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TIIVISTELMÄ

Opiskelijoiden mielenterveys- ja päihdepalvelu-
jen tarve on kasvanut, mutta palvelujen toimi-
vuudessa kunnissa on puutteita. Tutkimuksen 
tarkoituksena on kuvata opiskeluterveydenhuol-
lon ammattilaisten näkemyksiä yhteistyöstä mie-
lenterveys- ja päihdepalvelujen sekä lastensuo-
jelun kanssa toisen asteen oppilaitoksissa ja am-
mattikorkeakouluissa.

Tutkimusaineisto kerättiin vuonna 2015 opis-
keluterveydenhuollon terveydenhoitajilta 
(n=253) ja lääkäreiltä (n=62) kyselyllä 94 kun-
nasta. Aineisto analysoitiin kuvailevan tilastotie-
teen menetelmillä. 

Tulosten mukaan opiskeluterveydenhuollon 
ammattilaiset tekevät vertikaalista ja horisontaa-
lista yhteistyötä eri toimijoiden kanssa mielen-
terveys- ja päihdepalveluissa. Opiskelutervey-
denhuollossa on käytössä erilaisia yhteistyömuo-
toja ja -käytäntöjä opiskelijoiden tukemiseksi ja 
hoidon toteuttamiseksi yhteistyössä, mutta nämä 
vaihtelevat alueellisesti ja oppilaitosten välillä. 
Toimiviksi arvioidaan työparityöskentely ja yh-
teisvastaanotto, psykiatrinen sairaanhoitaja op-
pilaitoksessa sekä joustavat konsultaatiomahdol-
lisuudet.

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että opiske-
luterveydenhuollon erilaiset toimintakäytännöt 
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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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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Mielenterveys- ja päihdepalvelujen tarve opiskeluterveydenhuollossa on kasvanut, mutta 
nykyisillä toimintatavoilla on vaikeuksia vastata hoidon tarpeeseen.

•	 Mielenterveys- ja päihdepalvelujen toimivuus on keskeinen opiskeluterveydenhuollon 
kehittämiskohde.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Opiskelijoiden tarpeisiin vastaamiseksi mielenterveys- ja päihdepalveluissa tarvitaan 
vertikaalista ja horisontaalista yhteistyötä.

•	 Opiskeluterveydenhuollossa on käytössä erilaisia yhteistyömuotoja ja -käytäntöjä, mutta 
näissä on vaihtelua alueellisesti ja oppilaitosten välillä.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tuloksia voidaan hyödyntää opiskeluterveydenhuollossa mielenterveys- ja 
päihdepalveluverkoston tunnistamisessa ja toimivien yhteistyömuotojen käyttöönotossa.

•	 Tietoa yhteistyön mahdollisuuksista tarvitaan opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten 
peruskoulutuksessa sekä mielenterveys- ja päihdetyön täydennyskoulutuksessa.

•	 Opiskeluterveydenhuollon johtamisella mahdollistetaan yhteistyön tekeminen.

asettavat opiskelijat eriarvoiseen asemaan pal-
velujen saatavuudessa. Ammattilaisten mielen-
terveys- ja päihdepalvelujen verkoston tuntemus 
on erityisen tärkeää. Erityisesti terveydenhoita-
jan rooli opiskelijan tukemisessa ja hoidon koor-
dinoinnissa on merkittävä.

Avainsanat: mielenterveyspalvelut, opiskelijat, 
opiskeluterveydenhuolto, terveyspalvelut, yh-
teistyö 

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

Tutkimuksen lähtökohdat

Opiskelijoiden mielenterveys- ja päihde-
palveluja on kehitetty Suomessa alueelli-
sesti, mutta palveluja ei ole tarjolla yhden-
vertaisesti ja kattavasti. Palveluja on haetta-
va usein eri yksiköistä opiskeluterveyden-
huollon ja oppilaitoksen ulkopuolelta. Li-
säksi opiskeluterveydenhuolto on useissa 
kunnissa hajautettu eri tahojen hoidettavak-
si, mikä vaikeuttaa yhteistyötä ja palveluko-
konaisuuden koordinointia. Kansallisen 
mielenterveys- ja päihdesuunnitelman mu-
kaan kuntien järjestämät nuorten mielenter-

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

Ehkäisevä mielenterveys- ja päihdetyö, 
mielenterveyden ja päihteettömyyden edis-
täminen sekä opiskelijoiden mielenterveys- 
ja päihdeongelmien hoitaminen kuuluvat jo-
kaisen opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajan ja lääkärin työhön. Mielenter-
veys- ja päihdepalvelut ovat keskeinen osa 
opiskeluterveydenhuoltoa. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, STM 2012.) Opiskelijoi-
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den ja nuorten mielenterveys- ja päihdepal-
velut ovat monimuotoisia. Palveluja tuotta-
vat eri tahot ja palvelutarjonnassa on vaih-
telua. Opiskeluterveydenhuollon ammatti-
laiset tarvitsevat työn tueksi muita matalan 
kynnyksen palveluja, terveyskeskuksen ylei-
siä palveluja, kunnan mielenterveys- ja päih-
depalveluja, sosiaalihuollon ja päihdehuol-
lon palveluja, nuoriso- ja aikuispsykiatrista 
erikoissairaanhoitoa sekä kolmannen sek-
torin palveluja. (STM 2016b.) Myös kansain-
välisesti on todettu, että opiskelijoiden ja 
nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelut 
sekä esimerkiksi sosiaalipalvelut ovat haja-
naisia ja yhteistyössä on puutteita (Mat-
scheck & Axelsson 2012, Eiraldi ym. 2015). 

Yhteistyö on käsitteenä monimerkityksi-
nen, ja se kiinnittyy kontingenssiteorian in-
tegraation käsitteeseen (Axelsson & Axels-
son 2006, Willumsen 2008, Willumsen ym. 
2012). Tässä tutkimuksessa yhteistyötä tar-
kastellaan vertikaalisena ja horisontaalisena 
yhteistyönä palvelujen integraatiota julkises-
sa terveydenhuollossa kuvaavan viitekehyk-
sen kautta (Axelsson & Axelsson 2006). Ho-
risontaalinen yhteistyö on rinnakkaisten toi-
mijoiden, kuten peruspalvelujen välistä yh-
teistyötä. Vertikaalinen yhteistyö on eri ta-
sojen toimijoiden, kuten perus- ja erikois-
palvelujen välistä yhteistyötä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa 
yhteistyötä voidaan tarkastella eri tasoilla, 
kuten operatiivisella eli asiakas- tai potilas-
työn tai strategisella tasolla. Yksilötasolla yh-
teistyötä voidaan tarkastella ammattilaisten 
tai ammattilaisten ja asiakkaiden välillä sekä 
organisaatiotasolla toimintayksiköiden tai 
palvelujen välillä. Yhteistyö voidaan ymmär-
tää sisäisenä yhteistyönä samassa organisaa-
tiossa työskentelevien kesken ja ulkoisena 
yhteistyönä eri organisaatioissa tai palve-
luissa työskentelevien kesken. (Willumsen 
2008, Ødegård & Strype 2009.)

Tässä tutkimuksessa yhteistyöllä tarkoi-
tetaan opiskeluterveydenhuollon terveyden-
hoitajan ja lääkärin yhdessä toimimista ver-
tikaalisesti ja horisontaalisesti muiden opis-

kelijoille ja nuorille mielenterveys- ja päih-
depalveluja tarjoavien tahojen ja lastensuo-
jelun kanssa (ks. Axelsson & Axelsson 2006, 
Clancy ym. 2013). Sosiaali- ja terveyden-
huollossa ammattilaisten välinen yhteistyö 
on usein organisoitu moniammatillisina tii-
meinä, jotka työskentelevät yli organisaatio-
rajojen. Yhteistyötä edistävät esimerkiksi yh-
teiset koulutukset, keskinäinen arvostus ja 
luottamus, johdon tuki, riittävät resurssit, yh-
teiset käytännöt ja nimetyt yhteyshenkilöt. 
(Clancy ym. 2013, Cooper ym. 2016.) 

Mielenterveyspalvelujen tarjoaminen op-
pilaitosympäristössä antaa opiskelijalle 
hyvän mahdollisuuden päästä avun piiriin, 
jos hänellä on avun tarvetta (Eiraldi ym. 
2015). Terveydenhoitajat ovat tärkeä osa mo-
niammatillista tiimiä, jotka tarjoavat opiske-
lijoille mielenterveyspalveluja (Reuterswärd 
& Hylander 2017). Bohnenkampin ym. 
(2015) mukaan kolmannes terveydenhoita-
jien työajasta kuluu opiskelijoiden mielen-
terveysasioissa, mutta terveydenhoitajien 
osaamista ei riittävästi hyödynnetä opiske-
lijoiden mielenterveystyössä. Eri ammatti-
ryhmien roolit ja vastuut sekä yhteistyön ta-
voitteet ovat osin epäselvät (Eiraldi ym. 
2015, Finch ym. 2015, Reuterswärd & Hy-
lander 2017). 

Clancyn ym. (2013) mukaan koulutervey-
denhuollossa toimivat terveydenhoitajat ja 
lääkärit tekevät moniammatillista yhteistyö-
tä kunnissa, mutta yhteistyö nimenomaan 
mielenterveyspalvelujen kanssa on vähäis-
tä. Yhteistyötä tarvitaan mielenterveystyös-
sä erityisesti kouluterveydenhoitajien ja 
-psykologien sekä muiden koulun ammat-
tilaisten kesken (Finch ym. 2015). 

Opiskelijan oikea-aikaisen ja riittävän 
avun ja tuen saaminen edellyttää yhteistyö-
tä muiden mielenterveys- ja päihdepalvelu-
ja tarjoavien tahojen kanssa. Yhteistyön 
mahdollisuuksista ja yhteistyökäytännöistä 
opiskelijoiden mielenterveys- ja päihdepal-
veluissa on vähän tutkimustietoa sekä Suo-
mesta koko maan tasolla että kansainväli-
sesti. Palvelujärjestelmien erilaisuus vaikeut-
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taa käytäntöjen vertailemista eri maissa (ks. 
Axelsson & Axelsson 2006, Matscheck & 
Axelsson 2012).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten 
näkemyksiä yhteistyöstä mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen sekä lastensuojelun kans-
sa toisen asteen oppilaitoksissa ja ammatti-
korkeakouluissa. Tarkastelu keskittyi kun-
nallisiin palveluihin, joissa on erityisesti to-
dettu puutteita mielenterveys- ja päihdepal-
velujen toimivuudessa. YTHS:n palvelut on 
järjestetty eri tavoin, joten ne rajattiin tar-
kastelun ulkopuolelle.

Tutkimuskysymykset:

1.	Minkä tahojen kanssa opiskelutervey-
denhuollossa tehdään yhteistyötä opis-
kelijoiden mielenterveys- ja päihdepal-
veluissa?

2.	Millaisia yhteistyön mahdollisuuksia ja 
yhteistyömuotoja opiskeluterveyden-
huollossa on käytettävissä opiskelijoi-
den mielenterveys- ja päihdepalveluis-
sa ja millaiset yhteistyökäytännöt ar-
vioidaan toimiviksi?

3.	Miten vastaajien taustatiedot, kunta-
tyyppi ja opiskeluterveydenhuollon 
palvelujen järjestämistapa ovat yhtey-
dessä yhteistyöhön? 

Tuloksia voidaan hyödyntää opiskeluter-
veydenhuollossa ja opiskeluhuollossa mie-
lenterveys- ja päihdepalvelujen toimijaver-
koston ja yhteistyökäytäntöjen tunnistami-
sessa sekä opiskelijoiden ja nuorten mielen-
terveys- ja päihdepalvelujen kehittämisessä 
kunnissa.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimusasetelma ja aineiston keruu

Tutkimus on poikkileikkausasetelmassa 
tehty survey-tutkimus. Aineisto kerättiin säh-

köisellä kyselyllä vuonna 2015 opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajilta ja lääkä-
reiltä toisen asteen oppilaitoksista ja ammat-
tikorkeakouluista, joiden opiskelijoille kunta 
järjestää opiskeluterveydenhuollon palvelut.

Tutkimuskunnat valittiin Tilastokeskuksen 
vuoden 2014 oppilaitosrekisteristä. Mukaan 
valittiin Manner-Suomen kunnat, joissa oli 
toisen asteen oppilaitos tai ammattikorkea-
koulu. Tutkimuksessa käytettiin ositettua 
otantaa (Gray ym. 2016). Ensimmäisessä vai-
heessa valittiin mukaan väestömäärältään 
kuusi suurinta kaupunkia ja kunnat, joissa 
oli ammattikorkeakoulu (n=15). Toisessa vai-
heessa muiden kuntien (n=73) osalta käy-
tettiin ositettua otantaa suhteellisella kiin-
tiöinnillä (Gray ym. 2016) aluehallintoviras-
tojen (AVI) vastuualueiden ja Tilastokeskuk-
sen kuntaryhmityksen mukaan. Jokaiselta 
AVI-alueelta otettiin kolmen kuntatyypin 
ryhmissä kuntia suhteellisesti sama määrä 
kuin niitä oli koko maassa. Tutkimukseen 
valikoitui mukaan 94 kuntaa. (Kuvio 1.)

¹ pois lukien suuret kaupungit ja Maarianhamina, 
² poislukien Ahvenanmaan kunnat, 
³ maaseutumaiset, kaupunkimaiset ja taajaan asutut 
kunnat 

Kuvio 1. Tutkimuskuntien valinta.
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Tutkimuskuntien opiskeluterveydenhuol-
lon vastuuhenkilöille lähetettiin tietoa tutki-
muksesta ja pyydettiin lähettämään opiske-
luterveydenhuollossa toimivien terveyden-
hoitajien ja lääkäreiden sähköpostiosoitteet. 
Vastauslinkki kyselyyn lähetettiin yhteensä 
394 terveydenhoitajalle (vastausprosentti 64) 
ja 121 lääkärille (vastausprosentti 51).

Aineisto muodostui 253 terveydenhoita-
jan ja 62 lääkärin vastauksista. Suurin osa 
(94 %) vastanneista oli naisia, ja keski-ikä 
oli 45 vuotta (vaihteluväli 24–67 vuotta). 
Työkokemus opiskeluterveydenhuollossa 
oli keskimäärin kahdeksan vuotta, mutta 
vaihtelu oli suurta (2 kk–37 vuotta). Valta-
osa (95%) terveydenhoitajista oli kokopäi-
vätyössä. Lääkärit tekivät terveydenhoitajia 
useammin (37%) osa-aikatyötä tai lyhennet-
tyä työaikaa. Lähes puolet (43%) terveyden-
hoitajista toimi vain opiskeluterveydenhuol-
lossa. Lääkärit toimivat usein (79%) myös 
muilla tehtäväalueilla, kuten koulutervey-
denhuollossa, äitiys- ja lastenneuvoloissa tai 
terveyskeskuksen vastaanotossa. Oppilai-
toksista 69 prosenttia sijaitsi kaupunkimai-
sissa, 10 prosenttia taajaan asutuissa ja 21 
prosenttia maaseutumaisissa kunnissa.

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

täyttämistä ja palauttamista pidettiin osoituk-
sena tutkimukseen suostumisesta. Tutkimus-
aineisto käsiteltiin luottamuksellisesti. Tilas-
tokeskuksen oppilaitosrekisterin perustiedot 
oppilaitoksista ovat yleisesti käytettävissä. 
Tutkimus toteutettiin Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan hyvän tieteellisen käytännön 
periaatteita noudattaen (TENK 2012).

Kyselylomake ja mittarit

Kyselylomakkeen laatimisessa hyödyn-
nettiin aikaisempia tutkimuksia. Yhteistyö-
tahoja tiedusteltiin kahdella kysymyssarjal-
la. Terveydenhoitajilta ja lääkäreiltä kysyt-
tiin, olivatko he tehneet yhteistyötä eri ta-
hojen kanssa opiskelijoiden mielenterveys- 
tai päihdepalveluissa kuluneen vuoden ai-
kana. Lisäksi kysyttiin mihin palveluihin he 
olivat lähettäneet tai ohjanneet opiskelijoi-
ta toisen asteen oppilaitoksista tai ammatti-
korkeakouluista. (Ødegård & Strype 2009, 
Thannhauser ym. 2010, Wiss ym. 2015.) Pal-
veluina tarkasteltiin nuorille suunnattuja 
päihdepalveluja, matalan kynnyksen mie-
lenterveyspalveluja nuorille tarjoavia yksi-
köitä, aikuisille suunnattuja päihdepalvelu-
ja, nuoriso- ja aikuispsykiatrista erikoissai-
raanhoitoa, lastensuojelua ja aikuissosiaali-
työtä (Matscheck & Axelsson 2012). (Tau-
lukko 1.)

Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymykset, osioiden lukumäärä ja vastausasteikko.

Kysymykset Osiot Vastausasteikko

Yhteistyö eri tahojen kanssa tai konsultointi 7 4-portainen

Eri palveluihin lähettäminen tai ohjaaminen 7 Dikotominen

Yhteistyön mahdollisuudet 8 Dikotominen

Yhteistyömuodot 8 Dikotominen

Toimivat yhteistyökäytännöt   Avoin kysymys

Vastaajilta kysyttiin myös yhteistyön mah-
dollisuuksista opiskelijoiden mielenterveys- 
ja päihdepalveluissa. Kysymykset koskivat 
terveydenhoitajan mahdollisuutta tavata 
opiskelija tukea antavan keskustelun mer-

keissä, lääkärin mahdollisuutta tavata opis-
kelija mielenterveys- ja päihdehäiriön hoi-
tamiseksi useampia kertoja sekä mahdolli-
suuksia ohjata opiskelija opiskeluhuollon 
kuraattorille, opiskeluhuollon tai opiskelu-
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terveydenhuollon psykologille, psykiatrisel-
le sairaanhoitajalle tai muulle erityistyönte-
kijälle, ryhmämuotoiseen toimintaan tai net-
titerapiaan. (Leinonen ym. 2010, Thannhau-
ser ym. 2010, Kääriä ym. 2011.)

Lisäksi kysyttiin millaisia yhteistyön mah-
dollisuuksia vastaajilla oli eri tahojen kans-
sa opiskelijoiden mielenterveys- ja päihde-
palveluissa. Yhteistyömuotoina tarkasteltiin 
konsultaatioita, potilastyönohjausta, työnte-
kijän tai tiimin jalkautumista opiskelutervey-
denhuoltoon, opiskelijan hoidon toteutta-
mista yhteistyönä sekä yhteisiä moniamma-
tillisia työryhmiä, koulutuksia tai tapahtu-
mia sekä projekteja ja kehittämishankkeita. 
Avoimella kysymyksellä tiedusteltiin millai-
set yhteistyökäytännöt olivat toimivia. 
(Thannhauser ym. 2010, Matscheck & Axels-
son 2012.) 

Aineiston analyysi

Aineiston analyysissä käytettiin prosent-
ti- ja frekvenssijakaumia sekä sijaintia ja ha-
jontaa kuvaavia tunnuslukuja. Muuttujien 
välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulu-
koinnilla, Fisherin testillä ja kontingenssi-
kertoimella (Grove 2007, Gray ym. 2016). 
Artikkelissa raportoidaan tilastollisesti mer-
kitsevät erot p-arvolla pienempi kuin 0,05.

Avoimen kysymyksen vastauksista kertyi 
tekstiaineistoa yhteensä 50 sivua (Times 
New Roman 12 fontilla rivivälillä 1,5). Ai-
neisto analysoitiin sisällön analyysillä aineis-
tolähtöisesti. Analyysiyksikkönä oli lausu-
ma tai ajatuskokonaisuus. (Gray ym. 2016.) 
Vastauksista etsittiin yhteistyökäytäntöjä, 
jotka terveydenhoitajat ja lääkärit arvioivat 
toimiviksi opiskeluterveydenhuollossa.

Tulokset

Yhteistyötahot opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitajat ja lääkärit olivat teh-
neet yhteistyötä kuluneen vuoden aikana 
erityisesti nuorisopsykiatrisen erikoissai-

raanhoidon, matalan kynnyksen mielenter-
veyspalveluja tarjoavien yksiköiden, nuoril-
le suunnattujen päihdepalvelujen ja lasten-
suojelun kanssa. Useampi kuin kaksi kol-
mesta oli tehnyt yhteistyötä näiden tahojen 
kanssa. Lääkäreistä 90 prosenttia oli tehnyt 
yhteistyötä aikuispsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon kanssa. (Taulukko 2.)

Useampi kuin kolme neljästä terveyden-
hoitajasta ja lääkäristä 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 päihdepalveluihin. 
Toisen asteen oppilaitoksista opiskelijoita 
oli ohjattu erikoissairaanhoidon lisäksi eri-
tyisesti matalan kynnyksen ja lastensuoje-
lun palveluihin.

Yhteistyön tekeminen nuorisopsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon kanssa oli yhtey-
dessä yhteistyöhön aikuispsykiatrisen eri-
koissairaanhoidon (C=0,29, p<0,001) ja las-
tensuojelun (C=0,24, p<0,001) kanssa. Yh-
teistyö matalan kynnyksen mielenterveys-
palveluja tarjoavien yksiköiden kanssa oli 
yhteydessä erityisesti yhteistyöhön nuorille 
päihdepalveluja tarjoavien yksiköiden kans-
sa (C=0,27, p<0,001). Yhteistyö nuorille 
päihdepalveluja tarjoavien yksiköiden kans-
sa oli yhteydessä myös yhteistyöhön aikui-
sille päihdepalveluja tarjoavien yksiköiden 
kanssa (C=0,31, p<0,001). Yhteistyö aikuis-
ten päihdepalvelujen kanssa oli yhteydessä 
myös yhteistyöhön 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). Näin 
oli myös aikuispsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon (50% vs. 32%) (p=0,004) sekä ma-
talan kynnyksen mielenterveyspalveluja tar-
joavien yksiköiden osalta (62% vs. 46%) 
(p=0,012). Opiskelijoiden ohjaamisessa eri 
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palveluihin ei ollut tilastollisesti merkitseviä 
eroja keskitettyjen opiskeluterveydenhuol-
lon toimipisteiden ja hajautetusti järjestetty-
jen opiskeluterveydenhuollon palvelujen 
välillä.

Terveydenhoitajien ja lääkäreiden iällä, 
työkokemuksella, työaikamuodolla tai työ-
ajan käyttämisellä opiskeluterveydenhuol-
toon ei ollut tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä yhteistyöhön eikä opiskelijoiden oh-
jaamiseen eri palveluihin.

Taulukko 2. Yhteistyötahot opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien ja lääkäreiden (n=315) arvioimana 
kuluneen vuoden aikana.

Yhteistyötahot Tehty yhteistyötä tai konsultoitu Lähetetty tai ohjattu opiskelijoita

Terveydenhoit. Lääkärit   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 yksiköt¹ 77 72–82 64 52–76 56 49–63 41 29–53

Nuorille suunnatut päihdepalvelut² 68 62–74 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 päihdepalvelut³ 40 34–46 51 39–63 30 24–36 47 35–59

Aikuissosiaalityö 33 27–39 30 19–41 19 14–24 31 19–43

¹Nuorisopoliklinikka ja -neuvola, Walk-in poliklinikka, ²Nuorisoasema, Päihdepysäkki, ³A-klinikka
95% LV, prosenttiosuuden 95 prosentin luottamusväli

Yhteistyön mahdollisuudet 
opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitajista 86 prosenttia arvioi, 
että toisella asteella terveydenhoitajan oli 
mahdollista tavata opiskelija tukea antavan 
keskustelun merkeissä sovittu jakso, kuten 
3–5 käyntiä. Ammattikorkeakouluissa tämä 
oli mahdollista 77 prosentilla. Kolme neljäs-
tä (75%) lääkäristä arvioi, että heillä oli toi-
sella asteella mahdollista tavata opiskelija 
mielenterveys- ja päihdehäiriön hoitamisek-
si useampia kertoja. Ammattikorkeakouluis-
sa tämä oli mahdollista alle kolmanneksel-
la (29%).

Suuri osa terveydenhoitajista ja lääkäreis-
tä oli sitä mieltä, että toisella asteella oli mah-
dollista ohjata opiskelija opiskeluhuollon ku-
raattorille sovituksi tukijaksoksi. Kolme nel-
jännestä raportoi, että opiskelija oli mahdol-
lista ohjata opiskeluhuollon tai opiskeluter-
veydenhuollon psykologille sovituksi tuki-

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

Noin joka neljäs ilmoitti, että oppilaitok-
sessa tai matalan kynnyksen palveluissa oli 
käytettävissä psykiatrinen sairaanhoitaja. 
Näin oli useammin keskitetyissä opiskelu-
terveydenhuollon toimipisteissä (41%) kuin 
hajautetusti järjestetyissä opiskelutervey-
denhuollon palveluissa (21%) (p=0,005).

Useampi kuin kaksi kolmesta raportoi, 
että täysi-ikäisen toisen asteen opiskelijan 
voi ohjata terveyskeskuksen psykiatriselle 
sairaanhoitajalle tai vastaavalle erityistyön-
tekijälle. Tämä oli mahdollista useammin 
maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa (79%) 
kuin kaupunkimaisissa (65%) kunnissa 
(p=0,021).

Opiskelijoita oli mahdollista ohjata ryh-
mätoimintaan harvoin, ja erityisesti toisen 
asteen oppilaitoksissa. Alle kolmannes lää-
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käreistä raportoi, että opiskeluterveyden-
huollosta toisella asteella on mahdollista oh-
jata opiskelija soveltuvaan nettiterapiaan.

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

Yhteistyömuodot ja -käytännöt 
opiskeluterveydenhuollossa

Suurimmalla osalla terveydenhoitajista ja 
lääkäreistä oli mahdollisuus erikoissairaan-
hoidon puhelinkonsultaatioon. Yli puolella 
oli mahdollisuus toteuttaa opiskelijan hoi-
toa yhdessä eri toimijoiden kanssa. Kolmel-
la neljästä lääkäristä oli mahdollisuus eri-
koissairaanhoidon konsultaatioon sähköis-
ten tietojärjestelmien kautta. Terveydenhoi-
tajista tämä mahdollisuus oli vähän yli kol-
manneksella. Noin puolella vastanneista oli 
mahdollisuus yhteisiin koulutuksiin ja ta-
pahtumiin. (Taulukko 4.)

Terveydenhoitajista puolella ja lääkäreis-
tä kolmanneksella oli mahdollisuus siihen, 
että työntekijä tai tiimi erikoissairaanhoidos-

ta tai matalan kynnyksen palveluista tulee 
opiskeluterveydenhuoltoon tekemään yh-
dessä arviota ja hoitosuunnitelmaa opiske-
lijalle. Yhtä moni ilmoitti, että heillä oli mah-
dollisuus yhteisiin moniammatillisiin työryh-
miin. Moniammatillisiin työryhmiin arvioi-
tiin olevan hieman useammin mahdollisuuk-
sia maaseutumaisissa ja taajaan asutuissa 
(58%) kuin kaupunkimaisissa (38%) kunnis-
sa (p=0,001).

Noin joka viidennellä oli mahdollisuus 
yksin tai ryhmässä toteutettavaan potilas-
työnohjaukseen, jossa tarkastellaan potilas-
tapauksia ja suunnitellaan jatkotoimenpitei-
tä yhdessä kokeneen ammattilaisen kanssa. 
Alle viidenneksellä oli mahdollisuus yhtei-
siin projekteihin ja kehittämishankkeisiin 
esimerkiksi erikoissairaanhoidon tai sosiaa-
litoimen kanssa.

Työntekijän tai tiimin jalkautuminen opis-
keluterveydenhuoltoon oli yhteydessä opis-
kelijan hoidon toteuttamiseen yhteistyössä 
(C=0,26, p<0,001), yhteisiin moniammatilli-
siin työryhmiin (C=0,26, p<0,001) sekä yh-
teisiin projekteihin ja kehittämishankkeisiin 
(C=0,29, p<0,001). Opiskelijan hoidon to-
teuttaminen yhteistyössä oli yhteydessä 
myös moniammatillisiin työryhmiin (C=0,28, 
p<0,001) sekä yhteisiin koulutuksiin ja ta-
pahtumiin (C=0,30, p<0,001). 

Taulukko 3. Yhteistyön mahdollisuudet opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien ja lääkäreiden (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 
tukijaksoksi¹ 75 69–81 45 33–57

psykiatriselle sairaanhoitajalle oppilaitoksessa tai matalan kynnyksen 
palveluissa 24 18–29 27 16–38

terveyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoitajalle tai muulle erityistyöntekijälle² 70 64–76 61 49–73

ryhmätoimintaan (mm. masennuksesta ja ahdistuneisuudesta kärsivien ryhmät) 5 2–8 21 11–31

nettiterapiaan (mm. masennuksen tai sosiaalisten tilanteiden pelon 
nettiterapiat)³ 30 19–41 13 5–21

¹ammattikorkeakouluissa myös opintopsykologille, ²mm. depressiohoitajalle, päihdetyöntekijälle, ³vastaajina 
lääkärit, 95% LV, prosenttiosuuden 95 prosentin luottamusväli
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Vastaajat kuvasivat useita opiskelijoiden 
mielenterveys- ja päihdepalveluissa toimi-
via yhteistyökäytäntöjä. Näitä olivat esimer-
kiksi pareittain, tiimeissä ja verkostoissa 
työskentely, joustavat konsultaatiomahdol-
lisuudet ja jatkohoitoon ohjaamisen käytän-
nöt sekä liikkuvat mielenterveys- ja päihde-
palvelut (taulukko 5).

Pohdinta

Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa yh-
teistyön mahdollisuuksista sekä yhteistyö-
muodoista ja -käytännöistä mielenterveys- 
ja päihdepalveluissa kunnallisessa opiske-
luterveydenhuollossa. Terveydenhoitajat ja 
lääkärit olivat tehneet vertikaalista yhteis-
työtä erityisesti nuoriso- ja aikuispsykiatri-
sen erikoissairaanhoidon kanssa sekä hor-

Taulukko 4. Yhteistyömuodot opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien (n=253) ja lääkäreiden (n=62) ar-
vioimana.

Yhteistyömuodot Terveydenhoitajat Lääkärit Yhteensä

% 95% LV % 95% LV % 95% LV

Erikoissairaanhoidon puhelinkonsultaatio 91 87–95 90 83–97 91 88–94

Opiskelijan hoitoa toteutetaan yhteistyössä 63 57–69 57 45–69 62 57–67

Yhteisiä koulutuksia tai tapahtumia 55 49–61 40 28–52 48 42–54

Työntekijä tai tiimi jalkautuu opiskeluterveydenhuoltoon 51 45–57 37 25–49 48 42–54

Konsultaatio sähköisten tietojärjestelmien kautta 39 33–45 74 63–85 46 40–52

Yhteisiä moniammatillisia työryhmiä 47 41–53 32 20–44 44 39–49

Potilastyönohjaus yksin tai ryhmässä 22 17–27 15 6–24 20 16–24

Yhteisiä projekteja ja kehittämishankkeita 17 12–22 10 3–17 15 11–19

95% LV, prosenttiosuuden 95 prosentin luottamusväli

Taulukko 5. Toimivia yhteistyökäytäntöjä opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajien ja lääkäreiden arvioi-
mana (n=315).

Toimivia yhteistyökäytäntöjä mielenterveys- ja päihdepalveluissa

Työparityöskentely esimerkiksi terveydenhoitajan ja psykologin välillä

Yhteisvastaanotto eri ammattilaisten kesken

Suora konsultaatiomahdollisuus ja selkeät konsultaatiokäytännöt

Liikkuvat ja konsultatiiviset erikoistason psykiatriset palvelut

Liikkuvat matalan kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalvelut

Psykologin ja psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut oppilaitoksessa tai liikkuvana

Selkeät lähetekäytännöt ja hoitopolut jatkohoitoon

Opiskelijan saattaen siirtäminen työntekijältä toiselle tai palvelusta toiseen

Moniammatilliset työryhmät tai tiimit

Verkostoituminen mielenterveys- ja päihdepalvelujen toimijoiden kanssa

Yhteiset moniammatilliset koulutukset yli yksikkö- ja organisaatiorajojen

Monialaiset projektit ja hankkeet

Teemapäivät, kampanjat ja tapahtumat

Verkossa toteutettavat vertaistukiryhmät ammattilaisille
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isontaalista yhteistyötä erityisesti matalan 
kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalve-
lujen kanssa. Opiskeluterveydenhuollossa 
on tärkeää tuntea alueen mielenterveys- ja 
päihdepalveluja tarjoavat tahot ja sovitut 
hoitoketjut (STM 2012). Opiskelijan tuen tai 
avun saaminen oikea-aikaisesti edellyttää 
yhteistyötä ja yhdessä sovittuja pelisääntö-
jä, kuten on todettu myös muissa tutkimuk-
sissa (Matscheck & Axelsson 2012). Eri am-
mattiryhmien ja sektoreiden välisen yhteis-
työn edellytyksiä ovat tutut yhteistyökump-
panit, säännöllinen yhteydenpito sekä yh-
teiset toimintamallit ja -prosessit (Määttä & 
Keskitalo 2014).

Tarve yhteistyölle opiskelijoiden mielen-
terveys- ja päihdepalveluissa on suuri, mutta 
käytännössä yhteistyön tekeminen saattaa 
olla vaikeaa (Cooper ym. 2016). Pienissä 
kunnissa eri toimijat tuntevat usein toisen-
sa ja yhteistyön tekeminen on helppoa. Suu-
rissa kunnissa mielenterveys- ja päihdepal-
veluja tarjoavien tahojen hahmottaminen 
saattaa olla haasteellista ja yhteistyön teke-
minen vaikeaa, vaikka yhteistyön mahdol-
lisuuksia olisikin tarjolla. Pienissä kunnissa 
on todettu tehtävän enemmän moniamma-
tillista yhteistyötä terveysalan tiimeissä kuin 
suuremmissa kunnissa (Clancy ym. 2013). 
Tutkimusten mukaan useat toiminnalliset ja 
rakenteelliset tekijät vaikuttavat yhteistyö-
hön. Yhteistyökulttuurin puuttuminen, am-
mattikulttuurien ja arvojen erilaisuus, luot-
tamuksen puute, sitoutumattomuus, reviiri-
ajattelu ja epärealistiset odotukset voivat ai-
heuttaa ongelmia yhteistyölle. Myös voima-
varojen, yhteisten tavoitteiden ja yhteistyö-
tä tukevien hallinnollisten rakenteiden ja 
käytäntöjen puuttuminen sekä riittämätön 
tietoisuus toisten toiminnasta vaikeuttavat 
yhteistyötä. (Widmark ym. 2011, Määttä & 
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 yhteyttä yhteistyöhön 
eikä opiskelijoiden ohjaamiseen eri palve-
luihin. Opiskelijoiden ohjaamiseen muihin 
palveluihin vaikuttavat opiskelijan ikä ja on-
gelmien vakavuus, mutta myös palvelujen 
tarjonta alueella sekä käytännöt, resurssit ja 
osaaminen opiskeluterveydenhuollossa 
(STM 2014). Koordinaatiovastuu opiskelijan 
hoidosta on kuitenkin opiskeluterveyden-
huollossa. Oppilaitoksissa terveydenhoita-
jan on todettu olevan keskeisessä roolissa 
opiskelijoiden mielenterveyden edistämi-
sessä ja hoidon koordinoinnissa (Bohnen-
kamp ym. 2015, Reuterswärd & Hylander 
2017). Vuonna 2014 opiskelijoita oli ohjat-
tu nuoriso- tai aikuispsykiatrian palveluihin 
yli 80 prosentissa lukioista ja ammatillisista 
oppilaitoksista. Erityispalveluihin ohjaami-
nen on vähentynyt, mikä voi selittyä aiem-
paa paremmin toimivalla opiskeluhuollon 
yhteistyöllä, opiskeluhuoltopalvelujen li-
sääntyneellä saatavuudella tai vähentyneil-
lä 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 erityistyöntekijälle, 
kuten psykiatriselle sairaanhoitajalle. Ala-
Nikkolan ym. (2016) mukaan väestömääräl-
tään suuremmilla alueilla on pienempiin 
alueisiin verrattuna käytettävissä huomatta-
vasti monipuolisemmin mielenterveys- ja 
päihdepalveluja. Erityisesti näin on kolman-
nen sektorin ja julkisten mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen osalta. 

Toisen asteen oppilaitoksissa oli hyvin 
mahdollisuuksia ohjata avun tarpeessa oleva 
opiskelija kuraattorille tai opiskeluhuollon 
tai opiskeluterveydenhuollon psykologille. 
Suurella osalla terveydenhoitajista ja lääkä-
reistä oli mahdollisuus tavata opiskelija usei-
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ta kertoja opiskelijan tukemiseksi. Ammat-
tikorkeakouluissa näitä 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 käytännössä opiskelija ei 
aina ota vastaan palvelua tai hän ei mene 
vastaanotolle.

Opiskeluterveydenhuollosta oli mahdol-
lisuuksia ohjata täysi-ikäisiä opiskelijoita ter-
veyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoita-
jalle tai muulle erityistyöntekijälle. Alaikäis-
ten opiskelijoiden kohdalla tätä mahdolli-
suutta ei käytännössä ole. Osassa oppilai-
toksista oli käytettävissä psykiatrinen sai-
raanhoitaja, ja erityisesti keskitetyissä opis-
keluterveydenhuollon toimipisteissä. Ryh-
mämuotoista toimintaa oli vähän saatavilla, 
eikä ryhmätoiminnan ole todettu olevan 
kovin yleistä toisen asteen oppilaitoksissa 
ja ammattikorkeakouluissa (Leinonen ym. 
2010, Kääriä ym. 2011). Opiskeluterveyden-
huollossa erilaisia ryhmämuotoisia menetel-
miä voitaisiin toteuttaa esimerkiksi parityös-
kentelynä 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, paniikkihäiriön ja alkoholin lii-
kakäytön nettiterapioita, ja ne on todettu te-
hokkaiksi hoitomenetelmiksi. Nettiterapiat 
ovat kunnille maksullisia, joten kunnissa on 
vaihtelua siinä kenellä on mahdollisuus oh-
jata opiskelijoita nettiterapiaan. Suomesta 
puuttuvat nuorille kohdennetut internetin 
kautta tarjottavat varsinaiset terapiat (STM 
2016a). Selkeää tarvetta on kehittää inter-
netsovelluksiin ja sosiaaliseen mediaan poh-
jautuvia yhteisöllisiä menetelmiä sekä mo-
biilisovelluksia ja pelillisiä ratkaisuja. 

Alle puolella vastanneista oli mahdolli-
suus siihen, että työntekijä tai tiimi erikois-
sairaanhoidosta tai matalan kynnyksen pal-
veluista tulee opiskeluterveydenhuoltoon 
tekemään yhdessä hoitosuunnitelmaa. Yhtä 
harvalla oli mahdollisuus moniammatillisiin 
työryhmiin. Mitä useammin oli mahdolli-
suuksia toteuttaa opiskelijan hoitoa yhteis-
työssä, sitä useammin oli käytössä moniam-
matillisia työryhmiä sekä yhteisiä projekte-
ja ja kehittämishankkeita. Opiskelutervey-
denhuollossa halutaan kehittää moniamma-
tillista yhteistyötä (Leinonen ym. 2010, Kää-
riä ym. 2011, Clancy ym. 2013). Monialaisia 
yhden oven -palvelukonsepteja onkin kehi-
tetty nuorille, kuten matalan kynnyksen Oh-
jaamo-palvelupisteitä (STM 2016b). 

Tulosten mukaan opiskeluterveydenhuol-
lossa on tarvetta liikkuvan psykiatrian pal-
veluille. Koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon tueksi onkin kehitetty konsultatiivisia ja 
liikkuvia psykiatrisia palveluja, joissa esi-
merkiksi nuorisopsykiatria tarjoaa konsul-
tatiivista palvelua nuorten kanssa työsken-
televille. Palvelu toteutetaan nuoren omas-
sa lähiympäristössä yhteistyössä peruspal-
velujen kanssa. (Granö ym. 2016.)

Opiskeluterveydenhuollossa pidettiin tär-
keänä säännöllisiä verkostopalavereita eri-
tyisesti nuorisopsykiatrisen erikoissairaan-
hoidon kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa on todettu, että koordinoiduilla yhteis-
työrakenteilla, kuten verkostokeskeisillä 
työtavoilla, on mahdollista rakentaa asiak-
kaita palveleva turvaverkko, ehkäistä asiak-
kaiden väliinputoamista ja vähentää pääl-
lekkäistä työtä (Määttä & Keskitalo 2014). 
Verkoston rakentaminen kunnissa ja tule-
vaisuuden maakunnissa tehdään yhteistyös-
sä opiskeluterveydenhuollon ja muun pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, 
sosiaalihuollon, opetustoimen ja kunnan 
muiden palvelujen sekä kolmannen sekto-
rin ja yksityisten palveluntarjoajien kanssa 
(STM 2016b).
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Tutkimuksen luotettavuus

Terveydenhoitajien vastausprosentti oli 
64 ja lääkäreiden 51. Lukuja voidaan pitää 
tyydyttävinä, mutta tulosten yleistämisessä 
tutkimusjoukon ulkopuolelle on tarpeen 
noudattaa varovaisuutta (Gray ym. 2017). 
Osallistumisaktiivisuutta pyrittiin lisäämään 
kahdella muistutusviestillä, jolloin tutkimuk-
seen osallistuville lähetettiin uusi vastaus-
linkki kyselyyn.

Sähköinen kyselylomake esitestattiin 
opiskeluterveydenhuollossa toimivilla kol-
mella terveydenhoitajalla ja kahdella lääkä-
rillä, ja kysymysmuotoja tarkennettiin (Gray 
ym. 2017). Mielenterveys- ja päihdepalvelu-
jen ja opiskeluterveydenhuollon asiantunti-
jaryhmässä arvioitiin kyselylomakkeen fa-
ce-validiteettia. Kyselylomake todettiin si-
sällöllisesti kattavaksi ja hyvin soveltuvaksi 
tämän päivän opiskeluterveydenhuoltoon 
sekä mielenterveys- ja päihdetyöhön (Gray 
ym. 2017). Tulosten prosenttiosuuksille las-
kettiin 95 prosentin luottamusvälit (Grove 
2007).

Aineiston puuttuvien tietojen muuttuja- 
ja vastaajakohtainen tarkastelu osoitti, että 
niitä oli alle viisi prosenttia, eikä tietoja puut-
tunut systemaattisesti. Avoimen kysymyk-
sen vastaukset antoivat lisätietoa toimivista 
yhteistyökäytännöistä, joita ei voitu tavoit-
taa strukturoiduilla kysymyksillä. Opiskelu-
terveydenhuollon terveydenhoitaja arvioi 
vastauksista esiin tulleiden yhteistyökäytän-
töjen vastaavan todellisuutta tämän päivän 
opiskeluterveydenhuollossa (Gray ym. 
2017).

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

koskeviin opiskeluterveydenhuollon tun-
nuslukuihin. Henkilöstömitoitukset ja mää-
räaikaiset terveystarkastukset lukioissa ja 
ammatillisissa oppilaitoksissa toteutuivat 
tutkimuskunnissa samansuuntaisesti kuin 
koko maassa keskimäärin. 

Johtopäätökset

Mielenterveys- ja päihdepalveluissa opis-
keluterveydenhuollossa tehdään sekä verti-
kaalista että horisontaalista yhteistyötä eri-
laisissa toimijaverkostoissa, mutta toiminta-
käytännössä on alueellista vaihtelua.

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

Mielenterveys- ja päihdepalveluissa opis-
keluterveydenhuollossa on käytettävissä eri-
laisia yhteistyömuotoja ja -käytäntöjä. Täl-
laisia ovat esimerkiksi tiimeissä ja verkos-
toissa työskentely sekä joustavat konsultaa-
tiomahdollisuudet. Näitä on käytettävissä 
kuitenkin vain osassa opiskeluterveyden-
huollon toimipisteistä.

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

Toimintaehdotukset 

Opiskeluterveydenhuollossa tulee tuntea 
alueen mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
verkosto ja asiantuntemus. Hoidon koordi-
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naatiovastuu on opiskeluterveydenhuollos-
sa, joten huomiota tulee kiinnittää opiske-
lijan saattaen siirtämiseen palvelusta toiseen 
ja hoitopalautekäytäntöihin. Opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitaja on keskei-
sessä roolissa opiskelijan tukemisessa ja hoi-
don koordinoinnissa.

Erilaisia yhdessä tekemisen työtapoja 
tulee kehittää ja ottaa käyttöön opiskeluter-
veydenhuollossa. Lisäksi tarvitaan liikkuvia 
ja konsultatiivisia työmuotoja erikoissairaan-
hoidosta tai muista palveluista terveyden-
hoitajien ja lääkäreiden työn tueksi, jotta 
opiskelijoita pystytään tukemaan ja hoita-
maan opiskeluterveydenhuollossa. Lääkäri-
hoitaja-työparityöskentelyä tulee selkeyttää 
ja sopia yhteistyöstä paikallisella ja kansal-
lisella tasolla.

Opiskeluterveydenhuollon ammattilaisil-
le tulee tarjota mielenterveys- ja päihdetyön 
täydennyskoulutusta, joka soveltuu nimen-
omaan opiskeluterveydenhuoltoon ja jota 
toteutetaan perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteistyö-
nä. 

Opiskeluterveydenhuollossa on tärkeää 
ottaa käyttöön ryhmämuotoista toimintaa 
esimerkiksi terveydenhoitajan ja koulupsy-
kologin yhteistyönä. On tarpeen kehittää 

menetelmiä, joissa korostuvat esimerkiksi 
yhteistoiminnallisuus ja sosiaalisen median 
käyttö. 

Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksissa on tarpeen selvittää 
opiskeluterveydenhuollon, opiskeluhuollon 
ja muiden nuorten palvelujen tarpeisiin vas-
taavuutta, yhdenvertaista saatavuutta, saa-
vutettavuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Opis-
kelijoille ja nuorille suunnattuja palveluja 
on tarpeen kehittää yhteistyössä heidän 
kanssaan hyödyntäen kokemusasiantunti-
juutta. Jatkotutkimushaasteet kohdistuvat 
myös mielenterveys- ja päihdetyön mene-
telmiin, jotta ammattilaisille pystytään tarjo-
amaan näyttöön perustuvia menetelmiä 
opiskelijoiden tukemiseksi ja auttamiseksi.
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