Lausunto kosien hallituksen esitysta oppilas- ja opiskelijahuoltolain, terveydenhuoltolain seka
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 6§:n muuttamisesta
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Paaministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman kohdan 3.6 Oikeudenmukainen,
yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi mukaan palvelujarjestelman oikeudenmukaisuuden,
yhdenvertaisuuden seka kustannusten hillinnan nakékulmasta suurimmat haasteet liittyvat
perustason palveluiden vahvistamiseen, ennaltaehkdisevaan tyéhon ja kuntoutukseen.
Palvelujarjestelman tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaestdn hyvinvointia, terveyttd, toiminta- ja
tyokykya ja sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain tarkoituksena on edistda oppilaiden ja opiskelijoiden terveytta ja
hyvinvointia ja ehkdista ongelmien syntymista seka turvata varhainen tuki sitd tarvitseville.
Samalla pitdisi turvata opiskelijoiden tarvitsemien opiskeluhuoltopalvelujen yhdenvertainen
saatavuus ja laatu seka vahvistaa opiskeluhuollon toteuttamista ja johtamista toiminnallisena
kokonaisuutena ja monialaisena yhteistyona.

WHO ja Unesco ovat julkaisseet tana kesana mittaviin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin
perustuvan ohjeistuksen WHO guideline on school health services (ladattavissa osoitteessa
https://www.who.int/publications/i/item/9789240029392). Tuossa dokumentissa WHO ja Unesco
muistuttavat, etta kaikissa maissa kamppaillaan rajallisten resurssien riittavyyden kanssa, ja siksi
on kyettava vaikeisiin valintoihin ja varmistettava, etta kouluterveydenhuollon resurssit kdytetaan
vaikuttavaan toimintaan.

Olen laatinut lausuntoni ndma tavoitteet mielessani ja kansainvaliseen tutkimusnayttoon seka
omaan, yli 10-vuotiseen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon [ddkarin tydkokemukseeni nojaten.
Suomen lainsdaadanndssa on huomioitava tasapaino EU:n tietosuojadirektiivin ja YK:n
lapsenoikeuksien sopimuksen valilld, ja lapsen edun on oltava ensisijainen periaate silloin, kun asia
koskee alle 18-vuotiaita.

Yksityiskohtaiset huomiot:

Laki oppilas- ja opiskelijahuoltolain muuttamisesta
13§ - 148§

Pidan tarkeana, etta kuntien ja hyvinvointialueiden tyontekijat tekevat tiivista yhteistyota
opiskeluhuollon toteuttamiseksi. Taman yhteistyon tueksi ehdotetut kunnalliset ja alueelliset
opiskeluhuoltosuunnitelmat ovat tarkeita tyokaluja. Suunnitelmia yhteen sovittavat alueelliset
opiskeluhuollon yhteistyéryhmat tarvitsevat tyonsa tueksi tutkittua tietoa oppilaiden
hyvinvoinnista, hyvinvointia uhkaavista tekijoista ja ndissa tapahtuneista muutoksista seka
vaikuttavista interventioista. Muuten vaarana on, etta yhteistydéryhmista tulee byrokraattisia
kumileimasimia, joilla ei ole todellista merkitysta.



16§

Tama pykala on kovin tulkinnanvarainen ja suorastaan ristiriitainen. Pidan hyvana asiana sita, etta
oppilaitoksen tyontekija velvoitetaan viipymatta ottamaan yhteytta opiskeluhuoltopalvelujen
henkildstoon, jos han arvioi opiskelijan tarvitsevan opiskeluhuoltopalveluja. Erityisesti lasten (alle
18v) kohdalla siina korostuu lapsen oikeus suojeluun. Mutta mita tarkoitetaan
"yhteisymmarryksella opiskelijan kanssa”? Mitda vanhemmasta lapsesta on kyse, sitd enemman
hdanen pitaa toki osallistua itsedaan koskevaan paatoksentekoon. Mutta enta jos kyse on hyvin
pienesta lapsesta? Tai kaytokselladn luokkaa hairitsevasta nuoresta? Jos tallainen nuori kieltaytyy
yhteistydsta luokassa, miten opettaja tai opiskeluhuollon henkildstd voi tukea hanta?

Ehdotan pykalan uudelleen muotoilua: ”Jos oppilaitoksen tydntekija arvioi opiskelijan tarvitsevan
opiskeluhuoltopalveluja, hdnen on otettava viipymatta yhteytta opiskeluhuoltopalvelujen
henkil6std6on ensisijaisesti yhteisymmarryksessa opiskelijan kanssa ja annettava tiedossaan olevat
tuen tarpeen arvioimiseksi tarvittavat tiedot. Opiskelijan idn ja tilanteen vakavuuden huomioiden
oppilaitoksen tyontekija voi olla yhteydessa opiskelupalvelujen henkiléstoon myos
salassapitosdadddsten estamatta.”

20§

Kirjaamista koskeva pykala johtaa moninkertaiseen kirjaamiseen, mika lisaa vaistamatta
opiskeluhuollon kustannuksia ja on siten ristiriidassa sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden
kanssa. Moninkertaisen kirjaamisen riskind ovat myds tietokatkokset ja eri jarjestelmiin tehdyt
erilaiset kirjaukset, jolloin tuki ei mydskaan toteudu suunnitellulla tavalla. Jo nykyisin erityisesti
paljon palveluja tarvitsevat lapset ja nuoret vanhempineen ovat viestittaneet eri yhteyksissa,
miten raskasta on, kun he joutuvat kertomaan tarinansa jokaiselle uudelle ammattilaiselle
erikseen. Miten laissa varmistettaisiin asiallinen tiedonkulku tietoturvallisesti? Tata tietosuojan
pitdisi todella tarkoittaa!

21§ - 22§

Koululadkari padsee ani harvassa oppilaitoksessa osallistumaan yhteisélliseen
opiskeluhuoltotyohon, silla hdanen ty6tdaan on mitattu vain toteutuneiden laajojen
terveystarkastusten kautta. Koululdaakari on myos usein oppilaitoksessa eri pdivana kuin kuraattori
ja/tai psykologi, silld kaikkien ndiden ammattilaisten vastuulla on useita eri oppilaitoksia eivatka
opiskeluhuollon tilatkaan yleensa riita siihen, etta he olisivat oppilaitoksessa samana paivana.
Koululdadkarin tarkastukset eivat voi kaventaa vaeston terveyseroja ja olla kustannusvaikuttavia,
jos ei hanelld ole tarkastuksessa kaytdssa tietoa oppilaan poissaoloista, oppimisvaikeuksista ja
muusta yksilokohtaisesta opiskeluhuollon tuesta.

Lakiuudistuksessa opiskeluhuollon ammattilaisia (kuraattori, psykologi, terveydenhoitaja ja ladkari)
tulisi kasitelld yhtena toiminnallisena yksikkdna, jossa heiddn koulutuksensa ja osaamisensa
muodostaa yhden kokonaisuuden. Yhteydenotto opiskeluhuoltoon tarkoittaisi, etta tama
ammattilaisten joukko arvioisi yhdessa, kenen osaamisesta oppilaalle olisi kussakin tilanteessa
suurin hyoty.



Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
15§

Pidan tata lakipykalaa kaikkien opiskeluhuoltopalvelujen tarjoamisesta koulussa tai oppilaitoksessa
aarimmaisen tarkeana. Kansainvalisen tutkimusndyton perusteella taman [ahipalveluperiaatteen
on koskettava myds opiskeluterveydenhuollon palveluja, silla koulussa tai oppilaitoksessa tarjotut
terveydenhuoltopalvelut (school-based healthcare, school health services) ovat parantaneet
pitkdaikaisesti sairaiden oppilaiden mahdollisuuksia menestya opinnoissa, nopeuttaneet hoitoon
padsya mielenterveysongelmissa ja parantaneet nuorten padsya seksuaaliterveyspalveluiden
piiriin. Jos terveydenhuolto irrotetaan muusta opiskeluhuollosta, tiedonkulku heikkenee, yhteisty6
opiskeluhuollon ammattilaisten kesken ja yhteistyo opettajien kanssa katoaa. Nykyisessa
muodossaan pykalaan liittyy merkittava riski, etta hyvinvointialueet irrottavat
opiskeluterveydenhuollon muusta oppilashuollosta ja siirtavat sen osaksi muuta
perusterveydenhuoltoa, jolloin palvelut eivat ole enda nuorten saavutettavissa kuten nykyisin.

Ehdotan pykaldan viimeiseen momenttiin uudelleen muotoilua: “Taman lain 17 §:n 1 momentissa
tarkoitettuja opiskeluterveydenhuollon palveluja voidaan perustellusta syysta taydentda myds
muussa opiskeluterveydenhuollon palveluja antavassa yksikdssa. Opiskeluterveydenhuollon on
kuitenkin oltava ensisijaisesti oppilaiden ja opiskelijoiden saavutettavissa omassa koulussa tai
oppilaitoksessa.”

16§

Kouluterveydenhuolto on nykyisin liian keskittynyt lasten ja nuorten kasvun ja terveyden
seurantaan ja seulontaan, silla terveydenhoitajien lisaksi myds koululddkarit on poikkeuksellisen
yksityiskohtaisella asetuksella 338/2011 velvoitettu terveystarkastusten toteuttamiseen. Kaikki
ladkarin koulutusta vaativa diagnostiikka ja hoito on rajattu kouluterveydenhuollon ulkopuolelle,
mika on osaltaan johtanut kestamattéomaan lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian Iahetemaarien
kasvuun.

Ehdotan, etta tahan pykaldan lisatdan samankaltainen momentti 3 kuin pykalan 17
opiskeluterveydenhuollossa: "perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut,
mukaan lukien mielenterveystyo siltd osin kuin se on perusteltua oppilaiden koulunkayntikyvyn
tukemiseksi, seka seksuaaliterveyden edistaminen”.

Ehdotan myds, ettd asetus 338/2011 kumotaan, ja sen tilalle sdadetddn kokonaan uusi asetus,
jossa terveydenhoitajien saannolliset tapaamiset oppilaiden ja opiskelijoiden kanssa taataan
jatkossakin, jossa kunnat ja hyvinvointialueet velvoitetaan seuraamaan lasten ja nuorten
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta keskeisid mittareita esimerkiksi koulupoissaoloista
ja mielenterveydestd, ja jossa hyvinvointialueet velvoitetaan tuottamaan koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon tarveperustainen maara laakaripalveluita niin, ettd laakarit
tyoskentelevat tassa tehtavassa ensisijaisesti kouluissa ja oppilaitoksissa osana opiskeluhuollon
kokonaisuutta. Tdman uuden asetuksen pohjana voisi kdyttda lausunnon alussa mainitsemaani
WHO:n ja Unescon dokumenttia. Koulut lisdavat lasten ja nuorten ndakdkulmasta terveydenhuollon
saavutettavuutta, mutta vain, jos palvelut vastaavat heidan tarpeisiinsa. WHO kannustaa




perustamaan toiminnan alueelliseen tarvearvioon siitd, mitka tekijat uhkaavat lasten ja nuorten
terveytta ja kehitysta ja kohdistamaan toiminnan niihin. Yhdenvertaisuuden lisddmiseksi ja
sosiaalisten terveyserojen kaventamiseksi WHO:n madritelma peittavyydelle on se osuus
oppilaista, joka tarvitsee koululdakarin palveluita ja saa niitd oikea-aikaisesti ja sellaisessa maarin,
ettd niistd on heille hyotyd. Kouluterveydenhuollon laatu tarkoittaa WHO:n mukaan sita
todennakoisyyttd, jolla kouluterveydenhuolto parantaa valittuja oppilaiden terveysmuuttujia.
Kriittisid pdatemuuttujia ovat parannukset Ilyhyen seuranta-ajan kuolleisuudessa (Suomessa lasten
alhaisen kuolleisuuden takia téll3 olisi merkitysta vasta toiselta asteelta Idhtein) ja
sairastavuudessa, joka muuten vaatisi merkittavia panostuksia muussa terveydenhuollossa
(Suomessa erityisesti koulupoissaolot ja mielenterveysongelmat). Muut tarkeat paatemuuttujat
liittyvat pitkdaikaisen sairastavuuden vahentamiseen, koulunkdaynnin tukemiseen ja WHO:n
madaritelman mukaisen peittavyyden lisddmiseen (Suomessa esim. oppimis- ja
keskittymisvaikeudet, seksuaali- ja lisdantymisterveys sekd monenlaiset psykosomaattiset oireet,
joista merkittavimpina paansarky ja vatsakipu).
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