Opiskeluhuoltoa
yvhteistyossa

Oppilas- ja opiskelijahuollon
kehittamispaivat

Opetushallitus 23.01.2006

Matti Rimpela
Tutkimusprofessori
Stakes



"Opiskeluhuolto”

 Terminologiaa uudistettava
o Esimerkiksi
— tyosuojelu, tyoterveyshuolto
— kouluterveyshuolto
e "opiskelu..."
— slirtaa painopistetta oppilaasta oppimiseen
— kattaa koulutuksen koko kaaren



Teemat

Tutkimustietoa lasten hyvinvoinnista
Peruskoulun opiskeluhuollon nykytila
Hairiopalvelujen kasvu

Onko vaihtoehtoja
* Hyvinvointioppiminen
e Jatkuvuus
» Kehitysyhteisdt ja niita tukevat palvelut
* Mika on tarkeinta tdnaan?
Uudistuva yhteistyo0:

* Perhe + varhaiskasvatus + peruskoulu
Vahvistuva opiskeluhuolto



Tutkimustuloksia
kouluterveyskyselysta

Kolme muuttujaa

e valkea masentuneisuus (RBDI-mittarit)
—noin 3 % 8-9. luokan oppllaista

e perheolot
— tyollisyys, yhteinen ateria, ydinperhe,
tupakoimattomuus
 koulukokemukset

— opettajasuhteet, pitda koulusta, kuormitus ok,
el kiusattu



Vaikea

Koulukokemukset
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Paatelmat

 Kun huonot perheolot ja koulukokemukset
kasautuvat, 37 % oppilaista raportol
valkeaa masentuneisuutta

 Hyvien perheolojen ja koulukokemusten
kasautuessa vain 0,2 % vastaajista
raportol vaikeaa masentuneisuutta

e Lasten masentuneisuus riippuu vahvasti
perheoloista ja koulukokemuksista



Kouluhyvinvoinnin kehitys
perheolojen mukaan

e Seuraavassa kuviossa on ensin jaettu
vastaajat viiteen ryhmaan perheolojen
mukaan,

—ylimpana parhaat ja alimpana huonoimmat
« Kuvaajat ilmaisevat keskimaaraista

parempia koulukokemuksia ilmaisevien
osuudet



Paatelma

o Kouluhyvinvointi oppilaiden kokemana on
viime vuosina parantunut

* Poikkeuksena ovat huonoimmista
perheoloista tulevat
— tassa alaryhmassa kouluhyvinvointi on
heikentynyt
e Lisdako koulu huonoista perheoloista
tulevien syrjaytymista?



Terveyspahoinvointi perheolojen
Ja koulukokemusten mukaan

Terveyskysymyksista muodostettu
pahoinvointimittari

— noin 4 % raportoi naita terveyspulmia

Aineisto jaettu ensin perheolojen mukaan viiteen
rynmaan ja jokainen naista kahtia
koulukokemusten mukaan

— ylimmassa ryhmassa yhdistyvat huonot perheolot ja
koulukokemukset

— alimmassa taas hyvat perheolot ja hyvat
koulukokemukset
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Paatelmat

o Terveyspahoinvointi on pysynyt
useimmissa osaryhmissa ennallaan

 Huonojen perheolojen ja koulukokemusten
kasautuessa terveyspahoinvointi nayttaa
ajan myota lisaantyvan

« Kun perheolot ja koulukokemukset

oulmallisia, pahoinvoivien osuus
Isaantyl kaksinkertaiseksi 8 vuodessa




Keskitymmeko
olennaisiin asiolhin?

e Lasten pahoinvointl ymmarretaan usein
— "pahoina” tottumuksina
« Paihteet, tupakointi, liikunta, ravinto
— Mielenterveys/psykiatrisina hairidina
 Masentuneisuus, syomishairiot



Mika tanaan voisi olla tarkeinta?

e Lapsen/nuoren uni, nukkuminen,
rentoutuminen

— Laheisvakivaltana
« Pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikaytto
o Kiusaaminen

— Koulussa, varhaiskasvatuksessa, kotona,
harrastuksissa, kadulla...



12

Nukahtamis- ja unihairigita paivittain

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

——-1996-2004 1997-2005




Kiusattuna viikoittain tai useammin

R ——KTK1
KTK2

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Stakes/Kouluterveyskysely Peruskoulun 8. ja 9. luokka



Miksi kilusaaminen el vahene?

 Puuhastelua ja temppuja, el vakavaa
kansallista ohjelmaa

* Voisimme oppia Norjasta:
— paaministerin johtama ohjelma
— kiusaaminen kaikissa lasten yhteisoissa
— kotl, varhaiskasvatus, koulu, harrastukset...
— tutkimukseen perustuvat kaytannot
— henkiloston tuki; koulutus ja maararahoja
— alustavat tulokset/3v: vahentynyt 30 %




Opiskeluhuollon nykytila

o Laaninhallitukset
— Peruspalvelujen arviointi

« STM/Stakes kouluterveydenhuolto

— perusraportti ja tiedote

— terveyskeskuskohtaisia tietoja
www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/tkkysely/index.html



Kouluterveydenhuolto:
Paatulokset

Suuria eroja terveyskeskusten kesken

L aatusuositus toteutuu vain harvoissa
terveyskeskuksissa

_uottamushenkilot kasitelleet ja paattaneet
aatusuosituksesta, 4 %

Palvitetty suunnitelma 37 %

Kolme laaja-alaista terveystarkastusta 77%
— el lainkaan 4 %, vain kerran 8 %




Informaatio-ohjaus

Kouluterveydenhuollon kasikirja 2000
— uudistettu painos 2002

Aslantuntijoiden konsensuskokous 2001
— Suomen Akatemia, Duodecim, STM...

Kouluterveydenhuol

Laatusuositus kunni
terveyskeskusjohdo

— STM ja Kuntaliitto

on opas 2002
le |a
le 2004



Taloudellinen ohjaus

e Valtion talousarvio 2002

— sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta
lisattiin 0,7 %
—noin 420 milj. mk = 70 milj. euroa
* Perustelu

— lasten hyvinvoinnin edistaminen ja
kouluterveydenhuolto



Henkilosto

e Tietojen saannissa vaikeuksia
o Uselissa terveyskeskuksissa el tietoa
henkilostosta suhteessa oppilasmaariin

— etenkin ladkareiden tyopanoksesta tietoja
puuttul



Oppilaita/ kokoaikainen

Suositus Keskiluku

Kouluterveyden < 600 660
hoitaja (203) (300 - 1217)
Koululaakari (99) < 2100 6000

(1250-20 000)



Paatelmia

e Laatusuosituksen vaikutus vahainen
— Laadussa suuria eroja

o Kouluterveydenhuolto on jaanyt useissa
terveyskeskuksissa terveydenhoitajien
vastuulla

— Suunnitelmallisuus puuttuu
— Luottamushenkil6t eivat ovat kantaa

— Laakareiden osuus vahainen



Mita pitaisi tenda?

Valtio el vol tata enempaa ohjata
Vastuu kunnilla, terveyskeskusjohdolla

Avainasemassa
— luottamushenkilot
— vanhemmat

— mika tilanne omassa koulussa ja kunnassa
suhteessa hyvaan kaytantoon

viime kadessa valitus laaninhallitukselle



Lasten ja nuorten hyvinvointi
rakentuu aikuisten kautta

e Lapsi on kehitysyhteisonsa "kuumemittari

o Lapsessa havaitaan kehitysyhteisojen
toimivuus
— niiden hyvin- ja pahoinvointi

e Lasta autetaan parhaiten kehitysyhteisoja
tukemalla ja vahvistamalla
— lapsen auttamiseksi aikuisten tulee muuttua



Lasten ja lapsiperheiden tuen
kaksi nakokulmaa:

e YhteisOosuuntauminen
» perhe, paivakoti, koulu, tydyhteiso,

 tavoitteena yhteison ja sen jasenten
"vahvistaminen"

* neuvolatyd, varhaiskasvatus, perusopetus,
kouluterveydenhuolto...

e Hairiosuuntautuminen
e toiminnan virikkeena "hairio"
e tauti ja oireet, oppimisvaikeudet, toimeentulo
 hairiokeskeinen toiminta ja osaaminen
e asiakkuus
 lastensuojelu, erityisopetus, lastenpsykiatria, ...



Suomi on siirtynyt
hairiopalvelujen aikaan

e 1900-luku hyvinvoinnin menestystarinaa

— kansakoulu/peruskoulu
 kouluruokailu

— neuvolat, oppilas/kouluterveydenhuolto
— lapsiperheita tukevat tulonsiirrot

o 2000-luvulla on keskitytty hairioihin
— lastensuojelu ja lasten/nuorisopsykiatria
— erityisopetus ja kouluavustajat
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Potilaat vuoden aikana vuosina 1987 - 2003
ikaryhmittain tuhatta asukasta kohden: PSYKIATRIA
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Lastensuojelun suuret
kustannukset

(perheen vuosikulut yli 25 000 €)

milj. € (valtion osuus)

2000 2001 2002 2003 2004
162 (64) 196 221 257 298 (131)

Kasvua viidessa vuodessa 136 milj. €,
— Josta valtion osuus 96 milj.€

Hyva opiskelu/kouluterveydenhuolto (6-18 v):
— arvioidut kulut koko maassa 150 - 180 milj. €



Kaupunki/40 000 (milj. euroa)

2001 .. 2003 .. 2005 2006

|_astensuojelu 16 16 21 29
Erikoissair.hoito 26 35 ? ?
Yhteensa 2006 yli 7,0; kasvua yli 3,0

Perheneuvola 02 03 04 04
Terveysneuvonta 1,3 15 14 1,5

Y hteensa 2006 noin 1,9; kasvua + 0,4



Hyvinvointipolititkan kentta

Edistaminen

Hairid/tauti

Yhtelso

d
«

Korjaaminen

»
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Hyvinvointipolititkan kentta

Edistaminen

Hairid/tauti

luonnonvoimainen suunta

Kunnan hyvinvointipolitiikan

Yhtelso

Korjaaminen




KehitysyhteisOjen tukeminen
vaatii tahtoa ja tietoisia valintoja!

* Retoriikka el riita, tarvitaan myos
— henkil6stoa
— tutkimus- ja kehittamistyota
— koulutusta
e Avainasemassa
— valtionhallinto ja
— kuntien luottamushenkil6t



Voisimmeko pysayttaa tai
suorastaan vahentaa
hairiopalvelujen kuormitusta?

Kylla, kun
e vahvistamme jatkuvuutta lapsen arjessa
e tuemme varhain hyvinvointioppimista

« rakennamme lasten hyvinvointia
kehitysyhteisOjen yhteistoimin



Lapsen hyvinvoinnin
kulmakiviin kuuluu jatkuvuus:

e Ihmisten
e ympariston

« moraalin jatkuvuus



HYVINVOINTIOPPIMINEN

 Oppimista ajatellaan usein vain
perinteisen koulusivistyksen
nakokulmasta
* lukeminen, laskeminen, kielet, historia, luma...
e Lapsi oppii paitsi lukemaan myos
nyvinvoinnin
 Hyvinvointioppimisen tulisi olla
Keskeinen kasvatuksessa ja
Koulutuksessa tutkimuksen, kehittamisen
ja toiminnan haaste




HYVINVOINTIOPPIMINEN

e Lilkkkuminen

 Puhuminen ja vuorovaikutus
» sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen

Arjen rakentuminen ja rytmit
» kuormituksen ja levon suhde
* nukkuminen, lepo rentoutuminen
 ruokailu
o arjen rytmit ja rakentaminen hallittava jarjella!

Mielen ja elimiston viestit

 Oireet, tunteet
* havaitseminen, tulkinta ja toiminta



HYVINVOINTIA OPITAAN
VARHAIN

« Hyvinvoinnin perusteet opitaan
varhaislapsuudessa,
e paaosin ennen kouluikaa!

 Hyvinvoinnin varhainen
oppiminen ja opettaminen el saa
pelkistya riskien/ pahoinvoinnin
torjunnaksi!



Palvelut ja kehitysyhteisot

Lapset

o kayttavat palveluja (esim. neuvola)
e ovat ammattiauttajien "asiakkaita"
e tilapaista

e kasvavat yhteisoissa (esim. koulu)
e ovat jasenid, osa yhteisoda

e jatkuvaa
 koululainen ei voi olla koulun "asiakas"!

Parhaimmillaan palvelut tukevat yhteisoja

e tavoitteena hairiopalvelujen asiakkuuksien
vahentaminen



Lapsen tarkeimpia
kehitysyhteisoja

Perhe
Varhaiskasvatus

Peruskoulu

Harrastukset
Media
Katu



Perhe kehitysyhteisona

e Isan hyvinvointi
Lapsi e aidin hyvinvointi
e parisuhde
e vanhemmuus

e tukevat ja joskus
korvaavat laheiset

Perhe on lapsen
tarkein, mutta el ainoa
Isa kehitysyhteiso




Palvelut vahvistamaan
kehitysyhteisoja

Perhe

kasvatus

Palvelut

Palvelujen
ensisijainen
tehtava tukea
kehitysyhteisdja

Tavoitteeksi
hairiopalvelujen
Kysynnan -
asiakkuuksien -
vahentaminen



Mita kunta vol tehda?



Varhaiskasvatus ja koulu ovat
kehitysyhteisoja

jotka voivat seka vahvistaa
etta Joskus myos vahingoittaa
lapsen hyvinvointia

Jokaisen paivakodin ja koulun tietoisest
harkittava my0s vahingoittamisen
mahdollisuutta

— esim. patkatyot



Koulussa tarkeinta

1. MyoOnteiset oppimiskokemukset
— erityisesti silloin kun kodin tuessa on pulmia

2. Koko kouluyhteison hyvinvointi
— alkuiset, tilat ja valineet, koululaiset

3. Moniasiantuntijuuteen perustuva
yhteistyo

4. KouluyhteisOn hyvinvointitarpeita
vastaava opiskeluhuoltohenkilosto



Paasuunnaksi
kehitysyhteisojen
tukeminen!

 Molempia tarvitaan

« Parhaimmillaan tukevat ja taydentavat
toisiaan

» Ensisijaista kuitenkin
yhteisoOlahtoisyys

e Palvelut tulkemaan
kehitysyhteisgja



KESKITYTAAN LAPSIPERHEIDEN
TUKEMISEEN

* Perheen, lahiyhteison, varhaiskasvatuksen ja
koulun hyvinvointi rakentavat lasten hyvinvointia

e Yhdistetaan kasvatus-, mielenterveys-, terveys-
ja sosiaaliosaaminen vahvistamaan perhetta ja

muita kehitysyhteisoja
e Vahvistetaan erityisesti koko perheen varhaista
tukea raskauden alusta alkaen




Tavoitteeksi lapsiasiakkuuden
vahentaminen!

 Lapsiin keskittyvat palvelut
kasvattavat lapsista asiakkaita

* Huoliin opitaan hakemaan apua
ammattiauttajilta

* Asiakkuuteen oppineesta lapsesta
tulee kallis kuntalainen!



Kolme toimintakokonaisuutta

1. Lapsiperheiden

hyvinvointineuvola -2
Lapset ensisijaisesti kotihoidossa
2. Varhaiskasvatus 3-8
3. Perusopetus 9-18
Peruskoulu 9-15
Toinen aste 16- 18

Oppivelvollisuus 5-18



Painopiste varhaislapsuuteen....

» Aitiysneuvola ja lastenneuvola yhteen
e raskauden alusta 3. ikavuoteen
e aidin ja lapsen hyvinvointi
e« vanhempien hyvinvointi, parisuhde ja
vanhemmuus
* Nykyisen neuvolatyon liséaksi
 Perheen hyvinvointitapaamiset
o Kotikaynnit
« Vanhempien tukeminen vertaisryhmissa
o Kotipalvelu
e Suurissa kunnissa paatoimiset neuvolalaakarit

« Terveydenhoitaja ja perhetyontekija tyopari



... Jauuteen varhaiskasvatukseen

 Rakennetaan 3 - 8 -vuotiaille yhtenainen
varhaiskasvatus
e paivahoito ja lastenneuvola
 esikoulu, alkuopetus ja niiden opiskeluhuolto,
» varhaiseen tukeen pyrkiva lastensuojelu
 muut lapsiperheiden tukitoiminnat
e paatoimiset laakarit
 Perheiden hyvinvointitapaamiset,
kotikaynnit jatkuvat, vertaisryhmia
tarpeen mukaan

e Terveydenhoitaja, perhetyontekija ja psykologi
opettajien tukena



Perusteluja

Tuetaan hyvinvointioppimista ennen koulua!
Sirpaloituneet toiminnat yhteen

Alle 3 -vuotiaille hyvinvointineuvolan tukema
kotihoito

"Kokopaivahoito/koulu” kaikille 3 - 8 -vuotiaille

» Subjektiivinen oikeus 5. ikdvuoteen saakka
* Velvollisuus 5. ikavuodesta alkaen

Laaja-alainen hyvinvointiarviointi 5-vuotiaana
* |luki/ADHD/ym
 "koulukypsyys"

Opiskeluhuolto/erityisopetus jo 5 v. alkaen

Lapsen el tarvitse huomata, milloin
"varhaiskasvatus" muuttuu "kouluksi"!



KOLMIOSAINEN PERUSOPETUS

e Oppivelvollisuus 5 - 18 -vuotiaille
» Alkuopetus varhaiskasvatuksessa
e Yhtenainen peruskoulu 9 - 15 -vuotiaille

» Toinen peruskouluaste 16 - 18 -vuotiaille:
» Lukio + ammatillinen + "ty6koulu"

e Paatoiminen opiskeluhuoltohenkilosto

kouluyhteisossa
e Tavoitteena paatoiminen henkilosto, myos laakarit

 Erityisopettajien, terveydenhoitajan,
kuraattorin/perhetydntekijan ja psykologin tiimi



Erityisosaaminen tukee lahipalveluja

Perustason tiimityota tukemaan
moniammatillinen osaamiskeskus

e puhe-, toiminta- yms. terapeutit

 vaativan lastensuojelun asiantuntijat (esim. huostaanotot)
 lasten- ja nuorisopsykiatria

« avohoitosuuntautunut pediatria

konsultointia, tyonohjausta, koulutusta ja hoitoa
aslakkaita perustason lahettamana, el suoraan
myO0s tutkimus- ja kehittamistyota

vaestopohja 40 000 +

Kolmantena tasona vahvaa eriytyvaa
erltylsosaamlsta
* esim. lapsiperhepsykiatria, lastensuojelu



Hallinto

» Lapsiperhetoimintojen tulosvastuualue

* "Hyvinvointipalvelujen kuntayhtyma”
e 0osaamiskeskus
 maaseudulla opiskeluhuolto kuntien

yhteistyona

o Keskitetyt eriytyneet erityispalvelut
 kodin ulkopuolle sijoittaminen
 lastentaudit
 lapsiperhepsykiatria



Millaiseen opiskeluhuoltoon?



Jokaisella koululla tulisi olla

laaja opiskeluhuoltosuunnitelma

* koko koulun "hyvinvointisuunnitelma”
» keskittyy operatiivisiin kysymyksiin
 mahd. vahan "pyhapuhetta”
 tarvearviointi; tavoitteet ja nilden mittaaminen
 yhteistyoOtahojen vastuut ja resurssit
* yhteistydsopimus
* hyvaksytaan koulutoimen johdossa ja
* yhteistyotahojen johtoryhmissa

« vanhempien yhdistys, oppilaskunta, sosiaali- ja
terveystoimi, nuorisotoimi, tekninen toimi



Monitasoiset opiskeluhuoltoryhmat

Kouluyhteison opiskeluhuoltoryhma

strateginen ja operatiivinen johtaminen

rehtori puheenjohtajana

koulun henkilgston ja koululaisten edustajat
— erikseen opettajien ja erityisopettajien edustaja(t)

vanhempien edustajat

oph-henkilosto

tekninen toimi/rakentaminen

tyosuojelu/ty6terveyshuolto

lastensuojelu/perhe- ja kasvatusneuvola

nuorisotyod

poliisi

koulun lahiyhteis6



Oppilaskohtaisen tyon
opiskeluhuoltoryhmat

e Vain ne, jotka ovat mukana ko.
tapauksen/tilanteen hoitamisessa



Opiskeluhuoltotiimin paatehtavat

 kouluyhteison hyvinvoint
 laajan oph-ryhman esittelijoita

 laajan opiskeluhuoltosuunnitelman
valmistelu, koordinointi, arviointi

 hyvinvointihairioiden
« ehkaisy, varhainen tunnistaminen ja hoito

* luokkakohtaiset hyvinvointiarviot
* yhteistydssa opettajien kanssa

o opettajien tukeminen/tyonohjaus



Opiskeluhuollon mitoitus

Moniasiantuntijatiimi Suositus Koulussa
— kouluterveydenhoitaja 1/500-600 6 t/100/vko
— koulupsykologi 1/500-600 6
— koulukuraattori 1/500-600 6
— koululaakari 1/2100-3000 1-2

— + erityisopettajat
Tarpeeseen perustuva mitoitus

— koulun koko, perhetaustat, erityisopetus, mamul..
Opettajilla oikeus keskittya

— oppimiseen ja

— oppimisvaikeuksien havaitseminen



Opiskeluhuollon "tilaaminen”

e Opetussuunnitelman valmistelun
yhteydessa

o Selvitetaan koulun erityistarpeet

e Kouluhenkilosto, vanhemmat, oppilaat
yhteistyossa

e Mitoitus tunteina viikossa 100 oppilasta
koht

e "Sopimus" kunnan hallinnon kanssa



Lopuksi
Mihin suuntaan opiskeluhuollossa?

Pyhapuheesta ja arjen tuskasta

e perusteiden selkiyttamiseen

* haasteeksi koko kouluyhteison hyvinvointi
* yhteisista kaytannoista sopimiseen

e tarvetta vastaavaan opiskeluhuoltoon

e vastuista ja yhteistyosta sopimiseen

e suunnitelmallisuuteen ja

e vastuulliseen johtamiseen




Loppujen lopuksi

Talouden nakokulma

* Opiskeluhuoltohenkiloston menot
 terveydenhoitaja, psykologi ja kuraattori + 1/3 ladkaria
e 200 - 250 € oppilas/vuosi

o Kouluikaisten lastensuojelukustannukset
e kunnissa 200 - 500 €/kouluikainen
140 euroa x 365 vuorokautta

* Nelja huostaan ottoa = suuren koulun
opiskeluhuoltohenkiloston kustannukset

 Opiskeluhuoltoon kannattaa investoida!
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