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Kouluterveydenhuolto, syksy 2005
— perusraportti kyselysta terveyskeskusjohdolle

Tiivistelmé

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Stakes on selvittanyt terveyden edistdmisen nykyti-
laa ja kehittdmishaasteita kuntien kansanterveystydssa. Kysely l&hetettiin syyskuun 2005 lopussa
258 terveyskeskuksen johtavalle ladkarille tai johtajalle. Tammikuun 2006 alussa oli vastaus saatu
224 terveyskeskuksesta (88 %). Kyselyn lomake ja toteutuminen on kuvattu tarkemmin osoitteessa:
http://www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/tkkysely/index.html

Té&ssa raportissa esitetddn perustulokset kouluterveydenhuoltoa koskevista tiedoista. Tavoitteena oli
selvittaa syksylla 2004 julkaistun Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen kasittelyé ja sen suosi-

tusten toteutumista. Laatusuosituksen mukaan
e  kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelma tulisi vuosittain hyvaksyd kansanterveystydn ja sivistystoimen
luottamushenkildhallinnossa
o oppilaille tulisi jarjestaa kolme laaja-alaista terveystarkastusta peruskoulun aikana, ja
o kokoaikaisella kouluterveydenhoitajalla tulisi olla enintdén 600 ja koulul&akarilla 2100 oppilasta.

Terveyskeskuskohtaisten tietojen tuloste lahetettiin 22.12. ja uudelleen korjattuna 11.1. terveyskes-
kuksille tarkistettavaksi. Tulokset perustuvat 17.1. mennessa saadun palautteen mukaan korjattuun
aineistoon. Henkilostomitoitustiedot saatiin kouluterveydenhoitajille 203 ja koululaakéreille 99 ter-
veyskeskuksesta.

Terveyskeskuksista 38 % ilmoitti, ettd kouluterveydenhuollon laatusuositus oli jaettu luottamus-
henkildhallinnolle tiedoksi ja 4 % oli paattanyt sen aiheuttamista toimenpiteistd. Vastaavat osuudet
sivistystoimen luottamushenkil6hallinnolle olivat 36 % ja 6 %. Laatusuosituksen julkaisemisen jéal-
keen 35 % terveyskeskuksista oli paivittanyt kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelman. Laaja-
alaisen terveystarkastuksen teki kolme kertaa 57 %, kaksi kertaa 30 %, kerran 8 % eik& lainkaan 4
% terveyskeskuksista.

Vain osa terveyskeskuksista ilmoitti kouluterveydenhuollon henkilostoa koskevat tiedot ensimmai-
sessa kyselyssa. Tarkistusten yhteydessa todettiin, ettd kouluterveydenhuollossa jo 1970-luvulta
alkaen vakiintuneita henkildstomitoituksen tunnuslukuja sovellettiin johtamisessa harvoin. Joka
toisessa vastauksessa tunnusluvuksi ilmoitettiin (= mediaani) kokoaikaiselle kouluterveydenhoita-
jalle 660 oppilasta tai enemman (vaihteluvali 300-1217 ja koululadkarille 6000 oppilasta (1250-20
000). Suosituksen mukaisen henkildstomitoituksen ilmoitti kouluterveydenhoitajille 38 % ja koulu-
ladkareille 8 % tahan kysymykseen vastanneista terveyskeskuksista.


http://www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/tkkysely/index.html

Johdanto

Kouluterveydenhuoltoa on pidetty kansainvélisissd vertailuissa suomalaisen terveydenhuollon me-
nestystarinana. Ennen kansanterveystyon uudistusta 1970-luvun alussa kuntien toteuttamasta koulu-
terveydenhuollosta saddettiin erityiselld lailla, jonka nojalla ladkintohallitus ja I&&ninhallitukset oh-
jasivat ja valvoivat toteutumista.

Kansanterveyslakia valmisteltaessa harkittiin, olisiko terveydenhoitopalveluista sdédettava yksityis-
kohtaisemmin my0ds uudessa laissa. Kansanterveystoimikunnan mietinndssa kuitenkin todettiin, etta
yksityiskohtaiset velvoitteet laissa eivét ole tarpeen, koska kunnat mieluummin ylittdvat kuin alitta-
vat valtakunnalliset tavoitteet (ks. Rimpeld 2005).

Vuosina 1972-1992 kouluterveydenhuollon valtakunnalliset politiikkatavoitteet kiteytettiin kansan-
terveystyon valtakunnallisissa suunnitelmissa ja ladkintohallituksen yleis- ja ohjekirjeissa. Toimin-
taa ohjattiin yksityiskohtaisilla ohjekirjeill&, joiden toteutumista la4ninhallitukset ja ladkintéhallitus
seurasivat. Vuodesta 1993 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon normiohjaus kumottiin ja sen tilalle
tuli informaatio-ohjaus. Kunnat ovat saaneet harkintansa mukaan jarjestad myos kouluterveyden-
huollon toiminnat. Normiohjauksen purkamisen jalkeen Stakes julkaisi 1993 kouluterveydenhuol-
lon oppaan ja samana vuonna valmistui lasten ja nuorten perusterveydenhuollon asiantuntijaryhmén
kannanotto. Kouluterveydenhuollon voimavarojen supistuksiin Kiinnitettiin huomiota 1990-luvun
puolivélissa.

1990-luvun lopussa virisi laaja yhteiskunnallinen keskustelu lasten hyvinvoinnista ja pahoinvoinnin
lisddntymisestd. Lastensuojelun, erityisopetuksen sek& lasten- ja nuorisopsykiatrien kuormitus ja
myo6s kustannukset ovat kasvaneet huomattavasti nopeammin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
menot keskimaéarin. Hallitusohjelmaa tdsmentévasséa sosiaali- ja terveydenhuollon TATO:ssa koros-
tettiin kouluterveydenhuollon kehittdmista. Vuoden 2002 valtion talousarvion eduskuntakésittelyssé
lisattiin kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta 0,7 prosenttiyksikkéa (noin 70 milj.
€). Talousarvion perusteluissa ohjattiin lisdys lasten hyvinvoinnin edistamiseen, erityisesti koulu-
terveydenhuoltoon.

Vuonna 2001 jarjestettiin kansallinen konsensuskokous koululaisten terveydesté. Ladkariseura Duo-
decim julkaisi ensimmadisen Kouluterveydenhuollon oppikirjan 2000 ja sen uusitun painoksen 2002
(Terho ym. 2002). Suomen Kuntaliitto uudisti kouluterveydenhuollon terveyskertomuslomakkeet.
Vuonna 2002 valmistui sosiaali- ja terveysministerion, opetushallituksen, Stakesin ja Suomen kun-
taliiton yhteistyond Kouluterveydenhuollon opas (Stakes 2002). Syksylla 2004 sosiaali- ja terveys-
ministeri6 ja Suomen kuntaliitto julkaisivat Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen.

Kouluterveydenhuoltoa ei ole suunnitelmallisesti seurattu muuten kuin kdyntitietojen mukaan. Val-
takunnallisia tietoja esimerkiksi kouluterveydenhuollon voimavaroista ja niiden muutoksista on
saatavissa vain vuodelta 1993. Tuolloin tehdyn kyselyn mukaan laman yhteydessa voimavarat oli-
vat sdilyneet joissakin kunnissa ennallaan, mutta vahenivét toisissa merkittavasti. Keskiméaarin koko
maassa kouluterveydenhuollon voimavarojen arvioitiin vahentyneen noin 15 %.

Vuoden 1993 jalkeen kouluterveydenhuollon kehitystd koko maassa ei ole suunnitelmallisesti seu-
rattu. Sosiaali- ja terveysministerio selvitti vuonna 1998 terveystarkastuksia ja siind yhteydessa
myds kouluterveydenhuollon terveystarkastuksia.

Toukokuussa 2005 selvitettiin Stakesin ja kouluhallituksen yhdessé toteuttaman kyselyn yhteydessa
kouluterveydenhuoltoa terveyskeskusten ja yldkoulujen ndkékulmista (Rimpeld ym. 2005). Tervey-



den edistdminen kunnan kansanterveystydssa -kyselysséa kouluterveydenhuollon kysymysten lahto-
kohtana oli kansanterveyslain tuolloin valmisteilla ollut uudistus ja Kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus. Kysymyksilla pyrittiin selvittdaméan kouluterveydenhuollon laatusuositusten hyddynta-
mistd kunnissa ja my6s suositusten toteutumista toiminnassa ja erityisesti henkiloston mitoitukses-
sa.

Aineisto ja menetelmat

Raportin aineisto on saatu Terveyden edistdaminen kunnan kansanterveystyodssa -kyselystd, joka
lahetettiin syyskuun 2005 lopussa terveyskeskusten johtaville yliladkareille tai muille johtajille.
Kyselyyn oli vastannut 17.1. mennessa 224 terveyskeskusta. Vastanneiden osuus Kkaikista terveys-
keskuksista oli 88 %. Kyselyn lomake, kuvaus vastanneista terveyskeskuksista ja perustaulukot ovat
osoitteessa: http://www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/tkkysely/index.html

Liitteend oleva tuloste lahetettiin 22.12.2005 vastauksissa ilmoitetuille terveyskeskusten terveyden
edistdmisen vastuuhenkil6ille ja vastaamattomien terveyskeskusten johtajille tarkistettavaksi. Yh-
teensd 57 terveyskeskusta l&hetti palautetta 11.1. mennessé: 15 ilmoitti tietojen olevan oikein ja 38
lahetti korjauksia. Liséksi nelja varsinaiseen kyselyyn vastaamatonta terveyskeskusta lahetti tulos-
teessa mainitut tiedot.

Muutamien terveyskeskusten ilmoittamat henkildstomitoituksen tunnusluvut vaikuttivat liian pienil-
t4. Kun terveydenhoitajille ilmoitettu tunnusluku oli alle 350 ja ladkareille 1500, vastaukset tarkis-
tettiin uudelleen lomakkeista ja tarvittaessa otettiin yhteytta terveyskeskukseen. Jos téssa tarkistuk-
sessa ei saatu varmistusta pienille tunnusluvuille, ne muutettiin "ei tietoa" -luokkaan. Useimmiten
kysymyksessé oli pieni terveyskeskus, joka ilmoitti oppilaiden kokonaislukumaarén suhteuttamatta
sitd henkilotyopanokseen.

Néiden tarkistusten jalkeen tulostettiin uudelleen liitteessé 1. esitetyt tiedot ja l&hetettiin ne toisen
kerran sahkopostina terveyskeskusjohdolle tarkistettavaksi. Korjauksia saatiin 17.1. mennessé yh-
teensa 48 terveyskeskuksesta. Muutamat terveyskeskukset ilmoittivat liitteessa olevat tiedot, vaikka
eivét olleet muuten vastanneet kyselyyn. Siksi taulukoissa voi vastanneiden lukuméaré olla hieman
suurempi kuin 224. Naiden korjausten jalkeen aineistossa on henkiléstomitoitustiedot koulutervey-
denhoitajille 204 ja koululddkareille 99 terveyskeskuksesta.

Kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuus

Laatusuositus (STM 2004, sivu 13): ""Kunnan kaikki koulut kattava kouluterveydenhuollon
toimintasuunnitelma tehdaan vuosittain... Toimintasuunnitelman laatimisesta vastaa kan-
santerveystyosta vastaava yliladkéari/terveystoimen asiat sosiaali- ja terveyslautakunnalle
esitteleva viranhaltija."

Suositukset

Kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuutta on pidetty tarkednd jo ensimmaisessa kansanterveys-
lain nojalla annetussa ohjekirjeessd. Kouluterveydenhuollon oppaan mukaan kunnassa tulee olla
viranhaltija, jolla on hallinnollinen vastuu kouluterveydenhuollon kehittdmisesta, toteuttamisesta ja
arvioinnista (Stakes 2002, sivu 29). Kuten Laatusuosituksessa todetaan, suunnitelmallisuudesta vas-
taavat viime kéadessa terveyskeskuksen vastaava yliladkari tai muu luottamushenkiléhallinnon esit-
telijé ja asianomainen lautakunta.

Laatusuosituksen mukaan kunnilla tulisi olla vuosittain tarkistettava kouluterveydenhuollon suunni-
telma. Vaikka suunnitelma voidaan laatia myds osaksi terveystoimen toiminta- ja taloussuunnitel-



maa, tulisi sen olla siind maéarin itsendinen kokonaisuus, ettd se voidaan késitelld myos sivistystoi-
men luottamushenkiléhallinnossa. Laatusuosituksessa todetaan, ettd oppilashuoltotyéryhmien tulisi
osallistua kouluterveydenhuollon suunnitelman laatimiseen. Suunnitelmassa tulisi ottaa huomioon
koko koulutoimen tarpeet.

Laatusuosituksen mukaan kouluterveydenhuollon suunnitelmassa esitetadn, miten oppilashuollon
tehtdvat, kouluterveydenhuolto ja oppilaiden psykososiaaliset palvelut kunnassa jarjestetdan. Tar-
kempi suositus suunnitelman sisalloksi on esitetty oppaassa (STM 2002, sivu 30).

Viittaus oppilashuoltoon tarkoittaa kouluterveydenhuollon sijoittumista oppilashuollon kokonaisuu-
teen. Laatusuosituksen Suositus 2. késitteleekin kouluterveydenhuollon toteuttamista osana oppi-
lashuoltoa (sivut 14-15). Kouluterveydenhuollon suunnitelmassa tulisi kuvata myds psykososiaali-
set palvelut, erityisesti koulukuraattori- ja koulupsykologitoiminnan jarjestaminen.

Suunnitelmallisuus perustuu vuosittain toteutuvaan arviointiin. Kouluterveydenhuollon toiminnasta
tulisi tuottaa vuosikertomus, joka liitetddn osaksi koulutoimen ja sosiaali- ja terveystoimen arvioin-
tia. Kertomuksen sisaltoa kuvataan yksityiskohtaisemmin Oppaassa (STM 2002, sivu 31).

Kysymykset
Terveyskeskusjohdolle osoitetussa kyselyssa selvitettiin suunnitelmallisuutta kahdella
kysymyksella. :
Kysymys 34. Minka tahojen kanssa ja miten Kouluterveydenhuollon laatusuositusta
(STM Oppaita 2004:8) on kasitelty terveyskeskuksessa ja sen jasenkunnissa?

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja
kasitelty tiedoksi keskusteltu sovittu
toimenpiteista
Luottamushenkilhallinto
(valtuusto/lautakunta, tms.)
Terveyskeskuksen johtoryhma
Kouluterveydenhoitajat
Koululddkérit/terveyskeskuslaakarit
Sivistys/opetuslautakunta
Sivistys/opetustoimen johtoryhma
Yhteistydssé koulujen kanssa

Kysymys 54. Onko terveyskeskuksessa Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen julkaisemi-
sen (2004) jalkeen uudistettu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintasuunnitelma, joka

on johtoryhmén ja/tai luottamushenkiléiden hyvaksyméa?
Ei Kylla Ei ole ko. oppilaitosta

Peruskoulut

Tulokset

Lé&hes kaikissa terveyskeskuksissa laatusuositus oli ainakin jaettu tiedoksi kouluterveydenhoitajille
(Taulukko 1, terveyskeskuskohtaiset tulokset liitteessd). Joka toisessa oli kouluterveydenhoitajien
keskuudessa myos sovittu niista toimenpiteistd, joihin suositus antoi aihetta. Joka kymmenennessé
terveyskeskuksessa laatusuositusta ei oltu lainkaan jaettu koululdékareille ja l&hes joka kolmannessa
se oli jaettu vain tiedoksi. Toimenpiteista oli sovittu koululd&kareiden keskuudessa selvésti har-
vemmin kuin kouluterveydenhoitajien kesken.

Terveyskeskusten hallinnossa laatusuositusta oli kasitelty huomattavasti véhemmén kuin kouluter-
veydenhuollon henkil6ston keskuudessa (Taulukko 1.). Joka kolmannessa johtoryhméssa sita ei oltu
kasitelty lainkaan ja vain 11 % oli keskustelun jalkeen paattanyt, mihin toimenpiteisiin laatusuositus



antoi aihetta. Vield harvinaisempaa oli suosituksen esittely luottamushenkildille. Vajaassa puolessa

(42 %) terveyskeskuksista se oli jaettu tiedoksi ja vain 4 % oli paattanyt toimenpiteista.

Taulukko 1. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen kasittely hallinnossa ja henkildston kanssa.

Keskusteltu ja
Kenen kanssa on kasitelty Kouluter- Ei ole Jaettu Esitelty ja | sovittu toimen-
veydenhuollon laatusuositusta? kasitelty tiedoksi keskusteltu piteista Yhteensé
TERVEYSKESKUS
Luottamushenkilohallinto %
(valtuusto/lautakunta, tms.) 58 25 13 4 100 (220)
Terveyskeskuksen johtoryhma % 34 34 21 1 100 (221)
Koululagkérit/terveyskeskuslagkarit % 14 28 29 29 100 (218)
Kouluterveydenhoitajat % 3 17 31 49 100 (227)
SIVISTYSTOIMI
Yhteistydssa koulujen kanssa % 45 20 24 1 100 (195)
Sivistys/opetuslautakunta % 58 23 15 4 100 (183)
Sivistys/opetustoimen johtoryhméa % 59 22 14 6 100 (180)

Laanien vélilla oli selvia eroja laatusuosituksen késittelyssa hallinnossa. Luottamushenkiléhallinnossa aktii-
vinen kasittely oli yleisintd Etel&-Suomen ja Oulun l&8neissé ja harvinaisinta Lapin 1a4nissd. Johtoryhmaka-
sittely oli yleisint4 Etel&-Suomen ja Itd-Suomen laéneissa ja harvinaisinta Lapin 14&nissa.

Taulukko 2. Laatusuosituksen kasittely luottamushenkiléhallinnossa ja terveyskeskuksen johtoryhméssa
la&dnin mukaan

Luottamushenkildhallinto Laani 1.1.2005 Yhteensa
(valtuusto/ lautakunta, tms.) Eteld-Suomi | Lansi-Suomi | Itd-Suomi Oulu Lappi
Ei ole késitelty (ei) 28 54 29 12 12 128
Jaettu tiedoksi 13 21 10 10 55
Esitelty ja keskusteltu 9 13 2 3 28
Keskusteltu ja sovittu toimen-
piteistd (=paatds) 5 2 1 1 0 9
Yhteensa 55 90 35 26 14 220
L&ani 1.1.2005 Yhteens&
Terveyskeskuksen johtoryhmé | Etela-Suomi | Léansi-Suomi | Ita-Suomi Oulu Lappi
Ei ole késitelty (=ei) 18 29 11 9 75
Jaettu tiedoksi 14 32 14 12 75
Esitelty ja keskusteltu 13 21 7 2 26
Keskusteltu ja sovittu toimen-
piteistd (=paatos) 11 9 3 2 0 25
Yhteensa 56 91 35 25 14 221

Noin joka kolmannessa terveyskeskuksessa (35 %) oli tarkistettu kouluterveydenhuollon suunni-
telmaa laatusuosituksen julkaisemisen jalkeen. Suunnitelman tarkistamisessa ei ollut olennaisia ero-
ja laanien valilla (Taulukko 3.)



Taulukko 3. Kouluterveydenhuollon suunnitelman tarkistaminen laatusuosituksen julkaisemisen jéalkeen
laanin mukaan.

L&dni 1.1.2005 Yhteensd

Etela-Suomi Lansi-Suomi It&-Suomi Oulu Lappi
Ei 37 60 23 17 10 147
Kylla 23 32 12 9 4 80
Yhteensa 60 92 35 26 14 227

Laaja-alaiset terveystarkastukset

Laatusuositus (STM 2004, sivut 26-27):: **Koululaisella on mahdollisuus vahintédan kol-
meen laajaan kouluterveydenhoitajan ja koululadkéarin toteuttamaan terveystarkastukseen
peruskoulun aikana..."

Suositukset

Kouluterveydenhuollon oppaassa otettiin kayttdon oppilaiden terveystarkastusten luokittelu neljaén
ryhmaan:
1. Laaja-alaiset terveystarkastukset, joita on kolme peruskoulun aikana ja joihin osallistuvat
l4&kari ja kouluterveydenhoitaja.
2. Terveydenhoitajan ja oppilaan terveystapaamiset laaja-alaisten terveystarkastusten valivuo-
sina.
3. Seulontatutkimuksia ja -tarkastuksia tehdaan tiettyjen tautien ja ongelmien I6ytamiseksi
vuosittain tai sovitun ohjeen mukaisesti.
4. Kohdennetut terveystarkastukset riskiryhmiin kuuluville.
Terveystarkastuksia ja seulontatutkimuksia kuvataan yksityiskohtaisemmin seké kouluterveyden-
huollon oppaassa (Stakes 2002, sivu 37) ettd Kouluterveydenhuollon kasikirjassa (Terho ym. 2002,
sivut 139-152).

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan kunnan kouluterveydenhuollon suunnitelman tu-
lisi pitaa sisallaan
¢ kolme koko ikéluokalle suunnattua laajaa ja terveydenhoitajan ja l&&kérin toteuttamaa ter-
veystarkastusta peruskoulun aikana, seka
e muut terveystarkastukset ja seulontatutkimukset siten, ettd terveydenhoitaja tai ladkari koh-
taa koululaisen véhintaan kerran kouluvuoden aikana. (STM 2004, sivu 27).

Laajaan terveystarkastukseen sisaltyy

e opettajan arvio koululaisesta kouluyhteistssa;
koululaisen ja hanen huoltajansa tapaaminen;
huoltajan kuvaus koululaisen ja hanen perheensa tilanteesta;
koululaisen haastattelu;
terveydenhoitajan ja ladkarin seulontatutkimukset, seka
yhteenveto sek& koululaiselle, huoltajalle ja opettajalle annettava palaute. Jokaiselle koulu-
laiselle tehdaan laaja-alaisen terveystarkastuksen pohjalta yhteistydssa koululaisen ja hanen
huoltajansa kanssa ja tarvittaessa myods opettajan kanssa henkilokohtainen hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelma, jonka pohjalta my0s seuraavat tapaamiset terveydenhoitajan ja l4&karin
kanssa toteutetaan. Suunnitelman laadintaan osallistuu tarvittaessa koulun psykososiaalisen
oppilashuollon henkil6std. (STM 2004, sivu 27)



Kysymykset
Terveyskeskusjohdolle osoitetussa kyselyssé selvitettiin, miten usein laaja-alainen terveystarkastus
tehdaan peruskoulun aikana:

Kysymys 55. Tehdaankd peruskouluissa tietyilld vuosiluokilla kaikille oppilaille Kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksen tarkoittama laaja-alainen terveystarkastus?

Ei  Kylla

1-3. luokilla
4-6. luokilla
7-9. luokilla

Tulokset

Kysymys oli selkedsti rajattu laatusuosituksen tarkoittamaan laaja-alaiseen terveystarkastukseen.
Vastaajien harkintaan jai, tayttivatko heidén ilmoittamansa terveystarkastukset laatusuosituksessa
tarkoitetut laaja-alaisuuden vaatimukset. Terveyskeskuskohtaiset tulokset ovat liitteessa.

Peruskoulun alkuvaiheessa 1.-3. luokkien aikana 77 %, seuraavien kolmen luokan (4.-6.) aikana 79
% ja ylaluokilla (7.-9.) 90 % terveyskeskuksista ilmoitti tekevansé laaja-alaisen terveystarkastuk-
sen. Kun laskettiin tarkastukset yhteen, 57 % ilmoitti tekevanséa laaja-alaiset terveystarkastukset
laatusuosituksen mukaisesti. Laatusuositus toteutui parhaiten L&nsi-Suomen (68 %) ja Ita-Suomen
(67 %) laéneissa ja huonoimmin Lapin (36 %) laanissé (Taulukko 4.).

Taulukko 4. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen tarkoittamien laaja-alaisen terveystarkastuksen
tekeminen peruskoulussa laanin mukaan.

Laaja-alaisten terveystarkastusten
lukumaéard Ladni 1.1.2005 Yhteensa
Eteld-Suomi | L&nsi-Suomi | Itd-Suomi Oulu Lappi

0 4 3 2 0 1 10
1 3 6 1 4 5 19
2 25 21 9 11 3 69
3 28 63 24 12 5 132

Yhteensa 60 93 36 27 14 230

Henkilostomitoitus

Laatusuositus (STM 2004, sivu 19): ""Kokopdivaista kouluterveydenhoitajaa kohti on kor-
keintaan 600 koululaista. Kouluterveydenhuollon 1&dakérilléa on yksi tyépaiva 500 oppilasta
kohti tai kokopaivaista ladkéaria kohti on korkeintaan 2100 koululaista.™

Suositukset

Kouluterveydenhuollon oppaassa esitettiin suositus henkilostomitoitukseksi lahtien siita, etta kou-
luissa on riittdvasti muuta oppilashuollon henkildst64 ja ettd koululdakéri ja kouluterveydenhoitaja
ovat tehtdviinsa perehtyneita ja toteuttavat oppaassa suositeltuja menettelytapoja (Stakes 2002, sivu
32):
1. Kokopaivaista kouluterveydenhoitajaa kohden on 600, korkeintaan 700 oppilasta tai 140
oppilasta/viikkotyopaiva.
2. Jos kouluterveydenhoitaja toimii useammassa koulussa, oppilaita tulee olla tatd vahemman,
koska matkoihin, yhteistydhon, oppilashuoltoty6hon ja muihin jarjestelyihin kuluu aikaa.



3. Kun koulussa on yli 800 oppilasta, psykososiaalisen tuen tarve lisaantyy ja ndin suurissa
kouluissa tulisi olla vahintd&n kaksi paatoimista kouluterveydenhoitajaa.

4. Koululaakarilla tulee olla vahintaén yksi viikkotyopéiva noin 500 oppilasta kohti. Jos l&aékari
toimii kokopéivaisesti kouluterveydenhuollossa ja vastaa osittain myds oppilaiden sairaan-
hoidosta, voi oppilasmaara olla noin 2100.

5. Jos kaytettdvissa oleva tyGpanos on pienempi tai henkil6sto ei ole erityisesti perehtynyt kou-
luterveydenhuollon tehtéviin, joudutaan vastaavasti supistamaan toiminnan tavoitteita ja si-
saltoa.

6. Erityiskoulun ja -luokan oppilaat tarvitsevat noin kolme kertaa keskimaaréistd enemmén ai-
kaa terveydenhoitajalta ja laakarilta.

Oppaassa tarkastellaan henkilostomitoitusta myds koulujen nakdkulmasta. Kouluterveydenhoitajan
tulisi olla ainakin 6 tuntia ja koululaakérin yksi tunti koulussaan viikossa 100 oppilasta kohti.

Oppaassa korostetaan, ettd kouluterveydenhoitajien ja koululadkéreiden tulisi olla ensisijaisesti paa-
toimisia lasten ja nuorten terveyden edistdmiseen ja heidén sairauksiensa hoitamiseen ja myos kou-
luyhteisdn hyvinvointiin erikoistuneita asiantuntijoita.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa kiinnitetaén erityisesti huomiota kouluterveydenhoitajan
ja -1adkarin ammatilliseen osaamiseen. Heidan tulee olla kouluterveydenhuollon asiantuntijoita,
joilla on terveyden edistamisen tieto ja taitoa, hyvé kliininen ammattitaito seka perehtyneisyytta
kouluyhteisdon ja koulun toimintaan ja erityista tukea tarvitsevien koululaisten opetusjérjestelyihin
(STM 2004, sivu 19).

Kouluterveydenhuollon henkildston riittdvyyttd arvioitaessa tulisi ottaa huomioon
1. paikalliset olosuhteet,

yhteistyo,

psykososiaalisen tyon vaativuus,

erityistukea tarvitsevien koululaisten maaré,

koulujen lukumadra seka
6. koulupsykologin ja koulukuraattorin saatavuus.

Laatusuosituksen mukaan
1. kokopdivaista kouluterveydenhoitajaa kohti on korkeintaan 600 oppilasta
2. kouluterveydenhuollon l&&karilla on yksi tyopdiva 500 oppilasta kohti viikossa tai kokopéi-

vaista laékaria kohti on korkeintaan 2100 koululaista. (STM 2004, sivu 19).

ISARE I S

Kysymykset

Terveyskeskusjohdolle osoitetussa kyselyssa pyydettiin ensin ilmoittamaan kouluterveydenhuollos-
sa toimivien terveydenhoitajien ja ladkéreiden lukumaaré jaettuna vuositydpanoksen mukaan (ko-
koaikainen, noin puolipdivéinen, osa-aikainen). Seuraavaksi pyydettiin arvioimaan molempien hen-
kilostoryhmien henkilotyovuodet yhteensa. Erillisessa kysymyksessa selvitettiin henkilostomuutok-
sia vuosina 2003-2005. Terveyskeskuksia pyydettiin ilmoittamaan myds laatusuosituksessa maini-
tut henkilostomitoituksen tunnusluvut.



Kysymys 8. Montako terveydenhoitajaa ja ladkéaria toimii terveyskeskuksessa seuraavis-
sa toiminnoissa? Toimien lukumaarat ja henkildtydvuodet yhteensa.

Henkildtydvuodet ilmoitetaan kymmenesosan tarkkuudella. Yksi kokopdivéinen toimi vuoden aikana muodostaa
yhden henkilétyévuoden. Osa-aikaiset toimet muutetaan kokoaikaisiksi. Esimerkiksi 4 kk:n kokoaikainen toiminta
tarkoittaa 0,3 henkil6tydvuotta tai pdiva viikossa koko vuoden ajan 0,2 henkil6ty6vuotta.

Terveydenhoitajien Ladkareiden Henkilétydvuosia

lukumaara lukum@éaré yhteensa
Koko- Noin Alle Koko- Noin Alle Terv.
aikaisia  puolipv.  puolipv. aikaisia  puolipv.  puolipv. hoitajat

Alitiysneuvola

Laakarit

Lastenneuvola

Perhesuunnittelu/

ehkéisyneuvonta
Kouluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto

Ty6terveyshuolto

Kysymys 9. Miten henkildstévoimavarat ovat muuttuneet kahden viime vuoden aikana?

Vahentyneet tai lisdantyneet henkildtyévuodet ilmoitetaan kymmenyksen tarkkuudella.
VUOSI 2004 VERRATTUNA VUOTEEN 2003

VUOSI 2005 VERRATTUNA VUOTEEN 2004 (kysymys toistettu samanlaisena

Ei Véhentyneet, montako Lisééntyneet, montako
muutosta  henkil6tydvuotta? henkil6tyovuotta?

Aitiysneuvola O | henkil6tv O henkil6tv
Lastenneuvola O O henkilotv O henkiltv
Perhesuunnittelu/ o o henkilsty O henkil6tv
ehkaisyneuvonta

Kouluterveydenhuolto O O henkilétvy O henkil6tv
Opiskeluterveydenhuolto O | henkil6tv O henkil6tv
Tydterveyshuolto O | henkil6tv O henkil6tv

Kysymys 56. Miten peruskoulujen kouluterveydenhuollon henkildstd on mitoitettu suhteessa
oppilaiden lukumé&araan tdmén vuoden (2005) talousarviossa? Oppilaiden lukumaaré keski-
maarin yhté kokoaikaista kouluterveydenhoitajaa ja kouluterveydenhuollon 1aakarié (tai yhta

laskennallista henkil6tyévuotta) kohti.
oppilasta/kokoaikainen kouluterveydenhoitaja
oppilasta/kokoaikainen kouluterveydenhuollon 1a&kari

ei ole tietoa
ei ole tietoa

Tulokset

Henkiloston lukumaara ja tydpanos: Kouluterveydenhuollon henkildston lukumaarad koskevaan
kysymykseen vastasi 185 ja koululadkareiden lukuméaarakysymykseen 147 terveyskeskusta. Naissa
terveyskeskuksissa oli yhteensa 486 kokopaivatoimista kouluterveydenhoitajaa ja nelja kokopaiva-
toimista koululdakaria. Noin puolipéivaisia oli vastaavasti 377 ja 15. Kaiken kaikkiaan naissa terve-
yskeskuksissa tydskenteli kouluterveydenhuollossa Idhes 1200 terveydenhoitajaa ja 500 l&akaria.
(Taulukko 5.) Henkil6tydvuosia ilmoitti terveydenhoitajille 144 ja laakareille 123 terveyskeskusta.
Tiedot vaikuttivat kuitenkin siind méérin epavarmoilta, etté niitd ei tdssa yhteydessa raportoida.

Taulukko 5 . Terveyskeskusten ilmoittamien kouluterveydenhoitajien ja koululadkareiden luku-

maara yhteensa tyopanoksen mukaan.

Suluissa vastanneiden Koko- Noin
lukuméérd aikaisia  puolipv.
Terveydenhoitajat (185) 486 377
Laakarit (147) 4 15

Alle Lukumaara
puolipv. yhteensé

293 1156

444 463



Henkildstomuutokset 2003 - 2005

Kouluterveydenhuollon henkil6sto oli useimmissa terveyskeskuksissa pysynyt samansuuruisena
vuosina 2003-2005 (Taulukko 6.). Henkildstén vahenemista ilmoitti 4-5 % ja lisdantymista 7-10 %
terveyskeskuksista.

Taulukko 6. Kouluterveydenhuollon henkiléston vahentyminen tai lisdédntyminen terveyskeskuk-
sissa vuodesta 2003 vuoteen 2004 ja vuodesta 2004 vuoteen 2005.

9. Onko henkiléstémaara muuttu-

nut? Ei muutosta Véahentynyt, Lisdantynyt, Yhteensa
2003 -> 2004 86 4 10 100 (212)
2004 -> 2005 88 5 7 100 (207)

Henkilostomitoituksen tunnusluvut: Ensimmadisessa kyselyssa huomattava osa tunnusluvuista
puuttui tai oli aivan ilmeisesti virheellisid. Siksi ne lahetettiin kahteen kertaan tarkistettaviksi (ks.
Aineisto ja menetelmét). Tarkistukset mukaan lukien nama tiedot ilmoitti kouluterveydenhoitajille
80 % ja ladkéreille 39 % terveyskeskuksista (Taulukko 7, ks. liite). Suosituksen mukaisen henkil6s-
tomitoituksen ilmoitti kouluterveydenhoitajille 38 % ja koululaakéreille 8 % tédhan kysymykseen

vastanneista terveyskeskuksista.

Taulukko 7. Oppilaiden keskimaarainen lukumaara peruskoulun kouluterveydenhuollossa suhteessa
kokoaikaisen kouluterveydenhoitajan ja koululdakarin tydpanokseen (laskennallinen henkilétyévuosi)

laanin mukaan.

Oppilaita / kokoaikainen
kouluterveydenhoitaja L&ani 1.1.2005 Yhteensa
Etela-Suomi Lansi-Suomi 1ta-Suomi Oulu Lappi

Ei vastausta 5 13 0 2 5 25
Ei tietoa 7 13 2 3 1 26
alle -450 3 3 2 2 1 11
450-649 19 37 13 7 6 82
650-849 26 37 17 11 6 97
850+ 1 4 3 5 1 14

Yhteensa 61 107 37 30 20 255

Oppilaita / kokoaikainen

koululaakari L&éani 1.1.2005 Yhteensa

Eteld-Suomi Lansi-Suomi 1td-Suomi Oulu Lappi

Ei vastausta 11 30 7 6 9 63
Ei tietoa 23 39 15 11 5 93
0-2999 5 5 1 2 0 13
3000-5999 9 15 5 4 3 36
6000-8999 5 11 3 2 1 22
9000-11999 5 6 3 4 0 18
12000+ 3 1 3 1 2 10

Yhteensa 61 107 37 30 20 255

Keskiluku, jonka alapuolelle jaa puolet vastauksista, oli terveydenhoitajille 660 ja laékareille 6000
oppilasta. Terveyskeskusten véliset erot olivat suuria, vaihteluvali terveydenhoitajille 300-1217 ja
laékareille 1250-20 000. Laanien valilla ei ollut merkittavia eroja kouluterveydenhoitajien tunnus-

luvuissa.
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Pohdinta

Tama kysely terveyskeskusjohdolle oli suunniteltu johtamisen ja hallinnon nakdkulmista. Tavoit-
teena oli selvittaa sellaisia tietoja, joita jokaisessa terveyskeskuksessa luottamushenkil6t ja johto
tarvitsevat. Useista terveyskeskuksista saadun palautteen mukaan kyselyyn vastaamisessa oli vaike-
uksia. Kun tiedot eivat tulleet rutiininomaisesti, niiden hankkiminen vaati tyota tai vastaukset mer-
Kittiin harkinnanvaraisesti.

Lukumadaréatiedoilla pyrittiin selvittdm&én, miten paljon henkildstod toimii erilaisissa tehtévissa.
Kysymyksessé olisi pitanyt tarkemmin selostaa, etté tarkoituksena oli selvittdd nimenomaan luku-
méaara esimerkiksi tdydennyskoulutustarvetta ajatellen: Paljonko eri toiminnoissa on kokopéivaises-
ti, noin puolipdivaisesti tai osa-aikaisesti henkil6stoa, jolle olisi jarjestettdva koulutusta juuri tasta
toiminnasta. Varsin monessa vastauksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ett4 sama henkild toimii
useissa tehtavissa eiké tyopanosta voi jakaa. Lukumaarakysymyksessa tasté ei kuitenkaan olisi pita-
nyt tulla ongelmia. Kokopéivainen henkil0 voidaan mainita vain yhdessé kohdassa, puolipéivdinen
kahdessa ja osa-aikainen useammassa. Jo tdman karkean jaon pulmat osoittivat, ettd henkilostoty6-
vuosien laskenta ei ole terveyskeskusten rutiinia.

Liitteessd terveyskeskuskohtaisesti esitetyt tiedot on l&hetetty kaksi kertaa terveyskeskusjohdolle
tarkistettaviksi. Korjausten suuri lukumaaré ja myos niiden yhteydessa kaydyt keskustelut osoitti-
vat, ettd tiedot ovat edelleen monien terveyskeskusten osalta suuntaa-antavia. Henkilgstomitoitus-
tietojen liséksi ilmeista vaihtelua on siind, milloin terveyskeskuksessa katsotaan, etta koulutervey-
denhuollon terveystarkastus on laatusuosituksen tarkoittama laaja-alainen terveystarkastus.

Vaikka aineistossa on edelleen tarkentamisen varaa, tssa raportissa esitetyt tiedot antavat ensim-
maéisen kokonaiskuvan koko maan kouluterveydenhuollon nykytilasta seka tilanteesta yksittaisissa
terveyskeskuksissa. Kaikki suuret ja lahes kaikki keskisuuret terveyskeskukset vastasivat. Tietoja
puuttui padosin alle 10 000 véestopohjan terveyskeskuksista.

Paatulokset ovat niin selvét, ettd niita aineiston tdydentyminen tuskin muuttaa:

1. Terveyskeskusten vélilla on erittain suuria eroja kouluterveydenhuollon laatusuosituksen késit-
telyssd, laaja-alaisissa terveystarkastuksissa ja henkilostomitoituksessa.

2. Vain noin joka kolmannessa terveyskeskuksessa on kouluterveydenhuollossa laatusuosituksen
julkaisemisen jalkeen paivitetty toimintasuunnitelma.

3. Laatusuositusta ja sen edellyttdmia toimenpiteitd on vain harvoin esitelty luottamushenkiléhal-
linnolle. Ké&ytannossa se on tulkittu enemmén kouluterveydenhuollon henkiloston tukiaineistok-
Si.

4. Hieman yli puolet terveyskeskuksista ilmoittaa tekevénsa laaja-alaiset terveystarkastukset laa-
tusuosituksen mukaisesti.

5. Enemmistossa terveyskeskuksia henkilostda on selvasti vahemman kuin laatusuosituksessa esi-
tettiin.

6. Kouluterveydenhuollossa on varsin suuri joukko siihen erikoistuneita terveydenhoitajia: yli 500
kokopaivéisté ja lahes yhta paljon noin puolipéivéisia kouluterveydenhoitajia.

7. Tieto koululddkareiden tyopanoksesta puuttui enemmistosté terveyskeskuksista. Terveyskes-
kukset ilmoittivat vain nelja paatoimista ja 15 noin puolipdivaista koululdékaria. Valtaosa kou-
lulddkéreista tekee tata tyotd vain pienen osuuden viikkotyoajastaan. Tasta huolimatta ilmoitetut
oppilasmaarét olivat usein yli kaksinkertaisia laatusuositukseen verrattuna.

N&ma tulokset ovat aika tavalla ristiriidassa kouluterveydenhuollolle asetettujen odotusten kanssa.
Valtion nakokulmasta kouluterveydenhuollon informaatio-ohjaus on varsin tehokkaasti jérjestetty.
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Heti normiohjauksen purkamisen jalkeen julkaistiin opas ja asiantuntijaryhman kannanotto. VVuoden
2000 jalkeen on valmisteltu laajan asiantuntijajoukon konsensuslausuma, julkaistu oppikirja ja siita
uudistettu painos. Seuraavana vaiheena oli opas ja syksylla 2004 valtionhallinnon ja kuntien yhteis-
tyona valmisteltu laatusuositus.

Informaatio-ohjausta on taydennetty taloudellisella ohjauksella. Vuoden 2002 valtion talousarvion
lisdys kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuteen oli toiminnan volyymin kannalta mer-
kittava. Laatusuosituksen mukaisen kouluterveydenhuollon henkildston kustannukset vuodessa ovat
peruskoulussa noin 120 €/oppilas. Oppivelvollisuusikaisten kouluterveydenhuollon kustannukset
koko maassa ovat vuonna 2006 noin 70 milj. €:n suuruusluokkaa. Vuoden 2002 talousarviossa val-
tio antoi kunnille lisaa valtionosuutta suurin piirtein perusopetuksen hyvin jarjestetyn koulutervey-
denhuollon kokonaiskustannuksia vastaavan méaaran.

Kolmannen nédkdkulman edella esitettyjen tulosten tarkasteluun antaa lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin ja erityisesti hyvinvointipalvelujen kuormituksen kehitys. 1990-luvun puolivalin jalkeen lasten
ja nuorten hyvinvoinnin kehitys viritti laajan yhteiskunnallisen keskustelun. Lastensuojelun, erityis-
opetuksen ja mielenterveyspalvelujen kustannukset alkoivat kasvaa ja ovat edelleen kasvaneet
huomattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon menojen keskiméaaraista kasvua nopeammin.

Kouluterveydenhuollon laatusuositus jaettiin kunnille ja terveyskeskuksille syksylla 2004. Suositus
oli kéytettavissa hyvissé ajoin ennen vuoden 2007 toiminta- ja taloussuunnittelun k&ynnistymista.
Erikseen on huomattava, ettd uudet valtuustot ja lautakunnat aloittivat toimintansa vuoden 2005
alussa. Taman kyselyn tiedot kerattiin loka-joulukuussa 2005. Parhaassa tapauksessa kaikissa terve-
yskeskuksissa olisi luottamushenkildille esitelty kouluterveydenhuollon laatusuosituksen toteutu-
minen omassa terveyskeskuksessa ja myos esitetty tdman tarkastelun johdosta aiheelliseksi katsotut
muutokset koulunterveydenhuollon suunnitelmaan.

Tallaisessa tilanteessa voisi olettaa, ettd kunnat olisivat erityisen kiinnostuneita jarjestamaan koulu-
terveydenhuollon oppaassa ja laatusuosituksessa kuvatun hyvan k&ytdannon mukaisesti. Tulokset
eivét kuitenkaan tukeneet tatéd olettamusta. Myos toimintakdytantoja ja voimavaroja koskevat tiedot
viittaavat siihen, ettd enemmistossa terveyskeskuksista laatusuositus ei ole aiheuttanut hallinnollisia
toimenpiteitd. Henkiléstdvoimavarojen muutokset vuosina 2003 - 2005 olivat melko harvinaisia.
Suuri enemmist® ilmoitti niiden pysyneen ennallaan. Lisaantymisté ilmoittivat hieman useammat
kuin véhentymista. Kaiken kaikkiaan paatelméksi tulee, ettd kouluterveydenhuollon informaatio-
ohjauksella ja valtionosuuden lisdykselld on ollut varsin véhan vaikutusta kuntien toimintaan.

Kouluterveydenhuolto on monella tavalla muusta terveydenhuollosta poikkeava haaste. Se toteutuu
toisen toimialan yhteisoissa. Asiakkaat eli koululaiset eivét itse ole kovin kiinnostuneita eivatka
edes kykenevia arvioimaan ja valvomaan, missd méarin kunnan ja koulun kouluterveydenhuolto
tayttaa sille kohtuudella asetettavat vaatimukset. Tassa tilanteessa keskeiseksi nousevat luottamus-
henkil6iden ja vanhempien roolit. Luottamushenkiltiden tehtdvéné on edustaa véest64 ja tuoda vé-
eston tarpeet ja ndkokulmat kansanterveystyon hallintoon. Tdma tutkimus asettaa aika kyseenalai-
seksi luottamushenkildiden toiminnan monissa terveyskeskuksissa. Jos laatusuositusta ei aktiivisesti
esitelld luottamushenkildille, voisi olettaa, ettd ndma kysyisivét toiminnan suhdetta kansallisiin suo-
situksiin silloin, kun toiminta- ja taloussuunnitelmaa kasitellaan.

Myos vanhempien roolista on syyté keskustella. Valtionohjauksen aikana vanhemmat tottuivat sii-

hen, ettd kouluterveydenhuolto taytti kohtuulliset vaatimukset ilman heidan valvontaansa. Vuoden
1993 jalkeen kunnat ovat vapaasti harkinneet, miten ja mill& voimavaroilla kouluterveydenhuolto
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jarjestetaan. Tassa tilanteessa vanhemmat ja varsinkin koulujen vanhempien yhdistykset voisivat
seurata, missd maéarin laatusuositukset toteutuvat heidan koulunsa kouluterveydenhuollossa.

Terveyskeskuskohtaisten tietojen julkaiseminen tarjoaa seka luottamushenkildille ettd vanhemmille

mahdollisuuden arvioida, miké on heidén terveyskeskuksensa kouluterveydenhuollon suhde valta-
kunnallisiin laatusuosituksiin.
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