiskeluterveydenhuollon YTHS-mallin kokeilussa todettiin, ettd ammattikorkeakoulujen
opiskelijat 16ysivdat YTHS:n tarjolla olevat mielenterveyspalvelut hyvin, kun taas kunnallisen opiskeluter-
veyden-huollon piiriin kuuluvat opiskelijat eivit vélttaimattd osanneet yhdistda niitd opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluviksi (STM 2015:44).

Opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoito toteutetaan opiskelupaikkakunnan
opiskeluterveydenhuollossa, eikd heitd ohjata kotikunnan palveluihin. Opiskeluterveydenhuollon jérjesta-
minen on oppilaitoksen sijaintipaikkakunnan vastuulla, mutta hoidon jatkuvuuden kannalta on joustavaa,
ettd ldhelld sijaitsevassa kotikunnassa mahdollisesti olevia pitkdaikaisia hoitosuhteita ei katkaista. (STM
2012:18.) Téassé tutkimuksessa suurin osa vastuuhenkildistd oli sitd mieltd, ettd kunnassa tiedetdén ketkd
opiskelijoista ovat oikeutettuja mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

Opiskeluterveydenhuollon selvityksessda (STM 2012:18) todetaan, ettd opiskeluterveydenhuollossa tun-
netaan huonosti opiskelijan oikeus opiskelupaikkakunnan erikoissairaanhoidon palveluihin. Terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan opiskelijalle on annettava sini aikana, jonka hin opiskelun vuoksi joutuu
olemaan muulla erityisvastuualueella, sairaanhoitoa tdmén erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin sairaalas-
sa tai muussa toimintayksikossd. Téssd tutkimuksessa kaksi kolmannesta vastuuhenkil6istd ilmoitti, ettd
opiskelijan oikeus hoitoon toteutuu opiskelupaikkakunnan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin nuoriso- ja
aikuispsykiatriassa. Joka neljés ei osannut sanoa, toteutuuko tima vai ei. Mikéli opiskelijan oikeus hoitoon
el toteutunut, syiksi mainittiin ongelmat nuorten hoitoketjujen toimivuudessa ja ldhetteiden ohjaaminen
opiskelijoiden kotikuntien mukaiseen sairaanhoitopiiriin.

Palvelut ja niiden riittivyys opiskeluterveydenhuollossa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
kunnan on osoitettava riittdvisti voimavaroja terveydenhuollon palveluihin. Opiskeluterveydenhuollon
selvityksen toimenpide-ehdotuksen ja opiskeluterveydenhuollon kehittdmistyoryhmin mukaan kuntien
tulisi huolehtia siité, ettd opiskeluterveydenhuollon palveluissa on riittdvésti henkilostovoimavaroja (STM
2012:18, 2014:10). Témén tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitaja- ja ladkdripalveluja arvioitiin
olevan harvoin riittdvasti. Terveydenhoitajapalvelut arvioitiin riittivimmiksi kuin muut opiskelijoille tar-
jolla olevat palvelut. Riittdaméattomyyttd oli erityisesti opiskeluterveydenhuollon tai terveyskeskuksen ja
opiskeluhuollon psykologipalveluissa seki ladkéripalveluissa ja mielenterveyspalvelujen verkostossa. Psy-
kologi- ja ladkdripalvelujen riittdméttomyys nousi esille kaikilla vastaajaryhmilld. Myds aikaisemmissa
selvityksissd on todettu vajetta nidissd palveluissa ja mielenterveyspalvelujen verkostossa (Leinonen ym.
2010, Kéaérid ym. 2011, STM 2012:18, Wiss ym. 2015a, 2015b). Kuntaliiton (2015) toteuttaman oppilas- ja
opiskelijahuoltolain arvioinnin mukaan koulukuraattoreiden ja terveydenhoitajien saatavuuteen oltiin eniten
tyytyvéisid ja opiskeluhuollon psykologien saatavuuteen eniten tyytyméttdmid. Henkiloston saatavuus
vaihteli suuresti kunnittain ja alueittain. Opiskeluhuollon psykologit ja kuraattorit eivdt kuitenkaan ole
opiskeluterveydenhuollon tyontekijoitd, joten he eivit ole kaytettdvissd osana terveydenhuoltoa.

Nuoret ovat aikuisiin nihden eriarvoisessa asemassa palvelujen saatavuuden suhteen, silld monissa kun-
nissa terveyskeskuksen psykiatrisen sairaanhoitajan tai depressiohoitajan palvelut on rajattu vain taysi-
ikdisille. Alaikdisten opiskelijoiden tilanne opiskeluterveydenhuollossa koetaan haasteellisena. Opiskelu-
terveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18) kuitenkin todetaan, ettd suurella osalla kunnista opiskelu-
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terveydenhuollon kéytettivissd on terveyskeskuksen erityistyontekijd mielenterveys- ja pédihdetydn toteut-
tamisen tukena.

Opiskelijoiden perustasoiset mielenterveys- ja pdihdepalvelut tulee ensisijaisesti tarjota opiskelutervey-
denhuollossa. Terveyskeskuksen erityistyontekijoiden palvelujen hyodyntdminen opiskeluterveydenhuol-
lossa tulee mééritelld ja tilastoida osaksi opiskeluterveydenhuoltoa. Opiskeluterveydenhuollossa tulee huo-
lehtia my6s hoidon jatkuvuudesta. Opiskelijoiden kokonaisvaltainen tukeminen edellyttia, ettd koordinaa-
tiovastuu sdilyy opiskeluterveydenhuollossa. Opiskeluterveydenhuoltoon toivotaan liikkuvia ratkaisuja
mielenterveys- ja pdihdetydn toteuttamisen tueksi. Esimerkiksi JERI-hankkeen pohjalta kehitetty HYKS-
Varhain-toiminta on nuorisopsykiatrian tarjoamaa konsultatiivista palvelua nuoren omassa ympdristdssé
yhteistyOssa peruspalvelujen kanssa.

Tassd tutkimuksessa vastuuhenkildt arvioivat, ettd opiskelijoille tarjolla olevia palveluja ei ollut koko-
naisuudessaan juuri vihennetty kunnissa, vaan ne olivat pysyneet ennallaan tai niitd oli vain hieman lisétty
viimeisen kahden vuoden aikana. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ammatillisissa oppilaitoksissa ja
lukioissa 2014 -tiedonkeruiden mukaan opiskeluhuoltopalveluja oli kdytettdvissd yhtd paljon tai enemmén
kuin kahta vuotta aikaisemmin lukuun ottamatta lukioiden ladkéripalveluja. Myos opiskeluhuoltopalvelujen
henkil6ston keskimdrdiset tyopanokset olivat terveydenhoitajaa lukuun ottamatta kasvaneet kahden vuo-
den seuranta-ajalla. (Wiss ym. 2015a, 2015b.) Opiskeluterveydenhuollon l4édkéreiden ja terveydenhoitajien
mitoittamisessa valtakunnallisten suositusten mukaiseksi on kuitenkin edelleen runsaasti puutteita, vaikka
vuodesta 2009 ldhtien henkildstomitoitussuositusten toteutuminen on kehittynyt myonteiseen suuntaan.
Vuonna 2013 valtakunnalliset henkilostomitoitussuositukset toteutuivat terveydenhoitajien osalta 66 pro-
sentissa ja lddkéreiden 23 prosentissa terveyskeskuksista. (Wiss ym. 2014b.) Liséksi alueelliset erot palve-
lujen saatavuudessa ovat suuria. Puutteita on erityisesti opiskeluterveydenhuollon lddkéripalveluissa ja
opiskeluhuollon psykologipalveluissa, ja erityisen huono tilanne on ammatillisissa oppilaitoksissa. (Wiss
ym. 2015a, 2015b.)

Tassé tutkimuksessa terveydenhoitajat ja 14dkarit kayttivit opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdeoirei-
den tai -hiirididen hoitamiseen keskiméérin neljinneksen tydajastaan, mutta vaihtelu oli suurta. Todellisek-
si tarpeeksi arvioitiin yli kolmannes ty0ajasta, joten hoitamiseen on tarvetta kdyttdd enemmaén tyoaikaa kuin
mitd terveydenhoitajat ja ladkarit tilld hetkelld pystyvit kdyttdmédn. Nayttdisi siltd, ettd tarve ei tule vahe-
neméén lahitulevaisuudessa.

5.1.2. Mielenterveys- ja paihdetyon menetelmat ja toimintatavat

Menetelmiit ja toimintatavat opiskeluterveydenhuollossa. Mielenterveytté ja piihteiden kéyttod koske-
via seulonta- ja kyselymenetelmid suositellaan kdytettdvéksi esimerkiksi terveyskyselyn tai terveyshaastat-
telulomakkeen seki terveystarkastusten yhteydessd (STM 2006:12, Leinonen ym. 2010, Kunttu ym. 2011,
Kaarid ym. 2011). Tésséd tutkimuksessa suurin osa terveydenhoitajista ja 1ddkéreistd ilmoitti kayttdvansa
AUDIT-testid ja Beckin mielialakyselyd seké kaksi kolmesta Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestid. Nuor-
ten pédihdemittari ADSUME oli kolmella neljastd kdytossd toisen asteen oppilaitoksissa. AUDIT-testid
kaytettiin yleisemmin ammattikorkeakouluissa ja kéyttoon vaikuttaa opiskelijoiden ikdjakauma. SCOFF-
syomishdirioseula, BAI-ahdistuneisuusasteikko ja sosiaalisten tilanteiden pelon SPIN-FIN-seula olivat
useammin kaytdssd ammattikorkeakouluissa kuin toisen asteen oppilaitoksissa. Aikaisempien selvitysten
mukaan mielenterveyttd ja pdihteiden kéyttod koskevien seulonta- ja kyselymenetelmien kéyttd opiskelu-
terveydenhuollossa ei ndyttéisi vakiintuneelta, ja niitd on sddnndllisemmin kaytdssd ammattikorkeakouluis-
sa kuin toisen asteen oppilaitoksissa (Leinonen ym. 2010, Kéarid ym. 2011).

Tassé tutkimuksessa kysyttiin opiskeluterveydenhuollossa kéytetyistd lomakkeista terveystarkastuksis-
sa. Terveydenhoitajista ldhes kahdella kolmesta oli kdytdssé toisella asteella omia terveyskyselylomakkeita
tai -haastattelulomakkeita ja ammattikorkeakouluissa noin puolella. Noin neljdnnes kaytti sdannollisesti
Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (2006:12) kuvattuja lomakkeita. Opiskeluterveydenhuollon selvityk-
sesséd todetaan, ettd ldhes kaikki terveyskeskukset kayttavét terveystarkastuksessa terveyshaastatteluloma-
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ketta. Oman terveyshaastattelulomakkeen on kehittinyt kaksi kolmannesta ja kolmannes kéyttdd Opiskelu-
terveydenhuollon oppaan lomaketta. (STM 2012:18.)

Tassé tutkimuksessa noin puolella terveydenhoitajista toisella asteella oli sddnndllisesti kaytossa terve-
ystarkastuslomake tai -runko terveydenhoitajan tekemiin terveystarkastuksiin ja ladkareistd reilulla kol-
manneksella 144kérin tekemiin terveystarkastuksiin. Ammattikorkeakouluissa néitd oli harvemmin kdytdssa
kuin toisen asteen oppilaitoksissa. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan terveydenhoitajien teke-
missé terveystarkastuksissa on padsdintoisesti kdytdssd terveystarkastusrunko. Epédselvyyksid on ladkérin-
tarkastuksen sisdllossd, ja ohjeistus sisdllostd on puutteellista. (STM 2012:18.)

Terveydenhoitajista vain noin puolet raportoi, ettd toisen asteen opiskelunsa aloittaville opiskelijoille
tehdddn terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi terveyskyselylld tai vastaavalla. Useampi kuin nelja
viidestd ilmoitti, ettd kiireellisyyden arviointi toteutetaan ammattikorkeakouluissa. Kaytinnot terveystar-
kastuksen kiireellisyyden arvioinnissa vaihtelivat paljon. Opiskelijoiden terveystarkastukseen kutsumista ei
ole ohjeistettu kansallisesti niin selkeésti kuin esimerkiksi perusopetusikiisten laajoihin terveystarkastuk-
siin kutsumista. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan hieman yli puolessa kunnista tehtiin toisen
asteen opiskelijoille terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi terveyskyselylld. Lahes kaikissa kunnissa
toteutettiin ammattikorkeakouluopiskelijoille terveyskysely terveystarkastustarpeen arvioimiseksi. (STM
2012:18.) Myos terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan am-
mattikorkeakouluopiskelijoiden terveyskysely on kiytdssd ldhes kaikissa terveyskeskuksissa (Wiss ym.
2014b).

Terveystarkastusten lisdksi opiskeluterveydenhuollossa tulee olla mahdollisuus erilaisiin interventioihin,
kuten piihteiden kéyton mini-interventioon, ratkaisukeskeisiin selventéiviin keskustelutapaamisiin, moti-
voivaan haastatteluun ja ryhmémuotoisiin menetelmiin (STM 2014:10). Téssd tutkimuksessa suurin osa
terveydenhoitajista ja lddkareistd kaytti yksilollisid psykososiaalista tukea antavia keskusteluja ja mini-
interventiota péihteiden kdyttoon puuttumiseksi. Myds motivoivan haastattelun periaatteita oli kédytdssd
useammalla kuin kolmella neljéstd. Varhaisen puuttumisen ADSUME-mallia kéytettiin erityisesti toisella
asteella. Yksilomuotoiset menetelmét tunnettiin paremmin ja niitd kéytettiin sdanndllisemmin kuin ryhma-
muotoisia menetelmid. Ryhmadmuotoisia menetelmid kéytettiin ammattikorkeakouluissa yleisemmin kuin
toisella asteella. Noin puolella terveydenhoitajista ja ladkireistd oli ammattikorkeakouluissa jannittdjaryh-
mid sekd kolmasosalla tupakasta vieroitusryhmié ja voimavararyhmié. Yleisimmiksi opiskelijoiden terveys-
tottumuksiin vaikuttamiskeinoiksi on tunnistettu aikaisemmissa selvityksissd yksiloneuvonta, terveyskasva-
tusmateriaalit ja kampanjat. Ryhmétoiminta ei ole kovin yleistd toisen asteen oppilaitoksissa ja ammatti-
korkeakouluissa. (Leinonen ym. 2010, Kéarid ym. 2011.)

THL:n paitdsraportissa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmasta 2009-2015 todetaan, ettd nuorten mie-
lenterveys- ja pédihdehdirididen hoitoon tulee kehittdd internetsovelluksiin ja sosiaaliseen mediaan pohjau-
tuvia menetelmid ja palveluja (Marttunen & Haravuori 2015). Tamén tutkimuksen mukaan opiskelutervey-
denhuollon mielenterveys- ja pdihdetydssd hyddynnettiin vihén verkkosivustoja ja verkkoryhmétoimintaa,
vaikka tietoteknologiaa on kiytetty jo pitkdédn terveyspalvelujen osana (Stenberg ym. 2015). Opiskeluter-
veydenhuollossa kdytettiin Pdihdelinkkid, Nuorten mielenterveystalon palveluja, Nyytin verkkopalveluja ja
nettiryhmid seké toisella asteella MLL:n nuortennettid. Verkkopalveluja kaytettiin ammattikorkeakouluissa
yleisemmin kuin toisella asteella, joskin niiden kéytdssd ja tuntemisessa oli suurta vaihtelua. Osa tervey-
denhoitajista ei tuntenut eikd kéyttanyt verkkopalveluja tyossién, ja osa tunsi palveluja mutta ei kéyttanyt
niitd. Esimerkiksi vain hyvin harva tunsi MoodGYM-oma-apuohjelman, vaikka ohjelmasta on tuotettu
suomenkielinen versio, ja se on suositeltu ndyttd6n perustuva interventio nuorten masennuksen ehkéisyssé
ja hoidossa (Bennett ym. 2013).

Kaksi kolmannesta ladkéreistd sovelsi sddnnollisesti depression ja vain puolet unettomuuden ja syomis-
hairididen Kéypéa hoito -suosituksia opiskeluterveydenhuollossa. Vain joka kymmenes sovelsi sdédnnollises-
ti opiskelijoiden huumausainetestausta koskevaa SORA-lainsdédiantod, ldhes kolmannes ei tuntenut sité ja
joka neljds koki osaamisensa riittdméttoméksi sen soveltamiseen. Opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen
tyéryhma on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd Kaypa hoito -suositusten ja vastaavien selkeasti
hoitokaytantdja ohjaavien suositusten tuntemista ja kayttdonottoa tulee parantaa opiskelutervey-
denhuollossa (STM 2014:10).
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Mahdollisuudet mielenterveys- ja piihdehdirididen tunnistamiseen ja hoitamiseen. Opiskelutervey-
denhuollolla on keskeinen rooli opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdehdirididen varhaisessa tunnistami-
sessa ja hoidossa (STM 2012:18). Tassa tutkimuksessa vain noin puolet lddkéreistd arvioi, ettd he pystyvét
tekemddn hyvin diagnostisen arvion tavallisimmista mielenterveys- ja pdihdehdiridistd, médrittelemiin
hiirién vaikeusasteen ja aloittamaan hoidon tai ohjaamaan jatkohoitoon. Lihes neljdnnes ladkédreiden tyo-
ajasta opiskeluterveydenhuollossa kuitenkin kuluu opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdehéairididen hoi-
tamiseen. Esimerkiksi tdydennyskoulutuksen ja aikaresurssin puute vaikuttavat ladkareiden mahdollisuuk-
siin tehdi diagnoosi ja aloittaa hoito. Kaksi kolmannesta terveydenhoitajista ja ladkareistd arvioi, ettd opis-
keluterveydenhuollossa toisella asteella tunnistetaan kattavasti tavallisimmat mielenterveys- ja pidihdehéiri-
Ot tai niiden oireet. Ammattikorkeakouluissa terveydenhoitajista neljd viidestd ilmoitti, ettd ndméa hiiriot tai
oireet tunnistetaan kattavasti, kun taas ladkareistd kaksi kolmannesta arvioi, ettd vain osa héirifista tai oi-
reista tunnistetaan.

Terveydenhoitajista kolme neljéstd ja lddkéreistd hieman useampi ilmoitti, ettd opiskeluterveydenhuol-
lossa toisella asteella oli mahdollista hoitaa osa tavallisimmista mielenterveys- ja paihdehdiridistd yksilo-
kohtaisen opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin toiminnan avustamana. Lddkéreiden mahdollisuudet
taysi-ikdisten opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdehiirididen ladkkeellisten hoitojen toteuttamiseen oli-
vat hieman paremmat ammattikorkeakoulujen kuin toisen asteen oppilaitosten opiskelijoiden kohdalla.
Myos opiskeluterveydenhuollon selvityksessd (STM 2012:18) todetaan, ettd esimerkiksi terveystarkastuk-
silla pyritddn mahdollisimman varhain havaitsemaan opiskelijoiden ongelmat, mutta voimavarat eivit aina
riitd havaittujen ongelmien hoitamiseen. Silloin kun opiskelijoiden hoito ohjataan muiden kuin opiskeluter-
veydenhuollon ammattilaisten hoidettavaksi vaarana on, ettd opiskelijat eivdt hakeudu hoitoon tai hoidon
aloitus viivistyy.

Suurella osalla terveydenhoitajista ja ladkareistd oli mahdollisuus tavata opiskelija toisella asteella mie-
lenterveys- ja pdihdehdirion hoitamiseksi useita kertoja. Ammattikorkeakouluissa nédin oli harvemmin.
Suurin osa terveydenhoitajista raportoi, ettd toisella asteella oli mahdollista ohjata opiskelija opiskeluhuol-
lon kuraattorille, ja kolme neljannestd raportoi, ettd opiskelija oli mahdollista ohjata opiskeluhuollon tai
opiskeluterveydenhuollon psykologille. Ammattikorkeakouluissa néin oli huomattavasti harvemmin. Oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) turvataan oikeus opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalve-
luihin vain toisen asteen opiskelijoille. Lain mukaan toisen asteen opiskeluhuollossa toimivilla on velvolli-
suus ohjata opiskelija tarvittaessa kuraattorille tai psykologille, mutta kidytdnndssd opiskelija ei aina ota
vastaan palvelua tai hin ei mene vastaanotolle.

Kolme neljistd terveydenhoitajista ilmoitti, ettd heiddn oli mahdollista ohjata tiysi-ikdinen opiskelija
terveyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoitajalle, depressiohoitajalle, paihdetyontekijélle tai muulle vastaa-
valle ammattihenkil6lle. Noin neljdnnes ilmoitti, ettd oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen palveluissa oli
kéytettdvissd psykiatrinen sairaanhoitaja. Tietoa ei kuitenkaan ole siitd, millainen psykiatrisen hoitotyon
koulutus- ja osaamistausta on esimerkiksi oppilaitoksissa toimivilla hoitajilla. Jos opiskelija ohjataan mui-
hin palveluihin opiskeluterveydenhuollon toimipisteen ulkopuolelle, niin koordinaatiovastuu opiskelijan
terveydenhuollosta tulee sdilyd opiskeluterveydenhuollossa ja tiedon vilittyé joustavasti (Valvira 2015:2).

Vain alle puolet ladkéreistd ilmoitti, ettd opiskeluterveydenhuollossa on mahdollisuus saada opiskelijal-
le psykoterapia-arvio esimerkiksi erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyonéd. Alle kolmannes raportoi, ettd
opiskeluterveydenhuollosta on mahdollista ohjata opiskelija soveltuvaan nettiterapiaan, vaikka saatavilla on
ollut esimerkiksi masennuksen, ahdistuneisuuden, paniikkihdirion ja alkoholin liikakdyton nettiterapiat, ja
ne on todettu tehokkaiksi hoitomenetelmiksi ainakin masennuksen ja ahdistuneisuushéiriéiden hoidossa
(Stenberg ym. 2015). Nettiterapiat ovat kunnille maksullisia, joten kunnissa on vaihtelua sen suhteen kenel-
14 on mahdollisuus ohjata opiskelijoita nettiterapiaan.

Suomesta puuttuvat toistaiseksi nuorille kohdennetut ja internetin kautta tarjottavat varsinaiset terapiat,
mutta nuorten mielenterveystydssé voitaisiin kayttdd paljon nykyistd enemmin esimerkiksi valtakunnallista
Mielenterveystalo.fi-portaalia. Nuorille tarkoitettuja systemaattisen hoidon vilineeksi soveltuvia pelimiisia
sovelluksia ei my0Oskéén ole tarjolla, kuten Uuden-Seelannin nuorten masennukseen tietokonepelin muo-
toon rakennettu hoito-ohjelma Sparx. Mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvien palveluportaalien lisdksi
tarjolle on tulossa myos mobiilisovelluksia. (Stenberg 2016.)
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5.1.3. Yhteistyo mielenterveys- ja paihdetyossa

Yhteiset kdytinnot mielenterveys- ja pdihdetydssd. Yhteisesti sovitut kdytdnnot ja toimintaohjeet oppi-
laitoksissa ohjaavat toimintaa ja moniammatillista yhteistyotd (STM 2006:12, 2009:20, 2012:18, Wiss ym.
2015a, 2015b). Tamén tutkimuksen mukaan oppilaitoksissa oli kirjattuja kidytidntdja useimmin péihteiden
kaytostd sekd toisen asteen oppilaitoksissa kiusaamisesta ja ammattikorkeakouluissa huumausainetestauk-
sesta. Ammattikorkeakouluissa oli harvemmin kirjattuja kiytidntdjd kuin toisen asteen oppilaitoksissa. Lu-
kioiden ja ammatillisten oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd koskevan tiedonkeruun 2014
mukaan suuressa osassa ammatillisista oppilaitoksista oli kirjattu kdytanto opiskelijoiden paihteiden kiyton
ehkiisemiseksi ja tupakkatuotteiden kdyttoon puuttumiseksi. Lukioissa kirjattuja kiytidntdjd oli hieman
harvemmin. (Wiss ym. 2015a, 2015b.)

Sukupuolista héirintéé tai epdasiallista kdytostd koskevia kéytant6ja ei kysytty tissd tutkimuksessa erik-
seen. Opiskelijoiden vilistd sukupuolista hdirintdd esiintyy 15 prosentissa lukioista ja 35 prosentissa amma-
tillisista oppilaitoksista sekd henkiloston opiskelijoihin kohdistamaa epiasiallista kdytostd 7 prosentissa
lukioista ja 30 prosentissa ammatillisista oppilaitoksista (TEA perustaulukot 2014). Kouluterveyskyselyn
(2011-2015) mukaan vuonna 2015 ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista tytdistd useampi kuin joka
viides ja pojista 7 prosenttia oli kokenut seksuaalista vikivaltaa joskus tai toistuvasti. Lukioissa opiskele-
vista tytoistd néin oli kokenut 15 ja pojista 5 prosenttia. Seksuaalista vékivaltaa kokeneiden osuudet olivat
kuitenkin pienempid vuonna 2015 kuin vuonna 2013.

Tassé tutkimuksessa yhteisesti sovittu kdytintd puuttui useimmiten mielenterveyden edistamisestd, kes-
keyttdmisvaarassa olevien opiskelijoiden tunnistamisesta ja tukemisesta sekéd opiskelu-uupumuksen ja -
stressin ehkdisemisestd. Neljannes terveydenhoitajista raportoi puutteita ndissd. Lukuvuonna 2013-2014
lukion keskeytti 3,4 prosenttia, ammatillisen koulutuksen 7,6 prosenttia, ammattikorkeakoulun 8,3 prosent-
tia ja yliopistokoulutuksessa 6,7 prosenttia opiskelijoista. Keskeyttiminen viheni edellisvuoteen verrattuna
ammatillisessa koulutuksessa ja yliopistokoulutuksessa ja pysyi ennallaan lukioissa ja ammattikorkeakou-
luissa. Pojat keskeyttivét koulutuksen tyttdjd useammin. (Tilastokeskus 2014.) Opintojen keskeyttdmisen
ehkéisemisessi yhteistyd oppilaitoksen ja opiskeluterveydenhuollon vélilld on tdrkedd. Riittdvin varhaisella
toiminnalla on mahdollista puuttua opintojen keskeyttdmisté tai viivdstymistd ennakoiviin ongelmiin, kuten
toistuviin poissaoloihin sekd mielenterveysongelmiin ja pdihteiden kdyttoon. (Leinonen ym. 2010, Kunttu
ym. 2011, K&4rid ym. 2011.)

Terveydenhoitajan tai lddkédrin on pyrittdva selvittimidn médriaikaisista terveystarkastuksista poisjié-
neiden opiskelijoiden tuen tarve (STM 2012:18). Terveystarkastuksista poisjddneiden tuen ja asioiden jat-
koselvittelyn tarve voi olla keskimédréistd suurempi (STM 2009:20). Téssd tutkimuksessa ldhes puolet
terveydenhoitajista raportoi, ettd toisen asteen oppilaitoksissa ei ollut tehty suunnitelmaa tilanteisiin, joissa
méidrdaikaiseen terveystarkastukseen kutsuttu opiskelija jd4 pois tarkastuksesta. Lihes kolme neljisti il-
moitti, ettd ammattikorkeakouluissa ei ollut tehty suunnitelmaa sen varalla, ettd terveystarkastukseen kut-
suttu opiskelija jaa tulematta tai opiskelija ei vastaa terveyskyselyyn. Toisella asteella terveystarkastuksista
poisjddvien tuen tarve tulee pyrkid selvittimédn, mutta ammattikorkeakoulujen osalta titi asiaa ei ole yhté
selkedsti ohjeistettu. Asetus (338/2011) velvoittaa, ettd midrdaikaisista terveystarkastuksista pois jdéneiden
tuen tarve tulee selvittdd, mutta terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ainoastaan lukioiden ja ammatil-
listen oppilaitosten opiskeljjoille jirjestetddn médrdaikaiset terveystarkastukset. Muut terveystarkastukset
tehdddn yksilollisen tarpeen mukaan. Korkeakouluopiskelijoille ne jérjestetdéin terveyskyselyn perusteella
tai opiskelijan halutessa. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan vuonna 2012 alle puolessa terve-
yskeskuksista oli suunnitelma méérdaikaisista terveystarkastuksista poisjddvien tuen tarpeen selvittimiseksi
(STM 2012:18) ja vuonna 2014 kahdessa kolmasosassa terveyskeskuksista (Wiss ym. 2014b). Useimmiten
opiskelija kutsutaan uudelleen vastaanotolle tai tuen tarvetta selvitetdén puhelimitse (STM 2012:18).

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) ja valtioneuvoston asetuksessa (338/2011) edellytetddn opiskelijan
erityisen tuen tarpeen varhaista tunnistamista ja tarpeenmukaisen tuen jarjestamistd sekd yhteisty6td kunnan
muiden toimijoiden kanssa. Tdssé tutkimuksessa kaksi kolmannesta terveydenhoitajista raportoi, ettd toisen
asteen oppilaitoksissa oli sovittu toimintatapa opiskelijan sairaudesta, vammasta tai muusta syystd johtuvan
erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tuen jarjestimiseksi. Ammattikorkeakouluissa asiasta oli sovittu
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harvemmin. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan 72 prosentissa kunnista opiskeluterveydenhuol-
lossa oli sovittu toimintatavoista opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tuen jarjestdmiseksi
(STM 2012:18) ja terveydenedistimisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan 86
prosentissa terveyskeskuksista (Wiss ym. 2014b).

Noin kolme neljésta terveydenhoitajasta ilmoitti, ettd asevelvollisten kutsuntatarkastukset tehdéédn opis-
keluterveydenhuollossa. Néin oli kuntatyypistd ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen jirjestimistavasta
riippumatta. Osuus vastaa opiskeluterveydenhuollon selvityksen (STM 2012:18) ja terveydenedistdmisak-
tiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun tuloksia (Wiss ym. 2014b).

Yhteistyo ja konsultointi mielenterveys- ja pdiihdetyossd. Opiskeluterveydenhuollossa on tunnettava
alueen mielenterveys- ja pédihdepalveluja tarjoavat tahot sekéd sovitut hoitoketjut ja toimintamallit (STM
2012:18). Opiskelijan avun tai tuen saaminen oikea-aikaisesti edellyttdd yhteistyotd ja yhdessd sovittuja
pelisdantoja (Perdld ym. 2015a). Tamén tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat ja ladkarit olivat konsultoi-
neet tai tehneet yhteistydté opiskelijoiden mielenterveys- tai paihdetydssd useimmiten nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon, matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen, nuorille suunnattujen pédihdepalvelujen
ja lastensuojelun kanssa. Useampi kuin kaksi kolmesta oli konsultoinut tai tehnyt yhteistyotd nédiden taho-
jen kanssa. Liséksi ladkareistd suurin osa oli konsultoinut tai tehnyt yhteistyotd aikuispsykiatrisen erikois-
sairaanhoidon kanssa. Mielenterveys- ja pédihdepalvelujen saatavuudessa kunnissa on todettu riittdmétto-
myyttd (Leinonen ym. 2010). Téssd tutkimuksessa havaittiin opiskelijoille tarjolla olevissa mielenterveys-
ja paihdepalveluissa, ja erityisesti matalan kynnyksen palveluissa, alueellista vaihtelua.

Kaikilla terveydenhoitajilla ja 1d&kareilld ei ollut mahdollisuutta erikoissairaanhoidon puhelinkonsultaa-
tioon. Vain noin puolella oli mahdollisuus toteuttaa opiskelijan hoitoa yhdessd eri toimijoiden kanssa.
Kolmella neljistd ladkéaristd oli mahdollisuus erikoissairaanhoidon konsultaatioon sidhkdisten tietojérjestel-
mien kautta, mutta terveydenhoitajista vain kolmanneksella. Opiskeluterveydenhuoltoon ei ole kaikissa
kunnissa nimetty 144kérid, jota terveydenhoitaja voi konsultoida tydpéivén aikana. Opiskeluterveydenhuol-
lon oppaan (STM 2006:12) mukaan jokaisessa opiskeluterveydenhuollon toimipisteessé tulee olla nimetty
ladkéri, jota terveydenhoitaja voi konsultoida. Kéytdnndssd ndin ei aina ole, silld ammattikorkeakoulujen
terveydenhoitajista vain puolella (Kéarid ym. 2011) sekd lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten tervey-
denhoitajista kahdella kolmesta (Leinonen ym. 2010) on mahdollista konsultoida 14édkarid tyopéivén aikana.

Tasséd tutkimuksessa terveydenhoitajista vain puolella ja ladkéreistd kolmanneksella oli mahdollisuus
sithen, ettd tyontekijd tai tiimi erikoissairaanhoidosta tai matalan kynnyksen palveluista tulee opiskeluter-
veydenhuoltoon tekemédn yhdessé arviota ja hoitosuunnitelmaa. Yhtd monella oli mahdollisuus yhteisiin
moniammatillisiin ty6ryhmiin ja asiantuntijatiimeihin, jotka hoitavat mielenterveys- ja pdihdeongelmista
karsivid opiskelijoita. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat toivovat moniammatillisen yhteistyon
kehittdmistéd, ja erityisesti opetushenkiloston kanssa (Leinonen ym. 2010, Kéarid ym. 2011). Tassé tutki-
muksessa vain viidesosalla terveydenhoitajista ja ladkareistd oli mahdollisuus potilastydnohjaukseen, vaik-
ka se lisdd asiakastyon keinoja, uudistaa tyotd koskevia asenteita, parantaa tyon hallinnan tunnetta ja liséa
tyon mielekkyyttd. Potilastyonohjauksessa jdsennetddn omaa tyOskentelyd tietyn asiakkaan osalta sekd
tarkastellaan ongelmatilanteita ja suunnitellaan jatkotoimenpiteitd yhdessd kokeneen ammattilaisen kanssa.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd opiskeluterveydenhuollossa on jonkin verran kéytossd litkkuvan nuoriso-
psykiatrian palveluja. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen (STM 2012:18) toimenpide-ehdotuksissa
esitetddn, ettd nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoidon osaamista tuotaisiin opiskeluterveydenhuoltoon
esimerkiksi jarjestimalld sdannollisid konsultaatiomahdollisuuksia, moniammatillisia verkostokokouksia ja
vastaanottoja sekd koulutusta. Nuoriso- ja aikuispsykiatristen konsultaatiopalvelujen hyvi saatavuus on
edellytys perustason mielenterveys- ja pdihdepalvelujen laadukkaalle toteuttamiselle, joten erilaisia konsul-
taatiomuotoja tulisi hyodyntdd monipuolisesti, kuten etdkonsultaatioita ja liikkuvia konsultaatioita (STM
2014:10). Tamén tutkimuksen tulosten mukaan térkeénd pidettiin verkostopalavereita erityisesti nuoriso-
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi ja véliinputoamisen ehkdisemi-
seksi. Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan kolmannes
terveyskeskuksista oli sopinut konsultatiivisesta tuesta erikoissairaanhoidon kanssa. Alle puolessa terveys-
keskuksista oli kirjattu kdytinto tydnjaosta ja moniammatillisesta opiskeluhuoltotydsta. (Wiss ym. 2014b.)
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Tdmén tutkimuksen mukaan noin puolet terveydenhoitajista ja ladkéreistd oli ldhettinyt tai ohjannut
opiskelijoita erikoissairaanhoitoon kuluneen vuoden aikana. Opiskelijoiden ldhettimiseen ja ohjaamiseen
eri palveluihin vaikuttaa opiskelijoiden ik ja ongelmien vakavuus, mutta myds palvelujen tarjonta alueella
sekd kdytannot, resurssit ja osaaminen opiskeluterveydenhuollon toimipisteessd. Koordinaatiovastuun opis-
kelijan hoidosta on siilyttdvd opiskeluterveydenhuollossa. Jotta tdmé olisi mahdollista, tulee kiinnittda
huomiota opiskelijan saattaen siirtdimiseen palvelusta toiseen ja siihen, ettd hoitopalautteet opiskelijan hoi-
don aloittamisesta ja etenemisestd tulevat joustavasti opiskeluterveydenhuoltoon. Lukioiden ja ammatillis-
ten oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd koskevan tiedonkeruun 2014 mukaan opiskelijoita
oli ohjattu nuoriso- tai aikuispsykiatrian palveluihin yli 80 prosentissa lukioista ja ammatillisista oppilai-
toksista. Erityispalveluihin ohjaaminen oli vdhentynyt kahden vuoden seurantajaksolla, mikd voi selittyé
aiempaa paremmin toimivalla opiskeluhuollon yhteisty6lld, opiskeluhuoltopalvelujen lisddntyneelld saata-
vuudella tai vdhentyneilld erityispalveluilla. (Wiss ym. 2015a, 2015b.)

Vastuuhenkildistd kolme neljdnnestd raportoi, ettd kunnassa oli kdytettivissd vahintddn yksi opiskelijoi-
den mielenterveys- tai paihdetyohon liittyva hoitoketju. Useimmiten oli kdytossd syomishdiridihin, masen-
nukseen tai pdihteiden kayttoon liittyva hoitoketju. Léhes puolet mainitsi yleisen nuorten mielenterveyshéi-
rididen hoitoketjun, mutta vain kolmannes ahdistuneisuuden hoitoketjun. Terveydenedistimisaktiivisuus
perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan kolmanneksessa terveyskeskuksista oli kirjattu hoito-
ketju opiskelijan mielenterveysongelmien selvittimisestd (Wiss ym. 2014b).

Tamén tutkimuksen mukaan hoitoketjujen laatimiseen olivat osallistuneet useimmiten opiskelutervey-
denhuollon toimijat, nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito, terveyskeskuksen erityistyontekijét ja opiske-
luhuollon muut toimijat. Hoitoketjuja ei useinkaan pdivitetd sddnndllisesti. Niiden yllépito edellyttéa siédn-
nollistd paivittdmistd ja yhteistyotd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld. Hoitoketjut ra-
kentuvat yhteisty6lld ja vuoropuhelulla ruohonjuuritasolla. (Vainikainen 2005.)

5.1.4. Mielenterveys- ja paihdetyon osaaminen ja kehittaminen

Mielenterveys- ja piihdetyon osaaminen, tiydennyskoulutus ja tuen saaminen. Kunnissa tulisi pitdd
huolta siitd, ettd opiskeluterveydenhuollossa toimivilla ammattilaisilla on riittdva opiskeluterveydenhuollon
osaaminen ja ettd he saavat riittdvésti koulutusta mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten opiskelijoiden tu-
kemisesta ja hoitamisesta (STM 2012:18). Tassé tutkimuksessa havaittiin, ettd terveydenhoitajilla ja 1a4ka-
reilld oli osaamisvajetta erityisesti opiskelijoiden kaytoshdirididen ja epidsosiaalisen oireilun, ADHD:n,
autismin ja muiden neuropsykiatristen hdirididen hoidossa seké terveydenhoitajilla opiskelijoiden peli- ja
nettiriippuvuudessa. Myos tdydennyskoulutuksen tarve kohdistui samoihin teemoihin. Tédydennyskoulutuk-
sen tarvetta ilmeni my0s vuorovaikutuksellisista menetelmistd sekd ryhmémuotoisista interventioista ja
terapioista. Aikaisemmissa selvityksissd on todettu, ettd kymmenesosa terveydenhoitajista pitdd osaamis-
taan riittdimattdméana opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhaisessa toteamisessa ja hoidos-
sa. Yli puolet haluaa lisdkoulutusta ja erityisesti opiskelijoiden mielenterveystydstd. (Leinonen ym. 2010,
Kéaarid ym. 2011.)

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan vain alle puolet terveydenhoitajista ja ladkareistd oli saanut tdy-
dennyskoulutusta mielenterveys- ja pidihdetyéhon viimeisten viiden vuoden aikana. Vain alle puolet vas-
tuuhenkildistd oli sitd mieltd, ettd opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten mielenterveys- ja paihdetyon
osaamisesta oli huolehdittu hyvin. Aikaisemmissa selvityksissé terveydenhoitajien tdydennyskoulutuksessa
on todettu puutteita. Opiskeluterveydenhuollon tyStehtidvit ovat monimuotoisia ja haasteellisia. Terveyden-
hoitajat tarvitsevat hyvin peruskoulutuksen lisdksi jatkuvaa tdydennyskoulutusta, valtakunnallisia suosituk-
sia ja ohjeita seké johdon tukea ty6lle. (Leinonen ym. 2010, Kéarid ym. 2011.)

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistydssd jarjestimdd koulutusta pi-
dettiin tdssd tutkimuksessa hyodyllisend opiskeluterveydenhuollossa tehtdvén tyon kannalta. Toisaalta vain
kolmannes terveydenhoitajista ja 1ddkéreistd oli halukas osallistumaan verkossa tapahtuvaan mielenterveys-
ja paihdetyon tdydennyskoulutukseen ja noin puolet suljettuun vertaisyhteis6dn saman alan ammattilaisten
kanssa. Vastuuhenkil6t saivat tukea johtamiseen opiskeluterveydenhuollon henkil6stoltd, omalta esimiehel-
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td, omassa yksikOssd vastaavantasoisissa johtotehtdvissd toimivilta, johtamiskoulutuksesta ja THL:It4.
Kuntaliiton (2015) toteuttaman oppilas- ja opiskelijahuoltolain arvioinnin mukaan opiskeluhuoltolain toi-
meenpanossa haasteena on lukioissa ja ammatillisessa koulutuksessa kuraattorien, psykologien ja tervey-
denhoitajien johtaminen, tyon kehittiminen ja tyénohjauksen jarjestiminen.

Téssd tutkimuksessa tuotiin esille, ettd opiskeluterveydenhuollossa tehtdvé tyd voi olla yksindisté, joten
on tarkedd, ettd ammattilaisilla on mahdollisuus tyonohjaukseen ja vertaistukeen. Lisdksi opiskelutervey-
denhuollossa toimivat joutuvat puuttumaan moniin vaikeisiin asioihin, kuten opiskelijoiden ihmissuhde-,
mielenterveys- ja pdihdeongelmiin. (STM 2006:12.) Opiskeluterveydenhuollossa toimivista terveydenhoi-
tajista alle puolella on todettu olevan mahdollisuus tyonohjaukseen (Leinonen ym. 2010, Kéarid ym. 2011).

Opiskelijoiden mielenterveys- ja piihdetyon kehittiminen. Kehittimistoiminta kunnallisessa opiskelu-
terveydenhuollossa on todettu vihidiseksi. Vain harvassa terveyskeskuksessa on kdynnisséd kehittdmishank-
keita ja useat terveyskeskuksista kokevat tarvitsevansa ohjausta tai konsultaatiotukea mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaiden palvelujen kehittdmiseen. (STM 2012:18.) Téssa tutkimuksessa vain noin neljinnekses-
sd kunnista oli kehitetty opiskelijoiden mielenterveys- tai pdihdetydhon liittyvid hyvid kdyténtdja tai alueel-
la oli kdynnissé kehittdmishankkeita. Vain kolmanneksessa kunnista oli saatu opiskelijoiden mielenterveys-
ja paihdetydn kehittimiseen ohjausta tai konsultaatiotukea (muun muassa AVI:sta), mutta yli puolessa
kunnista koettiin ohjauksen tai tuen tarvetta. Tarve ohjaukselle kunnissa oli suurempi kuin télld hetkelld
saatu ohjaus ja konsultaatiotuki.

Useimmiten kunnissa toivottiin tukea mielenterveys- ja paihdetyon kehittimiseen THL:1td ja STM:It4.
Tulos vastaa opiskeluterveydenhuollon selvityksen tuloksia (STM 2012:18). On kuitenkin tarpeen ottaa
huomioon, ettd osa vastuuhenkildistd koki vaikeuksia vastata erityisesti opiskeluterveydenhuollon sisillol-
lisiin ja kehittdmistd koskeviin kysymyksiin, koska he eivit tunteneet riittdvén hyvin opiskeluterveyden-
huollon siséltéd. Vastuuhenkilon perehtymittomyys opiskeluterveydenhuoltoon saattaa vaikuttaa siihen,
ettd kehittdmistyotd tehddén aika vdhidn, ammattilaiset eivét saa tiydennyskoulutusta tai tukea ty6lleen eika
opiskeluterveydenhuoltoa johdeta itsendisend toiminnallisena kokonaisuutena.

Vain kolmasosa terveydenhoitajista oli sitd mieltd, ettd asiakaspalautetta kerdttiin opiskelijoilta sovituin
viliajoin. Terveydenedistdmisaktiivisuus perusterveydenhuollossa 2014 -tiedonkeruun mukaan kolmannek-
sessa terveyskeskuksista toteutettiin asiakaspalautekyselyji opiskeluterveydenhuollossa (Wiss ym. 2014b).
Tédmén tutkimuksen tulosten perusteella valtakunnallisen Kouluterveyskyselyn tuloksia hy6dynnettiin
usein. Néin on todettu myos lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista
koskevassa tiedonkeruussa, jonka mukaan Kouluterveyskyselylld seurattiin opiskelijoiden terveyttd ja hy-
vinvointia suurimmassa osassa lukioista ja ammatillisista oppilaitoksista (Wiss ym. 2015a, 2015b). Yhteis-
tyon tiivistdiminen opiskelijajirjestdjen, kuten Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto SAKKI ry, ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden Suomen opiskelijakuntien liitto SAMOK ry, Suomen Lukiolaisten Liitto ry,
Suomen Opiskelija-allianssi OSKU ry ja Suomen ylioppilaskuntien liitto SYL, kanssa on vield vahin hyo-
dynnetty voimavara opiskeluterveydenhuollossa. Tutkimuksen tulosten perusteella tdssé yhteistydssd nah-
tiin olevan mahdollisuuksia. Opiskeluterveydenhuollossa voitaisiin hyddyntdd myos kansallisen mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelman 2009—2015 ehdotuksen mukaisia kokemusasiantuntijoita ja vertaistoimijoita,
kun suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetyotd. Myos alaikéisten
kokemukset tulee ottaa huomioon. (STM 2012:24.)

Tulosten mukaan opiskeluterveydenhuolto ei ole selkedsti profiloitunut. Tuloksissa nousi esille tarve
profiilin vahvistamiseen ja opiskeluterveydenhuollon brindddmiseen esimerkiksi tydterveyshuollon tavoin.
Tama lisdd opiskeluterveydenhuollon tunnettavuutta opiskelijoiden ja ammattilaisten sekd muiden nuorten
kanssa tyoskentelevien keskuudessa. Profiilin selkeyttimisessd on tdrkedd tuoda esille mistd opiskeluter-
veydenhuolto sisélldllisesti ja menetelmaéllisesti muodostuu. Opiskeluterveydenhuollon profiilia voidaan
vahvistaa esimerkiksi tuomalla esille aikaisempaa laaja-alaisemmin opiskeluterveydenhuollon palveluvali-
koima ja palvelujen sisdllot. On térkeédd kehittdd kuntien ja oppilaitosten verkkosivuja siten, ettd opiskelu-
terveydenhuolto tulee selkedsti nékyvéksi koko palveluvalikoimallaan. Opiskeluterveydenhuolto on tarpeen
saada ndkyvammaksi myds terveysalan perus- ja tdydennyskoulutuksessa, ja jarjestdd nimenomaan opiske-
luterveydenhuoltoon suunnattuja tdydennyskoulutuksia. Opiskeluterveydenhuoltoon tarvitaan esimies, joka
tuntee opiskeluterveydenhuollon hyvin ja pystyy kehittdméén toimintaa.
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5.2. Johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Palvelut, niiden jirjestiminen ja riittivyys opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut tulee jiirjestii kokonaisuutena siten,
etti opiskelijalla on mahdollisuus asioida samojen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluissa. Opiskeluterveydenhuollon toteuttaminen on yhi edelleen useis-
sa kunnissa hajautettu eri tahoille. Hajautetulla toiminnalla on epdsuotuisia seurauksia, kuten opiske-
lijan opiskelukyvyn ja omien voimavarojen huomiotta jddminen, yhteistyon vaikeutuminen, tiedon-
kulun ongelmat, toimintojen pééllekkdisyys sekd palvelujen kokonaisuuden ja jatkuvuuden toteutu-
mattomuus. My0s opiskeluterveydenhuollon toiminnallisen kokonaisuuden seuranta ja kustannusten
hallinta on vaikeaa. Mielenterveys- ja pdihdehiiriot edellyttivit hoitoa, ja ne saattavat hoitamatto-
mina vaikeutua ja pitkittyd sekd johtaa erikoissairaanhoidon tarpeeseen. Hajautetusta toiminnasta
seuraa my0s tehottomuutta, kuten toistettuja hoidon tarpeen arvioita, kun opiskelija ohjataan esimer-
kiksi terveyskeskuksen erityistyontekijdn palveluihin ja terveyskeskuksessa mahdollisesti uusitaan
hoidon tarpeen arvio.

Kuntien tulee huolehtia opiskeluterveydenhuollon riittivisti resursoinnista. Opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajien ja ladkareiden valtakunnallisten henkildstomitoitussuositusten toteutumi-
sessa on edelleen merkittivid puutteita. Riittiméttomyyttd on erityisesti opiskeluterveydenhuollon tai
terveyskeskuksen ja opiskeluhuollon psykologipalveluissa seki ladkéripalveluissa ja mielenterveys-
palvelujen verkostossa kunnissa. Téysi-ikéisille opiskelijoille on tarjolla jonkin verran terveyskes-
kuksen psykiatrisen sairaanhoitajan tai depressiohoitajan palveluja. Mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen verkostojen rakentamisessa kunnissa ja tulevaisuudessa maakunnissa tulee olla mukana erikois-
sairaanhoidon, opiskeluterveydenhuollon, opetustoimen ja sosiaalihuollon toimijoita. Resurssien riit-
tdvyyttd arvioitaessa on otettava huomioon, ettd opiskeluhuollon psykologit ja kuraattorit eivdt ole
opiskeluterveydenhuollon tydntekijditd, joten he eivit ole kédytettdvissi osana terveydenhuoltoa.
Nuorten mielenterveys- ja piihdepalvelut ovat perustasolla keskeinen osa opiskeluterveydenhuol-
toa. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut tulee tarjota mahdollisuuksien mukaan konkreettisesti oppilai-
toksissa tai keskitetyissd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd, joissa palvelut ovat helposti opis-
keljjoiden saatavilla matalalla kynnykselld osana opiskeluterveydenhuoltoa. Niin erityisesti toisen
asteen opiskelijat todennikoisesti kiinnittyvét hoitoonsa paremmin kuin silloin, jos mielenterveys- ja
paihdepalvelut on tuotettu erillddn opiskeluterveydenhuollosta.

Ensisijainen hoitovastuu opiskelijoista kuuluu opiskeluterveydenhuollolle. Hoito erikoissairaan-
hoidossa ei siirréd pois opiskeluterveydenhuollon vastuuta opiskelijan tilanteen seuraamisesta ja opis-
keluympéristdssé tarvittavista toimenpiteistd opiskelijan tukemiseksi.

Opiskelijoille tulee turvata tasalaatuiset opiskeluterveydenhuollon palvelut oppilaitoksen sijainti-
kunnasta riippumatta. Opiskelijoille tarjolla olevat palvelut ja niiden jérjestiminen vaihtelevat eri
puolella maata. Tdma asettaa opiskelijat eriarvoiseen asemaan palvelujen ja avun saamisen suhteen.
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Yleisimpid opiskelijoilla esiintyvii mielenterveys- ja péiihdeongelmia tulee seuloa opiskelutervey-
denhuollossa. Seulonta- ja kyselymenetelmien kiiytto tulee ohjeistaa kansallisesti sekd sopia tyon-
jaosta opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd. Miclenterveyttd ja pdihteiden kayttod koskevien
seulonta- ja kyselymenetelmien kdytto ei ole vakiintunutta, ja niiden kdytdssd on vaihtelua toimipis-
teiden ja oppilaitosten vililld. Opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd tulee sopia, kuka toteuttaa
seulontoja ja kyselyjé, miten tieto vélittyy eri ammattiryhmille ja siité, ettd esimerkiksi oirekyselyssé
huolestuttavan tuloksen saanut opiskelija ohjataan l4ékarille diagnostiseen arvioon.

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksiin liittyvit lomakkeet tulee yhtendistii ja ohjeistaa
niiden kdytto kansallisesti siten, etti ne muodostavat sisilléllisesti johdonmukaisen kokonaisuu-
den. Opiskeluterveydenhuollossa kiytettdvien lomakkeiden sisélloissd on suurta vaihtelua kunnissa.

Mielenterveys- ja paihdetyd
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Kansalliset linjaukset terveystarkastusten esitieto- ja seulontalomakkeista puuttuvat. Usein kaytetdan
omia terveyskyselylomakkeita tai -haastattelulomakkeita. Puutteita on terveystarkastusrungon séén-
nollisessd kaytossa terveydenhoitajan ja erityisesti ladkérin tekemissd terveystarkastuksissa.
Terveystarkastukseen kutsumisen kiytintiji opiskeluterveydenhuollossa tulee yhtendistid ja oh-
Jjeistaa kansallisesti. Terveystarkastusten kiireellisyyttd arvioitaessa tulee huomioida erityisesti opis-
kelijan erityisen tuen tarve, kuten mahdollinen sairaus, vamma tai muu ongelma, joka vaikuttaa
opiskelukykyyn alalla. Lisdksi tulee ottaa huomioon terveydellisten syiden perusteella tehty HOJKS
(henkilokohtainen opetuksen jéarjestamistd koskeva suunnitelma) sekd opiskelijan oma halu ja tarve
terveystarkastukseen. Kéytdnnot terveystarkastuksen kiireellisyyden arvioinnissa vaihtelevat paljon
ja kiireellisyytté arvioidaan erilaisin perustein.

Opiskeluterveydenhuollossa tulee ottaa kiyttoén ryhmimuotoisia menetelmii kohdennettuna
esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkdisyyn, stressinhallintaan ja epdsosiaalisesti oi-
reileville opiskelijoille. Ryhmidmuotoisia menetelmid on harvoin kéytossd sdédnndllisesti, ja erityises-
ti ndin on toisen asteen oppilaitoksissa. Opiskelijoiden osallistumisen tukemiseen, motivointiin ja si-
toutumiseen tulee kiinnittdd huomiota. Ryhmi voidaan toteuttaa esimerkiksi parityoskentelyni ter-
veydenhoitajan seké kuraattorin, psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan tai paihdetyontekijan kans-
sa. Ryhmédmuotoisista menetelmisti tulee tarjota tdydennyskoulutusta. Opiskelijoiden kiinnittyminen
ryhmiin on haasteellista, joten on tarpeen kehittdd my0ds uudenlaisia menetelmid, joissa korostuvat
esimerkiksi toiminnallisuus, vaihtelevat toteutustavat seké teknologian ja sosiaalisen median kéytto.
Tietyille riskiryhmille kohdennettujen yksilo- ja ryhmimuotoisten menetelmien lisiksi opiskelu-
terveydenhuollossa ja oppilaitoksissa tarvitaan kaikille opiskelijoille tarjottavia ja koko oppilai-
tosyhteisodi koskevia yhteisollisid, mielenterveyttii ja piihteettomyytti edistivii menetelmidi. Kan-
sallisella tasolla tulee toteuttaa mielenterveytté ja piihteettomyyttd edistdvien sekd mielenterveys- ja
paihdehdirioitd ehkéisevien ja hoidollisten menetelmien vaikuttavuuden ja soveltuvuuden arviointia
opiskeluterveydenhuollossa. Menetelmien juurruttaminen oppilaitosympéristoon toteutetaan eri toi-
mijoiden yhteistyond. Menetelmien kiyttdonoton ja ylldpidon tulee olla laajasti osa koko oppilaitok-
sen toimintaa.

Opiskeluterveydenhuoltoon soveltuvia mielenterveys- ja piihdetyohon liittyvid verkkopalveluja
voidaan ottaa aikaisempaa monipuolisemmin kdyttoon, mutta kiyttédi on tarpeen ohjeistaa kan-
sallisesti. Verkkomuotoisen toiminnan ja verkkosivustojen kéyttd opiskeluterveydenhuollossa erityi-
sesti toisella asteella on vdhdisté ja osin hyodyntdmattd. Verkkopalveluista tarvitaan koulutusta opis-
keluterveydenhuollon ammattilaisille. Verkkopalveluja voidaan kiyttdd esimerkiksi muun hoidon
tukena tai lisddmadn hoitoon sitoutumista. Esimerkiksi valtakunnallisten palveluportaalien kaytto on
suositeltavaa. On térkeéd, ettd tieto on luotettavaa ja pdivitettyd, ja ettd verkkomuotoisen toiminnan
vaikuttavuudesta on myos nayttoa.

Opiskeluterveydenhuollossa tulee ottaa kiyttoon hoitokdytintiji ohjaavia suosituksia. Opiskeli-
joiden mielenterveys- ja pédihdetyohon liittyvid Kdypéd hoito -suosituksia ja huumausainetestausta
koskevaa SORA-lainsdddiantod ei sovelleta sddnndllisesti opiskeluterveydenhuollossa. Tdmé johtuu
osaltaan siité, ettd suosituksia ja sddnnoksid ei tunneta riittdvisti tai osaaminen niiden soveltamiseen
on puutteellista. Suositusten ja sddnndsten tuntemista on tarpeen vahvistaa esimerkiksi tdydennys-
koulutuksella.

Opiskeluterveydenhuollossa tulee tunnistaa ja hoitaa opiskelijoiden tavallisimmat mielenterveys-
Jja piihdeongelmat. Mahdollisuudet mielenterveys- ja pdihdeongelmien tunnistamiseen opiskeluter-
veydenhuollossa arvioidaan paremmiksi kuin mahdollisuudet niiden hoitamiseen. Téhén saattavat
vaikuttaa esimerkiksi resursseihin, palvelujen jérjestdmiseen ja osaamiseen liittyvét asiat.
Psykiatrisen sairaanhoitajan osaamiselle on tarvetta oppilaitoksissa. Psykiatrisen sairaanhoitajan
tyOpanosta on jonkin verran kdytettdvissd oppilaitoksissa, kuten oppilaitoksen oma psykiatrinen sai-
raanhoitaja, psykiatrisella painotuksella toimiva sairaanhoitaja, mielenterveystyontekijé tai liikkuva
psykiatrinen sairaanhoitaja matalan kynnyksen palveluista. Erilaisia paikallisia ratkaisuja on paljon.
Oppilaitoksissa tyoskentelevien psykiatrista tyotd tekevien sairaanhoitajien osaaminen psykiatrisesta
ja erityisesti nuorisopsykiatrisesta tyosté tulee varmistaa. Opiskeluterveydenhuollossa on jonkin ver-
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ran mahdollisuuksia ohjata tdysi-ikdisid opiskelijoita my®s muiden ammattilaisten vastaanotolle mie-
lenterveys- ja pdihdeasioissa, kuten terveyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoitajalle, depressiohoita-
jalle tai paihdetyontekijille. Nami ammattilaiset voivat vahvistaa opiskeluterveydenhuollon mielen-
terveys- ja pédihdehoitoja. Tarkeintd on kuitenkin se, ettd opiskeluterveydenhuollossa on riittdvésti
osaavia terveydenhoitajia ja 1ddkéreita.

o Opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat matalan kynnyksen palveluja. Opiskeluterveydenhuollon
tueksi toivotaan yleisesti matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja. Kuitenkin ehkiiseva
mielenterveys- ja pdihdetyo sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoitaminen kuuluvat jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen tyohon opiskeluterveydenhuollossa. Kéytettdvissd on perusmene-
telmid ja yhteistyon mahdollisuuksia opiskelijoiden hoitamiseksi ja tukemiseksi. Palvelutarjonnassa
on kuitenkin alueellista vaihtelua, ja tyon onnistumiseksi tarvitaan hyvéa yhteistyoté erityispalvelu-
jen kanssa.

e Opiskeluterveydenhuollossa tulee hyédyntii mahdollisuus saada opiskelijalle psykoterapia-arvio
Jja ohjata nettiterapiaan. Opiskeluterveydenhuollossa ei aina ole mahdollisuutta saada opiskelijalle
psykoterapia-arviota esimerkiksi erikoissairaanhoidon kanssa yhteistyoné tai ohjata opiskelijaa so-
veltuvaan nettiterapiaan. Psykoterapia-arvion toteuttaminen vaatii yhteistydsopimuksen ja kéytin-
teistd sopimisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Esimerkiksi depressiohoitajat
voisivat seuloa psykoterapiasta mahdollisesti hyotyvii ja siitd kiinnostuneita opiskelijoita. Nettitera-
piat ndyttdisivit olevan opiskeluterveydenhuollossa vield hyodyntdmaéttd. Nettiterapioiden maksulli-
suus kunnille saattaa asettaa opiskelijat eriarvoiseen asemaan nettiterapian saatavuuden suhteen.

Yhteiset kiiytinndot, yhteistyo ja konsultointi opiskeluterveydenhuollossa

e Oppilaitoksiin tarvitaan yhteisid kiytintoja mielenterveys- ja piihdetyéhon. Kirjatut kdytannot yh-
tendistdvit, johdonmukaistavat ja tasalaatuistavat toimintaa sekd mahdollistavat sen, ettd opiskelijat
saavat tukea tasavertaisesti. Kdytintdja on tarpeen sopia erityisesti keskeyttimisvaarassa olevien
opiskelijoiden tunnistamisesta ja tukemisesta moniammatillisesti sekd opiskelu-uupumuksen ja -
stressin ehkdisemisestd. Yhteisid kaytintdjd tarvitaan myos silloin, jos opiskelija ei tule mééraaikai-
seen terveystarkastukseen tai tarkastukseen kutsuttu ammattikorkeakouluopiskelija jdd tulematta tai
ei vastaa terveyskyselyyn. Niihin tilanteisiin tarvitaan yhteisty6td opiskeluhuollon muiden ammatti-
laisten kanssa.

e Oppilaitoksiin tarvitaan etsiviii tyootetta esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan toteuttamana
tai tyoparitydskentelynd. Etsivai tyOotetta voidaan hyodyntdd erityisesti keskeyttimisvaarassa ole-
vien ja mahdollisten opiskelupudokkaiden 16ytdmisessé ja varhaisessa tukemisessa sekd syrjaytymi-
sen ehkdisemisessd opiskeluterveydenhuollossa.

e Opiskelijan erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta ja tuen jirjestimisesti tulee sopia oppilaitok-
sissa. Oppilaitoksissa on puutteita sovituissa toimintatavoissa opiskelijan sairaudesta, vammasta tai
muusta syystd johtuvan erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tuen jarjestimiseksi, ja erityisesti
ndin on ammattikorkeakouluissa. TAma saattaa johtaa erityisen tuen tarpeen varhaisen tunnistamisen
viivéstymiseen ja tarpeenmukaisen tuen saamisen riittiméttomyyteen.

o Konsultaatioista ja niihin liittyvistid toimintatavoista tulee sopia paikallisesti opiskeluterveyden-
huollon toimipisteissi. Kaikilla terveydenhoitajilla ja 14dkareilld ei ole mahdollisuutta erikoissai-
raanhoidon puhelinkonsultaatioon. Vain osalla on mahdollisuus toteuttaa opiskelijan hoitoa yhdessa
eri toimijoiden kanssa tai moniammatillisissa tydryhmissi. Terveydenhoitajilla ei ole aina mahdolli-
suutta erikoissairaanhoidon sdhkoiseen konsultaatioon. Sdhkdinen konsultaatiomahdollisuus ja tie-
donsiirto eivét kuitenkaan ole riittdvid, vaan tarvitaan myds mahdollisuus konsultoida suoraan esi-
merkiksi 14dkarid tyopdivan aikana.

o Ldikdri-hoitaja-tyoparityoskentelyii tulee selkeyttiii opiskeluterveydenhuollossa. Tyoparitydsken-
tely edellyttéé tehostamista seké selkedd yhteistyOstd ja tyOnjaosta sopimista sekd paikallisella ettd
kansallisella tasolla.
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Erilaisia yhdessdi tekemisen tyomuotoja tulee kehittid edelleen ja ottaa kiyttoon opiskelutervey-
denhuollossa. Nama koetaan hyddyllisind tydmuotoina mielenterveys- ja pdihdetydssé sekéd opiske-
lijoiden ettd ammattilaisten kannalta.

Opiskeluterveydenhuollossa tulee ottaa kiyttoon erilaisia litkkuvia ja konsultatiivisia tyomuotoja.
Opiskeluterveydenhuollossa néyttdd olevan jonkin verran kdytdssd akuutin, liikkuvan psykiatrian
palveluja. Tétd kehityslinjaa on tarpeen jatkaa ja hyodyntdd monipuolisesti erilaisia konsultaatio-
muotoja, kuten liikkkuvaa konsultaatiota ja etdkonsultaatiota. Opiskeluterveydenhuoltoon tarvitaan
liikkuvia ratkaisuja esimerkiksi erikoissairaanhoidosta tai muista palveluista terveydenhoitajien ja
ladkédreiden toteuttaman mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoidon tueksi. Erikoissairaanhoidon roo-
li on merkittdvé tuen ja asiantuntemuksen antajana opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille, jotta
opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdeongelmat pystytién hoitamaan opiskeluterveydenhuollossa.
Opiskeluterveydenhuollossa tulee hahmottaa alueellinen mielenterveys- ja piihdepalvelujen toi-
mijaverkosto ja asiantuntemus. Erilaisia yhteistydon mahdollisuuksia ja eri toimijoita ndyttdisi ole-
van kéytettdvissd kunnissa opiskelijoiden auttamiseksi ja heidén tarpeisiinsa vastaamiseksi mielen-
terveys- ja paihdetydssd. Verkostopalaverit erityisesti nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon
kanssa koetaan tarkeiksi hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi ja viliinputoamisen ehkdisemiseksi.
Nuorten mielenterveys- ja piihdeongelmiin tulee kehittid hoitoketjuja monialaisessa yhteistydssii.
Erityisen haasteen asettaa hoitoketjujen paivittdminen. Ei riitd, ettd hoitoketju on kehitetty, vaan sité
tulee péivittdd sdannollisesti ja arvioida sen toimivuutta kiytdnndssid. Kunnille tulee tarjota ohjausta
ja tukea alueellisten hoitoketjujen laatimiseen ja yhteistyoverkostojen rakentamiseen.
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Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittiviisti koulutusta ja osaamista opiskelijoi-
den mielenterveys- ja piihdeongelmien tunnistamiseen ja hoitamiseen. Ammattilaisille tulee antaa
mahdollisuus vahvistaa omaa osaamistaan nuorten iki- ja kehitysvaiheisiin sekd mielenterveyteen ja
paihteettomyyteen liittyvissd asioissa. Ammattilaisille tulee tarjota nimenomaan opiskeluterveyden-
huoltoon soveltuvaa mielenterveys- ja paihdetyon koulutusta, josta esimerkkind on THL:n, STM:n ja
YTHS:n yhteistydssé jérjestdmét vuosittaiset Opiskeluterveyspéivit. Terveydenhoitajien ja ladkérei-
den nikemykset mielenterveys- ja pdihdetyon osaamisvajeista ja tdydennyskoulutustarpeista ovat
samansuuntaisia. Ne kohdistuivat erityisesti opiskelijoiden kdytoshéirididen ja epdsosiaalisen oirei-
lun hoitoon, peli- ja nettiriippuvuuteen, ahdistuneisuushiiriéihin, ADHD:n sekd autismiin ja muihin
neuropsykiatrisiin héiriéihin. Tdydennyskoulutuksen tarvetta on myds vuorovaikutuksellisista ja
ryhmémuotoisista menetelmisté.

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten mielenterveys- ja piihdetyon tiydennyskoulutuksesta
tulee huolehtia ja toteuttaa siti eri toimijoiden yhteistyénd. Opiskeluterveydenhuollossa toimitaan
usein muiden ty6tehtévien ohella, joten on haastavaa pitdd mielenterveys- ja paihdetydn osaaminen
ajan tasalla muiden osaamisvaatimusten liséksi. Verkossa toteutettavaa mielenterveys- ja paihdetydn
tdydennyskoulutusta ja vertaisyhteisdja tulee kehittdd, silld opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilla
on halukkuutta kehittdd osaamista ja saada tukea tyolleen verkossa toteutettavien ratkaisujen avulla.
Asiakaspalautteen kerddmisti ja hyodyntimisti sekd nuorten kuulemista tulee tehostaa. Osassa
kuntia opiskelijoilta ei kerété lainkaan palautetta tai palaute ei vélity tyontekijoille. Palautteen avulla
tyontekijét ja esimichet saavat tietoa opiskeluterveydenhuollossa tarjottavista palveluista, jolloin nii-
td voidaan kehittdd entistd asiakaslédhtdisemmiksi. Opiskeluterveydenhuoltoa sekd muita opiskelijoil-
le ja nuorille suunnattuja palveluja tulee kehittdd nykyistd enemmén yhteistydssé nuorten ja opiskeli-
joiden kanssa. Nuorten kuuleminen palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa parantaa niiden sovel-
tuvuutta télle asiakasryhmdlle. On tarpeen hyodyntdd nimenomaan nuorille soveltuvia tiedonjakami-
sen ja palautteen saamisen kanavia, kuten sosiaalista mediaa.

Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdetyohon tarvitaan strukturoituja interventioita
ja tyomenetelmid. Ospiskeluterveydenhuollon ammattilaiset nékevit tirkeiksi ehkdisevdn mielenter-
veys- ja paihdetyon tehostamisen, keinot varhaiseen puuttumiseen, erilaiset puheeksioton ja neuvon-
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pidon toimintamallit sekd lievien ja keskivaikeiden (komplisoitumattomien) hiirididen hoitomene-
telmait.

o Opiskeluterveydenhuollossa tehtivi mielenterveys- ja pdihdetyo tulee tehdi nikyviksi. Nakyvyyt-
td lisdd esimerkiksi perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokituksen SPAT-koodien syste-
maattinen kayttd opiskeluterveydenhuollon toimipisteissi. Néitd SPAT-koodeja ovat esimerkiksi te-
rapeuttisen keskustelun, erityisen tuen tarpeen, psykososiaalisen neuvonnan ja ohjauksen sekd péih-
teisiin tai riskiké@yttdytymiseen liittyvén ohjauksen koodit.

o Opiskeluterveydenhuollon profiilia tulee selkeyttiii siten, etti sen tarpeellisuus ja ominaislaatu
tunnistetaan. Opiskeluterveydenhuolto ei ole kokonaisuudessaan palveluvalikoimaltaan selkedsti
profiloitunut, eikd sen rooli opiskelukyvyn tukemisessa tule riittdvésti esille kauas nuoren tulevai-
suuteen vaikuttavassa eldménvaiheessa. Profiilin selkeyttiminen ja oman tehtidvin rakentaminen
luovat haasteita erityisesti opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkiléille ja esimiehille seké johtamisen
kehittdmiselle.

Haasteita opiskeluterveydenhuollon ja opiskelijoiden mielenterveys- ja piiihdepalvelujen kehittimiseksi

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen toteuttaminen kokonaisuutena on haaste osalle kunnista riippu-
matta kunnan koosta. Nayttdd siltd, ettd kdytdnnon syistd, kuten pienet opiskelijamdirét ja resurssien riitté-
méttomyys, kokonaisuus ei aina ole joustavasti toteutettavissa nykyisissd palvelurakenteissa. Opiskeluter-
veydenhuollon jérjestimisvastuu siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa vuoden 2019 alusta
kunnilta maakunnille. Sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetddn kaikilla tasoilla, peruspalveluja vahvistetaan
ja palvelut tullaan jarjestimddn aikaisempaa suurempina kokonaisuuksina. Suuremmat opiskeluterveyden-
huollon toimintayksikét mahdollistavat todennékdisesti aikaisempaa paremmin opiskeluterveydenhuollon
siséllon kehittdmisen, ammattitovereilta saatavan tuen ja yhteistyon eri ammattilaisten kesken. Opiskeluter-
veydenhuollon palvelujen tulee olla saatavilla ldhipalveluina ja niiden tulee olla tiivis osa oppilaitosyhtei-
sO4 ja sen toimintakulttuuria. Talldin tulee kuitenkin varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdva yhteis-
tyd kunnan tuottamien palvelujen kanssa.

Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman 2009-2015 toimeenpanon ohjausryhmén loppurapor-
tissa (STM 2016:3) ehdotetaan, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelut tulisi tulevaisuudessa jarjestid asia-
kasldhtoisesti, kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti siten, ettd ne vastaavat ndiden asiakasryhmien tarpei-
siin. My0s valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus painottaa asiakkaiden (opiskelijoiden)
tarpeisiin vastaamista. Lasten ja nuorten hyvin toimivat palvelut vihentivit merkittdvasti myohempid yh-
teiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. Hyotyjd tulee myds opinnoista suoriutumisen, tyOurien alkupdin
aikaistumisen ja tyoeldmaén tuottavuuden kautta.

Opiskeluterveydenhuolto on opiskelijoiden tydterveyshuoltoa, opiskelukyvyn tukemista, joka edellyttid
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilta erityisosaamista. Nuoruus on tirked eldménvaihe, jossa nuoret
tekevit kauaskantoisia ratkaisuja opintojen ja tyduran suhteen. Téssd eldminvaiheessa nuoret voivat kui-
tenkin sairastua kroonisiin mielenterveyden hiiri6ihin, ajautua liialliseen péihteiden kdyttoon tai syrjaytya.
Suurin osa pitkdaikaisista mielenterveyden hiiridistd alkaa mydhéisnuoruuteen mennessi. On kustannuste-
hokasta ja inhimillistd auttaa ja tukea nuoria ja opiskelijoita mahdollisimman varhain, jo ennen kuin mie-
lenterveyteen ja pdihteiden kdyttoon liittyvid ongelmia on syntynyt. Jos ongelmiin puututaan myohéén,
tilanne usein pahenee, auttaminen vaikeutuu ja kustannukset moninkertaistuvat. Lasten ja nuorten mielen-
terveyden héirididen ehkdiseminen ja varhaisvaiheen hoitaminen on kannattavaa. Ehkéiseviin palveluihin ja
varhaisiin tukitoimiin kannattaa investoida. (ks. Knapp ym. 2011, Campion ym. 2012, VM 2016.)

Kuntien jarjestimd lasten ja nuorten mielenterveys- ja péihdetyon toteuttaminen heiddn arkisissa
elinympéristoissddn, kuten oppilaitoksissa, ei ole edennyt tavoitteiden mukaisesti. Tehokkaiden toiminta-
mallien ja interventioiden kéyttéonotto ei ole ollut kovin yleisté, vaikka tiedetdan, ettd esimerkiksi oppilai-
tosyhteisolld on suuri merkitys mielenterveyden rakentumisessa ja oppilaitoksiin soveltuvia toimintamalleja
ja interventioita on kehitetty. Tehokkaiksi osoitettuihin menetelmiin perustuva mielenterveys- ja paihdehoi-
to ja ehkéisevd tyd tuottavat taloudellisia hyotyjd julkiselle sektorille ja koko yhteiskunnalle. Pelkkd tieto
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interventioiden vaikuttavuudesta ei riitd, vaan tarvitaan my0s taitojen kehittdmistd koulutuksen ja tyonoh-
jauksen avulla interventioiden toteuttamiseksi. Erityisesti tarvitaan johdon tukemaa menetelmien ja toimin-
tamallien ottamista kayttoon sekéd toimintakdytdntdjen muuttamista. Ohjausryhmin ehdotusten mukaan
kuntien tulee my0s tehostaa perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsiville lisdamalla
ja monipuolistamalla muun muassa mielenterveys- ja pdihdetyon péivystyksellisid, liikkkuvia ja konsultaa-
tiopalveluja, kuten konsultatiivista tydotetta erityistasolta perustasolle. (STM 2016:3.)

Tassé tutkimuksessa opiskeluterveydenhuollon johtamisen ongelmaksi kunnissa koettiin palvelujen jar-
jestdmisen hajanaisuus ja koordinoimattomuus: kukaan ei johda nuorten ja opiskelijoiden palvelujen mo-
niammatillista kokonaisuutta. Ohjausryhmén loppuraportissa (STM 2016:3) ehdotetaan, ettd palvelujen
jérjestdmis- ja rahoitusvastuussa olevan kunnan tulee koordinoida nykyistd tehokkaammin julkiset, kol-
mannen ja yksityisen sektorin palvelut toimivaksi palvelukokonaisuudeksi — my6s nuorille ja opiskelijoille.

~

THL kokoaa verkkomateriaalia opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten kayttoon opiskelijoiden mie-
lenterveys- ja pdihdetyohon. Verkkoon kootaan tietoa toimivista tydvalineistd, menetelmisti ja toimin-
tamalleista opiskelijoiden mielenterveys- ja padihdeongelmien arvioinnin ja hoitamisen tueksi. Verkkoma-
teriaali julkaistaan THL:n Lasten ja nuorten mielenterveys -sivustolla vuoden 2016 loppuun mennessi.
(Https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-nuorten-mielenterveys).

- )
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkildiden virka- tai tehtavanimikkeita (n = 78).

Virka- tai tehtavanimike

apulaisylilaakari

avohoidon johtaja/osastonhoitaja/ylihoitaja
avopalveluesimies

avoterveydenhuollon ylihoitaja

hoito- ja hoivatyénjohtaja

hoitotyon johtaja

hyvinvointineuvolan johtaja
hyvinvointipalvelujohtaja

johtava hoitaja

johtava laakari

johtava ylilaakari

koulu- ja opiskeluterveydenhoitaja

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon alueylilaakari

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaava terveydenhoitaja

koululdskari/terveyskeskusladkari

lasten ja nuorten ladkaripalvelujen johtava ylilaakari
neuvolan osastonhoitaja
neuvolapalvelujen esimies
opiskeluterveydenhuollon osastonhoitaja
osastonhoitaja
palveluesimies/-paallikk6é/-vastaava
perveydenedistamisen paallikko
terveydenhoidon ladkari
terveydenhoitaja

terveysneuvonnan esimies
terveysneuvonnan osastonhoitaja
terveyspalvelujohtaja

tulosyksikon paallikko

vastaava terveydenhoitaja
vastuualuejohtaja

ylihoitaja

yliladkari

THL — Tydpaperi 19/2016 121

Mielenterveys- ja paihdetyd
opiskeluterveydenhuollossa



Liitetaulukko 2. Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkiléiden virka- tai tehtdvanimikkeita kunnassa, kun-

Liitetaulukot

tayhtymaéssa tai yhteistoiminta-alueella vastuuhenkildiden (n = 78) mukaan.

Virka- tai tehtdvanimikeet
kunnassa

Virka- tai tehtdvanimikeet
kuntayhtymadssa tai yhteistoiminta-alueella

apulaisylilaakari

avohoidon esimies

avohoidon johtaja

avohoidon osastonhoitaja

avohoidon ylihoitaja

avopalveluesimies

avoterveydenhuollon johtaja

ehkdisevan terveydenhuollon johtaja

hoito- ja hoivatydnjohtaja

hoitotyon johtaja

hyvinvointineuvolan johtaja
hyvinvointipalvelujohtaja

johtava hoitaja

johtava laakari

johtava ylilaakari

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon alueylilaakari
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osastonhoitaja
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yliladkari
koululdakari

kouluterveydenhoitaja

lasten ja nuorten ladkaripalvelujen johtava ylilaakari
laakari

nuorten palvelujen paallikko
opetustoimenpaallikko
opiskelijaterveydenhoitaja
opiskeluterveydenhuollon osastonhoitaja
osastonhoitaja

palveluesimies

palvelujohtaja

palvelupaallikko

perhe- ja sosiaalipalvelujohtaja

sosiaali- ja terveysjohtaja

terveydenhoidon ja lapsiperheiden paallikko
terveydenhoitaja

terveydenhoitajien esimies

terveysjohtaja

terveyskeskusladkari

terveysneuvonnan esimies
terveysneuvonnan osastonhoitaja
tiimivastaava

tilaajapaallikko

tilaajaylilaakari

vastaava koulu- ja opiskeluterveydenhoitaja
vastaava laakari

vastaava terveydenhoitaja

vastuualuejohtaja

vastuulaakari

ylihoitaja

ylilaakari

apulaisylilaakari

avoterveyden osastonhoitaja
avoterveydenhuollon ylihoitaja
avoterveydenhuollon yliladkari
hallintoylilaakari

hoito- ja hoivatyonjohtaja

hoitotyon johtaja

hoitotyon péallikko

hyvinvointipaallikko

johtava hoitaja

johtava kuraattori

johtava laakari

johtava ylilaakari

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osastonhoitaja
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaava terveydenhoitaja
lasten- ja nuorten palvelulinjajohtaja
lasten- ja nuortenpalvelulinjan ylilaakari
laakari

neuvola- ja kouluterveydenhuolto yksikon esimies
neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon osastonhoitaja
neuvolapalvelujen esimies
neuvolatoiminnan osastonhoitaja
nuorisolaakari

opiskeluterveydenhuollon vastaava laakari
osastonhoitaja

palveluesimies

palvelujohtaja

palvelupaallikko

palveluvastaava

perhepalvelujen palvelualuejohtaja
perhepalvelujohtaja
perusterveydenhuollon ylilaakari
terveydenedistamisen paallikko
terveysneuvonnan esimies
terveyspalveluiden johtaja
terveyspalvelujohtaja

tiimivastaava

tulosaluejohtaja

tulosyksikon paallikkd

vastaava hoitaja

vastaava koululaakari

vastaava kouluterveydenhoitaja

vastaava laakari

vastaava psykologi

vastaava terveydenhoitaja
vastuualuepaallikko

vastuulaakari

ylihoitaja

ylilaakari
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 3. Opiskelijoille tarjolla olevien palvelujen riittadvyys keskiméaarin viimeisen kahden vuoden

aikana (%) vastuuhenkiléiden (n = 78) arvioiden mukaan.

Palvelut

Palvelujen riittavyys

Taysin
riittavat riittavat eika riitta-

Melko Ei riittévat

En osaa
sanoa

Terveydenhoitajapalvelut
Laakaripalvelut

Terveyskeskuksen psykologipalvelut'
Terveyskeskuksen psykiatrinen sairaanhoitaja 2

Terveyskeskuksen paihdetyontekija
Opiskeluhuollon psykologipalvelut

Opiskeluhuollon kuraattoripalvelut 3

46
21
22
29
25
24
24

49
41
38
43
36
32
43

3
14
9
3
12
9

Melko Taysin
riitta- riitta-
mattdmat mattdmat mattdmat

1 1
15 9
21 9
12 6
15 5
21 7
7 5

9

"tai opiskeluterveydenhuollon, 2 tai depressiohoitaja, * toisen asteen oppilaitokset.
Prosenttiosuudet niiden palvelujen osalta, joita on tarjolla.

Liitetaulukko 4. Opiskeluterveydenhuollon/opiskeluhuollon kdytettévissa olevien palvelujen riittivyys
keskimaarin (%) terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkéareiden (n = 62) arvioiden mukaan.

Palvelut Taysin Melko Ei riittdvat Melko Taysin En osaa
riittavat riittavat eikariitta- riitta- riitta- sanoa
mattdémat  mattomat mattomat
TH Laak TH Laak TH Ladk TH Ladk TH Laak TH Laak

Terveydenhoitajapalvelut 31 17 49 58 8 15 1 10 1 - - -
Laakaripalvelut 8 5 33 45 16 20 26 22 17 6 2
Psykologipalvelut’ 11 5 33 13 1 17 19 49 25 13 1 3
Kuraattoripalvelut 24 7 45 35 8 21 12 23 7 7 4 7
Muut sosiaalihuollon palvelut 2 9 2 29 18 18 27 14 18 2 26 33
Mielenterveyspalvelujen verkosto® 5 3 27 18 22 22 27 4 11 8 8 5
Paihdepalvelujen verkosto 3 5 5 30 20 27 32 18 33 6 7 14 3

" opiskeluhuollon tai opiskeluterveydenhuollon, 2 mm. lastensuojelu, ® kunnassa, kuntayhtyméssa tai

yhteistoiminta-alueella

Liitetaulukko 5. Opiskeluterveydenhuollon tai opiskeluhuollon kdytettivissa olevat riittavat palvelut (%)
terveydenhoitajien ja ladkareiden (n = 315) arvioimana taustatekijéiden mukaan.

Taustatekijat

Taysin tai melko riittdvat

Terveyden- Ladkari- Psykologi- Kuraattori- Muut sosiaali- Mielenterveys- Paihde-
hoitaja-  palvelut palvelut' palvelut huollon palvelujen  palvelujen
palvelut palvelut ? verkosto®  verkosto ?

Ty6tehtéva opiskeluterveydenhuollossa
Terveydenhoitaja 79 41 44 69 38 32 35
Laakari 75 50 18 42 20 22 25
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 76 36 36 61 26 24 32
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 84 57 47 71 53 42 36
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 75 30 25 52 30 25 30
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 79 46 42 67 35 31 34

" opiskeluhuollon tai opiskeluterveyenhuollon, 2 mm. lastensuojelu, ® kunnassa, kuntayhtyméssa tai yhteistoiminta-alueella
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 6. Terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) tydajan keskimaarainen jakautuminen
tehtavittdin (%) lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollossa taustatekijoiden mukaan.

Tehtavat Kuntatyyppi Opiskeluterveydenhuollon
palvelujen jarjestdminen
Kaupunkimaiset Maaseutumaisettai Keskitetysti OTH:n Oppilaitoksessa tai

kunnat taajaan asutut kunnat  toimipisteessd  terveyskeskuksessa
Terveydenhoitajat
Terveydenhoito’ 59 62 57 60
Sairaanhoito 2 23 19 27 21
Yhteisollinen opiskeluhuolto 8 8 8 8
Opiskeluhuollon jarjestaminen 3 10 10 8 10
Muut tehtavat 17 13 20 14
Laakarit
Terveydenhoito’ 50 67 31 59
Sairaanhoito 2 35 20 48 28
Yhteisollinen opiskeluhuolto 3 3 3 3
Opiskeluhuollon jarjestiaminen 2 6 5 3 6
Lausuntoasiat 8 7 10 8
Muut tehtdvat 10 - 5 9

Vastaaja merkinnyt ty6ajan jakautumisen siten, ettd yhteenlaskettu summa on 100.
Tsisdltada mm. terveystarkastukset ja -neuvonnan, kutsuntatarkastukset
2 sisaltdd mm. akuuttivastaanoton, seurantakdynnit, * seké suunnittelu ja arviointi (ml. kokoukset ja koulutus)

Liitetaulukko 7. Opiskelijoiden yleisimmat terveysongelmat viimeisen vuoden aikana opiskeluterveyden-
huollossa (%) terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) arvioimana.

Terveysongelmat Kaikki ~ Terveyden- Laakarit
vastaajat’  hoitajat
Allerginen nuha tai silmatulehdus 25 23 34
Astma 17 12 34
Atooppinen ihottuma 12 10 23
Gynekologiset sairaudet 11 8 23
Korva-, nena- tai kurkkusairaudet 12 14 7
Infektiosairaudet (mm. hengityselininfektiot) 64 73 27
Mahan tai suoliston sairaudet tai oireilu 51 49 61
Aineenvaihduntasairaudet (mm. ylipaino) 43 44 39
Migreeni tai muu toistuva paansarky 60 60 60
Mielenterveysongelmat tai psyykkinen oireilu 95 94 98
Paihdeongelmat 35 33 40
Sukupuolitaudit 13 16 2
Tuki- ja lilkuntaelinten sairaudet 59 57 68
Toiminnallinen riippuvuus (mm. pelaaminen) 14 14 11
Vuorokausirytmin ongelmat (mm. unihairiot) 82 86 66
Muu terveysongelma 2 8 8 8

"n =315, vastaajat merkitsivat kuusi tarkeinta terveysongelmaa

2mm. akne, ihosairaudet, psykosomaattinen oireilu, opiskelukyky, koulupoissa-
olot, koulunkayntivaikeudet, koulu-uupumus, sopeutumisongelmat opiskeluun,
motivaation puute, uupuneisuus, ahdistuneisuus, vasymys, ylisuorittaminen,
yksindisyys, ryhmaan kuulumattomuus, sosiaaliset pulmat, ihmissuhteet,
ehkaisy, seksuaaliterveyden ongelmat, laihuushairiot, ortoreksia, anoreksia,
huonot hampaat, rokotukset, flunssa
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 8. Seulontamenetelmat tai kyselyt opiskeluterveydenhuollossa toisen asteen oppilaitoksissa
(%) terveydenhoitajien (n = 223) ja ladkareiden (n = 61) arvioimana.

Seulontamenetelmat tai kyselyt Ei kdytossa, Ei kdytossa, Kaytossa Kaytossa
enka tunne mutta tunnen satunnaisesti sdannéllisesti
TH Laak TH Laak TH Laak TH Laak
Nuorten paihdemittari ADSUME 2 21 20 29 21 17 57 33
AUDIT-alkoholinkdyttotesti - - 11 4 32 40 57 56
Mielialakysely BDI-13 tai R-BDI - 2 5 2 31 26 64 70
BAl-ahdistuneisuusasteikko 51 33 27 17 18 33 4 17
Sosiaalisten tilanteiden pelon seula SPIN-FIN 68 64 25 24 7 5 - 7
SCOFF-syOmishairidseula 24 45 31 23 41 22 4 10
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti 10 18 24 32 57 35 9 15

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on toisen asteen oppilaitoksia.

Liitetaulukko 9. Seulontamenetelmit tai kyselyt opiskeluterveydenhuollossa ammattikorkeakouluissa (%)
terveydenhoitajien (n = 62) ja ladkareiden (n = 24) arvioimana.

Seulontamenetelmat tai kyselyt Ei kdytossa, Ei kdytossa, Kaytossa Kaytossa
enka tunne mutta tunnen satunnaisesti sddnnéllisesti
TH Laak TH Laak TH Laak TH Laak
Nuorten paihdemittari ADSUME 3 12 79 71 10 18 8 -
AUDIT-alkoholinkayttotesti - - - 5 21 28 79 67
Mielialakysely BDI-13 tai R-BDI - - 8 - 39 9 53 91
BAl-ahdistuneisuusasteikko 42 24 21 5 21 47 16 24
Sosiaalisten tilanteiden pelon seula SPIN-FIN 52 55 31 20 15 15 2 10
SCOFF-syomishairioseula 16 33 18 24 58 29 8 14
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti 3 14 25 19 52 48 20 19

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on ammattikorkeakouluja.

Liitetaulukko 10. Opiskeluterveydenhuollossa kédytdssa olevat seulontamenetelmait ja kyselyt toisen as-
teen oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien ja ldakareiden (n = 284) arvioimana taustatekijoiden mukaan.

Taustatekijat Kéytdssa sdannallisesti tai satunnaisesti
Nuorten AUDIT Mieliala- BAI SPIN-FIN SCOFF Fagerstromin
pdihdemittari alkoholin- kysely ahdistunei- sos. tilanteiden  syémis- nikotiini-
ADSUME _ kayttdtesti BDI-13/R-BDI suus asteikko  pelonseula  hiiriéseula riippuvuustesti
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 72 92 96 36 11 47 67
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 73 87 93 12 3 35 56
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 74 96 100 44 20 57 70
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 72 89 94 25 6 40 62
Tyoaika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuoll. 82 91 96 36 15 46 78
Toimii useilla tehtavaalueilla 67 90 95 23 5 41 54
1ka
Alle 40 vuotta 73 85 98 29 4 45 58
40 - 50 vuotta 76 96 9 26 9 40 72
Yli 50 vuotta 69 91 94 28 12 42 60

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia (terveydenhoitajat n = 223, |adkarit n = 61).
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Liitetaulukko 11. Opiskeluterveydenhuollossa kdytetyt lomakkeet toisen asteen oppilaitoksissa (%)
terveydenhoitajien ja ladkareiden (n = 284) arvioimana taustatekijoiden mukaan.

Taustatekijat Kéytodssa saannollisesti tai satunnaisesti
Lyhyt Terveys-  Terveyskyselylomake Terveystarkastus- Terveystarkastus-
terveyskysely- haastattelu- tai-haastattelulomake lomake tai-runko lomake tai-runko
lomake ' lomake ' (oppilaitoksen oma) TH:n tarkastuksiin 2 |14&k. tarkastuksiin
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 14 33 57 46 30
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 9 17 70 59 28
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 15 37 52 43 22
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 11 26 63 53 31
Tydaika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuoll. 13 30 67 48 23
Toimii useilla tehtavaalueilla 12 26 58 53 33
(€]
Alle 40 vuotta 15 29 62 52 35
40- 50 vuotta 9 19 61 52 31
Yli 50 vuotta 12 33 62 49 25

1 Opiskeluterveydenhuollon oppaan mukainen, ? Vastaajina vain terveydenhoitajat (n = 223)
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on toisen asteen oppilaitoksia (terveydenhoitajat n = 223, [dakarit n =61)

Liitetaulukko 12. Opiskeluterveydenhuollossa kdytossa olevat yksilomuotoiset menetelmit toisen asteen
oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien (n = 223) ja ladkareiden (n = 61) arvioimana.

Yksildmuotoiset menetelmat tai tyGtavat Ei kdytossa, Ei kdytossa, Kaytossa Kaytossa
enka tunne mutta tunnen satunnaisesti  sddnnéllisesti
TH Laak TH Laak TH Laak TH Laak

Varhaisen puuttumisen malli pdihteettomyyden

edistamiseksi (ADSUME) 6 14 17 25 28 28 49 33
Mini-interventio paihteiden kayttoon

puuttumiseksi 3 - 14 7 35 41 48 52
Motivoivan haastattelun periaatteet’ 6 2 18 15 33 47 43 36
Tyokykypassi (Amm. op.) 64 82 30 14 5 4 1 -
Yksil6lliset psykososiaalista tukea antavat

keskustelut 6 5 3 5 31 28 60 62

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on toisen asteen oppilaitoksia.
" periaatteiden soveltamista, ei tarkoita menetelman hallintaa tai siihen saatua koulutusta

Liitetaulukko 13. Opiskeluterveydenhuollossa kdytossa olevat yksilomuotoiset menetelmat
ammattikorkeakouluissa (%) terveydenhoitajien (n = 62) ja ladkareiden (n = 24) arvioimana.

Yksilomuotoiset menetelmat tai tyotavat Ei kdytossa, Ei kaytossa, Kaytossa Kaytossa
enkd tunne mutta tunnen satunnaisesti  sdanndllisesti
TH Laak TH Laak TH Laak TH Laak

Varhaisen puuttumisen malli paihteettémyyden

edistamiseksi (ADSUME) 14 21 66 37 8 37 12 5
Mini-interventio paihteiden kayttéon

puuttumiseksi 5 5 2 5 26 45 67 45
Motivoivan haastattelun periaatteet’ 7 - 10 10 35 53 48 37
Yksil6lliset psykososiaalista tukea antavat

keskustelut 2 - 6 10 15 20 77 70

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on ammattikorkeakouluja.
' periaatteiden soveltamista, ei tarkoita menetelmén hallintaa tai siihen saatua koulutusta
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Liitetaulukko 14. Opiskeluterveydenhuollossa kaytossa olevat yksilomuotoiset menetelmit toisen asteen
oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien ja ladkareiden (n = 284) arvioimana taustatekijoiden mukaan.

Taustatekijat Kadytossa saannollisesti tai satunnaisesti
Varhaisen puuttumisen Mini-interventio  Motivoivan Tyokyky- Yksil6lliset psyko-
malli paihteettomyyden péihteiden kayttoon haastattelun  passi sosiaalista tukea
edistamiseksi (ADSUME) puuttumiseksi periaatteet’ antavat keskustelut
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 75 88 80 5 91
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 71 80 73 6 90
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 74 9 86 2 96
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 74 83 76 6 90
Ty6aika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuoll. 83 88 79 7 94
Toimii useilla tehtavaalueilla 69 84 77 4 89
1ka
Alle 40 vuotta 79 84 71 4 85
40- 50 vuotta 73 93 89 5 93
Yli 50 vuotta 71 81 75 6 95

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia (terveydenhoitajat n = 223, [dakéarit n = 61).
" periaatteiden soveltamista, ei tarkoita menetelmén hallintaa tai siihen saatua koulutusta

Liitetaulukko 15. Opiskeluterveydenhuollossa kaytossa olevat ryhmamuotoiset menetelmét toisen asteen
oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien (n = 223) ja ladkareiden (n = 61) arvioimana.

Ryhmamuotoiset Ei kaytossa, Ei kaytossa, Kaytossa Kaytossa
menetelmat ja tyotavat enkd tunne muttatunnen  satunnaisesti saannollisesti
TH Laak TH Laak TH Laak TH Laak
MAESTRO" 81 79 14 14 4 7 1 -
Jannittajaryhma 52 52 31 22 12 20 5 6
Voimavararyhma 58 74 33 22 7 4 2 -
Tupakasta vieroitusryhma 24 28 56 59 18 11 2 2

"masennuksen ehkéisy ja stressinhallintakurssi
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on toisen asteen oppilaitoksia.

Liitetaulukko 16. Opiskeluterveydenhuollossa kdytossa olevat ryhmamuotoiset menetelmat
ammattikorkeakouluissa (%) terveydenhoitajien (n = 62) ja ladkareiden (n = 24) arvioimana.

Ryhmamuotoiset Ei kdytossa, Ei kdytossa, Kaytossa Kaytossa
menetelmat tai tyotavat enka tunne muttatunnen  satunnaisesti sadannollisesti
TH  Laak TH Laak TH Laak TH Laak
MAESTRO" 74 68 16 32 10 - - -
Jannittajaryhma 32 35 21 15 24 20 23 30
Voimavararyhma 47 42 21 37 21 21 11 -
Tupakasta vieroitusryhma 14 15 53 60 31 20 2 5

"masennuksen ehkiisy ja stressinhallintakurssi
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on ammattikorkeakouluja.
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Liitetaulukko 17. Opiskeluterveydenhuollossa kdytdssa olevat ryhmamuotoiset menetelmat toisen asteen
oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien ja ladkareiden (n = 284) arvioimana taustatekijoiden mukaan.

Taustatekijat Kaytossa saannollisesti tai satunnaisesti
MAESTRO Jannittdja- Voimavara- Tupakasta
masennuksen ehkdisy  ryhma ryhma vieroitus-
ja stressinhallinta ryhma
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 7 27 11 24
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 4 2 3 7
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 2 24 19 30
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 7 13 6 16
Tyoaika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuollossa 7 20 14 26
Toimii useilla tehtavaalueilla 5 12 4 13
1ka
Alle 40 vuotta 6 15 5 12
40 - 50 vuotta 6 24 7 18
Yli 50 vuotta 6 18 12 23

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia
(terveydenhoitajat n = 223, |d4karit n =61).

Liitetaulukko 18. Opiskeluterveydenhuollossa kdytdssa olevat verkkoryhméatoiminnan muodot ja
verkkosivustot (%) terveydenhoitajien (n = 253) arvioimana.

Verkkoryhmatoiminnan muodot Ei kdytossa, Ei kaytossa, Kaytossa Kaytossa

ja verkkosivut enkd tunne mutta tunnen satunnaisesti saannollisesti
Toisen Ammatti- Toisen Ammatti- Toisen Ammatti- Toisen Ammatti-
asteen korkea- asteen korkea- asteen korkea- asteen korkea-

opp. koulu opp. koulu opp. koulu opp. koulu

Tukinet verkkokriisikeskuksen ryhmat 46 37 34 27 17 31 3 5
Nyytin nettiryhmat 44 10 36 27 18 46 2 17
Paihdelinkin keskustelualueet 21 20 38 32 37 43 4 5
Nuorten mielenterveystalo -portaali 11 7 27 17 44 57 18 19
Nyytin verkkopalvelut 39 11 37 21 21 47 3 21
Paihdelinkki 8 6 19 16 59 55 14 23
MLL Nuortennetti 12 25 32 48 46 27 10
Irti huumeista 12 15 43 48 42 32 3 5
Peluuri 37 17 32 35 29 43 2 5
Duodecimin sahkdinen terveys-

tarkastus ja -valmennus 67 65 26 27 5 5 2 3
MoodGYM masennuksen ehkaisyn

oma-apuohjelma 91 95 7 5 1 - 1 -

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.

Liitetaulukko 19. Opiskeluterveydenhuollossa kdytdssa olevat verkkoryhmatoiminnan muodot ja verk-
kosivustot toisen asteen oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien (n = 223) arvioimana taustatekijéiden
mukaan.

Taustatekijat Kéytossa saannollisesti tai satunnaisesti
Tukinet Nyytin Pdihdelinkin Nuorten mielen- Nyytin  Pdihde-  MLL Irti Peluuri
-ryhmét nettiryhmét keskustelu- terveystalo verkko-  linkki Nuorten- huumeista
alueet -portaali palvelut netti
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 25 24 40 65 31 74 48 44 38
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 12 13 40 58 14 70 68 46 20
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jérjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 26 41 34 60 46 80 43 46 44
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 19 16 42 63 20 71 58 45 29
Tyoaika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuoll. 23 30 41 72 35 76 42 47 43
Toimii useilla tehtavaalueilla 19 13 40 55 17 70 65 43 24
Ika
Alle 40 vuotta 22 22 39 64 23 68 59 39 26
40- 50 vuotta 16 16 37 59 22 71 48 48 34
Yli 50 vuotta 22 21 44 64 28 77 59 47 33

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia.
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Liitetaulukko 20. Kédypa hoito -suositusten ja opiskelijoiden huumausainetestausta koskevan SORA-
lainsdadannoén tunteminen ja soveltaminen omassa tyossa (%) ladkareiden arvioimana (n = 62).

Kaypa hoito -suositukset En tunne Olen tutustunut, Sovellan Sovellan En
ja SORA-lainsaadanto enkd sovella mutta osaamiseni tydssdni tydssani osaa
tydssani on riittamaton satun- saanndl- sanoa
soveltamiseen naisesti  lisesti

ADHD 3 28 26 40 3
Alkoholiongelmaisen hoito 5 11 57 20 7
Depressio 3 2 26 69
SyOmishairiot 6 15 29 48 2
Tupakkariippuvuus ja tupakasta

vieroitus 5 8 55 30 2
Unettomuus 5 5 35 55 =
SORA-lainsdadannén mukainen

huumausainetestaus

ja hoitoon ohjaaminen 29 23 31 11 6
SORA-lainsdadannén mukainen

huumausainetestia koskevan

todistuksen laatiminen 29 29 25 10 7

Liitetaulukko 21. Mahdollisuudet mielenterveys- ja paihdehairioiden tunnistamiseen ja hoitamiseen toisen
asteen oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien ja ladkareiden (n = 284) arvioimana taustatekijoiden
mukaan.

Taustatekijat Mahdollisuudet tunnistamiseen Mahdollisuudet hoitamiseen
Melko Osa Melko Suurin osa Osa Lahettdminen
kattavasti' h3iridistd 2 véhin? héiridistd*  héiridista®  jatkohoitoon ©
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 66 33 1 15 78 7
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 54 44 2 19 74 7
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 67 33 - 13 78 9
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 61 38 1 17 76 7
Tyobaika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuoll. 66 33 1 14 78 8
Toimii useilla tehtdvaalueilla 59 40 1 17 76 7

" tunnistetaan melko kattavasti tavall. hairi6t tai niiden oireet esim. masennus, ahdistuneisuus, syémishéiriét, alkoholin haitallinen kaytté
2 tunnistetaan osa hairioista tai niiden oireista

3 tunnistetaan melko vahan hairisita tai niiden oireita

“mahdollista hoitaa suurin osa hiiridistd opiskeluhuollon psykologin ja/tai kuraattorin tukemana pth:n tasoisin menetelmin

> mahdollista hoitaa osa héiridista opiskeluhuollon psykologin ja/tai kuraattorin tukemana pth:n tasoisin menetelmin

8 tehtavaksi jad 1ahinna |dhetekriteerien tayttymisen arvioiminen ja ldhettdminen jatkohoitoon

Liitetaulukko 22. Mahdollisuudet psykososiaalisen tuen jarjestamiseen opiskeluterveydenhuollossa
toisen asteen oppilaitoksissa (%) terveydenhoitajien ja ladkareiden (n = 284) arvioimana taustatekijéiden
mukaan.

Taustatekijit Terveyden-  Ladkirin  Kuraattorille Psykologille Psykiatriselle Erityistyén- Mat
hoitajan  tapaamiset 2 ohjaaminen® ohjaaminen® sairaanhoit. tekijalle menetelmiin psykoterapia- ohjata netti-
. s Lo

& 7 arvioon ® terapiaan °

Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 86 73 88 78 25 65 7 44 29
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 87 85 85 70 23 79 3 31 31
Opi eydenhuollon palvelujen jarjestéminen
Keski i opisk toimipist. 91 64 83 85 41 65 13 27 55
Oppilai tai ter 85 78 87 73 21 71 4 44 24
Tyéaika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuoll. 88 69 89 84 29 67 6 23 46
Toimii useilla tehtévaalueilla 85 77 85 70 22 72 S 46 25
"Terve itaj ista tavata opi: ija tukea antavan keskustelun merkeissa sovittu jakso, kuten 3-5 kayntia
2 Laakarin mahdollista tavata opi i i ys- ja péih dirion hoitami ia kertoja (" jina vain ldakarit)
3 ista ohjata opi: ij i kuraattorille sovituksi tukijaksoksi (toinen aste)
4 ohjata opiskelija opi tai denhuollon psy gille tai opi ille (AMK) sovituksi tukijaksoksi
S Kaytettavissd psykiatrinen sairaanhoitaja, jolle opiskelijan voi ohjata (oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen palveluissa)
& Opi ijan voi ohjata ter psykiatriselle sairaan hoitajalle, depressiohoitajalle, paihdetyontekijalle tai vastaavalle ammattihenkilolle
7 Kaytossa r isi i3, joihin opiskelijan voi ohjata kuten masennusriskissa oleville MAESTRO
# Mahdollisuus saada psy! ia-arvio esimerkiksi yhteistyéna erikoissail idon kanssa ( jina vain ladkarit)
° ista ohjata opi: ij netti i kuten Mi ja airion nettiterapiat ( jina vain ladkarit)
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vast on kyseisia ilai ia (terveydenhoitajat n = 223, |aakarit n = 61)
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Liitetaulukko 23. Osaaminen opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdehairiéiden hoitamisessa, tukemisessa
ja hoidon seurannassa (%) terveydenhoitajilla (n = 245) ja ladkareilla (n = 62).

Osaaminen Erittdin Melko Keskin- Melko Erittain
vahva' vahva kertainen  heikko heikko
TH Laak TH Laak TH Ladk TH Ladk TH Laak

Masennustilat (mielialahairiot) 5 16 41 39 43 40 1 5 - -
Ahdistuneisuushairiot 4 8 34 47 45 37 15 8 2 -
Sy6mishairiot 2 10 26 24 49 42 20 24 3 -
Tupakasta vieroitus 4 5 33 26 50 53 13 14 - 2
Alkoholiongelman varhainen puheeksi

ottaminen ja varhainen interventio 10 10 51 55 36 30 3 5 - -
Kannabiksen kdyton puheeksi ottaminen

javarhainen interventio 8 11 37 42 39 31 15 16 1 -
Kaytoshdirididen ja epasosiaalisen oireilun

hoito 1 - 8 5 51 45 32 40 8 10
Peli- ja nettiriippuvuus 2 - 16 - 52 - 28 - 2 -
Huume- tai alkoholiongelman vaikutus

opiskelukykyyn ja opiskeluun soveltuvuuteen 5 - 33 - 51 - 11 - - -
ADHD 2 - 16 - 53 - 27 - 2 -
ADHD:n ladkehoidon toteuttaminen - 3 - 26 - 32 - 29 - 10
ADHD:n tukitoimien ja (ammatillisen)

kuntoutuksen suunnittelu - 3 - 15 - 29 - 37 - 16

Autismiin ja muihin neuropsykiatrisiin

hairi6ihin liittyvien sosiaalisen vuorovaikutuk-

sen ongelmien tukitoimien jarjestaminen 1 2 8 11 46 27 35 40 10 20
Autismissa ja muissa neuropsykiatrisissa

hairidissa (ammatillisen) kuntoutuksen

suunnittelu - 2 - 8 - 26 - 43 - 21
Vaikeiden mielenterveyshairididen
epailyjen tunnistaminen - 6 - 55 - 37 - 2 - -

T erittdin vahva = ylittaa perusterveydenhuollossa tarvittavan osaamistason

Liitetaulukko 24. Konsultointi tai yhteistyo eri tahojen kanssa kuluneen vuoden aikana opiskelijoiden
mielenterveys- tai pdihdetydssa (%) terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkareiden (n = 62) arvioiden mukaan.

Yhteisty6tahot ja palvelut Palvelua ei ole Palvelu on tarjolla, Palveluon En osaa
tarjolla tai muttaen ole tarjolla, jaolen sanoa
yhteistydmah- konsultoinut tai konsultoinut tai
dollisuutta ei ole tehnyt yhteistyéta tehnyt yhteisty6ta

TH Lagk TH Lagk TH Lagk TH Ladk

Nuorille suunnatut psihdepalvelut’ 16 13 25 24 54 53 5 10

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja

nuorille tarjoavat yksikét 2 17 18 18 26 59 45 6 11
Aikuisille suunnatut paihdepalvelut
(mm. A-klinikka) 6 2 55 48 37 50 2 -

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito - - 23 3 75 95 2 2

Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito 1 - 52 10 44 90 3 -

Lastensuojelu - - 34 32 64 63 2 5

Aikuissosiaalityo 1 3 62 63 30 27 7 7

"mm. Nuorisoasema, Pysakki, Paihdepysakki ja Stoppi
2mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka, Nuorisopoliklinikka ja Nuorisoneuvola
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Liitetaulukko 25. Opiskelijoille tarjolla olevat mielenterveys- ja paihdepalvelut kuluneen vuoden aikana
(%) terveydenhoitajien ja laakareiden (n = 315) arvioimana taustatekijéoiden mukaan.

Taustatekijat Tarjolla olevat palvelut kuluneen vuoden aikana
Nuorille Matalan  Aikuisille Nuoriso- Aikuis- Lasten-  Aikuis-
suunnatut kynnyksen suunnatut psykiatrinen psykiatrinen  suojelu sosiaalityd
péihdepalvelut’ palvelut? palvelut® erikoissairaanh erikoissairaanh.

Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 86 83 9 98 97 97 92
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 62 62 88 98 95 99 92
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jérjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 88 86 98 98 98 98 95
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 76 74 92 98 96 97 91

"mm. Nuorisoasema, Pysékki, Pdgihdepysékki ja Stoppi, 2 mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka, Nuorisopoliklinikka ja Nuorisoneuvola
2 Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja nuorille tarjoavat yksikét, 3 Aikuisille suunnatut paihdepalvelut (mm. A-klinikka)

Liitetaulukko 26. Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetydssa kuluneen vuoden aikana eri tahoja kon-

sultoineet tai eri tahojen kanssa yhteistyo6ta tehneet terveydenhoitajat ja laakarit (n = 315) taustatekijoéiden
mukaan.

Taustatekijat Konsultoinut tai tehnyt yhteisty6ta eri tahojen kanssa
Nuorille Matalan  Aikuisille Nuoriso- Aikuis- Lasten-  Aikuis-
suunnatut kynnyksen suunnatut psykiatrinen psykiatrinen  suojelu sosiaalityd
péihdepalvelut' palvelut? palvelut® erikoissairaanh erikoissairaanh.

Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 68 73 45 83 63 60 30
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 71 79 36 76 37 76 37
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 71 77 46 84 69 55 32
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 68 73 41 80 52 68 33

" mm. Nuorisoasema, Pysikki, Paihdepysakki ja Stoppi, 2mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka, Nuorisopoliklinikka ja Nuorisoneuvola
2 Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja nuorille tarjoavat yksikét, * Aikuisille suunnatut paihdepalvelut (mm. A-klinikka)
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia palveluja tarjolla.

Liitetaulukko 27. Yhteistyon mahdollisuudet eri tahojen kanssa kuluneen vuoden aikana opiskelijoiden

mielenterveys- tai pdihdetyossa (%) terveydenhoitajien (n = 253) ja ldakareiden (n = 62) arvioiden mukaan.

Yhteisty6tahot ja palvelut Erikoissai- Konsultaatio  Potilas- Liikkuva Opiskelijan Yhteisid Yhteisid Yhteisid
raanhoidon  sahkoisten tyénohjaus tyontekija hoitoa moniamma-  koulutuksia kehittdmis-
puhelin- tietojarjestel- (yksin tai taitiimi®  toteutetaan tillisia tai hankkeita ©
konsultaatio mien kautta  ryhmdssa) yhteistydssd * tyéryhmid®  tapahtumia

TH  Laak TH  Laak TH Laak TH Laak TH  Laak TH  Laak TH  Ladk TH  Ladk

Nuorille suunnatut paihdepalvelut’ 75 69 19 27 15 4 29 17 32 19 24 8 38 23 7 4

Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja

nuorille tarjoavat yksikét 2 70 52 24 23 14 5 28 5 28 21 20 11 30 11 6 2
Aikuisille suunnatut paihdepalvelut
(mm. A-klinikka) 64 57 13 20 9 2 12 2 18 15 11 3 13 7 2 -

Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 70 77 18 71 9 7 24 16 45 34 22 15 30 25 9 7

Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito 56 69 14 69 10 3 11 5 19 21 10 8 10 15 1 -

Lastensuojelu 77 80 11 9 9 - 23 14 22 20 26 24 29 15 8 5

Aikuissosiaalityd 56 55 6 7 6 - 6 4 8 9 6 14 9 11 2 2

mm. Nuorisoasema, Pysékki, Pdihdepysékki ja Stoppi, 2 mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka, Nuorisopoliklinikka ja Nuorisoneuvola

3 erikoissairaanhoidosta tai matalan kynnyksen palveluista tulee tekemé&in yhdessé arviota ja hoitosuunnitelmaa, * esimerkiksi somaattisen terveyden seurantz
OTH:ssa syémishairion hoidossa, * hoitavat mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivid opiskelijoita, ® mm. tyénjaosta tai toimintakdytdnndista
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia palveluja tarjolla.

Liitetaulukko 28. Yhteistyon mahdollisuudet eri tahojen kanssa kuluneen vuoden aikana opiskelijoiden

mielenterveys- tai paihdetyossa terveydenhoitajien ja ladakareiden (n = 315) arvioimana taustatekijoiden
mukaan.

Taustatekijat Erikoissai- Konsultaatio  Potilas- Liikkuva Opiskelijan Yhteisia Yhteisid Yhteisia
raanhoidon  sdhkoisten tydnohjaus tyontekijd hoitoa moniamma-  koulutuksia kehittdmis-
puhelin- tietojarjestel- (yksin tai taitiimi'  toteutetaan tillisia tai hankkeita
konsultaatio mien kautta  ryhmdéssd) yhteisty6ssd 2 tyéryhmid®  tapahtumia

Kuntatyyppi

Kaupunkimaiset kunnat 91 46 22 47 60 38 51 14

Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 89 46 17 52 66 58 55 18
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jérjestédminen

Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 91 50 14 47 66 45 61 20

Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 90 45 22 49 61 44 50 14

" erikoissairaanhoidosta tai matalan kynnyksen palveluista tulee tekemaan yhdessé arviota ja hoitosuunnitelmaa, 2 esimerkiksi somaattisen terveyden seuranta

opiskeluterveydenhuollossa syémishairion hoidossa, * hoitavat miel veys- ja paihd Imista kérsivia opiskelijoita, * mm. tyénjaosta tai toimintakdytannoista

Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joilla kyseinen yhteistydmahdollisuus véhintadn yhden opiskelijoille mielenterveys- ja paihdepalveluja tarjoavan tahon
kanssa: nuorille suunnatut pdihdepalvelut, matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja nuorille tarjoavat yksikét, aikuisille suunnatut paihdepalvelut,
nuoriso- ja aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito, lastensuojelu ja aikuissosiaalityd

s . Mielenterveys- ja paihdetyd
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 29. Opiskelijoiden ldhettaminen tai ohjaaminen eri palveluihin kuluneen vuoden aikana (%)
terveydenhoitajien (n = 253) ja ladkéareiden (n = 62) arvioiden mukaan.

Palvelut Toisen asteen ~ Ammattikorkea-
oppilaitokset koulut
TH Laak TH Laak

Nuorille suunnatut paihdepalvelut’ 46 53 39 17
Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja nuorille

tarjoavat yksikot 2 62 34 52 13
Aikuisille suunnatut paihdepalvelut (mm. A-klinikka) 28 38 55 25
Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 73 87 27 8
Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito 35 79 66 33
Lastensuojelu 54 49 10 -
Aikuissosiaalityo 16 30 39 13

"mm. Nuorisoasema, Pysakki, Paihdepysakki ja Stoppi
2 mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka, Nuorisopoliklinikka ja Nuorisoneuvola
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisia oppilaitoksia.

Liitetaulukko 30. Opiskelijoiden ldhettaminen tai ohjaaminen eri palveluihin toisen asteen oppilaitoksista
kuluneen vuoden aikana (%) terveydenhoitajien ja lddkareiden (n = 284) arvioimana taustatekijéiden mu-
kaan.

Taustatekijat Lahettdminen ja ohjaaminen palveluihin
Nuorille Matalan Aikuisille Nuoriso- Aikuis- Lasten-  Aikuis-
suunnatut kynnyksen  suunnatut psykiatrinen psykiatrinen suojelu sosiaalityd
péihdepalvelut’  palvelut? palvelut® erikoissairaanh. erikoissairaanh.
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 51 62 34 81 50 51 18
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 41 46 24 67 32 56 21
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jérjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 52 65 28 85 39 48 15
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 47 54 31 74 45 54 20

mm. Nuorisoasema, Pysikki, Pdihdepysakki ja Stoppi, 2 mm. Sihti, Pilari, Walk-in poliklinikka, Nuorisopoliklinikka ja Nuorisoneuvola
2 Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja nuorille tarjoavat yksikét, 2 Aikuisille suunnatut pdihdepalvelut (mm. A-klinikka)
Prosenttiosuudet niiden vastaajien osalta, joiden vastuualueella on kyseisid oppilaitoksia (terveydenhoitajat n = 223, |a4karit n = 61)

Liitetaulukko 31. Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdetyohon liittyvat hoitoketjut (%) ja hoitoketjujen
paivittaminen vastuuhenkildiden arvioimana (n = 78).

Hoitoketjut Hoitoketju kdytettdvissa Hoitoketjun pdivittiminen’
Kylla Ei En osaa Sovituin Satunnai- Ei En osaa
sanoa vdliajoin _ sesti  lainkaan sanoa
Masennuksen hoitoketju 51 31 18 25 39 - 36
Ahdistuneisuuden hoitoketju 33 49 18 25 25 - 50
Syémishdirididen hoitoketju 62 26 12 25 42 - 33
Paihteiden kayttoon liittyva hoitoketju 56 33 11 22 50 - 28
Nuorten mielenterveyshdirididen hoitoketju 47 40 13 22 48 - 30

" Prosenttiosuudet niiden vastuuhenkildiden osalta, joiden vastuualueella on kdytdssé ko. hoitoketju.

Mielenterveys- ja paihdetyd
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 32. Taydennyskoulutuksen tarve opiskeluterveydenhuollossa yleisimmista mielenterveys- ja
padihdehairidista (%) terveydenhoitajilla (n = 253) ja ladkareilla (n = 62).

Mielenterveys- ja paihdehdiriot Terveyden- Laakarit
hoitajat

Masennustilat (mielialah&iriot) 55 34
Ahdistuneisuushdiriot 64 44
Sy6mishairiot 38 26
Tupakasta vieroitus 12 11
Alkoholiongelman varhainen puheeksi ottaminen ja varhainen interventio 17 16
Kannabiksen kdytdn puheeksi ottaminen ja varhainen interventio 33 39
Kaytoshairididen ja epdsosiaalisen oireilun hoito 47 58
Peli- ja nettiriippuvuus 45 -
Huume- tai alkoholiongelman vaikutus opiskelukykyyn tai opiskeluun

soveltuvuuteen 41 -
ADHD 24 -
ADHD (laakehoito, tukitoimet ja kuntoutuksen suunnittelu) - 66
Autismiin ja muihin neuropsykiatrisiin hairioihin liittyvien sosiaalisen

vuorovaikutuksen ongelmien tukitoimien jarjestaminen 23 -

Autismiin ja muihin neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvien sosiaalisen
vuorovaikutuksen ongelmien tukitoimien jarjestdaminen ja kuntoutuksen

suunnittelu - 60
Vaikeiden mielenterveyshairididen epadilyjen tunnistaminen - 27
Muu 2 7

Vastaajat merkitsivat nelja tarkeinta.

Mielenterveys- ja paihdetyd
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 33. Keskeiset mielenterveys- ja paihdetydn tdydennyskoulutukset viimeisten viiden vuoden
aikana terveydenhoitajien ja laakareiden (n = 315) arvioimana.

Keskeisin koulutus

Toiseksi keskeisin koulutus

ACT-terapiakoulutus

ADHD-koulutus

Autismin kirjon koulutussarja

Depressio koulutus ja ryhmén vetdminen
Depressiohoitajapaivat

Huumekoulutus

Huumepoliisin koulutus tyontekijoille
Huumetestaukset opiskeluterveyshuollossa
Irti tupakasta 28 paivaa

Kannabiskoulutus

Kognitiivisen terapian menetelmakoulutus
Koutukset yhdessa lastensuojelun kanssa
Kunnan koulutus masentuneiden tunnistamisesta
Lasten ja nuorten mielenterveystyo
Lahisuhde- ja perhevalivalta

Laadkaripaivat

Masennus

Master of Gestalt Psychotherapy
Mielenterveyden ensiapu 1
Mielenterveyden ensiapu 2
Mielenterveystyo

Mielenterveystyon erikoistumisopinnot AMK
Mielialataidot

Mindfulness

Mini-interventio

Motivoiva haastattelu

Neuropsykiatrinen koulutus
Neuropsykiatrinen valmentaja

Nuorten psykiatriset hairiot

Nuorten tupakoinnin lopettamisen ryhméohjaaja
Nyyti eldmanhallintakurssi

Peliriippuvuus

Perheinterventiokoulutus

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Psykoosi

Psykoterapeutin koulutus
Psykoterapeuttiset menetelmat

Puheeksi ottamisen koulutus
Paihdekoulutus pdihdepalvelusaatiolta
Paihdepsykiatrian koulutus
Paihderiippuvuus

P&ihdetyon koulutus

Pédihteet ja pdihdehoito

Ratkaisukeskeinen tydote
Riippuvuusongelmat

Seksuaalineuvoja

Seksuaaliterveyskasvatus ja seksuaalineuvonta
SORA koulutus

Stressinhallinta

Syomishairickoulutus

Trauma- ja kriisiterapia

Tupakasta vieroitus

Vilittaja-hanke

Yksikon omat koulutukset

Yksittdiset luontopdivat mm. huumeista ja alkoholista

ADHD-koulutus

Ahdistushairict

Friends

Huumausaineet

Interpersoonallinen terapiakoulustus
Jannittdjaryhma

Kannabiskoulutus

Kriisityon koulutus

Laihuushdiriokoulutus

Lapset puheeksi -koulutus

Lastensuojelu

Masennus ja mieliala

Mielenterveyden ensiapu 2

Mielenterveyden hairiot

Evaitd arkeen yksilévalmennukset NEPSY
Nuoret rikoksen uhreina -koulutus
Nuorisopsykiatrian alueelliset koulutukset ja yhteistyo
Nuorten psyykkisten hairididen ladkehoito
Peliriippuvuus

Psykoterapeuttiset valmiudet erikoistumisopinnot
Psykoterapiamenetelmat

Puheeksi ottaminen

Pdihde- tai paihdetyokoulutus
Rahaapelaaminen THL

Ratkaisukeskeisen terapian menetelmia
Seksuaalisen vakivaltatyon koulutus

SKOOP:n jdrjestamat koulutukset
SORA-koulutus

Sy6mishairiot

TOTA-koulutus (opiskelijoiden elintapaohjaus)
Tupakasta vierottaminen tai tupakoimattomuus
Tyonohjaajan koulutus tai tydnohjaus

Uni

Verkostokonsultti

Yhteisty6kumppaneiden jarjestamat koulutukset

Kolmanneksi keskeisin koulutus

ADHD-koulutus

Ahdistuneisuushairiot
Tietojdrjestelmat ja uudet tydohjelmat
Ennaltaehkaisy

Erilliset koulutuspaivat

Friends

Huumaavien aineiden kdyton toteaminen
Kannabis

Kouluterveyspdivat

Lastensuojelu

Maahanmuuttajien terveystarkastukset
Maestro-ryhmanohjaajakoulutus
Masennuksen hoito

Motivoiva haastattelu

Muiden tahojen jarjestamat koulutukset
Nuorten mielenterveyden héiriot
Oppiskeluterveydenhuollon paivat

Peli- ja nettiriippuvuus

Paihdekoulutus

Riippuvuudet

Savuttomuus ja tupakkatuotteet

SPR:n Mielenterveyden tukeminen -koulutus
Sy6mishairiot

Unettomuus

Yleislaakarikoulutus

Yliopistosairaalan psykiatrian klinikan koulutukset
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Liitetaulukot

Liitetaulukko 34. Halu osallistua verkossa tapahtuvaan mielenterveys- ja paihdetyon teoriaan ja taustoihin
liittyvaan taydennyskoulutukseen (%) terveydenhoitajilla ja ladkareilla (n = 315) taustatekijéiden mukaan.

Taustatekijat Halu osallistua verkossa tapahtuvaan tdydennyskoulutukseen '
Hyvin Mahdollisesti  Mieluummin  Ei sovi En
todennakoisesti osallistuisin kontakti- minulle osaa
osallistuisin opetukseen 2 sanoa
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 34 33 29 7 5
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 39 40 23 7 1
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestdminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipist. 34 39 23 4 5
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 36 34 28 7 4
Tyoaika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuoll. 30 34 31 7
Toimii useilla tehtavaalueilla 39 36 25 6 3
1ka
Alle 40 vuotta 43 34 26 6 1
40- 50 vuotta 34 36 30 9 3
Yli 50 vuotta 31 36 26 6 7

Tjos tydnantaja tarjoaisi siihen mahdollisuuden. Vastaajalla valittavana useita vaihtoehtoja.
2 mm. seminaarit

Liitetaulukko 35. Halu osallistua verkossa suljettuun vertaisyhteis66n saman alan ammattilaisten kesken
(%) terveydenhoitajilla ja ladkareilla (n = 315) taustatekijoiden mukaan.

Taustatekijat Halu osallistua verkossa suljettuun vertaisyhteiséén '
Hyvin Mahdollisesti Haentukea Eisovi En
todenndkoisesti osallistuisin tyolleni minulle osaa
osallistuisin muualta sanoa
Kuntatyyppi
Kaupunkimaiset kunnat 16 46 24 13 9
Maaseutumaiset ja taajaan asutut kunnat 26 50 18 4 11
Opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
Keskitetysti opiskeluterveydenhuollon toimipisteessa 7 61 20 11 7
Oppilaitoksessa tai terveyskeskuksessa 22 44 22 10 10
TyGaika opiskeluterveydenhuollossa
Toimii 100 prosenttisesti opiskeluterveydenhuoll. 16 43 30 11 9
Toimii useilla tehtavaalueilla 21 50 17 10 10
1ka
Alle 40 vuotta 24 56 15 8 5
40 - 50 vuotta 22 44 23 9 12
Yli 50 vuotta 13 43 27 13 11

"mm. keskustelupalsta hyvien kayténtdjen jakamiseen. Vastaaja voi valita useita vaihtoehtoja.

Liitetaulukko 36. Tuen saamisen tahot opiskeluterveydenhuollon johtamiseen (%) vastuuhenkildiden
arvioimana (n = 78).

Tuen saamisen tahot Erittdin Melko Eipaljon Melko Erittdin En osaa
paljon paljon eikdvdhdn vahdn vdhidn sanoa

Oma esimies 12 28 23 16 18 3
Opiskeluterveydenhuollon henkil6sto 34 45 8 6 4 3
Opiskeluhuollon ohjausryhma kunnassa 8 10 25 5 19 33
Omassa yksikOssa vastaavantasoisissa

johtotehtavissa toimivat 11 25 17 17 17 13
Lahialueen vastaavissa tehtavissa toimivat 4 22 21 19 29 5
Johtamistyon tyénohjaus (sisainen) 3 4 27 9 31 26
Johtamistyon tyénohjaus (ulkopuolinen) 4 11 22 4 31 28
Johtamiskoulutus 8 32 18 13 16 13
Sosiaali- ja terveysministeri6 6 25 39 16 7
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 8 35 29 15 8 5
Tyoterveyslaitos - 7 32 17 24 20
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Liite 1

Kyselylomakkeiden muuttujat ja muuttujien mitta-asteikko tai mittaustaso.

Kyselylomakkeen muuttujat Mitta-asteikko tai Terveyden- Ladkdri- Vastuu-

mittaustaso hoitaja-  kysely henkil6-
kysely kysely

Upotettavat tiedot

AVl-alue Luokiteltu: 6 vaihtoehtoa X X X

Kuntatyyppi Luokiteltu: 3 vaihtoehtoa X X X

Sékopostiosoite Avoin X X X

Kunta Avoin X X X

Taustatiedot

Kunta, kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue Avoin X X X

Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkil 6t Avoin X

Oppilaitokset Monivalinta: 10 vaihtoehtoa X X X

Toimipisteiden lukumaara (jossa tyoskentelee) Avoin X X

Opiskeluterveydenhuollon tilojen sijainti Monivalinta: 8 vaihtoehtoa X X

Opiskelijoiden maara vastuualueella Jatkuva, lukumaara X X X

Oth:n henkiloston kokonaismaara Jatkuva, lukumaara X

Oth:n henkilstén kokoaikainen/osa-aikainen tyépanos Dikotominen X

Ladkdreiden maara opiskeluterveydenhuollossa Jatkuva, lukumaara X

Ty6tehtdva tai virkanimike Avoin X X X

Esimiestehtdvissa toimiminen Dikotominen X

Alaisten lukumaara Jatkuva, lukumaara X

Syntymavuosi Jatkuva, vuosi X X

Tyosuhteen luonne Dikotominen X X

Tyokokemus opiskeluterveydenhuollossa Jatkuva, vuotta ja kuukautta X X

Tybaikamuoto Monivalinta: 4 vaihtoehtoa X X

TyGaikaprosentti Jatkuva, lukumaara X X

TyGaika eri tehtavaalueilla Jatkuva, lukumaara X

Opiskeluterveydenhuollon osuus ty6ajasta Jatkuva, lukumaara X

Ty6ajan jakautuminen opiskeluterveydenhuollossa Jatkuva, lukumaara X X

Opiskelijoiden terveysongelmat Monivalinta: 16 vaihtoehtoa X X

Tyoaika mielenterveys- ja paihdehairididen hoitamiseen Jatkuva, lukumaara X X

Tarve ty6ajalle mielenterveys- ja pdihdehairididen hoit. Jatkuva, lukumaara X X

Korkein tutkinto Monivalinta: 5/6 vaihtoeht. X X

Korkeimman tutkinnon ammatti- tai tieteenala Avoin X

Tyokokemus opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkilona  Jatkuva, vuodet ja kk X

Toimiminen oth:ssa potilas- tai asiakasty6ssa Dikotominen X

Oth:ssa potilas- tai asiakastydssa vuosina Jatkuva, vuodet X

Palvelut, joista vastaa opiskeluterveydenhuollon lisdksi Monivalinta: 6 vaihtoehtoa X

Oppilaitosten lukumaara vastuualueella Jatkuva, lukumaara X

Toimipisteiden lukumaard vastuualueella Jatkuva, lukumaara X

Terveydenhoitajien ja ladkareiden lukumaara oth:ssa Jatkuva, lukumaara X

Opiskelijoita terveydenhoitajaa ja ladkaria kohden Jatkuva, lukumaara X

Mielenterveys- ja pdihdety6n menetelmadt ja ty6tavat

Seulontamenetelmat ja kyselyt Likert: 4 vaihtoehtoa X X

Lomakkeet Likert: 4 vaihtoehtoa X X

Oma terveyskyselylomake tai -haastattelulomake Avoin X

Oma lomake liitteena Liite X

Terveystarkastuksen kiireellisyyden arviointi Dikotominen ja eos X X

Ongelmien vakavuus tai oireet kiireellisyysjarjestykseen Monivalinta: 4 vaihtoehtoa X X

Kiireellisyyden arvioinnissa tarkeat asiat Avoin X

Yksilomuotoiset menetelmat ja tyotavat Likert: 4 vaihtoehtoa X X

Ryhméamuotoiset menetelmat ja tytavat Likert: 4 vaihtoehtoa X X

Verkkoryhméatoiminnan muodot ja verkkosivustot Likert: 4 vaihtoehtoa X

K&ypa hoito -suositukset ja SORA-ohjeet Likert: 4 vaihtoehtoa ja eos X

Mahdollisuudet mt- ja pdihdehdir. tunnistamiseen yleensd 3vastausvaihtoehtoa X X

Omat mahdollisuudet mt- ja pdihdehdir. tunnistamiseen 3vastausvaihtoehtoa X

Mahdollisuudet mielenterveys- ja pdihdehdir. hoitamiseen 3vastausvaihtoehtoa X X

Mahdollisuudet psykososiaalisen tuen jarjestdmiseen Monivalinta: 7/9 vaihtoeht. X X

Taysi-ikaisten lddkkeellisten hoitojen toteuttaminen 4 vastausvaihtoehtoa X
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Liite 1

Kyselylomakkeen muuttujat Mitta-asteikko tai Terveyden- Laakari- Vastuu-
mittaustaso hoitaja-  kysely henkilo-
kysely kysely

Mielenterveys- ja paihdetyon osaaminen oth:ssa
Osaaminen opisk. mielenterveys- ja paihdehairididen

hoitamisessa, tukemisessa ja hoidon seurannassa Likert: 5 vaihtoehtoa X X
Yhteiset kdaytdannot ja toimintatavat oth:ssa
Yhteisesti sovitut toimintatavat ja kdytannot 3vastausvaihtoehtoa ja eos X
Terveystarkstuksista poisjdavien tuen tarve Dikotominen X
Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jarjestdaminen Dikotominen X
Kutsuntatarkastukset Dikotominen ja eos X
Opisk. mielenterveys- ja pdihdety6hon liittyva yhteistyo
Konsultointi tai yhteistyo eri tahojen kanssa 3 astausvaihtoehtoa ja eos X X
Yhteistyon mahdollisuudet eri tahojen kanssa Monivalinta: 8 vaihtoehtoa X X
Muut yhteistyon mahdollisuudet Avoin X X
Yhteistyon mahdollisuudet, joista eniten hyotya Avoin X X
Opiskelijoiden lahettaminen tai ohjaaminen eri palveluihin Dikotominen X X
Opisk. mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestaminen
Oth:n terveydenhoitopalvelujen jarjestaminen Monivalinta: 3 vaihtoehtoa X
Terveydenhoitopalvelut muussa toimipisteessa Avoin X
Oth:n sairaanhoitopalvelujen jarjestdminen Monivalinta: 3 vaihtoehtoa X
Sairaanhoitopalvelut muussa toimipisteessa Avoin X
Mahd. asioida saman terveydenhoitajan ja laakarin kanssa  Dikotominen X
Syy miksi opiskelijalla ei ole mahd. asioida saman kanssa Avoin X
Ehk. ja sairaanhoidoll. mt- ja pdihdepalvelujen jarj. oth:ssa  Dikotominen ja eos X
Syy miksi ehk./sairaanh. mt- ja paihdepalv. ei jarj. oth:ssa  Avoin X
Epdselvyys opisk. oikeudesta mt- ja pdihdepalveluihin Dikotominen ja eos X
Oikeus opiskelupaikan Ervan nuoriso- ja aikuispsyk. hoitoon Dikotominen ja eos X
Palvelujen riittavyys ja asiakaspalaute oth:ssa
Palvelujen tarjonta opiskeluterveydenhuollossa Dikotominen ja eos X
Palvelujen riittdvyys opiskeluterveydenhuollossa Likert: 5 vaihtoehtoa ja eos X X X
Palvelujen madaran muutos opiskeluterveydenhuollossa Likert: 3 vaihtoehtoa ja eos X
Asiakaspalautteen keradaminen opiskelijoilta Likert: 3 vaihtoehtoa X X
Asiakaspalautteen hyddyntaminen oth:n kehittamisessa Avoin X X
Mielenterveys- ja pdihdetyon taydennyskoulutus
Taydennyskoulutuksen saaminen Dikotominen X X
Keskeiset tdydennyskoulutukset Avoin X X
Aiheet, joista tdydennyskoulutuksen tarvetta Monival. 11/12 vaihtoeht. X X
Taydennyskoul. tarve mt- ja pdihdetyn menetelmista Likert: 5 vaihtoehtoa X X
Mielenterveys- ja paihdetyon taydennyskoul hyodyllisyys  Likert: 5 vaihtoehtoa X X
Osallistuminen tdydennyskoulutukseen verkossa Monivalinta: 10 vaihtoehtoa X X
Osallistuminen vertaisyhteis66n verkossa Monivalinta: 5 vaihtoehtoa X X
Opisk. mt- ja pdihdetyota edistavat ja vaikeuttavat tekijat
Mielenterveys- ja pdihdety6td edistavat tekijat oth:ssa Avoin X X
Mielenterveys- ja pdihdetyotd vaikeuttavat tekijat oth:ssa  Avoin X X
Opisk. mielenterveys- ja pdihdety6hon liittyvat hoitoketjut
Hoitoketjut opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdetydssa Dikotominen ja eos X
Hoitoketjujen péivittdaminen Likert: 3 vaihtoehtoa ja eos X
Hoitoketjujen laatimiseen osallistuneet tahot Dikotominen ja eos X
Opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdety6n kehittdminen
Opiskelijoiden mt/paihdetydhon liittyvat hyvat kdytdannét  Dikotominen ja eos X
Hyvien kdytantdjen verkkosivut tai yhteyshenkild Avoin X
Opisk. mt/péihdetydhan liittyvat kehittdmishankkeet Dikotominen ja eos X
Kehittamishankkeiden verkkosivut tai yhteyshenkild Avoin X
Mt- ja pdihdetydn kehitt. saatu ohjaus ja konsultaatiotuki ~ Dikotominen ja eos X
Ohjauksen ja konsultaatiotuen tarve Dikotominen ja eos X
Tuen saamisen taho oth:n mt- ja pdihdetyon kehittdmisessa Monivalinta: 4 vaihtoehtoa X
Tuen tarpeen luonne mt- ja pdihdetydn kehittamisessa Avoin X
Ammattilaisten mt- ja pdihdetyon osaamisesta huoleht. Likert: 5 vaihtoehtoa ja eos X
Opisk. mielenterveys- ja paihdety6n kehittaminen Avoin X
Oth:n johtamista edistavat ja vaikeuttavat tekijat
Opiskeluterveydenhuollon johtamista edistavat tekijat Avoin X
Opiskeluterveydenhuollon johtamista vaikeuttavat tekijat  Avoin X
Taho, jolta tukea opiskeluterveydenhuollon johtamiseen  Likert: 5 vaihtoehtoa ja eos X
Palaute ja kommentit kyselysta Avoin X X X
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Esimerkkejd seulonta- ja kyselymenetelmisti, yksilo- ja ryhmadmuotoisista sekd universaaleista menetelmistd, palveluista ja
toimintamalleista, verkkosivuista ja verkkoryhmédtoiminnasta sekd hoitoketjuista ja Kéypa hoito -suosituksista, joita voidaan

hy6dyntda mielenterveys- ja paihdetydssd opiskeluterveydenhuollossa.

Seulonta- ja kyselymenetelmié

ADSUME (Adolescents’ Substance Use Measurement). Nuorten Pdihdemittari.
https://www.thl.fi/documents/605877/747474/nuorten_paihdemittari ADSUME.pdf

AUDIT-testi (Alcohol Use Disorders Identification Test). Alkoholin kdyton arviointikysely.
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgr00454 (Psykiatriset arviointilomakkeet)

Beckin depressiokysely (BDI-21). 21-osioinen mittari yksilotason kliiniseen kdyttoon masennuksen seulonnassa ja seuran-

nassa. http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgr00454 (Psykiatriset arviointilomakkeet)

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti HSI (Heaviness of Smoking Index). Nikotiiniriippuvuuden aste.

http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/tupakka/tupakkariippuvuustesti

Mielialakysely (R-BDI tai BDI-13). Beckin depressiokyselyn pohjalta kehitetty 13-osioinen masennusoireilun kysely.
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/pgr00454 (Psykiatriset arviointilomakkeet)

SCOFF-syomishiirioseula. http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgr00454 (Psykiatriset arviointilomakkeet)

ADHD-kyselylomake (ADHD-RS-IV, Rating Scale). ADHD:n oirekartoitukseen.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix00984

ADHD-testi (ASRS, Adult ADHD Self-Report Scale). ADHD:n seulontaan aikuisilla.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/dlk/dlk00353.pdf,
http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/adhd/18Q_Finnish_final.pdf

Ahdistuneisuuskysely GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder).
https://www.micelenterveystalo.fi/aikuiset/itsearviointi/Pages/GAD-7.aspx

Alkoholi-E. Taydennys AUDIT-testiin alkoholin kdyton kartoituksen ja hoitomotivaation selvittdimiseen.
http://www.paihdelinkki.fi/sites/default/files/alkoholi-e.pdf

AUDIT-C. AUDIT-testisti johdettu kolmen ensimmaéisen kysymyksen sarja alkoholin ongelmakayton tunnistamiseen.

http://www.paihdelinkki.fi/sites/default/files/audit-c_0.pdf

BAl-ahdistuneisuusasteikko (Beck Anxiety Inventory). http://www.perhejaverkostokeskus.fi/tiedostot/4/Beck_ahdistus.pdf,
http://www.ksshp.fi/kyselyt/bai/

BES-syomistapakysely. https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsearviointi/Pages/BES.aspx

DAST20-huumeidenkayttotesti. http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/huumeet/huumeidenkayttotesti-dast20
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DEPS-depressioseula. Lyhyt masennusoirekysely. http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgr00454 (Psykiatriset arviointilomak-
keet)

HONC (Hooked On Nicotine Checklist). Tupakkariippuvuuden ensi merkit.
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=nix01826

Huumeiden kdyton riskitesti DUDIT (The Drug Use Disorders Identification Test).
http://www.paihdelinkki.fi/sites/default/files/dudit.pdf

ISI (Insomnia Severity Index). Unettomuuden haitta-asteen arviointi. http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50067b.pdf

Kaksi kysymystd masennuksesta. http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/81/

Kaksisuuntaisen mielialahdirion seulontamenetelmd MDQ (Mood Disorder Questionnaire).
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgr00454 (Psykiatriset arviointilomakkeet)

LSAS, Liebowitz-lomake (sosiaalisten tilanteiden pelko). http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/pgr00454 (Psykiatriset arviointi-
lomakkeet)

Netinkayttotesti IAT (Internet Addiction Test). Internetin ongelmakéytts. Puolison IAT-S ja lapsen IAT-P internetin kéyttoa
mittaavat versiot. http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/netinkaytto

Pakko-oirekysely OCI-R. https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsearviointi/Pages/OCI-R.aspx

PROD-seula psykoosin ennakko-oireiden tunnistamiseen. http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/pgr00454 (Psykiatriset arviointi-
lomakkeet)

Rahapeliongelman mittareita (Lie/Bet, BBGS, SOGS, BGSI)
https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-hoito-ja-tuki/rahapeliongelman-

mittarit, http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/rahapelit

SBI-9 (Study Burnout Inventory). Opiskelu-uupumusmittari yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoille.
www.yths.fi/filebank/591-46_Uupumustutkimus Salmela-Aro.pdf

Sosiaalisten tilanteiden pelon seula SPIN-FIN (sosiaalisen ahdistuksen vaikeusaste).
https://tampub.uta.fi/handle/10024/67867, http://www.yths.fi/filebank/23 16-Jannittajaopas-2013.pdf

Unikyselylomake BNSQ-FIN2008. http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/hoi/hoi50088a.pdf

Vahvuudet ja vaikeudet -kysely SDQ. 4—16-vuotiaiden lasten psyykkisten oireiden tunnistamiseen.

http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/147/

Yksilomuotoisia kohdennettuja menetelmii

ADSUME. Varhaisen puuttumisen malli nuorten péihteettdmyyden edistdmiseksi.
https://www.thl.fi/documents/605877/747474/varh_puutt malli_toimintaohj ADSUME.pdf

Mini-interventio. Terveydenhuollossa tapahtuva alkoholin riskikuluttajan lyhytneuvonta.

http://www.paihdelinkki.fi/fi/tictopankki/tictoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/lyhytneuvonta-mini-interventio
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Motivoiva haastattelu. Menetelmai erilaisten riippuvuuksien hoitoon ja eldméintapamuutoksiin.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus:jsessionid=29BFD42FCA 1C2FB3C37BFEC68AF4CAAA?id=nix021
09

Tyokykypassi. Ammattiosaajan tyokykypassilla vaikutetaan opiskelijoiden hyvinvointikdyttdytymiseen, ja se suoritetaan

ammatillisen peruskoulutuksen aikana. http://www.oph.fi/julkaisut/2008/ammattiosaajan_tyokykypassi

Lyhyt uni-interventio 16—18-vuotiaiden uniongelmista kirsivien nuorten hoitoon.

https://www.thl.fi/fi/-/moni-nuori-ei-nuku-riittavasti-lyhytkin-ohjaus-voi-auttaa-univaikeuksissa

Hyvén unen lyhyt oppiméérd. YTHS-oppaat terveysneuvontaan. http://www.yths.fi/filebank/1946-Uniopas_2013.pdf

Jénnittdiminen osana eldmai (opiskelijaopas). YTHS-oppaat terveysneuvontaan.
http://www.yths.fi/filebank/2316-Jannittajaopas-2013.pdf

Parisuhdeopas opiskelijoille. YTHS-oppaat terveysneuvontaan.
http://www.yths.fi/filebank/2848-Parisuhde 14 _verkkoon.pdf

Netti- ja peliongelmat ja opiskelukyky (NPO). Korkeakouluopiskelijoiden rahapeliongelmien ja haitallisen netin kdyton
tunnistaminen ja puheeksiotto opiskeluterveydenhuollossa. https://www.innokyla.fi/web/malli479619

Rahapelaaminen puheeksi. Rahapelaamisen puheeksi ottaminen palvelussa, johon asiakas on hakeutunut puhumaan ensisijai-
sesti muista asioista. https://www.innokyla.fi/web/malli794561

Valoa eldméén. Itsetuhoisesti oireilevien 13—25-vuotiaiden nuorten varhaisen tunnistamisen ja auttamisen menetelmia.
https://www.thl.fi/documents/974282/1449788/Tutkimusmatka+Tarkoitusten+merell%C3%A4.pdf/98643c4c-be49-4¢85-
8e57-914a72b5b716

VARPU-opas. Opas varhaiseen puuttumiseen toisen asteen oppilaitosten toimijoille huolta herdttivissa tilanteissa.
http://www.jedu.fi/documents/10157/b2193241-8ffb-4a4d-b9f3-a6d4c24bf283

Vipuvoimaa. Varhaisen puuttumisen opas toisen asteen oppilaitosten toimijoille selkiyttdméin ja yhtendistimadn kiytint6ja,
kun aikuisen huoli on herdnnyt ja puuttuminen on opiskelijan hyvinvoinnin kannalta vélttaméatonta.

http://arjenarkki.fi/menetelmapankki/hyvat-kaytannot/70

Taitoja mielen toipumiseen (Skills for Psychological Recovery). Perustasolle sopiva tydmenetelma kriisin jélkihoitoon.

https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/taitoja-mielen-

toipumiseen

Mun reitti -reittiopas ja harjoituksia. Nuorten toiminta- ja tyokykyé vahvistava valmennusohjelma.

http://arjenarkki.fi/menetelmapankki/hyvat-kaytannot/48

Oma viyla. Neuropsykiatrista kuntoutusta 18—35-vuotiaille nuorille ja aikuisille yksilo- ja ryhmékuntoutusmallin mukaan
vahvistamaan opiskelu- ja tydeldmdvalmiuksia sekd arjenhallinnan ja sosiaalisia taitoja. http://www.kela.fi/omavayla

OPI-kurssi. Kelan kuntoutuspalvelu tarjoaa yksilo- ja ryhmédmuotoisena tukea opintoihin, masennusoireisiin ja eldménhallin-
taan ammatillista perustutkintoa opiskeleville 16-25-vuotiaille nuorille, joilla on masennus- tai ahdistushdiri6itd ja opinnot
ovat pitkittymaéssa ja uhkaavat keskeytya.

http://www.kela.fi/-/opi-kurssi-on-kelan-uusi-kuntoutuspalvelu-ammatillista-perustutkintoa-opiskelevil-

1?inheritRedirect=true
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ASKEL-kuntoutuskurssit. Kuntoutussddtion jarjestaimdt yksilo- ja ryhmémuotoiset kuntoutuskurssit padkaupunkiseudulla
asuville 16-30-vuotiaille mielenterveyshdiriditd sairastavat nuorille, joilla on lievé tai keskivaikea masennus tai paniikki- tai
ahdistuneisuushdirio. http://www.kuntoutussaatio.fi/files/1898/askel-120815.pdf

Ryhmémuotoisia kohdennettuja menetelmié

MAESTRO (Masennuksen Ehkdisyéd Stressinhallintaa Oppimalla). Stressinhallintakurssi 13—18-vuotiaille nuorille, joilla on
lievdd masennusoireilua ja kuormittavaa stressia.

http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product julkaisu/vantaa/embeds/vantaawwwstructure/70827 maestro_esite 0911 _n

et.pdf

DISA (Din Inre Styrka Aktiveras, Sinun Sisdinen Voimasi Aktivoidaan). Kognitiivinen kéyttdytymisterapeuttinen menetelma

masennusoireista karsiville nuorille. http://familjehornan.bvif.fi/fin/palvelut/kouluille/disa projekti/

ART-ryhmitoiminta. Aggression hallinnan menetelmé (Aggresion Replacement Training ®). Aggressiivisesti tai vetdyty-

visti kdyttaytyville nuorille tai nuorille aikuisille. http://www.suomenart.com/

Lions Quest -eldmisen taitoja ohjelma 5—25-vuotiaille. Lions Clubs Internationalin ohjelma antaa kdytdnnon tydkaluja ryh-
méyttdmiseen ja eldméntaitojen harjoitteluun. http://www.lions.fi/toiminta/lions_quest -_elamisentaitoja/

Levottomat tuhkimot. Aggressiivisesti tai itsetuhoisesti kdyttdytyvien 13—18-vuotiaiden tyttjen vertaistoiminta. www.nfg.fi

Nyyti ry:n Eldméntaito-kurssi. Ryhmé@muotoinen eldméntaitokurssi. https://www.nyyti.fi/elamantaitokurssi/

Jannittdjaryhmét. Jannittdjaryhmén ohjaajakoulutus. http://www.hengittavamieli.fi/jannite.htm

Pakkia paniikille. Ryhmadmuotoista tukea nuorille paniikkikohtausten ja ahdistuneisuuden ehkéisyyn.

https://www.innokyla.fi/web/malli257149

Voimavara-ryhmé nuoren tukena.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104345/THL_RAP2013_003_verkko.pdf?sequence=1

Nuorten kuntoutuskurssit. Mielenterveyden héiriditd sairastavien 16-30-vuotiaiden pddosin ryhmémuotoiset kuntoutuskurs-
sit. Tavoitteena on opiskelu-, tyd- ja toimintakyvyn turvaaminen tai parantaminen.
http://www .kela.fi/documents/10180/12149/mielenterveyskurssit.pdf

Universaaleja menetelmii

KiVa Koulu®. Koulukiusaamisen vihentdmiseksi ja ennaltachkéisemiseksi luokka-asteille 1-9.

http://www.kivakoulu.fi/

Hubu®-menetelma. Ehkdiseva pdihdetyd kouluissa ja oppilaitoksissa. http://www.ehyt.fi/

Suomen Mielenterveysseuran mielenterveyden voimavaraosaamista kouluihin ja oppilaitoksiin. Hyvdn mielen koulu ja
Hyvinvoiva oppilaitos -koulutusmallit sekd Mielen hyvinvointimateriaalipaketti.
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret

http://www.mielenterveysseura.fi/fi/kirjat/hyvinvoiva-oppilaitos

Mielenterveys- ja paihdetyd

THL — TyGpaperi 19/2016 141 opiskeluterveydenhuollossa



Liite 2

Hyvinvoiva oppilaitos -toimintamalli. Nojaa mielenterveystaitojen oppimiseen, voimavarojen tunnistamiseen ja vahvistami-
seen, yhteisollisen oppilaitoskulttuurin rakentamiseen ja turvaverkon varmistamiseen.

http://arjenarkki.fi/menetelmapankki/hyvat-kaytannot/95

Hyyvinvoiva oppilaitos -koulutusmateriaali. Materiaalin tavoitteena on vahvistaa toisen asteen oppilaitosten opetus- ja opis-
keluhuoltohenkildstdon ammatillista osaamista mielen hyvinvoinnista voimavarana ja edistdd opiskelijoiden mielen hyvin-

vointia. http://arjenarkki.fi/menetelmapankki/hyvat-kaytannot/96

Mielen hyvinvointi -levittdmishanke. Toimenpiteend Hyvinvoiva oppilaitos -materiaalin kdyttoon ottamista tukevat koulu-
tukset, Hyvinvoiva oppilaitos -workshopien ja fiilisiltojen jarjestiminen, Hyvinvoiva oppilaitos -materiaalin kehittdminen ja
kadntdminen ruotsin kielelle sekd vaikuttavuustutkimuksen organisoiminen.
http://arjenarkki.fi/menetelmapankki/hankkeet/94

Itsemurhien ehkdisy, toimenpiteet ja jalkihoito. Tydkalupakki kouluille.
https://www.thl.fi/documents/974282/1449788/Koulujen+ty%C3%Bo6kalupakki lopullinen.pdf/b722830b-14db-4018-8182-
7d75b64ea67f

Kéytdnnon opas savuttomuuteen. Toimintamalli ammatillisten oppilaitosten savuttomuuden edistdmiseksi.

http://www.tyokalupakki.net/files/kaytannon_opas_savuttomuuteen.pdf

Mayrikoirasta sikspédkkiin -hanke. Korkeakouluopiskelijoiden pdihdeongelmien ehkdiseminen. Bileopas korkeakoulu-

opiskelijalle ja bileiden jérjestdjélle. http://www.nyyti.fi/mayris_bileopas.pdf

Nuorten pelaaminen haltuun. Pelaamisen ja peliongelmien toimintamalli nuorille suunnatuissa palveluissa ja toisen asteen
ammatillisissa oppilaitoksissa. https://www.innokyla.fi/web/verstas808942

PAKKA-toimintamalli. Yhdessa toteutettava paikallinen alkoholi-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkdisyn malli.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-044-3

Psykososiaalisen hyvinvoinnin ja eldménhallintataitojen edistdmisen sekd kiusaamisen vdhentdmisen toimenpideohjelma
lukioiden ja ammatillisen koulutuksen opiskelijoille.
http://www.minedu.fi/OPM/Koulutus/artikkelit/Kouluhyvinvoinnin_kehittaminen/elamanhallinta.html

Ryhmaiilmi6-paketti ammattioppilaitoksiin. Vilineitd opintojen ldpi tapahtuvaan ryhméyttdmiseen ja hyvdn ryhméihengen
yllapitdmiseen. Soveltuu myds ylakouluihin ja lukioihin. http:/www.ehyt.fi/

To Care, To Dare, To Share (CDS). Ammattikorkeakouluopiskelijoiden syrjaytymisen ehkéiseminen.

http://www.yths.fi/filebank/1236-Syrjaytymisen_ehkaiseminen CDS-hanke AnuHalonen.pdf

Vanhempainilta toiselle asteelle, tukea vanhemmuuteen. https://www.innokyla.fi/web/verstas1149205

Ystivipassi tai kummipassi maahanmuuttajaoppilaille. Sopii kaikille kouluasteille, mutta erityisesti yldkouluihin.
https://hyvatkaytannot.oph.fi/kaytanto/1570/?q=befdad964990dbf641029bc9e2023{77

Palveluja ja toimintamalleja

MERKKARI-toiminta. Nuorten mielenterveyden hoito peruspalveluissa ldhelld nuorta ja perhettd. Merkkarina psykiatrinen
sairaanhoitaja kouluissa, joissa on 13—17-vuotiaita nuoria.

https://www.innokyla.fi/web/verstas121110/etusivu/-/verstas/toteutus
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MIEKKARI-toiminta. Mielenterveystyohon suuntautuneita sairaanhoitajia perustason mielenterveystydssid ylédkouluissa,
ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukiossa.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/69486/Tuhkanen_Oona%20Vollakka AnneMaarit.pdf?sequence=1

PSYYKKARI-toiminta. Psykiatriset sairaanhoitajat koululla tavoitteena ehkdisevd mielenterveystyd ja varhainen puuttumi-

nen oppilaiden oireiluun ja huolenaiheisiin. https://www.innokyla.fi/web/malli107491

TSEMPPARI-toiminta. Psykiatrisen sairaanhoitaja ammatillisissa oppilaitoksissa opintojen keskeyttdmisen ehkaisyssd,
poissaoloihin puuttumisessa ja eroavan opiskelijan kohtaamisessa. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201210018170

ANKKURI-malli. Menetelmid nuorten auttamiseksi 1dhelld nuorten kehitysymparist6ja monialaisesti poliisin, sosiaalityon ja
terveydenhuollon voimavaroja yhdistdmalla.

http://www.turvallisuussuunnittelu.fi/material/attachments/turvallisuussuunnittelu/hyvatkaytannot/rikollisuusjahairiokayttayt

yminen/6E28rnY GF/Ankkuri-malli.pdf

Bystromin nuorten palvelut. Alle 30-vuotiaille nuorille ohjausta ja tukea erilaisissa elaméntilanteissa.

http://www.ouka.fi/oulu/nuoret/bystromin-nuorten-palvelut

EXIT-tiimi. Haastavasti kdyttdytyvdn 12—17-vuotiaan nuoren polku ja BAROfi-haastattelumenetelméd. Sosiaalityontekija ja -
ohjaaja tekevit yhteistyotd koulutoimen seka lapsi- ja nuorisopsykiatrian kanssa.
https://www.innokyla.fi/documents/106258/e37652b3-0177-457b-9309-025{28c9da49

Huoli haltuun -hanke. Matalan kynnyksen nuorten hyvinvointiasema mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsiville 13-25-
vuotiaille nuorille. http://verkkonummi.fi/kirkkonummi/palvelut/1192-huoli-nuorten-huolista.html

HYKS-Varhain (nuorisopsykiatria). Varhain-toiminta on nuorisopsykiatrian tarjoamaa konsultatiivista palvelua, jossa arvi-
ointi, tutkimus ja varhaisinterventiot tapahtuvat nuoren omassa ymparistssd yhteistydssa peruspalvelujen kanssa.
http://hyvinvoinninpalveluopas.fi/index.php/hakemisto/item/hyks-varhain-nuorisopsykiatria

Intensiivimalli nuorten avohuoltoon IiNa. Pienille kunnille soveltuva monialainen intensiivisen tydotteen malli 13—17-

vuotiaiden nuorten koulu-, lastensuojelu- ja mielenterveysongelmiin puuttumiseksi. http://kasperihanke.fi/osahankkeet/iina

JERI (Jorvi Early Psychosis Risk Intervention). Verkostoituvalla varhaisinterventiolla apua mielenterveyshéirididen riskissé
oleville ja muulla tavoin psyykkisesti oireileville 13—22-vuotiaille nuorille erikoissairaanhoidon ja perustason yhteistyona.
http://www.sosiaalitaito.fi/ep/tiedostot/ulappa300910 jeri.pdf. Péddttynyt hanke, jonka pohjalta kehitetty HYKS-Varhain.

Kannatellen-hanke. 13-24-vuotiaiden nuorten mielenterveys- ja pédihdepalvelujen kehittiminen ja kokonaisvaltainen vas-

tuunotto moniongelmaisista nuorista. https:/www.innokyla.fi/web/hanke68109

Lasten ja nuorten talot. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote).

http://www.eksote.fi/toimipisteet/lasten-ja-nuorten-talot/Sivut/default.aspx

Matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen arviointiyksikkd MTPA. Toimii 24/7/365-periaatteella.
http://www.lshp.fi/download/noname/%7B385920F4-1C5E-4510-844F-F48582B63A8B%7D/10172

Nuorisohelppi. Nuorisoasema 13-23-vuotiaille nuorille ja heiddn perheilleen. Moniammatillisia matalan kynnyksen palveluja
yhden oven -periaatteella joustavasti ja ilman l1&hetettd. https://www.innokyla.fi/web/verstas115316

Nuorten turvatalot. Auttavat 12-21-vuotiaita nuoria ja heidin perheitddn pulma- ja kriisitilanteissa.

https://www.punainenristi.fi/hae-tukea-ja-apua/nuorten-turvatalosta

Mielenterveys- ja paihdetyd

THL — Tyopaperi 19/2016 143 opiskeluterveydenhuollossa



Liite 2

NUPPIS. Matalan kynnyksen palvelupiste 13—21-vuotiaille nuorille.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104345/THL._RAP2013_003_verkko.pdf?sequence=1

PILARI. Perustason monialainen, sektorirajat ylittdva arviointi- ja hoitotaho 13-25-vuotiaille nuorille ja heidén perheilleen.

https://www.innokyla.fi/web/malli1064538

Poikien talot. Esimerkiksi Poikien Talo Oulu on turvallinen paikka 12-28-vuotiaille pojille ja nuorille miehille.
http://poikientalo-oulu.fi/

SIHTI-interventio. Organisaatiorajat ylittdva tyGtapa, joka auttaa arvioimaan ja tarvittaessa ohjaamaan tarpeenmukaiseen
hoitoon nuoria, joilla on vaikeuksia aikuistumiskehityksessdén tai jo syntyneitd psyykkisid ongelmia.
https://www.julkari.fi/handle/10024/80229

TAJUA MUT! -liputustoimintamalli. Sdhkéinen tiedonvilitysjérjestelméd, johon 9-28-vuotiaan lapsen tai nuoren kanssa
tyoskentelevd aikuinen voi ilmaista huolensa.

http://www.espoo.fi/fi-FI/Kulttuuri_ja_liikunta/Nuori_Espoo/Tietoa_neuvoa_apua/Tajua_mut

Time Out! Aikalisd! Eldma raiteilleen. Nuorten miesten syrjdytymiskehityksen ehkéisemisen toimintamalli, joka mahdollis-
taa tuen tarjoamisen kutsunnoissa ja palveluksen keskeytyessa.
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-

aikalisa-elama-raiteilleen

TSEKPOINT. Matalan kynnyksen palvelupiste 11-29-vuotiaille lapsille ja nuorille.
https://www.innokyla.fi/web/malli103762

Tyttdjen talot. Esimerkiksi Helsingin Tyttdjen Talo 10-28-vuotiaille tytdille ja nuorille naisille.
http://www.tyttojentalo.fi/etusivu

VAMOS. 16-29-vuotiaiden nuorten palvelukokonaisuus, jossa vahvistetaan nuoren voimavaroja ja vahvuuksia sekd tuetaan

kiinnittyméén yksildllisesti suunniteltuun jatkopolkuun. http://www.vamosnuoret.fi/

Vilittdmisen koodi. Etsivddn nuorisotydhon liittyvé toimintamalli ja selainpohjainen jirjestelmé tiedonvilitykseen alle 28-
vuotiaille lapsille ja nuorille sekd perheille ja nuorten kanssa toimiville. http://vélittdmisenkoodi.fi/

YEESI-piste. Nuorten olohuone, hengailua ja hyvaa fiilista. http://www.yeesi.fi/ammattilaisille/yeesi-piste/

Verkkosivustoja ja verkkoryhmitoimintaa

Mielenterveystalo. Omahoito-ohjelmia ja ohjeistus nettiterapioihin lahettdmiseksi.

https://www.mielenterveystalo.fi/Pages/default.aspx

Nuorten mielenterveystalo13—17-vuotiaille. https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/Pages/default.aspx

MoodGYM. Masennuksen ehkdisyn oma-apuohjelma. https://moodgym.anu.edu.au/welcome

Nyyti ry:n nettiryhmit. Toteutetaan suojatussa ja suljetussa verkkoympéristossa.
https://www.nyyti.fi/keskustele-netissa/nettiryhmat/

Piihdelinkki. Kattava verkkosivusto péihteistd ja riippuvuuksista. Vertaistukeen perustuvat keskustelualueet.
http://www.paihdelinkki.fi/
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Nuortenlinkki. Verkkosivusto péihteistd ja riippuvuuksista nuorille. http://www.nuortenlinkki.fi/

Tukinet. Verkkokriisikeskuksen ryhmit. https://www.tukinet.net/rvhmat.tmpl

AVITUS-chat. Matalan kynnyksen anonyymi, moniammatillinen ohjauspalvelu 16-24-vuotiaille ammatillisten oppilaitosten

opiskelijoille. http://www.osao.fi/osao/osaolaiselle/opiskelijahuolto/chat-palvelu-avitus.html

Duodecimin sdhkoinen terveystarkastus ja -valmennus. https:/star.duodecim.fi/star/

Ehkéiseva paihdetyd EHYT ry. http://www.chyt.fi/

FRESSIS. Tietoa nuorille tupakoinnin ja nuuskan kiyton lopettamiseen. http://www.fressis.fi/

Headsted-ohjelmat. Janna juttu, hyvén eldmén kompassi, levollinen uni ja ty6sté stressié. https://headsted.fi/ohjelmat/

Irti huumeista. http://www.irtihuumeista.fi/

MLL:n nuortennetti. Tietoa nuorille seksuaalisuudesta ja seurustelusta, mielenterveydesté, kiusaamisesta ja péihteista.
http://www.mll.fi/nuortennetti/

Nuoret, mielen hyvinvointi. Hyvinvointipolku.fi. https://www.hyvinvointipolku.fi/web/polku/mielen-hyvinvointi

Nuoret pelissd. Lasten ja nuorten digitaalinen ja rahapelaaminen.
https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/nuoret-pelissa

NUORIKU. Tietoa ja tukea nuorille rikoksen uhreille.
http://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/tietoa-ja-tukea-nuorille-rikoksen-uhreille

Nyyti ry:n henkisté hyvinvointia ja eldménhallintaa opiskelijoille. https://www.nyyti.fi/

Oiva. Tietoisuutta arkeen. Oivan avulla voi lievittdd stressié, parantaa miclialaa ja 16ytaé lisdd mielekkyyttd elaméén.
http://oivamieli.fi/

Omahoitopolut. Péihteet ja mielenterveys. https://www.omahoitopolut.fi/web/paihteet-ja-mielenterveys.

Palveluvaaka. Sosiaali- ja terveyspalvelujen etsimiseen, vertaamiseen ja arviointiin. https://www.palveluvaaka.fi/

Pelastakaa lapset ry:n nuorisosivusto. http://www.pelastakaalapset.fi/nuorisotoiminta/

Peliklinikka. Apua rahapeliongelmiin, digipelaamiseen ja netin liikakayttoon. http://peliklinikka.fi/

Pelitaito. Tietoa lasten ja nuorten digitaalisesta pelaamisesta ja rahapelaamisesta sekd peliongelmasta ja sen hoidosta.
http://pelitaito.fi/

Pelivoimapiiri. Valtakunnallinen palvelu omasta tai ldheisen rahapelaamisesta huolestuneille.

http://www.pelivoimapiiri.fi/

Peluuri. Rahapelaamisesta aiheutuvien haittojen ehkéiseminen ja vdhentdminen. http://www.peluuri.fi/
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Raiskauskriisikeskus Tukinainen. Apua, tukea ja neuvontaa seksuaalista vikivaltaa koskevissa asioissa.

https://www.tukinainen.fi/

RIKUchat. Rikosuhripdivystyksen matalan kynnyksen palvelut 12-28-vuotiaille nuorille rikoksen uhreille.
http://nuoret.riku.fi/

SETA:sta tieto nuorille seksuaalisesta suuntautumisesta. http://seta.fi/tictoa-nuorille/

SINUIKSI. Tuki- ja neuvontapalvelu seksuaalisesta suuntautumisesta ja sukupuolen moninaisuudesta. http://www.sinuiksi.fi/

Tiltti. Pelihaittoihin keskittyva tieto- ja tukipiste. http://www.tiltti.fi/fi/etusivu/

Toisen asteen yhteys. Itsehoitosivusto Helsingin kaupungin lukioiden ja Stadin ammattiopiston opiskelijoille.

http://www.toisenasteenyhteys.fi/fi/

TOIVO. Kriisisté selviytymisen oma-apuohjelma nuorille.

https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/itsearviointi_omaapu/oma-apu/toivo/Pages/default.aspx

Tyokalupakki. Nuorten tupakoimattomuuden edistdmisen ohjelma.
http://www.tyokalupakki.net/pages/index.php?id=94&pid=1

Vapaaksi viiltelystd -omahoito-ohjelma.
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/itsearviointi_omaapu/oma-apu/vapaaksi_viiltelysta/Pages/default.aspx

Varjomaailma. Vertaistukea verkossa vanhempien péihteiden kaytosté karsiville 11-18-vuotiaille.

https://www.innokyla.fi/web/malli190573

Virtu. Virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus. http://www.sosiaalikollega.fi/virtu.fi/

Viestoliiton nuorten sivut. Alle 20-vuotiaiden nuorten tukena seksuaaliterveyteen liittyvissé asioissa.
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/
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Hoitoketjuja Terveysportin hoitoketjut-tietokannasta

http://www.terveysportti.fi, Ladkédrin tietokannat, Hoitoketjut

Lasten ja nuorten neuropsykiatristen oireiden ja héirididen hoitomalli (Carea)

Lasten ja nuorten syomishéirididen hoitoketju (Carea)

ADHD-oireisen lapsen ja nuoren hoitoketju (Eksote)

Sy6mishéiridisten 12—22-vuotiaiden nuorten hoitoketju (Eksote)
Syomishéiridpotilaan hoitopolku, lapset ja nuoret, alle 18-vuotiaat (Eteld-Savon SHP)
Syomishéiridpotilaan hoitopolku 18 vuotta tayttineille (Eteld-Savon SHP)

Nuorten ja aikuisten sydomishdirididen hoitoketju padkaupunkiseudulla (HUS)
Keskittyméttomén lapsen ja nuoren palveluketju (HUS-Hyvinkaa)

Lasten ja nuorten syomishéirididen hoitoketju (HUS-Lénsi-Uusimaa)

Lasten mielenterveys- ja paihdetyon hoitoketju (HUS-Léansi-Uusimaa)

Vardkedja for dtstorningar hos barn och ungdomar (HUS-Lénsi-Uusimaa)

Lasten ja nuorten syomishéirididen hoitoketju (HUS-Lénsi-Uusimaa)

Nuorten mielenterveys- ja paihdetyon hoitoketju (HUS-Lénsi-Uusimaa)

Vardkedja for ungas psykiska hdlsa och missbrukarvérd (HUS-Léansi-Uusimaa)
Vardkedja for dtstorningar hos barn och ungdomar (HUS-Lénsi-Uusimaa)

Lapsuus- ja nuoruusidn anoreksia nervosa (HUS-Porvoo)

Anorexia nervosa hos barn och unga (HUS-Porvoo)

Levottomien ja keskittymisvaikeuksia omaavien lasten ja nuorten hoitopolku Porvoon sairaanhoitoalueella (HUS-Porvoo)
Vardkedja for barn och unga med rastloshet och koncentrationssvarigheter inom Borga sjukvardsomrade (HUS-Porvoo)
Lasten neurologisten kehitysongelmien hoidonporrastus (KHSHP)

Nuoren psykoosi ja psykoosialttius -hoitoketju (KPSHP)

Lasten ja nuorten neuropsykiatriset hairiot (KSSHP)

Lasten mielenterveystyon hoitoketju (KSSHP)

Kouluikiisen lapsen ja nuoren (6-17-vuotiaan) tarkkaavuus-yliaktiivisuushéirion (ADHD) hoitoketju (PSHP)
Lasten mielenterveystyon palveluverkko (PSHP)

Nuoren (13—-18-vuotiaan) masennuspotilaan palveluverkko (PSHP)

ADHD (lasten tarkkaavuushéirio) (PPSHP)

Lasten ja varhaisnuorten syomishéiriot (PPSHP)

Lasten paihteidenkaytté (PPSHP)

Nuoruusikaiset potilaat, psyykkinen oireilu (13—22-vuotiaat) (PPSHP)

Nuorten syomishéiriot (VSSHP)

Péihteitd kayttava nuori (VSSHP)

Kéypé hoito -suosituksia Duodecimin tietokannasta
www.kaypahoito.fi, Duodecim

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio, lapset ja nuoret)
Alkoholiongelmaisen hoito

Depressio

Epédvakaa persoonallisuus

Huumeongelmaisen hoito

Kaksisuuntainen mielialah&irio

Kielellinen erityisvaikeus (dysfasia, lapset ja nuoret)
Lapsen seksuaalisen hyviksikdyton epéilyn tutkiminen
Syo6mishéiriot

Traumaperdinen stressihdirio

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus

Unettomuus
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