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Tiivistelma Dnro: 354/54/05

KOULUTERVEYDENHUOLLON LAATUSUOSITUS
- suosituksen ohjausvaikutukset kuntien toimintaan

Sosiadli- ja terveydenhuollon laatusuositusten tarkoituksena on an-
taa yleisia ja toisaalta myos yksityiskohtaisia suuntaviivoja sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmiseksi. Suositusten ensisi-
jaisena tavoitteena on saada palveluiden jarjestamisesté vastaavat
kunnat arvioimaan toimintaansa ja laatimaan suunnitelman toimin-
nan kehittdmiseksi. Valtion ja my6s kansalaisten nakokulmasta suo-
Situsten tavoitteena on turvata palveluiden laatu ja tasapuolinen saa-
tavuus maan eri osissa.

Tarkastuksen kohteeksi on valittu kouluterveydenhuollon laa
tusuositus. Kouluterveydenhuollon taloudellisen merkityksen tarkka
arviointi on hankalaa, koska siihen liittyvia kustannus- tai toiminta-
tietoja el ole valtakunnallisesti eroteltu perusterveydenhuollon ko-
konaisuudesta. Kuntien perusterveydenhuollon kayttokustannukset
olivat vuonna 2005 noin 2,9 miljardia euroa, josta kouluterveyden-
huollon palvelujen osuuden voidaan olettaa olevan muutamia pro-
senttgja. Vaikka kouluterveydenhuollon kokonaiskustannuksista ei
ole saatavissa tarkkoja tietoja, niin kouluterveydenhuollon voidaan
kuitenkin katsoa olevan seka valittomilta etta erityisesti valillisilta
vationtaloudellisilta vaikutuksiltaan merkittdva kokonaisuus. Li-
séks kouluterveydenhuollon palveluiden saatavuudessa ja laadussa
on havaittu huomattavaa vaihtelua kuntien valilla

Tarkastuksen pagkysymyksena oli, missa maarin laatusuositus on
ohjannut kuntien toimintaa ja sitd kautta kansalaisille tarjottavien
palveluiden laatua ja saatavuutta. Paakysymysta arvioitiin ensisijai-
sesti kuntaorganisaatioiden toiminnan kautta. Havainnot perustuvat
ensisijassa 14 kunnan tapaustarkasteluun seka rgjatuilta osin Stake-
sin toteuttamien valtakunnallisten kyselyjen tuloksiin.

Tarkastushavaintojen perusteella voidaan todeta, ettd kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksen toimivuus osana sosiaali- ja ter-
veysministerion informaatio-ohjausta on jaanyt vaatimattomaksi.
Vaikka kouluterveydenhuollon parissa tyoskentelevat ammattihen-
kilot ovat pyrkineet hytdyntédmaan suositukseen sisdltyvaa asian-
tuntijandkemysta omassa tydssdan, niin suositus e ole kuitenkaan
vaikuttanut kuntaorganisaatioiden paatoksentekoon toivotulla taval-
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la. Suosituksen vaikutukset toiminnan suunnitteluun, palveluiden
jarjestéamiseen seka toiminnan seurantaan ovat jaéneet vahadisiks.
Kirjatut laatutekijat ovat heljastuneet tarjottuihin palveluihin l&hin-
na joidenkin palvel ukaytantdjen tarkennuksina.

Suhtautuminen suositukseen vaihtelee huomattavasti kuntatoimi-
joiden keskuudessa. Toisaalta suosituksen on koettu olevan kohtuul-
lisen voimakas keskushallinnon kannanotto, mutta samanaikai sesti
sen kuvataan olevan vain suositus, jota noudatetaan mahdollisuuk-
sien mukaan. Ensisijaisena kohteena olevien koul uterveydenhuollon
resursseista péittavien toimiagohtagjiien ja luottamushenkil6iden
tiedot suosituksesta olivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
vaatimatonta tasoa. Etenkin toimialgjohtgjat suhtautuivat suosituk-
seen ja siihen liittyviin minimimitoituksiin Kriittisesti. Luottamus-
henkil6johtajat olivat kiinnostuneempia suosituksen mahdollista-
miin vertailuasetelmiin ja he toivoivatkin suosituksen lagjempaa
mukaan ottamista lautakuntakasittel yihin. Kokonaisuudessaan suo-
situksella el ole voitu merkittavasti vaikuttaa kuntien talouden ja
toiminnan suunnitteluun.

Kouluterveydenhuollosta vastaavat tulosaluejohtagjat eivét ole 1&-
heskaén aina toimineet siten, etta suositukseen sisdltyvia tavoitteita
olisi |ahdetty esittelemaén toimiala- ja luottamushenkil 6johdolle se-
k& voimavaroista paéttavélle sosiadli- ja terveyslautakunnalle. Suo-
situkseen liittyvia tavoitteita e ole haluttu tuoda esille, koska vas-
taanoton on arveltu olevan torjuvaa ja suosituksia vahéttelevaa. Tu-
losalugjohtgjat ovat kaytténeet suositusta 1dhinnd palveluiden ja
kouluterveydenhoitgjien tyon suunnittelun apuvéaineend. Joissakin
tapauksissa suosituksiin kirjattuja asioita on kaytetty myos hyvaksi
tulosal ueen tavoitteiden asettel ussa.

Kouluterveydenhuollon palveluiden parissa tyoskentelevien kou-
luterveydenhoitajien ja - &8karien nékdkul masta suositus on selkiyt-
tanyt toiminnalle asetettuja vaatimuksia ja toimintatapoja. Palvelu-
jen suunnittelussa on kuitenkin vain harvoin tehty suosituksen mu-
kaisia toimintasuunnitelmia ja tavoitteiden mukainen raportointi on
viela harvinaisempaa. Tarkastushavaintojen mukaan koulutervey-
denhuoltoa johdetaan vain harvoin selkedn& palvel ukokonai suutena,
johon sisdltyy sekéd hoito- etta |adkarityd. Kouluterveydenhuollon
organisoinnissa nakyykin selkeasti kahdesta erillisesta linjaorgani-
saatiosta aiheutuvat ongelmat. Esimerkiks kunnasta tai terveyskes-
kuksesta e aina 10ydy palvelukokonaisuudesta selkedsti vastaavaa
viranhaltijaa.




Henkil6stomitoitusten suhteen tilanne vaihtelee terveyskeskus-
kohtaisesti. Lagkarityon osalta esiintyy puutteita kaikkien tarkaste-
lukuntien osalta, kun taas hoitajaresurssit olivat suosituksen mukai-
sia tai lahella niitd noin puolessa kunnista. Joissakin tapauksissa
henkil 6stomitoitukset jaivat kuitenkin huomattavan kauas véhim-
maismitoituksista. Myoskaén oppilaiden maérdaikaistarkastukset
eivét toteudu suosituksen mukaisina. Ladkéareiden heikko saatavuus
vaikeuttaa suosituksen mukaisten tarkastusten toteuttamista. Koulu-
laisten terveytta seurataan kuitenkin suunnitelmallisilla tarkastusoh-
jelmilla. Terveyden seurantaan liittyvien tietojarjestelmien kaytettd
vyydessa ja yhteensovittamisessa oli ongelmia joka kolmannessa
terveyskeskuksessa. Terveystarkastuksissa saatuja tietoja on kaytet-
ty vain harvoin hyvaks eri ikdryhmien terveyden ja hyvinvoinnin
seuraamisessa. Koulujen tyoolojen tarkastuksia el ole tehty suosi-
tuksen mukaisena yhdessakaan tarkastel ukunnassa.

Kouluterveydenhuollon palvelujen valtakunnallisen ohjauksen,
kehittdmisen ja seurannan havaittiin olevan vahéista tehtévaalueen
painoarvoon ndhden. Kuntien ja kuntayhtymien viranhaltijoille oli
epaselvag, mika on ministerion ja Stakesin keskindinen tyonjako ja
rooli kouluterveydenhuollon palvelujen valtakunnallisessa ohjauk-
sessa ja kehittamisessa. Laatusuosituksen ohjausvaikutuksia on hei-
kentényt sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen yleinen tieto-
tulva sekd kehittamishankkeet. Nykyiset kehittdmisvaatimukset
koetaan joissain tapauksissa jopa ylitsepagsemattomaks asiaks to-
teuttaa normaalien virkatdiden rinnalla.

Tarkastusta tdydentavana lisakysymyksena selvitettiin myos las-
ten ja nuorten palveluihin sekéa kouluterveydenhuoltoon liittyvan
laskennallisen valtionosuuslisdyksen vaikutuksia kuntien tarjoamiin
palveluihin, Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisia
valtionosuuksia korotettiin hallituspuolueiden eduskuntaryhmien
esityksestd vuosina 2002 - 2003 |dhes 180 miljoonalla eurolla. M&&-
rérahalisdyksen tavoitteeksi kirjattiin momentin selvitysosaan lasten
ja nuorten hyvinvoinnin parantaminen seka kouluterveydenhuollon
ja koululaisten iltapéivahoidon jarjestaminen. Tarkastushavaintojen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen valtionosuuden
momentin selvitysosaan kirjatuilla perusteluilla ei ole ollut tavoitel-
tuja vaikutuksia tarkasteltavien kuntien toiminnan suunnitteluun ja
VOi mavarojen suuntaamiseen.




Resumé D.nr: 354/54/05

KVALITETSREKOMMENDATIONEN OM
SKOLHALSOVARDEN

- rekommendationens styrande inverkan pa kommunernas
ver ksamhet

Syftet med socia- och hélsovardens kvalitetsrekommendationer &r
att ge allmanna och & andra sidan &ven detaljerade riktlinjer for ut-
vecklande av social- och halsovardens tjanster. Den primara mal-
séttningen for rekommendationerna ar att fa de kommuner som sva-
rar fOr att ordna tjansterna att utvéardera sin verksamhet och goéra
upp en plan for hur verksamheten borde utvecklas. Ur statens och
ocksa medborgarnas synvinkel & malet for rekommendationerna att
trygga tjansternas kvalitet och jamlikatillganglighet i olika delar av
landet.

Som foremdl for revisionen har valts kvalitetsrekommendationen
om skolhésovarden. Att gora en exakt bedémning av skolhalsovar-
dens ekonomiska betydelse & svart, emedan till denna anknutna
uppgifter om kostnader eller verksamhet inte pa riksplanet har sér-
skilts fran den helhet som bashdsovarden utgor. Kommunernas
omkostnader for basha sovarden var & 2005 ca 2,9 miljarder euro,
av vilket andelen for tjansterna inom skolhdlsovarden kan antas
vara ndgra procent. Trots att exakta uppgifter inte finns att fa om de
totala kostnaderna for skolhalsovarden, kan skolhalsovarden emel-
lertid betraktas som en bade till sina direkta och sarskilt sina indi-
rekta statsfinansiella inverkningar betydelsefull helhet. Dessutom
har i tillgangligheten och kvaliteten for skolhésovardens tjanster
observerats avsevarda variationer mellan kommunerna

Huvudfragan vid revisionen var i vilken utstrackning kvalitetsre-
kommendationen har styrt kommunernas verksamhet och darige-
nom kvaliteten och tillgangligheten for de tjanster som tillhanda-
halls & medborgarna. Huvudfragan granskades i forsta hand genom
kommunorganisationernas verksamhet. Observationerna baserar sig
i framsta rummet pa en case-granskning i 14 kommuner samt till
begrénsade delar pa resultaten av de riksomfattande enkéter som
genomforts av Stakes.
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P4 basis av observationerna vid revisionen kan konstateras att ef-
fekten av kvalitetsrekommendationen om skolhd sovarden som en
del av socia- och hdsovardsministeriets informativa styrning har
forblivit ansprakslos. Trots att de yrkespersoner som arbetar inom
skolhdl sovarden har forsokt utnyttja de expertasikter som ingar i re-
kommendationen i sitt eget arbete, har rekommendationen anda inte
paverkat besutsfattandet i kommunorganisationerna pa cnskat sétt.
Rekommendationens inverkningar pa hur verksamheten planeras,
tjansterna ordnas och verksamheten foljs upp har varit sma. Dei re-
kommendationen framforda kvalitetsfaktorerna har avspeglat sig pa
de erbjudna tjénsterna narmast som preciseringar av vissa forfa-
ringssétt i servicen.

Installningen till rekommendationen varierar avsevért bland de
kommunala aktérerna. A ena sidan har man ansett att rekommenda-
tionen & ett tamligen kraftfullt stallningstagande frén centralfor-
valtningens sida, men samtidigt beskrivs den som enbart en rekom-
mendation som foljs i man av méjlighet. De branschchefer och for-
troendevalda som besluter om skolhalsovardens resurser, och som
priméart beaktades vid revisionen, hade med nagra fa undantag an-
spraksd6s kannedom om rekommendationen. | synnerhet bransch-
cheferna forholl sig kritiskt till rekommendationen och de minimi-
dimensioneringar som anknyter till den. De fértroendevalda besluts-
fattarna var mera intresserade av de jamforelser som rekommenda-
tionen mgjliggor och dnskade darfér att rekommendationen i storre
omfattning skulle tas till behandling i ndmndernas arbete. Som hel-
het har med rekommendationen inte kunnat inverkas i betydande
grad pa planeringen av kommunernas ekonomi och verksamhet.

De resultatomradeschefer som svarar for skolhdsovarden har
inte narmelsevis altid fungerat s3, att de malséttningar som ingar i
rekommendationen hade presenterats for branschcheferna och den
fortroendevalda ledningen samt for den social- och halsovards-
namnd som besluter om resurserna. Man har inte velat fora fram de
mal séttningar som hor till rekommendationen, emedan man har an-
tagit att reaktionen blir avvisande och att rekommendationen under-
skattas. Resultatomradescheferna har ndrmast utnyttjat rekommen-
dationen som hjapmedel vid planeringen av tjansterna och skolhél-
sovardarnas arbete. | en del fall har sddant som ingar i rekommen-
dationen ocksa utnyttjats vid uppstéllandet av malséttningar pa re-
sultatomradet.
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Sett ur perspektivet for de skolhd sovardare och -ldkare som ar-
betar med skolhdsovardens tjanster har rekommendationen klar-
gjort de krav och verksamhetssétt som uppstallts for verksamheten,
men i planeringen av tjansterna har endast séllan gjorts upp sddana
verksamhetsplaner som rekommendationen forutsétter, och annu
mera sallsynt &r en rapportering av malsittningarna. Enligt observa-
tionerna vid revisionen leds skolhalsovarden endast séllan som en
klar servicehelhet i vilken ingdr bade vardar- och |&kararbete. | or-
ganiseringen av skolhalsovarden syns darfor klart de problem som
orsakas av tva skilda linjeorganisationer. T.ex. i kommunen eller
vid hélsocentralen finns inte altid en tjansteinnehavare som klart
ansvarar for servicen som helhet.

| frdga om personalens dimensionering varierar situationen fran
en hasocentral till en annan. | fraga om l&kararbetet férekommer
brister hos alla de granskade kommunerna, medan ater sjukvardar-
resurserna foljde rekommendationen eller 1&g nara den hos ca half-
ten av kommunerna. | vissa fall 13g dimensioneringen av personalen
emellertid avsevart 1angt frén minimirekommendationerna. Inte hel-
ler de regelbundna hélsogranskningarna av eleverna férverkligas
enligt rekommendationen. Den daliga tillgangen palakare forsvarar
genomforandet av hédlsogranskningar enligt rekommendationen.
Skolelevernas hédsa fdljs anda upp med planméssiga gransknings-
program. | anvandbarheten for och samordningen av de informa-
tionssystem som anknyter till uppféljningen av hasan férekom pro-
blem vid var tredje hdlsocentral. Den information som fas vid hal-
sogranskningarna har endast séllan utnyttjats i uppfoljningen av oli-
ka &l dersgruppers halsa och vélbefinnande. Granskningar av forhal-
landena i arbetet i skolorna har inte genomforts pa det sitt som re-
kommendationen anger i en enda av de kommuner som var forema
for revisionen.

Den riksomfattande styrningen, utvecklandet och uppféljningen
av tjansterna inom skolhalsovarden konstaterades vara ringa med
hansyn till uppgiftsomradets vikt. FOr kommunernas och
samkommunernas tjansteman var det oklart, vilken som &r
ministeriets och Stakes inbordes arbetsfordelning och roll i den
riksomfattande styrningen och utvecklandet av skolhalsovardens
tjanster. Kvalitetsrekommendationens styrande inverkningar har
forsvagats av det dlmanna  informationsflodet  och
utvecklingsprojekten pa omradet for utvecklande av social- och
halsovardstjanster. De nuvarande kraven pa utvecklande upplevs i
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pa utvecklande upplevs i vissa fall rentav som att de & helt omojli-
ga att uppfyllavid sidan av det normala tjanstearbetet.

Som en kompletterande tillaggsfraga vid revisionen klarlades
ocksa hur okningen av den kalkylméssiga statsandel som anknyter
till tjanster for barn och unga samt till skolhasovarden har inverkat
pa de tjanster som kommunerna erbjuder. Kommunernas kalkyl-
massiga statsandelar for social- och halsovarden hojdes pa forslag
av regeringspartiernas riksdagsgrupper aren 2002 - 2003 med néra
180 miljoner euro. Som mal for anslagstkningen inskrevsi momen-
tets forklaringsdel att forbéttra barns och ungas valbefinnande samt
att ordna skolhalsovard och eftermiddagsvard for skoleleverna. En-
ligt observationerna vid revisionen har de motiveringar som inskri-
vits i forklaringsdelen till momentet for social- och hédsovardens
kalkylmassiga statsandel inte haft de efterstravade effekterna pa hur
de granskade kommunerna har planerat sin verksamhet och inriktat
sinaresurser.
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1 JOHDANTO

Sosiadli- ja terveyspalvelujen organisoinnissa tapahtui 1990-luvulla
merkittdva muutos, joka korosti kuntien asemaa palveluiden jérjes-
tdmisessd. Vuonna 1993 toteutettu valtionosuusuudistus véhensi
huomattavasti valtion keskushallinnon merkitysta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden ohjauksessa. Laskennallisen valtionosuus érjestel-
man kayttéonoton myo6ta valtion suora resurssiohjaus sai véistya
yleiskatteellisten valtionosuuksien tieltd. Samalla yksityiskohtaisista
normatiivisista séadoksista ja maérayksista sirryttiin puitesdadok-
siin ja informaatiolla tapahtuvaan ohjaukseen. Sosiadli- ja tervey-
denhuollon uudeks sdéantelymuodoksi omaksuttiin informaatio-
ohjaus.

Valtionosuusuudistus goittui kuntatalouden laman kanssa sa
maan g ankohtaan. Vaikka kunnallisten toimijoiden liikkuma-alaa
oli lisétty vahentyneen ohjauksen kautta, niin samalla kuntien mah-
dollisuudet toiminnan omaehtoiseen suunnitteluun kapenivat talou-
dellisen tilanteen heikentyessd. Kuntien jarjestdmissa sosiadi- ja
terveyspalveluissa havaittiinkin selkeita puutteita. Kouluterveyden-
huollon palveluissa esiintyvét ongelmat nousivat esiin muun muassa
l&@nihallitusten tekemissa peruspalvelujen arvioinneissa. Vuonna
2001 Suomalainen L&&kariseura Duodecim ja Suomen Akatemia
Kiinnittivat huomiota konsensuslausumassaan kouluterveydenhuol-
lon palveluiden ongelmakohtiin ja haasteisiin. Myos valtiovarainva
liokunta huomautti talousarviokasittelyn yhteydessa koulutervey-
denhuollon palveluissa esiintyvista epakohdista’. Samoin hallitus-
ohjelmia tdydentdvissa sosiaali- ja terveydenhuollon talous- ja toi-
mintaohjelmissa painotettiin  kouluterveydenhuollon palvelujen
merkityst&’.

Laatusuositusten laatiminen kuntien jarjestamien palveluiden
laadun ja saatavuuden turvaamiseks liittyy alkujaan valtioneuvos-
ton hyvaksyman tavoite- ja toimintaohjelman 2000 — 2003 toimeen-
panoon. Padsaantoisesti sosiaali- ja terveysministerion seka Suomen
Kuntaliiton yhteistydssa valmistelemat suositukset on tehty tdhan

1 VM 2002
2 STM 1999aja STM 2003
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mennessa yhteensa kahdeksalle eri palvelualueelle. 1kdihmisten hoi-
toa ja palveluita koskeva laatusuositus ja mielenterveyspalveluiden
laatusuositus ovat vuodelta 2001, péhdepalvelujen laatusuositus on
vuodelta 2002, apuvalinepalveluiden laatusuositus ja vammaisten
ihmisten asumispalvelujen laatusuositus ovat vuodelta 2003 seké
kouluterveydenhuollon laatusuositus ja ikaantyneiden ihmisten oh-
jatun terveysliikunnan laatusuositus ovat vuodelta 2004. Uusin suo-
situs on julkaistu vuonna 2006 ja sen aiheena on terveyden edisté-
minen.

Laatusuositusten merkityksesté tai niiden vaikutuksista on tehty
t&han mennessa vain vahan arvioita. Taman tarkastuksen tavoitteena
on selvittéd, millaisia vaikutuksia kouluterveydenhuollon suosituk-
sella on ollut kuntien toimintaan.

Valtiontalouden tarkastusviraston nékokulmasta laatusuosituk-
seen kohdistuva tarkastus jatkaa sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jaugarjestelman arviointia, jota on sivuttu useissa viime vuosien
tarkastuksissa. Suoraan sosiadli- ja terveydenhuollon ohjausérjes-
telmiin liittyvia tarkastuksia ovat olleet sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintaohjelmaa, lasten ja nuorten psykiatrian val-
tionosuusmenettelyd, sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
sektoritutkimustoiminnan ohjausta ja rahoitusta seka erityisval-
tionosuuksia késittelevét tarkastukset.

Kouluterveydenhuollon taloudellisen merkityksen tarkka arvioin-
ti on hankalaa, koska siihen liittyvia kustannus- tai toimintatietoja ei
ole valtakunnallisesti eroteltu perusterveydenhuollon kokonaisuu-
desta. Kuntien perusterveydenhuollon kayttokustannukset olivat
vuonna 2005 noin 2,9 miljardia euroa, josta kouluterveydenhuollon
palvelujen osuuden voidaan olettaa olevan muutamia prosentteja’.
Vaikka kouluterveydenhuollon kokonaiskustannuksista el ole saata-
vissa tarkkoja tietoja, niin ehkaisevia palveluita edustavan kouluter-
veydenhuollon voidaan kuitenkin katsoa olevan seka valittomilta et-
ta erityisesti vélillisilta taloudellisilta vaikutuksiltaan merkittava
kokonaisuus.

Kouluterveydenhuollon palvelujen valtiontaloudellista kiinnos-
tavuutta lisda valtion talousarvioon vuonna 2002 sisdllytetty 74 mil-

¥ Kymmenen suurimman kaupungin tilanteen kautta on arvioitu, etta koko maas-
sa kouluterveydenhuollon henkil 6stén palkkakulut ovat perus- ja lukiokoul utuk-
sen osalta noin 85 miljoonaa euroa. Rimpelé ja Wiss 2006.
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joonan ja vuonna 2003 sisallytetty 104 miljoonan euron laskennalli-
sen valtionosuuden lisdykset. Valtionosuusmomentin selvitysosan
mukaan maararahalisdysten keskeisena tavoitteena on ollut lasten ja
nuorten hyvinvoinnin edistdminen seka kouluterveydenhuollon ja
koululaisten iltapaivahoidon jarjestaminen. Valtio osallistui vuonna
2002 ja 2003 kuntien sosiadi- ja terveyspalvelujen rahoitukseen
25,36 ja 28,06 prosentin valtionosuudella. Vuonna 2006 valtion ra-

hoitusosuus on 33,32 prosenttia.
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2 TARKASTUSASETELMA

2.1 KOULUTERVEYDENHUOLTO OSANA
KANSANTERVEYSTYOTA

Vastuu sosiadli- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesta on saadetty
kunnille, jotka voivat hankkia palvelut parhaaks katsomallaan ta-
valla. Palvelujen jarjestamisvastuuta méérittelevia sosiaai- ja ter-
veydenhuollon erityislakgja on kymmenia.

Kunnan jarjestdma terveydenhuolto jakautuu kansanterveystyo-
hon ja erikoissairaanhoitoon. Kansanterveystyon kokonaisuutta kut-
sutaan usein myds perusterveydenhuolloksi®. Yleensa suurimmat
kunnat jarjestévat kansanterveystyon palvelut omana toimintanaan
japienemmaét kunnat jarjestavéat palvelut yhteistyossa eli kaytannos-
sd muodostamalla kansanterveystyon kuntayhtyman. Hieman yli
puolet kunnistajarjestdd palvelut olemalla jasenend kansanterveys-
tyon kuntayhtyméssa. Erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestami-
sesta vastaavat sairaanhoitopiirit.

Kouluterveydenhuollolla on keskeinen asema suomalaisessa pe-
rusterveydenhuollon palvelujarjestelméssa. Aitiys- ja lastenneuvo-
loita koskeva lainsdadantd seka laki kansakoulujen |a&karitoimin-
nasta loivat perustan koululaisille suunnatun ehkaisevan terveyden-
hoidon kehittymiselle®. Vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveys-
laki mééaritteli kouluterveydenhuollon osaks kunnan kansanterveys-
tyota. Silloisen kansanterveyslain (1972/66) 14 8:n mukaan kunnan
tehtéavana oli yllapitéa kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan kun-
nassa sijaitsevien perusopetusta ja lukiokoulutusta antavien koulu-
jen ja oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, oppilaiden ja
opiskelijoiden terveydenhoito seka terveydentilan toteamista varten
tarpedllinen erikoistutkimus. Kouluterveydenhuollon sisaltéon liit-
tyviatekijoita e ollut maaritelty tarkasti lainsdadannon tasolla, mut-
ta 1970- ja 1980-luvuilla |a&kintéhallitus sdanteli ohjekirjeilldan
kouluterveydenhuollon palvelujen sisaltéon liittyvia yksityiskohtia.
Ohjekirjeissa méériteltiin muun muassa maaraaikai starkastusten

4 Maarittelyista enemmén, kts. Rimpel& 2005a ja Rimpel& 2005b
® Varjoranta ja Pietila 1999
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gjankohdat, seulontatutkimukset sekd terveyskasvatuksen aihe-
alueet. Lisaks annettiin suosituksia léékarin ja terveydenhoitgjan
tyopanoksista kouluterveydenhuollossa seka ohjeita palveluiden
suunnittelusta seké yhteistyosta koulutoimen suuntaan. Vuosittain
vahvistetut ja valtioneuvoston tasolla hyvaksytyt terveydenhuollon
kuntien ja valtion kesken®.

Kouluterveydenhuollon palveluja seurattiin valtakunnallisesti
kansanterveystyon yleisen seurantgj érjestelman osana vuoteen 1979
saakka. Kunnat raportoivat toiminnan lagjuuden lisaks terveystar-
kastuksissa kerdantyneitd tietoja kouluikaisten terveydentilasta.
Vuodesta 1980 alkaen seuranta supistettiin kéynti- ja kustannustie-
toihin ja vuodesta 1993 alkaen vain kayntitietoihin.”

Vuonna 1993 valtionosuugarjestelman uudistuksen myoéta val-
tion normatiivinen ohjaus ohjekirjeiden ja vuosittaisten tavoitteiden
kautta paéttyi ja palveluiden jarjestaminen perustui lahinna puite-
lainsdadantdon kirjattuihin yleisluonteisiin normeihin. Aikaisemmin
la&kintohallitukselle kuuluneet tehtévét jaettiin sosiaali- ja terveys-
ministeritlle sekd sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskukselle (Stakes). Valtakunnallista vastuuta kouluterveyden-
huollon kehittéamisesta ja ohjauksesta e méaaritelty sen tarkemmin
kuin mita kansanterveyslakiin oli kirjattu. Lain mukaan kansanter-
veystyon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali-
jaterveysministeriolle. Stakesin tehtéavana on toimia kansanterveys-
tyon asiantuntijalaitoksena.

Kouluterveydenhuollon tehtévia ja erikoistutkimuksia tdsmennet-
tiin vuonna 1992 kansanterveysasetuksella (802/1992). Asetuksen
mukaan kunnan tulee jérjestda oppilaan terveydentilan toteamista
varten tarpedlliset erikoistutkimukset, joiksi méariteltiin erikoisl8a-
karin tekema ndon tai kuulon tutkimus ja hénen maardadmét |abora-
torio-, rontgen- ja muut vastaavat tutkimukset, psykiatrin tekema
tutkimus mielenterveyden selvittamiseks ja psykologin tekema tut-
Kimus.

Vuoden 2006 alusta voimaan astuneeseen kansanterveysain
muutokseen on kirjattu kouluterveyden palveluista uus sanamuoto,
jossa todetaan, etté: "oppilaan terveyden seuraamiseen ja edistami-

® Rimpela 2005b
" Rimpela ym. 2006
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seen kuuluvien neuvonnan ja tarkastusten sisdllosta ja maarasta voi-
daan sddtda tarkemmin valtioneuvoston asetuksella’. Uusi muotoilu
mahdollistaa jatkossa pal vel uiden tarkemman séantelyn.

2.2 LAATUSUOSITUKSET OSANA SOSIAALI-
JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN
OHJAUSTA

Kunnilla on Suomessa vahva itsehallinnollinen asema ja samalla
my6s merkittéva rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamises-
S8, tuottamisessa ja rahoittamisessa. Ensimmaiset koko kansalle tar-
koitetut sosiaaliset ja sivistykselliset palvelut tuotettiin kuntien jér-
jestdmana toimintana. Kdyhainhoito ja kansakoulu olivat ensimmaéi-
sia palveluita, joita kunnat alkoivat tarjota vapaaehtoisesti asukkail-
leen. My6hemmin tehtévét vakiintuivat ja valtio sééti palvelut pa
kollisiks kuntien tehtaviksi. Sdadospohjaisten tehtavien myoéta val-
tio alkoi avustaa kuntia rahallisesti palvelujen j&rjestéamisessa.®

Vation ohjausta kuntien suuntaan perustellaan useimmiten pal-
veluiden julkishyodyllisilla vaikutuksilla. Esimerkiksi  kansanter-
veystyon palvelut hyodyttavéat asianomaista palvelua saavan henki-
16n lisaks kuntaa ja lopulta koko yhteiskuntaa, sill& palvelu vaikut-
taa kansalaisten ty6- ja toimintakyvyn séilymiseen. Ohjausta voi-
daan 18hestyd myo6s perustuslain (731/1999) kautta, jonka 19 8:n 1
momentti turvaa kaikille kansalaisille oikeuden valttamattomaan
toimeentuloon ja huolenpitoon. Saman sdaanntksen 3 momentin
mukaan julkisen valan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin sdadetdan, jokaiselle riittavdt sosiaali- ja terveyspalvelut
seka edistettava vaeston terveytta.

Poliittis-hallinnollista ohjausta voidaan jaotella useilla eri tavoil-
la, mutta yleisimmin k&ytetyn jaon mukaan politiikkainstrumenttien
paatyypit tai ohjaustavat voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: sdante-
lyyn, taloudellisiin keinoihin jainformaatioon.’

Kunta-valtio -suhteen kuvaamisessa kaytetddn edella mainittua
kolmijakoa yleisesti. Ensinndkin valtio ohjaa kuntien toimintaa séa-
tamalla lakeja ja asetuksia sekd antamalla médrayksia Tata keinoa

& Qulasvirta 2003
® STM 2002a
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nimitetéén myos normi- tai séaddsohjaukseksi. Erdélla tavalla myds
etu- ja jakikéteinen valvonta voidaan katsoa kuuluvan sééntelyyn,
vaikka jossain maaritel missa valvonta on nostettu omaksi ohjauksen
keinoksi.

Toiseks valtio ohjaa kuntia taloudellisesti €li resurssiohjauksel-
la. Valtion talousarvio on resurssiohjauksen keskeisin valine, jonka
avulla eduskunta pééttda vuosittain valtakunnan tasolla kaytettavis-
s4 olevien voimavarojen tasosta ja suuntaamisesta. Vuonna 1993
voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen myo6ta kuntasektorin sosi-
adli- jaterveyspalvelujen taloudellinen ohjaus on muuttunut |6yhak-
si. Nykyisessd mallissa kunnilla on itsehallintonsa rajoissa mahdol-
lisuus paéttéa voimavarojen kaytosta tarkoituksenmukaiseksi kat-
somallaan tavalla. Kaytanndssa kunnat ovat hoitaneet |akiséatei set
tehtavansa kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa. Tietyt pal-
velut on kuitenkin jarjestettéva maararahoista riippumatta. Kansa-
laisille on jarjestettdva ns. subjektiivisiin oikeuksiin perustuvat pal-
velut, joiden erityinen jarjestamisvelvollisuus on séédetty kunnille.

Kolmanneks valtio ohjaa kuntien toimintaa informagatiolla. Tata
keinoa kutsutaan myos tieto-ohjaukseksi. Informaatio-ohjauksen
kasite on varsin vakiintumaton, mutta yleissimmin sill& viitataan tie-
don vélittdmiseen ja kouluttamiseen seka erilaisiin projekteihin ja
muuhun kehittdmistoimintaan. Valtiovarainministerion tuoreessain-
formaatio-ohjausta kasittelevassa julkaisussa tyypillismmiks in-
formaatio-ohjauksen muodoiksi esitetéan koulutusta, tilasto- tai tut-
Kimustiedon, rekisteritiedon, oppaiden ja suositusten sek& muiden
julkaisujen laadintaa ja tiedottamista. Oma merkityksensa on tutki-
mus- ja kehittdmishankkeiden yhteydessa syntyvalla tiedolla, johon
liittyy myos vertaistiedon véittdminen ja arviointitieto. Lisaksi
myos tavoitteet ja linjaukset seka politiikkatieto ovat myos infor-
maatio-ohjausta, koska ne kertovat mika on kulloinkin térkeda ja
keskeista

Sosiadli- ja terveydenhuollon pavelujen ohjauksessa kaytetéén
kaikkia edella mainittuja keinoja ja niiden kayton painotukset ovat
vaihdelleet huomattavasti viimeisen kahden vuosikymmenen aika
na.

Ennen vuotta 1993 valtion ohjaus kuntien suuntaan perustui pit-
kalti kustannusperusteiseen valtionosuusjarjestelmaan. Valtioneu-

10 VM 2006 ja STM 2002b
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vosto ohjasi valtionosuuksien kayttoa talousarvioesityksen yhtey-
dessi vahvistetun valtakunnallisen suunnitelman avulla antamalla
tehtéavakohtaiset tavoitteet ja osittain sitovat ohjeet ja maardykset
seka jakamalla tehtéavaryhmittain maaritellyt henkil 6kunnan lisayk-
set [&aneittain. Ohjausta tdydennettiin |a&kintohal lituksen ja sosiaa
lihallituksen ohjeilla.

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen myoéta siirryttiin lasken-
nalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusérjestel maan.
Samalla luovuttiin kustannusperusteisesta valtionosuudesta, tehté-
vien yksityiskohtaisesta ohjauksesta seka virkojen tehtévaalueittai-
sesta jakamisesta. Uudistuksen jalkeen valtio ei enda antanut kun-
nille sitovia ohjeita resurssien suuntaamisesta. Vuoden 2000 alusta
valtakunnallinen suunnitelma muutettiin nelivuotiskausittain annet-
tavaks sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmaksi.
Uuteen ohjelmaan kirjattiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestami-
selle asetettavat tavoitteet ja niiden saavuttamiseks tarvittavat toi-
menpiteet, suositukset ja ohjeet. Syntyessaan ohjelmaa pidettiin tér-
keimpand ja kokonaisvaltaismpana ministerion informaatio-
ohjauksen valineena kuntien suuntaan. Sittemmin tavoite- ja toimin-
taohjelmaa kohtaan on esitetty kritiikkia niin ministerion sisdta
kuin my6s ulkopuolisten tahojen suunnalta ja sen painoarvo on las-
kenut viime vuosina'.

Sosiadli- ja terveysministerion informaati o-ohjauksen véalineiden
maara on lisdantynyt huomattavasti 2000-luvulla. Perinteisen tavoi-
te- ja toiminta-ohjelman rinnalle ovat tulleet suuret kansalliset sosi-
adli- ja terveydenhuollon hankkeet: Kansallinen terveydenhuolto-
projekti ja Sosiaalialan kehittdmishanke. Nama hankkeet ovat naky-
vyydelldan ja tavoitteillaan nousseet tavoite- ja toimintaohjelman
ohi informaatio-ohjauksen kérkihankkeiksi. My6s hankerahoituksen
merkitys on kasvanut huomattavasti viimeisen vuosikymmenen
alusta — kehitys on tapahtunut pitkalti juuri suurten kansallisten
hankkeiden myo6ta Samanaikaisesti on julkaistu huomattava mééréa
kunnille suunnattuja oppaita ja laatusuosituksia eri palvelukokonai-
suuksista

Laatusuositusten laatiminen kuntien jarjestamien palvelujen laa-
dun ja saatavuuden turvaamiseks liittyy alkujaan valtioneuvoston
hyvaksyman vuosia 2000 — 2003 koskevan sosiadli- ja terveyden-

1 STM 2002b, Valtiontalouden tarkastusvirasto 40/2002
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huollon tavoite- ja toimintaohjelman toimeenpanoon. Suositukset
ovat tarkoitettu myos pidempiaikaiseks laadun varmistamisen kei-
noksi, silla niiden toimeenpanon varmistaminen, saanndllinen seu-
raaminen ja arviointi on mainittu kuntien tehtdvana myo6s vuosia
2004 — 2007 koskevassa tavoite- ja toimintaohjel massa. Suositukset
on mainittu my6s kansallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon suuris-
sa hankkeissa. Palveluiden laadun ja saatavuuden parantaminen liit-
tyy keskeisesti myos sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
strategisiin tavoitteisiin®.

Sosiadli- ja terveydenhuollon laatusuositusten tavoitteena on an-
taa yleisia ja toisaalta myds yksityiskohtaisia suuntaviivoja sosiaali-
jaterveydenhuollon palvelujen kehittamiseksi. Suositukset eivét ole
sitovia normeja. Niiden ensisijaisena tavoitteena on saada palvelui-
den j&rjestamisesta vastaavat kunnat arvioimaan toimintaansa jalaa-
timaan suunnitelman toiminnan kehittémiseksi. Valtionhalinnon
sekéd kansaaisten ndkokulmasta suositusten tavoitteena on turvata
palveluiden laatu ja tasapuolinen saatavuus maan eri osissa. Minis-
terion osalta laatusuosituksiin on asetettu paljon odotuksia sen suh-
teen, etta niilla todellakyettéisiin vaikuttamaan palvel uiden kohden-
tumiseen jalaatuun®®.

Koska suositukset eivét ole juridisesti tai hallinnollisesti sitovia
normeja, on niiden sitovuutta pyritty varmistamaan mahdollisim-
man lagjapohjaisella valmistelulla. Suositukset ovat laadittu sosiaa-
li- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteistyona ja nii-
den allekirjoittajina on lahes poikkeuksetta ol lut ministeri seka Kun-
taliiton toimitusjohtgja™®. Itse valmistelu on tapahtunut useimmissa
tapauksissa lagjapohjaisissa asiantuntijatydryhmissg, joissa on ollut
edustus sosiadli- ja terveysministeriostd, Suomen Kuntaliitosta ja
Sosiadli- ja terveysalan tutkimus ja kehittémiskeskuksesta (Stakes)
seka muista kasiteltavan alueen viranomais- ja asiantuntijatahoista.
Liséksi vamistelussa on voinut olla mukana kunnallisten ja yksi-
tyisten palveluntuottajien seké asiakastahojen edustajia.

Suosituksilla pyritéén vaikuttamaan ensisijaisesti kuntien pagtok-
sentekijoihin, jotka ovat vastuussa palvelujen tuottamiseen liittyvis-
ta toiminnalisista linjauksista sek& voimavarojen osoittamisesta

2 STM 1999b

3 STM 2002b

¥ paihdepalvelujen laatusuosituksen allekirjoittajana valtion puolelta oli sosi-
aali- ja terveysministerion kansliapaallikko.
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toimintaan. Toisaalta suositusten kohderyhminavoi olla myds muita
tahoja ja toimijoita. My0Os tavoitteet voivat vaihdella melkoisesti.
Seuraavassa taulukossa on jaoteltu laatusuositusten kayttGtapoja
tarkemmin eri kayttdj& ja kohderyhmien mukaan.

Taulukko 1. Laatusuositusten kaytttapoja

Valtion keskushallinto eli ministerio ja osin laaninhallitukset

Ohjausvaline palveluiden tason parantamiseksi tai yhdenmu-
kaistamiseksi. Vaatii seurantaa.

Valvonnan véline eli voidaan kayttaéa palveluiden asianmukai-
suuden ja saatavuuden arvioinnissa.

Palveluiden jarjestaja eli kunta

Suunnittelun ja johtamisen valine eli suositusten kautta voi-
daan asettaa toiminnallisia tavoitteita seka laatia suunnitelmia.
Kunnallishallinnossa suosituksia voivat kayttda kunnan poliit-
tinen ja virkamiesjohto. Suosituksia voidaan kayttaa myés
valvonnan tukena, esim. tarkastuslautakunta voi peilata palve-
luiden toimivuutta suositusten kautta.

Palveluiden tuottaja eli kunta, kuntayhtyma tai yksityinen

Organisaation oman toiminnan arvioinnin ja kehittdmisen va-
line eli voidaan kayttaa ammatillisten kaytantdjen kehittami-
sessd jatydyhteisén toiminnan suuntaamisessa. Toiminnan
ohjaus ja ongelmakohtien paikannus. Tiedottaminen ja mark-
kinointi. Benchmarking, oppiminen ja ulkopuoliset paineet.

Tyontekijan taso. Oppiminen ja oman toiminnan arviointi

Asiakas

Saatujen palveluiden arvioinnin valine. Palvelujen antajan pal-
velukyvyn, ammatillisen laadun ja palvelujen kustannusten ar-
viointi
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Kuten edellisesta jaottel usta ilmenee, niin laatusuositusten toimeen-
pano ja toteuttaminen eivét ole perinteista ylhddltd-aas hallinnolli-
sesti ohjattua toimintaa, jota toteuttaa vain yksi organisaatio tai ta-
ho. Valtion nakdkulmasta kysymys on tiedolla ohjaamisesta, jonka
tavoitteena on vaikuttaa kuntien lisdks useisiin muihin palveluiden
jarjestémiseen ja tuottamiseen liittyviin tahoihin.

2.3 KOULUTERVEYDENHUOLLON
LAATUSUOSITUS

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen avulla tuetaan kuntien laa-
dunhallintaty6ta. Tavoitteena on, ettd koululaiset saavat laadukkaita
kouluterveydenhuollon palveluita tasa-arvoisesti asuinpaikasta riip-
pumatta. Lisdks suosituksen tarkoituksena on tukea koulutervey-
denhuollon ja kouluyhteison kehittamisté antamalla tavoitteet kehit-
tamistyolle. Tavoitteena on myds auttaa kuntia seuraamaan ja ar-
vioimaan suosituksen toimeenpanoa jatuloksia.

Kouluterveydenhuollon laatusuositus on suunnattu ensisijaisesti
kouluterveydenhuollosta vastaavalle johdolle ja kunnan péaéttgjille,
jotka ohjeistavat ja suuntaavat palveluja seké osoittavat voimavarat
toiminnalle. Laatusuositus on tarkoitettu myds kaytannon kouluter-
veydenhuollon parissa tyoskentelevien ammattihenkildiden kéyt-
t6on. Suositus toimii henkildston apuna palveluiden suunnittelussa
ja kehittamisessa seké seurannan ja arvioinnin apuvalineend. Suosi-
tuksen mukaan sitéa voivat hyddyntda myos kouluterveydenhuollon
palveluja kayttavét koululaiset ja heidan huoltajansa.

Suosituksen sisaltd

Tavoitteiden saavuttamiseksi on annettu kahdeksan suositeltavaa
kohtaa. Ensimmainen suositus kasittelee palveluiden suunnitelmal-
lisuutta ja saatavuutta seka niiden seurantaa ja arviointia. Toinen
suositus koskee kouluterveydenhuollon siséllyttémista oppilashuol-
lon kokonaisuuteen. Kolmas suositus kasittelee kouluterveyden-
huollon palveluista tiedottamista koululaisille, huoltgjille ja kouluil-
le. Neljas suositus kasittelee kouluterveydenhuollon henkil6ston
riittévyytta, patevyytté ja pysyvyytta. Viides suositus késittelee toi-
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mitilojen ja valineiden asianmukaisuutta. Kuudes suositus koskee
koululaisten terveellistd ja turvalista kouluyhteisbd seka
-ymparistod. Seitsemanneksi suositellaan koululaisten hyvinvoinnin
seuraamista yksildllisten terveystarkastusten ja suunnitelmien avulla
seka koko luokan hyvinvointia arvioimalla. Kahdeksas suositus k&
sittelee koululaisten terveystiedon vahvistamista ja terveyden edis-
tamista.

Kaikissa suosituksissa on nelja ndkoékulmaa: 1) koululaisen ja
perheen nakokulma, 2) kouluyhteisdn nakokulma, 3) ammatti henki-
|6iden ndkokulma ja 4) hallinnon ja paatdksenteon nakokulma. Itse
suositukset on kirjoitettu tiiviisti taulukkomuotoon. Suurin osa suo-
situksista on yksisdlitteisia ja melko tarkkoja ohjeita antavia. Jou-
kossa on my6s muutamia yleisen tason toteamuksia mm. riittévasta
tiedon jakamisesta. Tarkimmat suositukset koskevat koulutervey-
denhuollon palveluiden saatavuutta seka henkil 6stomitoituksia.

Laatusuosituksen mukaan koululaisten laga-alaisia terveystar-
kastuksia® tulisi tehda vahint&an kolme peruskoulun aikana. Henki-
hoitgjaa kohden saa olla korkeintaan 600 oppilasta. Vastaavasti
kouluterveydenhuollon |&8kéarill&a pitda olla vahintéan yks tyopéiva
korkeintaan 2100 koululaista. My6s kouluterveydenhuollon henki-
|6stOn tavoitettavuutta korostetaan suhteellisen tiukoilla vaatimuk-
silla. Lisaks suosituksen mukaan kouluterveydenhuollon johdon pi-
téd huolehtia, ettd koulun tydolot tutkitaan joka kolmas vuos yh-
teistydssa koulun, kouluterveydenhuollon, terveystarkastgian, tyo-
suojelutarkastgjan, kunnan teknisen toimen ja tyéterveyshuollon
edustajien yhteistyona.

Suosituksen ytimena on kouluterveydenhuollon suunnittelun to-
teuttaminen vuosittaisilla toimintasuunnitelmilla, jotka liittyvét Kiin-
tedsti kunnan sosiaali- ja terveystoimen toiminta- ja talousarvio-

> |agja-alaisella terveystarkastuksella tarkoitetaan valtakunnallisen terveys-
tarkastusohjelman mukaista tietyssa ikdvaiheessa kaikille koululaisille tehta-
vaa hyvinvoinnin ja terveyden arviointia. Tarkastukseen kutsutaan koululai-
sen vanhemmat ja pyydetéan tietoja myos opettajilta ja muilta oppilashuollon
tyontekijoilta. Laaja-alaisessa tarkastuksessa otetaan kantaa jatkotutkimuk-
sen, hoidon ja tuen tarpeeseen ja samalla tehdaén koululaiselle 1&hivuosiksi
kouluterveyden suunnitelma. Laaja-alainen tarkastus on monivaiheinen ja sen
toteuttavat terveydenhoitaja ja laékéri yhdessa. Maarittelystd enemman kts.
Sakes 2002

26



suunnitteluun. Toimintasuunnitelman |aatimisesta vastaa kansanter-
veystyosta vastaava lautakunnalle esitteleva viranhaltija. Suunni-
telmatulisi kasitella sosiaali- ja terveys- seka sivistysautakunnassa
jasetulisi hyvaksya kunnan johtosdannén mukaisesti. Liséks kou-
luterveydenhuollon toiminnasta tulee laatia vuosikertomus, joka lii-
tetddn osaks koulutoimen ja sosiaali- ja terveystoimen arviointia ja
kasitelldan osana koulun hyvinvointiarviointia.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa on kunkin tavoitteen
osdlta esitetty ohjedllisia esimerkkeja arvioinnin seurantakeinoista,
joiden avulla kuntien on mahdollista seurata laatusuosituksessa esi-
tettyjen asioiden toteutumista. Osa seurattavista asioista on helppo
todeta (esim. vuosikertomuksen laatiminen), osa seurannasta vaatii
kuntakohtaista tietojen keruuta ja tilastointia (esim. verkostopalave-
rien maérd) ja osa edellyttéa yhteisesti sovittuja kdytantdja (esim.
kouluterveydenhuollon tydmenetelmien monipuolisuus). Seuranta-
keinojen osalta viitataan myo6s systemaatti sempien seurantakeinojen
kayttoon ottamisesta esimerkiksi erilaisten lasten ja nuorten hyvin-
vointia kuvaavien indikaattorien muodossa. Samoin seurannan ja
arvioinnin osalta suositellaan seudullista kuntien ja alueen ammatti-
korkeakoulujen vélista yhteisty6ta. Suosituksessa on mainittu erik-
seen ehdotuksia ensimmaéisen kerran seurantakeinoiksi, jotka olisi
pitanyt toteuttaa vuonna 2005.

Suosituksen valmistelu

Kouluterveydenhuollon suosituksen valmistelu kaynnistyi sosiaali-
ja terveydenhuollon tavoiteohjelmaan 2000 — 2003 kirjatun tavoit-
teen mukaisesti vuonna 2002. Kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tuksen valmistelusta vastas sosiadli- ja terveysministerio seka Sta-
kes yhteistydssa. Suosituksen valmistelua ohjaamaan asetettiin oh-
jausryhmé, johon nimettiin edustajat sosiaali- ja terveysministerios-
t&, opetushallituksesta, Suomen Kuntaliitosta ja Stakesista. Ohjaus-
ryhméan puheenjohtajana toimi tulosalugohtga Stakesista. Suosi-
tuksen valmistelijaks palkattiin vuoden 2002 loppupuolella tervey-
denhuollon tarkastgja Itd&Suomen | 88ninhal lituk sesta.
Laatusuosituksen valmistelu pyrittiin toteuttamaan mahdolli-
simman avoimesti ja laga-aaisesti. Valmistelu suoritettiin vaiheit-
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myksen mahdollisista suosituksista olemassa ol evaa asiantuntijama-
teriadlia hyodyntaen™. Taman jalkeen kutsuttiin koolle kouluter-
veydenhuollon eri tahojen edustajista koostuvat yhtei styokokoukset
kolmen eri 1&anin alueelle. Y hteistyokokouksiin kutsuttiin kouluter-
veydenhuollon parissa tytskentelevid asiantuntijoita: koulul&8kére -
t4, erikoissairaanhoidon asiantuntijoita, psykologgja, kuraattoreja,
terveydenhoitajia, rehtoreita seké oppilaanohjagjia. Vuoden 2003
alussa pidettyjen ensimmaisen yhtei styokokouskierroksen perusteel -
la sovittiin tulevan suosituksen painoalueista. Taman jakeen kirjoi-
tettiin enssimmaéinen luonnos laatusuositukseksi. Luonnosta kéasitel-
tiin uudelleen suppeammissa alueellisissa kommenttikokouksissa.
Y hteensa kuuteen kokoukseen osallistui yli 300 kouluterveyden-
huollon ja koulun asiantuntijaa. Kommenttien pohjalta tehtyjen kor-
jausten jalkeen suositus toimitettiin sosiaali- ja terveysministerioon,
jossa suositus saatettiin lopulliseen muotoonsa. Keskeisten vaihei-
den osalta luonnos lahetettiin lausunnolle Opetushallitukseen seka
Suomen Kuntaliittoon. Lisaks suositusluonnosta on kommentoinut
erikseen noin kaksikymmentéa koul uterveydenhuollon asiantuntijaa.

Suosituksen vamistuttua ministerio tiedotti siité seka valtakun-
nallisesti ettd alueellisten viranomaisten kautta. Suositukset jaettiin
kuntiin ja tiedotuskanavina kaytettiin paddosin l&aninhallitusten kou-
lutustilaisuuksia, kouluterveydenhuoltopéivia seka Terve-Sos —se-
minaaria.

24 TARKASTUSKYSYMYKSET JA
TARKASTUKSEN TOTEUTUS

Tarkastuksen tavoitteena on selvittédd sitd, miten kouluterveyden-
huollon laatusuositus on vaikuttanut kuntien toimintaan. Yleisena
lahtokohtana on tarkastella laatusuositusta valtion harjoittaman oh-
jauksen yhtend osana.

Tarkastuksen pédkysymyksena on, missd maarin laatusuosituk-
sen avulla voidaan ohjata kuntien toimintaa ja sitd kautta kuntalai-
sille tarjottavien paveluiden laatua ja saatavuutta. Tarkastuskysy-

16 valmistelun pohjana kaytettiin ensisijaisesti kouluterveydenhuollon opasta
(Stakes 2002), 1aaninhallitusten peruspalvelujen arviointeja sekd Duodecimin
konsensuslausumaa koululaisten terveydesta (Duodecim 2001).
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mykseen vastaamiseksi padkysymys on jaettu neljaks alakysymyk-
seksi:

1. Ovatko kunnat ja kuntayhtymét tietoisia kouluterveydenhuollon
laatusuosituksesta?

2. Millaisia toimenpiteitd kunnat ja kuntayhtymét ovat tehneet
suosituksen perusteella?

3. Miten toimiva suosituksen sisdltd on kuntatoimijoiden nako-
kulmasta?

4. Miten kuntatoimijat suhtautuvat suositukseen?

Nelja tarkastuskysymysté jaettiin edelleen konkreettisemmiksi ky-
symyksiksi, jotka esitettiin haastatelluille kuntien ja kuntayhtymien
viranhaltijoille ja luottamushenkiltille. Viidentend tarkastukseen
liittyvana kysymyksena selvitettiin kuntatoimijoiden tietoisuutta so-
siadli- ja terveydenhuollon laskennalliseen valtionosuuteen lisétyis-
t& maérarahoista, jotka on valtion taholta osoitettu kunnille lasten ja
nuorten hyvinvoinnin parantamiseen seké kouluterveydenhuollon ja
koululaisten iltapéivahoidon jarjestdmiseen. Tahan liittyen selvitet-
tiin myos tehtyja toimenpiteita

Tarkastuksen tiedonhankinta perustui ensisijaisesti neljantoista
tarkastelukunnan tilanteen havainnointiin seka Stakesin toteutta-
mien kaikille terveyskeskuksille suunnattujen kyselyiden tuloksiin.
Néiden kahden osion synteesistd on muodostettu tarkastuksen
havainnot.

Kuntahaastattelujen kohteeks valittiin 14 kunnan tai kuntayhty-
mén kouluterveydenhuollon kokonaisuus™. Tarkastelukohteet valit-
tiin tapaustyyppisesti siten, etta niiden kautta saataisiin kuva erilais-
ten kuntien ja kuntayhtymien tilanteesta eri puolella maata. Valin-
nassa kaytettiin apuna ldaninhallitusten terveydenhuollon tarkasta-
jien nékemyksid. Haastatteluja kunnissa ja kuntayhtymissa tehtiin
19 ja haastateltavia oli yhteensa 41. Haastattel ut toteutettiin pagosin
marraskuun 2005 ja helmikuun 2006 valisend aikana. Yleismmin
haastateltiin erikseen kouluterveydenhuollon kokonaisuudesta vas-
taavaa yliladkaria tai tulosalueen johtajaa seka hoitotytsta vastaavaa
ylihoitgjaa tai muuta vastaavaa viranhaltijaa. Kaytannossa tarkaste-
lun kohteena oli siis terveyskeskusten toiminta seka ladkari- etta

1 Tarkastuksen kohdekunnat ilmenevat | ahdetiedoista.
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hoitotyon linjaorganisaatioiden kautta. Taman lisdks nakemysta
lagjennettiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimialgohtajien
seka sosiadli- ja terveyslautakuntien puheenjohtajien puhelinhaas-
tatteluilla, jotka toteutettiin helmi-maaliskuussa. Haastattelujen li-
séks tarkastuksessa kaytettiin hyvéks tarkastelukuntien kouluter-
veydenhuollon palveluihin liittyvaa kirjallista asiakirja-ai neistoa.

Koko maata kattavaa tutkimustietoa saatiin Stakesin vuoden
2005 kevadla ja syksylla toteutetuista kyselyista. Nama liittyvat
meneilléén olevaan Kerttu-hankkeeseen seké Terveyden edistami-
nen kunnan kansanterveysty6ssa selvitykseen'®, Kevaalla 2005 teh-
dyssé kyselyssa oli oma osiot peruskoulujen ylauokkien rehtoreille
seka terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille. Vastaukset kyse-
lyyn saatiin 173 terveyskeskuksesta. Syksylla toteutetussa kyselyssa
kohteena oli terveyskeskusten johto ja kahden uusintakyselyn jal-
keen vastaukset saatiin 224 terveyskeskuksesta. Molemmista kyse-
lyistd on ilmestynyt perusraportit, joissa kuvataan keskeisimmét
tutkimustul okset™®.

Kuntahaastattelujen ja koko maata koskevan kysel ytiedon lisak-
s tarkastuksessa kaytettiin hyvaksi erillisia asiantuntijahaastatteluja
sekda aiheal ueeseen liittyvaa tutkimus-, selvitys- seka muuta asiakir-
jamateriaalia. Kouluterveydenhuollon asiantuntijoille suunnattuja
haastatteluja tehtiin nelja. Asiakirjoista tarkeimpia olivat kouluter-
veydenhuollon laatusuositus seka opas. Liséks perehdyttiin asiaan
liittyvan |ainséadantoon taustatoineen seka tehtyihin tutkimuksiin ja
selvityksiin seka muihin kirjallisiin aineistoihin.

Aineistojen anayysimenetelméana kaytettiin kirjallisten doku-
menttien ja haastatteluaineistojen sisdllon luokittelua ja vertailua.
Kyselyaineistojen osalta kéaytettiin niista laadittuja raportteja. Suosi-
tusten merkitysta ja niiden toimivuutta ohjausvaineend arvioitiin
rgjatusti myos valtion keskushallinnon ndkokulmasta, mutta tarkas-
tuskysymysten mukaisesti padpaino oli kuntien toiminnan selvitta-
MiSessi.

Tarkastuksen oletukset, aineistot ja menetelmét rgjoittavat sita,
mité tarkastuksen perusteella voidaan péaétella laatusuositusten oh-
jaavista vaikutuksista kuntien toimintaan. Ensinnékin, koska tarkas-

18 Kerttu-tutkimushanke (Kouluterveydenhuollon laatu, oikeudenmukaisuus, vai-
kuttavuus) on osa Suomen Akatemian rahoittamaa perusterveydenhuollon tut-
kimuskokonai suutta.

9 gakes 2005, Stakes 2006a ja Sakes 2006b
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tus koski ainoastaan kouluterveydenhuollon suositusta, niin havain-
tojen yleistdminen muiden laatusuositusten aueille e ole suoraan
mahdollista. Yleistamisen estéa kuntien tehtdvaalueiden eroavai-
suuksien lisaksi myos laatusuositusten keskindinen erilaisuus. Toi-
nen rgjoite liittyy havaintojen yleistdmiseen. Tarkastus perustuu
padosin 14 kuntatapauksen analyysiin, jolloin tehtyja havaintoja el
voida yleistéa koskemaan sellaisenaan koko kuntasektoria. Toisaal-
ta valitsemalla erilaisia kuntia niin koon, sijainnin kuin palveluiden
jarjestamistavan suhteen, voidaan havaintojen olettaa kuvaavan
kohtuullisen hyvin laatusuositusten vaikutuksia kunnissa. Stakesin
toteuttamien kyselyjen tulosten avulla voidaan luonnollisesti paran-
taa yleistettévyytta tiettyjen havaintojen osalta.

Kertomusluonnos on ollut kommentoitavana sosiadi- ja ter-
veysministeridssa seké Suomen Kuntaliitossa. Saatu pal aute on otet-
tu huomioon lopullisessa tarkastuskertomuksessa.

Tarkastuksen on tehnyt ylitarkastaja Mikko Koskinen ja tarkas-
tusta ovat ohjanneet tarkastugohtaja Jarmo Soukainen ja tarkastus-
paallikkd Armi Jamsa.
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3 TARKASTUSHAVAINNOT

3.1 KOULUTERVEYDENHUOLLON
PALVELUIDEN ORGANISOINTI

3.1.1 Kunta palveluiden jarjestg anéa

Kansanterveyslain (1972/66) mukaan kunnan tulee jarjestda alued -
laan kouluterveydenhuollon palvelut. Kansanterveysasetuksessa
(802/1992) tasmennetddn kouluterveydenhuollon tehtévia ja erikois-
tutkimuksia. Lain 14 8:ssa todetaan kouluterveydenhuollon palve-
luiden jérjestéamisesta seuraavaa: kunnan tulee yll&pitéa kouluter-
veydenhuoltoa, johon sisdltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja
lukiokoulutusta antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteison
terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edistaminen yhteis-
tydssa henkil 6kunnan tyoterveyshuollon kanssa, oppilaan terveyden
seuraaminen ja edistdminen, yhteistyd muun oppilashuolto- ja ope-
tushenkil 6ston kanssa seka terveydentilan toteamista varten tarpeel -
linen erikoistutkimus.

Lain mukaan kansanterveystyon toimeenpanoon kuuluvista teh-
tavista huolehtii kunnan tai kuntayhtyman maaraédma monijaseninen
toimielin eli sosiaali- jaltai terveydautakunta tai vastaava. Kaytén-
nossa lautakunnan tehtévana on johtaa palvel ujen jérjestamista kun-
nassa tai kuntayhtymassa seké huolehtia palveluiden tasapuolisesta
saatavuudesta ja riittdvasta laadusta. Lautakunnan tyohon liittyy
olennaisena osana toimialan talousarvioehdotuksen laatiminen, ta-
lousarvion k&yttbsuunnitelmasta padttaminen sekad toimintakerto-
muksen antaminen. Kansanterveyslaissa maaréattyjen tehtavien hoi-
tamiseks kunnallatai kuntayhtymalla tulee ollaterveyskeskus.

Vuoden 2006 alusta voimaan astuneessa kansanterveyslain muu-
toksessa on kouluterveydenhuoltoon liittyvaa séadospohjaa muutet-
tu siten, ettd valtiovallalle on mahdollistettu tiettyjen palveluaue-
den tarkempi ohjaus erillisil|a asetuksilla. Jatkossa myds kouluter-
veydenhuollosta voidaan sdédtda po. asetuksia. Mahdollisuuden kir-
jaaminen lakiin kuvastaa sitd, ettéd nykyisten ohjauskeinojen vaiku-
tusmahdollisuuksiin e olla kaikilta osin oltu tyytyvéaisia Tahan vii-
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tataan myos kansanterveyslain uudistukseen liittyvan hallituksen
esityksen ylei sperustel uissa.

K ouluterveydenhuollon oppaassa ja suosituksessa on palveluiden
suunnittelua ja organisointia kuvattu lainséadantéa tarkemmin.
Vuonna 2002 julkaistun oppaan mukaan kunnassa tulee olla viran-
haltija, joka halinnollisesti vastaa kouluterveydenhuollon kehitté-
misestd, toteuttamisesta ja arvioinnista®. Laatusuositukseen on puo-
lestaan kirjattu, ettd kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuudesta
vastaa viime kadessd kansanterveystyosta vastaava ylildakari tai
muu terveystoimen asiat sosiaali- ja terveyslautakunnalle esitteleva
viranhaltija?™.

Virkamiestasolla kouluterveydenhuollon palveluiden kokonai-
suudesta vastaa viime kédessa terveydenhuollon asiat lautakunnalle
esitteleva johtava viranhatija. Kaytanndssa asia el ole néin selkea.
Tarkastuksessa havaittiin, etta kouluterveydenhuollon vastuuhenki-
|6n maérittelya el ole aina tehty. Perustilanteessa kouluterveyden-
huollon kokonaisuudesta vastaavaks henkiloksi on nimetty ter-
veyskeskuksen ylilaékari tai tietyn pavelualueen padlikkd. Suu-
rimmissa kaupungeissa kouluterveydenhuollon kokonaisuudesta
vastasivat terveyden edistamisen tai muun vastaavan tulosalueen
johtaja. Joissakin tapauksissa palveluiden kaytéannon saatavuudesta
vastasivat tulosalueen johdon liséks alueelliset yksikét ja niiden
paallikot?.

Neljantoista tarkastelukohteen kouluterveydenhuollon palvelui-
den hallinnon ja johtamisen kuvaaminen kootusti on mahdotonta,
silla kaikissa tapauksissa johtamiseen liittyvét kdytannon mallit on
toteutettu eri tavalla. Kouluterveydenhuollon palvelukokonaisuuden
vastuuhenkil 6t jakaantuvat seuraavien nimikkeiden alle: hyvinvoin-
tijohtaja, terveyden edistamisen padallikko, peruspalvelujohtaja, pe-
rusturvajohtaja, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja, avohoidon joh-
taja, yliladkari (4 kpl) seka ylihoitaja/osastonhoitagjal johtava hoitgja
(4 kpl). Pelkéat virkanimikkeet eivét kerro kuitenkaan koko totuutta,
silla asiantuntijavastuuta on nimetty tai delegoitu myos toisille osa

% gtakes 2002

L STM 2004a

2 Tarkastelukuntien viimeaikaisissa organisaatiouudistuksissa oli poikkeuksetta
luovuttu aluedllisista yksikdisté ja hallinnoinnissa oli siirrytty keskitetympiin
hallinnointitapoihin. Suurempaa painoa ei télle havainnolle voi antaa, koska
tapauksia oli vain muutama.
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puolille, esimerkiks terveyskeskusl@dkarille. Joissakin terveyskes-
kuksissa kysymykseen palveluiden vastuuhenkil 8sté e osattu vasta-
ta tal vastaukseks annettiin, etta palveluista vastaa useampi viran-
haltija yhdessd. Toiminnan organisoinnin systemaattisuudessa oli
huomattavia eroja terveyskeskusten vdlilla ja kaikissa tapauksissa
palveluiden organisointiin ja vastuukysymyksiin e ole kiinnitetty
juuri huomiota. Erityisesti pienimmissa terveyskeskuksissa oli epé-
selvag, mika on ylild8kérin vastuu palveluista ja milté osin kokonai-
suus kuuluu ylihoitajan, osastonhoitgjan tai johtavan hoitgjan vas-
tuulle. Joissakin pienissa terveyskeskuksissa myos kouluterveyden-
hoitajalla saattaa olla merkittavarooli palveluiden suunnittel ussa.

Useissa tarkasteltavissa terveyskeskuksissa koul uterveydenhuol-
lon vastuuhenkil6iksi nimetyt viranhaltijat eivét tunteneet kovin yk-
sityiskohtaisesti kouluterveydenhuollon palveluiden kokonaisuutta,
siihen liittyvia ongelmakohtia tai laatusuosituksen vaatimuksia.
Muutamassa tapauksessa palveluiden selitettiin olevan hyvéla ta-
solla, vaikka laatusuositusten tavoitteet eivét toteutuneet |dheskdan
toivotulla tavalla. Vastaavasti hoitotyon vastuuhenkilét - eli koulu-
terveydenhoitagjien esimiehet - tunsivat palveluihin liittyvat kaytan-
non seikat ja ongelmakohdat hyvin. Usein hoitotyosta vastaavat
henkil6t korjasivatkin kokonaisuudesta vastaavien johtgjien esitté-
mi& nékemyksi & pal vel uiden jérjestamiseen jatasoon liittyen.

Myos Stakesin kevaalla 2005 tekemassa terveyskeskuskyselyssa
Kiinnitettiin huomiota siihen, ettei kouluterveydenhuollon vastuu-
henkil6a ole selkeasti nimetty kaikissa kunnissa. Stakesin kyselytu-
losten perusteella vastuut jakaantuivat karkeasti siten, etta joka
kolmannessa terveyskeskuksessa kehittamisesta vastasivat osaston-
hoitgjat, johtavat hoitgjat ja ylihoitajat, toisessa kolmanneksessa ke-
hittdmisvastuu oli ylilagkareilld, johtavilla 1&8kéreilla ja muilla 185
kareilla seka viimei sessa kol manneksessa vastuu oli terveydenhoita-
jillajakouluterveydenhoitajilla.

Yhteisté kaikille tarkasteltaville terveyskeskuksille oli 188kéri-
tyon ja kouluterveydenhoitagjien tyon irrallisuus toisistaan. Kaytan-
non hoitotydn sujuvuudesta ja suunnittelusta seka kouluterveyden-
hoitgjien esimiestehtavista vastasivat ylihoitgjat tai osastonhoitajat.
Ladkarien suorittamat tarkastukset ja vastaanotot tulevat tdmén pe-
rustyon padle, usein enemman tai vahemman irrallisena osana.
Monissa terveyskeskuksissa todettiin, etté |88karien ja hoitajien yh-
teistyd on sujunut hyvin, mutta toisaalta hoitohenkil6kunta kaipasi
vaittdmampaé yhteistyota ja tukea |éékéareiltd. Etenkin suuremmis-
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sa terveyskeskuksissa on |agkéareita ollut hankalaa irrottaa normaa-
lista vastaanottotyosta. Ladkéarityon hankalaa saatavuutta selitettiin
terveyskeskustyon kiireellisyydella seka osittain myds motivaatioon
ja palkitsemiseen liittyvilla tekijoilla. Kokonaisuudessaan kouluter-
veydenhuollon palvelujen kokonaissuunnittelu ja -johtaminen
|aékarityota on johdettu kunkin alueen omien esimiesten ja tarpei-
den kautta. L&hes kaikissa tarkastel utapauksissa 188karityon saata-
vuuteen oli hankalaa vai kuttaa koul uterveydenhuollon puolelta.

Laakéarilehdessa ilmestyneen tutkimuksen mukaan terveyden-
huollon erillisisté linjaorganisaatioista ndyttaéa aiheutuvan perusta-
vanlaatuisia johtamisongelmia terveydenhuollon organisaatioissa.
Tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhuollon ylin johto kokee
erillisten linjaorgani saatioiden aiheuttavan muun muassa vastuuseen
ja valtaan liittyvia ongelmia seka riskia organisaation toiminnan ja
toiminnan tavoitteiden eriytymisesta. Lahiesimiehet kokevat puoles-
taan ongelmaks erityisesti huonon tiedonkulun linjaorganisaatioi-
den véillg, mika puolestaan aiheuttaa kaytannon johtamisongelmia
muun muassa resurssien allokoinnissa.?®

Kouluterveydenhuolto on useimmiten yhdistetty hallinnollisesti
terveydenhoidon ehkéiseviin tai terveyden edistamisen palveluihin.
Muutamassa tarkasteltavassa terveyskeskuksissa kouluterveyden-
huolto oli osa lasten-, nuorten ja perheiden palveluita. Palveluiden
hallinnoinnin osalta oli huomionarvoista, etta |dhes puolessa ter-
veyskeskuksia on kouluterveydenhuollon organisaatiota uudistettu
kahden edellisen vuoden aikana. Palveluita koskevien suunnitel-
mien ja raportointien puuttuminen selitettiin usein juuri organisaa-
tion uudistumisellaja sen aiheuttamalla lisdtyolla.

Kunnan koko vaikuttaa luonnollisesti palveluiden organisointiin.
Suurissa kunnissa tarvitaan huomattavasti tarkempaa toiminnan
suunnittelua, jotta palvelut saadaan toteutettua yhdenmukaisesti ko-
ko kunnan alueella. Pienissa kunnissa tilanne pysyy usein huomat-
tavasti paremmin hallinnassa, kun koko toimintaa pyorittéa muuta-
man henkildn muodostama rutinoitunut ydinryhma. Toisaalta suun-
nitelmallisuus ja kirjatut kaytanntt korostuvat myads pienissa kun-
nissa, mikali kouluterveydenhuollosta vastaava henkil6std vaihtuu

% Virtanen ja Kovalainen 2006
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ta sirtyy eldkkeelle. Kouluterveydenhuollon palvelujen suunnitel-
mallisuuteen palataan tarkemmin luvussa 3.4.

Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, etté tarkasteltavissa ter-
veyskeskuksissa kouluterveydenhuollon palvelut on jarjestetty vaih-
televillatavoilla eika yhdenmukaisia kdytantdja juuri ole. Havainto-
na voidaan todeta, ettéd kouluterveydenhuoltoa johdetaan vain har-
voin selkedna pal vel ukokonai suutena, johon sisdltyy seka hoito- etté
la&karityd. Kouluterveydenhuollon palveluilla e ole aina selkeasti
nimettya vastuullista viranhaltijaa.

3.1.2 Kouluterveydenhuollon resurssit

Kuntien ja kuntayhtymien kayttétalouden valtakunnallisessa tilas-
toinnissa el kouluterveydenhuoltoa ole eroteltu perusterveydenhuol-
lon palvelukokonaisuudesta. Myds kuntatason taloussuunnittelun
nakokulmasta téllainen erottelu on uselmmissa kunnissa tekematta.

Haastatellut palveluista vastaavat viranhaltijat arvioivat koulu-
terveydenhuollosta aiheutuvat kustannukset suhteellisen pieniksi,
kun osuutta verrataan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonai skustan-
nuksiin. Kustannusten kuvattiin aiheutuvan ensisijaisesti henkil6s-
tokuluista, koska kouluterveydenhuolto on hyvin pitkalti tyévoima-
valtaista toimintaa. Toiminnan terveydenhoitgjavaltaisuus on toi-
saadlta pitanyt kouluterveydenhuollon kustannukset kohtuullisina ja
toiminnan suhteellisen kattavana.

Vain joka kolmannessa tarkastel ukunnassa kouluterveydenhuol-
lon taloustiedot kyettiin erottamaan perusterveydenhuollon koko-
naisuudesta. Vaikka erottelu kyettiin teknisesti tekemaan, niin tilan-
ne e ainaollut silti selked. Y hdessa tarkasteltavassa terveyskeskuk-
sessa toiminta- ja taloustietojen raportointi oli katkennut organisaa-
tiomuutoksen myo6ta ja kahdessa tapauksessa kouluterveydenhuol -
lon palvelut oli yhdistetty neuvolatoiminnan tai opiskelijatervey-
denhuollon kanssa. Kahdessa terveyskeskuksessa oli puolestaan
epavarmuutta sen suhteen, miten hyvin ladkarityon kustannukset on
jyvitetty kouluterveydenhuollon kustannuksiin. Kokonaisuudessaan
kouluterveydenhuollon resurssien kehittymista tarkastelukunnissa
on mahdotonta selvittda taman tarkastuksen yhteydessa, koska eri-
teltya taloustietoa on saatavilla hyvin niukasti ja sen laatu on heik-
koa. Lisdéks eri vuosien vélisten tietojen vertaaminen on hankalaa
tiedollisten puutteiden seka organi saatiomuutosten vuoks.
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Kouluterveydenhuolto hukkuu osaks terveyskeskuksen toimin-
taa erityisesti 188karityon osalta, koska l&akarien koulutyohon kayt-
tamaa tyOaikaa e kyetd erottelemaan normaalista terveyskeskus-
tyosta. Talta osin tilanne oli kaikissa terveyskeskuksissa epaselva.
Ladkarien tekeman tyon maardd pystyttiin parhaiten kuvaamaan
koululaisille suoritettujen méaraaikai starkastusten lukuméaarilla, jot-
ka vaihtelivat yhden ja kolmen vélilla perusopetuksen aikana. Kou-
luterveydenhuoltoon kaytetyista |aékariresursseista el saatu tarkkaa
kuvaa haastattelujen avulla. Kysymykseen e yksinkertaisesti osattu
vastata, koska terveyskeskusl ddkérien kouluissa tekemia tuntimaaria
e osattu arvioida. L&8karien vahdinen osallistuminen koulutervey-
denhuoltoon koettiin kuitenkin jonkinlaiseksi ongelmaksi 18hes kai-
Kissa terveyskeskuksissa.

Kouluterveydenhoitagjien tyopanokset seka niiden suhteet oppi-
lasmé&ariin olivat |adkérity6ta paremmin tiedossa. Kolmessa tapauk-
sessa hoitgjien lukuméaéria e voitu kuitenkaan ilmaista tarkasti,
koska tarkkaa tyOgjanseurantaa el ole tehty ja hoitgjien tyotehtavét
jakaantuivat kouluterveydenhuollon lisdksi neuvolaty6hon ja koti-
palveluihin. Tarkasteltavissa terveyskeskuksissa oppilaiden [uku-
méarét yhté hoitajaa kohden vaihtelivat kuntien omien ilmoitusten
mukaan 600 ja 1400 vdlilla. Keskimaaréista lukemaa ei tarkastelu-
tapausten osalta voida ilmaista, silla kahden huonoimman terveys-
keskuksen tilanne vaaristéda tédllaista tarkastelua ja kolmen muun
terveyskeskuksen osalta el kyseisid lukuja kyetty arvioimaan. Rei-
lussa puol essa tapauksista hoitajien mitoitus oli suosituksen mukai-
nen ta 18helld sitd. Neljassa terveyskeskuksessa hoitgjien maara oli
suositusten yli jonkin verran ja kahden terveyskeskuksen osalta suo-
situksen mukainen enimmaéisoppilasmaéra ylitettiin vahintdan kak-
sinkertai sesti.

Edella kuvattuja voimavaroja kuvaavia lukuja taytyy tulkita va-
roen, sillé laskennan oletukset ja rajaukset poikkesivat toisistaan eri
terveyskeskuksissa. Koska resurssien kehittymisté el voitu arvioida
kvantitatiivisesti, niin asiaa kysyttiin suullisesti vastuullisilta viran-
haltijoilta. Heidan mielestdan palveluihin suunnatut resurssit ovat
sdilyneet ennalaan tai ne ovat lisdéntyneet hieman neljan viime
vuoden aikana. Joka kolmannessa tarkastel utapauksessa resurssien
lisdantyminen on konkretisoitunut uusien tyontekijoiden pal kkaami-
sena tai koululaisten suhteellisen mééran vahenemisena. Toisaalta
resurssilisdyksiéa saaneissa terveyskeskuksissa viitattiin kouluter-
veydenhuollon |aht6tilanteen heikkouteen. Néissa tapauksissa pal-
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veluja oli supistettu merkittavasti 1990-luvun laman yhteydessa,
jonka seurauksena oppilasmaérét hoitajia kohden ovat vieldkin suu-
ria. Kahdessa terveyskeskuksessa suositukseen liittyvat oppilasmi-
toitukset ylitettiin yli kaksinkertaisesti.

Kouluterveydenhuollon voimavaroihin liittyva epétietoisuus on
havaittavissa my6s koko maan tilannetta kuvaavissa tutkimustul ok-
sissa®®. Stakesin vuoden 2005 syksylla toteuttamassa kyselyssa | &
kériresursseista oli huomattavasti hankalampaa saada tietoja kuin
kouluterveydenhoitgjista. VVoimavaratietojen kerdamisen yhteydessa
jouduttiin henkilostomitoitustiedot lahettamaan kaks kertaa ter-
veyskeskuksiin tarkistettavaks ja sen lisaksi niitd selvitettiin erik-
seen suurimmista kaupungeista. Tarkastuskierrosten aikana useat
terveyskeskukset muuttivat henkil6stonsd mitoitustietoja. Kahden
uusintakyselyn jalkeen vastaukset saatiin 224 terveyskeskuksesta eli
ldhes 90 prosenttisesti kaikista terveyskeskuksista. Kyselyn myota
ilmeni, ettei henkil 6stétietojen kerdd@minen, jyvittdminen ja suhteut-
taminen teht&vamaariin kuulu terveyskeskusten tyonsuunnittelun
arkirutiineihin.

Vatakunnallisen kyselyaineiston mukaan arvioidut koulutervey-
denhuollon henkil6stoméérét vaihtelevat koko maan osalta koulu-
terveydenhoitgjien suhteen 950 — 1000 henkiltyovuoden valilla
Ladkéaritiedot saatiin vain alle puolesta terveyskeskuksista, jolloin
ne voidaan arvioida vain suuntaa-antavasti. Stakesin arvion mukaan
kouluterveydenhuollossa toimii yhteensa noin 1100 |a&karia, mutta
heidan tydpanoksena on niin vaatimatonta, etta |adkareiden koko-
naistyopanos kouluterveydenhuoltoon on vain noin 90 henkil 6ty6-
vuotta koko maassa. Terveyskeskuksissa tyoskentelee vain muuta
ma kokopéivatoiminen ja noin 30 puolipéivatoimista koulul 88kéria.
Loput ladkarityosta tehddan lyhyind patkina normaalin terveyskes-
kusvastaanoton ohella.®

Kerdtyssa aineistossa oli merkittévia terveyskeskuskohtaisia ero-
ja seka terveydenhoitgjien etté |d8kareiden henkil ostomitoituksissa.
Y hté terveydenhoitajaa kohden oppilaita oli 300 - 1217, kun suosi-
tuksen mukaan oppilaita tulisi olla korkeintaan 600. Ladkareiden
osalta oppilaita oli 1250 — 20 000, kun suosituksen mukaan oppilai-

% Sakes 2006a ja Stakes 2006b
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tatulisi olla korkeintaan 2100%°. K eskimaarin oppilaita oli 678 kou-
luterveydenhoitajaa kohden ja 6551 koulul&akaria kohden?’. Joka
toisessa terveyskeskuksessa oppilaita oli terveydenhoitajaa kohden
vahintéén 650. Ladkéareiden osalta joka toisessa terveyskeskuksessa
oli yli 6000 oppilasta yhta 188kéria kohden. Kouluterveydenhuollon
laatusuosituksen mukaisen mitoituksen ilmoitti terveydenhoitgjille
hieman yli kolmannes ja ladkéreille vajaa kymmenesosa terveys-
keskuksista.

Terveyskeskuskyselyiden yhteydessa Stakes selvitti kymmenen
suurimman kaupungin kouluterveydenhuollon henkil8stévoimava
rat tiiviill& yhteistyll& kaupunkien yhdyshenkil6iden kanssa®®. Sta-
kesin arvion mukaan kymmenen suurimman kaupungin kouluter-
veydenhuollon palkkamenot olivat vuonna 2005 oppilasta kohden
noin 60 — 90 euron valillg, keskimaarin henkilstokulut olivat noin
73 euroa oppilasta kohden.?

Kyselyaineiston mukaan noin 80 prosenttia terveyskeskuksista
ilmoitti  kouluterveydenhuollon henkildstévoimavarojen séilyneen
ennallaan vuosina 2003 - 2005. Lisdystd voimavaroissa ilmoitti 34
ja véhennysta 17 prosenttia. Lisdykset olivat selvassa yhteydessa
terveyskeskuksen alueen vaestomadraan. Yli 50 000 asukkaan ter-
veyskeskuksista joka kolmas ilmoitti lisdnneensa henkil 6stovoima-
varoja. Vastaavasti henkil6stoa vahentaneisté 81 prosenttia oli ale
10 000 asukkaan terveyskeskuksia. Stakesin tutkimustulosten mu-
kaan laatusuosituksen vaikutukset kouluterveydenhuollon henkil6s-
tomitoituksiin ovat j&ineet toistaiseksi vaatimattomiksi.®

Tarkastuksen yhteydessa tehdyissd haastatteluissa ilmeni, etta
tarkasteltavien terveyskeskusten kouluterveydenhuollon henkil 6s-
tomitoitukset olivat vain harvoilta osin suosituksen mukaisia. Hoito-
tyon osalta puutteita oli vajaassa puolessa tarkastelukunnista. La&-
karityon osalta suosituksen mukaisista tavoitteista oltiin huomatta-
vasti kauempana. Valtakunnalliset tulokset ovat pitkélti samansuun-
taisia tarkastuksessa tehtyjen havaintojen kanssa. Laékarien vadlit-

% Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan kokopaivatoimista koul uter-
veydenhuollon lagkaria kohden tulisi olla 2100 koululaista tai yksi tyopaiva
500 oppilasta kohden viikossa.

Tunnusluvut ovat terveyskeskusten vaestomaarilla painotettuja keskiarvoja.
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témampaa osallistumista kouluterveydenhuoltoon kaipasivat erityi-
sesti kouluterveydenhoitgjat, jotka muutamassa tapauksessa ovat
yksin koululaisten ongelmien kanssa ilman |é8ketietedllista tukea.
Tukea kaivattiin nimenomaan koululla tehtavélle tydlle.

3.2 KOULUTERVEYDENHUOLLON SUOSITUS
JA PALVELUIDEN SUUNNITTELU

3.2.1 Tietoisuus kouluterveydenhuollon suosituksesta

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa todetaan, etté se on tar-
koitettu ensisijaisesti kouluterveydenhuollosta vastaavalle johdolle
ja kunnan pééttgille, jotka ohjeistavat kouluterveydenhuollon pal-
velujaja osoittavat voimavarat toiminnalle. Liséks laatusuositus on
tarkoitettu myds ammattihenkil 6iden kayttoon.

Kouluterveydenhuollon hoitotydstéa vastaavat viranhaltijat tunsi-
vat suosituksen ja sen sisdllon erittéin hyvin. Lahes kaikki haastatel -
lut hoitotyon esimiehet olivat osallistuneet jo suosituksen valmiste-
luun liittyviin alueellisiin tyokokouksiin. Liséks haastatellut mai-
nitsivat suosituksen olleen esilla l&aninhallituksen koulutustilai-
suuksissa. Hoitoty6n johdosta vastaavat viranhaltijat olivat jakaneet
tietoa suosituksesta aktiivisesti kouluterveydenhoitgjille. Kaikissa
tarkastelun kohteena olevissa terveyskeskuksissa suositus oli jaettu
kouluterveydenhoitgjille ja useimmiten asiaan liittyen oli pidetty
myos sisdisia koulutuksia ja keskustel utilaisuuksia.

Ladkarity0sta vastaavien viranhaltijoiden osalta tietoisuus ja
kaantui karkeasti kolmelle tasolle. Kolmessa terveyskeskuksessa oli
kouluterveydenhuollosta aidosti kiinnostuneita johtavia |&8kéreita
tal ylildakareits, jotka samalla toimivat hallinnollisissa tehtavissa
avoterveydenhuollon puolella. He ovat asiantuntijoita koulutervey-
denhuollon suhteen ja heidan tietamyksensa suosituksesta ja sen si-
sdllosta oli erittéin hyva Toisena ryhmand olivat 1&8kérit, jotka pu-
heiden tasolla korostivat kouluterveydenhuollon asemaa, mutta ei-
vé olleet erityisesmmin panostaneet suosituksen eteenpéin viemi-
seen. Nama tiesivat suosituksen olemassa olosta ja tunsivat sisaltoa
jossain méaarin. Kolmantena ja suhteellisen pienena ryhmana olivat
la&karit, jotka suhtautuivat vaheksyvasti tai kielteisesti suosituksiin
ja pitivéat niiden vaatimuksia liian korkealle mitoitettuina. Heidan
mielestéén suositukset olivat ristiriidassa olemassa olevien resurs-
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sien ja mahdollisuuksien suhteen. Joidenkin haastateltujen mielesta
suositukset on valmisteltu liian suppeasta - suurten kaupunkien ja
valtion keskushallinnon - nakokulmasta. Kaikista terveyskeskuksis-
sa e |adkéreita saatu haastateltavaksi, koska kouluterveydenhuollon
kokonaisvastuu kuului muulle viranhaltijalle kuin |&8kérille.

Suositusten levidminen kuntien ja terveyskeskusten hallintoon
oli hankala asia todentaa, silla haastatellut vastuuhenkiltt eivét
muistaneet kovin tarkkaan miten asiaa oli kasitelty milldkin tasolla
jakeille suositus oli jaettu. Etenkin terveyskeskusten johtoryhmaké-
sittelyt, mikali sellaisia on ollut, ovat olleet epavirallisia esittelyja ja
asian tiedoks tuomista.

Tarkastelukuntien sosiadli- ja terveystoimen toimialaohdossa
kouluterveydenhuollon laatusuositus tunnettiin melko huonosti.
Vain kolmessa tapauksessa sosiadli- ja terveystoimenjohtajat olivat
hyvin tietoisia suosituksesta ja sen sisdlostd. Yksi toimialgohtaja
tuns tavoitteet jossain maérin. Vastaavasti kaksi kolmasosaa haas-
tatelluista toimiagjohtgjista tunsivat kouluterveydenhuollon suosi-
tuksen vain huonosti tai e ollenkaan. Pienempien tarkastel ukuntien
osalta suositusten tuntemista kysyttiin suoraan kunnanjohtajilta, joi-
den tietdmys ja toimial g ohtgjiakin vaatimattomammaksi.

Kolmen terveyskeskuksen viranhaltijat totesivat, etta suositus oli
esitelty kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnalle jossain muodossa.
Yleensa asia oli viety tiedoks eiké varsinaisia pagtoksia asiaan liit-
tyen ollut tehty. Poytakirjamerkintdja suosituksen kasittelyista el
|6ytynyt. Lautakuntien puheenjohtgjat tunsivat suosituksen vaihtele-
vasti. Vagjaa puolet tarkastelukuntien lautakuntien puheenjohtajista
tunsi suosituksen ja sen sisdllon. Kolme puheenjohtajaa tunsi suosi-
tuksen ja sen sisdlolliset periaatteet hyvin tai erittéin hyvin. Suu-
rempi osa tuns suosituksen huonosti tai e ollenkaan. Sivistystoi-
men hallintoon kouluterveydenhuollon suositusta e ole viety ker-
taakaan jarjestelmallisesti. Y hdessa kunnassa oli kayty epévirallisia
keskusteluja sivistystoimen johdon kanssa ja toisessa tapauksessa
oli suuren oppilashuoltoryhman toiminnan yhteydessa keskusteltu
lyhyesti suosituksesta.

Stakesin terveyskeskuskyselyissa selvitettiin kaikista maan ter-
veyskeskuksista, miten suositusta on kasitelty henkiloston keskuu-
dessa. Kyselyjen tulosten mukaan 18hes kaikissa terveyskeskuksissa
laatusuositus oli jaettu tiedoks kouluterveydenhoitajille. Joka toi-
sessa terveyskeskuksessa oli terveydenhoitajien kanssa sovittu myos
suosituksen perusteella tehtavista jatkotoimenpiteista. Koululédkéa
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reille suositus oli jaettu vahintéan tiedoksi yli 80 prosentissa kyse-
lyyn vastanneissa terveyskeskuksissa. Koulul&gkéreiden kanssa oli
sovittu toimenpiteistd huomattavasti harvemmin kuin hoitajien
kanssa. *

My0s padtoksentekijoiden suhteen Stakesin koko maata koske-
van kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia kuin tarkastuksen ha
vainnot. Joka kolmas terveyskeskusten johtoryhmé el ollut kasitellyt
suositusta mitenkdan ja joka kolmannessa terveyskeskuksessa suosi-
tus oli jaettu vain tiedoksi. LuottamushenkilGille asia oli |ahetetty
tiedoks tai sitéd oli esitelty vield huomattavasti harvemmin. Varsi-
naisista toimenpiteista oli sovittu vain harvoin luottamushenkil6- tai
virkamiegohdon tasolla. Stakesin kyselyn tulokset vaihtelivat alu-
edllisesti siten, etta luottamushenkilohallinnossa kasittely oli
yleisintéd Etel&Suomen ja Oulun 188neissa seké harvinaisinta Lapin
| 88ni ssa. %

K okonai suudessaan tietoisuus kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tuksen olemassaolosta ja siihen liittyvistd sisdlldllisista tekijoista
vaihteli huomattavasti eri toimijoiden kesken. Tutuinta asia oli
luonnollisesti kouluterveydenhoitgjille ja muille kouluterveyden-
huollon parissa tyoskenteleville ammattihenkilille. Sen sijaan joh-
tavien virka- ja luottamusmiesten tiedoissa oli huomattavia puuttei-
ta

3.2.2 Suosituspalveluiden suunnittelussa ja
raportoinnissa

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen enssmmaéisen kohdan mu-
kaan kunnan tulee laatia vuosittain koul uterveydenhuollon toiminta-
suunnitelma, joka kattaa kaikki koulut ja jonka laatimisesta vastaa
kasanterveystyosta vastaava ylildakari tai muu viranhaltija. Suunni-
telma tulee kasitelld sosiaali- ja terveyslautakunnassa seka sivistys-
lautakunnassa. Suosituksen mukaan kouluterveydenhuollon toimin-
nasta tulee tuottaa myo6s vuosikertomus, joka liitetéén osaks koulu-
toimen sek& sosiadli- ja terveystoimen arviointia ja kasitellaén myos
osana koulun hyvinvointiarviointia. Kouluterveydenhuollon tavoit-
teiden, vastuiden, sisdttjen ja voimavarojen kirjaamista suunnitel-
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miin ja niiden toteutumisen raportointia on perusteltu sillg, etta kou-
luterveydenhuollon edellyttdma lagja ja moniammatillinen yhtei sty
vaatii toimiakseen yhteisia toimintalinjojaja suunnitelmallisuutta.*®
Ennen laatusuositusta on kuntien kouluterveydenhuollon suunnitte-
lua ohjeistettu vuonna 2002 julkaistulla kouluterveydenhuollon op-
paalla. Oppaan mukaan kouluterveydenhuollon suunnitelma tulee
vamistella sosiaali-, terveys- ja koulutoimen yhteistyona ja se pitéa
kasitella terveys- ja koululautakunnissa. Opas antaa my0s sisél-
tosuosituksia suunnitelman laadintaan. Liséksi oppaassa suositel-
laan erikseen myo6s toimintakertomusten laadintaan liittyvista sei-
koista. Ennen kouluterveydenhuollon opasta on suunnitelmien laa-
di ntag4 ohjeistettu Laakintohallituksen ohjekirjeilla vuosina 1972 ja
19817,

Suunnitteluun liittyvat k&ytannot

Tarkasteltavista terveyskeskuksista kolme oli laatinut koulutervey-
denhuollosta viralisen toimintasuunnitelman. Sisdiseen kaytt6éon
tarkoitettuja lyhyita suunnittel upapereita oli tehty edella mainittujen
lisdksi viidessd tapauksessa. Laaditut toimintasuunnitelmat olivat
varsin vaihtelevia niin laadullisesti kuin kattavuudeltaan. Kouluter-
veydenhuollon oppaassa esitetyn toimintasuunnitelmapohjan mu-
kainen suunnitelma oli laadittu kolmessa tapauksessa. Néaistékin yh-
dessa suunnitelmaa el ole enda pidetty gjan tasalla. Lagjimmat toi-
mintasuunnitelmat olivat hieman yli kymmensivuisia. Suurin osa
suunnitelmista oli suppeita, 1 — 3 sivun epavirallisia suunnittel upa-
pereita, jotka oli laadittu 1&hinna hoitotydn suunnittelun tueksi.
Muutamassa terveyskeskuksessa laatusuosituksen perusteella oli
tehty erilaisia yksinkertaisia vertailuasetelmia ja taulukointeja, joi-
den avulla palveluiden nykytasoa verrattiin suosituksen tavoittei-
siin. Joissakin tapauksissa tehdyistd suunnitelmista puuttuivat pai-
vaykset ja allekirjoitukset. Toimintasuunnitelmia e ollut viety yh-
dessékadan kunnassa virallisesti sosiaali- ja terveyslautakunnan hy-
vaksyttavaksi. Kolmessa tapauksessa toimintasuunnitelmat olivat
menneet lautakunnalle tiedoksi.
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Neljassa terveyskeskuksessa suositukseen liittyvét toimintasuun-
nitelmat eivét olleet haastateltavien mukaan viela valmistuneet.
Kahdessa suuressa kaupungissa oli esimerkiks perustettu erillinen
tyoryhma suosituksen soveltamiseksi, mutta néiden tyo oli vida
kesken. Toisessa naista tyon kerrottiin olevan pysdhdyksissa |88k
rien kiireiden vuoksi. Kaikkiaan kolmessa terveyskeskuksessa oli
kouluterveydenhuollon suunnitelman laatiminen keskeytynyt orga-
nisaatiouudistuksen tai teht&vien kasaantumisen vuoksi.

Haastatellut viranhaltijat viittasivat usein siihen, ettéa kouluter-
veydenhuollosta el ole tehty omia suunnitelmia, koska suunnittelu-
tyo tehddén lagjemmalla palvelu- ja toimintayksikkotasolla. Pie-
nemmissa kunnissa lagjemmat suunnitelmat liittyivét yleensa koko
terveyskeskuksen toiminnan suunnitteluun. Terveyskeskusten tai
erillisten toimintayksikkgjen suunnitelmissa e ollut kuitenkaan
merkittavia viittauksia erikseen kouluterveydenhuollosta. Useissa
terveyskeskuksissa tai kunnissa kéyttssa olleissa tuloskorttimalli-
sessa suunnittelussa oli yleensa yks tai kaksi kouluterveydenhuol-
toon liittyvaa seurantakriteerid. Namakin olivat yleensa varsin ylei-
sia asioita, kuten kayntien ja tarkastusten lukumaaria. Terveyden-
huollon kokonaisuuteen liittyvissa kirjallisissa suunnitelmissa oli
kouluterveydenhuolto mainittu yleensd lyhyesti tai e ollenkaan.
Erdén kunnan terveysneuvonnan strategia-asiakirjassa oli mainittu
muutamia kouluterveydenhuollon kehittémisen ydinkohtia. Myds
erilaisissa kehittémishankkeissa oli joidenkin kuntien osalta viit-
tauksiatai yhtymakohtia kouluterveydenhuollon palveluihin.

Raportointiin liittyvat kaytannot

Toiminta- ja vuosikertomuksien laadinta kouluterveydenhuollon
palveluista oli viela harvinaisempaa kuin suunnitelmien laatiminen.
Vain kahdessa tarkasteltavassa terveyskeskuksessa oli laadittu eril-
linen kertomus kouluterveydenhuollon palveluiden toteutumisesta.
Namakin olivat sisdlldllisesti varsin kaukana suosituksen tavoitteis-
ta, silla raportoinnit olivat 18hinna hoitgjien ilmoittamien toiminta-
tietojen jaraporttien yhteenvetoja. Y leisemmin toi mintakertomukset
oli tehty terveyskeskusten tai erillisten toimintayksikkdjen tasolla,
jolloin kouluterveydenhuollon palveluiden tilannetta seurattiin kor-
keintaan muutaman yksittdisen mittarin kautta. Kolmen terveyskes-
kuksen osalta raportoinnin osana seurattiin vahintaan viiden koulu-
terveydenhuoltoon liittyvan kriteerin tai tavoitetason toteutumista
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Edellisten kriteerien seuraaminen ei siis liittynyt varsinaisesti suosi-
tuksen noudattamiseen, vaan toimialueen yleiseen seurantaan. Eril-
lisen kouluterveydenhuollon palveluita koskevan toimintakerto-
muksen laadinta koettiin haastateltavien keskuudessa periaatteessa
kannatettavana asiana, mutta siihen el katsottu riittavan aikaa jatoi-
saalta tietojen keréamisesta koituva hyoty koettiin vahéiseksi. Haas-
tateltujen mukaan raporteilla e kuitenkaan tehtéisi mitéén, jolloin
niiden vaikuttavuus jaisi heikoksi.

Stakesin kaikista terveyskeskuksista kerddmien tietojen perus-
teella vuoden 2005 aussa kouluterveydenhuollon toimintasuunni-
telman oli tehnyt vgjaa 70 prosenttia ja toimintakertomuksen noin
40 prosenttia kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista. Vuoden
2005 syksylla suoritetun kyselyn tuloksien perusteella koulutervey-
denhuollon suunnitelma oli uudistettu ja hyvaksytty suosituksen il-
mestymisen jalkeen 35 prosentissa vastanneista terveyskeskuksista.
Molemmat asiakirjat eli laatusuosituksen jakeen uudistetun suunni-
telman ja vuosittaisen kertomuksen oli tehnyt vain joka kolmas ter-
veyskeskus. Joka neljannessa terveyskeskuksessa el ole vastaavasti
tehty minka&anlaista suunnitelmaatai kertomusta.

Valtakunnallisia tuloksia tarkastellessa pitda huomioida, etta ky-
selyissd suunnitelmiks voidaan ilmoittaa monenlaisia papereita.
Stakesin tuloksissa kiinnitettiin huomiota suunnitelmien ja kerto-
musten pituuden ja sisdllon vaihteluun. Suunnitelmissa oli yleensa
1 - 2 sivua. Ainoastaan harvat suunnitelmat oli tehty koulutervey-
denhuollon oppaan mukaisten sisdtévaatimusten mukaisesti.
Useimmiten oppaan antamia teemoja kasiteltiin suppeasti ja yleisel-
|4 tasolla®

Terveyskeskuksissa ja kunnissa tapahtuvan suunnittelun puuttei-
ta kuvaa myG6s saadun valtakunnallisen tutkimustiedon epé uotetta-
vuus. Tutkimustulosten raportoinnissa todetaankin, etta terveyskes-
kusten johdolle suunnatut kyselyt saattavat antaa osittain vaaristy-
neen kuvan kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuudesta. Tutkijat
perustavat oletuksensa siihen, etta useat kevaan 2005 kyselyyn vas-
tanneista, joita pyydettiin 18hettdmaén vuosittaiset suunnitelmat ja
kertomukset tutkijaryhmaélle vastasivat, ettel heill& olekaan kyseisia
asiakirjoja, vaikka he aiemmin olivat ilmoittaneet tehneensa tai uu-
distaneensa ko. asiakirjat.

% Kivimaki ym. 2006
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Tarkastukseen liittyvan tiedonhankinnan seka koko maata kos-
kevien tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhuollon palvelu-
jen suunnitelmallisuus nayttaytyy suhteellisen heikkona. Suunni-
kuus osoittavat sen, etta kouluterveydenhuollon palveluiden koko-
naisvaltainen johtaminen on jaanyt terveyskeskuksissa ja kunnissa
suhteellisen vahdlle huomiolle. Osittain suunnittel ukaytantojen
puutteet johtuvat organisaatioiden muutoksista seka vastuuhenkil 6i-
den vaihtumisista.

3.3 KOULUTERVEYDENHUOLLON SUOSITUS
PALVELUIDEN JARJESTAMISESSA

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa on kahdeksan paakohtaa
ja kussakin pdakohdassa suositukset ilmaistaan neljasta eri ndko-
kulmasta (koululaisen ja perheen, kouluyhteison, ammattihenkil 6i-
den sek& hallinnon ja paéttksenteon nakokulma). Jokaiseen nako-
kulman liittyy vaihteleva maéra tekstid, joissa suositeltavat asiat on
ilmaistu. Mikali kouluterveydenhuollon laatusuositukseen liittyvien
suositusten lukuméaéraéd mitataan toiminnallisia tavoitteita ilmaise-
vien tekstikappaleiden lukumaéran kautta, niin suositeltavia asioita
on yhteensa 114. Kyseinen luku on kuitenkin vain suuntaa-antava,
silla yhdessa tekstikappaleessa voi olla ilmaistuna useampikin toi-
minnallinen tavoite tai samatavoite voi ollailmaistu useassa kappa-
leessa.

Seuraavaksi tarkastellaan suositukseen liittyvien tavoitteiden to-
teutumista tarkastel ukuntien terveyskeskuksissa.

3.3.1 Kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuusja
palveluiden tavoitettavuus

Ensimmaisen suosituksen mukaan kouluterveydenhuollon tulisi olla
koululaisten ja perheiden helposti saatavilla olevaa suunnitelmallis-
ta palvelua, jota seurataan ja arvioidaan séénndllisesti. Kouluter-
veydenhuollon palveluiden suunnitteluun liittyvia kaytantdja kuvat-
tiin kattavasti edellisessi luvussa.

K okonaisuudessaan laatusuositus el ole aikaansaanut tarkastelu-
kunnissa suosituksen mukaisia ja vakiintuneita koul uterveydenhuol -
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kuksessa on tehty kouluterveydenhuollon palveluihin liittyviéa tés-
mallisia suunnitelmia, joita on myds yllapidetty ja péivitetty. N&-
makaan suunnitelmat eivét sisdlla kaikkia suosituksessa mainittuja
vaatimuksia sisdllon ja késittelyn suhteen. Muissa terveyskeskuksis-
sa suunnitelmat olivat |ahinna viranhaltijoiden omaan kayttoon laa-
timia epaviralisia ja lyhyita papereita tai sitten kirjallisia suunni-
telmia e ollut tehty ollenkaan. Useissa tapauksissa viitattiin siihen,
etta suunnittelu tapahtuu lagjemmalla tasolla. Nén olikin, mutta
samalla lagjemmissa suunnitel missa maininnat kouluterveydenhuol -
lon palveluiden toiminnoista ja tavoitteistajaivét yleiselle tasolle tai
sitten kouluterveydenhuoltoa ei ole mainittu suunnittelussa ollen-
kaan.

Palvelujen seurannan, arvioinnin ja raportoinnin suhteen tilanne
terveyskeskuksissa oli viela suunnitteluakin heikompi. Kahdessa
terveyskeskuksessa toimintaa seurattiin - kouluterveydenhuollon
oman kertomuksen kautta, muissa tapauksissa toimintaa seurattiin
osana avoterveydenhuollon tai vastaavan toimialueen toimintaa.
Hieman yli puolet terveyskeskuksista seurasi kouluterveydenhuol-
lon palvelujen toteutumista 18hinnd kayntimé&rien perustedlia.
Osassa terveyskeskuksia oli téman lisaks kaytossa erilaisia laadun-
hallintatyokaluja, joiden avulla pyrittiin seuraamaan joidenkin en-
nalta maariteltyjen toiminnallisten tavoitteiden toteutumista.

Kouluterveydenhoitgjan ty6ta oli useissa tapauksissa ohjeistettu
erilaisilla toimintamalliohjeilla. Kokonaisuudessaan terveyskeskuk-
sien kouluterveydenhuollon palvelujen suunnittelu vaikutti hajanai-
selta ja keskenerdiseltd, mikali tavoitetilana pidetdan laatusuosituk-
seen kirjattuja suunnitteluun liittyvia tavoitetta. Myds koko maata
koskevien kysely- ja tutkimustietojen tulokset ovat linjassa edella
kuvattujen havaintojen kanssa™.

Ensimmaéi sessd suosituksessa mainitaan suunnitelmallisuuden li-
séksi my0s se, etta kouluterveydenhuollon tulis olla koululaisten ja
perheiden helposti saatavilla olevaa palvelua. Palveluiden saatavuus
arvioitiin tarkastelukunnissa suhteellisen hyvaksi. Etenkin kouluter-
veydenhoitgjiin sanottiin saatavan yhteys puhelimella saman péivan
aikana. Fyysisesti kouluterveydenhoitgjan luokse e ole aina mah-
dollista padsta yhteydenottopéivana, koska vain isoissa kouluissa on

% Sakes 2005, Stakes 2006a ja Stakes 2006b
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kokopdivéatoimisia kouluterveydenhoitgjia. Ladkarien saatavuus oli
luonnollisesti heikompaa kuin terveydenhoitgjan, mutta yleensa
l&&kari on hoitgjan konsultoitavissa puhelimitse lyhyella varoitus-
gala Kaytannodssa ladkarien vastaanotto oli useimmissa kunnissa
jarjestetty osana terveyskeskuksen normaalia vastaanottotyota.

Vaikka kuntien viranhaltijoiden haastattel uissa palveluiden saa-
tavuutta pidettiin kohtuullisen hyvang, niin Stakesin toteuttaman
kouluterveyskyselyn viimeisimpien tuloksen mukaan Etelé
Suomen ladnissa koululédkéarin vastaanotolle paasya piti vaikeana
peruskoulun yléaluokkien oppilaista 43 prosenttia ja lukion oppilais-
ta 47 prosenttia. Kyselyn aineisto on kerétty huhtikuussa 2006. Sa-
man kyselyn mukaan tyytyméttomyys kouluterveydenhuoltoa koh-
taan on alkanut lisééntya niin yl& kuin alaluokkalaisten keskuudes-
sa. Vuonna 2006 tyytymaéttomia oli Etel&Suomen |&énissa 21 — 22
prosenttia®’

3.3.2 Kouluterveydenhuolto osana oppilashuollon
kokonaisuutta

Toisen suosituksen mukaan kouluterveydenhuolto tulisi toteuttaa
olennaisena osana oppilashuoltoa. Kouluterveydenhoitgjat osallis-
tuvat kaikissa tarkastelukunnissa oppilashuoltoryhmien kokouksiin
useimmiten vakiojasenena tai ainakin mahdollisuuksiensa mukaan.
Laakarit eivét juuri osallistu oppilashuollon kokouksiin. Haastatte-
luissa ilmeni, ettd suurin osa kouluterveydenhoitajista koki oppi-
lashuollon olevan koulukohtaista toimintaa, jonka kéytannét maarit-
televét pitkdlti rehtorit. Hallinnonalojen véalisen vuoropuhelun ku-
tiin olevan vaihtelua eri koulujen valilla. Joissain tapauksissa oppi-
lashuoltoryhman toiminta on ollut hajanaista ja aivan pienimmissa
kouluissa oppilashuoltoryhmi& ei ole vélttamétta edes perustettu.
Vain kolmessa tapauksessa oppilashuollon kéyténnot on méaaritelty
tarkemmin koko kunnan tasolla ja néissa tapauksissa on kdyty myos
eri halintokuntien valista vuoropuhelua. Y hdessa kaupungissa on
oppilashuollon jarjestdminen liitetty osaks terveyspaveluiden aai-
suudessa toimivaa lasten ja nuorten pal velual uetta.

%7 Luopa ym. 2006
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Kuten edelté ilmenee, niin kouluterveydenhuollon ja opetustoi-
men yhteistyd ja vuoropuhelu oppilashuollon jarjestamisessa on
linnollisella tasolla. Téta osin perusopetuslain 15 § el toteudu kai-
kissa tarkastelukunnissa sen suhteen, ettd kunnan opetussuunnitel-
missa oppilashuollon osuus laadittaisiin yhteistytssa sosiadi- ja
terveydenhuollon tehtévia hoitavien viranomaisten kanssa. Laanin-
hallitusten toteuttamien peruspal veluiden arviointien havainnot ovat
jossain méarin vastakkaisia tdman tarkastuksen havaintoihin verrat-
tuna. EteldSuomen ldaninhallituksen yhteenvetojulkaisun tietojen
mukaan oppilashuollon suunnitteluun liittyvad yhteisty6ta on tehty
jo vuonna 2004 noin 90 prosentissa kuntia®. Toisaalta l&aninhalli-
tuksen arviossa tuodaan esille myds oppilashuollon suunnitelmalli-
suuden ja kaytantojen eroavaisuudet koulujen valilla Julkaisun mu-
kaan kuntien oppilashuollon kokonaisuuden ol etetaan jamakaoityvan
ja yhdenmukaistuvan vasta siina vaiheessa, kun opetussuunnitel-
mien oppilashuolto-osuudet valmistuvat kaikissa kunnissa. Oppi-
lashuoltoon liittyvan lainsdddanndn uudistamista on kasitelty sosi-
adi- ja terveysministerion asettamassa tyoryhmassa, joka jatti esi-
tyksensa |ainsaédannon uudistamiseksi kesskuussa 2006 ¥.

3.3.3 Kouluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen

Kolmannen suosituksen mukaan kouluterveydenhuollon palveluista
tulisi tiedottaa sédnnollisesti koululaisille ja huoltgjille seka kouluil-
le. Tiedottamisen suhteen kuntien ja kuntayhtymien kaytannét oli-
vat suhteellisen lahella suosituksessa mainittuja tavoitteita. Koulu-
terveydenhuollon ammattilaiset tiedottavat palveluista eri menetel-
milléa koululaisille ja heidan huoltajilleen seka myos kouluille. Tyy-
pillissimpia tiedottamisen valineitad olivat koulujen sekd kouluter-
veydenhoitajien laatimat tiedotteet |asten vanhemmille. Liséks kou-
luterveydenhoitajat pyrkivét esittédytymaén uusille oppilaille. Myds
kunnan www-sivuilla on useissa tapauksissa kerrottu koulutervey-
denhuollon toiminnasta ja annettu tarkemmat yhteystiedot. Van-
hempainiltoihin kouluterveydenhoitajat ovat osallistuneet vaihtele-
vasti. Vanhempainiltojen sisdtéon kouluterveydenhoitajat ovat

% Etel3-Suomen |aaninhallitus 2005
¥ ST™M 2006b
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paasseet vaikuttamaan vain harvoin. Vain kahdessa kunnassa oli
tiedottamisen kaytant6ja mietitty erikseen ja ne oli kirjattu osaksi
toiminnan suunnittelua.

Systemaattinen tiedottaminen paétoksentekijoiden suuntaan oli
Talta osin suositukseen kirjatut tavoitteet jaivéat selvasti toteutumat-
ta. Esimerkiks sosiaali- ja terveydautakunnalle kouluterveyden-
huollosta tiedotetaan vain silloin, kun palveluissa on tapahtumassa
merkittdvia muutoksia. Paatoksentekijoille menevatieto on siis var-
huollon palvelu- ja resurssitarpeet ilmene p&dtoksentekijdille toi-
mintaa koskevan suunnittelu- tai raportointitiedonkaan kautta.

3.3.4 Kouluterveydenhuollon henkil6sto

Neljannen suosituksen mukaan toimiva kouluterveydenhuolto edel-
lyttéa riittavad, péatevaa ja pysyvaa henkildstoa. Kouluterveyden-
huollon henkiloston maaréd on kasitelty kouluterveydenhuollon
toimintaedellytyksien kasittelyn yhteydessa luvussa 3.2. Henkil 6s-
ton maaraan liittyvéat tavoitteet eivét ole toteutuneet taysin yhdessa-
kdan tarkasteltavassa terveyskeskuksessa. Joissakin tapauksissa
puutteisiin on jo reagoitu, mutta yleensa muutoksiin on ryhdytty
vasta asian tullessa negatiiviseen julkisuuteen tai valvovien viran-
omaisten puuttumisen vuoksi. Myos valtakunnalliset tutkimustul ok-
set tukevat tdman tarkastuksen havaintoja, jonka mukaan kouluter-
veydenhuollon resursointi ei tayta suosituksen tavoitteiden mukaisia
mitoituksia. Kokonaisuutta tarkasteltaessa on kuitenkin huomioita-
va, ettd kuntien véliset erot henkil 6stomitoituksen suhteen vaihtele-
vat huomattavasti.

K ouluterveydenhuoltoon osoitettujen henkil storesurssien tarkka
selvittdminen terveyskeskuksista oli hankalaa. Etenkin |&8karityon
jakautuminen kouluterveydenhuoltoon oli monen terveyskeskuksen
osalta selvittdmétta. Hoitgjien suhteen tilanne oli parempi. Viis ter-
veyskeskusta ilmoitti  kouluterveydenhoitajien resurssien olevan
suosituksessa ilmaistujen méaardlisten tavoitteiden mukaisia tai 1&
hella niita. Kahden terveyskeskuksen osalta resurssien kuvattiin
olevan |dhella tavoitteita, mutta tarkkoja lukuja e voitu ilmaista,
koska hoitgjien tyon kuvattiin jakaantuvan eri tehtéavaalueille. Nel-
jan tapauksen osalta hoitgjaresurssit jdivat huomattavan kauas suo-
situksen tavoitteista, ja naista kahden osalta oppilasméarét olivat
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hoitgjaa kohden yli kaksikertaisia suosituksen tavoitteisiin verrattu-
na. Heikoimmin resursoiduissa terveyskeskuksissa oltiin tilanteesta
tietoisia, mutta keinoja tilanteen korjaamiseksi e kerrottu olevan.
Erdén niukasti resursoidun terveyskeskuksen johtava |a&kéri totes
suosituksen méardllisten tavoitteiden olevan luotuja suurten kau-
punkien ndkokulmasta, jolloin pienella kunnalla ei ole minkaanlai-
sia edellytyksia toteuttaa niita. Kyseisen kunnan hoitohenkil 6kun-
nalla oli eri nékemys asiasta. Erédssa terveyskeskuksessa vahai set
voimavarat ja niihin liittyvat lisdystarpeet olivat johtaneet ritiriitoi-
hin kouluterveydenhuollosta vastaavan viranhaltijan ja kunnan kes-
kushallinnon vélille.

Henkiloston osaamisen todettiin olevan hyvéla tasolla, mutta
toisaalta huolta kannettiin osaavan tydvoiman saatavuudesta nykyis-
ten hoitgjien siirtyessa elakkeelle. Kaikkien tarkasteltavien terveys-
keskusten kouluterveydenhuollon henkildstélla oli mahdollisuus
osallistua téaydennyskoul utukseen vahintdén asiasta annetun asetuk-
sen®® mukaisesti. Kouluterveydenhuoltoon liittyvaé taydennyskou-
lutusta todettiin olevan tarjolla kuitenkin niukasti niin hoitgjien kuin
la&karienkin taholta. Samoin taydennyskoulutukseen liittyvaa ase-
tusta pidettiin turhan yleisluontei sena. Useimmissa tapauksissa kou-
luterveydenhoitajien osaamista ja sitoutumista tyohonsa pidettiin
erittéin hyvana. Laadkarityon osalta ongelmaks nous suuri vaihtu-
vuus ja sijaisten hankala saatavuus. Lisaksi hoitotyOsta vastaavien
viranhaltijoiden nakokulmasta osa |adkareistéa el ole motivoitunut
tekemdan kouluterveydenhuoltoon liittyvia tehtévia. Toisaata
useimmissa terveyskeskuksissa toimii myds asiasta innostuneita
|a8kareitd, jotka toimivat hyvana tukenaterveydenhoitgjille.

Haastateltujen viranhaltijoiden mukaan |88kéarityon saatavuuson-
gelmat johtuvat ensisijaisesti terveyskeskuksen vastaanottotyon Kii-
reellisyydesta. Toisaalta 188kéritydon heikon saatavuuden arveltiin
johtuvan osittain myos terveyskeskuksen vastaanottotydhon liitty-
vista taloudellisista kannustimista, jotka puuttuvat kouluterveyden-
huollon ja yleisemminkin ehkéisevan terveydenhoidon puolelta.
Hoitotyosta vastaavien tyontekijoiden nakokulmasta myos |aakarei -

0 Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildston tayden-
nyskoulutuksesta (1194/2003); Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositus
(STM 2004b)
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den asenteissa ehkéi sevan tyon suuntaan arveltiin olevan jonkin ver-
ran parantamisen varaa.

Kouluterveydenhuollon resursseista puhuttaessa esille nostettiin
koulukuraattorien ja —psykologien tydpanos. Useimmissa kunnissa
namavirat liittyvét sivistystoimen puolelle ja siten ndihin on hanka-
la vaikuttaa terveydenhuollon puolelta. Kéytanndssa kuraattorin ja
psykologien tyo tukee huomattavasti kouluterveydenhoitagjien tyota.
Oppilashuollon resurssgja tulisikin arvioida aina kokonaisuutena,
mutta tallainen toimintatapa oli toteutunut hyvin vain yhdessa tar-
kastel ukunnassa.

3.3.5 Kouluterveydenhuollon toimitilat ja valineet

Viidennen suosituksen mukaan kouluterveydenhuollon kaytdssa tu-
lis olla asianmukaiset toimitilat ja valineet. Ndiden osalta tilanne
kaikissa tarkastelukunnassa on vahintadan kohtuullinen. Noin puol et
kouluterveydenhuollon k&ytannon tyontekijoista ilmoitti tilojen ole-
van hyvia. Suurimmat toimintaan liittyvét puutteet ilmenivét pienis-
s4 ja vanhoissa kouluissa. Viranhaltijoiden nékokulmasta tilat ovat
parantuneet huomattavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Uusien koulujen osalta opetustoimi on useimmiten huomioinut kou-
luterveydenhuollon toimijoiden toiveet tilojen suunnitteluvaiheessa.
Myo6s saneerauksien yhteydessa on tiloja pyritty parantamaan yh-
teistydssa. Vain yhden tarkastel ukunnan osalta mainittiin useampien
koulujen olevan vanhoja ja saneeraamattomia. Y ksittéisia ongelma-
kohtia oli useissa kunnissa, mutta ne eivét olleet toiminnan kannalta
merkittdvia. Taydellisesti suositukset eivat kuitenkaan tayttyneet
esimerkiksi sen suhteen, etté 188karill& ja hoitajalla olis molemmil-
laomatyétilakoululla. Télaisiatilojaoli vain harvoin.

Myos valineiden osalta tilanne oli 1dhes kaikissa kunnissa koh-
tuullisen hyva Terveystarkastuksiin liittyvét valineet olivat pa&osin
yksinkertaisia ja niissa e koettu olevan merkittavia puutteita. Vali-
neisiin liittyvat ongelmat koskivat l&hinna tietoverkkoihin paése-
mistd, kannettavien tietokoneiden puutetta seké terveyskertomusjér-
jestelmien toimivuutta. Joka kolmannessa tarkasteltavassa terveys-
keskuksessa ongelmana pidettiin terveyskertomusjarjestelmien toi-
mimattomuutta. Joissakin tapauksissa koululaisten terveysseuran-
taan liittyvia tietoja oli yritetty tallentaa tietojarjestelmiin, mutta
niiden heikko toimivuus on hankaloittanut tietojen tallennusta ja
etenkin niiden tehokasta hyvaksikayttoa
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3.3.6 Kouluyhteison ja-ympaéristén turvallisuusja
terveellisyys

Kuudennen suosituksen mukaan jokaisella koululaisella tulisi olla
tervedlinen seka turvalinen kouluyhteisd ja —ymparistd. Tahan
suositukseen liittyvand merkittavimpana hallinnollisena tavoitteena
voidaan pitéd maéragjoin suoritettavia koulun tydolojen tarkastuk-
sia. Suosituksen mukaan koulujen tarkastukset tulisi suorittaa joka
kolmas vuosi yhteistydssa koulun, kouluterveydenhuollon, terveys-
tarkastgjan, tydsuojelutarkastgjan, kunnan teknisen toimen ja tyo-
terveyshuollon kanssa. Liséks tarkastuksessa tulis hyddyntéa
Suomen Kuntaliiton kouluterveydenhuollon terveys jaturvallisuus —
lomakkeita seké tytterveyshuollon tydpai kkasel vityskaytantdja

Taysin suosituksen mukaisia tarkastuksia el ole tehty yhdessa
k&an tarkastel ukunnassa, mutta kolmessa kunnassa on tehty kolmen
vuoden vélein tiloihin kohdistuvia tarkastuksia, joiden ensisijainen
vetovastuu on ollut kunnan ympéristterveydenhuollolla tai tyoter-
veyshuollolla. Néiden liséksi viidessa kunnassa on tehty jonkinlaisia
tiloihin tai tyooloihin kohdistuvia tarkastuksia. N&iden toteutukses-
sa on ollut huomattavaa vaihtelua. Joissakin kunnissa toiminta on
toteutunut vain joidenkin koulujen osalta ja toisissa taas tarkastuk set
ovat olleet epaséanndllisia terveystarkastgiien kéyntejd. Lahes kai-
kille tarkastelukuntien viranhaltijoille oli hieman epaselvas, kenelle
tallaiset tarkastukset oikeastaan kuuluisivat. Asian e ndhty kuulu-
van kouluterveydenhoidon vastuual ueella, vaan pikemminkin rehto-
reiden tehtéavaksi. Luonnollisesti kouluterveydenhoitajat pyrkivéat
katsomaan kouluissa esiintyvia vaaranpaikkoja normaalin tyonsa ja
kulkemisensa puitteissa. Homekouluista mainittiin useissa tarkaste-
lukunnissa ja niiden osalta on tehty korjaavia toimenpiteita mahdol-
lisuuksien mukaan. Kouluruokailuun on pyritty vaikuttamaan vain
yksittéi sissi tapauksissa

3.3.7 Koululaisten hyvinvoinnin jaterveydentilan
seuranta

Seitsemannen suosituksen mukaan koululaisen hyvinvointia ja ter-
veyttd tulis seurata yksilollisten terveystarkastusten ja suunnitel-
mien avulla seké koko luokan hyvinvointia arvioimalla. Suosituk-
seen on Kirjattu, ettd jokaisella koululaisella tulee olla mahdollisuus
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vahintéén kolmeen lagjaan kouluterveydenhoitajan ja koulul88kérin
toteuttamaan terveystarkastukseen peruskoulun aikana. Lisdks kai-
kille koululaisille tulee laatia henkil6kohtainen hyvinvointi- ja ter-
veyssuunnitelma, jonka perusteella yksittaisten koululaisten hoidon
ja seurannan tarvetta pystytéan suunnittelemaan tarkemmin. Edel-
leen suosituksen mukaan terveydenhoitgjan tai 188kérin tulee kohda-
ta koululainen vahintéén kerran kouluvuoden aikana.

Edella mainitut vuosittaiset terveystapaamiset seka kolme lagjaa
|&8karin suorittamaa terveystarkastusta eivét toteutuneet taydellises-
ti yhdessak&dn tarkastellussa terveyskeskuksessa. Kahdessa ter-
veyskeskuksessa toteutui kolme lagjaa 188karin suorittamaa tarkas-
tusta, mutta jokavuotiset tapaamiset hoitajien kanssa jaivét toteutu-
matta. Useimmissa tapauksissa tilanne oli toisin péin eli hoitgjat
tarkastivat koululaisia vuosittain, mutta |é8karintarkastuksia on ol lut
vain kerran tai kaksi peruskoulun aikana. Kaikissa tarkastelun koh-
teena olevissa terveyskeskuksissa terveystarkastusten ajoittuminen
jasisdloét oli suunniteltu ja kirjattu runko-ohjelmaan, mutta ainakin
kahdeksan terveyskeskuksen osalta tavoitteisiin e paasty |aékarei-
den heikon saatavuuden vuoksi. Osa terveyskeskuksista kérsi 188ké-
ripulasta ja osalla oli vaikeuksia saada |a&karityota kayttoonsa ter-
veyskeskusvastaanotoilta. Kolmessa kunnassa lagja-alainen |88kérin
suorittama tarkastus tehddan vain kerran peruskoulun aikana. Tar-
kastuksessa e ilmennyt yhtéén terveyskeskusta, jossa |éékarintar-
kastuksia e tehtdisi ollenkaan, mutta muutama vuosi aiemmin tal-
lainen tilanne oli ollut kahdessa tarkastelukunnassa. Terveystarkas-
tusten sisdltba ja siind esiintyvia eroja el taman tarkastuksen yhtey-
dessa lahdetty erittelemaan. Vanhempien mukanaolo oli huomioitu
kaikkien terveyskeskusten tarkastussuunnitel missa.

Suosituksessa mainittua kaikille koululaisille tehtévaéa hyvin-
vointi- ja terveyssuunnitelmaa el ole |ahdetty soveltamaan syste-
maattisesti yhdessdkaan terveyskeskuksessa. Tavallisimmin suunni-
telmia on tehty erityisseurantaa vaativien koululaisten kohdalla.
Merkittdvimpana seurantaan liittyvana ongelmana pidettiin terveys-
kertomugjarjestelmien jaykkyytta ja toimimattomuutta tyon tukena.
Koko luokan hyvinvointia el ole arvioitu jarjestelmallisesti yhdes-
sakaan terveyskeskuksessa. Kouluterveydenhoitajat olivat kuitenkin
jossain maarin keskustelleet terveystarkastusten yhteydessa uok-
kien tilanteesta opettajien kanssa.

Stakesin huhti-toukokuussa 2006 tekeméan koko maan kattavan
kyselyn mukaan lasten terveystarkastusten tietoja hyodynnetéén
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heikosti kunnissa. Vain kymmenesosa terveyskeskuksista ilmoitti
kokoavansa kayntimaarien ja rokotusten lisdksi muita seurantatieto-
ja lasten terveydestd ja hyvinvoinnista® Nain ollen vain harvat
kunnat ovat hyddyntéaneet terveystarkastusten kautta saatavia lasten
hyvinvointitietoja koko ikdryhman terveyden ja hyvinvoinnin seu-
rannassa. Tietojen kerdamisen ongelmat liittyvét osittain ylla mai-
nittui hin tietojarjestel mien hyddynnettavyysongelmiin.

3.3.8 Koululaisten terveystiedon vahvistaminen ja
terveyden edistaminen

Kahdeksannen suosituksen mukaan kuntien tulee vahvistaa koulu-
laisten terveystietoa seké edistda heidan terveyttdan. Viimeisen suo-
situksen osalta kouluterveydenhuollosta vastaavat viranhaltijat viit-
tasivat 18hinna yhteistyohon terveystiedon oppiaineen opetuksen
suunnittelussa ja myds sen antamisessa. Padsaantoisesti tédlaista yh-
teisty6ta on ollut kuitenkin suhteellisen véhan, koska terveystiedon
opetus on opetussuunnitelman mukaista toimintaa ja kuuluu siten
opettajille. Joka kolmannessa terveyskeskuksessa yhteys terveystie-
don opetuksen suunnitteluun ja myos itse opetukseen on ollut kiin-
tedd. Tassd asiassa korostettiin myos koulujen suuria eroja. Koulu-
laisten terveyskayttaytymista on seurattu |8hinnéd kouluterveys-
kyselyiden kautta. Kyselyn tulosten hyddyntéamisessa on kaytetty
vaihtoehtoisia tapoja, esimerkiks joissain kunnissa ovat kouluter-
veydenhoitgjat kayneet esittelemassa tuloksia vanhempainilloissa.

3.3.9 Yhteenveto suosituksen tavoitteiden toteutumisesta
kunnissa ja kuntayhtymissa

Terveyskeskuksiin ei ole muodostunut suosituksen ensimmaisen ta-
voitteen mukaisia toiminnan suunnittel ukaytantdja. Tehdyt suunni-
telmat ovat olleet péésdantdisesti lyhyita ja sisdlloltéén yleisia
Suunnitelmia on vain harvoin tehty kirjallisesti. Toimintaa e myo6s-
k&an seurattu ja arvioitu suosituksessa toivotulla tavalla. Talta osin
kaytannot ovat olleet suunnitteluakin heikompia. Sinénsa palvelut
ovat kohtuullisen hyvin koululaisten ja perheiden saatavilla.

4 Sakes 2006¢
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Laatusuosituksen toinen tavoite kouluterveydenhuollon kiinnit-
tymisesta osaksi oppilashuoltoa on niin ikdan toteutunut heikosti.
Tarkastelukunnissa oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon hal-
linnollinen yhteistyd on ollut vahaista toimintojen suunnittelussa ja
yhteisen ndkemyksen luomisessa. Kaytanndssa kouluterveydenhoi-
tajat ovat kuitenkin osallistuneet oppilashuollon kokouksiin jos sel-
laisia on jarjestetty. Vain yhdessa tarkastelukunnassa koulutervey-
denhuollon voidaan katsoa olevan kiintea osa oppilashuollon koko-
naisuutta

Kolmannen suosituksen eli palveluista tiedottamisen suhteen
tarkastelukunnissa oltiin suhteellisen |&hell& suosituksen tavoitteita
Tosin pédtoksentekijoéiden suuntaan tiedottaminen on ollut |ahes
olematonta, joten téltd osin tavoite e toteudu.

Neljannen suosituksen €li henkildston riittdvyyden osalta tilanne
vaihtelee terveyskeskusten vélilla Ladkériresurssien suhteen esiin-
tyi puutteita kaikkien kuntien osalta, kun taas hoitajaresurssit olivat
lahell& suosituksia noin puolessa kunnista. Joissakin tapauksissa
henkil 6storesurssit jaivat kuitenkin huomattavasti alle vahimmais-
mitoitusten. Henkiloston taydennyskoulutuksen osalta suosituksen
tavoitteet toteutuvat suhteellisen hyvin.

Viidennen suosituksen eli asianmukaisten toimitilojen ja
-vélineiden osalta tilanne tarkastelukunnissa on kohtuullisen hyva,
vaikka kaikkia suositukseen kirjattuja yksityiskohtia ei ole kyetty
noudattamaan. Joka kolmannessa tarkastelukunnassa pidettiin sah-
koisten terveyskertomugjarjestelmien toimivuutta heikkona. Niiden
el koettu tukevan seurantatietojen tallentamista ja hyvaksikayttoa

K oulujen ty6ol ojen méaraaikaistarkastuksia ei ole tehty suosituk-
sen mukaisina yhdessdkaan kunnassa. Kouluterveydenhoitgjat ovat
itsendisesti pyrkineet vaikuttamaan koulujen terveydellisiin oloihin
omien mahdolli suuksiensa mukaan.

Seitsemannen suositukseen merkittévimpana tavoitteena olevat
oppilaiden médraaikaiset terveystarkastukset eivét toteudu taysin
suosituksen mukaisina yhdessékaéan tarkasteltavassa terveyskeskuk-
sessa. Koululaisten terveyttd seurataan tosin kaikissa terveyskes-
kuksissa jonkinlaisella suunnitelmallisella tarkastusohjelmalla. L&&
kareiden heikko saatavuus vaikeuttaa usein tarkastusten toteuttamis-
ta. Kaikille koululaisille tarkoitettuja hyvinvointi- ja terveyssuunni-
telmia e ole laadittu yhdessakaan terveyskeskuksessa ja myds oppi-
laiden terveydentilan seuraamisessa on toivomisen varaa.
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Kahdeksas suositus liittyy koululaisten terveystiedon vahvista-
miseen ja terveyden edistdmiseen. Naden tavoitteiden osalta el tar-
kastelukunnissa ole tehty juurikaan erityistoimia, vaan terveyden-
hoitgjat ovat osallistuneet terveyskasvatukseen kuten ennenkin.
Toiminta vaihtelee huomattavasti eri kuntien vailla ja myds saman
kunnan sisdlla eri koulujen valilla.

Laatusuosituksen tavoitteiden soveltamisessa kiinnitettiin useis-
sa terveyskeskuksissa huomiota siihen, etta suositukset vaativat
usein kunnan eri tehtavdalueiden ja halintokuntien ragjat ylittéavaa
yhteisty6td. Taltd osin suosituksen soveltaminen koettiin erityisen
haastavaks. Selkeimpand esimerkkina hallintokunnat ylittévéasta
suosituksen osasta oli koulun tiloja koskevat méaéraaikai starkastuk-
set. Kouluterveydenhuollon vastuuhenkil 6t eivét kokeneet voivansa
vaatia esimerkiksi terveydensuojelun tai teknisen toimen viranhalti-
joilta tyopanosta koulujen tarkastuksiin. Pelkka yhteistydhenki el
valttamatta riitd hallinnonalat ylittavan toiminnan kannustimeksi,
silla kukin tehtavaal ue joutuu péarjaamaan niukoilla resursseilla teh-
taviinsa ndhden. Erés johtava hoitaja totesi, etté laatusuositukset tu-
lis osoittaa nykyisté selkedmmin koko kunnalle ja sen keskushal-
linnolle, & tietylle tehtévaalueelle.

3.4 KOULUTERVEYDENHUOLLON SUOSITUS
SEURANNASSA JA ARVIOINNISSA

Laatusuosituksen loppuun on kirjattu kouluterveydenhuollon seu-
rantaan ja arviointiin liittyvia toimenpide-ehdotuksia. Suosituksen
mukaan seurannan ja arvioinnin tulisi perustua toimintasuunnitel-
missa ilmaistuihin toiminnan kehittdmisen painopistealueisiin ja
niiden toteutumisen seuraamiseen. Suosituksessa viitataan myds
siihen, ettd myohemmin seurantaa olisi tarkoituksenmukaista toteut-
taa sopivien indikaattorien avulla. Seurannan tarvetta on perusteltu
sillg, ettd yhteisten seurantakeinojen kautta voidaan koulutervey-
denhuollon palvelujen jarjestamisessa ilmenevia merkittavia alueel -
lisajapakallisia eroja havaitaja kaventaa.

Tarkasteltavissa terveyskeskuksissa kouluterveydenhuollon pal-
mukaisen seurannan toimintatavat ovat toteutuneet vain kahdessa
terveyskeskuksessa. Naissékédn el seurannassa ole paasty pitkdle,
silla molemmissa tapauksissa seurannan toteuttaminen ja Siitéa ra
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portoiminen on "unohtunut" organisaatioiden uudistuessa ja perus-
toiden viedessa arvioinnista vastaavien viranhaltijoiden tydajan. Li-
séks kahdessa terveyskeskuksessa oli arviointiin liittyvid asioita
Kirjattu suunnitteluasteella oleviin papereihin. Muissa tapauksissa el
kouluterveydenhuollon omia tai toimialuetta yksityiskohtaisesti ku-
vaavia seurantaraportteja ole laadittu. Y hdenkaan terveyskeskuksen
toimintakertomuksessa e ole kuvattu asetettujen tavoitteiden toteu-
tumista. Mydskaan laatusuosituksen toteutumista e ole |8hdetty ar-
vioimaan yhdessékadn tarkastelutapauksessa, vaikka suosituksen
lopussa on erikseen mainittu ehdotuksia enssmmaisen vuoden seu-
rantakeinoiksi. Useat haastatellut tosin totesivat suositukseen kirjat-
tujen ehdotusten olevan pitkdlti sellaisia asioita, joita kaikki seuraa-
vat epavirallisesti ja sisdisesti omassa tydssaan.

Jonkinlaista palvelujen seurantaa on kuitenkin tehty. Yleismmin
on seurattu toimintaa kuvaavia tietoja, kuten kaynti- ja asiakasmaé-
ria. Tallaisten yksinkertaisten tietojen kerééminen on liittynyt yleen-
sd terveyskeskuksien toimintakertomusten laadintaan. Noin
puolessa terveyskeskuksista oli kaytossd jonkinlaisia terveyden-
huollon laatukehikoita, joihin oli kirjattu myos yksittéisia palvelui-
den jarjestamiseen seka palvelutarpeeseen liittyvia tavoitteita, jotka
saattoivat liittya myos lasten ja nuorten palveluihin tai koulutervey-
denhuoltoon. Téallaisia olivat esimerkiksi henkil6kunnan tdydennys-
koulutukseen osallistuminen, lasten ja nuorten alkoholink&ytto, las-
ten ja nuorten nukkuminen seka vanhempien osallistuminen ter-
veystarkastuksiin. Laadunhallintaan liittyvien tavoitteiden osalta el
kuitenkaan ollut saatavilla valmiita raportteja, joissa olis yksityis-
kohtaisesti kuvattu kouluterveydenhuollolle asetettujen tavoitteiden
toteutumista. Kaiken kaikkiaan kouluterveydenhuollon toimintojen
Seurannan ja arvioinnin tilanne oli tarkastelukunnissa jokseenkin
sekava. My0s haastatellut koul uterveydenhuollosta vastaavat viran-
haltijat myonsivat poikkeuksetta, ettd toiminnan seurantaa ja ar-
viointia e ole tehty kovin systemaattisesti. Yksi kouluterveyden-
huollosta vastaava asiantuntijaldakari totesi toiminnan todellisen
vaikuttavuuden mittaamisen olevan niin hankalaa, ettei terveyskes-
kuksella ole siihen mahdollisuuksia palvel ujen tuottamisen ohella.

Kouluikéisten terveydentilan seurantaa e ole toteutettu suosituk-
sessa kuvatulla tavalla, jolloin myds kansanterveyslakiin kirjattu
vaatimus kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien
tekijoiden vaestoryhmittaisesta seuraamisesta e toteudu. Myos ko-
ko maan kattavassa tarkastelussa vaeston terveydentilan seuraami-
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nen on ollut kunnissa harvinaista. Vain 15 prosenttia terveyskes-
kuksista on ilmoittanut seuraavansa suunnitelmallisesti vaeston ter-
veydentilaa ja 6 prosenttia vaestoryhmittéisia eroja*?

Kouluterveydenhuollon palvelujen arvioinnin osalta kuntia ja
kuntayhtymia on suositeltu luomaan yhteisty6ta alueen ammattikor-
keakoulujen kanssa. Haastattelujen perusteella téllaista yhteistyota
on toteutettu lagjemmassa merkityksessa vain kolmessa terveyskes-
kuksessa. Muutamissa suurimmissa kunnissa on tehty tietyin véa
ligjoin sisdisia selvityksia joistakin aihealueista. Noin puolet koulu-
terveydenhuollon haastatelluista viranhaltijoista seuraa toimintaa
Stakesin toteuttaman kouluterveyskyselyn tuloksien kautta.

Tarkastuslautakunnat eivét ole yhdessékaan tarkastelukunnassa
arvioineet kouluterveydenhuollon palveluita. Yleisestikin tarkastus-
ten kohdentuminen terveydenhuoltoon oli harvinaista. Kahdessa ta-
pauksessa, tarkastuslautakunta on ollut kiinnostunut terveyspalvelu-
jen kokonaisuudesta, ei yksittaisista palvelualueista. Y hdessa kau-
pungissa oli nostettu esille nuorisopsykiatrian ongelmat. Sindnsa
laatusuositus voi toimia hyvana pohjana myos tarkastuslautakuntien
tydlle. Esimerkiksi Helsingin kaupungin tarkastuslautakunnan ar-
viointikertomuksessa 2005 on palveluiden tasoa verrattu suosituk-
sen mitoituksiin®.

K okonai suudessaan koul uterveydenhuollon palveluiden seuranta
on liittynyt 1&hinn& k&yntimaarien seuraamiseen tarkasteltavissa ter-
veyskeskuksissa. Vastaavasti palveluihin liittyvaa arviointitoimintaa
ei ole toteutettu juuri ollenkaan. Seurannan ja arvioinnin osalta suo-
situkseen kirjatut tavoitteet jdavét toteutumatta. Myos haastatellut
kouluterveydenhuollosta vastaavat viranhaltijat totesivat palvelui-
den seurannan ja arvioinnin olevan télla hetkella puutteel lista.

2 Sakes 2006b
* Helsingin kaupunki 2006
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3.5 KUNTASEKTORIN NAKEMYKSET
SUOSITUKSEN TOIMIVUUDESTA

3.5.1 Suosituksen sisallollinen toimivuus

Suosituksen sisall6llista toimivuutta kuvataan seuraavaksi haastatel -
tujen viranhaltijoiden ja luottamusmiesten nékemysten kautta.

Kouluterveydenhuollosta vastaavien viranhaltijoiden nékemykset
suosituksen toimivuudesta

Kouluterveydenhuollon palveluja lahelta seuraavat ja hoitotydsta
vastaavat ylihoitgjat ja osastonhoitgjat arvioivat suositukseen sisal-
tyvien tavoitteiden olevan konkreettisia ja kayttokelpoisia. Suosi-
tuksen nahtiin olevan térkea vertailukohta ja tavoite toiminnan ke-
hittémisessd. Muutaman kriteerin osalta suositus koettiin eparealis-
tiseksi. Esimerkiksi hoitgjien saavutettavuuteen ja tiloihin liittyvia
tavoitteita pidettiin monelta osin mahdottomina saavuttaa. Myo6s
henkil 6stomitoitukset koettiin joidenkin terveyskeskusten osalta
suhteellisen kaukaisiks tavoitteiksi. Toisaalta néiltékin osin tavoit-
teita pidettiin perusteltuina, silla kaytdssa olevat henkil Gstéresurssit
koettiin useimmiten riittaméattomiksi. Suosituksen uskottavuuden
koettiin kérsivan jossain maarin todellisten mahdollisuuksien ja ta-
voitteiden valisen kuilun vuoksi, mutta kokonai suudessaan suositus-
ta pidettiin kouluterveydenhuollon ammattilaisten ndkokulmasta
erittdin hyvin laadittuna kokonaisuutena. M&ardllisten minimitavoit-
teiden kirjaamista suositukseen kannatettiin lagjasti.

Hoitotyosta vastaavien viranhaltijoiden keskuudessa painotettiin
erityisesti suosituksen taustalla olevaa asiantuntijandkemysté. Suo-
Situsta pidettiin erittain téarkeand tukimateriaalina kouluterveyden-
huollon palvelujen kehittdmisessa ja suunnittelussa. Erityisesti pie-
nissa terveyskeskuksissa oltiin tyytyvaisia suosituksien antamaan
tukeen, koska omaan suunnitteluun e koettu olevan mahdollisuuk-
sia ja resurssgja. Useissa tarkastel utapauksissa suosituksen kerrot-
tiin toimivan ndyttéon perustuvana asiantuntijandkemyksend kun-
nan keskushallinnon suuntaan. Tosin perustel upaperina suosituksen
asemaa e pidetty yhta poikkeusta lukuun ottamatta merkittéavana.
Padtoksentekijoiden kuvattiin olevan taysin tietoisia suositusten ei-
Sitovasta luonteesta.
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Kouluterveydenhuollon palveluiden kokonaisuudesta vastaavat
ylilé&kérit ja palvelualueen johtgjat olivat varauksellisempia suosi-
tuksen sisdllon toimivuutta kohtaan kuin terveydenhoitajien esimie-
hina toimivat ylihoitgjat ja osastonhoitgjat. Palvelualueen johtgjat
suhtautuivat keskimaarin varovaisen positiivisesti annettuun suosi-
tukseen. Suosituksen tavoitteita pidettiin kuitenkin hieman ideaalei-
na jaturhan korkealle asetettuina. Erityisesti 188kérityon mitoituspe-
rustetta pidettiin turhan korkeana. Y hden vastaavan 188kérin mieles-
ta suosituksen tavoitteet ovat aivan liian korkeat ja sellaisenaan tay-
sin tarpeettomia pienten kuntien nakokulmasta. Kolmen haastatel-
lun mielesta hoitajien minimimitoituksista huolehtiminen on huo-
mattavasti térkedmpaa kuin |aékéaritydvoiman suosituksen mukainen
osoittaminen kouluterveydenhuoltoon. Palveluista vastaavien viran-
haltijoiden nakdkulmasta korostettiin suositusten harkinnanvaraista
soveltamista, ei niinkdan niiden tarkkaa yksityiskohtaista noudatta-
mista. Etenkin suuremmissa terveyskeskuksissa suositukset on
mielletty niin, ettd niistéd on valmisteltu tai ainakin olisi haluttu val-
mistella kuntakohtainen sovellus, jossa olisi huomioitu suosituksen
térkeimmét kohdat kunkin kunnan omasta nékokulmasta. Kahdessa
suuremmassa kaupungissa kaikkien laatusuositusten todettiin toimi-
van hyvana tukimateriaalina palveluiden kilpailuttamisen yhteydes-
s, jolloin suosituksesta saadaan sopivia arviointi- ja vertailukritee-
reita.

Kouluterveydenhuollon kokonaisuudesta vastaavien viranhalti-
joiden mukaan méaardlisten kriteerin tarkka kirjaaminen suosituk-
siin on kaksijakoinen asia. Y htaalta kriteerit ovat hyvéa tapa ilmaista
tietty minimitaso jollekin toiminnalle, mutta toisaalta niitad e tulisi
tulkita liian jyrkasti. Liséksi kuntakohtaiset erot pitéa huomioida
mitoituksia méariteltdessi. Suositukseen liittyvéat madraliset kritee-
rit koettiin yrityksend ohjata tiukasti toimintaa. Noin puolet palve-
luista vastaavista viranhaltijoista kuitenkin muistutti, etteivat méaé
rélliset tavoitteet sido mitenkdan poliittisia paéttgjia ja kunnan kes-
kushallinnon viranhaltijoita. Nelja haastateltua viittass maarallisten
Kriteerien suorastaan jaykistavan toiminnan jarkevad suunnittelua ja
kehittémista

Johtavat viranhaltijat viittasivat usein siihen, ettd suorittavien
tyontekijoiden motivaatio ja sitoutuminen voi helketd, kun he huo-
maavat henkilOstoresurssien olevan etaélla suosituksen tavoitteista
Palvelualueen johtgjat kokivat joissain tapauksissa olevansa hanka-
lassa tilanteessa, kun toisadlta tyontekijat tuntevat suositukset ja
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viittaavat niihin kirjattuihin tavoitteisiin ja samalla kuitenkin kun-
nan keskushallinto seké luottamuselimet ovat tiukkoja tehtaviin liit-
tyvan taloudellisen lilkkumavaran suhteen. Kolmessa kunnassa ti-
lanne oli johtanut hankaliin ristiriitoihin kouluterveydenhuollon
palveluista vastaavien johtgien ja kunnan keskushallinnon vélille.
Kaks johtavaa viranhatijaa ilmoitti kokeneensa suoranaista syyllis-
tamista terveysmenojen lisdantymisesta.

Toimiala- ja luottamushenkildjohtajien nakemykset suosituksen
toimivuudesta

Tarkastelukuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimialgjohtajat ei-
vét kolmea poikkeusta lukuun ottamatta tunteneet suosituksen sisal-
toon liittyvid vaatimuksia. He arvioivat |dhes poikkeuksetta oman
kuntansa kouluterveydenhuollon palvelujen tason olevan korkeam-
malla, kuin mitd ne suosituksen tavoitteisiin verrattuna tosiasiassa
olivat. Suositukseen liittyvia maarallisia kriteereita toimialgjohtajat
pitivat vanhakantaisena ohjausmenetelmand, joka léhinna antavat
oikeuksia ja aiheuttavat kustannuksia, mutta eivat huomioi miten-
kdan kustannusten kasvua. Yhden suuren kunnan toimialajohtaja
koki palveluiden sitomisen asiakkaiden lukuméériin hankalaks,
tasolla suosituksiin liittyvaan asiantuntijamielipiteeseen suhtaudut-
tiin korrektin hyvaksyvasti, mutta samalla korostettiin, etté toiminta
pitda suunnitella taloudel lisesti kestavélle pohjalle. Talouden ja pal-
veluvaatimusten tasapainon epasuhdan toivat esille kaikki haastatel-
lut toimialgjohtajat. Muu kritiikki liittyi suppeampiin kokonai suuk-
siin. Kahdessa tapauksessa suosituksen viitattiin olevan |&hinna
suurten kaupunkien nékokulmasta ja tarpeista laadittu paperi. Lisak-
s kolme johtgjaa viittas suosituksiin sisdltyvan suoranaista ay-
politiikkaa, jolla pyritéan vahvistamaan tiettyjen ammattiryhmien
asemaa kuntasektorilla.

Sosiadli- ja terveyslautakuntien puheenjohtgjat tunsivat suosituk-
sia suhteellisen helkosti. Tosin joukossa oli muutamia luottamus-
henkil6itd, joka tunsivat suosituksen erittdin hyvin. Kokonaiskuvan
luominen luottamushenkilGiden suhtautumisesta suosituksen sisél-
l0llisiin vaatimuksiin oli hankalaa. Maardlisten kriteerien suhteen
luottamushenkil6iden mielipiteet vaihtelivat huomattavan paljon.
Enemmiston mielesta médrdliset kriteerit ja oman toiminnan ver-
taaminen niihin on hyva tapa ohjata luottamushenkiliden toimin-
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taa. Luonnollisesti kriteerien toivottiin olevan harkittuja ja toteutta-
miskelpoisia. Kolme haastateltua luottamushenkil 6johtgjaa suhtau-
tui kielteisesti suositukseen kirjattuihin vaatimuksiin ja kaksi luot-
tamushenkilgjohtajaa eivat tunteneet kouluterveydenhuollon laa
tusuositusta ja sen sisdlldllisiéa vaatimuksia juuri ollenkaan.

K okonaisuudessaan kouluterveydenhuollon laatusuosituksen si-
sdllollista toimivuutta pidettiin parhaimpana hoitotyosta vastaavien
viranhaltijoiden parissa. My6s kouluterveyden kokonaisuudesta
vastaavat johtavat viranhaltijat suhtautuivat suosituksen sisallolli-
siin vaatimuksiin ymmartavasti - tosin muutaman johtavan |88kérin
mukaan sisaltoon kirjatut vaatimukset olivat joiltakin osin kohtuut-
toman Kkorkealle asetettuja. Sosiadi- ja terveydenhuollon
toimialgohtgat pitivéat etenkin suositukseen kirjattuja maarédlisia
kriteergjd hankalina ja turhina kuntien toiminnan suunnittelun
kannalta. Sosiadli- ja terveyslautakuntien puheenjohtgjat tunsivat
suosituksen sisdltda melko heikosti ja heidan osalta néakemykset
suosituksen sisédll6n toimivuudesta vaihtelivat huomattavan paljon.

3.5.2 Suositukseen suhtautuminen

Haastatellut viranhaltijat totesivat kuntien valisten erojen olevan tal-
l& hetkell&a merkittavia kouluterveydenhuollon palveluissa. Kaikki
kaytannon palvelutuotannosta vastaavat viranhaltijat kaipasivat val-
takunnallisia linjauksia, periaatteita ja ohjeita oman tyonsa tueksi.
Suositusta pidettiin tarpeellisena jo pelkéstééan sen vuoks, ettel kai-
kissa kunnissa tarvitse miettia samoja peruskysymyksia alusta al-
kaen. Suosituksiin sisdltyvaa asiantuntijandkemysta arvostettiin laa-
jasti.

Suosituksen sitovuus ja vaikutus paattksentekoon

Puolet terveyskeskusten kouluterveydenhuollosta vastaavista viran-
haltijoista piti nykymuotoisen suosituksen viemista lautakunnan k&
siteltévaks jokseenkin turhana. Palvelukokonaisuudesta vastaavat
viranhaltijat eivét ole vieneet suositusta lautakunnan kasiteltéavaksi
lahinna siitd syystd, ettel sen ole koettu sopivan jo muutenkin laa-
joihin sosiaali- ja terveydenhuollon asialistoihin. Lautakuntakasitte-
ly ndhdaén myds jossain méaarin turhaksi, koska niukkojen resurs-
sien ja pakollisten tehtévien koetaan marittelevan joka tapauksessa
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toiminnan suunnan. Tilannetta kuvaa eréan terveyskeskuksen johta-
van hoitajan kommentti, jonka mukaan suosituksia el voi edes vieda
lautakunnan kasiteltévaksi, koska asetetuista tavoitteista ollaan niin
aarettoman kaukana ja samanaikaisesti kuitenkin annetaan uusia
sdastovaatimuksia toiminnalle. Eraén toisen terveyskeskuksen joh-
tava ladkari puolestaan totesi lautakunnalla olevan niin paljon vai-
keita asioita kasiteltavand, ettd suositus aiheuttaisi vain hdmmen-
nysta luottamusmiehissd. Kahdessa tarkastelukunnassa suositusta
oli yritetty saada hoitoty6std vastaavien viranhatijoiden toimesta
lautakunnan esitydlistalle siind onnistumatta. Na&issa tapauksissa
terveysasiat lautakunnassa esitteleva johtava viranhaltija oli linjan-
nut suosituksen sellaiseksi asiaksi, jota el tarvitse vieda luottamus-
henkilGiden kasiteltévaksi. Kahdessa terveyskeskuksessa kouluter-
veydenhuollon suosituksien perusteella on tekeilla omia suunnitel-
mia ja sovellutuksia, jotka on tarkoitus vieda mydhemmassa vai-
heessa lautakunnan késiteltévaksi.

Suosituksen heikon levidmisen padtoksentekijdtasolle totesivat
myo6s kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimialgjohtajat sekéa so-
siadi- ja terveysautakuntien puheenjohtgjat. Vain harvassa tarkas-
telukunnassa suositusta on kasitelty missddn muodossa |luottamus-
henkil6tasolla ja yhdessdkéén lautakunnassa el ole tehty merkittavia
kouluterveydenhuollon toimintaedel lytyksiin ja resursseihin liittyvia
paédtoksia suosituksen perusteella. Luottamushenkil 6johtajien néko-
kulmasta taloudelliset tosiasiat ja valittomét velvoitteet vaikuttavat
viime kédessa paatoksiin, jolloin laatusuosituksia noudatetaan ja
sovelletaan ainoastaan resurssien mahdol li stamissa rajoissa.

Toimialgjohtgjien suhtautuminen suosituksiin oli samansuuntais-
ta kuin luottamushenkil6illg, mutta astetta kriittisempad. Tarkaste-
lukuntien sosiaali- ja terveysohtajien tulkinnan mukaan kuntien
terveydenhuollon nykyisilla resursseilla el suosituksen voida mil-
téadn osin kuvitella toteutuvan hyvin - saatikka olevan sitova. Sosi-
adli- ja terveysohtajien nékokulmasta kuntatodellisuuden ja suosi-
tuksen valinen kuilu on merkittéava valtaosassa kuntia. Toimialajoh-
tajat eivédt sindnsa kiistaneet sosiaali- ja terveysministerion harjoit-
taman ohjauksen tarpeellisuutta ja ehkaisevan toiminnan merkityk-
sen korostamista, mutta kuntalain seka sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsd&dannon ja muun ohjauksen vainen ristiriita koettiin johtami-
sen kannalta erittéin hankalana asiana. My0s laatusuositukseen si-
saltyvat maaralliset kriteerit saivat kielteista palautetta johtavilta vi-
ranhaltijoilta. Johtajat kokivat suositukset pitkéti ylhaata annettui-
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na maarayksing, joiden laadinnassa ei ole kuntia juurikaan kuultu.
Tassd suhteessa toimialgjohtgjat eivat olleet tietoisia suosituksen
vamisteluun liittyneisté | agjoista al ueel lisista yhtei styokokouksista.
Vaikka suositusta pidettiin hallinnollisesti oikeutettuna seka tar-
peellisena, niin sen mahdollinen vaikutus palvelujen kohentamisek-
s koettiin silti jokseenkin heikoksi. Valtaposa haastatelluista kun-
tasektorin edustgjista suhtautui suosituksiin erddnlaisena mittatik-
kuna, johon olisi hyva p&astd, mutta kovin sitovana niitéa el pidetty.
Neljasosa kouluterveydenhuollon vastaavista viranhaltijoista oli sitéa
mieltd, ettd suositusten tarkka noudattaminen ei ole nykytilanteessa
jarkevad, vaan suositusta pitéa soveltaa kunkin kunnan omista |éh-
tokohdista. Talta osin suosituksia tulkittiin usein niin, etta niiden to-
teuttaminen vaatii huomattavia taloudellisia panostuksia. Usein suo-
situksista huomattiinkin vain vahimmai smitoituksiin liittyvét tekijat.

Laatusuosituksen merkitys toiminnan ohjaamisessa

Kun nykymuotoisen suosituksen tavoitteiden e koeta olevan sitovia
ja toisaalta valtakunnallisia linjauksia kaivataan, niin léhes kaikki
palveluista vastaavat osastonhoitajat ja ylihoitgjat toivoivat, ettéa laa-
tua méaarittelevét kriteerit annettaisiin jatkossa nykyisia suosituksia
sitovampina normeina. Sitovamman ohjauksen kannattajia 6ytyi
huomattavan paljon myos johtavista viranhaltijoista aina yksittdisiin
toimialgohtagjiin saakka. Joidenkin vahimmaismitoitusten suhteen
oltaisiin valmiita hyvaksyméaan nykyista tiukempi sdantely. Sito-
vampaa ohjausta toivottiin, jotta paatoksenteossa paastéisiin jatku-
vasta resurssikiistelysta ja pystyttdisiin keskittymaan palveluiden
mahdollissimmat tehokkaaseen jarjestamiseen. Toisaalta uusien vel-
voitteiden ja nykyisten resurssien yhdistelmalla muutamat viranhal-
tijat pelkasivat myos lainsdadannon noudattamisen alkavan horjua
jossain vaiheessa. Monissa haastattel ukommentei ssa kyseenal ai stet-
tiin sosiaali- ja terveysministerion ja valtion keskushallinnon tietoi-
suutta kuntien tdman hetken tilanteesta.

Vakka kuntien viranhdltijat pitivétkin laatusuosituksia yhtena
parhaimmista keskushallinnon ohjauskeinoista, niin suositusten ku-
vattiin hukkuvan jossakin méaarin ohjauksen ja informaation tul-
vaan. Etenkin toimiala- seka palvelualugjohtajien ndkokulmasta ny-
Kyinen sosiaali- ja terveysministerion ohjaus ndyttéytyy jokseenkin
sekavana kuntien suuntaan. Kuntien ja terveyskeskusten johdolle
suunnattu ohjaus koettiin jopa jossain maarin sisdisesti ristiriitai sek-
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si, kun esimerkiksi Kansallisen terveysprojektin tavoitteet nayttavét
liittyvan ensisijaisesti erikoissairaanhoidon toimenpiteisiin ja sa-
manaikaisesti kuitenkin korostetaan ehkéisevan tyon merkitysta ja
resursointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen tilannetta ku-
vataan kuntasektorin ndkokulmasta sellaiseksi, ettd jos kaikkea oh-
jaavaa materiaadia seuraisi tarkkaan, niin mitédn muuta e ehtis
enda tekemaan. Ministerion, Stakesin, |daninhallitusten seka eri jar-
jestdjen suunnasta tulevaa informaatiotulvaa kuvattiin erittdin mit-
tavaksi. Myos valtion rahoittamaan kehittamistoimintaan kuvattiin
kuluvan huomattavan paljon aikaa ja voimavaroja useissa kunnissa.
Samoin erilaisiin kyselyihin ja selvityksiin vastaamisen sanottiin si-
tovan tyOaikaa. Ohjauksessa ilmenneisiin heikkouksiin on kiinnitet-
ty huomiota myds valtiovarainministerion julkaisemassa tuoreessa
tutkimuksessa® seka myds Valtiontalouden tarkastusviraston aiem-
missa tarkastuskertomuksissa’™.

Haastatelluille johtaville viranhaltijoille e ollut selvad mika on
ministerion ja Stakesin keskindinen tyonjako kouluterveydenhuol-
lon palvelujen ohjauksessa. Stakesin nékyvyys kuntien suuntaan oli
huomattavasti ministeriéta merkittdvampada. Laaninhallitusten né-
kyvyys e ole kouluterveydenhuollon palvelujen osalta yhtéa merkit-
téva kuin muilla palvelualueilla, mutta niiden jarjestamiin koulutuk-
siin ja muihin tilaisuuksiin on kuitenkin pyritty osallistumaan. Ter-
veyskeskusten kouluterveydenhuollosta vastaavilla virkamiehilla oli
yleensa jonkinlainen tuntuma tai kontakti |&aninhallitusten tervey-
denhuollon tarkastgjiin.

K okonaisuudessaan kunnalliset toimijat suhtautuivat laatusuosi-
tukseen ristiriitaisesti. Suosituksen tavoitteita pidettiin [ahtokohtai-
sesti hyvana ja kannatettavana, mutta samalla suositus koettiin uusia
velvoitteita ja tehtévia antavana ohjeistuksena. Nain ollen etenkin
johtavat viranhaltijat kokivat suosituksen kiinnittymisen kuntatodel-
lisuuteen ja etenkin kuntien taloudellisiin mahdollisuuksiin heikkoi-
na. Vastaavasti heikko kiinnittyminen kuntien todellisuuteen vaikut-
taa puolestaan siihen, etta suosituksen vaikutukset kouluterveyden-
huollon merkityksen lagj a-al ai seen nostamiseen jéa heikoksi. Suosi-
tuksen péétavoite vaikuttaa palveluiden suunnitteluun ja resurssel-
hin paéatdksentekijoiden kautta el nayta toteutuvan toivotullatavalla.

4 Valtiovarainministerié 2006
4 Valtiontal ouden tarkastusvirasto 40/2002 ja 101/2005

66



3.6 LAATUSUOSITUS SOSIAALI- JA
TERVEY SMINISTERION
OHJAUSVALINEENA

Kun 1990-luvun alussa siirryttiin keskusvirastojen lopettamisen ja
valtionosuugjérjestelman uudistamisen jalkeen uudenlaisen ohjauk-
sen aikaan, niin kouluterveydenhuollon palvelujajatoimintaa el oh-
jattu enda yhta selkeasti kuin aiemmin. Ohjausvastuu oli ministe-
riolla, mutta kaytannossa kouluterveydenhuollon palveluja el juuri-
kaan ohjattu valtakunnallisesti. Asiantilaan kiinnitettiin huomiota
2000-luvun alussa, jonka jéakeen tilannetta on pyritty korjaamaan
korostamalla kouluterveydenhuollon asemaa usei ssa kannanotoissa,
korottamalla laskennallisia valtionosuuksia seka teravoittdmalla oh-
jausta koul uterveydenhuollon oppaalla ja suosituksella.*®

Sosiadli- ja terveysministerion sekd Stakesin yhteistyossa |aati-
man suosituksen valmistelu sujui hyvin ja asiasta tiedotettiin koulu-
terveydenhuollon toimijoille, mutta témén jakeinen valtion keskus-
jaauehallinnon sitoutuminen suosituksiin e ole ollut paras mahdol-
linen. Tarkastusta aloitettaessa selvisi, ettei ministeriossa ollut saa-
tavillajuuri mink&anlaista tietoa koul uterveydenhuollon palveluiden
volyymeistd, saatavuudesta tai laadusta. Mydskaan suosituksen toi-
meenpanoon ja toteutumiseen liittyvaa seurantaa e ollut tehty,
vaikka laatusuosituksen julkaisemisesta oli kulunut aikaa yli vuosi.
Né&in ollen toimintaa suunnittelevalla, ohjaavalla ja valvovalla kor-
keimmalla viranomaistaholla ei ollut tietoa siitd, mika oli 18htokoh-
tatilanne kouluterveydenhuollon palveluissa ja oliko annettu suosi-
tus vaikuttanut palveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen miten-
k&an. Toisaata laatusuositusten seurannasta oli suunnitelmia ole-
massa ja sittemmin laatusuositusten arviointi on tul ossopimuksessa
osoitettu Stakesin tehtévaksi.

Sosiadli- ja terveysministerion ja Stakesin vélisessa tulossopi-
muksessa vuodelle 2005 on mainittu, ettd Stakesin tulis suunnata
toimintaansa muun muassa laatusuositusten ja muiden ohjausvali-
neiden toimeenpanon seurantaan ja vaikuttavuuden arviointiin. Sta-
kesin tekemét terveyskeskuskyselyt, joihin téssdkin tarkastuksessa
on useaan otteeseen viitattu, ovat osa edella kuvattua terveyden
edistamisen seurantaa. Taltd osin my6s kouluterveydenhuollon laa-

% Sosiaali- ja terveysministeri 2002a
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tusuosituksen toimeenpanoa on seurattu ja tdhan viittaavat myos
ministerion virkamiehet. VVuotta 2006 koskevassa tul ossopimukses-
sa on mainittu erikseen, etta Stakes kaynnistéa koul uterveydenhuol -
lon laatusuosituksen arvioinnin vuonna 2006. Arviointivuoden ke-
sékuussa kouluterveydenhuollon laatusuosituksen arvioinnin suun-
nitelma ja vastuujaot olivat viela tekematta ministerion ja Stakesin
vailla

Sosiadli- ja terveysministeritssa kouluterveydenhuollon kehitté
miseen ja seurantaan liittyvét tehtavét on osoitettu yhdelle viranhal-
tijale. Vastaavasti Stakesissa on kunnallisia palveluja tutkiva ja tu-
keva kuntien hyvinvointistrategiat —ryhmg, jolla ei ole viralista
palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen liittyvaa asemaa, mutta
ryhméan panos kouluterveydenhuollon palvelujen suhteen nayttéa
kuntien suuntaan aktiiviselle kouluterveyskyselyjen vuoksi. Koko-
nai suudessaan kouluterveydenhuollon valtakunnallisen ohjaus-, ke-
hittdmis- ja seurantavastuun tyonjako nayttaytyy epaselvana minis-
terion ulkopuolelle. Valtionosuusuudistuksen jalkeen valtion kes-
kushallinnossa e ole erikseen médritelty kouluterveydenhuollon
tutkimus- ja kehittémistyosta vastaavaa vastuuyksikkoa. Ministerion
ja Stakesin vélisissa tulossopimuksissa on sovittu yksittéisista teh-
tavistéd vuodeks kerrallaan.

Stakesin tutkimusprofessori arvioi kouluterveydenhuollon kehit-
témistoiminnan puutteellisuutta Helsingin Sanomissa (25.10.2005)
vertaamalla tilannetta tydikaisiin suuntautuvaan tutkimus- ja kehit-
tamispanostuksiin seuraavasti: "Jos meilla on vagjaata kolmea mil-
joonaa tyoikaistéa kohden 700 hengen Ty6terveyslaitos, niin samaan
aikaan meilla e ole vajaata miljoonaa koululaista kohden juuri mi-
téén tutkimus- ja kehittamistoimintaa.”

Myos laatusuosituksilla tapahtuvan ohjauksen systemaattisuu-
dessa ja koordinoinnissa on kehitettévaa. Pitkan gjan suunnitelmaa
ministerion harjoittaman ohjauksen suunnasta ja kaytettavista mene-
telmistd el ole tehty. Esimerkiksi laatusuosituksia on laadittu aina
tarpeen mukaan sille sektorille, jossa puutteita on ilmennyt. Ohjauk-
sen suunnittelemattomuus nékyy myos itse laatusuosituksissa, silla
ne ovat sisdlloltéén ja rakenteeltaan hyvin vaihtelevia. Samoin suo-
situsten ja oppaiden véliset erot ohjausvalineina ovat j8aneet tarken-
tamatta, jolloin osa oppaista sisdltéd samantyyppisia tavoitteita kuin
suositukset. Myos laatusuositusten painoarvot ovat erilaisia: yhtéél-
ta ministerio on antanut suosituksia lagjoista palvel ukokonai suuk-
sista ministerin ja Suomen Kuntaliiton toimitusjohtajan nimissa, toi-
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saadlta suosituksia on annettu myds huomattavasti pienemmista ko-
konaisuuksista, esimerkiks ikaantyneiden ihmisten ohjatusta ter-
veysliikunnasta, jolloin suositus on annettu Suomen gerontologian
tutkimuskeskuksen, Ikédinstituutin sekd UKK-instituutin toimitta-
mana

Edella kuvattuja tarkastushavaintoja voidaan syventéa myos val-
tiovarainministerion tilaaman ja informaatio-ohjausta kasittelevan
tutkimuksen tuloksien kautta®. Tutkimuksen mukaan | aatusuosituk-
set ovat yhdessd kansallisten hankkeiden kanssa keskeisin osa sosi-
adli- ja terveysministerion tamanhetkista informaatio-ohjausta. Tut-
kimushankkeeseen liittyvissd valtionhallinnon viranhaltijoiden
haastatteluissa ilmeni, etta haastateltavien kasitykset laatusuositus-
ten merkityksesta ja vaikutuksista ovat vaihtelevia ja epaselkeita
Laatusuosituksia e mydskaan pidetty kovin tehokkaana ohjaavana
instrumenttina, joten téssa suhteessa niiden arvioidaan jdavan sel-
kedsti normi- tai resurssiohjauksen jalkeen.

Tutkimuksen mukaan ohjauksen kokonaisuutta kuntien suuntaan
pidetédn ministerion viranhaltijoiden nakdkulmasta heikosti koor-
dinoituna. Esimerkiksi ohjelmagjohtamisen kautta jaetaan rahaa
koordinoimattomasti ja ohjelmakehykset ohjaavat heikosti varsi-
naista hanketoimintaa. Kun resurssiohjaus ja normiohjaus ovat
koordinoimattomia, niin myos informaatio-ohjauksen vaikuttavuus
on heikkoa ja toiminnan kokonaistavoitteet nayttavét jadvan epéasel-
vaksi. Ohjauksen koordinoimattomuuteen viittaa mm. havainto sii-
t4, etteivét haastatellut keskushallinnon virkamiehet |6ytaneet juuri-
kaan esimerkkegja eri ohjausmuotojen yhdistamisestd keskenaén.
K oordinoimattomuuden liséksi sosiaali- ja terveyshallinnon edusta-
jat totesivat suositusten suuren lukumaaran olevan ongelma. Liséksi
kokonaiskuva ohjauksen vaikutuksista on jéanyt heikoksi, miké joh-
tuu vaikutusarviointien puuttumisesta. Haastatellut epéilivat myos,
ettel ohjaus ole juurikaan ulottunut kuntien hallinnolliseen johtoon
eli kunnanjohtgjiin ja kuntien talousjohtajiin.

Edelleen tutkimuksessa esitetédn, ettd ministerion virkamiesten
ndkemyksen mukaan suositusten ja yleisemminkin informaatio-
ohjauksen toimivuuden suurimpana esteena on kuntajohtajien heik-
ko osaaminen asioiden eteenpéinviennissa ja puolustamisessa. Toi-
saata kuntgjohtgjat puolestaan epdilivat ministeritta ja keskushal-

47 \/altiovarainministerit 2006
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linnon virkamiehia siitd, ettei keskushallinnossa ymmarreta kunnal-
lisen johtamisympériston haasteita ja hankaluuksia, kuten poliittisia
paineita, kansalaisten vaatimuksia seka kuntatalouden niukkoja reu-
naehtoja. Taltd osin suositusten kanssa liikutaan kunta-valtio-
suhteen vaikealla kentéll &

Laatusuosituksia voidaan kayttda myods valvonnan apuvalineend,
mutta kouluterveydenhuollon suositusta e ole juurikaan kaytetty
palveluiden laadun tai saatavuuden valvonnassa valtionhallinnon ta-
solla. Nykyiselléan 18aninhallitusten valvontatoimet ovat liittyneet
kouluterveydenhuollon osalta 1&hinna kanteluiden késittelyyn. Mui-
ta tehtavdalueita koskevia suosituksia on kaytetty jossain maérin
palvel ujen asianmukaisuuden valvonnassa™.

3.7 VALTIONOSUUTEEN SUUNNATUN
VOIMAVARALISAYKSEN VAIKUTUS
PALVELUIHIN

Tarkastuksen yhtend kysymyksena oli tarkastella sitd, ovatko las-
kennalliseen valtionosuuteen lisétyt ja tiettyyn tarkoitukseen suun-
natut maararahat vaikuttaneet kuntien toimintaan.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusprosenttia ko-
rotettiin hallituspuolueiden eduskuntaryhmien toiveesta vuosina
2002 ja 2003*. Laskennalliseen valtionosuusjarjestelméan lissttyjen
74 ja 104 miljoonan euron lisdmaarérahojen tavoitteena oli lasten ja
nuorten hyvinvoinnin parantaminen seka kouluterveydenhuollon ja
koululaisten iltapaivahoidon jérjestdminen. Tavoitteet kirjattiin so-
siadli- ja terveydenhuollon valtionosuusmomentin selvitysosaan.
Tarkastuksen yhteydessa maérarahalisaysten vaikutuksista kysyttiin
tarkastel ukuntien koul uterveydenhuollosta vastaavilta viranhaltijoil -
ta seka sosiaali- ja terveystoimien johtgjilta ja lautakuntien puheen-
johtgjilta.

Kouluterveydenhuollosta vastaavat viranhaltijat olivat kolmea
haastateltua lukuun ottamatta tietoisia valtion talousarviossa maini-
tuista lisivoimavaroista. Y hdestétoista tietoisesta viranhaltijasta yk-
s epdili, etta valtionosuuslisdyksen yhteydessa saatettiin kunnan ta-

4 valtiontalouden tarkastusvirasto 101/2005
4 VM 2002 ja VM 2003
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lousarvioon kirjoittaa "jonkinlainen” sanamuoto, mutta itse maéra-
rahoihin se e vaikuttanut. Haastattelujen mukaan laskennallisten
valtionosuuksien korotukset evd nakyneet yhdenkaan ter-
veyskeskuksen kouluterveydenhuollon resursseissa tai palveluissa.
Kolmen terveyskeskuksen johtavat viranhaltijat totesivat seuraavan-
salaskennallisiin valtionosuuksiin tehtdvia muutoksia ja painotuksia
vuosittain. Heidan ndkokulmastaan laskennallisiin valtionosuuksiin
vetoaminen on turhaa méérérahoista neuvoteltaessa, koska rahat
menevéat yleiskatteelliseen kassaan. Haastateltujen mukaan ainoas-
taan tiukempi normitus takaa rahan jakaantumisen valtion kes-
kushallinnon toiveiden mukaan.

Sosiadli- ja terveysohtagjien osalta kolme e tuntenut tai muista-
nut lisdpanostusta lasten ja nuorten palveluiden kehittdmiseen.
Kaikki toimialajohtajat olivat selkedn kielteisia sen suhteen, etta
laskennallisten valtionosuuksien perusteluiden kautta voitaisiin oh-
jata kuntien toimintaa. Laskennallisen jarjestelman eduksi koettiin
juuri se, ettd kunnalla on vapaus paéttéa omista resursseistaan. Sosi-
adli- ja terveydautakuntien puheenjohtajat tiesivéat vain heikosti las-
kennallisiin valtionosuuksiin suunnatuista lisdpanostuksista, vaikka
enemmistd puheenjohtajista oli pitkadn linjan luottamushenkilGita
sosiaali- ja terveyslautakunnissa. Puheenjohtgjista yhdeksan el tun-
nustanut muistavansa tai kuulleensa asiasta. Loputkin haastatelluista
epdilivét, etteivat laskennalliseen valtionosuuteen kirjatut toiveet
ndy kuntien talouden tai toiminnan suunnittel ussa.

Haastattelujen perusteella voidaan arvioida, ettei laskennallisen
valtionosuuden painotuksilla nayttéais olevan merkittavaa vaikutus-
ta kuntien paddtoksentekoon ja sitd kautta toiminnan painotuksiin.
Kuntasektorilla tunnetaan valtion talousarvion selvitysosiin kirjatut
tavoitteet, mutta niiden e koeta olevan toimintaa ohjaavia
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4 TARKASTUSVIRASTON
KANNANOTOT

Tarkastuksessa selvitettiin kouluterveydenhuollon laatusuosituksen
vaikutuksia kuntien toimintaan. Tarkastuksen paakysymyksena oli,
miss& méérin kouluterveydenhuollon laatusuositus on ohjannut kun-
tien toimintaa ja sitd kautta kuntalaisille tarjottavien palveluiden
laatua ja saatavuutta. Tarkastuksen yleisena |ahtokohtana oli tarkas-
tella laatusuositusta osana valtion harjoittamaa ohjausta ja pohtia
suosituksen asemaa muiden ohjauskeinojen rinnalla. Havainnot pe-
rustuvat ensisijassa 14 kunnan tapaustarkasteluun seka rajatuilta
osin Stakesin toteuttamien valtakunnallisten kyselyjen tuloksiin.

Palveluiden kayttgjien ndkokulmasta suositus ei ole toiminut sille
asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Keskeisena ongelmana on ollut
suosituksen heikko vaikutus itse palveluiden jarjestdmisen edelly-
tyksiin. Suositus e ole juurikaan vaikuttanut kouluterveydenhuol-
toon suunnattuihin resursseihin. Samalla vaikutukset toiminnan
suunnitteluun seka palveluiden jarjestdmiseen ja seurantaan ovat
jéaneet vahaisiksi. Kokonaisuudessaan suosituksiin kirjatut laatute-
Kijét ovat heijastuneet tarjottuihin palveluihin 1&hinna joidenkin
palvelukdytantdjen tarkennuksina. Suosituksesta e ole myoskaan
tiedotettu koululaisille ja vanhemmille riittavasti, jolloin palveluilta
e ole osattu vaatia suositusten mukaista tasoa. Suunnitelmallisen
Seurannan ja arvioinnin puuttuessa luotettavia paétel mia palveluiden
saatavuudesta jatasosta el voidatehda.

Suosituksessa keskeisella sijalla ollut tavoite kouluterveyden-
huollon jérjestdmisesta olennaisena osana koulujen oppilashuoltoa
on jaanyt toteutumatta. Kuntien sosiaali-, terveys- ja opetustoimen
vdlille e ole syntynyt lagja-alaisia yhteistydmuotoja koululaisille
tarjottavien palvelujen osalta. Yhteisty6ta on jossain méérin tehty
yksittéisten toimihenkildiden valillg, mutta palveluiden johtamisen
suhteen se on ollut vahaista. Kouluterveydenhuollon palvelualueella
terveydenhoitgjien ja l&8kéarien tyota johdetaan vain harvoin yhte-
néisend kokonai suutena.

Palvelujen tuottajien eli kouluterveydenhuollon parissa tytsken-
televien ammattilaisten ndkokulmasta suositus on toiminut joiltakin
osin. Kouluterveydenhuollon palveluja tarjoavien kouluterveyden-
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hoitgjien ja -ladkareiden nékokulmasta suositus on selkiyttanyt toi-
minnalle asetettuja vaatimuksia ja toimintatapoja. Suosituksen taus-
talla olevalle asiantuntemukselle ja itse suositukselle annetaan ar-
voa, mutta kaytannossa kirjatut tavoitteet ovat kuitenkin toteutuneet
vain osittain. Toimintaa on joidenkin terveyskeskusten osalta pyritty
kehittamadan suosituksen mukaiseksi, mutta yleensa taloudellisten
voimavarojen niukkuus seka henkil 6stévoimavarojen puutteet ovat
estaneet tavoitteiden lagjemman 18piviemisen. Palvelujen suunnitte-
lussa on vain harvoin tehty suosituksen mukaisia toimintasuunni-
telmia ja tavoitteiden mukainen raportointi on ollut vielé harvinai-
sempaa. Henkil6stén mitoitusten suhteen tilanne vaihtelee terveys-
keskuskohtaisesti, mutta suosituksen merkitys kouluterveydenhuol-
kunnissa, joissa puutteet ovat olleet suurimpia. Koululaisten maéra
alkaistarkastuksia tehddan suunnitelmallisesti, mutta |&&kéarien suo-
rittamia lagja-alaisiaterveystarkastuksia el tehdariittévan usein.
Suosituksen merkitys organisaation kehittdmisen vélineena on
kaksijakoinen. Suositukseen kirjattuja asioita on kaytetty hyvaksi
jossain méaarin paveluiden parissa tydskentelevien henkil6iden
omien téiden suunnittelussa sekd myos tulosalueen tavoitteiden
asettelussa. Toisaalta kouluterveydenhuollosta vastaavat tulosalue-
tason padtoksentekijat eivat ole lahesk&dn aina toimineet siten, etta
suosituksiin kirjatut asiat saataisiin toteutettua kunnissa. Suosituk-
seen sisdltyviatavoitteita on vain harvoin lahdetty aktiivisesti esitte-
lemdan toimiala- ja luottamushenkil6johtajille sekd voimavaroista
paéttavélle sosiaali- jaterveyslautakunnalle. Usein suositukseen liit-
tyvia tavoitteita el ole edes haluttu tuoda esille, koska vastaanoton
on arveltu olevan torjuvaa ja suosituksia vahéttelevad. Kehittamista
on haitannut myds kouluterveydenhuollon kokonaisuuden hahmot-
tomuus, jolloin hoito- ja l88kéarityota on kehitetty toisistaan irralisi-
na osina. Lisaks vastuukysymyksid ei ole léaheskédn aina hoidettu
siten, ettd kunnasta tai terveyskeskuksesta |0ytyisi kouluterveyden-
huollon kokonaisuudesta vastaava viranhaltija.
Kouluterveydenhuollon palveluista paéttévien johtavien viran-
haltijoiden sek& luottamushenkiltiden nakokulmasta koulutervey-
denhuollon suositus on toiminut vain harvoilta osin. Suosituksen
tunnettuus sosiaali- ja terveydenhuollon toimial ajohtajien seka sosi-
adli- ja terveydautakuntien puheenjohtajien keskuudessa on muu-
tamia poikkeuksia lukuun ottamatta vaatimatonta. Liséks johtajat
arvioivat lahes poikkeuksetta oman terveyskeskuksen ja kunnan
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palvelujen olevan suhteellisen lahella suosituksen tavoitteita, vaikka
niissa olisi ollut huomattavan paljon parannettavaa. Voimavaroista
padttavét johtajat kokivat suosituksen sopivan lahinna kaytannon
tyon suunnittelun apuvalineeks. Sitovaks suositusta ei koettu jasil-
l& e kuvattu olevan juurikaan vaikutuksia talouden ja toiminnan
suunnitteluun. Kuntien suunnittelun Iahtokohtien todettiin syntyvan
lakisddteisten jarjestdmisvaatimusten ja taloudellisten mahdolli-
suuksien yhdistelméng, jolloin muille toiveille e yleensa koettu jé&
van tilaa. Toimiagohtgien keskuudessa suositukseen ja siihen
liittyviin minimimitoituksiin suhtauduttiin kriittisesti. Luottamus-
henkildjohtajat olivat sen sijaan kiinnostuneempia suosituksen
mahdollistamiin vertailuasetelmiin ja he toivoivatkin suositusten
lagj empaa mukaan ottamista lautakuntakasittel yihin.

Tarkastushavaintojen mukaan kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tuksen toimivuus osana sosiaali- ja terveysministerion harjoittamaa
informaatio-ohjausta on jdanyt vaatimattomaksi. Suosituksen val-
mistelu sujui hyvin ja asiasta tiedotettiin kouluterveydenhuollon
toimijoille. Suositus ei ole kuitenkaan levinnyt kuntasektorin sisalla
ja sen merkitys on jaanyt epaselvaksi: toisaalta sen oletetaan olevan
kohtuullisen voimakas keskushallinnon kannanotto, mutta samalla
sen kuvataan olevan vain suositus. Suositukseen suhtautuminen
vaihtelee huomattavasti kuntien viranhaltijoiden keskuudessa. Kou-
luterveydenhuollon palvelujen valtakunnallisen ohjauksen, kehitta
arvoon verrattuna. Kuntien ja kuntayhtymien viranhaltijoille oli
esimerkiks epaselvag, mika on ministerion ja Stakesin keskindinen
tyonjako ja rooli kouluterveydenhuollon palvelujen ohjauksessa ja
kehittémisessa.

Laatusuosituksen nakyvyytta on heikentanyt kuntiin suuntautuva
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen tietotulva. Sosiadli- ja
terveysministerion sekd sen aaisen hallinnon tuottama oh-
jausinformaatio ja muu tietotuotanto koettiin useimpien terveyspal-
veluista vastaavien viranhaltijoiden nakokulmasta hankalaksi tai jo-
pa ylitsepdaseméttoméks asiaksi normaalien virkatdiden rinnalla.
Samanaikaisesti suositukset ovat jaaneet projektirahavetoisen kehit-
témisohjauksen varjoon. Monimuotoisen kehittdmisen keskella kes-
kushallinnon viesti koko sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisen
suunnasta on jaanyt kuntasektorilla hahmottomaksi. Samankaltaisiin
havaintoihin on paadytty myds aiemmissa tarkastusviraston tarkas-
tuksissa
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Laskennallisiin valtionosuuksiin vuosina 2002 ja 2003 suunnatut
merkittéavat voimavaralisiykset eivét ole vaikuttaneet koulutervey-
denhuollon resursseihin tarkastelukunnissa. Télta osin talousarvion
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen valtionosuuden mo-
mentin selvitysosaan kirjatuilla perusteluilla el ole ollut tavoiteltuja
vaikutuksia.
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LAHTEET

1. Lait, asetukset ja muut normit
Kansanterveyslaki (66/1972)
Kansanterveysasetus (802/1992)

Laki sosiaali- jaterveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
(733/1992)

Perusopetusl aki (628/1998)

Sosiadli- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkil6ston
téydennyskoul utuksesta (1194/2003)

Suomen perustuslaki (731/1999)

Laakintohallituksen ohjekirje 1972, Ohjeita kansanterveyslain edel-
lyttdmasta koul uterveydenhuol l osta.

Laakintohallituksen ohjekirje 1981, Ohjeet kouluterveydenhuollos-
ta

2. Muut kirjalliset lahteet

Duodecim (2001): Konsensuslausuma, Hanasaaren kulttuurikeskus,
Espoo 14.11.2001.

Etel & Suomen laaninhallitus (2005): Oppilashuolto, jarjestyksenpito
ja kurinpito perusopetuksen kouluissa 2001 — 2004. Etel&Suomen
|&&ninhallituksen julkaisuja 1/2005.

Helsingin kaupunki (2006): Arviointikertomus vuodelta 2005. Hel-

singin kaupungin tarkastuslautakunta. Helsingin kaupungin tarkas-
tusvirasto 2006.
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Kiviméki Hanne, Kosunen Elise, Rimpela Arja, Saaristo Vesa, Wiss
Kirs ja Rimpela Matti (2006): Suunnitelmallisuus peruskoulujen
kouluterveydenhuollossa. Suomen [&&karilehti, painossa.

Luopa Pauliing, Pietikdinen Minna, Puusniekka Riikka, Jokela Juk-
ka ja Sinkkonen Annikka (2006): Kouluterveys 2006: Eteld
Suomen |@éniraportti. Verkkojulkaisu, Stakes.

Oulasvirta Lasse (2003): Kuntien taloudelliset erot ja valtion apu —
antaako julkisen valinnan teoria vastauksia? Teoksessa Saari Juho
(toim.): Instituutiot ja sosiaalipolitiikka. Sosiaali- ja terveysturvan
keskudliitto.

Rimpela Matti (2005a): Kunnan kansanterveystyo terveyden edisté-
jand 1, kéaditteitda ja lakga. Artikkeli Suomen |&8kérilehdessa
44/2005, s. 4523 — 4526.

Rimpela Matti (2005b): Kunnan kansanterveystyo terveyden edisté
jana 2, kansanterveysvastuu ja kunnan ydintehtavat. Artikkeli Suo-
men |88karilehdessa 45/2005, s. 4651 — 4655.

Rimpela Matti (2006): Kouluterveydenhuollon henkil stokustan-
nukset vuonna 2005 ja laatusuosituksen mukai seen henkil 6stémitoi-
tukseen tarvittava lisdys kymmenessa suurimmassa kaupungissa.
Muistio.

Rimpela Matti, Wiss Kirsi, Saaristo Vesa, Kiviméki Hanne, Kosu-
nen Elise ja Rimpela Arja (2006): Kouluterveydenhuollon valta-
kunnallinen tilastointi ja seuranta toiminnan arvostuksen kuvaajana
1947 — 2004. Stakes, tyopapereita 26/2006.

Rimpela Matti ja Wiss Kirsi (2006): Kouluterveydenhuollon henki-
|6stévoimavarat ja johtaminen kymmenessa suurimmassa kaupun-
gissa 2005. Stakes, tyOpapereita 26/2006.

Stakes (2000): Laatukriteerit — suuntaviivoja kayttdjille. Stakes, Ai-
heita 20/2000.

Stakes (2002): Kouluterveydenhuolto 2002, opas kouluterveyden-
huollolle, peruskouluille ja kunnille. Stakes, Oppaita 51.

77



Stakes (2005): Kouluterveyskysely, kouluterveydenhuolto ja ter-
veystieto — perusraportti kyselysta ylékouluille ja terveyskeskuksil-
le. Stakes, TyOpapereita 1/2005.

Stakes (2006a): Kouluterveydenhuolto — perusraportti kyselysta ter-
veyskeskusjohdolle. Muistio.

Stakes (2006b): Terveyden edistdminen kunnan kansanterveystyos-
s& Suunnittelu, johtaminen, seuranta ja arviointi - perusraportti ky-
selysta terveyskeskusjohdolle. Muistio.

Stakes (2006c): Seulontatutkimukset 3-7-vuotiaiden lasten ter-
veytarkastuksissa.  Kyselytutkimus  terveyskeskuksille  huhti-
toukokuussa 2006. Stakes, tyOpapereita 17/2006.

STKL (2005): Sosiaaibarometri 2005. Sosiaali- ja terveysturvan
keskudliitto.

Sosiadli- ja terveysministerio (1999): Valtioneuvoston pdétds - So-
siadli- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000 — 2003.
Sosiadli- jaterveysministerio 1999:16.

Sosiadli- jaterveysministerio (1999b): Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle, valtakunnallinen suositus. Tyoryhma-
muistio. Sosiaadli- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto ja Sta-
kes.

Sosiadli- ja terveysministerio (2002a): Kuntien sosiadli- ja tervey-
denhuollon ohjaus — tasapainoista ratkaisua etsiméassa. Sosiadli- ja
terveysministerion julkaisuja 2002:19.

Sosiadli- ja terveysministerié (2002b): Selvitys sosiadi- ja terveys-
palvelujen ohjauksesta ja valvonnasta. Sosiaali- ja terveysministe-
rién tyéryhmamuistioita 2002:8.

Sosiadli- ja terveysministerio (2003): Sosiadli- ja terveydenhuollon

toimintaohjelma 2004 — 2007. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2003:20.
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Sosiadli- ja terveysministerié (2004a): Kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus. Sosiaali- jaterveysministerion oppaita 2004:8.

Sosiadli- ja terveysministerio (2004b): Terveydenhuollon tayden-
nyskoulutussuositus. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:3.

Sosiadli- ja terveysministerio (2005): Sosiadi- ja terveydenhuollon
lakisddteiset palvelut. Sosiadi- ja terveysministerion esitteitd,
2005:7.

Sosiadli- ja terveysministerio (2006a): Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015 - kohti sosiaalisesti kestévaa ja taloudellisesti elin-
voimaista yhteiskuntaa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2006: 14.

Sosiadli- ja terveysministerié (2006b): Oppilashuoltoon liittyvan
lainsd&dannon uudistaminen. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2006:33.

Vatiovarainministerio (2002): Asiakirjayhdistelma vuoden 2002 ta-
lousarviosta

Vatiovarainministerio (2003): Asiakirjayhdistelma vuoden 2003 ta-
lousarviosta.

Vatiovarainministerio (2006): Onks tietoo? Valtion informaatio-
ohjaus kuntien hyvinvointitehtévissa. Valtiovarainministerion tut-
Kimukset ja selvitykset, 3/2006.

Valtiontalouden tarkastusvirasto (2002): Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintaohjelma— ohjelman toteutus ja vaikutus kun-
nissa. Tarkastuskertomus 40/2002. V altiontal ouden tarkastusvirasto.

Vationtalouden tarkastusvirasto (2005): Yksityisten sosiaalipalve-
luiden valvonta. Tarkastuskertomus 101/2005. Valtiontalouden tar-
kastusvirasto.

Varjoranta Pirjo, Pietila Anna-Maija: Kouluterveydenhuolto téndan
- Selvitys kouluterveydenhuollon toiminnasta 14 suomalaisessa
kunnassa. Stakes, Aiheita 4/1999.
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Virtanen JuhaV. ja Kovaainen Anne (2006): La&kérien ja hoitagjien
linjaorganisaatiot kaytannon johtamisen nékokulmasta. Terveyden-
huoltotutkimus Suomen |&8karilehdessa 33/2006, s. 3247-3252.

Wiss, Kirsi; Kiviméki, Hanne; Kosunen, Elise; Rimpela, Arja; Saa-
risto, Vesa ja Rimpelg, Matti (2006): Henkildstovoimavarat perus-
opetuksen kouluterveydenhuollossa. Suomen |88karilehti, painossa.

3. Haastattelut ja paikalliskaynnit

Haastattel ut:

Stakes 18.8.2005
Sosiaali- jaterveysministerio 31.8.2005
[t&Suomen |&8&ninhallitus 21.12.2005
Suomen Kuntaliitto 2.6.2006

Paikalliskéynnit seuraavien kuntien ja kuntayhtymien terveyskes-
kuksiin:

Espoo 5.1.2006
Heinaves 19.12.2005
[lomantsi 21.12.2005
Jyvéskyla 18.11.2005
Kainuun maakunta (Kajaani) 29.11.2005
Kemi 23.2.2006
Kotka 8.12.2005
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Kuopio

L ahti

L appeenranta
Masku

Oulu

Pori

Tervola

20.12.2005

9.11.2005

9.12.2005

16.12.2005

28.11.2006

15.12.2005

22.2.2006

Y114 mainittujen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toimialgoh-
tagjille seka lautakuntien puheenjohtajille suunnatut puhelinhaastat-

telut tehtiin pa&osin helmi-maaliskuussa.
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Vuodesta 2002 lukien ilmestyneet toiminnantarkastuksen
tarkastuskertomukset

20/2002
21/2002

22/2002

23/2002
24/2002

25/2002

26/2002

27/2002

28/2002

29/2002
30/2002

31/2002

32/2002
33/2002
34/2002
35/2002
36/2002
37/2002

38/2002

Y mpéristonsuoj el un edistami savustukset

Riista- ja kalatal ouden tutkimuslaitoksen tuloksellisuus-
raportointi

Korkeakoulun osallistuminen teknol ogian siirtotoimin-
taan

kor keakoulun tutkimustul osten ja innovaatioiden siirté-
minen yritysten hyodynnettavaksi

Matkailun yritystuet

N&ennéisviljely

tavanomaisen viljelytavan valvonnan ongel mat
Ulkopuolinen rahoitus yliopistojen tulosohjauksen nako-
kulmasta

esimerkkiné Jyvaskylan yliopisto

Kapiteeli Oy:n perustaminen — osa valtion kiinteistostra-

tegiaa

Radanpidon taloudellisuus ja rataverkolla tapahtuva
kilpailu

EU-rahoituksen toteutuminen ohjelmakauden 1995 —
1999 rakennerahastohankkei ssa

Alueslliset taidetoimikunnat

Y mpéristolupien valvonta

erityisesti ilmansuojelun kannalta

Maa- ja metsétal ousministerion luonnonvarastrategia ja
porotalous

Y liopistojen hankintatoimi

Hatakeskusten perustaminen

Paikallisen poliisitoimen resurssointi

Raha-automaatti yhdistyksen tuottojen tuloutus valtiolle
Uudet palkkausjarjestelmét valtionhallinnossa

M aatal oustuen tavoitteet ja vaikutukset

tulotuen talousarvioperustel ujen ja vaikuttavuuden
arviointia

Valtion erityisrahoitustoiminta

Finnvera Oyj

Suomen Teollisuussijoitus Oy



39/2002 Laaninhallitusten myontama ESR-rahoitus kehittdmis- ja
koulutushankkeisiin

40/2002 Sosiaali- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
ohjelman toteutus ja vaikutus kunnissa

41/2002 Liikennesuoritteiden ohjailu

42/2003 Lahialueyhteistyohankkeet

43/2003 Monitoimimurtajien hankinta ja kaupallinen toiminta

44/2003 Laki yritystoiminnan tukemisesta— Pk-yritysten kehitt&-
mishankkeet

45/2003 Suomen valtion maksuliikehankinta

46/2003 Tulosohjaus Suomen kahdenvalisessa kehitysyhtei stydssa

47/2003 Maararahojen alueellinen jakaminen

48/2003 Y hteiskunnallista erityistehtavaa toteuttavien valtion-
yhti6iden omistgjaohjaus

49/2003 Verohallinnon systeemityon ja atk- konsultointipalvelu-
jen hankinnat

50/2003 Puolustushallinnon tukitoi mintojen ulkoistamisen tila
helmikuussa 2003

51/2003  Sektoritutkimustoiminnan ohjaus ja rahoitus sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalalla

52/2003 Valtiovarainministerion hallinnonalan tuloksellisuusra-
portointi eduskunnalle

53/2003 Vesihuollon tukeminen
valtion osallistuminen vesihuollon jarjestamiseen

54/2003 Raja jamerivartijoiden rekrytointi ja koulutus

55/2003 Siviilipavelus

56/2003 Tutkijakoulujen toiminta

57/2003 Alueelliset kuljetustuet

58/2003 Tilastokeskuksen palveluhankinnat

59/2003 Fyysinen tietoturvallisuus sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalla

60/2003  Joukkoliikennepalvelujen hankinnat

61/2003 Pelastustoimen kehittémishanke

62/2003 Vatakunnansyyttgjanviraston toiminta

63/2003 Maatilarakentamisen ja konehankintojen tukeminen

64/2003 Arktisen keskuksen nadyttel ytoiminta

65/2003 Ministerididen ohjaus eraissa Kansanel kel aitoksen
toi meenpanemissa sosi aaliturvaetuuksissa

66/2003 Y mpéristétukien vaikuttavuus
energiatuet ymparisténsuojelun valineena



67/2004
68/2004
69/2004
70/2004

71/2004
72/2004
73/2004

74/2004

75/2004
76/2004

77/2004

78/2004

79/2004

80/2004
81/2004
82/2004
83/2004

84/2004
85/2004
86/2004

87/2004
88/2004
89/2004
90/2004
91/2004
92/2005

93/2005

94/2005

Séteilyn kayton valvonta

Henkil 6ston hankinta valtionhallinnossa
Tuoteturvallisuusvalvonta

Lentolisgj arjestelma ja yhteysl entotoi minta Puol ustus-
voimissa

Lasten ja nuorten psykiatrian valtionavustusmenettely
Finpro ry:n toiminta

Hansel Oy:n rakenngjarjestelyt ja yhtio osana valtion
hankintatoimen strategiaa

Ulkomaalaisviraston toiminta

[&hinn& toi mintapr osessien ndkokulmasta tarkasteltuna
Geodeettisen laitoksen toiminta

Viranomai stoiminta harmaan talouden jatalousrikolli-
suuden torjunnassa

Korruptio; riski kahdenvélisen kehitysyhteistyon tul ok-
sellisuudelle

Sosiadli- jaterveysministerion hallinnonalan tulokselli-
suusraportointi eduskunnalle

Oikeusministerion hallinnonalan tul oksellisuusraportointi
eduskunnalle

Valtion ydinjatehuoltorahasto

Kansanopistojarjestelma

Innovatiivisten toimien aueelliset ohjelmat

Valtion liikelaitoksia koskeva tul okselli suusraportointi
eduskunnalle

Resurssien kayton tuottavuuden hallinta
Alkoholivalvonta

Tutkimus- ja kehittdmistoiminta liikenne- ja viestintami-
nisteri0ssa

Jateverotus

Valtionavustuslain ohjausvaikutus

Paikalliset toimintaryhmét maaseudun kehittgjina
Kansallisen metsaohjelman toimeenpano

L uonnonmukai sen tuotannon tukeminen

EU:n jasenvaltioiden tarkastusvirastojen rinnakkai s-
tarkastus rakennerahastojen jaljitysketjusta mukaan
lukien 5 %:n tarkastusvelvollisuus
Kihlakunnanvirastojen ja poliisin erillisyksikoiden toimi-
tilahankkeet

Nuorisotoi minnan tukeminen



95/2005 Senaatti-kiinteistojen kiintei stonhoitopal vel ujen hankin-
nat
Puitesopimus

96/2005 Asiantuntijapalveluiden kayttd puolustushallinnossa

97/2005 Tyo6voimakoulutuksen tydllisyysvaikutukset

98/2005 Verosaatavien perinnan tehokkuus

99/2005 Korruption vastai sten mekanismien soveltamista kaytan-
non kehitysyhtei stydssa

100/2005 Hirvikannan saételyjarjestelma

101/2005 Y ksityisten sosiaalipalvelujen valvonta

102/2005 Valtion asuntorahaston ulkoinen varainhankinta vuosina
1998 — 2003

103/2005 Ammatillisen koulutuksen kannustusraha

104/2005 Asuntomarkkinatiedon tuottaminen ja hyddyntaminen
kuntien asuntomar kkinasel vitykset asumisen tarjonta-
tukien suuntaamisessa

105/2005 Puolustusministerion hallinnonalan tuloksellisuus-
raportointi eduskunnalle

106/2005 Keksintotoiminnan edistdmiseen myonnettyjen valtion-
avustusten kaytto

107/2005 Y mpéristoministerion hallinnonal an tul oksellisuusrapor-
tointi eduskunnalle

108/2005 Terveystieteellisen tutkimuksen erityisvaltionosuus

109/2005 Tydvoimatoimistojen tehtavéat tyottomyysetuuksien hal-
linnoinnissa ja valvonnassa

110/2005 Ulosoton tietojarjestelmdhanke

112/2005 Tydllistémistukien tyollisyysvaikutukset

113/2005 Maatalouden ympéristotuen erityistuet

114/2005 Maanmittausaitoksen maanmittaustoi mitukset

115/2005 Kuntien harkinnanvaraisten rahoitusavustusten myonté-
minen ja kaytto

116/2005 Tyohyvinvointi valtionhallinnossa

117/2006 Raha-automaattiavustukset kansansairauksien ennaltaeh-
kaisyyn

118/2006 Valtion televisio- jaradiorahasto

119/2006 Puolustusvoimien ennakkomaksut puolustusmateriaali-
hankinnoissa

120/2006 Sahkdisten asiointipalvelujen kehittaminen julkishallin-
nossa



121/2006 Y ritystukien vaikutusten pysyvyys

122/2006 EU-sd&dbsehdotusten kansallinen kasittely
erityisesti taloudellisten vaikutusten arvioinnin
kannalta

123/2006 Kuntien yhdistymisavustukset

124/2006 Ammatilliset erikoisoppilaitokset ja niiden kayttokustan-
nusten valtionosuusjarjestelma

125/2006 Kargj&oikeuksien tulosohjaus jajohtaminen

126/2006 Teiden kunnossapito tielaitosuudistuksen jalkeen

127/2006 Verotuksen yhdenmukaisuuden edistéminen verohallin-
nossa

128/2006 Valtion osakkuusyhti6t ja valtio vahemmistbomistajana

129/2006 Viranomaisten valvottavilta perimét valvontamaksut

130/2006 Sisdasiainministerion hallinnonalan tul oksellisuusrapor-
tointi eduskunnalle

131/2006 Tyoministerion hallinnonalan tul oksellisuusraportointi
eduskunnalle

132/2006 Suomen Kansallisteatterin peruskorjaus

133/2006 Kanatalouden tuotannonrajoitustoi met

134/2006 Maakunnan liittojen rooli — maakunnan kehittamisrahan
sitomattoman osan kaytto

135/2006 'Y mpéristoministerion harkinnanvaraiset valtionavustuk-
set Vapaa Vuotos -liikkeelle

136/2006 Kouluterveydenhuollon laatusuositus — suosituksen oh-
jausvaikutukset kuntien toimintaan





