Kouluterveydenhuolto 2002

Opas kouluterveydenhuollolle,
peruskouluille ja kunnille

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Stakes

Stakes, Oppaita 51



Taitto: Jari Koski

ISBN 951-33-1059-0 (verkkojulkaisu)
ISBN 951-33-1312-3 (painettu kirja)
ISSN 1236-0724 (Oppaita-sarja, painettu

Helsinki 13.8.2002



‘ Stakes/koulul/vers. 3

Esipuhe

aluamme tilld oppaalla tukea kouluyhteisod ja erityisesti kouluterveyden-

huollossa tyoskentelevid kouluterveydenhoitajia ja koululddkareitd. Halu-
amme nostaa esille kouluyhteison tiarkein merkityksen lapsen eldimissd. Koulu
on paikka, jossa lapsi ja nuori viettdd valtaosan ajastaan péivisin. Kehittimalld ja
vahvistamalla koko kouluyhteisod entistd paremmin oppilaiden hyvinvointia tu-
kevaksi ja varmistamalla, ettd kouluyhteisossd on kouluterveydenhuollon palve-
lut oppilaiden helposti saatavilla voidaan monet alkavat ongelmat huomata ja
antaa tarvittava tuki heti. Sosiaali- ja terveysministerio nikee kouluterveyden-
huollon palvelut ensisijaisina ja vilttiméttomina perusterveydenhuollon palve-
luina kunnissa ja sijoitettuina nimenomaan kouluyhteisoon.

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi 1999 Stakesia uusimaan kouluterveyden-
huollon oppaan, koska edellisen suosituksen painosten loppuessa koulutervey-
denhuollon henkildstoé on tuonut esille valtakunnallisten suositusten tarpeelli-
suuden oman tyénsi suunnittelun ja kehittimisen tueksi. Timan oppaan tehti-
vini on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000 -
2003 (TATO) kouluterveydenhuoltoa koskevan suosituksen toteuttamista: ”Kun-
nat varmistavat kouluterveydenhuoltoon ja oppilashuoltoon riittivit voimavarat.
Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon asiantuntijat toimivat siten, ettd lasten ja
nuorten hyvinvoinnin edistidminen otetaan huomioon kouluyhteisén koko toimin-
nassa, myds opetussuunnitelmissa ja arvioinnissa.”

Oppaassa kuvataan peruskoulun kouluterveydenhuollon tavoitteita, sisdltod ja
jarjestimistd. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti kouluterveydenhuollon henkilos-
tolle. Tavoitteena on myds tdimén hetkisen kokonaiskuvan vilittiminen kuntien
paittidjille ja samalla tukea usein melko yksin toimivien kouluterveydenhoitajien
ja koululddkireiden jokapdiviistd tyotd oppilaiden ja heiddn kouluyhteistjensa
hyvinvoinnin edistimisessi. Kouluterveydenhuolto on osa kouluyhteis6d ja tisti
syystd sen onnistuminen riippuu yhteistyostd opettajien kanssa.

Terveyden edistimisen monista haasteista on keskitytty uusiin haasteisiin ja
aikaisemmin enemmin esilld olleet teemat on kisitelty lyhyesti.

Opasta on valmistellut Stakesin pidjohtajan asettama tyoryhmd, jonka pu-
heenjohtajana on toiminut tutkimusprofessori Matti Rimpeld Stakesista. Tyo-
ryhméidn ovat kuuluneet ylitarkastaja Maire Kolimaa sosiaali- ja terveysministe-
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rigstd, ylitarkastaja Tuulikki Nurmi sosiaali- ja terveysministeriostd, ylitarkastaja
Heidi Peltonen Opetushallituksesta, erikoissuunnittelija Marie Rautava Stakesista,
ja yliladkidri Outi Strid Lappeenrannan kaupungista. Sihteerind on ollut tutkija
Soili Orre Stakesista ja pysyvini asiantuntijoina kehityspaillikko Ritva Larjomaa
Suomen Kuntaliitosta ja puheenjohtaja Eeva-Liisa Urjanheimo Suomen Tervey-
denhoitajaliitosta. Lukuisat lasten terveyden ja hyvinvoinnin, oppilashuollon,
kouluterveydenhuollon ja koulun asiantuntijat ovat toimittaneet aineistoa ja ar-
vioinneillaan ja ehdotuksillaan myotéivaikuttaneet oppaan valmisteluun.

Sosiaali- ja terveysministerio kiittad kaikkia oppaan valmistelutyohon osallis-
tuneita ja toivoo, ettd oppaasta on apua kouluterveydenhuollon tyontekijoille,
kouluille ja kunnan péittdjille kouluterveydenhuollon kehittimisessé seki lasten
ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa.

HELSINGISSA 5. KESAKUUTA 2002

Eva Biaudet
Peruspalveluministeri
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Johdanto

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on Terveys 2015 -kansanter-
veysohjelman tirkeimpid tavoitteita. Ensimmadisend ikdryhmittdisend tavoit-
teena ohjelmassa todetaan: “Lasten hyvinvointi lisidntyy, terveydentila paranee ja
turvattomuuteen liittyvit oireet ja sairaudet vihenevit merkittivisti.” Nuorten
osalta erityisind tavoitteina ovat nuorten tupakoinnin ja piihteiden kiyton
vihentdminen.

Koulu on kodin ja pdivihoidon rinnalla tirked lapsen kasvun ja kehityksen
yhteiso. Kouluterveydenhuolto kuuluu koulussa oppilashuollon kokonaisuuteen
yhdessd koulupsykologien ja -koulukuraattorien, kouluruokailun, koulukulje-
tusten, oppilaiden majoituksen sekd suun terveydenhoidon kanssa. Koulutervey-
denhuollon ydintoimintoja ovat olleet koulun terveydellisten olojen valvonta,
miirdajoin koko ikidluokalle toistuvat terveystarkastukset, terveysneuvonta ja
terveyskasvatus.

1990-luvun alussa vastuu kouluterveydenhuollon kehittdmisestd siirtyi kun-
nille ja samalla lama pakotti sddstotoimiin. Kunnat ovat suhtautuneet vaihtele-
vasti kouluterveydenhuollon sisdlt6on ja voimavaroihin. Joissakin kunnissa toi-
minnat siilyivit ennallaan tai niitd jopa tehostettiin. Toisaalta kasvava joukko
kuntia vihensi voimavaroja. Joissakin kunnissa luovuttiin kokonaan oppilaiden
midriaikaisista ladkirintarkastuksista ja kiinnostus koulujen terveydellisten olo-
jen valvontaan viheni.

Kansanterveystyossd siirryttiin monissa kunnissa viestovastuuseen ja samalla
vahennettiin keskijohdon henkilostda. Useissa kunnissa ei ollut kouluterveyden-
huoltoon perehtynytti johtavaa viranhaltijaa ja toiminnan kehittiminen jii yk-
sittdisten tyontekijoiden tehtdviksi. Viestovastuupalkkaus ei kannustanut 14dka-
reitd kouluterveydenhuoltoon. Liadkiripulan tullessa uudelleen ajankohtaiseksi
voimavarat keskitettiin sairaanhoitoon. Ndin monien tekijéiden tuloksena kou-
luterveydenhuollon mahdollisuudet vastata 2000-luvun haasteisiin ovat yhi use-
ammissa kunnissa huonot. Aikaisemmin koko maan kattava ja menestyksellisesti
toiminut Suomen kouluterveydenhuollon jirjestelmé on alkanut rapautua.

Samanaikaisesti kansanterveystyon normiohjauksen purkamisen kanssa lisit-
tiin kuntien ja koulujen itsendisyyttd opetussuunnitelmien valmistelussa ja pe-
rusopetuksen jdrjestimisessd. Valtakunnalliset opetussuunnitelmien perusteet
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JOHDANTO

ovat olleet viljid, ja kouluja on rohkaistu omaleimaisuuteen. Vastuu koulutervey-
denhuollosta ja opetuksesta on siirtynyt yhda enemmain kuntiin ja kouluille, sek-
torirajat ylittdva yhteistyd on tullut erityisen tdrkedksi. Paikalliset mahdollisuu-
det kouluikdisten hyvinvoinnin edistimiseen ovat lisddntyneet. Kunnan ja koulu-
jen vuosittainen opetussuunnitelmatyd on kouluyhteison hyvinvoinnin edista-
misen tirkein valmisteluprosessi.

Lasten pahoinvoinnin lisddntyminen tuli julkisuuteen useissa tutkimuksissa ja
tilastotiedoissa 1990-luvun lopussa. Kasvava huoli lasten hyvinvoinnista lisdsi
kiinnostusta kouluterveydenhuollon kehittimiseen. Vuonna 2000 julkaistiin en-
simmdisen kerran muutamaan vuosikymmeneen uusi Kouluterveydenhuolto-
oppikirja. Lisiksi Suomen Kuntaliiton johdolla on uudistettu kouluterveyden-
huollon terveyskertomus. Marraskuussa 2001 jérjestettiin konsensuskokous kou-
lulaisen terveydestd ja kouluyhteison mahdollisuuksista lasten hyvinvoinnin
edistimiseksi. Maailman terveysjirjeston koordinoima useissa maissa toteutuva
Euroopan Terveet Koulut -projekti tuottaa jatkuvasti uusia ideoita ja aineistoja
koulujen hyvinvoinnin edistimisen tueksi.

Koulut ovat entistd enemmin avautuneet yhteistyohon lahiymparistossddn
toimivien yritysten, jirjestdjen ja muiden tahojen kanssa. Monet kansanterveys-
jdrjestot tuottavat koulun terveyden edistimistd tukevia aineistoja ja toimintaoh-
jelmia.

Oppilaiden tulo kouluun yhi laajemmalta alueelta on muuttanut koulutervey-
denhuollon haasteita. Suurissa kunnissa koulut erikoistuvat. Kun kouluissa on
oppilaita eri puolilta kuntaa tai muista kunnista, yhteistydtahojen maira lisdan-
tyy ja ndin yhteistydohon tarvittava tygaika kasvaa.

Koululakien muutoksella terveystiedosta tuli oma oppiaine, jonka opetus-
suunnitelmien perusteita valmistellaan opetushallituksessa. Opetusministerissi
on valmistunut koulujen oppilashuollosta tydryhmiraportti, jossa esitetddn op-
pilashuollon lainsdddidnnon selvittimistd ja uudistamista. Elokuussa 2002 val-
mistuu toisen tyoryhman raportti koulun turvallisuudesta ja terveydesta.

Téssd oppaassa tarkastellaan aluksi kouluikiisten hyvinvoinnin kehityssuun-
tia ja koulun hyvinvoinnin edistimistd. Kouluterveydenhuolto vastaa koulun
hyvinvointihaasteisiin parhaiten tiiviissd yhteistyossd koulutoimen kanssa. Siksi
oppaassa ja sen liitteissd kisitellddn koulua, opetussuunnitelmatyti ja koulu-
lainsddddntod. Tarkoituksena on samanaikaisesti perehdyttdd kouluterveyden-
huollon toimijoita koulumaailmaan ja koulun opetushenkilostod koulutervey-
denhuoltoon.

Oppaassa kuvataan kouluterveydenhuollon tavoitteita ja tehtdvii, voimavaro-
ja, tietosuojaa sekd kouluyhteison ja oppilaiden terveyden seurantaa ja sairaan-
hoitoa. Liséksi kisitellddn koulun terveyden edistimisti ja tautien ehkdisyd. Liit-
teissd esitellddn oppilashuoltoon liittyvid lainsdddantod, perusopetuksen opetus-

‘ Stakes/koulul/vers. 3 10 21.6.2002, 10:35



‘ Stakes/koulul/vers. 3

JOHDANTO

suunnitelmatyotd, koulupsykologin ja —kuraattorin tehtivii, seulontatutkimuk-
sia, terveystarkastusten sisilt6jd, rokotusohjelmaa, kouluterveydenhuollon terveys-
kertomusta ja erityisopetusta.

Kouluterveydenhuollon opasta on valmisteltu samanaikaisesti monen muun
kouluyhteisén hyvinvoinnin edistimishankkeen kanssa. Kun haasteet ja ympa-
rist6 muuttuvat nopeasti, myds oppaan elinkaari on lyhyempi kuin aikaisemmin.
Tarkoituksena on, ettd ldhitulevaisuudessa timi opas on saatavissa myos Stake-
sin www-kotisivuilla.
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KOULUIKAISTEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN KEHITYSSUUNNAT

Kouluikaisten hyvinvoinnin ja
terveyden kehityssuunnat

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen perustuu keskiméiriisen kas-
vun ja kehityksen tuntemiseen, sekd niiden poikkeamien mahdollisimman
varhaiseen havaitsemiseen. Suomessa ei ole suunnitelmallisesti seurattu koulu-
laisten keskimiirdisen kasvun ja kehityksen mahdollisia muutoksia 1980-1990-
luvuilla. Yksittédisistd vaikeuksista, hiirioistd, ongelmista, taudeista ja tottumuk-
sista on sen sijaan runsaasti tietoa saatavissa. Lasten ja nuorten mielenterveyden
muutoksista 1980-1990-luvuilla on niukasti tutkimustietoa. Téltd osin paatelmat
joudutaan tekemiin pddosin sosiaali- ja terveydenhuollon, koulujen ja poliisin
tilastotietojen perusteella.

Suurin muutos keskimiirdisessd kasvussa ja kehityksessi on biologisen ai-
kuistumisen nopeutuminen. Murrosidn kasvupyrihdys, kuukautiset ja siemen-
syoksyt tulevat 2000-luvun alussa ajankohtaisiksi noin vuotta aikaisemmin kuin
1960-1970-luvuilla. Lasten nopeampi fyysinen kasvu aiheuttaa helposti sellaisen
harhakisityksen, ettd he aikuistuisivat myds psyykkisesti ja sosiaalisesti nuorem-
pina kuin edelliset sukupolvet. Kiytettivissd oleva tutkimustieto ei kuitenkaan
tue tdllaista vditettd. Lasten psyykkisessid ja sosiaalisessa aikuistumisessa ei ole
havaittu vastaavaa varhaistumista. Pikemminkin on mahdollista, etti 2000-lu-
vun lapset tarvitsevat psyykkiseen ja sosiaaliseen aikuistumiseen usein enemmin
aikaa kuin edellisten sukupolvien lapset. Merkittidva osa lapsista itsendistyy tyo-
eldmiin ja perustaa oman perheen vanhempana kuin heididn vanhempansa.

Poikien ja tyttojen kasvussa ja kehityksessid sekd hyvinvoinnissa ja terveydessi
on merkittdvid eroja. Ensimmaisistd ikdvuosista alkaen pojille kasautuu enem-
min diagnostisoituja, tukea ja hoitoa vaativia vaikeuksia, hiirigitd ja ongelmia.
Tyttojen keskimdirdinen aikuistuminen murrosidssd on selvisti varhaisempaa
kuin poikien. Tyttojen mielenterveysongelmissa korostuu usein kddntyminen
sisddnpdin, kun poikien vastaavat ongelmat nakyvit helpommin esimerkiksi hii-
riokdyttdytymisend. Tyttdjen ja poikien normaalin kasvun ja kehityksen seki
myos heiddn terveysongelmiensa erot ovat niin merkittivid, ettd kummankin
sukupuolen erityiset tarpeet tulee ottaa huomioon seki koulutyon ettd kouluter-
veydenhuollon jirjestelyissa.
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Kouluterveydenhuollon tehtdvina on huolehtia siité, ettd kouluyhteiso ja van-
hemmat ovat tietoisia lasten varhaisemmasta fyysisestd aikuistumisesta seki
tietoisia poikien ja tyttdjen kasvun ja kypsymisen keskimiirdisistd eroista. Sa-
malla kun pidetdin tirkedni lapsen kuulemista ja tarpeiden huomioon ottamista,
on varottava liian aikaista sosiaalista aikuistumista. Kun korostetaan lasta itsendi-
send toimijana ja valitsijana, ollaan tukemassa lasten irtautumista liian varhain
perheestddn ja kouluyhteisostdan.

Suomessa syntyneiden lasten terveydentila on kansainvilisissi vertailuissa ol-
lut 1980-luvulta alkaen maailman parhaita. Jokaisella uudella ikdluokalla on syn-
tyessddn ollut mahdollisuus kasvaa ja kehittyd maailman terveimmiksi aikuisiksi.
Syntymén jilkeen lasten hyvinvoinnin kehitys riippuu kuitenkin ratkaisevasti
heiddn ympériststddn ja yhteisoistddn.

1900-luvun lopun tutkimustiedot lasten terveyden kehityksestd ovat kuitenkin
osin ristiriitaisia. Kouluikiisten kuolleisuus on edelleen vihentynyt, mutta erdit
taudit ja erityisesti psykososiaaliset ongelmat ovat yleistyneet. Yleistyvid tauteja
ovat esimerkiksi astma, allergia ja diabetes. Tehostuneen hoidon ansiosta ne eivit
kuitenkaan mainittavasti vihennd lasten hyvinvointia. Lasten mahdollisuus py-
syd hengissd aikuisuuteen saakka on siis edelleen parantunut. Jos lasten hyvin-
voinnin mittareina kéytetdan pelkdstdan kuolleisuutta ja ruumiillisia tauteja, voi-
daan todeta, ettd heididn hyvinvointinsa on edelleen parantunut.

Vastakkaisia tietoja on kuitenkin yhd enemmain. Edelld mainittujen tautien
lisiksi melko monet muut fyysisen terveyden mittarit alkoivat 1990-luvun lopussa
osoittaa terveysongelmien yleistymistd. Ylipainoisuus on lisddntynyt ja muuta-
mat tutkimukset yhdessd kidytinnon kokemusten kanssa viittaavat varsin vah-
vasti koululaisten fyysisen kunnon heikkenemiseen, vaikkakin osa lapsista har-
rastaa aikaisempaa enemmain litkuntaa. Lasten suun terveydentila parani no-
peasti 1970-1980-luvulla, mutta 1990-luvulla hampaiden reikiintyminen ei endi
ole vihentynyt. Aikaisemmin nopeasti vihentyneet teiniraskaudet ja raskauden-
keskeytykset alkoivat lisddntyd 1990-luvun puolivilistd ldhtien. Myos sukupuoli-
taudit ovat yleistyneet. Lasten niska- ja hartiasirkyjen nopea lisdéantyminen saat-
taa heikentdd merkittdvisti tyokykyd aikuisidssd, kun staattinen istuminen ja
pédtetyoskentely yhi lisdantyvit.

Erityistd huolta on aiheuttanut lasten ja nuorten mielenterveysongelmien,
oppimisvaikeuksien ja piihteiden kiyton lisidntyminen. Kouluikiisten lasten asiak-
kuus lastensuojelussa ja mielenterveyspalveluissa on kasvanut 1990-luvulla lihes
kaksinkertaiseksi. Kouluidssd alkava syrjaytyminen nikyy usein ensimméiseksi
oppimis- ja sopeutumisongelmina sekd poissaoloina. Erityisopetuksen tarve on
nopeasti lisddntynyt ja myos sopeutumisvaikeudet ovat yleistyneet. Koulupoissa-
olojen kehityksesti ei ole luotettavia tietoja.
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Kouluikdisille lapsille mddratdan yhd enemman ladkkeitd ja myos ilman resep-
tid saatavien ladkkeiden kdytté on lisddntynyt. Runsas kymmenesosa kouluikai-
sistd kdyttdd jatkuvasti jotakin ladkdrin madrdamai ldakettd. Ladkehoidon yleis-
tyessd sen mahdolliset haittavaikutukset esimerkiksi suun terveyteen ovat lisddn-
tyneet.

Suuri enemmist6 kouluikiisistd voi edelleen hyvin. Hyvinvoinnin ja terveyden
myonteinen kehitys on 1900-luvun lopussa kuitenkin kddntynyt kielteiseksi.
Kouluikiisten pahoinvointi on yleistynyt ja muuttunut aikaisempaa vaikeam-
maksi. Joka kymmenennelld kouluikiiselld on jokin lddketieteellisesti todettava
ja hoitoa edellyttdva vika, vamma tai tauti. Kun otetaan huomioon myos vuoro-
vaikutuksen ja oppimisen ongelmat, noin joka kolmannelle lapselle kasautuu
pulmia, jotka vaativat tarkempaa selvittimisti, tukea tai hoitoa.

Lapsen hyvinvoinnin perusta alkaa rakentua jo silloin, kun lasta halutaan ja
raskaus alkaa. Viime vuosina on kertynyt uutta tutkimustietoa raskauden ajan ja
ensimmdisten elinvuosien merkityksestd hyvinvoinnille koko eldménkulun aika-
na. Ensimmidiset elinvuodet vaikuttavat myos vakavien kansantautien kehityk-
seen. Samaan aikaan on kehitetty yhid parempia menetelmii lapsen ympariston
ja oman kehityksen ongelmien tunnistamiseksi yhd varhemmin. Monet lapsen
kasvun ja kehityksen hiiriot voidaan nykyisin havaita jo kolmen ensimmdisen
ikdvuoden aikana ja viimeistdin ennen kouluikdd. Kun lapsia ja heiddn perhe-
itddn tuetaan mahdollisimman varhain, koulun mahdollisuudet osaltaan edistdi
ja tukea oppilaiden hyvinvointia paranevat.

Oppilaiden hyvinvointi riippuu paljon perheen hyvinvoinnista ja vanhempien
terveydentilasta. Vanhempien mielenterveys- ja piihdeongelmat, parisuhteen ris-
tiriidat, kodin ristiriitaiset kasvatuskdytinnot sekd tyottomyys, koyhyys ja per-
heen toistuvat muutot ennakoivat ongelmia lasten kasvussa ja kehityksessi. Mitd
useammin ldheiset aikuiset vaihtuvat kotona, pdivihoidossa ja koulussa, sité to-
dennikoisempdid on hyvinvoinnin vaarantuminen.

Oppilaan hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin ja koulun vilinen yhteys on kaksi-
suuntainen. Oppilaan hyvinvointi mahdollistaa oppimisen kunkin lapsen edelly-
tysten mukaan. Myonteiset kokemukset oppimisessa vahvistavat hyvinvointia ja
voivat tervehdyttdd alkavaa pahoinvointia. Oppilaan pahoinvointi puolestaan ai-
heuttaa lihes aina vaikeuksia kouluyhteisgssi, ja toisaalta pettymykset koulume-
nestyksessd ja tuen puute uhkaavat lasten hyvinvointia.
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Kouluyhteisdon hyvinvoinnin
edistaminen

Kouluhyvinvointi on tuottava investointi

Kouluterveydenhuollon kehittdmiseen vaikuttavat monet usein keskendin
ristiriitaiset intressit. Etsittdessd mahdollisuuksia kansanterveystyon meno-
jen sddstimiseksi perustellaan kouluterveydenhuollon supistamista silld, ettd
kaikkia terveitd lapsia ei kannata médrdajoin tarkastaa. Usein viitetddn, ettd kou-
lun tulisi keskittyd omaan ydintehtidviinsi ja sosiaali- ja terveyspalvelujen olisi
kannettava vastuu silloin, kun oppilailla todetaan terveydellisid tai sosiaalisia
ongelmia.

Toisaalta kunnissa ollaan huolestuneita erityispalvelujen menojen jatkuvasta
kasvusta. Monissa kunnissa erityisopetuksen, lastensuojelun ja lastenpsykiatrian
menot ovat viime vuosina kasvaneet huomattavasti eikd kasvu néytd pysihtyvian
ldhitulevaisuudessakaan.

Tdmin oppaan valmistelun lihtokohtana on ollut lasten kehitysyhteisojen
vahvistaminen ja erityisesti perheen tukeminen ja peruspalvelujen yhdistiminen
niihin kehitysyhteisoihin. Kehitysyhteisoilld tarkoitetaan niitd yhteisojd, joissa
lapsi on jdsenend. Tdrkeimmait lapsuuden ja kouluidn kehitysyhteisot perheen
lisiksi ovat pdiviahoito, koulu ja kiinteit pitkdaikaiset harrastukset. Kehitysyhtei-
soksi voi tulla kodin ulkopuolinen elimi nuorisoryhmissd ja kadulla. Lahiympa-
riston ulkopuolinen maailma on lapsille yha tarkeampi kehitysyhteiso. Palveluil-
la puolestaan tarkoitetaan asiakkuuteen perustuvaa asiantuntijan tukea, kuten
kouluterveydenhuoltoa tai lastensuojelua.

Lasten hyvinvoinnin edistimisessd tdarkeintd on vanhempien tukeminen jo
raskauden alusta alkaen. Jos perhettd tuetaan hyvin ja myos pédivahoidossa on
riittdvasti voimavaroja ja osaamista lasten ja heiddn perheidensi auttamiseen,
monet nykyisin vasta koulussa esiin tulevat ongelmat saadaan jo aikaisemmin
tuen ja avun piiriin. Hyvin toimivat varhaisen lapsuuden kehitysyhteisot (koti ja
péivihoito) ja niitd tukevat palvelut vihentévit ndin koulun kuormitusta.

Koulu ymmarretddn tassd oppaassa lasten kolmanneksi tarkeiksi kehitysyhtei-
soksi perheen ja pdivihoidon rinnalla. Kun koko kouluyhteisod kehitetddn entis-
td paremmin oppilaiden hyvinvointia tukevaksi ja vahvistetaan koulun sisilld
terveydenhoitoa, mielenterveystyota ja sosiaalityotd, oppilaiden monet alkavat
ongelmat tulevat huomatuiksi ja he saavat tarpeellisen tuen ilman asiakkaaksi
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leimautumista. Samalla sdidstetddn erityispalvelujen kustannuksissa. Opettajat
voivat entistd enemmin keskittyd perustehtiviinsi, koska koulun sisilld on am-
mattitaitoista tukea ja apua silloin, kun oppilaan ongelmat siti vaativat.

Useissa kunnissa on jouduttu lisdidmain lasten erityispalvelujen méirirahoja.
Toinen vaihtoehto on lasten peruspalvelujen vahvistaminen. Kunnissa kannattai-
sikin harkita lisdinvestointeja peruskoulujen kouluterveydenhuoltoon ja laajem-
minkin oppilashuoltoon. Vuoden 2002 valtion talousarviossa lisittiin sosiaali- ja
terveystoimen kiyttdmenojen valtionosuutta 0,7 prosenttiyksikkod. Lisdyksen
tarkoituksena on antaa kunnille paremmat mahdollisuudet lasten hyvinvoinnin
edistimiseen ja erityisesti kouluterveydenhuollon tehostamiseen. On huomatta-
va, ettd pieni voimavarojen lisdys ei tuota vastaavaa hyotyd, jos haasteet ovat
edelleen liian vaativia.

On varsin todennikoistd, ettd muutaman vuoden viiveelld lisiinvestoinnit
varhaislapsuuden ja koulun hyvinvointiin osoittautuvat kunnan talouden koko-
naisuuden kannalta edullisiksi. Kun ldhelld lasta oleva tuki tehostuu, erityispalve-
lujen kuormitus vihenee ja nidin voidaan odottaa ainakin erityispalvelujen kus-
tannusten kasvun hidastumista ja jopa kdantymistd laskuun. Lasten hyvinvoin-
nin kohentuminen auttaa myds perusopetusta saavuttamaan entistikin parem-
min sille asetetut kansalliset tavoitteet.

Koulun hyvinvointiohjelma

Kansainvilisessd kouluhyvinvointia koskevassa kirjallisuudessa korostetaan yha
voimakkaammin opetuksen ja hyvinvoinnin edistdimisen vuorovaikutusta. Seu-
raavassa kuvataan kolme toisistaan poikkeavaa tapaa jasentdd kouluhyvinvointia
ja nostaa esiin sen tdrkeimpii teemoja. Eri maiden koulut ja kouluterveyden-
huolto eroavat paljon toisistaan. Myds kulttuurien vililld on merkittivid eroja.
Kun nididen esimerkkien sanomaa sovelletaan Suomeen, on tirkedtd myos ottaa
huomioon omat erityispiirteemme.

Australiassa (Melbournen yliopisto, Centre for Adolescent Health: The Gate-
house Project, www.copas.net.au/cah) toteutettu koulun mielenterveyden edis-
tdmisohjelma havainnollistaa kansainvilisen keskustelun tirkeitd teemoja:

+ Lihtokohtana on sosiaalisen yhteison, oppimisympériston ja oppilaan yksilol-
listen ominaisuuksien vuorovaikutus.

e Oppimistulokset ja oppilaiden emotionaalinen hyvinvointi ovat voimakkaassa
yhteydessi toisiinsa.

e Oppilaan hyvinvoinnin vahvistamisessa tirkedd on

e kiinnittyminen koulun ja luokan yhteis6on

e turvallisuuden ja luottamuksen kokemus koulussa

+ myonteinen palaute.
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Koulun liikunta

e liikuntatunnit

e oppilaiden muu
liikkuminen koulussa

e opettajien ja muun

henkilokunnan liikunta

Kokonaisvaltainen
terveystiedon
opetussuunnitelma
o terveyskasvatus

e terveysopetus

o terveystieto
oppiaineena

Kouluterveydenhuolto
e oppilaan terveydenhoito
ja terveystarkastukset

e terveydellisten olojen
valvonta

e kouluergonomia ja

koulutyossé jaksaminen

Oppilashuolto ja

opetuksen tukipalvelut

e oppilaanohjaus

e koulupsykologin ja
koulukuraattorin
toiminta

e muut tukipalvelut

Terveyden edistamisen
toiminta-alueet koulussa

KOULUN
TERVEYSOHJELMA

Opettajien ja muun
henkilokunnan

terveyden ja tyokyvyn
edistaminen koulussa

Kouluruokailu

Koulun, kodin ja
muun ymparéivan
yhteiskunnan
yhteistyo

Terveellinen ja
turvallinen
kouluymparisto ja
kouluyhteisd

KUVIO 1. Hyvin koordinoitu koulun terveysohjelma on kokonaisuutena enemman kuin sen yksit-
tdisten toiminta-alueiden summa (McKenzieta ja Richmondia, 1998) soveltaen Korhonen, J. 2001.

Kun oppilaiden hyvinvointia pyritddn lisidméian, tirkeimmiksi asioiksi nousevat
koko koulun ja luokan ilmapiiri ja mydnteisten muutosten toteutuminen koulun
opetusohjelmassa. Muutosten aikaansaamisessa tirkein keino on opettajien am-
matillisen kehityksen sekd koulun ja sen ympéroivin yhteison verkostoitumisen
vahvistaminen.

Yhdysvalloissa on jo pitkddn korostettu koulun hyvinvointi- ja terveysohjel-
man kokonaisuutta (ks. www.cdc.gov/nccdphp/dash/ataglanc.htm). Kouluterve-
ydenhuollon tirkein kehittdja on ollut American School Health Association
(www.ashaweb.org). Kuvio 1. havainnollistaa Yhdysvalloissa yleistd koulun koko-
naisvaltaisen terveysohjelman ajattelutapaa. Erilaiset olosuhteet nikyvit esimer-
kiksi siini, ettd kuviossa on kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto erotettu toi-
sistaan. Suomessa ne kuuluvat samaan kokonaisuuteen, kouluterveydenhuolto on
osa oppilashuoltoa. Yhdysvalloissa kiinnostavaa aineistoa on myds Society for
Adolescent Medicine’n kotisivuilla (www.adolescenthealth.org).

Euroopassa kouluhyvinvointia on edistetty 1990-luvulla Maailman Terveysjar-
jeston koordinoimassa Euroopan Terveet Koulut (ETK) -ohjelmassa (WHO:n
kotisivut: www.who.int/hpr/archive/gshi/what.html, Euroopan alueen kotisivut:
www.who.dk/eprise/main/WHO/Progs/ENHPS/Home, Suomen verkoston koti-
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sivut: www.health.fi). Tdssd ohjelmassa kouluyhteison terveyden edistimisessi
korostetaan osallistumista. Siihen sisiltyy terveys koulun arvona ja eetoksena,
terveysopetuksen niakyvyys sekd koulun psykososiaalisen ja fyysisen ympériston
huomioon ottaminen. Tavoitteena on kasvattaa lapsista ja nuorista kykenevii
tekemdin terveyttd edistdvid valintoja. Perusopetuksen yleissivistykseen kuuluu
myos terveys ja sen lukutaito. Terveytti edistdvan koulun kisite (Health Promo-
ting School) kuvaa perinteisen terveyskasvatuksen filosofian muutosta moni-
puoliseksi koulun terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi.

Ohjelmassa edistetddan kokonaisvaltaisesti kouluyhteisossi seki lasten ja nuor-
ten terveyttd ettd sosiaalista hyvinvointia

kokeilemalla uusia ideoita ja menetelmii

jarjestimalld koulutusta ja tutkimusta

toimimalla opetussuunnitelman tukena

tekemalld tiivistd yhteistyotd sekd koulun sisilld ettd ulkopuolella.

Suomessa ohjelmaa koordinoi Terveyden edistimisen keskus (www.health.fi)
Ohjelmaan on osallistunut noin 20 koulua, joissa on mm. kehitetty rakenteita
terveyden oppimiseksi (esim. opetussuunnitelmia, osallistavia toimintatapoja ja
verkottumista). Euroopan Terveet Koulut -ohjelman keskeisii tavoitteita ovat
terveysopetuksen liittdminen koulun opetussuunnitelmiin ja arkikdytantoihin
sosiaalisesti ja ekologisesti terveen kouluympdriston takaaminen
kouluyhteison jisenten terveyden ja hyvinvoinnin huomioon ottaminen
terveyden edistimisen yhteisty6 kotien ja muiden sidosryhmien kanssa.

Tarkoituksena on kaikkien koulun toimintojen ja rakenteiden kautta auttaa op-
pilaita, henkil6kuntaa ja muita kouluyhteison jdsenid edistimidn yhteisonsi ter-
veyttd ja fyysistd, henkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Erityisesti kiinnitetdan huo-
miota koulujen kansalliseen ja kansainviliseen yhteistyohon sekd terveyden
edistimisen asiantuntemuksen ja kokemusten vaihtoon.

Oppilashuolto koulun hyvinvoinnin edistajana

Opetusministerion tyoryhmi ei yksityiskohtaisemmin miéritellyt oppilashuol-
lon sisdltod. Oppilashuoltoa ei ole médritelty lainsdddanndssa. Sen eri alueista on
mainintoja useissa eri laeissa (mm. perusopetuslaki, lastensuojelulaki ja kansan-
terveyslaki ks. liite 1). Kevidlld 2002 muistionsa jittinyt opetusministerion tyo-
ryhmi ehdotti lainsdddannon selkiyttamistd. Tyoryhmadn madritelmén mukaan:

Oppilashuolto on oppilaan hyvan oppimisen, hyvin psyykkisen ja fyysisen
terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmistd, yllapitamistd ja nii-
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den edellytyksid lisddvad toimintaa. Oppilashuolto on myos oppimisvai-
keuksia sekd terveydellisid, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia ehkiisevad ja
korjaavaa toimintaa. Hyvian oppilashuoltotyén toteutuminen edellyttdd
moniammatillista yhteistyotd. Oppilashuoltoa toteuttavat koulussa rehto-
rit, opettajat, kouluterveydenhuollon tyontekijit, koulupsykologit, koulun
sosiaalityontekijiat sekd oppilaan oppimista, hyvinvointia ja kuntoutusta
edistdvit erityistyontekijit. (Oppilaan hyvinvointi ja oppilashuolto, OPM
2002)

Tyoryhmi esittdd, ettd
kunnan tulee midritelld, miten oppilashuollon tehtévit, kouluterveydenhuol-
to ja oppilaiden psykososiaaliset palvelut jirjestetdén ja koordinoidaan
kunnan on osoitettava koulujen ja oppilaiden kiyttoon riittavit oppilashuol-
topalvelut, jotka mairitetddn tarvetta vastaaviksi yhdessd opetustoimen ja so-
siaali- ja terveystoimen kanssa
opetustoimen tulee laatia yhdessd kunnan sosiaali- ja terveystoimen kanssa
alueensa oppilashuollon toteuttamissuunnitelma ja toiminnan arviointisuun-
nitelma.

Viime vuosikymmenien aikana vakiintuneessa kdytinnossd oppilashuollon
tarkeimpid toimintoja ovat olleet:

kouluterveydenhuolto (myos suun terveydenhoito)

koulupsykologin ja koulukuraattorin palvelut

kouluruokailu

koulukuljetukset

koulumajoitus.

Joskus on puhuttu erikseen oppilashuoltopalveluista, joilla on tarkoitettu edelld
mainittujen ammattihenkiléiden toimintaa, ja erikseen opintososiaalisista eduista,
jolloin on tarkoitettu kouluruokailua, kuljetuksia ja majoitusta. Koulun psykososi-
aalisilla palveluilla on tarkoitettu koulupsykologin ja koulukuraattorin toimintaa.

Oppilashuolto opetussuunnitelmassa

Oppilashuoltoon liittyvd toiminta on osa koulutyotd, ja oppilailla on oikeus
oppilashuollon palveluihin koulupiividn aikana. Opetusministerion tyéryhmén
esityksen mukaan oppilashuollon valtakunnalliset tavoitteet ja keskeinen sisilto
tulisi miéritelld opetussuunnitelmien perusteissa. Valtakunnallisesti vahvistetuil-
la opetussuunnitelman perusteilla voidaan ohjata kouluja ottamaan huomioon
kouluyhteison hyvinvoinnin nikokulma opetuksen jéirjestimisessd ja arvioinnis-
sa. Lihtokohtana on, ettd oppilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu
kouluyhteisossa kaikille.
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Koulun opetussuunnitelmassa tulee vastaisuudessa olla kuvaus kodin ja kou-
lun yhteistyon sekd oppilashuollon tavoitteista. Uusissa opetushallituksen laati-
missa alkuopetuksen opetussuunnitelman perusteissa koulujen tulee osana ope-
tussuunnitelmaa kehittia kodin ja koulun yhteistyoté seuraavasti:

”Huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsesta. Koulun on tuettava kiytetti-
vissd olevin keinoin huoltajia vastaamaan osaltaan lastensa tavoitteellises-
ta kasvatuksesta ja opetuksesta myos koulutydssi. Kodin ja koulun vilinen
yhteistyd tulee jrjestdd siten, etti moniammatillinen yhteistyoverkosto
tarvittaessa auttaa perheitd oppilaiden koulunkidyntid koskevissa kysy-
myksissa.

Huoltajien tulee voida osallistua koulun toiminnan suunnitteluun ja
arviointiin. Koulun on oltava aloitteellinen yhteistyén kdynnistimiseksi.
Kodin ja koulun vilisen yhteistyon on perustuttava osapuolten tasa-arvoi-
suuteen.” (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet, OPH 2002,
www.oph.fi)

Koko perusopetuksen osalta kodin ja koulun yhteistyotd kuvaavat tavoitteet ovat
valmisteilla.

Vastaavasti opetussuunnitelmassa tulee mairitelld, miten oppilashuolto ja op-
pilaan tukipalvelut koulussa jarjestetddn niin, ettd niille asetetut tavoitteet saavu-
tetaan:

”Oppilashuoltoon kuuluu oppilaiden fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaali-
sesta hyvinvoinnista huolehtiminen. Oppilashuollolla edistetddn oppilai-
den tasapainoista kasvua ja kehitystid sekd varmistetaan kaikille tasavertai-
nen oppimisen mahdollisuus. Tavoitteena on luoda turvallinen ja terve
oppimis- ja tyoympdristod sekd suojata mielenterveytta.
Oppilashuollon avulla pyritddn tunnistamaan oppimisvaikeuksia ja
muita ongelmia riittdvén ajoissa ja puuttumaan niihin.
Oppilashuoltotyotd voidaan koordinoida moniammatillisessa oppilas-
huoltoryhmaissa.
Opetussuunnitelmaan kootaan pditokset, joita kunnan toimielimet ovat
toimivaltansa rajoissa pddttineet. Opetussuunnitelmaan tulee siséltya:
- ennalta ehkidisevd toiminta kouluyhteison terveyden ja turvallisuuden
edistimiseksi
- oppilaalle tarjottava tuki ja ohjaus koulunkéyntiin ja kehitykseen liitty-
vien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten vaikeuksien poistamiseksi
- eri asiantuntijoiden yhteistyo ja paikalliset tukiverkostot oppilaan tar-
vitsemien palvelujen turvaamiseksi sekd oppimissuunnitelman tai hen-
kilokohtaisen opetuksen jérjestimistd koskevan suunnitelman laatimi-
seksi
- toimenpiteet ongelma- ja kriisitilanteita varten esimerkiksi kiusaami-
nen, vikivalta, mielenterveyskysymykset, erilaiset onnettomuudet ja
kuolemantapaukset tavoitteena yhteison toimintakyvyn siilyttiminen
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fyysistd ja psyykkistd turvallisuutta uhkaavissa tilanteissa

- koulumatkakuljetuksissa yleiselle turvallisuudelle asetettujen tavoittei-
den toteuttaminen

- kouluruokailun jirjestimisessa huomioon otettavien terveys- ja ravitse-
muskasvatuksen ja tapakasvatuksen tavoitteiden toteuttaminen.” (Perus-
opetuksen opetussuunnitelman perusteet 2002, OPH 2002, www.oph.fi)

Niami perusteet astuvat voimaan peruskoulujen 1.-2. vuosiluokkien osalta jo
1.8.2002. Koko perusopetusta koskevia oppilashuollon tavoitteita ja keskeisid
sisdltojd tarkistetaan ja tiydennetddn (mm. poissaolot, tupakointi ja piihteet,
opintojen nivelvaiheissa annettava tuki ja ohjaus jne.) parhaillaan 3.-9. vuosi-
luokkien opetussuunnitelman perusteita laadittaessa.

Oppilashuoltoryhma

Useimmissa peruskouluissa toimii oppilashuoltoryhma. Oppilashuoltoryhmien
tavoitteita ja tydmuotoja ohjaavia periaatteita ei ole midritelty koulun toimintaa
ohjaavissa asiakirjoissa. Oppilashuoltoryhmii on perustettu oma-aloitteisesti, ja
ne ovat itse madritelleet tehtdvinsa.

Oppilashuoltoryhmi on koulun sisdlld toimiva moniammatillinen tiimi, jo-
hon kuuluvat rehtori, koulupsykologi, koulukuraattori, kouluterveydenhoitaja,
koululdikiri ja erityisopettaja sekd tapauskohtaisesti opettaja ja/tai luokanvalvo-
ja. Peruskoulun ylimmillad luokilla oppilashuoltoryhmédn kuuluu myés opinto-
ohjaaja. Monissa kunnissa oppilashuoltoryhmin tydskentelyyn osallistuu lasten-
suojelutyontekijd, erityisnuorisotyontekija tai poliisi.

Oppilashuoltoryhmin toiminta on parhaimmillaan tiimityotd, joka hyodyn-
tdd eri alojen asiantuntemusta ja osaamista koko yhteison ja oppilaiden hyvin-
voinnin sekd oppimisen edistimisessd. Ryhmain tirkein tehtidvi on edistdd koulu-
yhteison turvallisuutta ja rakentaa suvaitsevaa sekd terveyttd ja mielenterveyttd
suojaavaa oppimis- ja kasvuympiristod. Oppilashuoltoryhmi osallistuu koulun
sisdiseen kehittimiseen, tekee arvioita tuki- ja erityisopetuksen tarpeesta ja sopii
yhteisistd menettelytavoista. Oppilashuoltoryhmi tekee yhteisty6td kunnan mui-
den palvelujen kanssa.

Kun oppilashuoltoryhmaissi kisitellddn yksittdisen oppilaan asioita, on erityi-
sesti otettava huomioon tietosuoja (ks. luku Tietosuoja, asiakirjat ja koulutervey-
denhuollon asiakkaan asema sivu 90). T4lloin oppilashuoltoryhmin kokoukseen
voidaan kutsua mukaan myos oppilas ja hinen vanhempansa. Tavallisimpia op-
pilaskohtaisia asioita ovat olleet oppimisvaikeudet, kdytoshiiriot, kotiongelmat,
kiusaaminen sekd poissaolot.

Yhteistyossd tapahtuva koulun terveyden ja turvallisuuden edistimiseksi teh-
tdvd suunnitelma osana oppilashuollon suunnitelmaa on tirked koulun toimin-
nan kehittdmisen viline.
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Psykososiaaliset palvelut

Koulupsykologi- ja koulukuraattoritoiminnasta sdddetddn lastensuojelulaissa
(ks. liite 1.). Sen mukaan kunnan tulee jirjestid riittdvisti tukea ja apua oppilaal-
le ja tidmdn perheelle koulunkdynnin vaikeuksien lievittimiseksi ja ehkdisemiseksi.
Tiétd tehtdvdd varten kunnassa voi olla koulukuraattorin ja koulupsykologin vir-
koja. Kunta voi my®os jérjestdd palvelut muuten ottaen huomioon kunnan koon
ja kunnassa olevat muut mielenterveystyon ja sosiaalityon palvelut. Liitteessi 3.
kuvataan tarkemmin koulupsykologin ja koulukuraattorin tyon tavoitteita ja
sisaltod.

Yhteistyo

Kouluyhteison hyvinvoinnin edistdmisessd tarvitaan laajaa yhteistyotd opettaji-
en, oppilaiden ja vanhempien kesken ja myos koko kunnassa yli sektorien ja
ammattirajojen. Opetustoimen ja kansanterveystyon johdon tulee kannustaa ja
tukea kaikilla tasoilla yhteistyota.

Lasten hyvinvoinnin ja myds ongelmien juuret voivat olla varhaislapsuudessa.
Kouluterveydenhuollon haasteisiin vaikuttaakin paljon se, miten hyvin kunnan
hyvinvointipalvelut tukevat lapsiperhettd ennen kouluikidi. Lapsen ja vanhem-
pien kannalta siirtymisen lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon tulee olla
saumatonta.

Kouluterveydenhuollon perinteisen henkiloston, kouluterveydenhoitajan ja
koululddkirin rinnalla toimii kouluyhteisdssd useita muita lasten hyvinvoinnin
ammattilaisia. Suun terveydenhuollon henkil6std toimii ensisijaisesti hammas-
huollon asiantuntijana, mutta on avainasemassa myos mm. syomishdirididen,
tupakoinnin ja huumeiden kdyton tunnistamisessa.

Koti ja vanhemmat

Lasten hyvinvointi ja my6s pahoinvointi riippuu paljon elinoloista, perheoloista,
kehityksestd ennen kouluikdid ja kouluyhteisostd, ja myohemmin myds lapsen
omasta elimintyylistd. Lasten pahoinvoinnin takana on usein vanhempien pa-
hoinvointia. Vanhempien mielenterveys- ja pdihdeongelmat, perhekriisit, tyotto-
myys ja tydelamin kohtuuton kuormitus merkitsevit lapselle ja perheelle usein
erityisen tuen tarvetta. Yhteistyé vanhempien kanssa ja koko perheen hyvinvoin-
nin tukeminen korostuvat siksi, ettd lapsen pahoinvointia selvittiessdin oppilas-
huolto joutuu yhd useammin ratkomaan mielen, vuorovaikutuksen ja vanhem-
muuden ongelmia.
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Kouluterveydenhuollon tulee esikoulusta alkaen rakentaa hyvia yhteistyotd
kodin ja vanhempien kanssa. Tavoitteena ovat mahdollisimman luottamukselli-
set suhteet, jotta vanhemmat voivat tarvittaessa ottaa lastensa hyvinvointiasioissa
yhteyttd kouluterveydenhuoltoon ja he kokevat osallistumisen kouluterveyden-
huollon tarkastuksiin sekd kouluterveydenhoitajan tai koululddkirin muut yh-
teydenotot ja kotikdynnit myonteisend asiana.

Kouluterveydenhuollon tulee tiedottaa toiminnastaan koteihin riittdvin hyvin
ja usein. Tiedottaminen voidaan varmistaa lukukauden alussa ja tarvittaessa
muulloinkin toimittamalla oppilaille ja vanhemmille yhteinen tiedote kaikista
koulun oppilashuollon palveluista ja niiden toiminnasta tavallisimmissa tilan-
teissa. Vanhemmiille ja oppilaille esitellddan kouluterveydenhuollon tavoitteet ja
toimintatavat, tyontekijit, yhteydenottomahdollisuudet, vastaanottoajat ja muu
toiminta. Vanhemmat ja oppilaat tarvitsevat myos tietoa lasten tarkastusohjel-
masta ja seulontasuunnitelmasta koko kouluajalta. Vanhempien ja oppilaan tulee
tietdd, ettd kouluterveydenhoitajan tai -lddkérin luo voi tulla mys kotihuolien,
oppilaan vaivojen, oppimisongelmien tai esimerkiksi koulukiusaamisen takia.
Jos koululla on Internet-sivut, tulisi niihin liittdd ajankohtaista tietoa koulutervey-
denhuollosta.

Vanhemmille selvitetddn myos tietosuojakysymykset ja kerrotaan, ettd koulu-
terveydenhuollolla, opetushenkilostolld ja oppilashuollon henkilostolld on oikeus
salassapidon estimittd antaa toisilleen sellaisia tietoja, jotka ovat vilttamattomia
lapsen opetuksen ja koulunkdynnin jirjestimisen takia ja ettd kaikki ndmi
henkil6t ovat salassapitovelvollisia (Perusopetuslaki 628/1998, 40 §). Lihtokohta
on, etti kaikki lasta koskeva toiminta - tapahtui se sitten kouluterveydenhuollossa
tai koulussa - on vanhempien tietimaa ja hyviksymaa.

Vanhempien kirjallinen lupa tarvitaan, kun potilasasiakirjatietoja luovutetaan
terveydenhuollon toimintayksikostd toiseen, esimerkiksi perheen muuttaessa
paikkakunnalta toiselle (ks. luku Tietosuoja). Vanhempien kanssa sovitaan oppi-
laan ldhettimisestd erikoistutkimuksiin. Vanhemmille tulee 1dhettdd lapselle teh-
tyjen tutkimusten ja mittausten tulokset (paino, pituus, niko, kuulo) myos kir-
jallisena. Kun vanhemmille ilmoitetaan tutkimusten ajankohdista, he osaavat
kysy4 tuloksia.

Kirjallisen tiedottamisen rinnalla on tirked4 jirjestdd henkilokohtaisia tapaa-
misia. Vanhemmat tulee kutsua mukaan kouluterveydenhuollon laaja-alaisiin
terveystarkastuksiin ja mahdollisimman usein terveydenhoitajan terveystapaa-
miseen. Kouluterveydenhuollon tulisi tehdd kotikdyntejd ainakin silloin, kun
lapsi tarvitsee erityisesti tukea.

Koulun opetussuunnitelmassa tulee olla kuvaus kodin ja koulun yhteistyon
tavoitteista. On tirkedd, ettd vanhemmat voivat osallistua kouluyhteison tervey-
den ja turvallisuuden edistimiseen liittyvien tavoitteiden laatimiseen.
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Kouluaikana tapahtuvista hammashoitolakdynneisti ja niiden turvallisuudesta
vastaavat oppilaiden huoltajat. On tirkedd, ettd ndistd vanhempien vastuuseen ja
liikenneturvallisuuteen liittyvistd nakokohdista tiedotetaan vanhemmille. Eten-
kin pienten oppilaiden hammashoitolakidyntien turvallisuutta voidaan parantaa
vanhempien, koulujen ja hammashoitolahenkiloston yhteisin sopimuksin ja kiy-
tdnnoin.

Koulun ja kodin yhteistyotd tukevat ldhes kaikissa kouluissa olevat vanhem-
pien yhdistykset ja niiden valtakunnalliset liitot: Suomen Vanhempainliitto
(www.suomenvanhempainliitto.fi) ja Forbundet Hem och Skola (www.hos.org).

Opettajat ja koulun muut tyontekijat

Koulun aikuishenkildsto ja oppilaat ovat jakamaton sosiaalinen yhteiso, jolla on
yhteinen ty6ympdrist6. Oppilaiden hyvinvoinnin edistiminen edistdd opettajien
hyvinvointia ja opettajien hyvi tyokyky ja terveys tukee myds oppilaiden hyvin-
vointia. Niin kouluterveydenhuolto toteutuu parhaiten tiiviissd yhteistyossid
koulun henkilgston ja erityisesti opettajien kanssa. Kouluterveydenhuollon hen-
kilosto voi tukea opettajia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen huomioon
ottamisessa koko koulun kehittimisessi ja jokapdiviisessd opetustydssa.

Kouluterveydenhuollon on tirked tutustua koulun toimintaan ja toisaalta ker-
toa opettajille tyostdin, jotta yhteistyod olisi sujuvaa ja kynnys yhteydenpitoon
olisi matala. Opettajat voivat kertoa vanhemmille oppilashuollon palveluista ja
kutsua kouluterveydenhuollon tyontekijin mukaan vanhempainiltaan.

Opettajat tunnistavat usein ensimmadisini lasten pulmatilanteet. Kun oppilas
ei voi hyvin, kouluterveydenhuollon tehtidvini on yhdessd muun oppilashuollon
kanssa perehtyd yksityiskohtaisemmin oppilaan ja hinen perheensi tilanteeseen
ja selvittid, tarvitaanko oppilaan tukemiseksi jatkotoimenpiteitd. Kun yksittdisis-
sd tapauksissa tehdddn tiivistd yhteistyotd opettajien kanssa, selkiytyvit samalla
koulun yhteiset toimintatavat ja tarvittaessa voidaan uudistaa luokan tai koulun
toimintaa niin, ettd vastaavia ongelmatilanteita ei synny.

Kouluty6td suunnitellaan ja toteutetaan opetussuunnitelman pohjalta. Se on
tirked viline hyvinvointia ja oppimista tukevan tyoyhteison kehittdmisessd. Kou-
luterveydenhuollon henkiloston tulee perehtyd opetussuunnitelmatyon paépiir-
teisiin ja aikatauluun (ks. liite 2.).

Lastensuojelu

Lasten tarpeisiin vastaavan lastensuojelun jirjestiminen on kunnan velvollisuus.
Se tarkoittaa lakisdateistd velvollisuutta tukea kaikkia lapsia ja nuoria, joiden terveys
tai kehitys on vaarantunut. Tavoitteena on ennalta ehkiistd ongelmien syntyi ja
niiden kasautumista, jirjestdd tarvittavaa apua, tukea, hoitoa ja kontrollia perhei-
den selviytymisen sekd lasten ja nuorten terveyden, kasvun ja kehityksen tueksi.
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Koulukuraattorilla on usein tyonsid puolesta eniten kokemusta lastensuojelusta.
Osa koulukuraattoreista tyoskentelee sosiaalitoimen alaisuudessa. Kaikilla kou-
luilla ei kuitenkaan ole kuraattoria ja lastensuojeluun liittyvien asioiden hoitami-
nen ja yhteydenpito kunnan lastensuojeluviranomaisiin on silloin koulutervey-
denhuollon ja opettajien tehtdvd. Tilannetta helpottaa, jos koululla on tiiviit
yhteydet lastensuojeluun. Joissakin kouluissa lastensuojelun tyontekija on oppilas-
huoltoryhmén jésen tai osallistuu mairiajoin oppilashuoltoryhmin kokouksiin.

Yhteistyoti lastensuojeluviranomaisten kanssa tarvitaan silloin, kun puutteet
lapsen hoidossa ja kasvatuksessa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat vaarantaa
lapsen terveyttd tai kehitystd tai jos lapsi omalla kidyttiytymiselliin vaarantaa
terveyttddn tai kehitystddn. Lastensuojelulaki velvoittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon, koulun ym. tydntekijoitd ilmoittamaan sosiaalilautakunnalle, kdytan-
ngssd sosiaalitoimen lastensuojelutyontekijélle, perhe- tai yksilokohtaisen lasten-
suojelun tarpeessa olevasta lapsesta (liite 1., lastensuojelulaki, 40 §). Lastensuoje-
luilmoitus on yhteistydaloite, joka mahdollistaa lastensuojelun ja muiden tarvit-
tavien tahojen osallistumisen lapsen tilanteen ja tuen tarpeen selvittimiseen ja
tukitoimien suunnitteluun.

Sosiaalityontekijd voi tukea lasta, nuorta ja perhettd taloudellisesti, tarjota
asumiseen, koulunkdyntiin ja ammatin hankkimiseen liittyvdd tukea, jirjestdd
loma- ja virkistyspalveluja, tukihenkil6toimintaa, terapiapalveluja, tukea harras-
tustoimintaa sekd muuta henkilo- ja perhekohtaista selviytymistd. Koulutervey-
denhuolto voi tukea lastensuojelun piirissd olevaa lasta huolehtimalla lapsen
koulunkiyntiin liittyvistd jdrjestelyistd sekd lapsen terveydentilan seurannasta ja
terveystarkastuksiin ja muihin tarpeellisiin tutkimuksiin tai hoitoihin osallistu-
misesta.

Lapsen huostaanotto on viimesijainen toimi. Sithen ryhtyminen on kolmen
kynnyksen takana: 1) lapsen tai nuoren terveys tai kehitys uhkaa vakavasti vaa-
rantua, 2) avohuollon keinoin ei ole endd mitddn tehtévissi ja 3) huostaanotto ja
sijaishuollon jarjestiminen on lapsen edun mukaista. Lapset ovat elimdssdin
tdssd vaiheessa yleensi kokeneet vakavia traumoja, ja tilanne on kokonaisuutena
varsin mutkikas. Lasten tarpeiden selvittiminen vaatii hienotunteisuutta, am-
mattitaitoa sekd yhteistyotd monen tahon, usein myos koulun ja koulutervey-
denhuollon kanssa.

Kouluterveydenhuollon ja lastensuojelun yhteisty6 tiivistyy, jos yhdessd sovi-
taan niistd menettelyistd, joilla terveystarkastuksissa selvitetddn oppilaiden ja
heidin perheidensi elimintilannetta lastensuojelun kannalta. T4llainen selvitys
sopii erityisesti lddkirin tekemiin terveystarkastuksiin, jolloin paikalla ovat myos
vanhemmat ja kouluterveydenhoitaja. On ndyttod siité, ettd aikuiset ovat haluk-
kaita kertomaan paihdeongelmasta tai perhevikivallasta, kun niistd suoraan ky-
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sytdan. Niistd pitdisi kysyd kaikilta perheiltd jo ditiys- ja lastenneuvolassa, jotta
lapsen ja perheen tukemiseen ja tarvittaessa hoitoon ohjaukseen pédistidn var-
haisessa vaiheessa.

Lastensuojelun ndkokulman ottaminen mukaan kouluterveydenhuoltoon
vaatii yhteistyotd ja perehtymistd lastensuojelun palveluihin kunnassa. Asioiden
puheeksi ottaminen edellyttdd valmiutta tarjota tukea. Perusohje tyontekijille
on, ettd lapsen hyvinvoinnin ollessa uhattuna pitd4 uskaltaa toimia. Lastensuoje-
lun tyontekijoiltd voi kysyd neuvoa aina, kun on huolissaan lapsen tai nuoren
tilanteesta tai on epavarma lapsen suojelun tarpeesta. Lastensuojelun asiantunte-
musta ja tukitoimia hyodyntamilld voidaan ehkiisti lasten tai perheiden tilantei-
den kriisiytyminen.

Jarjestot ja yritykset

Jdrjestot ja yritykset tarjoavat kouluille yhteisty6td mm. terveyden edistimiseen
liittyvissd hankkeissa ja kampanjoissa. Parhaiten hankkeet onnistuvat, kun nii-
den suunnittelussa ovat mukana vanhemmat, koulu ja kyseinen jirjesto tai
yritys. Monet jérjestot ja yritykset tuottavat ja tekevit kiyttokelpoisia ja kiinnos-
tavia terveyskasvatuksen tukiaineistoja.

Seki kouluterveydenhuollon ettd koulun on siilytettivi riippumattomuuten-
sa. Koulun ensisijainen tehtdvi on toimia lasten kasvattajana ja puolueettoman
tiedon jakajana. Rahallisen tukemisen ja muun kaupallisen tai muun yhteistyon
ehdot ja toteuttamismuodot eivit saa olla ristiriidassa koulun eivitkd kouluter-
veydenhuollon tavoitteiden kanssa. Erityisesti timi korostuu oppilashuoltotyos-
sd sekd terveys-, kuluttaja- ja laillisuuskasvatuksessa.

Joskus yhteistyon puitteissa kouluun tulee aineistoa, joka sisiltdd piilotettuja
mainosviesteji tai yksipuolista tietoa. Kouluterveydenhuollon ja koulun tehtivi
on arvioida aineiston opetuksellinen sisilto ja yhteensopivuus opetussuunnitel-
man ja kouluterveydenhuollon tavoitteiden kanssa. Kouluterveydenhuollon on
huolehdittava siitd, ettd oppilaat voivat selvisti tunnistaa, milloin on kysymys
yhteistydkumppaneiden nikemyksistd tai mainonnasta. Kuluttajavirasto ja Ope-
tushallitus ovat laatineet muistilistan (Sponsorointi ja markkinointi koulun kan-
nalta, www.kuluttajavirasto.fi) koulujen tueksi, kun péitetdan koulun suhtau-
tumisesta yritysten ja jirjest6jen tarjouksiin.

Koulun kuluttajakasvatuksen yhtend tavoitteena on auttaa lapsia erottamaan
mainonta, markkinointi ja myynninedistiminen muusta informaatiosta. Lapset
ovat kuluttajansuojalaissa erityisasemassa. Lapsiin kohdistuvaa markkinointia
arvioidaan keskimdiriistd tiukemmin, koska lapset ovat aikuisia alttiimpia
markkinoinnin vaikutuksille. Tdma korostuu myos sellaisissa hankkeissa, jossa
koululle tarjotaan esim. jdrjestjen tai muiden intressiryhmien lihtokohdista
valmistettuja paihdekasvatusohjelmia (ks. Huoponen ym. Ehkiisevid paihdetyo-
td tukevien ohjelmien kiytto kouluissa, www.edu.fi/ julkaisut).
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Kouluterveydenhuollon
tavoitteet, tehtavat ja
toteuttaminen

Lainsaadanto

Kunnan tehtdvit kouluterveydenhuollossa on médritelty viljasti kansanter-
veyslaissa, jonka mukaan kouluterveydenhuoltoon kuuluvat “koulujen ja
oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta seké niiden oppilaiden ja opiskeli-
joiden terveydenhoito seki terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikois-
tutkimus” (ks. liite 1.). Kansanterveysasetuksen 2 §:ssd madritelldan kunnan oppi-
laan terveydentilan toteamista varten jarjestettdvit tarpeelliset erikoistutkimukset:
asianomaisen alan erikoislddkirin tekemid ndon tai kuulon tutkimus ja hdanen
midrddmainsi laboratorio-, rontgen- ja muut vastaavat tutkimukset
psykiatrin tekemd tutkimus mielenterveyden selvittimiseksi
psykologin tekema tutkimus.

Muita erityissaddoksid kouluterveydenhuollosta ei ole. Liitteessd 1. kuvataan ne
lait ja asetukset, jotka kouluterveydenhuollossa on hyva ottaa huomioon.

Kouluterveydenhuollolla on koululaisen nikékulmasta samoja tehtivida kuin
tyoterveydenhuollolla aikuisten tyoyhteisossd tyontekijan kannalta. Tyonantajan
velvollisuutta tydolojen ja tyoterveyshuollon jirjestimisessd on tdsmennetty eri-
tyislaeilla ja niihin perustuvilla ohjeilla. Aikuistyoyhteisojen tyoturvallisuuden ja
tyoterveydenhuollon tavoitteissa korostuvat tyo- ja toimintakyvyn ylldpito ja
edistiminen.

Koulussa ja kouluterveydenhuollossa kunta vastaa niistd velvollisuuksista, jot-
ka tyoturvallisuuden ja tyoterveydenhuollon lainsddddnndssd kuuluvat tyonan-
tajille. Tdmi nikokulma on viime vuosina tullut aikaisempaa selvemmin myos
koululakeihin. Uusissa koululaeissa on erityinen sddnnos lasten oikeudesta tur-
valliseen opiskeluympéristoon.
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Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtavat

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja op-
pilaiden terveyden edistiminen sekd terveen kasvun ja kehityksen tukeminen
yhteistyossd oppilaiden, oppilashuollon muun henkil6ston, opettajien ja van-
hempien kanssa.

Kouluterveydenhuollon tehtivit voidaan jakaa neljain alueeseen:
osallistuminen koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen
koulun tydolojen ja koulutyon terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja
edistiminen
oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistiminen
osallistuminen oppimisen, tunne-elimin ja kdyttdytymisen ongelmien tun-
nistamiseen ja selvittimiseen yhteistydssd muun oppilashuoltohenkiloston ja
opetushenkiloston kanssa.

Kouluyhteison hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen toteutuu kaikessa koulun
toiminnassa, erityisesti oppilashuoltotydssi, opetussuunnitelmien valmistelussa
ja koulun sisdisessé ja ulkoisessa arvioinnissa. Kouluterveydenhuollon tulee yh-
teistyossd koulun kanssa huolehtia siitéd, ettd oppilaat, vanhemmat ja kunnan
viranomaiset ja paittdjit saavat riittavisti tietoa kouluyhteison hyvinvoinnin ja
turvallisuuden kehityksestd ja oppilaiden terveydentilasta sekd ndiden suhteen
koulussa havaituista ongelmista ja puutteista.

Kouluterveydenhuolto edistii, seuraa ja valvoo koulun tydolojen ja koulutyon
turvallisuutta ja terveellisyytti yhdessd useiden muiden toimijoiden kanssa. Tyo-
turvallisuussddnnokset, tyosuojelu ja tyoterveydenhuolto koskevat suoraan kou-
luyhteison aikuistyontekijoitd, mutta vilillisesti myos koululaisia. Oppilaiden oi-
keutta turvalliseen opiskeluympiristoon koskevien koululakien perusteluissa
mainitaan suoraan tyoturvallisuussdannokset. Terveydensuojelulain nojalla kou-
lun tyoolojen turvallisuutta ja terveellisyyttd valvovat terveysvalvontaviranomai-
set. Kouluterveydenhuollon keskeinen tehtdvd on yhdessd muiden toimijoiden
kanssa seurata ja arvioida miirdajoin koulun tydolojen turvallisuutta ja tervey-
dellisyyttd yleensi ja erityisesti oppilaan nikokulmasta sekd tuoda asiantunte-
muksensa ndiltd osin myos koulun kehittimiseen ja toiminnan suunnitteluun.

Kouluterveydenhuollon tulee osallistua koulun opetussuunnitelman valmiste-
luun lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin asiantuntijana. Erityisesti tulisi
huolehtia siiti, ettd lapsen kasvun ja kehityksen ja kulloisenkin kehitysvaiheen
erityiset tarpeet otetaan riittdvisti huomioon koulutyon jirjestimisess.
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Henkilokohtaisen terveydentilan toteaminen ja seuraaminen on laajentunut
oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden kokonaisvaltaiseksi seuraamiseksi, arvioimiseksi
ja tukemiseksi yhdessi muiden kouluyhteisdssi toimivien asiantuntijoiden kanssa.
Kouluterveydenhuolto tuo tihin oppilaskohtaiseen tydhon terveyden edistdmi-
sen, terveydenhoidon ja lddketieteellisen asiantuntemuksen.

Ongelmien mahdollisimman varhainen havaitseminen ja oppilaan viipyma-
ton auttaminen, jatkotutkimusten ja hoidon jirjestiminen sekd hoidon ja kun-
toutuksen koordinointi ovat kouluterveydenhuollon keskeisid tehtdvid. Myos
suun terveydenhuolto sisiltyy oppilaan henkilokohtaiseen terveydenhoitoon,
vaikka se toteutuukin pddosin hammashoitolassa.

Kouluterveydenhuollolla on tirkei tehtdva oppilaiden henkilokohtaisessa ter-
veyskasvatuksessa ja opetussuunnitelmaan sisiltyvian terveystiedon opetuksen
kehittimisessi ja toteuttamisessa yhdessd oppilashuollon muiden tyontekijoiden
ja opetushenkiloston kanssa.

Perusopetuslaissa todetaan, ettd opetus jirjestetddn oppilaan ikdkauden ja
edellytysten mukaisesti (3 §, 2. mom.). Kouluterveydenhuolto osallistuu yhdessi
koulupsykologien ja koulukuraattoreiden kanssa esiopetuksen ja oppivelvolli-
suuden alkaessa oppilaiden koulukypsyyden ja myéhemmin oppimisedellytysten
arviointiin. Kouluterveydenhuollon asiantuntemusta tarvitaan erityisopetuksen
tarpeen selvittimisessd, jolloin tarvitaan tietoa oppilaan mahdollisesta vammai-
suudesta, sairaudesta, kehityksen viivdstymisestd, tunne-elimidn hiirioistd tai
muista oppimiseen vaikuttavista tekijoistd. Kouluterveydenhuolto tuo tdhidn har-
kintaan myds oman arviointinsa oppilaan perhetilanteesta.

Kouluterveydenhuollon
toimintasuunnitelma ja -kertomus

Kansanterveyslain mukaan kunta vastaa kouluterveydenhuollon jirjestimisesta.
Kunnassa/terveyskeskuksessa tulee olla viranhaltija, jolla on hallinnollinen vas-
tuu kouluterveydenhuollon kehittdmisestd, toteutumisesta ja arvioinnista. Ha-
nen tehtdvindin on huolehtia siitd, ettd kouluterveydenhuollolla on yhteiset
toimintalinjat seka riittdvit ja yhtéldiset edellytykset toimia kunnan eri alueilla ja
ettd uudet tyontekijit perehdytetdin hyvin kouluterveydenhuollon tehtiviin.
Hin vastaa myds kouluterveydenhuollon tyénohjauksen ja tdydennyskoulutuk-
sen jdrjestimisestd.

Osana kuntien terveystoimen toimintasuunnitelmaa tulee tehda kaikki koulut
kattava kouluterveydenhuollon suunnitelma, joka kisitellddn sekd terveys- ettd
koululautakunnissa ja hyviksytddn kuten kunnan johtosddnnossd madratddn.
Kouluterveydenhuollon suunnitelma tulee tarkistaa vuosittain. Kouluterveyden-
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huollon suunnitelman valmistelu tulisi tehdi terveys-, koulu- ja sosiaalitoimen
edustajien yhteistyoni ja osapuolille olisi varattava mahdollisuus antaa lausunto
tai kisitelld toimintasuunnitelma lautakunnissaan.

Kouluterveydenhuollon suunnitelmassa olisi hyvi selventdid esimerkiksi seuraa-
via asioita:
kouluterveydenhuollon tehtdvit ja tavoitteet kunnassa
kouluterveydenhuollon kiytettavissd olevat voimavarat
yhteistyo ja sitd ohjaavat periaatteet
koululaisten terveyden ja kouluyhteisén hyvinvoinnin seuranta koko kunnan
tasolla
kouluyhteisojen tydoloselvitysten suorittaminen ja raportointi
vastuut kouluterveydenhuollon kehittamisessi, toteuttamisessa ja arvioinnissa
kouluterveydenhuollon sisilt6 ja toteuttaminen
maidrdaikaistarkastusten, terveystapaamisten, seulontatutkimusten ja rokotus-
ten runko-ohjelma
jatkotutkimusten, hoidon ja tuen jérjestiminen
kouluterveydenhoitajan ja koululdikirin tyoaika ja tyotilat kouluittain
suun terveydenhoidon tavoitteet, henkilosto, tilat ja sisélto.

Terveyden edistimiselle voidaan asettaa my6s koulukohtaisia tavoitteita. Asetta-
malla tdsmillisid ja mitattavissa olevia toiminnallisia tavoitteita ja terveystavoit-
teita voidaan seurata terveyden edistimisen toteutumista ja vaikutuksia koulu- ja
kuntatasolla. Toiminnallisia tavoitteita ovat esimerkiksi:
kouluterveydenhoitaja tapaa jokaisen oppilaan henkil6kohtaisesti ainakin ker-
ran lukuvuodessa
koulussa on sovittu opettajien, oppilashuollon, vanhempien ja koulutervey-
denhuollon kesken toimivasta yhteistyomenettelysti, joka tunnistaa ne oppi-
laat, joiden kayttdytyminen, olemus ja muut seikat viestivit terveen kasvun ja
kehityksen hiiriytymista.

Terveyteen ja terveyskiyttidytymiseen liittyvid tavoitteita voidaan johtaa Terveys
2015 -kansanterveysohjelman teemoista:
Tupakoimattomuus: peruskoulunsa paittivistd vihintddn 85 % ei tupakoi
paivittdin
Painon hallinta: oppilaiden painoindeksi BMI on pojilla 22-24 ja tytoilld 21—
23
Kouluruokailu: koulussa tarjottava ateria on valtakunnallisten rasva- ja suola-
suositusten mukainen ja joka aterialla tarjotaan runsaasti kasviksia, marjoja
tai hedelmid.
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Kunnissa tulisi vuosittain laatia kouluterveydenhuollon toimintakertomus, jossa
kuvataan tutkimus- ja tilastotietoihin perustuen paikohdat kouluyhteis6jen ja
erityisesti oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden kehityksestd edeltineen vuo-
den aikana
kuvataan padpiirteet kouluterveydenhuollon — suun terveydenhoito mukaan
luettuna — toteutumisesta ja tuloksista
arvioidaan toteutuneen toiminnan tuloksia suhteessa kouluterveydenhuollon
toimintasuunnitelmassa esitettyihin tavoitteisiin
tiivistetdan johtopéditokset tdstd arvioinnista seuraavien vuosien talous- ja toi-
mintasuunnittelua varten.

Kouluterveydenhuollon toimintakertomus esitelld4n opetustoimen ja kansanter-
veystyon lautakunnille sekd koulujen johtokunnille, vanhempien yhdistyksille ja
oppilaskunnille.

Kouluterveydenhuollon henkilosto

Kouluterveydenhuollon tyontekijoitd ovat kouluterveydenhoitaja ja koululddka-
ri. Kouluterveydenhoitaja ja -lddkiri toimivat tydparina yhteistygssd koulun
muun henkiloston kanssa. He vastaavat yhdessd kouluterveydenhuollon kehitta-
misestd ja toteuttamisesta kouluissaan kunnan kouluterveydenhuollon suunni-
telman ja koulun opetussuunnitelman mukaisesti.

Kouluterveydenhoitaja on kouluyhteison terveyden edistimisen asiantuntija ja
vastaa hoitotyon asiantuntijana kouluterveydenhuollosta. Hin osallistuu oppi-
laiden terveydenhoidon ja terveyden edistimisen asiantuntijana opetussuunni-
telman valmisteluun, terveystiedon opetukseen, oppilashuollon toimintaan seki
koulun sisidiseen ja ulkoiseen arviointiin. Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilai-
den kasvua ja kehitysti, selvittelee oppilaiden kanssa heiddn ongelmiaan, tukee
oppilaita ja heiddn vanhempiaan ja huolehtii seulontatutkimuksista. Hin vastaa
kouluterveydenhuollosta tiedottamisesta oppilaille, vanhemmille ja opettajille,
oppilaiden vuosittaisista terveystapaamisista, oppilaskohtaisesta yhteistydsti
vanhempien ja opettajien kanssa, oppilaiden ohjaamisesta tarvittaessa koululda-
kirin tai muiden asiantuntijoiden jatkotutkimuksiin sekd ensiavusta ja siihen
liittyvastd hoitotyostd koulussa.

Koululddkdri vastaa ladketieteellisend asiantuntijana kouluterveydenhuollosta
ja osallistuu opetussuunnitelman valmisteluun, oppilashuoltoryhmin toimin-
taan, terveystiedon opetukseen sekd koulun sisdiseen ja ulkoiseen arviointiin.
Koululddkirin tehtdvdnd on my6s antaa koulun henkilostolle, oppilaille ja hei-
ddn vanhemmilleen palautetta hyvinvoinnin ja terveyden tilanteesta ja muutok-
sista. Yhteistyossd kouluterveydenhoitajan kanssa hdn huolehtii terveystarkas-
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tuksista ja kouluyhteison tyopaikkaselvityksistd. Koululddkari vastaa koulutyo-
hon ja opiskeluun liittyvistd lddkdrinlausunnoista, ladketieteellisen asiantunte-
muksen tuomisesta oppilashuoltoryhméin ja terveystiedon opetukseen seki pit-
kiaikaissairaiden ja vammaisten oppilaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmien
sovittamisesta yhteen koulutyon kanssa. Koululdidkirin tulee olla koulunsa ter-
veydenhoitajan tukena ja konsultoitavissa my6s silloin, kun hin ei ole varsinai-
sesti kouluterveydenhuollon tehtdvissa.

Kouluterveydenhuollon henkilostéd mitoitettaessa tulisi ottaa huomioon
kaikki keskeiset tehtdvdalueet. Oppilaan henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimisen, terveydenhoidon ja sairaanhoidon lisiksi kouluterveydenhoita-
ja ja koululdakiri tarvitsevat aikaa terveyskasvatukseen, koulun tyodolojen val-
vontaan, yhteistydbhon kouluyhteison kehittimisessd, tidydennyskoulutukseen
osallistumiseen ja kouluterveydenhuollon kehittimiseen. Riittdvisti aikaa tarvi-
taan sddnnolliseen yhteistyohon oppilaiden perheiden, opettajien ja oppilashuol-
lon henkilgston sekd sosiaalitoimen, terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon
kanssa.

Kouluterveydenhuollon henkilostomitoitukseen vaikuttavat koulun rakenne,
koko ja muut voimavarat sekd kunnan koko ja taajama-aste. Kun koulutervey-
denhoitaja toimii pienissd kouluissa haja-asutusalueilla, siirtyminen koulusta
toiseen ja verkostoituminen monien tahojen kanssa vaatii keskimaaraistd enem-
min aikaa. Suuriin kouluihin kasautuu ongelmia tavanomaista enemmain. Jos
oppilaat tulevat laajalta alueelta, yhteistyohon on varattava lisdaikaa. Henkilgsto-
mitoitukseen ja yleisestikin voimavarojen hallintaan vaikuttavat keskeisesti myos
tyokdytinnot ja koko toiminnan organisointitavat, jotka edellyttivit jatkuvaa
arviointia.

Seuraavassa esitetddn suositus kouluterveydenhuollon keskimddrdiseksi henkilosto-
tarpeeksi silloin, kun kouluissa on riittdvisti muuta oppilashuollon henkil6stod
ja koululddkairi ja kouluterveydenhoitaja ovat perehtyneet tehtéviinsa ja toteutta-
vat tdssd oppaassa suositeltuja toimintatapoja:
Kokopdiviistd kouluterveydenhoitajaa kohden on 600, korkeintaan 700 oppi-
lasta tai 140 oppilasta/viikkotyopiiva.
Jos kouluterveydenhoitaja toimii useammassa koulussa, oppilaita tulee olla
tdtd vihemmain, koska matkoihin, yhteistyohon, oppilashuoltotyohon ja mui-
hin jdrjestelyihin kuluu aikaa.
Kun koulussa on yli 800 oppilasta, psykososiaalisen tuen tarve lisddntyy ja
ndin suurissa kouluissa tulisi olla kaksi pddtoimista kouluterveydenhoitajaa.
Koululaddkirilla tulee olla vihintddn vyksi viikkotyopidivd noin 500 oppilasta
kohti. Jos ladkari toimii kokopdiviisesti kouluterveydenhuollossa ja vastaa
osittain myos oppilaiden sairaanhoidosta, voi oppilasmiéri olla noin 2 100
(vrt. tyoterveyshuolto).
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Jos kiytettdvissd oleva tyopanos on pienempi tai henkilosto ei ole erityisesti
perehtynyt kouluterveydenhuollon tehtiviin, joudutaan vastaavasti supista-
maan toiminnan tavoitteita ja sisdltod.

Erityiskoulun ja -luokan oppilaat tarvitsevat noin kolme kertaa keskimaarais-
td enemmain aikaa terveydenhoitajalta ja laakarilta.

Kouluyhteison nakokulmasta kiytettdvissd olevia kouluterveydenhuollon voi-
mavaroja voidaan kuvata tyotunteina viikossa 100 oppilasta kohti. Koulutervey-
denhoitajan tulisi olla koulussaan keskimdirin ainakin 6 tuntia ja koululddkarin
keskimiérin ainakin yksi tunti viikossa 100 oppilasta kohti.

Kouluterveydenhoitajien ja koululdikireiden tulee ensisijaisesti olla pddtoimi-
sia lasten ja nuorten terveyden edistimiseen ja heiddn sairauksiensa hoitamiseen
ja myos kouluyhteison hyvinvointiin erikoistuneita asiantuntijoita. Kokopdaiva-
toimiset kouluterveydenhuoltoon ja lasten ja nuorten terveyden edistimiseen ja
erityisiin ongelmiin perehtyneet koululdakarit olisivat huomattavasti hyodyllisem-
pid ja tehokkaampia kouluterveydenhuollossa vdestovastuumalliin verrattuna.

Kun ldédkarin ja terveydenhoitajan riittdvistd perehtyneisyydestd koulutervey-
denhuoltoon varmistutaan, heiddn tyonsid voidaan jirjestdd myos viestovastui-
sen toiminta-ajatuksen mukaan, mikili kansanterveystyon muu toimivuus sitd
edellyttdd. Viestovastuinen tydtapa toimii pienissd kouluissa, joissa oppilaat tu-
levat pddosin yhden ladkirin toiminta-alueelta. Suuremmissa kouluissa viesto-
vastuinen tyotapa tuo kouluun monta kouluterveydenhoitajaa ja -ldakarid. Kdy-
tannossd kouluterveydenhuoltoa on nidin vaikea hoitaa.

Kouluterveydenhuollon tyétilat

On suositeltavaa, ettd kouluterveydenhuollon kiyttoon varataan kouluraken-
nuksessa riittivit tyotilat, jotka ovat my6s litkuntaesteisten tavoitettavissa. Kou-
luterveydenhuollon kiytettivissd tulee olla tilat vanhempien tapaamiseen ja yh-
teisneuvotteluihin opettajien ja oppilashuollon kanssa.

Kouluterveydenhuollon tilojen tulee sijaita koulurakennuksessa, jotta yhteis-
tyo koulun henkilokunnan ja oppilaiden kanssa sujuisi mahdollisimman hyvin.
Koska kouluterveydenhuollon tehtivini on koulutapaturmien ensiapu, koulu-
terveydenhuollon tilaan tulee olla mahdollisimman helppo paisy koko koulura-
kennuksesta ja pihalta.

Kun terveydenhoitaja on koulussa lihes padtoimisesti, kouluterveydenhuol-
toon tarvitaan kaksi tydbhuonetta, joita voidaan kiyttdi terveydenhoitajan ja lad-
kérin vastaanottotiloina ja jotka ovat yhteydessi toisiinsa. Turvallisuuden vuoksi
vastaanottotiloista olisi hyvi olla kaksi uloskdyntid. Tyohuoneiden dadnieristyksen
tulee olla niin hyvi, ettd oppilaat voivat turvallisesti keskustella luottamukselli-
sista asioista.
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Kouluterveydenhoitajan huoneen tulee olla riittdvin tilava ndon tutkimista ja
riittdvdan meluton kuulon tutkimista varten. Koululaisen riisuuntumiseen ja pu-
keutumiseen tulee varata suojaisa tila. Kouluterveydenhuollossa kisitellddn virtsa-
ja verindytteitd, mikid on otettava huomioon vilineistd4 ja tiloja suunniteltaessa.
Vesipiste ja pieni laboratoriotila tarvitaan néytteiden kisittelyyn ja kisien pe-
suun. Virtsandytteen antaminen tapahtuu helpoimmin WC:ssi, joka on vilitto-
mdssd yhteydessd vastaanottotiloihin. T4lloin koululaisen yksityisyys on parhai-
ten taattu.

Oppilaita ja heiddn vanhempiaan varten tulee varata riittavit odotustilat. Op-
pilaille tulee olla koulussa lepotila, jossa dkillisesti sairastunut voi levitd. Odotus-
tilojen yhteydessi tulee olla WC-tila, johon mahtuu pyorituoli. WC:n yhteydessi
on hyvi olla suihku, jota tarvitaan tapaturmien ja muiden vahinkojen hoidossa.

Erityiskouluissa tulee huomioida oppilaiden kuntoutukseen ja hoitoon liitty-
vit tarpeet. Oppilaan edun mukaista on usein, ettd kuntoutusta, kuten fysiotera-
piaa, toimintaterapiaa ja puheterapiaa, annetaan koulun tiloissa. Koulutervey-
denhuollon, oppilashuollon, erityisopetuksen ja kuntoutuksen tilat muodostavat
kokonaisuuden, joka palvelee sujuvaa yhteistyotd oppilaan hyviksi. Erityisesti
uusia tiloja suunniteltaessa ja vanhoja tiloja saneerattaessa tima tulisi huomioi-
da.

Tilojen tarve on erilainen pienessd koulussa, jossa kdyddan harvoin, kuin sel-
laisessa koulussa tai koulukeskuksessa, jossa terveydenhuoltohenkilosto tyosken-
telee pdivittdin. Tilojen yhteiskdytto esim. oppilashuollon tyontekijoiden kanssa
on suotavaa silloin, kun se vain on mahdollista. Neuvottelutila, jota kaikki tarvit-
sevat, on luonteva yhteiskiyttotila. Oppilashuollon ja erityisopetuksen tilojen
ldheinen sijainti on etu yhteistyon kannalta ja hyvé tyoyhteiso syntyy néin hel-
posti.

Kouluterveydenhuollon terveyskertomus

Kouluterveydenhuollon terveyskertomus on osa terveyskeskuksen terveyskerto-
musjirjestelmai. Luvussa Tietosuoja, asiakirjat ja kouluterveydenhuollon asiak-
kaan asema (sivu 90) kuvataan kouluterveydenhuollon terveyskertomuksia kos-
kevaa lainsdddantoa.

Suomen Kuntaliitto on valmistellut uuden suosituksen kouluterveydenhuol-
lon terveyskertomukseksi (liite 7.) Terveyskertomus sisiltdd fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seurannan. Vanhaan kirjaamiskadytintoon ver-
rattuna uusi seurantajirjestelmi antaa kouluterveydenhuollon tyontekijoille pa-
remmat mahdollisuudet systematisoida ja syventdd merkintoji, jotka liittyvit kou-
lulaisen psykososiaaliseen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin sekd koulutyon
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ja kouluyhteison vaikutuksiin lapsen ja nuoren eldmissd. Jarjestelmin toimivuus
rakentuu kouluterveydenhuollon hyvidn yhteistyohon vanhempien, opettajien,
oppilashuollon ja ennen muuta koululaisen itsensi kanssa.

Terveyskertomus on suunniteltu manuaalisesti kdytettdviksi ja lomakkeiden
sisdlto ja asettelu on tehty noudattaen kumulatiivisen terveys- ja sairauskerto-
musjirjestelmin periaatteita. Koululaisen terveyskertomus on osa kansanter-
veystyon potilaskertomusjirjestelmai, ja sen kidyttod ohjaavat terveydenhuollon
asiakirjoista annetut lait ja sdddokset. Kouluterveydenhuollon yksikot voivat
omien aikataulujensa mukaan siirtyd kdyttimain uutta lomakkeistoa. Tavoittee-
na on, ettd kaikki yksikot luopuvat vihitellen vanhan jarjestelmin kiytosta.

Suositus kouluterveydenhuollon terveyskertomukseksi sisdltdd seuraavat lo-
makkeet:

Perustietolehti

Kouluikid TH 2 -lomake

Yhteenveto-lomake

Oppilas kouluyhteisossd -lomake

Thmissuhteeni koulussa ja vapaa-aikana -lomake

Kouluympiriston terveys ja turvallisuus -lomake

Liitteessd 7. esitetddn lomakkeiden kiyttoohjeet ja lomakkeet. Tarkempia tietoja
suosituksesta saa Suomen Kuntaliitosta (www.kuntaliitto.fi).
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Oppilaiden hyvinvoinnin ja
terveyden seuranta

ppivelvollisuuden aikana jatketaan kouluterveydenhuollossa sitd lapsen ter-

veyden ja hyvinvoinnin seurantaa, joka on aloitettu jo &itiys- ja lastenneu-
volassa. Lastenneuvolan terveystarkastuksissa on arvioitu lapsen kehitysta erityi-
sesti viisivuotiaana ja esikouluikidisend my6s kouluselviytymisen osalta.

Mairdaikaiset koko ikadluokkaa koskevat terveystarkastukset ja seulontatutki-
mukset muodostavat kouluterveydenhuollon toiminnan rungon ja mahdollista-
vat jokaisen oppilaan ja hdnen perheensd tapaamisen. Terveystarkastuksilla ja
seulontatutkimuksilla arvioidaan monipuolisesti oppilaan fyysisti ja psyykkistid
terveydentilaa ja pyritddn 16ytimadan mahdolliset sairaudet seki terveyttd ja hy-
vinvointia uhkaavat tekijit.

Terveystarkastukset ja tutkimukset muodostavat kokonaisuuden, joka huomioi
koululaisen idn ja kehitysvaiheen. Terveystarkastuksissa tulee havaita ne riskiryh-
mit, joihin kohdennetaan tiiviimpéd4 seurantaa. N4itd ovat

sairaat ja vammaiset lapset

oppilaat, joita perhe ei pysty riittdvasti tukemaan

vieraista kulttuureista tulevat oppilaat

lapset, joilla on oppimisvaikeuksia

hiiritsevisti kdyttdytyvit oppilaat.

Oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden seurannassa tehdéin arvio siitd, onko hénel-
1 mahdollisuus kehittyd ja menestyd riittdvin hyvin niissd olosuhteissa, joissa
hin elidd, ja niilld ominaisuuksilla, jotka hénelld on.

Terveystarkastukset

Terveystarkastuksen periaatteita ja ryhmittely

Terveystarkastukset luovat perustan oppilaan henkilokohtaiselle hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelmalle, johon oppilas ja hinen kasvuaan ja kehitystdin tukevat
tahot sitoutuvat. Terveystarkastus on samalla terveyskasvatustilanne ja ehkdise-
vdd mielenterveystyota.
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Kouluterveydenhoitajan ja koululddkirin on oltava oppilaan kasvuun ja kehi-
tykseen ja kouluikiisten terveystarkastusten teoriaan ja menetelmiin hyvin pe-
rehtyneiti asiantuntijoita ja lisidksi heiddn on osattava tehdd yhteisty6téd opettajien,
muun oppilashuollon ja erityisesti vanhempien kanssa.

Terveystarkastuksessa oppilaat arvioivat omaa vointiaan ja kouluselviytymis-
tddn, kuvaavat kokemuksiaan terveydestiin ja hyvinvoinnistaan seki tuovat esil-
le niitd koskevia huolia. Vanhemmat kutsutaan osallistumaan mahdollisimman
useisiin terveystarkastuksiin. He voivat tapaamisten yhteydessi tuoda esille omat
nikemyksensd koululaisen voinnista ja samalla ilmaista toiveensa koulun ja kou-
luterveydenhuollon toiminnan suhteen.

Koulu ja erityisesti oma opettaja osallistuvat lapsen hyvinvoinnin arviointiin
kertomalla oman nikemyksensi hianen oppimisestaan ja kouluselviytymisestdan.

Terveystarkastukset tulisi tehdd koko maassa yhteisen runko-ohjelman (liit-
teet 4. ja 5.) mukaisesti samoilla luokka-asteilla. Ndin varmistetaan, ettd oppilaat
ovat tasa-arvoisesti mukana suunnitelmallisessa hyvinvointiseurannassa.

Oppilaiden terveystarkastukset jaetaan neljaan ryhmaén:

Laaja-alaiset terveystarkastukset, joita on kolme peruskoulun aikana ja joihin

osallistuvat seki ldakari ettd terveydenhoitaja.

Terveydenhoitajan ja oppilaan terveystapaamiset laaja-alaisten terveystarkas-

tusten vilivuosina.

Seulontatutkimuksia ja -tarkastuksia tehdddn tiettyjen tautien tai ongelmien

l6ytamiseksi vuosittain tai sovitun ohjelman mukaisesti.

Kohdennetut terveystarkastukset riskiryhmiin kuuluville tarvittaessa.

Kunnan kouluterveydenhuollon suunnitelmassa tulisi koko ikdluokan méirdai-
kaiset terveystarkastukset ja seulontatutkimukset jirjestdd niin, ettd terveyden-
hoitaja tapaa oppilaan ainakin kerran jokaisen kouluvuoden aikana.

Laaja-alainen terveystarkastus

Laaja-alaisella terveystarkastuksella (liite 5.) tarkoitetaan valtakunnallisen terveys-
tarkastusohjelman mukaista tietyissd ikdvaiheissa tehtdvdda hyvinvoinnin ja ter-
veyden arviointia, jossa otetaan kantaa jatkotutkimuksen, hoidon ja tuen tarpee-
seen ja samalla tehddan koululaiselle 1dhivuosiksi kouluterveydenhuollon suun-
nitelma. Laaja-alainen terveystarkastus tehddin lapsen tullessa kouluun 1.-2.
luokalla, murrosidn alkaessa 5.—6. luokalla (11-12-vuotiaalle) ja toisen asteen
koulutukseen/ ja tyeldmiin valmistautuessa 8. luokalla (14-vuotiaalle).
Laaja-alainen terveystarkastus on monivaiheinen, ja sen toteuttavat tervey-
denhoitaja ja ladkari yhdessd. Tama “hyvinvointitarkastus” muodostuu tydsuun-
nitelman mukaisista seulontatutkimuksista ja lapsen haastattelusta, l4dkirin suo-
rittamasta terveystarkastuksesta ja vanhempien ja opettajan haastattelusta. Ter-
veystarkastus ei rajoitu yhteen tapaamiseen, vaan se sisdltid useimmiten monia
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tapaamisia. Esimerkiksi koulutulokkaan laaja-alainen terveystarkastus alkaa ter-
veydenhoitajan tarkastuksella, jossa vanhemmat ovat mukana. Lisdksi terveyden-
hoitaja tekee ensimmaisen lukuvuoden aikana ohjelman mukaiset seulontatutki-
mukset. Koulutulokkaan laaja-alainen terveystarkastus péittyy keviilld tai toi-
sen luokan syksylld lddkarintarkastukseen, johon kutsutaan vanhemmat mukaan.
Terveydenhoitaja osallistuu tihdnkin tarkastukseen.

Vanhemmat kutsutaan laaja-alaiseen terveystarkastukseen, jolloin heilld on
mahdollisuus tutustua kouluterveydenhoitajaan ja ldakiriin. Vanhemmilla ja op-
pilaalla on terveystarkastuksen aikana mahdollisuus kertoa tunteistaan ja ajatuk-
sistaan ja he saavat tietoa lapsen selviytymisestd kouluyhteisossd. My6s yldluokil-
la kouluterveydenhuollon tulisi tavata vanhemmat ainakin kerran laaja-alaisen
terveystarkastuksen yhteydessa.

Parhaat tulokset saavutetaan silloin, kun terveystarkastuksessa kaytetdan koko
kunnassa samaa toimintamallia, johon kuuluu olennaisena osana perheen tilan-
teen ja mahdollisten huolien aktiivinen kysyminen ja koululaisen oppimisen
sekd kouluselviytymisen, toverisuhteiden ja oppilaan ja opettajan vilisen suhteen
arviointi. Terveystarkastuksessa pyritddn tasaveroiseen kunnioittavaan keskuste-
luun oppilaan ja hinen vanhempiensa kanssa. Periaatteena on, ettd asioita ote-
taan esille suoraan kysymalld. Keskeisid asioita kysytddn kaikilta oppilailta ja
vanhemmilta eikd vain niiltd, joilla epiilldan olevia vaikeuksia. Suorat kysymyk-
set koskevat perheenjdsenten vakavia sairauksia ja liheisten kuolemia, mielenter-
veysongelmia ja pdihdeongelmia. Perheen kokemat muutokset, kuten avio- ja
avoerot sekd vanhempien uudet liitot, kuuluvat niihin tirkeisiin asioihin. Per-
heeseen liittyvid mahdollisesti vaikeitakin asioita kysytdidn suoraan vanhemmilta,
ei yleensd oppilaalta. Kysymykset esitetddn ladkirintarkastuksen aikana, jolloin
myos terveydenhoitaja on ldsni. Keskustelun tukena on hyvi olla valmis malli
(kyselylomake).

Opettajan ja tarvittaessa oppilashuollon antama kuvaus oppilaan oppimisesta,
hinen toverisuhteistaan ja kouluselviytymisestddn on tarked osa laaja-alaista ter-
veystarkastusta. Ladkirin tekemd somaattinen tutkimus on tirked paitsi sairauk-
sien 16ytdmiseksi myos siksi, ettd lapsi tuntee tulevansa huomioon otetuksi ja
hyviksytyksi. Ladkdrin tulee tehdd lopuksi oma arvionsa lapsen terveydesti ja
elamintilanteesta ja mahdollisen hoidon ja tutkimuksen tarpeesta ja vahvistaa
arvio allekirjoituksellaan.

Varsinaiseen “lddkidrintarkastukseen”, jossa oppilas ja vanhemmat ovat ldsni,
tarvitaan oppilasta kohden aikaa keskiméarin vihintddn puoli tuntia. Oppilaiden
tarvitsema aika vaihtelee paljon. Erityiskouluissa tarvitaan muita enemman ai-
kaa ja useampia terveystarkastuksia tai -tapaamisia.
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Terveystapaaminen

Terveystapaamisilla tarkoitetaan kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelman
mukaisia kaikki oppilaat kattavia mairdaikaisia tapaamisia, joissa koulutervey-
denhoitaja voi rauhassa tutustua oppilaaseen. Miirdaikaisia terveystapaamisia
tulee olla ainakin kerran alaluokilla ja kerran yldluokilla laaja-alaisten terveystar-
kastusten vilivuosina. Terveystapaaminen voi sisdltdd myos seulontatutkimuksia.
Standardoitujen kyselyjen (masennusseula, alkoholikysely) kiytto keskustelun
tukena on suositeltavaa varsinkin yldluokilla. Terveystapaamisen péitteeksi pii-
vitetddn oppilaan terveydenhuoltosuunnitelma.

Koulutulokkaan ensimmaéisessé terveystapaamisessa vanhempien lisndolo on
tirkedd, koska keskeisend asiana on tutustua lapseen ja hdnen perheeseensi ja
arvioida monipuolisesti lapsen tilannetta. Myés my6hemmissé terveystapaami-
sissa vanhempien ldsndolo antaa mahdollisuuden monipuolisempaan lapsen hy-
vinvoinnin selvittdmiseen.

Terveystapaamisessa oppilaalla on mahdollisuus tuoda esille omia asioitaan ja
my6s huoliaan. Terveyskeskustelun sisilté suunnitellaan oppilaan ikddn sopivak-
si ja tavoitteeltaan yhteneviiseksi koko kunnassa. Terveystapaamisessa ja laaja-
alaisessa terveystarkastuksessa tarkein tyoviline on terveyskeskustelu, johon 144-
kérin ja terveydenhoitajan tulisi harjaantua. Terveyskeskustelun tulee olla asia-
kasldhtoistd ja oppilaalla tulee olla mahdollisuus kertoa omasta eliméstiin. Rau-
hallinen keskusteluilmapiiri mahdollistaa esimerkiksi masennuksen, koulukiu-
saamisen tai piihdeongelman havaitsemisen.

Seulontatutkimukset

Laaja-alaisen terveystarkastuksen ja terveystapaamisen lisiksi seulontatutkimuk-
set antavat hyvin mahdollisuuden oppilaiden tapaamiseen. Seulontatutkimuk-
silla tarkoitetaan koko ikdluokkaan kohdistuvia madraaikaisia tutkimuksia, joi-
den avulla etsitddn piilevad sairautta, terveydellistd riskitekijda tai ongelmaa. Ris-
ki voi olla joko psyykkinen, fyysinen tai elimantapoihin liittyvid. Seulontatutki-
mus voi olla osa laaja-alaista terveystarkastusta tai terveystapaamista tai se voi-
daan tehdi erillisend tutkimuksena. Seulontatutkimus voi olla mittaus (pituus ja
paino), laboratoriokoe kuten kolesterolitutkimus, kliininen tutkimus, kuten har-
tioiden, niskan ja seldn tutkimus, tai standardoitu kysely, kuten mielialaseula tai
alkoholin kiyttod kartoittavat kyselyt.

Kun seulontatutkimuksia tehdiin vuosittain koko ikiluokalle (n. 60 000), ne
vaativat valtakunnallisesti huomattavasti voimavaroja ja aikaa. Tdmén takia seu-
lontatutkimukset tulee valita huolella ja valtakunnallisesti tulisi noudattaa sovit-
tua seulontasuunnitelmaa. Seulontatutkimusten tuloksellisuutta on tutkittu kan-
sainvilisesti paljon. Monet preventiivisen lddketieteen jirjestot ovat ottaneet
kantaa eri seulontatutkimuksiin. U.S. Preventive Services Task Force
(www.ahcpr.gov/clinic/uspstfix.htm) on tehnyt perusteellisen arvion seulonta-
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tutkimusten tuloksellisuudesta ja hyodystd (1996). Kansainviliset selvitykset an-
tavat suuntaa seulontatutkimusten toteuttamiseen Suomessakin. Amerikkalaiset
tutkimukset painottavat erityisesti strukturoitujen haastattelujen ja kyselyjen
merkitystd, kun etsitddn nuorten pdihde-, huume- tai vikivaltaongelmaa, masen-
nusta tai itsemurhariskid. (Ks. liite 4.) Kun ongelmia seulotaan, tulee aina var-
mistaa avun tarjoaminen ja hoitoon ohjaaminen kaikille niille oppilaille, joilla
todetaan ongelmia seulonnassa.

Seulontamenetelmi Luokka-aste

Pituuden ja painon mittaus / kasvukayrit vuosittain

Ryhdin ja rakenteen kliininen arvio vuosittain
Puberteettikehityksen arvio vuosittain

Skolioositutkimus (skoliometri, taivutuskoe)  5.-6.ja 7.-8. luokka

Nion tutkimus (E-taulu) 1. ja 7.-8. luokka

Virinako (Isihara-testisto) 7.—8. luokka

Kuulon tutkimus (audiometritutkimus) 1.ja 7.-8. luokka
Verenpaineen mittaus laaja-alainen terveystarkastus

Haastattelut ja kyselyt

Masennusseula (BDI) 7.-8. luokka

Alkoholikysely (AUDIT) 8.ja 9. luokka

Huumeiden kayttoon liittyva kysely 8.ja 9. luokka
Riskiperhekartoitus laaja-alainen terveystarkastus

Oppimiseen liittyvit vaikeudet, koulukiusaaminen ja luokan henkinen ilmapiiri
arvioidaan aina lasta tai nuorta tavattaessa, mutta erityisesti laaja-alaisten terveys-
tarkastusten ja terveystapaamisten yhteydessd. Tupakointiin liittyvit haastattelut
tehddin alakoulun viimeisiltd luokilta alkaen vuosittain.

Oppilaan henkilokohtainen hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelma

Lopputuloksena terveystarkastusprosessista on oppilaan terveydenhuoltosuun-
nitelma, jossa kouluterveydenhuolto (terveydenhoitaja ja lddkiri) yhdessd oppi-
laan ja vanhempien kanssa sopii lapsen terveyden ja hyvinvoinnin edistimisestd,
tarvittavista toimenpiteistd, tutkimuksista, hoitoon ohjaamisesta ja seurannasta.
Jos oppilas voi hyvin, suunnitelmassa todetaan lyhyesti, ettd ei ole tarvetta erityi-
siin toimiin ennen seuraavaa miirdaikaista terveystarkastusta. Oppilaan tervey-
denhuoltosuunnitelmaa péivitetddn miirdaikaisissa terveystarkastuksissa ja -ta-
paamisissa tai tarvittaessa useamminkin.
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Kouluterveydenhuollon tyontekijit varmistavat suunnitelman péivitykset al-
lekirjoituksillaan. Viimeisessé laaja-alaisessa terveystarkastuksessa peruskoulussa
oppilaalle annetaan yhteenveto terveydentilasta ja nuorison terveystodistus opis-
kelua, ajokorttia tai muita vastaavia tarpeita varten.

Luokan/koulun hyvinvointitilanteen arviointi

Kun luokan kaikkien oppilaiden laaja-alaisten terveystarkastusten tulokset yh-
distetddn, saadaan tietoa kyseisen luokan hyvinvoinnista. Valtakunnallisen run-
ko-ohjelman mukaan tehtyjen terveystarkastusten tiedot kuvaavat koko koulun
ja kunnan oppivelvollisuusikdisten lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
kehitystd vuodesta toiseen.

Suunnatut terveystarkastukset riskiryhmille

Koko ikidluokkaan kohdistuvien tarkastusten lisdksi tarvitaan tietyille riskiryh-
mille suunnattuja terveystarkastuksia. Niitd riskiryhmid ovat fyysisesti pitkaai-
kaisesti sairaat tai vammaiset lapset sekd lapset, joiden perheen kyky tukea lasta
on puutteellinen tai jotka tulevat vieraista kulttuureista tai joilla on oppimiseen
tai sosiaaliseen selviytymiseen liittyvid ongelmia. Niille koululaisille tehddén yk-
silollinen terveystarkastus- ja seurantasuunnitelma useimmiten yhteistyossd
koulun muun oppilashuollon tai erikoissairaanhoidon kanssa.

Vastaanotot

Kouluterveydenhuollossa tulisi olla oppilaille mahdollisimman matala kynnys
niin, ettd he voivat tarvittaessa tulla keskustelemaan oireistaan tai mieltdin vai-
vaavista muista asioistaan. Kouluterveydenhuollon tirked tydmuoto on avoimet
vastaanotot, joille oppilaat voivat tulla aikaa varaamatta ja joista tiedotetaan
hyvin oppilaille ja heid4dn vanhemmilleen.

Kotikaynnit

Kouluterveydenhuollossa tulisi voimavarojen antamissa rajoissa tehdid kotikdyn-
tejd. Kotikdynnit antavat mahdollisuuden tavata vanhempia silloin, kun van-
hempien péisy koululle on hankala jirjestdd. Kotikdynneistd tulee sopia vanhem-
pien kanssa etukiteen. Koululddkari tai kouluterveydenhoitaja voi olla tarvittaessa
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kunnan sosiaalityontekijan tyopari tehtdessd kotikdyntid lastensuojelullisista
syistd. Lastensuojelullisista syistd tapahtuva kotikdynti tulee suunnitella etuka-
teen huolellisesti sosiaalitoimen lastensuojeluviranomaisten kanssa ja varautua
my6s mahdollisen uhkatilanteen varalle.

Oppilaskohtaiset neuvottelut

Kouluterveydenhuollon tyomuotona oppilaskohtaiset neuvottelut ovat tirkeita.
Aloitteen tekijdnd neuvottelun pitimiseen voi olla oppilas, vanhemmat tai kou-
luterveydenhuolto. Aloitteellisia neuvottelun pitimiseen voivat olla mys opetta-
jat, koulukuraattori, koulupsykologi tai erikoissairaanhoito. Neuvotteluun osal-
listuvat koululaisen ja vanhempien lisiksi vanhempien luvalla ne henkilot, jotka
liittyvit oppilaan asian hoitoon. Syy tapaamiseen voi olla koululaisen fyysiseen tai
psyykkiseen terveyteen tai sosiaaliseen selviytymiseen liittyvid huoli. Usein téllainen
neuvottelu on aihetta sopia terveystarkastuksessa ilmenneiden huolestuttavien oi-
reiden tai asioiden takia. Neuvotteluun on syyti varata aikaa 1-1,5 tuntia.

Erikoistutkimukset kouluterveydenhuollossa

Kansanterveyslaki velvoittaa kunnat jirjestimain oppilaille maksuttomina ter-
veydentilan toteamiseksi tarpeelliset erikoistutkimukset (Kansanterveysasetus, 2
§). Nditd tutkimuksia ovat silmitautien ja korvatautien erikoislddkirin tutkimus
ja ndiden erikoislddkdreiden madrdamat laboratorio-, rontgen- ja muut tarpeelli-
set tutkimukset.

Yleisend kidytintond on ollut, ettd kunta on jirjestanyt ja kustantanut koulu-
laiselle silmildakarin tutkimuksen, jos lapsella on todettu kouluterveydenhuol-
lossa ndon alentuma tai silmdsairaus.

Kansanterveyslain ja -asetuksen mukaan oppilaalla on tarvittaessa oikeus
myo6s maksuttomaan psykologin ja psykiatrin tutkimukseen. Oppimisvaikeuksi-
en ja hiiriokiyttdytymisen selvittimisessd neuropsykologinen tutkimus on tullut
yhid useammin tarpeelliseksi.
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Hairiokayttaytymisen tutkiminen

Oppilaan toistuva hiiriokédyttdytyminen ennakoi vahvasti syrjaytymistd. Lievim-
milldan hairiokdyttdytyminen on luokkatovereita ja opetusta hiiritsevid levotto-
muutta ja vaikeimmillaan vikivaltaista uhkaavaa kiyttaytymistd oppilastovereita
ja opettajia kohtaan. Hiiriokayttdytymiseen liittyy melkein aina huono koulu-
menestys ja suuret ongelmat luokkayhteisossa.

Toistuvan hiiriokiyttdytymisen syyt tulee selvittdd huolellisesti. Nuoren oirei-
lun ja kdyttaytymisen perusteella ei useinkaan voida paitelld hdirion syytd. Ah-
distuneisuus ja levottomuus voivat olla oireita vaikeasta elimintilanteesta, kuten
perheessd tapahtuvasta vikivallasta, vanhempien mielenterveys- tai piihdeongel-
mista tai vanhempien vakavista somaattisista taudeista. Kouluyhteison ongelmat,
kuten koulukiusaaminen, syrjiminen, heikko oppilas-opettajasuhde, voivat olla
my6s hdiriokdyttiytymisen taustalla. Oppimisongelmat seuraavat niitd vaikeuk-
sia. Vaikean elimintilanteen luoma masennus ja ahdistuneisuus purkautuvat
usein hiiriokdyttdytymiseni.

Hairiokdyttaytymisen syynd voi olla myos synnynnédinen neurologisen kehi-
tyksen hiirio, kuten tarkkaavuushiirio, ylivilkkaus, luku- ja kirjoitusvaikeudet
tai kielen kehityksen ongelmat (dysfasia), jotka kaikki heikentdvit oppimiskykyd
ja selviytymistd toverisuhteissa. Oppimisvaikeudet murentavat oppilaan itsetun-
toa ja heikentdvit koulumenestysta ja seurauksena on lisddntyvd levottomuus.
Levottomuuden ja keskittymattomyyden tai huonon sietokyvyn taustalla olevan
neurologisen kehitysongelman tai oireyhtymin varhainen tunnistaminen on
lapsen hyvin tulevaisuuden kannalta vilttimitontd. Usein monimuotoinen ja
vakava hdirio sekd perheen elimintilanteessa ettd oppilaan psyykkisessd ja neu-
rologisessa kehityksessd ovat yhdessd hiiriokayttdytymisen taustalla.

Hiiriokdyttaytymisen tutkiminen alkaa koululaisen eldmintilanteen, toveri-
suhteiden ja terveydentilan arvioinnilla. Oppilaan oppimisvaikeudet tulee tutkia
perusteellisesti erityisopettajan ja tarvittaessa psykologin tutkimuksin ja arvioi-
da, onko hin saanut riittivisti tukea mahdollisiin oppimisvaikeuksiinsa. Koulu-
lainen saattaa tarvita myos psykiatrisen ja/tai neurologisen/neuropsykologisen
tutkimuksen vaikeuksien selvittimiseksi.

Hiiriokdyttiytymiseen tulee puuttua mahdollisimman varhain ja laaja-alai-
sesti. Lievempien ongelmien ratkaisuksi saattavat riittdd kasvatukselliset ja ope-
tukselliset keinot koulun ja vanhempien voimin. Kouluterveydenhuollon henki-
16ston tulee perehtyd koulun rangaistuskdytintoihin ja osaltaan huolehtia siit,
ettd hiiriokiyttiytymisen mahdolliset sosiaaliset ja lddketieteelliset syyt selvite-
tdan. Jos oppilas joudutaan poistamaan koulusta méirdajaksi kurinpidollisena
toimenpiteend, viimeistddn tdlloin tulee oppilaan hyvinvointi ja terveys arvioida
uudessa terveystarkastuksessa ja tehdd kuntoutussuunnitelma. Koulutuksen jar-
jestdjan tulee huolehtia oppilaan opetuksesta koulusta poissaolon aikana.
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Oppimisvaikeudet

Erilaisia oppimisvaikeuksia ja kehityksellisid ongelmia on 10-15 prosentilla iki-
luokasta. Nuorten syrjdytymisen taustalta 1oytyy usein oppimisvaikeuksia, joita
ei ole tunnistettu tai joihin ei ole saatu riittavdsti apua. Oppimisen aktiivista
seuraamista ja mahdollisimman aikaista tuen tarjoamista puoltavat lukuisat seu-
rantatutkimukset, jotka kertovat oppimisvaikeuksien pysyvyydesta.

Kouluterveydenhuollon tulee osallistua oppilaan oppimiseen ja koulunkiyn-
tiin liittyvien vaikeuksien selvittimiseen ja vilittid opettajille ja oppilashuollolle
koulunkidynnin jirjestimiseksi tarvittavat tiedot oppilaan terveydentilasta. Eri-
tyisen tdrkedd aktiivinen oppimisvaikeuksien selvittiminen on koulutuksen ni-
velvaiheissa seki siirryttiessd koulusta toiseen ja perusopetuksesta jatko-opintoi-
hin.

Kouluterveydenhuollon tehtdvd on havaita lapsen oppimiseen liittyva huoli ja
tuoda opetuksen ja erityisopetuksen tietoon lapsen varhaisemmat kehitykselliset
tiedot opetuksen jérjestimiseksi. Oppimisvaikeuksia selvitetddn ensisijaisesti eri-
tyisopettajien, koulupsykologien, koulukuraattoreiden ja kouluterveydenhuol-
lon yhteistyoni ja tarvittaessa oppilas ohjataan lisdtutkimuksiin. Kansanterveys-
asetuksen mukaan oppilaalla on oikeus maksuttomaan psykologin tai psykiatrin
erityistutkimukseen terveydentilan selvittimiseksi.

Oppimisvaikeuksia aiheuttavat lapsen kehitysongelmat havaitaan useimmiten
ennen kouluikdi. Vaikeimmat hiiriot, kuten kehitysvammaisuus, ilmenevit jo
imeviisidssd tai varhaisessa leikki-idssd. Leikki-idssd todettavia oireita ja oppi-
misvaikeuksia ennakoivia kehityksen ongelmia ovat erityisesti kielellisen kehi-
tyksen hairiot, tarkkaavuushdirio ja muut neurologisen kehityksen erityisvaikeu-
det, jotka liittyvit motoriikkaan tai hahmotukseen tai lapsen vuorovaikutustai-
toihin. Osa kapea-alaisista oppimisvaikeuksista, kuten lukemisen ja kirjoittami-
sen tai matematiikan erityisvaikeus, paljastuu vasta kouluidssa.

Lastenneuvolan terveystarkastukset ja pdivihoidon havainnot antavat mah-
dollisuuden lapsen oppimisvaikeuksien ennakoimiseen ja niiden taustalla olevien
tekijoiden ymmairtimiseen sekd lapsen auttamiseen jo ennen kouluikdi. Varhai-
nen kuntoutus vihentdd oppimisvaikeuksia ja ehkiisee lapsen itsetunnon mur-
tumista.

Kouluterveydenhuollossa tulee perehtyid oppilaan aikaisempaan terveys- ja
sairaushistoriaan ja ndiden tietojen perusteella tulee osata epiilli mahdollisia
tulevia oppimisvaikeuksia. Riittdvit tiedot aikaisemmin tehdyistd tutkimuksista
sekd kuntoutuksesta ja suosituksista ovat vilttimattomii silloinkin, kun lasta ei
ole kouluun tullessa nimetty erityisoppilaaksi. Oppilaan kliinisessa tutkimukses-
sa saatavia tietoja tdydennetddn vanhempien ja opettajan vilittimilld tiedoilla.
Kouluterveydenhuollon tulee vilittdd opettajille ja oppilashuollolle riittavit tie-
dot oppilaalle sopivan opetuksen jirjestimiseksi. Kouluterveydenhuollossa
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arvioidaan ldidketieteellisen tutkimuksen ja kuntoutuksen ja apuvilineiden tar-
peen lisiksi myos muiden tukitoimien, kuten henkil6kohtaisen koulunkiynti-
avustajan, koulukyytien ja iltapdivihoidon tarve. Myos luokkatilannetta on arvi-
oitava kriittisesti.

Oppimisvaikeudet voivat olla laaja-alaisia ja vaikeuttavat oppimista ldhes kai-
kissa oppiaineissa. Tdlloin kyseessd on useimmiten monimuotoinen neurologi-
sen kehityksen hdiri6, johon voi liittyd tarkkaavuuden ja litkunnallisen yliaktii-
visuuden tai kielen kehityksen hiirio. Ongelma voi olla myos kapea-alainen ja
liittyy ldhes yksinomaan lukemisen, kirjoittamisen tai matematiikan oppimiseen.
Kun oppimisvaikeudet ovat lievid, yleensd tukiopetus tai osa-aikainen erityisope-
tus riittdvit auttamaan oppilasta koulussa. (Erityisopetus, ks. sivu 85.)
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Terveyden edistaminen
kouluterveydenhuollossa

Koulun tyoolot ja tyooloselvitykset

oulu on eri-ikiisten tyontekijoiden — aikuisten ja oppilaiden — terveytti ja
hyvinvointia edistivid ja joskus myos vahingoittava ympéristo ja yhteiso.
Aikuisten tyoyhteisoissd ja erityisesti tyosuojelussa ja toimintakyvyn edistimises-
sd kehitetyt menetelmit ja toimintatavat sopivat myos kouluihin. Keskeisia kysy-
myksid ovat:
- fyysiset tyoolot
kouluyhteison ilmapiiri
koulutyon jarjestiminen.

Kouluterveydenhuollossa koulun tydoloja on perinteisesti tarkasteltu hygienian
nikokulmasta (“terveydellisten olojen valvonta”). Ty6terveydenhuollossa vakiin-
tuneen tyodoloselvityksen tyotapa tarjoaa toimivan mallin my6s koulun tyolojen
selvittdimiseen.

Koulun tyéoloselvitys

Kouluyhteison tyoolot tulee tutkia ja arvioida joka kolmas vuosi tyéterveyshuol-
lossa vakiintuneen tyopaikkaselvityksen menetelmii soveltaen. Koulun tysolo-
selvitys tehdddn samanaikaisesti aikuistyontekijoiden ja oppilaiden ndkokulmis-
ta. Kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelman osana on koulutuksen jirjes-
tdjan yhdessd tyoterveyshuollon, tyosuojelun, ympiristoterveydenhuollon ja
kouluterveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa valmistelema koulun tytolosel-
vitysohjelma, jossa kuvataan selvityksissd kaytettavat mittaukset, muut keratta-
vit tiedot seki tulosten raportointi ja niiden hallinnollinen kisittely. Liitteessa 7.
on Suomen Kuntaliiton suositus tydoloselvityksessd (Kouluympiriston terveys ja
turvallisuus) kiytettaviksi lomakkeeksi.

Selvitykseen sisdltyy ehdotus toimenpiteiksi havaittujen puutteiden korjaami-
seksi. Selvityksesti laaditaan mdarimuotoinen raportti, joka toimitetaan tiedoksi
oppilaskunnalle, vanhempien yhdistykselle, johtokunnalle (jos sellainen koulus-
sa on) sekd opetustoimesta ja sosiaali- ja terveystoimesta vastaaville lautakunnil-
le. Selvitys liitetdadn koulujen sisdiseen ja ulkoiseen arviointiin.
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Koulun tyoolojen terveellisyyttd ja turvallisuutta selvitetddn kyselyilld ja mit-
tauksilla. Erityisesti huolehditaan siitd, ettd selvityksessd kuullaan riittdvin laa-
jasti oppilaita ja heiddn vanhempiaan ja kouluyhteison aikuisia.

Kouluympiriston vaaratekijit ja -tilanteet tutkitaan koulun tyopaikkaselvi-
tyksessd suunnitelmallisella riski- ja turvallisuuskartoituksella (ks. esim. Koulu-
jen ja oppilaitosten riskit 1999). Yhteniiselld riskikartoituksella saavutetaan sa-
mantasoinen hyvi turvallisuus ja parannetaan olojen viihtyisyyttd sekd opetuk-
sen ja oppimisen edellytyksia.

Kouluyhteison tyopaikkaselvityksessd havaittujen puutteiden korjaamista seu-
rataan vuosittain koulun vuosikertomuksen valmistelun yhteydessi ja vuosiker-
tomukseen liitetddn lyhyt kuvaus tyoolojen kehityksestd ja korjaustoimenpitei-
den toteutumisesta.

Koulurakennus ja tyétilat

Koulurakennuksen ja koulun piha-alueen tulee olla turvallisia. Erityisesti on
kiinnitettdvd huomiota koulun sisdilman laatuun, ergonomiaan, meluun ja tapa-
turmavaaraan. Koulutuksen jirjestdjin tulee selvittdd, kuinka monta oppilasta
oppitunnin ajaksi kuhunkin opetustilaan voidaan enintdén sijoittaa, kun otetaan
huomioon tilan suuruus, ilmanvaihdon riittdvyys ja muut soveltuvat tydsuojelu-
madrdykset. Tamin selvityksen tulee olla helposti saatavilla aina, kun koulun
henkil6sto, oppilaat tai vanhemmat haluavat sithen tutustua.

Koulun sisdilman laadun ja siind epdiltyjen puutteiden selvittelyssd tarvitaan
usein koulun, kiinteistohuollon ja kunnossapidon, tyosuojelun, kouluterveyden-
huollon seki tyoterveyshuollon yhteistyotd. Kun ongelmia epdilldan, on perus-
teltua viipymittd tehdd kaikkien osapuolten yhdessd hyviksymi suunnitelma
rakennuksen kuntotutkimuksesta, oireilevien henkildiden tutkimisesta ja seu-
rannasta ja muista tarvittavista toimenpiteistd. Kouluterveydenhuollon tulee
huolehtia siitd, ettd tarvittaessa kdytetddan ulkopuolisia asiantuntijoita rakennus-
ja ilmanvaihtoteknisissi selvityksissd, mikrobiologisissa tutkimuksissa ja oireile-
vien henkiloiden tutkimuksissa.

Vammaisten ja pitkdaikaissaira