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Tarkoitus: Témén kirjallisuuskatsauksena toteutetun tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vailla koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden
parantamista kansainvélisen tutkimustiedon perusteella.

Aineisto ja menetelmét: Aineiston keruu toteutettiin tietokantahakuna Medic-,
CINAHL-, ProQuest-, Scopus- ja PubMed-tietokantoihin. Aineisto koostuu 25 kansain-
vilisestd tieteellisessd lehdesséd julkaistusta vertaisarvioidusta alkuperdistutkimuksesta.
Kyseessi on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin pe-
riaatteita soveltaen.

Tulokset: Monialainen koulun, terveydenhuollon ja oppilaan tai opiskelijan sekd perheen
tiivis yhteistyd on monin tavoin hyddyllistd, kuin my0s terveyspalveluita tarjoavien toi-
mijoiden keskindinen verkostoituminen ja yhteistyd. Kouluterveydenhoitajalta odotetaan
hoidon koordinaattorina toimimista. Hyvén saavutettavuuden ndkdkulmasta palveluiden
tulisi olla koulun yhteydessd. Eri terveyspalvelut voivat olla yhdistettynd koulun yhtey-
dessi sijaitseviin kouluterveyskeskuksiin. Henkiloston vastuita voidaan jakaa uudelleen
siirtden rutiinitehtévid hoitajilta ja 1ddkareiltd avustavalle henkilokunnalle. Etdyhteyden
hy6dyntdminen ja pééllekkdiset aikojen varaukset voivat myds parantaa palveluiden saa-
tavuutta ja saavutettavuutta. Saatavuutta ja saavutettavuutta voidaan parantaa toisaalta
myo0s tarjoamalla enemmain ilman ajanvarausta toimivaa vastaanottoa. Asiakkaan yksi-
tyisyys on oltava turvattuna, kun ja jotta hin hakeutuu palveluihin. Palvelun sisdltoé voi-
daan parantaa vastaamaan tarpeisiin kouluttamalla henkilostdd kulttuurien erityispiir-
teistd, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuudesta seki erityislasten kompleksisista
terveydellisistd tarpeista. Palveluiden siséltdd on tirkedd markkinoida nikyvammin.

Johtopaitokset: Kansainvilistd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon saatavuuden ja saa-
vutettavuuden parantamisen tutkimustietoa voidaan hyddyntid koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon palvelujirjestelmin kehittimisessa.

Avainsanat: kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto, terveyspalveluiden saata-
vuus, terveyspalveluiden saavutettavuus



Sisaltod

Tiivistelma
I JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt sae e 1
2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .....c.ccocoveeeeeeeeeeeeeenn. 3
2.1 Terveyspalveluiden saatavuus ja SaavULEttaVUUS .......ccceeeveeriveeiieiieeieeieeeeieans 3
2.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto kansainvaliSesti...........coceeveruereeneeneennenne 3
2.3 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto Suomessa...........ccceevvvevieniiienieniiieniieee 5
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS....cccoovieieieienienn. 8
4 AINEISTO JA MENETELMAT ......oovoniiiiieriniintierinecineiesisesisesesiesssessesieseseneenes 9
5 TULOKSET ...ttt sttt ettt e e nbesbe b 12
5.1 Koulu- tai opiskeluterveydenhuollon kokonaisuutta koskevat ratkaisut ........ 12
5.2 Kouluilla sijaitsevat rokotusklinikat ............cccooveeviniiniiiiniine 14
53 Hammashuolto osana palvelujarjestelmad............ccoceevieniieiieniieniecieeee 14
54  Mielenterveyden tukeminen kouluissa ja oppilaitoksissa..........cceeeerveennennne. 15
5.5  Pojat ja nuoret miehet palveluiden kayttajing ..........c.coooeeviieiiiniiinieeieeee 15
5.6 Seksuaali- ja lisdéntymisterveyspalvelut.........cccooceeviieiiiniienieniieiecieeee 16
5.7  Etniset vihemmistot palveluiden kayttajina...........cccoevieiiiiiniiniiiiieieeee, 17
5.8 Erityislapset palveluiden KAyttAjind ...........ccoovvieiiieiiieiienieeiece e 18
6  YHTEENVETO TULOKSISTA ..cooiiititeiteieeetesee ettt 19
7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET .....ccvtvririnirinrierirereesiesesenseeieseesseseenens 20
7.1 Tulosten tarkastelu ........cc.eeieriiiiiiiie e 20
7.2 JONTOPAALOKSEL ..c..vieiieeiiieiieeiie ettt ettt ettt st et e et eneeenaee e 23
7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja etSYYS ..uuevrvierieeriiinieeiieeie et 24
7.4 Jatkotutkimushaasteet ..........cccoceeviiiiiiniiniiieieeeeee e 25

LAHTEET ..ot e et e et e e e e e e e e e e es et e e eseeseseeseseeseesenseseeseseasanas 26



1 JOHDANTO

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvat terveysriskit ovat maailmanlaajuisesti muutoksessa. Tart-
tuvat taudit ovat nykyddn harvinaisempia, eivétki siten ole endd niin suuri riski lapsille
januorille kuin aiemmin. Mielenterveysongelmat, vékivalta, seksitaudit, epdtoivotut ras-
kaudet, abortit ja pdihteidenkéyttoon liittyvdt ongelmat sen sijaan ovat yleistyneet.
(Mokhad ym. 2016, Patton ym. 2016.) Lapset ja nuoret kirsivit my0s kroonisista sairauk-
sista, joihin liittyy huonon hoitoon sitoutumisen aiheuttamia ongelmia seké lyhyt- tai pit-
kiaikaisiakin fyysisid ja psykososiaalisia vaikutuksia. Nuoren véeston terveys on maail-
manlaajuisesti tarkasteltuna kohentunut. Useissa Euroopan maissa yleisid ongelmia kui-
tenkin ovat lasten ja nuorten ylipainoisuus, itsemurhat, sekd merkittavésti kasvava osuus

lapsista ja nuorista, joilla on toistuvia vaivoja. (Kuntsche & Ravens-Sieberer 2015.)

Maailmanlaajuisesti yli 2,3 miljardia kouluikéisté lasta ja nuorta viettdd kolmanneksen
ajastaan koulussa. Koulut ja niissd tarjottu kasvatus ovat merkittidvd vaikuttaja lasten ja
nuorten eldméssid. Kouluissa on mahdollista vaikuttaa lasten ja nuorten eldméntapojen
muotoutumiseen myonteisesti. Niin koulu- kuin myds opiskeluterveydenhuollon palve-
luiden tulisi vastata lasten, nuorten ja heidén perheidensa terveydellisiin tarpeisiin ja pal-
veluita tulisi olla riittdvésti saatavilla ja saavutettavissa. Lasten ja nuorten kuolleisuuden
ja sairastavuuden luvut kuitenkin kertovat tdyttdméttomistd tarpeista. (Michaud ym.

2018, World Health Organization 2019).

Suomalaisten lasten ja nuorten hyvinvointi on parantunut 2000-luvulla. Vaikka suurin osa
suomalaisista nuorista voi hyvin, on eriarvoisuus vakava ongelma. Hyvinvoinnissa on
suuria eroja sekd lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien vililld ettd suku-
puolten vililld. My0s alueelliset erot koetussa hyvinvoinnissa seké palveluihin padsyssi
ovat suuria. Aikuisuuden terveys- ja hyvinvointierot juontavat juurensa varhaisempiin
eldménvaiheisiin. Siten lapsuuden ja nuoruuden elinolot, opitut tavat ja terveystottumuk-
set vaikuttavat ldpi eldmén. Jo peruskouluikiisten nuorten elintavoissa on selkeitd eroja
vanhempien sosioekonomisen aseman ja nuoren oman koulumenestyksen mukaan. Kehi-
tysympadristoilld, joissa lapset ja nuoret arkeaan eldvit, on suuri merkitys joko erojen ta-

saajana tai lisddjénd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)



Suomessa kuntien tehtévina on yli puolen vuosisadan ajan ollut seurata ja tukea lasten ja
nuorten terveyttd. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat Suomessa olennaisia
lasten, nuorten ja perheiden ennaltachkéisevid peruspalveluja. Kuntien tehtavaa lasten ja
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi on tuettu Suomen perustuslakiin ja
YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksiin perustuvan lainsdddannon avulla. Seurantojen mu-
kaan palveluiden tarjonnassa ilmeni 1990-luvun laman jdlkeen suuria kuntakohtaisia
eroja. Palvelut eivit vastanneet lasten ja perheiden tarpeita eivétkd kansallisia suosituksia.
Tédmin vuoksi valtioneuvosto lisési sdéntelyd 2010-luvun taitteessa. Terveydenhuoltola-
kiin kirjattiin aikaisempaa kansanterveyslakia yksityiskohtaisemmin kuntien velvoitteet
palveluiden jérjestdmisestd ja sisdlloistd. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki sééddettiin vah-
vistamaan monialaisesti toteutettavaa yksilokohtaista ja yhteisollistd opiskeluhuoltoa,
joka tukee myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toteuttamista osana opiskeluhuollon
palveluja. (Perdld ym. 2015, Hakulinen ym. 2018, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2019b.)

Vaikka suomalainen koulu- ja opiskeluterveydenhuolto onkin suhteellisen kattava nyky-
pdivand, se ei kykene tavoittamaan kaikkia lapsia ja nuoria ja vastaamaan terveydellisiin
tarpeisiin kokonaisvaltaisesti. Alueellinen tasa-arvo palvelujen toteuttamisessa ja niiden
laadussa ei ole asiakkaan nidkokulmasta kattavasti toteutunut. Palveluiden yhtenéinen laa-
tutaso riippuu ensisijaisesti johtamisesta, jonka tehtdvané on ohjata ndiden palvelujen ke-
hitystd toivottuun suuntaan ja luoda niiden toteuttamiselle hyvit toimintaedellytykset.
Niihin kuuluvat muun muassa riittdvé ja osaava henkilostd sekd monialaisen verkoston
yhteistyohon liittyvit linjaukset ja sopimukset. (Hakulinen ym. 2018.) Tdma kirjallisuus-
katsaus pyrkii kokoamaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon saatavuuden parantamista
koskevaa globaalia tutkimustietoa hyddynnettidviaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon

johtamisessa ja tuomaan uutta tietoa aiheesta kdytivadn tieteelliseen keskusteluun.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Terveyspalveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kontekstissa kidsitteen saatavuus voidaan ymmaértda tar-
koittavan, mitd palveluja on olemassa, kuinka paljon niitd on ja vastaavatko ne eri vies-
toryhmien tarpeisiin. Saavutettavuuden voidaan ymmartda tarkoittavan eri viestdryhmien
pddsyd sosiaali- ja terveyspalveluihin, ja ettd eri vdestoryhmait pystyvit hyodyntdméén
palveluita. Englanninkielen vastaavat sanat ovat availability ja access. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus on tila, jossa sosiaali- ja terveyspalveluja on
riittdvasti tarjolla eri vdestoryhmien tarpeisiin ndhden. Yhdenvertainen saavutettavuus
puolestaan on tila, jossa eri vdestoryhmien yhdenvertainen pédsy sosiaali- ja terveyspal-
veluihin on turvattu ja eri vdestoryhmat pystyvit hyodyntdméan palveluja yhdenvertai-

sesti. (Suhonen 2018, TEPA-termipankki 2019.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen saavutettavuuden arviointi liittyy fosiasial-
lisen yhdenvertaisuuden toteutumiseen. Tosiasiallinen yhdenvertaisuus tarkoittaa yhden-
vertaisuutta, joka toteutuu lopputulosten suhteen kaikille erilaisista 1&htokohdista ja mah-
dollisuuksista riippumatta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tosiasiallisessa yhdenvertai-
suudessa kaikille toteutuisi tarpeisiinsa nidhden riittdvét ja mahdollisimman hyvit sosi-
aali- ja terveyspalvelut vdestoryhmien tasolla arvioituna. Tosiasiallinen yhdenvertaisuus
voi tarkoittaa, ettd samanlaisen kohtelun periaatteesta poiketaan yhdenvertaisen lopputu-
loksen saavuttamiseksi. Kéytdnndssd yhdenvertaisuus voi toteutua erilaisten ihmisten eri-

laisena kohteluna. (Suhonen 2018, TEPA-termipankki 2019.)

2.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto kansainviilisesti

Kansainvilisesti school health service tarkoittaa koululaisten terveydenhuoltoa ja student
health service opiskelijoiden terveydenhuoltoa. Koululla tai oppilaitoksessa tydskente-
levé hoitaja, joka on koulu- ja opiskeluterveydenhuollon keskeisin toimija, on monissa
kirjallisuuslahteisséd school nurse, school health nurse tai student health nurse. (esim. Se-
ritan ym. 2014, Baltag ym. 2015.) Opiskeluterveydenhuolto vaikuttaa olevan kansainvi-
lisesti vihemmén tutkittu ja tunnettu alue verrattuna kouluterveydenhuoltoon, silld kirjal-

lisuutta 10ytyy opiskeluterveydenhuollosta niukemmin kuin kouluterveydenhuollosta.



Maailman terveysjdrjeston selvityksen mukaan kouluterveydenhuolto on yleinen palve-
lumuoto niin rikkaissa, keskitasoisissa kuin myds kdyhissd maissa. Maailmasta 16ytyy
monia erilaisia tapoja jirjestdd kouluterveydenhuoltoa. Ainakin 102 maassa on kouluter-
veydenhuollon palveluita. Niité tarjotaan koulun tiloissa 97 maassa. Vain 59 maassa kéy-
tantond on, ettd kouluterveydenhuollon henkilokunta keskittyy ainoastaan koulutervey-
teen eikd palvele muita viestoryhmid. Jopa 41 maassa henkildstd palvelee myds muita
védestoryhmid ja kéyttdd kouluilla vain osan tydajastaan. Seka tdysin kouluihin keskitty-
nyttd henkilostod ettd lisdksi kouluilla osa-aikaisesti vierailevaa henkilostod on 31
maassa. Kouluterveydenhuollon henkildstoon kuuluu useimmiten hoitajia, 1ddkareita,
psykologeja, hammasladkareitd, psykiatreja, sosiaalityontekijoitd ja ohjaajia. Kouluter-
veydenhuollon palveluiden sisélldissd on erilaisia osa-alueita vaihtelevasti. Muun muassa
infektiotaudit, mielenterveys, ravitsemus, seksuaali- ja lisdéntymisterveys, suun terveys,
niko, kuulo, ensiapu, pdihteiden kaytto, krooniset sairaudet, tuki- ja litkuntaelimiston hii-
ridt, vékivalta, endokrinologia ja neurologia voivat sisdltyd palveluihin. (Baltag ym.

2015.)

Euroopan palvelujirjestelmié kartoittavan tutkimuksen mukaan 37 valtion vililld on 16y-
detty seké eroja ettd yhtéldisyyksid koululaisten terveyspalveluissa. Useimmissa Euroo-
pan maissa on terveydenhuollon henkildkuntaa tyskentelemissa kouluilla, mutta joissa-
kin maissa palvelu on tarjolla koulun ulkopuolella. Muutamassa maassa ei ole kouluter-
veydenhuoltoa vaan koululaiset kdyttavat yleisid perusterveydenhuollon palveluita. Te-
hokkaimmaksi todettu palvelumuoto on kouluilla tarjottava palvelu. Useimmissa maissa
kouluterveydenhuoltoa tarjotaan 18 vuoden ikd4n saakka. Monissa maissa palvelun sisil-
toon kuuluu pituuden, painon, nddn, kuulon ja verenpaineen seulontaa. Joissakin maissa
keskitytdin seksitautien seulontaan, keuhkojen ja syddmen auskultointiin, proteinurian ja
kehon ldmpétilan seulontaan. Useimmat tutkituista Euroopan maista (noin 90%) tarjoavat
rokotusohjelman mukaisia rokotuksia. Kolme neljdsosaa Euroopan maista tarjoaa yksi-
161listd ohjausta lapsille ja nuorille. Léhes kaikissa maissa tarjotaan ennaltachkiisevid
mielenterveyttd tukevia seki terveellisiin ja turvallisiin eldméintapoihin ohjaavia palve-
luita. Yli kolmasosa maista toteuttaa ravitsemuksen, tupakoinnin ja péihteiden kédyton in-

terventioita sekd seksuaalikasvatusta. (Baltag & Levi 2010, 2013, Michaud ym. 2018.)



2.3 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto Suomessa

Suomessa puhutaan peruskoulua kdyvien lasten ja nuorten kouluterveydenhuollosta ja
peruskoulun jélkeisissé toisen asteen kouluissa ja korkeakouluissa opiskelevien nuorten
opiskeluterveydenhuollosta. Suomalaisissa kouluissa ja oppilaitoksissa tyoskentelevét
terveydenhoitajat ovat tehtdvdin koulutettuja, laillistettuja terveydenhoitajia ja heitd ni-
mitetddn kouluterveydenhoitajiksi tai opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajiksi. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c, 2018d.) Suomessa koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto ovat osa opiskeluhuoltoa, mikd on laaja kokonaisuus. Opiskeluhuolto on opiskeli-
jan hyvén oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin
edistdmistd ja ylldpitdmistd sekd niiden edellytyksid lisddvéda toimintaa oppilaitosyhtei-
sOssd. Se sisdltdd koulutuksen jdrjestdjdn hyvdksymén opetussuunnitelman mukaisen
opiskeluhuollon seki opiskeluhuollon palvelut, joita ovat psykologi- ja kuraattoripalvelut
seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut. Opiskeluhuolto toteutetaan opetustoi-
men sekd sosiaali- ja terveystoimen monialaisena suunnitelmallisena yhteistyona opiske-
lijoiden ja heiddn huoltajiensa seki tarvittaessa muiden yhteistyotahojen kanssa. Opiske-
luhuoltoa sditelevit oppilas- ja opiskelijahuoltolain liséksi useat koulutuksen, opetuksen
ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lait. Vuonna 2014 voimaan tulleessa oppilas-
ja opiskelijahuoltolaissa opiskeluhuolto on yhteinen termi aikaisemmille termeille oppi-
las- ja opiskelijahuolto. Opiskelijoilla tarkoitetaan lapsia ja nuoria esikouluikiisisti toisen
asteen opintojen loppuun. Oppilaitoksilla tarkoitetaan esikouluja, kouluja, lukioita ja am-

matillisia oppilaitoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Suomalainen kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoululaisille ja heiddn perheil-
leen. Se on lakisééteistd ja maksutonta perusterveydenhuollon ehkéisevdi palvelua, jota
on saatavilla padsdéntoisesti koulupdivien aikana koululta tai sen vilittdmastd laheisyy-
destd. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu oppilaan kasvun ja kehityksen seki terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen, vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen, oppilaan
erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen sekd pitké-
aikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistydssd muiden oppilashuollon toi-
mijoiden kanssa sekéd tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Kouluter-
veydenhuollon tehtdviin kuuluu my6s kouluympiriston terveellisyyden ja turvallisuuden
sekd kouluyhteison hyvinvoinnin edistiminen ja seuranta yhteistydssd muiden toimijoi-

den  kanssa. Kouluterveydenhuollon ~ keskeisin ~ henkildsto muodostuu



kouluterveydenhoitajista ja koululdédkéreistd, jotka toimivat kiinteind tyOpareina kou-
luissa. Heilld on yhteinen asiakaskunta ja yhteiset potilasasiakirjat. My6s suun terveyden-
huolto on osa kouluterveydenhuoltoa. Lisdksi oppilaan terveydentilan toteamista varten
tarpeelliset erikoistutkimukset siséltyvit kouluterveydenhuoltoon. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014.)

Suomalaisen opiskeluterveydenhuollon palvelut on tarkoitettu ammatillisessa koulutuk-
sessa opiskeleville, lukiolaisille, ammattikorkeakoululaisille ja yliopisto-opiskelijoille.
Opiskeluterveydenhuolto on osa oppilas- ja opiskelijahuoltolain sekd ammatillisesta kou-
lutuksesta annetun lain mukaista opiskelijahuoltoa. Yliopistoissa ja ammattikorkeakou-
luissa puhutaan hyvinvointityostd, jolla edistetddn terveyttd ja opiskelukykya sekd opis-
keluyhteisén hyvinvointia. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on ylldpitdd ja edistdd
opiskelijoiden hyvinvointia. Opiskeluterveydenhuolto edistdd opiskeluympériston ter-
veellisyyttd ja turvallisuutta seké opiskeluyhteison hyvinvointia. Se edistdi ja seuraa opis-
kelijoiden terveyttd ja opiskelukykyéd jérjestaimélld terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
opiskelijoille mukaan lukien mielenterveys- ja pdihdetyd, seksuaaliterveyden edistami-
nen sekd suun terveydenhuolto. Opiskeluterveydenhuolto pyrkii tunnistamaan varhain
opiskelijan erityisen tuen tai tutkimuksen tarpeen. Se tarjoaa tukea opiskelijalle seké tar-
vittaessa ohjaa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoi-
taja ja ladkari muodostavat tyOparin, joka tekee moniammatillista yhteisty6td muiden so-
siaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Terveydenhoitajan ja lddkarin yhteis-
tyOstd ja tyOnjaosta sovitaan paikallisesti huomioiden toimintaympéristo ja resurssit. Mo-
lemmat ammattiryhmét osallistuvat opiskelijan terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin.
Opiskeluterveydenhuollossa voi toimia my0s psykologeja, psykiatrisia sairaanhoitajia

sekd muuta hoito- ja toimistohenkildstod. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)

Suomalaisessa jirjestelmissa sekd koulu- ettd opiskeluterveydenhuollossa lasten ja nuor-
ten kasvun ja terveyden seuranta perustuu sdénnéllisiin terveystarkastuksiin, jotka muo-
dostavat palveluiden rungon. Laajoja terveystarkastuksia tulisi jarjestdd 1., 5. ja 8. luo-
kalla. Laajoissa terveystarkastuksissa lapsen terveyden ja hyvinvoinnin liséksi arvioidaan
koko perheen terveyttd ja hyvinvointia. Laajaan terveystarkastukseen siséltyy aina sekd
terveydenhoitajan ettd l4dkirin tarkastus ja muina kriteereind ovat vanhemman osallistu-
minen tarkastuksen kokonaisuuteen seké opettajan antama arvio oppilaan selviytymisesté

ja hyvinvoinnista koulussa. Méérdaikaisia terveydenhoitajan toteuttamia suppeampia



tarkastuksia suositellaan jarjestettdvin vuosittain. (Hakulinen ym. 2018, Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden tulisi vastata lasten, nuorten ja heiddn
perheidensé todellisiin terveydellisiin tarpeisiin ja palveluita tulisi olla riittdvésti saata-
villa ja saavutettavissa. Tamén kirjallisuuskatsauksena toteutetun tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvailla koulu- ja opiskeluterveydenhuollon saatavuuden ja saavutettavuuden pa-

rantamista kansainvilisen tutkimustiedon perusteella

Tutkimuskysymyksend on: Miten koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollon palvelujen saa-

tavuutta ja saavutettavuutta voidaan parantaa?

Kirjallisuuskatsaus pyrkii kokoamaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon saatavuuden ja
saavutettavuuden parantamista koskevaa tutkimustietoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon johtamisen kdyttoon ja aiheesta kdytdvéén tieteelli-
seen keskusteluun. Tuloksia voidaan hyddyntdé koulu- ja opiskeluterveydenhuollon pal-

veluiden kehittdmisessa.



4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tédmai narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaista koulu- ja opis-

keluterveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantamisen tutki-

musta ja tarkastelee julkaistuja tieteellisid tutkimuksia keskittyen vertaisarvioinnin lépi-

kdyneisiin tutkimuksiin (Kangasniemi ym. 2015, Suhonen ym. 2016).

Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

1. Kyseessé on alkuperédistutkimus.

2. Artikkeli on vertaisarvioitu.

3. Artikkeli on tieteellisessd lehdessi julkaistu.
4. Artikkeli on julkaistu vuonna 2009 tai sen jal-
keen.

5. Artikkeli on suomen-, ruotsin- tai englannin-
kielinen.

6. Artikkelissa esitetdéin keinoja koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollon palvelun saatavuuden
ja/tai saavutettavuuden parantamiseen.

1. Kyseessi ei ole alkuperdistutkimus.
2. Artikkelia ei ole vertaisarvioitu.

3. Artikkeli ei ole tieteellisessé lehdessa julkaistu.
4. Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2009.

5. Artikkeli on kirjoitettu jollain muulla kielella

kuin suomi, ruotsi tai englanti.

6. Artikkelissa ei esitetd keinoja koulu- ja/tai opis-
keluterveydenhuollon palvelun saatavuuden ja/tai
saavutettavuuden parantamiseen.

Aineistoon etsittiin tieteellisissd lehdissd vuosina 2009-2019 julkaistuja tutkimusartikke-

leita sdahkoisistd tietokannoista taulukossa 1 kuvatuilla sisdénotto- ja poissulkukritee-

reilld. Aineiston keruu toteutettiin helmi-maaliskuussa 2019 viiteen tietokantaan taulu-

kossa 2 kuvatulla tavalla.

Taulukko 2. Aineiston keruu.

Tietokanta Hakutermit Rajaukset Osumat Valitut
artikkelit
1. Medic kouluterveydenh* OR opiskelija-  2009-2019, alkuperdistut- 0 0
terveydenh* AND saatav* OR kimukset, englanti, suomi
saavutettav* OR pédsy ja ruotsi
2. CINAHL  ”’school health service*” OR ”stu-  2009-2019, englanti, 443 15
dent health service*” AND ac- suomi ja ruotsi, peer revie-
cess* OR availab* wed, academic journals
3. ProQuest  school health service*” OR 2009-2019, englanti, ruotsi 170 7
”school health service*” AND ac- ja suomi, peer reviewed,
cess* OR availab* scholarly journals, articles
4. Scopus ”school health service*” OR ”stu-  englanti, suomi ja ruotsi, 83 2
dent health service*” AND ac- 2009-2019, journal arti-
cess* OR availab* cles, peer reviewed
5. PubMed "school health service*" OR hakutermit otsikossa tai 7 1
"student health service*" AND titvistelméassa, 2009-2019
access® OR availab*
Yhteensa 703 25
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Haku tuotti osumia yhteensd 703 kappaletta, joista aineisto valittiin otsikoiden ja tiivis-

telmien perusteella ja tarvittaessa koko tekstin perusteella. Valinnassa edettiin jérjestel-

méllisesti tietokannasta toiseen aiemmassa tietokannassa valitut kaksoiskappaleet ohit-

taen. Aineistoon hyvéksyttiin 25 artikkelia (taulukko 3).

Taulukko 3. Aineistoon valitut artikkelit.

Vuosi  Kirjoittajat ~ Otsikko Maa Menetelmat
2019  Kiviméaki Access to a school health nurse and adoles-  Suomi kysely, méérillinen
ym. cent health needs in the universal school
health service in Finland
2018  Dittus ym.  Structural Intervention with School Nurses ~ Yhdysvallat  toiminta/interven-
Increases Receipt of Sexual Health Care tiotutkimus, ky-
Among Male High School Students sely, mééréllinen
2018  Estai ym. A resource reallocation model for school Australia toimintatutkimus
dental screening: taking advantage of
teledentistry in low-risk areas
2017 Bezemym. Improving access to school health services ~ Alankomaat  kysely, méaréllinen
as perceived by school professionals
2017 Lockeym  Ethnic Disparities in School-Based Behav- ~ Yhdysvallat tilastoanalyysi,
ioral Health Service Use for Children with madréllinen
Psychiatric Disorders
2016  Rose & Schools: A Missed Opportunity to Inform  Yhdysvallat  haastattelu,
Friedman  African American Sexual and Gender Mi- laadullinen
nority Youth about Sexual Health Educa-
tion and Services
2016  Rogers Keep Kids in School: A Collaborative Yhdysvallat  toimintatutkimus
ym. Community Effort to Increase Compliance
with State-Mandated Health Requirements
2017  Carpino Assessing the Effectiveness of a School- Yhdysvallat  toimintatutkimus
ym. Based Dental Clinic on the Oral Health of
Children Who Lack Access to Dental Care:
A Program Evaluation
2016  Lai ym. Bringing Wellness to Schools: Opportuni-  Yhdysvallat  haastattelu,
ties for and Challenges to Mental Health laadullinen
Integration in School-Based Health Centers
2016  Harper ym. Practitioners' Perceptions of Culturally Re-  Yhdysvallat  haastattelu,
sponsive School-Based Mental Health Ser- laadullinen
vices for Low-Income African American
Girls
2016  Jaworska Mental Health Services for Students at Kanada kysely, méérillinen
ym. Postsecondary Institutions: A National Sur-
vey
2015  Mathews Reaching the hard to reach: longitudinal in-  Eteld- pitkittdistutkimus,
ym. vestigation of adolescents' attendance at an ~ Afrikka kysely, méérillinen
after-school sexual and reproductive health
programme in Western Cape, South Africa
2015  Banfield Health promotion in schools: a multi- Australia monimenetel-
ym. method evaluation of an Australian School méiinen
Youth Health Nurse Program
2014  Seritan The Office of Student Wellness: Innovat- Yhdysvallat  toimintatutkimus
ym. ing to Improve Student Mental Health
2014  Parasura- The Role of School-Based Health Centers Yhdysvallat  kysely, miéréllinen
man & Shi  in Increasing Universal and Targeted De-

livery of Primary and Preventive Care
Among Adolescents
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2013 Anyonym. Help-Seeking in the School Context: Un- Yhdysvallat ~ monimenetel-
derstanding Chinese American Adoles- méiinen
cents’ Underutilization of School Health
Services
2013 Seigart Barriers to providing school-based health Yhdysvallat, haastattelu, laadul-
ym. care: International case comparisons Kanada, linen
Australia
2013  Anyonym. Health Risks, Race, and Adolescents’ Use ~ Yhdysvallat  kysely, méaréllinen
of School-Based Health Centers: Policy
and Service Recommendations
2013  Gibson Measuring School Health Center Impact on ~ Yhdysvallat ~ kvasikokeellinen
ym. Access to and Quality of Primary Care
2012 Hutchin- Creating connections: Strategies to im- Australia ankkuroitu teoria,
son & prove adolescent boys’ access and engage- haastattelu,
John ment with school-based health services laadullinen
2012  Fiala ym. Physician Attitudes Regarding School-Lo- ~ Yhdysvallat  kysely, méaéréllinen
cated Vaccination Clinics
2012  Gahagan Does Grade Level Relate to School-Based ~ Kanada kysely, méérillinen
ym. Youth Health Center Utilization Among
Male Youth? Quantitative Findings from a
Mixed-Methods Study in Nova Scotia,
Canada
2011  Arudaym. Unmet Needs of Children with Special Yhdysvallat  kysely, mééréllinen
Health Care Needs in a Specialized Day
School Setting
2010  So- The Role of School Health Centers in Yhdysvallat ~ monimenetelmai-
leimanpour Health Care Access and Client Outcomes nen
ym.
2009  Kros ym. Overbooking Increases Patient Access at Yhdysvallat  toimintatutkimus

East Carolina University’s Student Health
Clinic

Aineisto analysoitiin sisdllon analyysin periaatteita soveltaen. Sisdllonanalyysi on mene-

telmd, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti sekd ku-

vailla tutkittavaa ilmi6té. Aineistoa tarkasteltiin eritellen, yhtildisyyksié ja eroja etsien ja

titvistden. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Kyngis ym. 2011.) Kustakin artik-

kelista poimittiin ehdotukset koulu- ja/tai opiskeluterveydenhuollon palveluiden saata-

vuuden ja/tai saavutettavuuden parantamiseen ja ryhmiteltiin kahdeksaan aiheryhmééan.

Lopuksi tuloksia analysoitiin muodostaen ymmaérrysté lisddvad kokonaisuus eli synteesi.

(Niela-Vilen & Hamari 2016.)
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S TULOKSET

5.1 Koulu- tai opiskeluterveydenhuollon kokonaisuutta koskevat ratkaisut

Yhdysvalloissa kouluterveyskeskuksissa (school-based health centers) tarjottavat moni-
puoliset terveys- ja mielenterveyspalvelut ovat helpottaneet nuorten palveluiden saavu-
tettavuutta ja siten kohentaneet nuorten terveyttd ja hyvinvointia seki lisinneet ehkdisy-
vélineiden kayttod. Kouluterveyskeskuksissa voidaan tarjota péivystysluonteisia perus-
terveydenhuollon ja mielenterveyden palveluita, ennaltachkéisevié palveluita, asiakkaan
ohjausta ja neuvontaa seki hoidon koordinointia. Kouluterveyskeskuksessa tyoskentelee
muun muassa hoitajia, ladkareit ja psykologeja. Tarjottavien palveluiden laajuus vaihte-
lee. Kouluterveyskeskuksen palvelut eivit valttamétta ole riittdvid kaikkein korkeimman
terveysriskin nuorille, joiden tarpeet ovat vaativampia. (Soleimanpour ym. 2010, Gibson

ym. 2013, Seigart ym. 2013, Parasuraman & Shi 2014.)

Toisaalta Banfieldin ym. (2015) mukaan myds australialainen School Youth Health
Nurse -palvelumalli, on toimiva tapa jirjestéa terveydenhuollon palvelua. Ohjelmassa in-
tegroidaan sairaanhoitajia (registered nurse) kouluihin tarjoamaan terveydenhuoltoa ja
toteuttamaan terveydenedistdmistyotd ryhméohjauksena ja yksilotapaamisina. Nuoret
ovat kdyttineet palvelua mielellddn ja kouluissa malli on otettu hyvin vastaan. School

Youth Health Nurse -malli on tuonut terveydenhuollon paremmin nuorten saataville.

Yliopisto-opiskelijoiden terveysklinikalla (university’s student health clinic) Yhdysval-
loissa kokeiltiin vastaanottoaikojen paéllekkéistd varausta (overbooking) keinona sédstaa
kustannuksissa ja parantaa palvelun saavutettavuutta. Klinikalla oli koettu ongelmaksi se
ettd, jotkut opiskelijat jéttivit saapumatta varatulle ajalleen ja vastauksena tdhén ongel-
maan pédtettiin kokeilla paéllekkaisid varauksia. Pdéllekkdiselld varauksella tarkoitetaan,
ettd sama aika on annettu useammalle kuin yhdelle opiskelijalle. Toimintamallin tehok-
kuutta tutkittiin ja havaittiin, ettd 10-15 prosentin péadllekkdinen varaus vastaanottoajoissa
tuottaa eniten sddstdjd, kun otetaan huomioon myods mahdolliset henkilokunnan ylirasit-

tumisesta aiheutuvat kustannukset. Myos saavutettavuus paranee. (Kros ym. 2009.)
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Rogers ym. (2016) raportoivat Illinoisin yhteison toteuttamasta kampanjasta Yhdysval-
loissa koululaisten terveystarkastusten suorittamiseksi ja rokotusten antamiseksi. Paikal-
lisissa kouluissa vaaditaan, ettid koululaiset ovat saaneet terveystarkastuksen ja tietyt ro-
kotteet, jotta voivat opiskella koulussa. Noin 5 prosentin kohdalla koulunkdynti keskey-
tyy ja tdmén osuuden pienentdmiseksi yhteisd pditti toteuttaa kampanjan tarjotakseen
maksuttomia terveystarkastuksia ja rokotuksia. Koulun, kouluterveydenhoitajien, lddke-
tieteellisen oppilaitoksen ja kunnan terveydenhuollon yhteisen kampanjan avulla osuus

pieneni lahes nollaan prosenttiin.

Bezemin ym. (2017) mukaan hoitoavustajan (school health service assistant) suorittama
hoidontarpeenarviointi (triage) vapauttaa hoitajien resursseja kouluterveydenhuollossa ja
parantaa koettua palvelun saatavuutta. Alankomaissa kouluterveydenhuollon hoitajat ja
ladkarit vierailevat kouluilla muutaman kerran vuodessa ja tapaavat koululaisia yhteensa
neljd kertaa kouluidssé. Ladkari tapaa vain nuorimmat oppilaat ja hoitaja suorittaa muiden
ikdryhmien tapaamiset. Rutiinimittauksia ja -tutkimuksia siirrettiin koulutetulle hoito-
avustajalle, joka ohjasi oppilaat tarvittaessa hoitajalle tai l1ddkarille. Tutkimus selvitti kou-
lun ammattilaisten ndkemyksiéd toimintatavan vaikutuksesta palvelun saatavuuteen ver-
rattuna tavalliseen toimintatapaan, jossa hoitaja tai lddkari tapaa kaikki ikdryhméan oppi-
laat. Kouluterveydenhuollon saatavuus koettiin paremmaksi toimintatavassa, jossa hoito-

avustaja suoritti rutiinimittaukset.

Suomalaisessa tutkimuksessa Kiviméki ym. (2019) korostavat ilman ajanvarausta toimi-
van vastaanoton tirkeyttd kouluterveydenhuollossa, silld nuorten kdyntisyyt, esimerkiksi
mielenterveyden oireilu tai raskaudenehkiisyasiat, ovat usein kiireellisid ikdén liittyvin
kehitysvaiheen vuoksi. Kouluterveydenhoitajan tulee olla tavoitettavissa paivittdin. Myos
monialaista yhteistyotd korostettiin kouluterveydenhuollon palvelun saatavuuteen posi-
titvisesti vaikuttavana tekijana. Laajat terveystarkastukset ndhtiin hyvéna toimintatapana,
jossa yhteisty0 toteutuu sujuvasti ja sddnnoéllisesti. Laajat terveystarkastukset ovat suo-
malainen innovaatio, joka toteutetaan kaikille 1-, 5- ja 8-luokkalaisille koululaisille. Van-
hemmat kutsutaan mukaan laajoihin terveystarkastuksiin. Tarkastuksessa tehdddn yhteis-

tyotd myds luokanvalvojana toimivan opettajan kanssa.
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5.2 Kouluilla sijaitsevat rokotusklinikat

Fiala ym. (2013) ovat tutkineet lddkéreiden asenteita koululla sijaitsevia rokotusklinikoita
kohtaan Yhdysvalloissa. Ladkarit kannattivat rokotusklinikoiden toimintaa epidemioiden
aikana, mutta eivit toivoneet klinikoilla annettavan muita rutiininomaisia rokotuksia.
Tutkittavien mielestd rokottaminen oli parempi keskittdd medical home -toimipaikkoihin,
joissa tarjotaan laajasti ja kattavasti lapsiperheiden tarvitsemia niin ennaltachkdisevid
kuin myo0s korjaavia terveyspalveluita. Ladkarit eivét toivoneet rutiinirokotuksia kou-
luille mydskédédn koska pelkdsivit, ettd tieto annetuista rokotteista ei paddy koululta me-
dical home -toimipaikan kayttoon eivdtkd asiakkaat valttaméttd saavu medical home -
toimipaikkaan ennaltachkiiseville kdynneille, jos saavat rokotteet muualta. Toisaalta

koulun rokotusklinikan ndhtiin parantavan rokotusten saatavuutta merkittavésti.

5.3 Hammashuolto osana palvelujirjestelmii

Yhdysvalloissa koululla tarjottava hammashuolto paransi lasten suun terveytti ja kasvatti
palveluiden saavutettavuutta. Lapset ja nuoret eivdt tarvitse vanhempiensa kuljetusta
hammashuoltoon, kun palvelu tarjotaan koululla koulupédivdn aikana. Tutkijat toivovat
kouluterveydenhoitajien toimivan tiiviissd yhteistydssd hammashuollon kanssa ldhettiden
lapsia hammashuoltoon. Kouluterveydenhoitajalta odotetaan my6s kommunikointia van-
hempien kanssa hammashuollossa heidén lapselleen annetuista palveluista seké ohjausta
mahdollisista annetun hoidon liséksi tarvittavista muualla tarjottavista jatkotoimenpi-
teistd. Kouluterveydenhoitajan toivottiin myos viestivin koulussa lapsille ja nuorille suun
terveyden merkityksestd ja siitd huolehtimisen tirkeydestd seké tiedottavan tarjottavista

hammashuollon palveluista. (Carpino ym. 2017.)

Estai ym. (2018) ehdottavat, ettd Australiassa voitaisiin kohdentaa hammashuollon re-
sursseja niitd eniten tarvitseville lapsille. Telehammasldédketiedettd voidaan apuna koulu-
laisten hammastarkastuksissa. Telehammaslddketiede hyddyntdd uutta teknologiaa ja
etdyhteyksid. Etdyhteyksid voitaisiin kdyttdd hammastarkastuksissa kouluilla erityisesti
niilld alueilla, joissa asukkaat ovat hyvétuloisia ja suu on yleensé hyvissd kunnossa. Ndin
sadstyneitd resursseja voitaisiin kohdentaa niille alueille ja niihin ryhmiin, joissa tiedetdin
suun terveyden olevan yleisesti heikompaa ja korjaaville toimenpiteille olevan enemmén

tarvetta.
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5.4 Mielenterveyden tukeminen kouluissa ja oppilaitoksissa

Seritan ym. (2015) raportoivat hyvinvointitoimistosta (Office of Student Wellness), joka
on otettu kayttoon lddketieteen opiskelijoille yliopistossa Yhdysvalloissa. Toimintatavan
myo6td opiskelijoiden mielenterveyspalvelun kéyttd on kasvanut huomattavasti. Opiske-
lijat ovat saavuttaneet mielenterveyspalvelut aiempaa paremmin. Hyvinvointitoimisto
yhdistdd eri toimijat ja osapuolet yhteistyohon opiskelijoiden hyvinvoinnin parantami-
sessa, mukaan lukien myos opiskelijat ja heididn perheensd. My6s Lai ym. (2016) suosit-
televat mielenterveyspalvelujen tarjoamista kouluilla, silld se parantaa nuorten mielenter-
veyspalveluihin pédédsya. Erityisesti kouluterveydenhuollon perusterveyspalveluiden ja
mielenterveyspalveluiden yhdistetty toiminta on tehokasta. Lisdksi Jaworska ym. (2016)
toteavat, ettd tarjottavia mielenterveyspalveluita on tirkedd myds markkinoida. Nékyvyys
ja sen myoté lisddntynyt keskustelu vahentivat mielenterveysoireiluun liittyvad stigmaa.
Oireilevien opiskelijoiden on helpompi hakea apua, kun heilld on tietoa saatavilla olevista
palveluista ja palveluihin hakeutuminen tuntuu luontevalta, kun asia on ollut ndkyvésti ja

avoimesti esilld oppilaitoksessa.

5.5 Pojat ja nuoret michet palveluiden kiyttijini

Pojat eivit valttaméttd mielellddn hae apua sosiaalista syistd johtuen, silld avun hakemi-
nen voi tuntua nololta ja se voidaan kaveripiirissad tuomita heikkoudeksi (Hutchinson &
John 2012, Gahagan ym. 2012). Hoitajat pyrkivédt tekeméddn itsensd nékyvéksi koululla
opiskelijoiden arjessa, jotta tulisivat tutuksi opiskelijoille. Tamai voi tapahtua esimerkiksi
kivelemadlld kéytdvilld lounastauon aikaan ja tervehtimélld ohikulkevia opiskelijoita.
Hoitajat myos pyytdvét vanhempia poikia suosittelemaan heitd nuoremmille pojille. Tar-
koituksena on néin vihentdd avun hakemiseen liittyvdd hipeédd ja normalisoida asiaa sekd
muuttaa poikien kulttuuria sallivammaksi. Terveydenhuoltotilojen on tirkeéd olla sijain-
niltaan sellaisessa paikassa, ettd poikien yksityisyys on suojattu ja hoitajan luokse on
helppoa paéstd. (Hutchinson & John 2012.) Laajaa monen sektorin yhteistyota tarvitaan,
jotta kouluterveydenhuollon palveluihin hakeutuminen muodostuisi luontevammaksi po-

jille. Poikaopiskelijoita tulee ottaa mukaan yhteistyohon. (Gahagan ym. 2012.)
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5.6 Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut

Dittuksen ym. (2018) tutkimuksessa nuorten miesopiskelijoiden seksuaali- ja lisddnty-
misterveyspalveluiden kayttd kasvoi koulun terveydenhoitajapalveluun kohdistuvan in-
tervention ansiosta Yhdysvalloissa. Interventioon kuului muun muassa hoitajien koulut-
taminen seksuaali — ja lisddntymisterveydestd sekd verkostoitumisen tukeminen muiden
opiskelijoiden kaytettdvissd olevien paikallisten terveyspalveluiden kanssa. Hoitajat sai-
vat konkreettista ohjausmateriaalia ja kondomeja jaettavaksi opiskelijoille. Interventio
auttoi hoitajia verkostoitumaan muiden toimijoiden kanssa ja paransi hoitajien osaamista
seksuaali- ja lisddntymisterveysohjauksessa. Interventio oli kustannustehokas; véahiisilla
investoinneilla saatiin merkittévisti kasvua nuorten miesopiskelijoiden seksuaali- ja li-

saantymisterveyspalvelun kdyttoon ja palvelun laadun parannuksia.

Seksuaali- ja sukupuolivihemmistonuoret eivét saa riittdvéa ja asianmukaista seksuaali-
terveysopetusta koulussa eivitka riittdvid ja asianmukaisia seksuaaliterveyteen liittyvid
palveluita koulun terveydenhoitajalta Yhdysvalloissa. Opetusta oli saanut vain puolet tut-
kimukseen osallistuneista ja seksuaalivihemmistdihin liittyvad sisdltod oli késitelty 14-
hinné vain HIV-infektion ehkéisyn kontekstissa. Kaikissa kouluissa kouluterveydenhuol-
lossa ei ollut seksuaaliterveyspalveluita tarjolla lainkaan, kun taas osa opiskelijoista ei
halunnut mennd koulun terveydenhoitajan luokse tietosuojaongelmien tai luottamuksen
puutteen vuoksi. Osa opiskelijoista ei ollut tietoisia kouluterveydenhoitajan tarjoamasta
seksuaaliterveyspalvelusta. Koulun terveydenhoitajia tulisi kouluttaa seksuaali- ja suku-
puolivihemmistonuoria koskevista seksuaaliterveysasioista ja seksuaaliterveyspalvelua
tulisi tarjota kaikilla kouluilla. HIV-testausta suositeltiin jérjestettivan koululla tai kéy-
tettdvén ldhetettd, kun asiakas ohjataan testaukseen muualle. Kouluterveydenhuollon tu-
lee markkinoida tarjolla olevia seksuaaliterveyspalveluitaan nidkyvdmmin. (Rose &
Friedman 2017.) Lisdksi Mathews ym. (2015) ehdottavat, ettd kouluterveydenhuollon ti-
loissa tarjottavaa seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelua tulisi tdydentdd koulun ulko-
puolella toteutettavilla interventioilla. Tutkijat ehdottavat koulupdivén jélkeen ajoittuvaa
seksuaali- ja lisddntymisterveysopetusta, -neuvontaa ja -tukea. Heiddn mukaansa ndin on

mahdollista parantaa palvelun saavutettavuutta erityisesti nuorten tyttojen kohdalla.
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5.7 Etniset vihemmistot palveluiden kiyttajini

Koulupsykologien tulee huomioida pienituloisten afroamerikkalaisten kaupunkilaistytto-
jen etninen ja kulttuurinen tausta tydskennellessdén timdn ryhmén edustajien kanssa. Et-
nisyys, kulttuuritausta ja sukupuoli luovat ryhmalle erityisriskejd Yhdysvalloissa, kuten
riski vikivallan tai hyvéksikdyton uhriksi joutumiseen, vahéiset luottamukselliset ihmis-
suhteet, masennus ja heikko itseluottamus, joista koulupsykologin on térkedi olla tietoi-
nen. Erityispiirteet tulisi huomioida asiakastyOssa kdytetyissd menetelmissé, jotta koulu-
psykologien kiytettavissd oleva rajallinen aika tulisi kdytettyd mahdollisimman tehok-
kaasti ja vaikuttavasti. Oman kulttuuri-identiteetin vahvistaminen positiivisella tavalla on

myo0s hyvinvointia kasvattavaa etnisten vihemmistdjen edustajille. (Harper ym. 2016.)

Aasialaiset Yhdysvalloissa opiskelevat nuoret eivét kulttuuristen normiensa vuoksi vilt-
tamittd hakeudu kouluterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin, vaikka kokisivat mie-
lenterveydellisid ongelmia. On myds mahdollista, ettd totutun vdhdisen mielenterveys-
palveluiden kéyton takia palveluntarjoajat saattavat olla kdsityksessd, ettd ongelmat ovat
védhiisid ryhmin keskuudessa. Opettajat, jotka osaltaan ohjaavat opiskelijoita mielenter-
veyspalveluihin, saattavat my0s virheellisesti olettaa, ettd aasialaiset eivét tyypillisesti
juurikaan kérsi mielenterveysongelmista ja timén vuoksi eivit helposti tunnista oireilua.
Etnisten eroavaisuuksien dokumentointi palveluiden kdytdssé voisi olla ensimmaéinen as-
kel palveluiden kehittdmisessi tavoittamaan tasapuolisesti kaikki opiskelijat. (Anyon ym.
2013a.) Kynnys avun hakemiseen on korkea. Siksi voi olla hyva markkinoida paitsi on-
gelmiin apua tarjoavia, my0s terveyttd ylldpitavid edistévid ja yleisid terveydenhuollon
palveluita. Néihin palveluihin hakeutuminen voi tuntua luontevammalta ja niitd palve-
luita kdyttamalld opiskelijat voivat ajan myo6td muodostaa parempaa luottamusta koulun
terveydenhuoltoa kohtaan. (Anyon ym. 2013b.) Niin ikdidn Locke ym. (2017) ovat siti
mieltd, ettd etniset vihemmistot ja heiddn kulttuuritaustansa asettamat esteet palveluihin
hakeutumiselle ja heidén erityistarpeensa tulee huomioida palveluiden tarjonnassa, silld
koulun terveyspalveluiden kdytdssd etnisten vihemmistdjen ja valkoihoisten lasten va-
lilld Yhdysvalloissa on merkittdvé ero siten, ettd etniset vihemmistot kayttévit palveluita

vihemman.
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5.8 Erityislapset palveluiden kayttijina

Erityislapset tarvitsevat paljon terveydenhuollon palveluita ja tukitoimia koulussa. Eri-
tyislasten vanhemmat toivovat Arudan ym. (2011) mukaan kouluterveydenhoitajan toi-
mivan koordinaattorina lapsensa terveyspalveluissa ja koulunkdynnissd. Vanhemmat itse
ovat suuressa roolissa hoidon ja tuen koordinoinnissa ja toivovat tdssd apua koulutervey-
denhoitajalta. Tutkittavat vanhemmat toivoivat myds laajempia palveluita koulutervey-
denhuoltoon Yhdysvalloissa, jotta liikuntarajoitteisten tutkiminen, mittaaminen ja pun-

nitseminen toteutuisi paremmin.
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6 YHTEENVETO TULOKSISTA

Lasten ja nuorten koulu- ja opiskeluterveydenhuollon saatavuuteen ja saavutettavuuteen
vaikuttaa moni asia ja sitd voidaan parantaa monin tavoin. Hyvén saatavuuden nakokul-
masta palveluiden tulisi olla ldhelld lasten ja nuorten arkea eli koulun yhteydessa (Solei-
manpour ym. 2010, Fiala ym. 2013, Gibson ym. 2013, Seigart ym. 2013, Parasuraman &
Shi 2014, Banfield ym. 2015, Lai 2016, Carpino ym. 2017). Koulun ja terveydenhuollon
tiivis yhteisty0 ja verkostoiminen, jossa ovat mukana my0s oppilaat ja opiskelijat perhei-
neen, on monin tavoin hyddyllistd, kuten myds terveyspalveluita tarjoavien toimijoiden
keskindinen verkostoituminen. (Gahagan ym. 2012, Seritan ym. 2015, Lai ym. 2016, Dit-
tus 2018, Kivimiki ym. 2019.) Kouluterveydenhoitajalta odotetaan hoidon koordinaat-
torina toimimista lapsen tai nuoren, hinen perheensa, koulun ja terveyspalveluiden vélilla
(Aruda ym. 2011, Carpino ym. 2017). Lasten ja nuorten eri terveyspalvelut voivat olla
my0s yhdistettynid kouluilla sijaitseviin kouluterveyskeskuksiin. (Soleimanpour ym.

2010, Gibson ym. 2013, Seigart ym. 2013, Parasuraman & Shi 2014.)

Henkildston vastuita voidaan jakaa uudelleen siirtden rutiinitehtdvid hoitajilta ja 148ka-
reiltd hoitoavustajalle. (Bezem ym 2017.) Etdyhteyden hyodyntdminen ja paillekkaiset
aikojen varaukset voivat my0s parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.
(Kros ym. 2009, Estai ym 2018). Saavutettavuutta ja saatavuutta voidaan parantaa toi-
saalta my0s tarjoamalla enemmén ilman ajanvarausta toimivaa avointa vastaanottoa (Ki-
viméki ym. 2019). Lisdksi on tirkedd varmistaa, ettd lapsen tai nuoren yksityisyys on
turvattuna, kun ja jotta hdn hakeutuu palveluihin (Hutchinson & John 2012). Palvelun
siséltdjd voidaan parantaa ja laajentaa vastaamaan tarpeisiin kouluttamalla henkilostod
kulttuurien erityispiirteistd, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuudesta seka erityis-
lasten kompleksisista terveydellisistd tarpeista (Rose & Friedman 2017, Aruda 2011).
Tarjottavien palveluiden sisdltod on tirkedd markkinoida ndkyvdmmin (Hutchinson &

John 2012, Anyon ym. 2013b, Jaworska ym. 2016).
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Tédmin kirjallisuuskatsauksena toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon saatavuuden ja saavutettavuuden parantamista kansainvili-
sen tutkimustiedon perusteella. Lasten ja nuorten palveluiden saatavuuden ja laadun pa-
rantaminen on ajankohtainen maailmanlaajuinen kiinnostuksen kohde. Maailman ter-
veysjérjestd kokoaa parasta aikaa tutkimustietoa tehokkaista toimintatavoista ja on esit-
taméssd ndyttdon perustuvia kansainvilisid suosituksia koululaisten terveyspalveluiden

jérjestdmiseen vield tdnd vuonna. (World Health Organization 2019.)

Tulokset osoittavat, ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuuteen ja
saavutettavuuteen vaikuttaa moni asia. Palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta voi-
daan my0s tarkastella monesta nikdkulmasta, kuten tutkijoiden tekemistd menetelméva-
linnoista ndhdédén. Jotta koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta voidaan luonnehtia hyviksi, on lasten ja nuorten tarpeisiin vastattava
asianmukaisesti ja riittdvasti. Riittdvyyttd ja asianmukaisuutta on tdmén kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa arvioitu niin lasten ja nuorten kuin myds ammattihenkildiden mie-

lipiteisiin ja nikemyksiin perustuen.

Monialainen yhteisty0 ja verkostoituminen ovat nykypéivdi. Suomessa vuonna 2014 voi-
maan tulleen oppilas- ja opiskelijahuoltolain tarkoitus on vahvistaa yhteisollisté ja ehkii-
sevad tyotd painottaen varhaista tukea, lisiten opiskelijan ja huoltajien osallisuutta. Lain
tavoitteena on lisdtd opiskelijoiden palveluiden yhdenvertaisuutta. (Perdld ym. 2015.)
Koulun ja terveydenhuollon tiivis yhteisty0 ja verkostoituminen, jossa ovat mukana myds
oppilaat ja opiskelijat perheineen, on monin tavoin hyodyllistd timén kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten perusteella, kuten myds terveyspalveluita tarjoavien toimijoiden keskindinen
verkostoituminen. Myds Maailman terveysjirjestd kannustaa tiivistimiin koulun ja ter-
veydenhuollon yhteistyotd ja kehittiméén koko koulun ilmapiirid ja toimintatapaa ter-

veyttd tukevaksi (Michaud ym. 2018).

Yhdysvalloissa, jossa ei ole kaikkien kansalaisten saatavilla olevaa julkista terveyden-

huoltoa, on tutkittu paljon koulu- ja opiskeluterveydenhuollon parantamista. Tdmédn
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kirjallisuuskatsauksen aineistossa yhdysvaltalaisia tutkimuksia on paljon. Yhdysvalloissa
terveydenhuollon palveluihin tulee olla vakuutussopimus tai kustantaa palveluiden kéyttd
itse. Osittain terveydenhuoltoa sdéintelee liittovaltio ja osittain osavaltiot. Terveydenhuol-
lon sektori on kirjava ja osavaltio- ja kaupunkikohtaiset erot ovat suuria. Suurin osa vé-
estOstd on jonkin terveysvakuutuksen piirissd, mutta osa kokonaan ulkopuolella. Sairaalat
ovat lain mukaan velvoitettuja hoitamaan kaikki potilaat hitdtapauksissa, mutta akuutin
hengenvaaran viistyttyd hoitovelvoite lakkaa. Yhdysvalloissa terveydenhuolto on ilmai-
nen ainoastaan amerikkalaisille eldkeldisille seké sosiaaliturvatukea saaville. Terveyden-
huollon maksut ovat erittdin korkeat, jolloin pelkka lddkarikdynti tai sairaankuljetus hi-
tatapauksessa voi maksaa useita tuhansia dollareita. Vakavammassa tapauksessa kustan-

nukset voivat olla jopa kymmenia tuhansia dollareita. (Hoitopaikanvalinta.fi 2018.)

Medicaid-ohjelma ja CHIP-sairausvakuutusohjelma lapsille (Childrens’s Health Insu-
rance Program) auttavat turvaamaan lasten ja nuorten terveydenhuollon palveluihin pai-
syd Yhdysvalloissa. Ndiden ohjelmien ansiosta voidaan tarjota ilmaisia tai edullisia ter-
veyspalveluita vihdvaraisten perheiden lapsille ja nuorille, joilla ei muuten olisi varaa
terveydenhuollon palveluihin Yhdysvalloissa. Osavaltiot voivat hyddyntdd néitd ohjelmia
haluamallaan tavalla tarjoamissaan terveydenhuoltopalveluissa, joten palveluiden jirjes-

tamistapa vaihtelee suuresti. (Centers for Medicare & Medicaid Services 2019.)

Yhdysvalloissa on koulujen yhteydessd School-Based Health Center -keskuksia eli va-
paasti suomennettuna kouluterveyskeskuksia kohdennettuna erityisesti alueille, joissa vi-
estossd on paljon taloudellisesti heikossa asemassa olevia. Palvelut ovat edullisia tai il-
maisia ja niitd voivat kdyttdd myds muut kuin koulun oppilaat, kuten koulun henkil6-
kunta, oppilaiden perheet ja muu paikallinen véestd. Kouluterveyskeskukset ovat kasvat-
taneet terveyspalveluiden saatavuutta huomattavasti. Niissé tarjottavien palveluiden laa-
juus kuitenkin vaihtelee. Kouluterveyskeskukset parantavat heikoimmassa asemassa ole-
vien terveyttd sekd oppimistuloksia ja niin lisddvét ihmisten yhdenvertaisuutta Yhdys-

valloissa. (Knopf ym. 2016.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltotydn onnistumisen perusehto on méérillisesti riittdva
ja ammattitaitoinen henkilosto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018d). Maailman ter-
veysjarjeston selvityksen mukaan kouluterveydenhuollon henkildstéresursseissa on

suurta vaihtelua maiden vilillda Lénsi-Afrikan Beninin luvusta 0,84 hoitajaa 1000
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oppilasta kohden Norjan lukuun 14,84 hoitajaa 1000 oppilasta kohden (Baltag 2015).
Suomessa suositus on 600 oppilasta yhden kokopdiviisen terveydenhoitajan henkil6tyo-
vuotta kohden kouluterveydenhuollossa. Lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa on
suositeltavaa mitoittaa henkildstoresurssi siten, ettd opiskelijoita jakautuu 600—800 yhta
kokopdiviistd terveydenhoitajaa kohden. Ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa luku
on 800—1000 opiskelijaa. Kokopdiviistd koululddkérid kohti tulee olla korkeintaan 2100
koululaista tai kouluterveydenhuollon lddkarilld tulee olla yksi tyopdivé viikossa 500 op-
pilasta kohti. Opiskeluterveydenhuollossa luku on 2500-3000 opiskelijaa. Lukujen tulee
olla pienempii, jos muut paikalliset opiskeluhuollon palvelut eivit ole riittavié, asiakas-
kunnassa on paljon erityisen tuen tarvetta tai mikédli tydskennelldén useassa toimipis-

teessd tai erilaisissa tydtehtivissd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c, 2018d.)

Suomessa vuosien 2004-2015 seurantatietojen perusteella koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon henkildstomitoitus on keskiméérin koko maassa kehittynyt suotuisasti. Valtakun-
nallisen terveydenhoitajamitoituksen suosituksen tiyttdneiden terveyskeskusten osuus oli
kouluterveydenhuollon osalta 87 % ja opiskeluterveydenhuollon osalta 83 %. Myonteisti
kehitysti on tapahtunut koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien henkil6s-
tomitoituksessa, mutta koululddkareiden henkilostomitoituksen suositus on toteutunut
vain erittdin harvoissa terveyskeskuksissa koko seurantajakson ajan, vaikka l4ddkareiden
tyopanosta on selkedsti lisdtty vuodesta 2007 ldhtien. Kouluterveydenhuollossa valtakun-
nallisten ladkérimitoitusten suositusten tdyttdneiden terveyskeskusten osuus oli 11 % ja
opiskeluterveydenhuollossa 28 %. Huomionarvoista on, ettd lukioiden opiskelutervey-
denhuollon henkildstdvoimavaratilanne ndytti vuonna 2015 ammatillisten oppilaitosten
tilannetta selkedsti paremmalta, vaikka ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla tiede-

tadn olevan lukiolaisia enemmaén hyvinvointi- ja terveyshaasteita. (Wiss ym. 2016.)

Suomalaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toiminnan runko ovat sddnnolliset ter-
veystarkastukset. Terveystarkastuksia ei kuitenkaan saada toteutettua tiysin suositusten
mukaisesti. Vuonna 2015 puolessa maakuntia (Lappi, Pohjois-Pohjanmaa, Keski-Pohjan-
maa, Eteld-Pohjanmaa, Eteld-Karjala, Pdijat-Hame, Kanta-Hidme, Satakunta ja Varsinais-
Suomi) jédrjestettiin kaikki kolme kouluterveydenhuollon laajaa terveystarkastusta katta-
vasti. Kainuun, Pohjanmaan, Keski-Suomen ja Pohjois-Savon maakunnissa vain yksi laa-
joista terveystarkastuksista toteutui kattavasti. Uudenmaan maakunnassa kaikki laajat ter-

veystarkastukset toteutuivat puutteellisesti. Laajojen terveystarkastusten tarjoamaa
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mahdollisuutta vanhempien hyvinvoinnin ja perheen kokonaistilanteen huomiointiin ei
taysin hyddynnetd. Kaikissa maakunnissa ei mydskaédn pystyti jarjestimiin kaikkia maa-
rdaikaisia suppeita terveystarkastuksia tai tarvittavia lisdkdyntejd asiakkaiden erityistar-

peisiin. (Hakulinen ym. 2018)

Todelliset tarpeet ja vieston erityispiirteet pitéisi jatkossa huomioida aiempaa paremmin
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilostod mitoitettaessa (Wiss ym. 2016). Myos
henkildston osaamisen tulee olla riittavad. Henkiloston koulutuksella voidaan syventéd ja
laajentaa henkiloston osaamista ja ndin parantaa palveluiden siséltdjd vastaamaan todel-
lisiin tarpeisiin, kuten kirjallisuuskatsauksen tulokset viittaavat. Panostaminen henkil6s-
ton asianmukaiseen ja ajantasaiseen koulutukseen on suositeltavaa my0s siitd syystd, ettéd
osaamisen vastatessa tyon vaatimuksiin ala olisi vetovoimainen. (Hakulinen ym. 2018,

Michaud ym. 2018.)

7.2 Johtopaiatokset

Tédmai koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden
parantamisen kansainviélistd tutkimustietoa tarkasteleva kirjallisuuskatsaus toi esille pa-
rannusehdotuksia, joita voitaisiin hyddyntéd suomalaisessa koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa. Oikein mitoitettu ja ammattitaitoinen henkildsto on riittdvan koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden perusehto, jota ei voida
ohittaa. Kun henkilostomitoitus on asianmukaisesti jirjestetty, osaamisen sddnnolliselld
taydentdmiselld ja péivittimiselld palvelut voidaan saada vastaamaan lasten ja nuorten
moninaisiin ja muuttuviin tarpeisiin. Henkildston lisdkoulutuksissa tulee huomioida las-
ten ja nuorten todelliset tarpeet vdeston erityispiirteineen, jotta palvelut vastaavat kaik-

kien tarpeisiin yhdenvertaisesti.

Kenties suomalaisessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa voisi olla avustajia vastaan-
ottamassa ja ohjaamassa asiakkaita, arvioimassa kiireellisyyttd, suorittamassa joitakin ru-
tiinimittauksia sekd muita avustavia tehtdvid. Néin voitaisiin kohdentaa kouluterveyden-
hoitajan ja koululdédkérin resursseja enemman niille, jotka niitd eniten tarvitsevat. Silloin
kouluterveydenhoitaja ei olisi koululla yksin terveydenhuollon edustajana, kuten nykyi-
silld koululddkériresursseilla usein kdytdnndssd on. Yksin tydskentely tuo omat haas-

teensa ty6hon ja asettaa luonnollisesti rajoituksia oppilaiden ja opiskelijoiden koulu- ja
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opiskeluterveydenhuoltoon pédésylle. Mikéli avustajia tydskentelisi koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa esimerkiksi terveydenhoitajan ja koululdékirin tukena, tulisi avustajalla

olla asianmukainen ja riittdvd koulutus tehtavéan.

Monialaisen yhteistyon kannalta olisi parasta, ettd kaikki koululaisten terveyden palvelut
sijaitsisivat ldhelld toisiaan koulun yhteydessé. Yhdysvaltojen kouluterveyskeskusmallia,
jossa tarjotaan eri terveyspalveluita saman katon alla l&helld lapsia ja nuoria, voisi olla
mielenkiintoista sovittaa suomalaiseen kouluverkostoon ja terveyspalvelujirjestelméén.
Kouluterveyskeskukset saattaisivat sujuvoittaa monialaista yhteistyoté ja parantaa palve-

luiden saatavuutta seké saavutettavuutta merkittdvasti.

Paillekkéisten aikojen varaaminen on yksi keino parantaa palveluihin pédsya ja kayttia
resurssit tehokkaasti. Toisaalta padsy palveluun ilman ajanvarausta on my0s tirkedd. Mo-
lemmat voisivat toteutua suomalaisessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Mikali
kouluterveydenhoitaja on péivittdin riittdvdn suuren osan paivésti tavoitettavissa ilman
ajanvarausta, niin sanotulla pdivystysajalla, terveystarkastusten ajanvarauksia voisi antaa
paéllekkdin samalle ajalle kahdelle asiakkaalle. Toisaalta kiireellisten asiakkaiden vas-
taanottaminen saattaa vaikeutua. Lapsen tai nuoren kiireellinen asia ei vélttdméttd voi
odottaa kouluterveydenhoitajan seuraavan pdivystysajan alkamiseen ja silloin varatulle

ajalleen saapumatta jaanyt asiakas on pdivén aikataulun pelastus.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimustyon eettisid periaatteita ja tutkimus toteutettiin huo-
lellisesti, suunnitelmallisesti ja jarjestelmaillisesti edeten. Menetelméksi valittu narratiivi-
nen eli kuvaileva katsaus kuvaa aiheeseen liittyvdd aiempaa tutkimusta, mutta ei kykene
systemaattisesti 1oytdiméén kaikkea olemassa olevaa tutkimuskirjallisuutta eiké ota kantaa

16ydettyjen tutkimusten laatuun. (Hirsjarvi ym. 2009, Suhonen ym. 2016.)

Hakua pyrittiin rajaamaan mahdollisimman osuvaksi, mutta osa osumista oli epirelevant-
teja tutkimuskysymyksen kannalta. Koska kirjoittaja toteutti timén tutkielman yksin eika
toista tutkijaa ollut tarkistamassa valintoja seki poissulkemista, on mahdollista, ettd rele-
vanttejakin artikkeleita on jdényt epdhuomiossa valitsematta aineistoon. Jokaisesta ai-

neiston tutkimusartikkelista poimittiin ja raportoitiin tutkimuskysymykseen vastaavat
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kohdat, tavoitteena 10ytdd kaikki saatavuutta parantavat ehdotukset. Jos lisdksi toinen tut-
kija olisi kdynyt ldpi aineiston, olisi saattanut 16ytyé vield jotain, mik& ehka nyt on jainyt

huomaamatta tai litan vidhéaiselle huomiolle.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Opiskeluterveydenhuolto oli téssi kirjallisuuskatsauksessa kouluterveydenhuoltoon ver-
rattuna vihemmaén nékyvilld. Tdma voi viitata siithen, ettei kansainvélistd opiskelutervey-
denhuollon saatavuutta ja saavutettavuutta koskevaa tutkimusta ole kovin paljon tai sitd
ei ole tutkittu than viime vuosina. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus opiskeluterveyden-

huollon saatavuudesta ja saavutettavuudesta valottaisi asiaa paremmin.

Suomalaista tutkimusta koulu- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuuden ja saavutet-
tavuuden parantamisesta tarvitaan enemméin. Esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon johtamista tutkimalla voitaisiin saada lisda tietoa palveluiden saatavuuden ja saa-
vutettavuuden parantamisesta. Johtajien ja esimiesten kokemukset tyonséd vaatimuksista
ja osaamisesta voisivat auttaa lisddmédn ymmarrystimme aiheesta. Myds henkildston
osaamisen taso ja sen vastaavuus tyon vaatimuksiin voisi olla tarpeellinen tutkimusaihe.
Lisdksi etnisiin vdhemmistoihin kuuluvien oppilaiden ja opiskelijoiden kokemuksia
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden saatavuudesta ja saavutettavuudesta olisi
mielenkiintoista tutkia verraten kantasuomalaisten lasten ja nuorten kokemuksiin. Myds
seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen ja erityislasten kokemukset suomalaisen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon saatavuudesta ja saavutettavuudesta voisivat antaa meille tie-

toa palveluiden yhdenvertaisuudesta.
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