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Opiskelijoiden mielenterveys- ja piaihdepalvelu-
jen tarve on kasvanut, mutta palvelujen toimi-
vuudessa kunnissa on puutteita. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata opiskeluterveydenhuol-
lon ammattilaisten nikemyksii yhteistyostd mie-
lenterveys- ja piihdepalvelujen seki lastensuo-
jelun kanssa toisen asteen oppilaitoksissa ja am-
mattikorkeakouluissa.

Tutkimusaineisto kerittiin vaonna 2015 opis-
keluterveydenhuollon terveydenhoitajilta
(n=253) ja lddkireilti (n=62) kyselylld 94 kun-
nasta. Aineisto analysoitiin kuvailevan tilastotie-
teen menetelmilli.

Tulosten mukaan opiskeluterveydenhuollon
ammattilaiset tekevit vertikaalista ja horisontaa-
lista yhteistyotd eri toimijoiden kanssa mielen-
terveys- ja pidihdepalveluissa. Opiskelutervey-
denhuollossa on kiytdssi erilaisia yhteistybmuo-
toja ja -kdytintojd opiskelijoiden tukemiseksi ja
hoidon toteuttamiseksi yhteistydssd, mutta ndmi
vaihtelevat alueellisesti ja oppilaitosten vililla.
Toimiviksi arvioidaan tyoparityoskentely ja yh-
teisvastaanotto, psykiatrinen sairaanhoitaja op-
pilaitoksessa seki joustavat konsultaatiomahdol-
lisuudet.

Johtopditokseni voidaan todeta, ettd opiske-
luterveydenhuollon erilaiset toimintakdytinnot
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The need for students' mental health services
and substance abuse prevention has increased,
but there are shortcomings in the functioning of
services in municipalities. The purpose of the
study is to describe student health care profes-
sionals’ perceptions of collaboration with men-
tal health services, substance abuse prevention
and child protection in upper-secondary schools
and vocational schools.

Data were collected in 2015 using a survey
targeting school health nurses (n=253) and phy-
sicians (n=62) working in student health care in
94 municipalities. The data were analyzed by
descriptive statistical methods.

According to the results student health care
professionals make vertical and horizontal col-
laboration with different service providers in
mental health services and substance abuse pre-
vention. Various forms of cooperation and prac-
tices are used in student health care to support
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asettavat opiskelijat eriarvoiseen asemaan pal-
velujen saatavuudessa. Ammattilaisten mielen-
terveys- ja piihdepalvelujen verkoston tuntemus
on erityisen tirkedd. Erityisesti terveydenhoita-
jan rooli opiskelijan tukemisessa ja hoidon koor-
dinoinnissa on merkittavi.

Avainsanat: mielenterveyspalvelut, opiskelijat,

opiskeluterveydenhuolto, terveyspalvelut, yh-
teisty®

students and implement care in collaboration,
but these vary regionally and between schools.
Working in pairs with a colleague, joint practi-
ce of two or more practitioners, psychiatric nur-
se in school as well as flexible opportunities for
consultation are deemed practical.

In conclusion, different practices put students
in an unequal position to obtain services. Pro-
fessionals’ knowledge of the mental health ser-
vices and substance abuse prevention network
is especially important. Particularly the role of
school health nurse in supporting students and
care coordination is significant.

Key words: mental health services, students, stu-
dent health care, health services, collaboration

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

kehittimiskohde.

Miti uutta tietoa artikkeli tuo?
vertikaalista ja horisontaalista yhteistyota.
voidaan

e Tuloksia hyodyntidi

* Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tarve opiskeluterveydenhuollossa on kasvanut, mutta
nykyisilld toimintatavoilla on vaikeuksia vastata hoidon tarpeeseen.
* Mielenterveys- ja pidihdepalvelujen toimivuus on keskeinen opiskeluterveydenhuollon

* Opiskelijoiden tarpeisiin vastaamiseksi mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tarvitaan

* Opiskeluterveydenhuollossa on kiytossid erilaisia yhteistydmuotoja ja -kdytdntojd, mutta
niissd on vaihtelua alueellisesti ja oppilaitosten vililla.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

opiskeluterveydenhuollossa
piihdepalveluverkoston tunnistamisessa ja toimivien yhteistydmuotojen kiyttoonotossa.

* Tietoa yhteistyon mahdollisuuksista tarvitaan opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten
peruskoulutuksessa sekd mielenterveys- ja pdihdetyon tiaydennyskoulutuksessa.

* Opiskeluterveydenhuollon johtamisella mahdollistetaan yhteistyon tekeminen.

mielenterveys-  ja

Tutkimuksen lahtokohdat

Opiskelijoiden mielenterveys- ja pidihde-
palveluja on kehitetty Suomessa alueelli-
sesti, mutta palveluja ei ole tarjolla yhden-
vertaisesti ja kattavasti. Palveluja on haetta-
va usein eri yksikoistd opiskeluterveyden-
huollon ja oppilaitoksen ulkopuolelta. Li-
siksi opiskeluterveydenhuolto on useissa
kunnissa hajautettu eri tahojen hoidettavak-
si, mikd vaikeuttaa yhteistyotd ja palveluko-
konaisuuden koordinointia. Kansallisen
mielenterveys- ja piihdesuunnitelman mu-
kaan kuntien jirjestimit nuorten mielenter-

veys- ja paihdepalvelut toteutetaan ensisi-
jaisesti nuorten arkisessa elinympéristossi,
kuten oppilaitoksissa. Palvelujen tulee pai-
nottua perus- ja lihipalveluihin, joita tue-
taan erikoispalveluilla. (STM 2012, 2016a.)

Ehkiisevd mielenterveys- ja piihdetyo,
mielenterveyden ja piihteettomyyden edis-
timinen sekd opiskelijoiden mielenterveys-
ja paihdeongelmien hoitaminen kuuluvat jo-
kaisen opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajan ja ldadkdrin tyohon. Mielenter-
veys- ja paihdepalvelut ovat keskeinen osa
opiskeluterveydenhuoltoa. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, STM 2012.) Opiskelijoi-



den ja nuorten mielenterveys- ja piihdepal-
velut ovat monimuotoisia. Palveluja tuotta-
vat eri tahot ja palvelutarjonnassa on vaih-
telua. Opiskeluterveydenhuollon ammatti-
laiset tarvitsevat tyon tueksi muita matalan
kynnyksen palveluja, terveyskeskuksen ylei-
sid palveluja, kunnan mielenterveys- ja piih-
depalveluja, sosiaalihuollon ja pdihdehuol-
lon palveluja, nuoriso- ja aikuispsykiatrista
erikoissairaanhoitoa sekd kolmannen sek-
torin palveluja. (STM 2016b.) Myds kansain-
vilisesti on todettu, ettd opiskelijoiden ja
nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelut
sekd esimerkiksi sosiaalipalvelut ovat haja-
naisia ja yhteistyossi on puutteita (Mat-
scheck & Axelsson 2012, Eiraldi ym. 2015).

Yhteistyd on kisitteend monimerkityksi-
nen, ja se kiinnittyy kontingenssiteorian in-
tegraation kisitteeseen (Axelsson & Axels-
son 2000, Willumsen 2008, Willumsen ym.
2012). Tissd tutkimuksessa yhteistyotd tar-
kastellaan vertikaalisena ja horisontaalisena
yhteistyoni palvelujen integraatiota julkises-
sa terveydenhuollossa kuvaavan viitekehyk-
sen kautta (Axelsson & Axelsson 2006). Ho-
risontaalinen yhteisty® on rinnakkaisten toi-
mijoiden, kuten peruspalvelujen vilistd yh-
teistyoti. Vertikaalinen yhteisty® on eri ta-
sojen toimijoiden, kuten perus- ja erikois-
palvelujen vilistd yhteistyoti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
yhteistyotid voidaan tarkastella eri tasoilla,
kuten operatiivisella eli asiakas- tai potilas-
tyon tai strategisella tasolla. Yksilotasolla yh-
teistyotd voidaan tarkastella ammattilaisten
tai ammattilaisten ja asiakkaiden vililld sekd
organisaatiotasolla toimintayksik6iden tai
palvelujen vililld. Yhteistyo voidaan ymmir-
tad sisdisend yhteistydni samassa organisaa-
tiossa tyoskentelevien kesken ja ulkoisena
yhteistyoni eri organisaatioissa tai palve-
luissa tydskentelevien kesken. (Willumsen
2008, PJdegard & Strype 2009.)

Tissd tutkimuksessa yhteistyolld tarkoi-
tetaan opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajan ja ladkirin yhdessd toimimista ver-
tikaalisesti ja horisontaalisesti muiden opis-
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kelijoille ja nuorille mielenterveys- ja piih-
depalveluja tarjoavien tahojen ja lastensuo-
jelun kanssa (ks. Axelsson & Axelsson 2000,
Clancy ym. 2013). Sosiaali- ja terveyden-
huollossa ammattilaisten vilinen yhteistyo
on usein organisoitu moniammatillisina tii-
meini, jotka tydskentelevit yli organisaatio-
rajojen. Yhteistyotd edistavit esimerkiksi yh-
teiset koulutukset, keskindinen arvostus ja
luottamus, johdon tuki, riittdvit resurssit, yh-
teiset kiytinnot ja nimetyt yhteyshenkilot.
(Clancy ym. 2013, Cooper ym. 2016.)

Mielenterveyspalvelujen tarjoaminen op-
pilaitosympiristdssd antaa opiskelijalle
hyvin mahdollisuuden piidstd avun piiriin,
jos hinelld on avun tarvetta (Eiraldi ym.
2015). Terveydenhoitajat ovat tirked osa mo-
niammatillista tiimi4, jotka tarjoavat opiske-
lijoille mielenterveyspalveluja (Reuterswird
& Hylander 2017). Bohnenkampin ym.
(2015) mukaan kolmannes terveydenhoita-
jien tyoajasta kuluu opiskelijoiden mielen-
terveysasioissa, mutta terveydenhoitajien
osaamista ei riittdvasti hyodynnetd opiske-
lijoiden mielenterveystydssa. Eri ammatti-
ryhmien roolit ja vastuut seki yhteistyon ta-
voitteet ovat osin episelvit (Eiraldi ym.
2015, Finch ym. 2015, Reuterswird & Hy-
lander 2017).

Clancyn ym. (2013) mukaan koulutervey-
denhuollossa toimivat terveydenhoitajat ja
lazdkdrit tekevit moniammatillista yhteistyo-
td kunnissa, mutta yhteisty® nimenomaan
mielenterveyspalvelujen kanssa on vihiis-
td. Yhteistyotd tarvitaan mielenterveystyos-
sd erityisesti kouluterveydenhoitajien ja
-psykologien sekd muiden koulun ammat-
tilaisten kesken (Finch ym. 2015).

Opiskelijan oikea-aikaisen ja riittdvin
avun ja tuen saaminen edellyttdd yhteistyo-
td muiden mielenterveys- ja paihdepalvelu-
ja tarjoavien tahojen kanssa. Yhteistyon
mahdollisuuksista ja yhteistyokidytinnoistd
opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa on vihin tutkimustietoa sekd Suo-
mesta koko maan tasolla ettd kansainvili-
sesti. Palvelujirjestelmien erilaisuus vaikeut-
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taa kidytintojen vertailemista eri maissa (ks.
Axelsson & Axelsson 2006, Matscheck &
Axelsson 2012).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten
nikemyksid yhteistyostd mielenterveys- ja
pidihdepalvelujen seki lastensuojelun kans-
sa toisen asteen oppilaitoksissa ja ammatti-
korkeakouluissa. Tarkastelu keskittyi kun-
nallisiin palveluihin, joissa on erityisesti to-
dettu puutteita mielenterveys- ja paihdepal-
velujen toimivuudessa. YTHS:n palvelut on
jdrjestetty eri tavoin, joten ne rajattiin tar-
kastelun ulkopuolelle.

Tutkimuskysymykset:

1. Minki tahojen kanssa opiskelutervey-
denhuollossa tehdiin yhteistyoti opis-
kelijoiden mielenterveys- ja piaihdepal-
veluissa?

2. Millaisia yhteistyon mahdollisuuksia ja
yhteistydmuotoja opiskeluterveyden-
huollossa on kiytettivissd opiskelijoi-
den mielenterveys- ja piaihdepalveluis-
sa ja millaiset yhteistyokidytinnot ar-
vioidaan toimiviksi?

3. Miten vastaajien taustatiedot, kunta-
tyyppi ja opiskeluterveydenhuollon
palvelujen jirjestimistapa ovat yhtey-
dessi yhteistyohon?

Tuloksia voidaan hyodyntidi opiskeluter-
veydenhuollossa ja opiskeluhuollossa mie-
lenterveys- ja pdihdepalvelujen toimijaver-
koston ja yhteistyokdytintdjen tunnistami-
sessa sekd opiskelijoiden ja nuorten mielen-
terveys- ja pdihdepalvelujen kehittimisessi
kunnissa.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusasetelma ja aineiston keruu

Tutkimus on poikkileikkausasetelmassa
tehty survey-tutkimus. Aineisto kerittiin sih-

koiselld kyselylld vuonna 2015 opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajilta ja ladka-
reiltd toisen asteen oppilaitoksista ja ammat-
tikorkeakouluista, joiden opiskelijoille kunta
jarjestid opiskeluterveydenhuollon palvelut.
Tutkimuskunnat valittiin Tilastokeskuksen
vuoden 2014 oppilaitosrekisteristd. Mukaan
valittiin Manner-Suomen kunnat, joissa oli
toisen asteen oppilaitos tai ammattikorkea-
koulu. Tutkimuksessa kiytettiin ositettua
otantaa (Gray ym. 2016). Ensimmiisessi vai-
heessa valittiin mukaan viestomiiriltiin
kuusi suurinta kaupunkia ja kunnat, joissa
oli ammattikorkeakoulu (n=15). Toisessa vai-
heessa muiden kuntien (n=73) osalta kiy-
tettiin ositettua otantaa suhteellisella kiin-
tivinnilld (Gray ym. 2016) aluehallintoviras-
tojen (AVD) vastuualueiden ja Tilastokeskuk-
sen kuntaryhmityksen mukaan. Jokaiselta
AVI-alueelta otettiin kolmen kuntatyypin
ryhmissd kuntia suhteellisesti sama miidrd
kuin niitd oli koko maassa. Tutkimukseen
valikoitui mukaan 94 kuntaa. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Tutkimuskuntien valinta.



Tutkimuskuntien opiskeluterveydenhuol-
lon vastuuhenkiléille lihetettiin tietoa tutki-
muksesta ja pyydettiin ldhettimiin opiske-
luterveydenhuollossa toimivien terveyden-
hoitajien ja lddkireiden sihkopostiosoitteet.
Vastauslinkki kyselyyn lihetettiin yhteensi
394 terveydenhoitajalle (vastausprosentti 64)
ja 121 ladkdrille (vastausprosentti 51).

Aineisto muodostui 253 terveydenhoita-
jan ja 62 ldidkirin vastauksista. Suurin osa
(94 %) vastanneista oli naisia, ja keski-ikd
oli 45 vuotta (vaihteluvili 24-67 vuotta).
Tyokokemus opiskeluterveydenhuollossa
oli keskimidrin kahdeksan vuotta, mutta
vaihtelu oli suurta (2 kk—37 vuotta). Valta-
osa (95%) terveydenhoitajista oli kokopii-
vatyossd. Ladkdrit tekivit terveydenhoitajia
useammin (37%) osa-aikatyoti tai lyhennet-
tyd tyoaikaa. Lihes puolet (43%) terveyden-
hoitajista toimi vain opiskeluterveydenhuol-
lossa. Lidkdrit toimivat usein (79%) myos
muilla tehtivialueilla, kuten koulutervey-
denhuollossa, ditiys- ja lastenneuvoloissa tai
terveyskeskuksen vastaanotossa. Oppilai-
toksista 69 prosenttia sijaitsi kaupunkimai-
sissa, 10 prosenttia taajaan asutuissa ja 21
prosenttia maaseutumaisissa kunnissa.

Opiskeluterveydenhuollon vastuuhenki-
loitd ja tyontekijoitd tiedotettiin kirjallisesti
tutkimuksesta ja osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta (Gray ym. 2016). Kyselylomakkeen

Kanste, Haravuori, Muinonen, Marttunen 71

tayttdmistd ja palauttamista pidettiin osoituk-
sena tutkimukseen suostumisesta. Tutkimus-
aineisto kisiteltiin luottamuksellisesti. Tilas-
tokeskuksen oppilaitosrekisterin perustiedot
oppilaitoksista ovat yleisesti kiytettivissi.
Tutkimus toteutettiin Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan hyvin tieteellisen kidytinnon
periaatteita noudattaen (TENK 2012).

Kyselylomake ja mittarit

Kyselylomakkeen laatimisessa hyodyn-
nettiin aikaisempia tutkimuksia. Yhteistyo-
tahoja tiedusteltiin kahdella kysymyssarjal-
la. Terveydenhoitajilta ja lddkareiltd kysyt-
tiin, olivatko he tehneet yhteistyoti eri ta-
hojen kanssa opiskelijoiden mielenterveys-
tai piaihdepalveluissa kuluneen vuoden ai-
kana. Lisdksi kysyttiin mihin palveluihin he
olivat lihettineet tai ohjanneet opiskelijoi-
ta toisen asteen oppilaitoksista tai ammatti-
korkeakouluista. (@degard & Strype 2009,
Thannhauser ym. 2010, Wiss ym. 2015.) Pal-
veluina tarkasteltiin nuorille suunnattuja
paihdepalveluja, matalan kynnyksen mie-
lenterveyspalveluja nuorille tarjoavia yksi-
koitd, aikuisille suunnattuja piihdepalvelu-
ja, nuoriso- ja aikuispsykiatrista erikoissai-
raanhoitoa, lastensuojelua ja aikuissosiaali-
tyotd (Matscheck & Axelsson 2012). (Tau-
lukko 1.)

Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymykset, osioiden lukumdicird ja vastausasteikko.

Kysymykset

Osiot  Vastausasteikko

Yhteistyo eri tahojen kanssa tai konsultointi
Eri palveluihin lihettiminen tai ohjaaminen
Yhteistyon mahdollisuudet
Yhteistydmuodot

Toimivat yhteistyokdytinnot

7 4-portainen

7 Dikotominen
8 Dikotominen
8 Dikotominen

Avoin kysymys

Vastaajilta kysyttiin my9s yhteistyon mah-
dollisuuksista opiskelijoiden mielenterveys-
ja paihdepalveluissa. Kysymykset koskivat
terveydenhoitajan mahdollisuutta tavata
opiskelija tukea antavan keskustelun mer-

keissid, ladkirin mahdollisuutta tavata opis-
kelija mielenterveys- ja pidihdehdirion hoi-
tamiseksi useampia kertoja sekd mahdolli-
suuksia ohjata opiskelija opiskeluhuollon
kuraattorille, opiskeluhuollon tai opiskelu-
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terveydenhuollon psykologille, psykiatrisel-
le sairaanhoitajalle tai muulle erityistyonte-
kijille, ryhmiamuotoiseen toimintaan tai net-
titerapiaan. (Leinonen ym. 2010, Thannhau-
ser ym. 2010, Kddrid ym. 2011.)

Lisdksi kysyttiin millaisia yhteistyon mah-
dollisuuksia vastaajilla oli eri tahojen kans-
sa opiskelijoiden mielenterveys- ja piihde-
palveluissa. Yhteistydmuotoina tarkasteltiin
konsultaatioita, potilastydnohjausta, tyonte-
kijan tai tiimin jalkautumista opiskelutervey-
denhuoltoon, opiskelijan hoidon toteutta-
mista yhteistyoni seki yhteisid moniamma-
tillisia tyoryhmid, koulutuksia tai tapahtu-
mia sekd projekteja ja kehittimishankkeita.
Avoimella kysymykselld tiedusteltiin millai-
set yhteistyokdytinnot olivat toimivia.
(Thannhauser ym. 2010, Matscheck & Axels-
son 2012.)

Aineiston analyysi

Aineiston analyysissd kiytettiin prosent-
ti- ja frekvenssijakaumia seki sijaintia ja ha-
jontaa kuvaavia tunnuslukuja. Muuttujien
vilisid yhteyksid tarkasteltiin ristiintaulu-
koinnilla, Fisherin testilld ja kontingenssi-
kertoimella (Grove 2007, Gray ym. 20106).
Artikkelissa raportoidaan tilastollisesti mer-
kitsevit erot p-arvolla pienempi kuin 0,05.

Avoimen kysymyksen vastauksista kertyi
tekstiaineistoa yhteensd 50 sivua (Times
New Roman 12 fontilla rivivililld 1,5). Ai-
neisto analysoitiin sisdllon analyysilld aineis-
toldhtoisesti. Analyysiyksikkoni oli lausu-
ma tai ajatuskokonaisuus. (Gray ym. 2016.)
Vastauksista etsittiin yhteistyokidytintojd,
jotka terveydenhoitajat ja ldadkdrit arvioivat
toimiviksi opiskeluterveydenhuollossa.

Tulokset
Yhteistyétabot opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitajat ja lddkirit olivat teh-
neet yhteistyotd kuluneen vuoden aikana
erityisesti nuorisopsykiatrisen erikoissai-

raanhoidon, matalan kynnyksen mielenter-
veyspalveluja tarjoavien yksikoiden, nuoril-
le suunnattujen piihdepalvelujen ja lasten-
suojelun kanssa. Useampi kuin kaksi kol-
mesta oli tehnyt yhteistyotd ndiden tahojen
kanssa. Lidkireistd 90 prosenttia oli tehnyt
yhteistyotd aikuispsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon kanssa. (Taulukko 2.)

Useampi kuin kolme neljistd terveyden-
hoitajasta ja lddkdristd oli ohjannut opiske-
lijoita toisen asteen oppilaitoksista nuori-
sopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon kulu-
neen vuoden aikana. Ammattikorkeakou-
luista opiskelijoita oli ohjattu erityisesti ai-
kuispsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja
aikuisille suunnattuihin piihdepalveluihin.
Toisen asteen oppilaitoksista opiskelijoita
oli ohjattu erikoissairaanhoidon lisiksi eri-
tyisesti matalan kynnyksen ja lastensuoje-
lun palveluihin.

Yhteistyon tekeminen nuorisopsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon kanssa oli yhtey-
dessid yhteistyohon aikuispsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon (C=0,29, p<0,001) ja las-
tensuojelun (C=0,24, p<0,001) kanssa. Yh-
teistyd matalan kynnyksen mielenterveys-
palveluja tarjoavien yksikoiden kanssa oli
yhteydessi erityisesti yhteistydhon nuorille
piihdepalveluja tarjoavien yksikdiden kans-
sa (C=0,27, p<0,001). Yhteistyd nuorille
piihdepalveluja tarjoavien yksikdiden kans-
sa oli yhteydessi myos yhteistydhon aikui-
sille pdihdepalveluja tarjoavien yksikdiden
kanssa (C=0,31, p<0,001). Yhteisty® aikuis-
ten pdihdepalvelujen kanssa oli yhteydessi
myo0s yhteistyohon aikuispsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon kanssa (C=0,36, p<0,001).

Toisen asteen oppilaitoksista opiskelijoi-
ta oli ohjattu kaupunkimaisista kunnista
(81%) maaseutumaisia ja taajaan asuttuja
kuntia (67%) useammin nuorisopsykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon (p=0,009). Niin
oli my6s aikuispsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon (50% vs. 32%) (p=0,004) sekd ma-
talan kynnyksen mielenterveyspalveluja tar-
joavien yksikdiden osalta (62% vs. 46%)
(p=0,012). Opiskelijoiden ohjaamisessa eri



palveluihin ei ollut tilastollisesti merkitsevii
eroja keskitettyjen opiskeluterveydenhuol-
lon toimipisteiden ja hajautetusti jarjestetty-
jen opiskeluterveydenhuollon palvelujen
vililld.
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Terveydenhoitajien ja lidkidreiden iilli,
tyokokemuksella, tydvaikamuodolla tai tyo-
ajan kidyttimiselld opiskeluterveydenhuol-
toon ei ollut tilastollisesti merkitsevid yh-
teyttd yhteistydhon eikid opiskelijoiden oh-
jaamiseen eri palveluihin.

Taulukko 2. Yhteistyétahot opiskeluterveydenbuollossa terveydenboitajien ja lddkdreiden (n=315) arvioimana

kuluneen vuoden aikana.

Yhteistyotahot Tehty yhteistyoti tai konsultoitu  Lihetetty tai ohjattu opiskelijoita
Terveydenhoit. — Lidkirit 2. asteen. opp. Ammattikork.
% 95% LV % 95% LV % 95% LV % 95% LV
Nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito 77 72-82 97 93-100 76 70-82 22 12-32
Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja
nuorille tarjoavat yksikot! 77 72-82 64  52-76 56 49-63 41 29-53
Nuorille suunnatut piihdepalvelut? 68  02-74 69 57-81 48 41-55 33 21-45
Aikuispsykiatrinen erikoissairaanhoito 46 40-52 90  83-97 44 37-51 57 45-69
Lastensuojelu 65 59-71 66 54-78 53 46-60 7 1-13
Aikuisille suunnatut piihdepalvelut3 40 34-46 51 39-63 30 24-30 47 35-59
Aikuissosiaality® 33 27-39 30 19-41 19 14-24 31 19-43

!Nuorisopoliklinikka ja -neuvola, Walk-in poliklinikka, 2Nuorisoasema, Paihdepysikki, 3A-klinikka

95% LV, prosenttiosuuden 95 prosentin luottamusvili

Yhteistyén mahdollisuudet
opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitajista 86 prosenttia arvioi,
ettd toisella asteella terveydenhoitajan oli
mahdollista tavata opiskelija tukea antavan
keskustelun merkeissi sovittu jakso, kuten
3-5 kidyntid. Ammattikorkeakouluissa timi
oli mahdollista 77 prosentilla. Kolme neljds-
td (75%) ladkiristd arvioi, ettd heilld oli toi-
sella asteella mahdollista tavata opiskelija
mielenterveys- ja paihdehiirion hoitamisek-
si useampia kertoja. Ammattikorkeakouluis-
sa tdimi oli mahdollista alle kolmanneksel-
la (29%).

Suuri osa terveydenhoitajista ja lddkireis-
ta oli sitd mieltd, etti toisella asteella oli mah-
dollista ohjata opiskelija opiskeluhuollon ku-
raattorille sovituksi tukijaksoksi. Kolme nel-
jAnnestd raportoi, ettd opiskelija oli mahdol-
lista ohjata opiskeluhuollon tai opiskeluter-
veydenhuollon psykologille sovituksi tuki-

jaksoksi. (Taulukko 3.) Mahdollisuus ohjata
opiskelija kuraattorille oli yhteydessd mah-
dollisuuteen ohjata opiskelija psykologille
(C=0,18, p=0,003).

Noin joka neljis ilmoitti, ettd oppilaitok-
sessa tai matalan kynnyksen palveluissa oli
kiytettdvissd psykiatrinen sairaanhoitaja.
Niin oli useammin keskitetyissid opiskelu-
terveydenhuollon toimipisteissi (41%) kuin
hajautetusti jirjestetyissd opiskelutervey-
denhuollon palveluissa (21%) (p=0,005).

Useampi kuin kaksi kolmesta raportoi,
ettd tdysi-ikdisen toisen asteen opiskelijan
voi ohjata terveyskeskuksen psykiatriselle
sairaanhoitajalle tai vastaavalle erityistyon-
tekijdlle. Tami oli mahdollista useammin
maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa (79%)
kuin kaupunkimaisissa (65%) kunnissa
(p=0,021).

Opiskelijjoita oli mahdollista ohjata ryh-
mitoimintaan harvoin, ja erityisesti toisen
asteen oppilaitoksissa. Alle kolmannes l44-
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Taulukko 3. Ybteistyon mahbdollisuudet opiskeluterveydenbuollossa terveydenboitajien ja Iddikéireiden (n=315)

arvioimana.

Mahdollisuus ohjata opiskelija

Toisen asteen  Ammatti-
oppilaitokset  korkeakoulut

%  95% LV % 95% LV

opiskeluhuollon kuraattorille sovituksi tukijaksoksi

87 83-91 - -

opiskeluhuollon tai opiskeluterveydenhuollon psykologille sovituksi

tukijaksoksi!

75 09-81 45 33-57

psykiatriselle sairaanhoitajalle oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen

palveluissa 24 18-29 27 16-38
terveyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoitajalle tai muulle erityistyontekijille2 70 64-76 61 49-73
ryhmitoimintaan (mm. masennuksesta ja ahdistuneisuudesta kirsivien ryhmit) 5 2-8 21 11-31

nettiterapiaan (mm. masennuksen tai sosiaalisten tilanteiden pelon

nettiterapiat)?

30 19-41 13 5-21

lammattikorkeakouluissa myos opintopsykologille, 2mm. depressiohoitajalle, paihdetyontekijille, 3vastaajina
ladkarit, 95% LV, prosenttiosuuden 95 prosentin luottamusvili

kireistd raportoi, ettd opiskeluterveyden-
huollosta toisella asteella on mahdollista oh-
jata opiskelija soveltuvaan nettiterapiaan.

Mahdollisuus ohjata opiskelija kuraatto-
rille, psykologille, psykiatriselle sairaanhoi-
tajalle tai muulle terveyskeskuksen erityis-
tyontekijoille ei ollut tilastollisesti merkitse-
visti yhteydessi opiskelijoiden ohjaamiseen
muihin palveluihin, kuten erikoissairaanhoi-
toon tai matalan kynnyksen mielenterveys-
palveluihin.

Yhteistyémuodot ja -kdytinndt
opiskeluterveydenhbuollossa

Suurimmalla osalla terveydenhoitajista ja
ladkdreistd oli mahdollisuus erikoissairaan-
hoidon puhelinkonsultaatioon. Yli puolella
oli mahdollisuus toteuttaa opiskelijan hoi-
toa yhdessi eri toimijoiden kanssa. Kolmel-
la neljastd lddkaristd oli mahdollisuus eri-
koissairaanhoidon konsultaatioon sihkois-
ten tietojdrjestelmien kautta. Terveydenhoi-
tajista timd mahdollisuus oli vihin yli kol-
manneksella. Noin puolella vastanneista oli
mahdollisuus yhteisiin koulutuksiin ja ta-
pahtumiin. (Taulukko 4.)

Terveydenhoitajista puolella ja lidkireis-
td kolmanneksella oli mahdollisuus siihen,
ettd tyontekiji tai tiimi erikoissairaanhoidos-

ta tai matalan kynnyksen palveluista tulee
opiskeluterveydenhuoltoon tekemidin yh-
dessid arviota ja hoitosuunnitelmaa opiske-
lijalle. Yhtd moni ilmoitti, ettd heilld oli mah-
dollisuus yhteisiin moniammatillisiin ty6ryh-
miin. Moniammatillisiin ty6ryhmiin arvioi-
tiin olevan hieman useammin mahdollisuuk-
sia maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa
(58%) kuin kaupunkimaisissa (38%) kunnis-
sa (p=0,001).

Noin joka viidennelld oli mahdollisuus
yksin tai ryhmissi toteutettavaan potilas-
tydnohjaukseen, jossa tarkastellaan potilas-
tapauksia ja suunnitellaan jatkotoimenpitei-
td yhdessi kokeneen ammattilaisen kanssa.
Alle viidennekselld oli mahdollisuus yhtei-
siin projekteihin ja kehittimishankkeisiin
esimerkiksi erikoissairaanhoidon tai sosiaa-
litoimen kanssa.

Tyontekijin tai tiimin jalkautuminen opis-
keluterveydenhuoltoon oli yhteydessi opis-
kelijan hoidon toteuttamiseen yhteistyossi
(€C=0,26, p<0,001), yhteisiin moniammatilli-
siin tyéryhmiin (C=0,26, p<0,001) seki yh-
teisiin projekteihin ja kehittimishankkeisiin
(C=0,29, p<0,001). Opiskelijan hoidon to-
teuttaminen yhteistyossd oli yhteydessi
my6s moniammatillisiin tydryhmiin (C=0,28,
p<0,001) sekid yhteisiin koulutuksiin ja ta-
pahtumiin (C=0,30, p<0,001).
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Taulukko 4. Yhteistyémuodot opiskeluterveydenbuollossa terveydenhoitajien (n=253) ja ldcikdreiden (n=62) ar-

vioimana.
Yhteistybmuodot Terveydenhoitajat Ladkdrit Yhteensi
%  95% LV % 95% LV %  95% LV

Erikoissairaanhoidon puhelinkonsultaatio 91 87-95 90 83-97 91 88-94
Opiskelijan hoitoa toteutetaan yhteistyossi 63  57-69 57 45-69 62 57-67
Yhteisid koulutuksia tai tapahtumia 55 49-601 40 28-52 48 42-54
Tyontekiji tai tiimi jalkautuu opiskeluterveydenhuoltoon 51 45-57 37 25-49 48  42-54
Konsultaatio sihkoisten tietojirjestelmien kautta 39 33-45 74 63-85 46 40-52
Yhteisid moniammatillisia tyoryhmiid 47 41-53 32 20-44 44 39-49
Potilastydnohjaus yksin tai ryhmissi 22 17-27 15 6-24 20 16-24
Yhteisid projekteja ja kehittimishankkeita 17 12-22 10 3-17 15 11-19

95% LV, prosenttiosuuden 95 prosentin luottamusvili

Taulukko 5. Toimivia yhteistyokdytdintojéi opiskeluterveydenbuollossa terveydenboitajien ja Iddkdireiden arvioi-

mana (n=315).

Toimivia yhteistyokdytintojd mielenterveys- ja pdihdepalveluissa

Tyoparityoskentely esimerkiksi terveydenhoitajan ja psykologin vililld

Yhteisvastaanotto eri ammattilaisten kesken

Suora konsultaatiomahdollisuus ja selkeit konsultaatiokdytinnot

Liikkuvat ja konsultatiiviset erikoistason psykiatriset palvelut

Liikkuvat matalan kynnyksen mielenterveys- ja piihdepalvelut

Psykologin ja psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut oppilaitoksessa tai liikkkuvana

Selkeit lihetekidytinnot ja hoitopolut jatkohoitoon

Opiskelijan saattaen siirtiminen tyontekijilta toiselle tai palvelusta toiseen

Moniammatilliset tydryhmiit tai tiimit

Verkostoituminen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen toimijoiden kanssa

Yhteiset moniammatilliset koulutukset yli yksikko- ja organisaatiorajojen

Monialaiset projektit ja hankkeet
Teemapiivit, kampanjat ja tapahtumat

Verkossa toteutettavat vertaistukiryhmit ammattilaisille

Vastaajat kuvasivat useita opiskelijoiden
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa toimi-
via yhteistyokidytintojd. Nditd olivat esimer-
kiksi pareittain, tiimeissid ja verkostoissa
tyoskentely, joustavat konsultaatiomahdol-
lisuudet ja jatkohoitoon ohjaamisen kiytin-
not sekd liikkuvat mielenterveys- ja paihde-
palvelut (taulukko 5).

Pohdinta

Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa yh-
teistydon mahdollisuuksista seki yhteistyo-
muodoista ja -kdytdnnoistd mielenterveys-
ja paihdepalveluissa kunnallisessa opiske-
luterveydenhuollossa. Terveydenhoitajat ja
ladkarit olivat tehneet vertikaalista yhteis-
tyotd erityisesti nuoriso- ja aikuispsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon kanssa sekid hor-
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isontaalista yhteistyotd erityisesti matalan
kynnyksen mielenterveys- ja piihdepalve-
lujen kanssa. Opiskeluterveydenhuollossa
on tirkeidi tuntea alueen mielenterveys- ja
paihdepalveluja tarjoavat tahot ja sovitut
hoitoketjut (STM 2012). Opiskelijan tuen tai
avun saaminen oikea-aikaisesti edellyttia
yhteistyotd ja yhdessi sovittuja pelisddnto-
jd, kuten on todettu myos muissa tutkimuk-
sissa (Matscheck & Axelsson 2012). Eri am-
mattiryhmien ja sektoreiden vilisen yhteis-
tyon edellytyksid ovat tutut yhteistyokump-
panit, sidnnollinen yhteydenpito seki yh-
teiset toimintamallit ja -prosessit (Maddttd &
Keskitalo 2014).

Tarve yhteistyolle opiskelijoiden mielen-
terveys- ja paihdepalveluissa on suuri, mutta
kiytinnossa yhteistyon tekeminen saattaa
olla vaikeaa (Cooper ym. 2016). Pienissi
kunnissa eri toimijat tuntevat usein toisen-
sa ja yhteistyon tekeminen on helppoa. Suu-
rissa kunnissa mielenterveys- ja piihdepal-
veluja tarjoavien tahojen hahmottaminen
saattaa olla haasteellista ja yhteistyon teke-
minen vaikeaa, vaikka yhteistyon mahdol-
lisuuksia olisikin tarjolla. Pienissd kunnissa
on todettu tehtdvin enemmin moniamma-
tillista yhteistyoti terveysalan tiimeissd kuin
suuremmissa kunnissa (Clancy ym. 2013).
Tutkimusten mukaan useat toiminnalliset ja
rakenteelliset tekijit vaikuttavat yhteistyo-
hon. Yhteistyokulttuurin puuttuminen, am-
mattikulttuurien ja arvojen erilaisuus, luot-
tamuksen puute, sitoutumattomuus, reviiri-
ajattelu ja epdrealistiset odotukset voivat ai-
heuttaa ongelmia yhteistyolle. Myds voima-
varojen, yhteisten tavoitteiden ja yhteistyo-
td tukevien hallinnollisten rakenteiden ja
kaytintdjen puuttuminen sekd riittimiton
tietoisuus toisten toiminnasta vaikeuttavat
yhteistyotd. (Widmark ym. 2011, Mdittd &
Keskitalo 2014, Eiraldi ym. 2015, Cooper
ym. 2016.)

Noin puolet vastaajista oli ohjannut opis-
kelijoita psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
kuluneen vuoden aikana. Vastaajien tausta-

tiedoilla ei havaittu yhteyttd yhteistybhon
eikd opiskelijoiden ohjaamiseen eri palve-
luihin. Opiskelijoiden ohjaamiseen muihin
palveluihin vaikuttavat opiskelijan iki ja on-
gelmien vakavuus, mutta myos palvelujen
tarjonta alueella seki kdytinnot, resurssit ja
osaaminen opiskeluterveydenhuollossa
(STM 2014). Koordinaatiovastuu opiskelijan
hoidosta on kuitenkin opiskeluterveyden-
huollossa. Oppilaitoksissa terveydenhoita-
jan on todettu olevan keskeisessid roolissa
opiskelijoiden mielenterveyden edistimi-
sessd ja hoidon koordinoinnissa (Bohnen-
kamp ym. 2015, Reuterswird & Hylander
2017). Vuonna 2014 opiskelijoita oli ohjat-
tu nuoriso- tai aikuispsykiatrian palveluihin
yli 80 prosentissa lukioista ja ammatillisista
oppilaitoksista. Erityispalveluihin ohjaami-
nen on vihentynyt, mikid voi selittyd aiem-
paa paremmin toimivalla opiskeluhuollon
yhteistyolld, opiskeluhuoltopalvelujen li-
sadntyneelld saatavuudella tai vihentyneil-
la erityispalveluilla. (Wiss ym. 2015.)

Tulosten mukaan opiskelijoita oli ohjat-
tu kaupunkimaisista kunnista maaseutumai-
sia ja taajaan asuttuja kuntia useammin psy-
kiatriseen erikoissairaanhoitoon ja matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluihin. Toi-
saalta maaseutumaisissa ja taajaan asutuis-
sa kunnissa oli kaupunkimaisiin kuntiin ver-
rattuna useammin mahdollista ohjata opis-
kelija terveyskeskuksen erityistyontekijille,
kuten psykiatriselle sairaanhoitajalle. Ala-
Nikkolan ym. (2016) mukaan viestomairil-
tdan suuremmilla alueilla on pienempiin
alueisiin verrattuna kiytettivissa huomatta-
vasti monipuolisemmin mielenterveys- ja
pidihdepalveluja. Erityisesti ndin on kolman-
nen sektorin ja julkisten mielenterveys- ja
pidihdepalvelujen osalta.

Toisen asteen oppilaitoksissa oli hyvin
mahdollisuuksia ohjata avun tarpeessa oleva
opiskelija kuraattorille tai opiskeluhuollon
tai opiskeluterveydenhuollon psykologille.
Suurella osalla terveydenhoitajista ja ladka-
reistd oli mahdollisuus tavata opiskelija usei-



ta kertoja opiskelijan tukemiseksi. Ammat-
tikorkeakouluissa niitd mahdollisuuksia oli
harvemmin. Oppilas- ja opiskelijahuoltolais-
sa (1287/2013) turvataan oikeus opiskelu-
huollon kuraattori- ja psykologipalveluihin
vain toisen asteen opiskelijoille. Opiskelu-
huollossa toimivilla on velvollisuus ohjata
opiskelija tarvittaessa kuraattorille tai psy-
kologille, mutta kdytinnossd opiskelija ei
aina ota vastaan palvelua tai hin ei mene
vastaanotolle.

Opiskeluterveydenhuollosta oli mahdol-
lisuuksia ohjata tiysi-ikdisid opiskelijoita ter-
veyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoita-
jalle tai muulle erityistyontekijille. Alaikiis-
ten opiskelijoiden kohdalla titd mahdolli-
suutta ei kiytinnossd ole. Osassa oppilai-
toksista oli kiytettdvissd psykiatrinen sai-
raanhoitaja, ja erityisesti keskitetyissd opis-
keluterveydenhuollon toimipisteissd. Ryh-
mimuotoista toimintaa oli vihidn saatavilla,
eikd ryhmitoiminnan ole todettu olevan
kovin yleistd toisen asteen oppilaitoksissa
ja ammattikorkeakouluissa (Leinonen ym.
2010, Kddrid ym. 2011). Opiskeluterveyden-
huollossa erilaisia ryhmidmuotoisia menetel-
mii voitaisiin toteuttaa esimerkiksi parityds-
kentelyni terveydenhoitajan ja koulupsyko-
login tai psykiatrisen sairaanhoitajan kans-
sa (STM 2014, Finch ym. 2015).

Opiskeluterveydenhuollosta ei aina ollut
mahdollisuutta ohjata opiskelijaa tarpeen-
mukaiseen nettiterapiaan. Saatavilla on kui-
tenkin esimerkiksi masennuksen, ahdistu-
neisuuden, paniikkihdirion ja alkoholin lii-
kakdyton nettiterapioita, ja ne on todettu te-
hokkaiksi hoitomenetelmiksi. Nettiterapiat
ovat kunnille maksullisia, joten kunnissa on
vaihtelua siind kenelld on mahdollisuus oh-
jata opiskelijoita nettiterapiaan. Suomesta
puuttuvat nuorille kohdennetut internetin
kautta tarjottavat varsinaiset terapiat (STM
2016a). Selkedd tarvetta on kehittdd inter-
netsovelluksiin ja sosiaaliseen mediaan poh-
jautuvia yhteisollisid menetelmid sekd mo-
biilisovelluksia ja pelillisid ratkaisuja.
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Alle puolella vastanneista oli mahdolli-
suus sithen, ettid tyontekijd tai tiimi erikois-
sairaanhoidosta tai matalan kynnyksen pal-
veluista tulee opiskeluterveydenhuoltoon
tekemiin yhdessi hoitosuunnitelmaa. Yhti
harvalla oli mahdollisuus moniammatillisiin
tyoryhmiin. Mitd useammin oli mahdolli-
suuksia toteuttaa opiskelijan hoitoa yhteis-
tyossi, sitd useammin oli kdytdssd moniam-
matillisia tydryhmid sekd yhteisid projekte-
ja ja kehittimishankkeita. Opiskelutervey-
denhuollossa halutaan kehittdd moniamma-
tillista yhteistyotd (Leinonen ym. 2010, Kda-
rid ym. 2011, Clancy ym. 2013). Monialaisia
yhden oven -palvelukonsepteja onkin kehi-
tetty nuorille, kuten matalan kynnyksen Oh-
jaamo-palvelupisteiti (STM 2016b).

Tulosten mukaan opiskeluterveydenhuol-
lossa on tarvetta liikkkuvan psykiatrian pal-
veluille. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon tueksi onkin kehitetty konsultatiivisia ja
liikkkuvia psykiatrisia palveluja, joissa esi-
merkiksi nuorisopsykiatria tarjoaa konsul-
tatiivista palvelua nuorten kanssa tyosken-
televille. Palvelu toteutetaan nuoren omas-
sa lahiympiristossd yhteistyossid peruspal-
velujen kanssa. (Grand ym. 2016.)

Opiskeluterveydenhuollossa pidettiin tir-
kednid siannollisid verkostopalavereita eri-
tyisesti nuorisopsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa on todettu, ettid koordinoiduilla yhteis-
tyorakenteilla, kuten verkostokeskeisilld
tyotavoilla, on mahdollista rakentaa asiak-
kaita palveleva turvaverkko, ehkiisti asiak-
kaiden viliinputoamista ja vihentdd pail-
lekkiistd tyotd (Méattd & Keskitalo 2014).
Verkoston rakentaminen kunnissa ja tule-
vaisuuden maakunnissa tehddin yhteistyds-
sd opiskeluterveydenhuollon ja muun pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
sosiaalihuollon, opetustoimen ja kunnan
muiden palvelujen sekid kolmannen sekto-
rin ja yksityisten palveluntarjoajien kanssa
(STM 2016b).
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Tutkimuksen luotettavuus

Terveydenhoitajien vastausprosentti oli
64 ja lddkireiden 51. Lukuja voidaan pitid
tyydyttivind, mutta tulosten yleistimisessi
tutkimusjoukon ulkopuolelle on tarpeen
noudattaa varovaisuutta (Gray ym. 2017).
Osallistumisaktiivisuutta pyrittiin lisidmi4n
kahdella muistutusviestilld, jolloin tutkimuk-
seen osallistuville lihetettiin uusi vastaus-
linkki kyselyyn.

Sdahkoinen kyselylomake esitestattiin
opiskeluterveydenhuollossa toimivilla kol-
mella terveydenhoitajalla ja kahdella ldaka-
rilld, ja kysymysmuotoja tarkennettiin (Gray
ym. 2017). Mielenterveys- ja piihdepalvelu-
jen ja opiskeluterveydenhuollon asiantunti-
jaryhmissi arvioitiin kyselylomakkeen fa-
ce-validiteettia. Kyselylomake todettiin si-
sallollisesti kattavaksi ja hyvin soveltuvaksi
timan piivin opiskeluterveydenhuoltoon
sekd mielenterveys- ja pdihdetyohon (Gray
ym. 2017). Tulosten prosenttiosuuksille las-
kettiin 95 prosentin luottamusvilit (Grove
2007).

Aineiston puuttuvien tietojen muuttuja-
ja vastaajakohtainen tarkastelu osoitti, ettid
niitd oli alle viisi prosenttia, eikd tietoja puut-
tunut systemaattisesti. Avoimen kysymyk-
sen vastaukset antoivat lisitietoa toimivista
yhteistyokiytinnoisti, joita ei voitu tavoit-
taa strukturoiduilla kysymyksilld. Opiskelu-
terveydenhuollon terveydenhoitaja arvioi
vastauksista esiin tulleiden yhteistyokiytan-
tojen vastaavan todellisuutta timin pdivin
opiskeluterveydenhuollossa (Gray ym.
2017).

Tutkimuksen otantakehikkoon saattaa
liittyd virhettd, koska opiskeluterveyden-
huollossa toimivista terveydenhoitajista ja
laakireistd ei ole maassa kattavaa rekisterid
(Gray ym. 2017). Tutkimuksessa oli muka-
na 94 kuntaa. Terveydenhoitajien aineistos-
sa kuntakohtainen peitto oli 89 ja ladkirei-
den aineistossa 36 prosenttia. Kyselyyn saa-
tiin vastauksia koko maasta ja eri kuntatyy-
peistd. Tutkimuskuntia verrattiin koko maata

koskeviin opiskeluterveydenhuollon tun-
nuslukuihin. Henkilostomitoitukset ja mada-
rdaikaiset terveystarkastukset lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa toteutuivat
tutkimuskunnissa samansuuntaisesti kuin
koko maassa keskimdirin.

Johtopiitokset

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa opis-
keluterveydenhuollossa tehddin seki verti-
kaalista ettd horisontaalista yhteistyotd eri-
laisissa toimijaverkostoissa, mutta toiminta-
kidytinnossd on alueellista vaihtelua.

Erilaisia yhteistyon mahdollisuuksia on
kiytettivissd opiskelijoiden varhaiseksi tu-
kemiseksi ja tarpeisiin vastaamiseksi, mutta
toimintamahdollisuuksissa on vaihtelua
alueellisesti ja oppilaitosten vililld. Esimer-
kiksi psykiatrisen sairaanhoitajan vastaan-
otto oppilaitoksessa tai helppo tavoitetta-
vuus muissa matalan kynnyksen palveluis-
sa koetaan toimivaksi tyotavaksi, mutta sii-
hen on harvoin mahdollisuuksia.

Mielenterveys- ja piaihdepalveluissa opis-
keluterveydenhuollossa on kiytettivissi eri-
laisia yhteistydmuotoja ja -kidytintojd. Tal-
laisia ovat esimerkiksi tiimeissi ja verkos-
toissa tyoskentely seki joustavat konsultaa-
tiomahdollisuudet. Niitd on kiytettivissi
kuitenkin vain osassa opiskeluterveyden-
huollon toimipisteista.

Erilaiset palvelujen jirjestimistavat ja toi-
mintakdytinnot asettavat reunaehtoja opis-
keluterveydenhuollon ammattilaisille tukea
ja auttaa opiskelijoita tarpeenmukaisesti. Li-
siksi ne asettavat opiskelijat eriarvoiseen
asemaan palvelujen ja avun saamisen suh-
teen.

Toimintaehdotukset

Opiskeluterveydenhuollossa tulee tuntea
alueen mielenterveys- ja piihdepalvelujen
verkosto ja asiantuntemus. Hoidon koordi-



naatiovastuu on opiskeluterveydenhuollos-
sa, joten huomiota tulee kiinnittid opiske-
lijan saattaen siirtimiseen palvelusta toiseen
ja hoitopalautekiytintoihin. Opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitaja on keskei-
sessd roolissa opiskelijan tukemisessa ja hoi-
don koordinoinnissa.

Erilaisia yhdessd tekemisen tyotapoja
tulee kehittdd ja ottaa kdyttdon opiskeluter-
veydenhuollossa. Lisdksi tarvitaan liikkuvia
ja konsultatiivisia tydmuotoja erikoissairaan-
hoidosta tai muista palveluista terveyden-
hoitajien ja lddkidreiden tyon tueksi, jotta
opiskelijoita pystytddn tukemaan ja hoita-
maan opiskeluterveydenhuollossa. Ladkiri-
hoitaja-tyoparityoskentelyi tulee selkeyttdd
ja sopia yhteistyostd paikallisella ja kansal-
lisella tasolla.

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisil-
le tulee tarjota mielenterveys- ja piaihdetyon
tdaydennyskoulutusta, joka soveltuu nimen-
omaan opiskeluterveydenhuoltoon ja jota
toteutetaan perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteistyo-
nd.

Opiskeluterveydenhuollossa on tirkedi
ottaa kiayttdoon ryhmamuotoista toimintaa
esimerkiksi terveydenhoitajan ja koulupsy-
kologin yhteistyoni. On tarpeen kehittdi
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