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Esipuhe

Lasten ja nuorten ndkokulmasta Terveys 2015 -kansanterveysohjelman korostama laaja vastuu ja yh-
teistyd terveyden edistimisessd ovat erityisen ajankohtaisia. Pitkddn jatkuneen mydnteisen vaiheen
jalkeen 1990-luvun puolivilissa alettiin raportoida yha enemman huolestuttavia uutisia. Kasautuvat
tiedot pahoinvoinnin lisddntymisestd nostivat lasten ja nuorten hyvinvointihaasteet poliittisten paattaji-
en ja kansalaisten keskustelussa tiarkeimpien teemojen joukkoon.

Viime vuosina on tehostettu vakiintuneita toimintoja ja kehitetty innovaatioita lasten ja nuorten hyvin-
voinnin edistamiseksi. Samalla on sopeuduttu siihen uuteen yhteiskunnalliseen tyénjakoon, joka Suo-
messa omaksuttiin 1990-luvun alussa. Julkisen vallan vastuuta terveyden edistamisessa siirrettiin valtiol-
ta kunnille. Tuolloin purkautuivat myds monet vakiintuneet tietojarjestelmat, joilla oli seurattu lasten ja
nuorten terveyden edistdmisti ja siihen liittyvien palvelujen kehitysta.

Paikallisesti toteutuvan terveyden edistimisen seuraamiseksi ja arvioimiseksi on kerattava tietoa kun-
nista, terveyskeskuksista ja kouluista. Tadssa raportissa esitetddn ensimmadiset tulokset huhti—
toukokuussa tehdyistd Kouluterveyskyselyn hyodyntamistd, terveystietoa ja kouluterveydenhuoltoa
koskevista kyselyista peruskoulujen ylakouluille ja terveyskeskuksille. Tavoitteena on kuvata ja arvioida
lasten ja nuorten terveyden edistamistd kahden innovaation ja yhden vakiintuneen toiminnan nakékul-
mista. Kouluterveyskysely on kansainvilisessakin vertailussa uusi koko maan kattava ja kuitenkin ensisi-
jaisesti paikallistasoa tukeva hyvinvoinnin tietojarjestelma. Kouluissa on aina ollut opetusta terveydesta,
mutta terveystieto omana oppiaineena on myos sosiaalinen innovaatio. Kouluterveydenhuolto edustaa
vakiintunutta toimintaa, jota on pyritty tukemaan nykytilanteeseen soveltuvilla ohjauksen keinoilla.
Informaatio-ohjauksen (oppikirja, opas, laatusuositus) lisaksi on lisitty kouluterveydenhuollon vahvis-
tamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttémenojen valtionosuutta.

Aloite kyselyihin tuli Stakesin Kouluterveyskyselyn kehittamisvaiheen loppuraportoinnista, jossa halut-
tiin tietoa tulosten hyddyntamisesta kunnissa. Kun tdma suunnitelma esiteltiin 9.3. Stakesin ja Opetus-
hallituksen yhteistyokokouksessa, todettiin, ettd samassa asetelmassa olisi hyva selvittdd myos koulu-
terveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen hyodyntdmisestd seka terveystiedon oppiaineen kaynnis-
tymistd. Kyselyt valmisteltiin ripedsti Stakesin, Opetushallituksen, sosiaali- ja terveysministerion seka
Suomen kuntaliiton asiantuntijoiden yhteisty6na. Kdytannon toteuttamisesta vastasi Stakesin Kuntien
hyvinvointistrategiat -ryhma.

Olemme halunneet raportoida nopeasti ensimmaiset tulokset terveyskeskuksille, kouluille ja muille
yhteistydkumppaneillemme. Perusraportti tulee jakeluun ennen kuin kaksi kuukautta tietojen keruun
aloittamisesta on kulunut. Varsinaiset tutkimusraportit valmistuvat myohemmin. Niitd varten pyrimme
vield tdydentamaan aineistoja.

Kiitimme kaikkia kyselyyn osallistuneita ja erityisesti peruskoulujen ja terveyskeskusten johtavia viran-
haltijoita, jotka kiireen keskelld 16ysivit aikaa kyselyihin vastaamiseen. Lammin kiitos my&s valmisteluun
ja toteuttamiseen osallistuneille asiantuntijoille: Kristiina Laitinen ja Heidi Peltonen (Opetushallitus),
Maire Kolimaa (STM), Hannele Hakkinen ja Ritva Larjomaa (Suomen Kuntaliitto), Lasse Kannas (Jyvis-
kylan yliopisto) sekd Markku Soikkeli ja Satu Vuorjoki (Stakes). Eeva-Liisa Kallonen (Stakes) on toimi-
nut hankkeen projektisihteerin ja Jyrki Perttild (Stakes) toteuttanut nettikyselyn.



Tiivistelma

Matti Rimpeld, Anni Ojajarvi, Pauliina Luopa (Stakes) ja Hanne Kivimaki (Tampereen yliopiston terve-
ystieteiden laitos). Kouluterveyskysely, kouluterveydenhuolto ja terveystieto. Perusraportti kyselysta
yldkouluille ja terveyskeskuksille. Stakes, Tyopapereita 1/2005. 75 sivua, 17 €. Helsinki 2005. ISBN
951-33-1793-5 (paperimoniste), ISBN 951-33-1409-X (verkkokirja).

Peruskoulun yldluokkien rehtoreille ja terveyskeskusten johtaville viranhaltijoille tehtiin huhti—
toukokuussa 2005 kyselyt, joiden tavoitteena oli selvittdd Kouluterveyskyselyn ja kouluterveydenhuol-
lon oppaan ja laatusuosituksen hyédyntamistd seka terveystiedon opetusta. Tassd perusraportissa ku-
vataan kyselyjen suorittaminen ja esitetddan perustulokset. Tarkoituksena on ollut julkaista tulokset
mahdollisimman nopeasti vastaajien kayttéon.

Stakesin toteuttamiin kyselyihin oli mahdollista vastata paperilomakkeella tai nettikyselynd. Lomakkeet
valmisteltiin Stakesin, Opetushallituksen, sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton asiantun-
tijoiden yhteistyonia. Koulukysely lihetettiin rehtoreille niissd peruskoulussa, joissa oli ylaluokkien
oppilaita (N=814). Erityiskoulut rajattiin pois aineistosta. Terveyskeskuskysely postitettiin terveys-
keskukseen johtavalle hoitajalle osoitettuna (N=265). Taman raportin aineistoina ovat 26.5. saapuneet
vastaukset: 516 peruskoulua (vastausprosentti 63 %) ja |73 terveyskeskusta (vastausprosentti 65 %).

Tuloksissa korostuivat suuret erot terveyskeskusten ja koulujen vililli Kouluterveyskyselyn tulosten
sekd kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen hyddyntdmisessa ja terveystiedon opetuksen
kehittdmisessd. Kouluterveyskyselyn tuloksia oli hyodynnetty tehokkaasti noin joka kolmannessa
niista kouluista, joiden kunnat olivat tilanneet tulokset. Toisaalta noin joka kymmenennessa naista kou-
luista tuloksia oli hyédynnetty vain vahan tai ei lainkaan. Kouluissa tuloksia oli hyédynnetty eniten oppi-
las- ja kouluterveydenhuollossa, terveystiedon opetuksessa, vanhempien illoissa ja sisdisessa arvioinnis-
sa. Suurin osa terveyskeskuksista ilmoitti hyodyntianeensd Kouluterveyskyselyn tuloksia koulutervey-
denhuollossa ja ehkaisevissa paihdetyossa ja noin viidennes laaja-alaisesti lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistamisessi. Kouluterveydenhuollon opas ja laatusuositus oli toistaiseksi tulkittu enemman henki-
I6ston kuin opetusviraston ja terveyskeskuksen johtamisen tukiaineistoksi. Niitd oli vain harvoin esitel-
ty paitosasiana luottamushenkilohallinnolle. Useimmissa terveyskeskuksissa oli ainakin yksi paatoimi-
nen kouluterveydenhoitaja, joista selvd enemmisto toimi melko pysyvasti samoissa kouluissa. Kyselyyn
vastanneissa terveyskeskuksissa toimi kouluterveydenhuollossa yhteensd 1276 terveydenhoitajaa ja
602 ladkaria. Terveydenhoitajista 49 % ja ladkareistd 2 % oli kokopaiviisia (lahes kokopaiviisid |5 %
ja | 96). Molemmissa kyselyissa arvioitiin kouluterveydenhuoltoa melko mydnteisesti. Useissa terveys-
keskuksissa ei kuitenkaan noudatettu laatusuositusta. Kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelma
puuttui joka kolmannesta terveyskeskuksesta. Koulujen tyooloselvityksen teki suunnitelmallisesti kol-
men vuoden vialein vain 27 %. Laaja-alaisen terveystarkastuksen toteutti suosituksen mukaan 47 %.
Rehtoreiden arvion mukaan kouluterveydenhuollon henkildston tydpanos jai lukuisissa kouluissa suosi-
teltua pienemmaksi. Terveystiedon opetussuunnitelma oli valmiina 7. vuosiluokalle 73 %:lla ja 9.
vuosiluokalla 25 %:lla kouluista. Patevin terveystiedon opettajan ilmoitti 35 %. Terveystietoa opetti-
vat yleisimmin liikunnan, biologian ja kotitalouden opettajat. Terveyskeskuskyselyn mukaan kouluter-
veydenhoitajat osallistuivat terveystiedon opetukseen yleisemmin kuin koulukyselyn mukaan. 93 %
kouluista toteutti paihdekasvatuksessa opetussuunnitelmaan kuulumattomia tapahtumia, usein yhteis-
tyossa koulun ulkopuolisten tahojen kanssa. Useimmiten tapahtumat olivat yksittéisia oppitunteja tai
tilaisuuksia. 28 % ilmoitti jatkuvaa yhteistyota paihdeopetuksessa.

Avainsanat: kouluterveys, kouluterveydenhuolto, terveystieto, arviointi.
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Johdanto

Lasten ja nuorten hyvinvointi - tai pikemminkin pahoinvointi - nousi 1990-luvun puolivilissd suomalai-
sen Yyhteiskunnallisen keskustelun asialistan karkeen. Huoli hyvinvoinnista viritti kiinnostusta vakiintu-
neiden toimintojen kehittamiseen (esim. kouluterveydenhuolto) ja kdynnisti useita kehittdmishankkei-
ta, joista osa vakiintui kdytannon toiminnaksi. Esimerkkeja viimeksi mainituista ovat Kouluterveys-
kysely, kuntien laatimat lasten hyvinvointiselonteot ja lapsipoliittiset ohjelmat, terveystiedon opetus ja
kouluterveydenhuollon tehostaminen.

Taman tutkimuksen virikkeena oli Kouluterveyskyselyn kehittimishankkeen 1995 - 2003 raportointi ja
se missd madrin kyselyn tuottamia tietoja on kdytetty hyviksi kouluissa ja terveyskeskuksissa. (ks.
http://www.stakes.fi/kouluterveys/raportointi). Opetushallituksen ja Stakesin neuvottelussa maaliskuun
2005 alussa sovittiin, ettd terveyskeskuksille ja yldkoulujen rehtoreille tehdddn yhteistyona kysely. Sa-
malla paitettiin selvittdd myos terveystiedon oppiaineen valmistelua seka kouluterveydenhuollon op-
paan ja laatusuosituksen hyodyntamista. Kolmen erityisteeman lisdksi kyselyissa selvitetddn yhteistyota
ja johtamista.

Viime vuosina on monissa yhteyksissa kiinnitetty huomiota sosiaali- ja terveystoimen ja opetustoimen
yhteistyohon. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa korostetaan laaja-alaista yhteistyotd vaeston
terveyden edistamiseksi (Valtioneuvosto 2001). Erityisend toimintasuuntana on peruskoulun lasten
terveyttd edistavan roolin kehittiminen. Koulun terveyskasvatuksessa kouluterveydenhuollon ja ope-
tushenkiloston yhteistyolld on pitkdt perinteet. Perusopetuslaissa velvoitetaan kunnat ja koulut valmis-
telemaan oppilashuollon opetussuunnitelma yhteistyossa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
meenpanoon kuuluvia tehtévid hoitavien viranomaisten kanssa (Opetushallitus 2004).

Valtion normiohjauksen purkamisen jalkeen kuntien mahdollisuudet ja my6s vastuu terveyden edista-
misestd ovat lisddntyneet. Kuntien, terveyskeskusten ja koulujen harkintaan jai, missa maarin ne kayt-
tavit hyvikseen tarjolla olevaa tietoa, ohjelmia ja suosituksia (STM 2002). Vuonna 2003 terveyskes-
kuksille tehdyssa kyselyssa havaittiin kuntien vililla suuria eroja Terveys 20|5—kansanterveysohjelman
hyodyntamisessa (Rimpela 2005). Viime kidessa valtuustot, hallitukset ja lautakunnat paattavat kuntien
hyvinvointipoliittisista strategioista. Luottamushenkildiden on kuitenkin vaikea ottaa asioita kasittelyyn,
jos asianomaiset viranhaltijat eivat valmistele heille perusteltuja toimenpide-esityksia.

Ylakoulujen rehtoreille ja terveyskeskusten johtaville hoitajille osoitetut kyselyt valmisteltiin Opetushal-
lituksen, Stakesin, sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton asiantuntijoiden yhteistyona.
Tavoitteena on ollut raportoida mahdollisimman nopeasti kyselyjen perustulokset kouluille ja terveys-
keskuksille. Kun kesidlomat ovat alkamassa, on raportointia kiirehditty niin, ettd palaute tavoittaa vas-
taajat ennen kesakuun alkua.

Kyselyjen lahetteessa luvattiin ensimmainen palaute toukokuun loppuun mennessi. Perusraportin kir-
joittaminen aloitettiin 4.5. kaytettédvissd olleen aineiston perusteella ja sitd jatkettiin ja tdydennettiin
16.5. mennessa saadun aineiston tulostuksella. Kun 26.5. kiytettivissi olevan aineiston tulostus valmis-
tui, sen tiedot siirrettiin taulukoihin ja tehtiin muut aiheelliset korjaukset ja tarkistukset kasikirjoituk-
seen. Tama menettely on mahdollistanut perusraportin valmistumisen muutaman paivan kuluttua ta-
man vaiheen aineiston kerddmisen paityttya.

Perusraportissa kuvataan tutkimuksen taustaa ja aineiston keradmistd sekd esitetddan perustulokset
suorina jakaumina. Lopuksi pohditaan alustavasti niitd tuloksia ja my6s muita kyselyjen yhteydessa
kertyneita kokemuksia. Myohemmin valmistumissa raporteissa esitetdan yksityiskohtaisemmin ja ana-
lyyttisemmin kunkin teeman tulokset ja kyselyjen yhteiset tulokset. Aineistoa kerdtiddn edelleen tita
raportointia varten. Tavoitteena on, etta kaikista terveyskeskuksista saadaan vastaukset keskeisempiin
kysymyksiin ainakin kouluterveydenhuollon osalta.



Taustaa

Kouluterveyskysely

Suomen hyvinvointipolitiikka oli 1990-luvun alkuun saakka valtiojohtoista. Hyvinvointitietojarjestelmien
tehtdvani oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysministerion tarpeisiin. Kunnat (noin 480) eivit seuran-
neet vdestonsa hyvinvointia yleisesti eivitkd my6skaan nuorten terveytti. Vuonna 1993 vastuuta pai-
kallisen hyvinvointipolitiikan tavoitteista, seurannasta ja arvioinnista siirrettiin valtiolta kunnille. Valtion
tarpeisiin rakentuneet hyvinvointitietojarjestelmat eivat kuitenkaan tukeneet kuntia uudessa haastees-
sa. Kunnat eiviat omatoimisesti seuranneet vaestonsa terveydentilaa. Niiden tietojarjestelmat kuvasivat
palveluja ja niiden taloutta.

Nuorten hyvinvoinnin, terveyden ja terveystottumusten valtakunnalliseen seuraamiseen kehitettiin
[970-luvulla Nuorten terveystapatutkimus, jossa on keritty joka toinen vuosi postikyselyilld tietoja
koko maanl2-, 14-, 16- ja |8-vuotiaita edustavilta naytteiltd. 1980-luvun lopussa testattiin kyselyn so-
veltamista kuntatasolle, mutta silloin paikallisella tiedolla ei vield ollut kysynt&a.

Kun kuntien vastuu hyvinvointipolitiikasta lisadntyi, monissa kunnissa ja kouluissa tehtiin yksittaisia ky-
selyja nuorten hyvinvoinnin, terveyden ja terveystottumusten selvittamiseksi. Varsin pian havaittiin
metodiset pulmat: kyselyjen tulokset eivit olleet keskenaan vertailukelpoisia.

Kyselyn kaynnistyminen: Keviilla 1995 kaynnistettiin uudelleen Nuorten terveystapatutkimuksen
soveltaminen kuntatasolle. Tarkein tavoite oli hyvinvointitiedon tuottaminen kuntien ja koulujen tar-
peisiin yhteiselld ja valtakunnallisestikin vertailukelpoisella menetelmalla. Ensimmaiset kyselyt Keski-
Suomessa, Turussa, Helsingissa ja Lappeenrannassa onnistuivat hyvin. Vuodesta 1996 alkaen kyselya
on tehty valtakunnallisesti (ks. http://www.stakes.fi/kouluterveys).

Kouluterveyskyselyn paitehtivana on tukea nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd kunnissa ja
kouluyhteisdissd. Keinona on valtakunnallisesti vertailukelpoisen tiedon tuottaminen joka toinen vuosi
4 — |7-vuotiaiden elinoloista, koulukokemuksista, terveydesti ja terveystottumuksista. Kyselyn to-
teuttaminen perustuu kuntien ja koulujen omaan harkintaan osallistua aineiston kerddmiseen. Aineiston
keruussa on tavoitteena kattaa koko maa, koska silloin saadaan kayttokelpoista tietoa valtakunnalliseen
ja alueelliseen seurantaan.

Tulokset raportoidaan niille kunnille ja kouluille, jotka tilaavat tulosteet ja samalla paittavit osallistua
kyselyn kustannuksiin. Kouluterveyskyselyn kokonaismenoista kunnat maksavat ldhes puolet ja valtio
loput.

Toteuttaminen: Kouluterveyskyselyn aineistot on keritty vuodesta 1996 alkaen huhtikuun kolmen
viimeisen viikon aikana peruskoulujen 8.-9. luokilla (14,3 — 16,3-vuotiaita) ja lukioiden I. ja 2. vuoden
opiskelijoilta (pddosin 16 -17 -vuotiaita). Kun kysely tehdddn kunnan kaikissa kouluissa ja koulujen kai-
killa asianomaisilla luokilla, on useimmiten saatu riittava aineisto koulujen ja kuntien tarpeisiin. Vuodes-
ta 2000 alkaen kysely on tehty parillisina vuosina Eteld-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin ldZ4neissa ja parit-
tomina Lansi-Suomen ja Oulun ld3neissd sekd Ahvenanmaalla. Vuosittain kyselyyn vastaa noin 80 000
nuorta. Vastausprosentti kyselyyn osallistuvissa kunnissa on keskimaarin 80.

Kyselyt tehdain yhteiselld lomakkeella, jotka on postitettu aineiston kerdamiseen ilmoittautuneille
kouluille. Lomakkeessa on ollut noin 100 kysymysta, joista enemmistd on toistunut samanlaisena vuo-
desta toiseen. Vastaamiseen oppilaat tarvitsevat 25 — 45 minuuttia. Koulut huolehtivat luokkakyselyjen
jarjestamisestd ja palauttavat vastatut lomakkeet valtakunnalliseen aineistokeskukseen, jossa ne tarkis-
tetaan ja tallennetaan optisesti. Kunnat saavat tilaamansa kuntaraportin ja koulukohtaiset tulokset | — 6
kuukauden kuluessa aineiston kerdamisesta.



Tulosteet ja hyoédyntaminen: Tyonjako Kouluterveyskyselyn hyédyntamisessd on selked. Stakes
vastaa aineiston kerdadamisesta ja raportoinnista niille kunnille, jotka tilaavat omat tuloksensa ja osallistu-
vat myo6s kustannuksiin. Tulosten hyédyntdminen on kuntien, terveyskeskusten ja koulujen tehtava.
Avainasemassa ovat kuntien ilmoittamat yhdyshenkil6t, jolle ldhetetddn kunta- ja koulukohtaiset tulok-
set ja jonka tehtava on huolehtia tulosteiden jakamisesta kunnassa muille kayttijille.

Viime vuosina Kouluterveyskyselyn paitulokset on tiivistetty noin 40 indikaattoriin ja neljaan kuvioon,
jotka kuvaavat elinoloja, koulukokemuksia, terveytta ja terveystottumuksia. Tuloksensa tilanneet kun-
nat saavat kuntaraportin ja koulukohtaiset tulokset neljand kuviona, joista nikyy tilanne aikaisempiin
kyselyihin ja koko maakuntaan verrattuna. Perustulosteiden lisdksi kaikkien muuttujien koulu- ja kunta-
kohtaiset jakaumat ldhetetddn kuntien ilmoittamalle yhdyshenkilolle CD-levykkeella. Liséksi heille lahe-
tetddn kayttdjatunnus ja salasana, joiden avulla on mahdollista tehda Stakesin Nettinuori-tietokannassa
yksityiskohtaisempia analyyseja oman kunnan aineistoista.

Stakes on tukenut tulosten hyddyntamistd monella tavalla. Tuloksia on esitelty ja niiden merkitysta
pohdittu yhteisty6ssa ladninhallitusten ja kuntien kanssa jarjestetyissa alueellisissa seminaareissa (vuo-
sittain 20 — 30). Hyodyntamistd tuetaan myds raportoimalla valtakunnalliset ja maakunnittaiset tulokset
Kouluterveyskyselyn kotisivuilla. Vuosittain jarjestetdan valtakunnalliset Kouluterveyspdivit, joille osal-
listuu noin 700 nuorten terveyden edistamisen asiantuntijaa. Kouluterveyspaivilla on palkittu 3 — 4 kou-
luyhteis6d, joissa on tehty esimerkillista tyota terveyden edistamisessa.

Kouluterveydenhuolto

Valtion normiohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa purettiin 1990-luvun alussa ja samalla kumottiin
ladkintohallituksen aiemmin antamat yleiskirjeet. Taman jalkeen kansanterveyslakiin jii vain yleinen
saados kouluterveydenhuollon jarjestamisvelvollisuudesta. Muuta kuntia sitovaa valtakunnallista ohjaus-
ta ei ole voimassa.

Kuntia velvoittava normiohjaus muuntui 1990-luvulla informaatio-ohjaukseksi, jonka keskeisimpina
keinoina ovat olleet valtioneuvoston hyviaksymat ohjelmat ja sosiaali- ja terveysministerion yhdessa
Suomen kuntaliiton kanssa valmistelemat laatusuositukset. Terveydenhuoltoa ohjaavassa kahdessa
keskeisimmassa valtakunnallisessa ohjelmassa — Kansallinen terveydenhuoltohanke ja Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma — ei ole erikseen kisitelty kouluterveydenhuoltoa.

Kouluterveydenhuollon ongelmiin alettiin kiinnittdéd huomiota 1990-luvun lopussa. Hallitusohjelmaa
tdsmentdvassa sosiaali- ja terveydenhuollon talous- ja toimintasuunnitelmassa korostettiin kouluter-
veydenhuollon kehittamista:

”Kunnat varmistavat kouluterveydenhuoltoon ja oppilashuoltoon riittavat voimavarat. Koulu-
terveydenhuollon ja oppilashuollon asiantuntijat toimivat niin, ettd lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin edistiminen otetaan huomioon kouluyhteisén koko toiminnassa, myos opetussuunnitel-
missa ja arvioinnissa.” (Valtioneuvosto 1999).

Kustannusosakeyhtié Duodecim julkaisi Kouluterveydenhuolto-oppikirjan 2000 ja uusitun 2. painoksen
kahta vuotta myhemmin (Terho ym. 2002). Vuonna 2001 Duodecim-seura ja Suomen Akatemia jar-
jestivat Kouluikdisen terveys —konsensuskokouksen, jonka lausumassa (ks. http://www.duodecim.fi/)
kiinnitettiin huomiota kouluterveydenhuollon ongelmiin ja haasteisiin. Kouluterveydenhuollon asiakirjat
on uudistettu Suomen Kuntaliiton kehittdmishankkeessa (ks.
http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;353;4574). Vuoden 2002 valtion talousarvion
eduskuntakasittelyssa lisittiin kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta ja perustelujen mu-
kaan lisdyksen keskeisend tavoitteena oli mahdollistaa kunnille kouluterveydenhuollon voimavarojen
lisidminen (ks. Rimpeld 2002).



Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Stakes valmisteli ja julkaisi Kouluterveydenhuollon op-
paan vuonna 2002 (Stakes/Oppaita 2002:51). Syksylla 2004 valmistui sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen Kuntaliiton yhteistyéna kouluterveydenhuollon laatusuositus (STM/Oppaita 2004:18). Laa-
tusuositus perustuu paljolti oppaaseen ja on sen kanssa padosin samansisaltéinen.

Terveystiedon oppiaine

Terveystietoa on opetettu ja opittu kouluissa oppivelvollisuuden historian alusta alkaen. Peruskoulun
alkuvaiheessa terveyskasvatus sisiltyi kansalaistaidon ja liikunnan opetukseen. Vuoden 1994 opetus-
suunnitelmauudistuksessa terveysopetusta tuli toteuttaa valtioneuvoston tuntijaon (1993) mukaan
osana liikuntaa siten, ettd liikuntaan varatuilla tunneilla opetetaan myds terveyskasvatusta”. Opetus-
suunnitelman perusteissa madriteltiin my0s tavoitteet aihekokonaisuuksille, joista yksi oli terveyskasva-
tus. Aihekokonaisuuksilla tarkoitettiin useissa oppiaineissa opetettavia ja muussa koulutyéssa huomi-
oon otettavia ajankohtaisia ja oppiainerajat ylittivid teemoja (Peltonen ja Kannas 2005).

Perusopetuslakia muutettiin vuonna 2001 siten, ettd terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine, joka
muodostaa jatkumon esiopetuksesta toiselle asteelle. Perusopetuksen opetussuunnitelman perustei-
den mukaan “terveystiedon opetus tulee suunnitella siten, ettd oppilaalle muodostuu kokonaisvaltainen
kuva terveystiedosta koko perusopetuksen aikana.” Vuosiluokilla 7-9 terveystietoa on yhteensi kolme
vuosiviikkotuntia. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet on hyviksytty 16.1.2004. Ne tulevat
porrastetusti voimaan siten, ettd kaikki luokka-asteet ovat uusien perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteiden mukaisessa opetuksessa |.8.2006. (Peltonen ja Kannas 2005)

Terveystiedon opettajilta vaaditaan muita oppiaineita vastaava aineopettajan kelpoisuus opetettavassa

aineessa (689/1998). Valtioneuvoston asetuksessa (614/2001) maaritellddn terveystiedon opettajien

kelpoisuusvaatimukset siirtymavaiheen aikana seuraavasti:
”Perusopetuksessa terveystiedon opetusta on kelpoinen antamaan vuoden 2012 heindkuun lop-
puun saakka myds henkild, joka oli 1.8.2002 kelpoinen antamaan biologian, kotitalouden, liilkunnan
tai yhteiskuntaopin opetusta taikka lukiossa psykologian opetusta. Lisdksi henkild, joka oli ennen
1.8.2002 valittu opiskelemaan jonkin aineenopettajan koulutukseen kuuluvan edellisessa virkkeessa
mainitun opetettavan aineen opintoja, on koulutuksen suoritettuaan kelpoinen antamaan edelld
mainitun siirtymakauden ajan terveystiedon opetusta, jos han tdyttdd muut aineenopettajalta vaa-
dittavat kelpoisuusvaatimukset.”

Terveystiedon opettajille on Opetushallituksen tuella jarjestetty tdydennyskoulutusta (Peltonen ja
Kannas 2005).



Kyselyn tarkoitus ja sisdlto

Kyselyilld oli kolme pédtavoitetta. Ensinndkin selvitetddn Kouluterveyskyselyn ja kouluterveydenhuol-
lon oppaan ja laatusuosituksen hyodyntamista seka eriitd nakokohtia terveystiedon oppiaineesta. Toi-
sena tutkimuskohteena oli perusopetuksen ja kansanterveystyn yhteistyd. Kolmanneksi tarkasteltiin
terveyden edistamistd kunnan tehtdvana johtamisen nakokulmasta, kun esimerkkihaasteina olivat nama
teemat.

Kouluterveyskysely :
- Kyselyn eri tulosteiden tunteminen ja hyodyntdminen koulun ja terveyskeskuksen omassa toi-
minnassa
- Arvio tulosten vaikutuksesta koulun ja terveyskeskuksen toimintoihin
- Arvio tulosten hyodyntamisestd yhteistydssa muiden tahojen kanssa
- Arviointia Kouluterveyskyselysti ja ehdotuksia sen kehittamiseksi

Kouluterveydenhuolto:

- Oppaan ja laatusuosituksen tunteminen seki niiden hyédyntaminen koulun ja terveyskeskuk-
sen omassa toiminnassa

- Kouluterveydenhuollon sisillén kehittimisen vastuuhenkild

- Kouluterveydenhuollon suunnitelmallisuus

- Arvio oppaan ja laatusuosituksen vaikutuksesta kouluterveydenhuollon kehittimiseen

- Koulun arvio kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuudesta ja laadusta seki kehityssuunnas-
ta

- Oppilashuollon henkilésté koulun nakékulmasta

- Kouluterveydenhuollon henkil6sté terveyskeskuksen nakékulmasta

- Koulujen tyoolotarkastukset ja laaja-alaiset terveystarkastukset oppilaille

Terveystiedon oppiaine:
- Terveystiedon vuosiviikkotunnit ja opetussuunnitelma luokka-asteen mukaan
- Terveystiedon opettajat
- Yhteisty6 ulkopuolisten asiantuntijoiden ja palvelujen tarjoajien kanssa tietyilla teema-alueilla
- Erityiset paihdekasvatusohjelmat

Yhteistyo:
- Kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen hyédyntaminen koulun nikékulmasta
- Terveyskeskuksen osallistuminen terveystiedon opetussuunnitelmien valmisteluun
- Kouluterveydenhuollon henkilston osallistuminen terveystiedon opetukseen

Terveyden edistimisen johtaminen:
- Kouluterveyskyselyn ja kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen kasittely perusope-
tuksen ja kansanterveystyon hallinnossa
- Kouluterveyskyselyn tulosten hyédyntdminen hyvinvointipoliittisissa ohjelmissa ja kansanterve-
ystyOn toiminta- ja taloussuunnitelmissa
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Kyselyjen toteuttaminen

Aineistot kerittiin yhdistamalla netti- ja postikysely. Kyselyt postitettiin ja nettikysely avattiin huhtikuun
alussa. Koulukysely ldhetettiin niiden peruskoulujen rehtoreille, joissa oli 7. — 8. luokkien oppilaita.
Koulujen osoitteet saatiin Opetushallituksesta. Kun erityiskoulut poistettiin ja erdita tarkistuksia tehtiin,
kysely lahti yhteensd 814 koululle. Terveyskeskuskysely ldhetettiin terveyskeskusten (N=263) osoit-
teella ja se osoitettiin johtavalle hoitajalle. Kainuun maakunnassa kouluterveydenhuolto on jaettu kol-
melle alueelle, joissa kullakin on oma vastuuhenkil6. Heille lahetettiin omat kyselyt. Terveyskeskus-
kyselyja postitettiin yhteensd 265. Toukokuun alussa postitettiin uusintakysely rehtoreille ja lihetettiin
uusi terveyskeskuskysely vastaamattomiin terveyskeskuksiin, mutta tilla kertaa se osoitettiin vastaaville
ladkareille.

Terveyskeskuskyselyn ja koulukyselyn lahetekirjeet ja lomakkeet ovat liitteind 1-2. Useimmissa kysy-
myksissd vastausvaihtoehdot annettiin valmiiksi. Lisdksi annettiin mahdollisuus avoimissa kysymyksissa
tdydentdd vastauksia sekad esittdd arviointeja ja ehdotuksia. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset
tallennettiin tekstinkasittelytiedostoiksi ja osa niista luokiteltiin aineistoon.

Taméan raportin aineistona ovat 26.5.2005 mennessd saadut vastaukset. Terveyskeskuskyselyyn oli
vastannut |73 terveyskeskusta (vastausprosentti 65 %) ja koulukyselyyn 516 koulua (vastausprosentti
63 %). Liitteessa 3 luetellaan kyselyyn tdhan mennessa vastanneet terveyskeskukset ja liitteessa 4 vas-
tanneet peruskoulut.
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Kouluterveyskyselyn hyodyntaminen kouluissa

Osallistuminen ja tulosteiden tilaaminen

Lahes kaikki rehtorit (98 %) olivat kuulleet aikaisemmin Kouluterveyskyselysta. Rehtoreista noin joka
toinen (56 %) oli tutustunut Kouluterveyskyselyn kotisivuihin.

Koulukyselyyn vastanneista rehtoreista 95 prosenttia ilmoitti, ettd Kouluterveyskysely oli tehty ainakin
kerran ja 85 prosentin mukaan useita kertoja. Tuloksia oli my®ds tilattu yleisesti. Vahintdan yhden kyse-
lyn tulokset olivat olleet kaytettavissda kolmessa neljastd (75 %) vastanneesta koulusta ja useiden kyse-
lyjen tulokset yli puolella kouluista. Toisaalta |3 prosenttia rehtoreista ilmoitti, ettei tiennyt, oliko Kou-
luterveyskyselyn tulokset joskus tilattu kuntaan.

Avoimessa kysymyksessd pyydettiin selvittimadan, miksi koulu ei ollut osallistunut Kouluterveys-
kyselyyn. Yksi vastaajista ei tiennyt, mika luokkakysely on ja osa uusista rehtorista ei tiennyt, oliko oma
koulu osallistunut kyselyyn aiemmin. My6s kyselyn luottamuksellisuutta epailtiin. Muina syind ilmoitet-
tiin ajankohdan sopimattomuus ja parissa uudessa koulussa ei oltu viela ehditty osallistua kyselyyn:

= Eiole tarjottu mahdollisuutta. Mikd on luokkakysely?

=  Eftersom sekretessen for eleverna inte kan garanteras.

= Pieni koulu, oppilastuntemus hyva.

= Luulen, ettd olemme osallistuneet. Olen uusi rehtori, kaikki ei ole tiedossani.

= Koulu on uusi, aloittanut I.-9. Ik:n kouluna 2003.

= Viime vuonna mahdollisuus osallistua |. kerran. Syynd, ettei osallistuttu oli ajankohdan sopimattomuus.

Tavallisin syy tulosten tilaamatta jattamisessa oli niilden maksullisuus. Useimmiten kommentoitiin tulos-
ten olevan liian kalliita ja osa tarkensi, ettei kunta tai koulu voinut taloudellisista syistd ostaa tuloksia tai
kunta ei ollut varannut resursseja tulosten tilaamiseen. Hinnan ei aina mydskaan arvioitu vastaavan
tuloksista saatavaa hyotya. Joissakin kouluissa hyodynnettiin omaa kyselya ja pari pienemman koulun
rehtoria koki, ettd opettajat tuntevat oppilaansa hyvin, eika kyselyn katsottu tuovan lisétietoja:

=  Maksaa liikaa. Yksityiskohtaisten tietojen hyvdksikdyttoon ei ilmeistd tarvetta.

= Koulukohtaiset = kuntakohtaiset tulokset maksavat, X:ssd on sairaanhoitopiirin kysely, joka jo kattaa osan
kyselyalueesta.

= Kunnan taloudellisen tilanteen vuoksi.

= Kyselyn tulosten ostamiseen ei ole varattu mddrdrahaa.

=  Hinnan ei arvioida vastaavan siitd saatavaa hyétyd

= En principfrdga: Jag tycker att en sd pass dyr undersokning inte skall genomforas samtidigt som skolan tampas
med stora ekonomiska nedskdrningar.

= Emme ole pitdneet niitd tarpeellisena.

= Dyrt! En undersokning som man dr med: borde vara gratis for deltagande skolor. Alternativet dr att skolar
skickar rdkning till Stakes for den arbetsmdngd skolan sdtter pd undersokningen.

Kyselyn kunta- ja koulukohtaisten tulosten maksullisuutta pohdittiin myos lomakkeen lopussa esitetyis-
sa kommenteissa:

*  Hinta tuntui korkealta.

= Sen kerran tilasi terveyskeskus, tilaamattomuuteen on syynd hinta.

= Viimeisempdd 2004 ei ole tilattu, koska kunta ja terveydenhuolto ei suostunut tilaamaan sitd koulun kanssa.
Yksin koululle liian kallis.

= Tulokset ovat pienelle koululle aivan liian kalliit!
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Tulosten hyéodyntaminen kouluyhteisossa

Noin 76 prosenttia lomakkeen palauttaneista vastasi kysymyksiin Kouluterveyskyselyn tulosten hyo-
dyntamisestd. Naihin kysymyksiin vastanneista oli koulun tuloskuvioita hyoédyntanyt 86 prosenttia ja
kuntaraporttia 80 prosenttia (Taulukko 1). Runsas neljannes ilmoitti kadyttaneensi Kouluterveys-
kyselyn kotisivuja (www.stakes.fi/kouluterveys) ja lahes yhta monet (24 %) olivat tutustuneet kaikkien
muuttujien perustaulukot sisiltavain CD-levykkeeseen. Stakesin Nettinuori-tietokantaa oli hyédynta-
nyt 16 prosenttia tdhan kysymykseen vastanneista ylakouluista.

Taulukko 1. Viimeisimmin Kouluterveyskyselyn eri tulosteita hyédyntineiden osuudet pro-
sentteina. Koulukysely.

Koulu saanut Hyodynnetty Rehtori

tulokset koulussa
selaillut tutustunut
tarkemmin

Kuntaraportti 80 80 37 44
(N) (387) (368) (392) (392)
Oman koulun tuloskuviot 80 86 17 64
(N) (379) 377) (383) (383)
Taulukot CD-levykkeelld 30 24 13 12
(N) (332) (308) (327) (327)
Nettinuori-tietokanta 36 16 16 5
(N) (324) (306) (327) (327)
Kouluterveyskyselyn kotisivut ei kysytty 28 28 7
(N) 311) (327) (327)

Taulukossa 2 esitetddn rehtoreiden vastaukset Kouluterveyskyselyn hyédyntamisesta kouluyhteisossa.
Kun hyoédyntamisen mittarina pidetdan tulosten esittelyd ja keskustelua niistd, noin nelja viidesosaa
vastanneista kouluista oli edennyt tdhan saakka oppilashuollossa ja opettajien keskuudessa. Noin joka
kymmenennessd kyselyyn tdhan mennessid vastanneessa ja tulokset saaneessa ylakoulussa tulosten
hy6dyntaminen oli jadnyt varsin vahaiseksi.

Hieman tiukemmilla kriteereilla — keskustelun lisaksi sovitaan my6s jatkotoimenpiteistd — tuloksia oli
kaytetty tehokkaasti noin joka toisen koulun oppilashuollossa ja lahes joka kolmannen koulun opettaji-
en keskuudessa.

Taulukko 2. Viimeisimman Kouluterveyskyselyn tulosten kasittely kouluyhteisossa* (ja-
kauma prosentteina). Koulukysely.

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltuja  Yhteensa  Luku-
kasitelty tiedoksi  keskusteltu  sovittu jatko- maara
toimenpiteista

Oppilashuoltoryhma 12 4 39 45 100 384
Kouluterveydenhuollon henkilosté 11 9 40 40 100 365
Opettajat 13 13 46 28 100 384
Koulun johtoryhma 27 9 36 28 100 287
Vanhempienillat 25 7 6l 7 100 374
Oppilaat 40 7 46 6 100 350
Koulun johtokunta 51 8 34 7 100 241
Koulun ravitsemushenkil6sté 57 17 20 6 100 323
Vanhempienyhdistys 49 I 36 4 100 265

* Kysymyksessa pyydettiin jattamdin vastaamatta, jos vaihtoehto ei sopinut kouluun (esim. ei johtokuntaa)
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Noin joka toisessa ylakoulussa tuloksia oli esitelty ja niistd keskusteltu vanhempienilloissa. Vanhem-
pienyhdistyksissa tulokset olivat hieman harvemmin esilld. Varsin harvoin tulosten esittely vanhemmille
padttyi sopimukseen jatkotoimenpiteista. Nain ilmoitti vain 4 — 7 prosenttia rehtoreista. Kahdelle kol-
mesta koulujen johtokunnasta tulokset oli esitelty, mutta vain vajaa kolmannes oli my&s sopinut toi-
menpiteistd. Oppilaille tuloksia oli jaettu tiedoksi 59 prosentissa yldkouluista. Yli puolessa kouluista
tuloksista myos keskusteltiin oppilaiden kanssa, mutta taaskin jatkotoimista sopiminen jai harvinaiseksi.

Joka viidennen koulun rehtori ilmoitti, ettd Kouluterveyskyselyn tuloksia oli hyédynnetty paljon ope-
tussuunnitelmatyossa (taulukko 3). Joka kymmenennen rehtorin mukaan tuloksia oli hyédynnetty pal-
jon koulun sisdisessa arvioinnissa. Toisaalta joka viides rehtori vastasi naihin kysymyksiin ei lainkaan”.

Taulukko 3. Rehtorin arvio Kouluterveyskyselyn tulosten hy6dyntiamisesta kouluyhteison eri
toiminnoissa (jakauma prosentteina). Koulukysely.

Ei lainkaan Hieman Paljon  Yhteensd  Luku-

maara
Oppilashuolto 9 41 50 100 392
Kouluterveydenhuolto 9 43 48 100 381
Terveystiedon opetus 15 53 33 100 383
Sisdinen arviointi 20 60 21 100 379
Vanhempienillat 20 59 21 100 380
Teemapaivat/projektit 34 49 6 100 368
Opetussuunnitelmatyd 20 70 10 100 376
Muu opetus 27 70 3 100 368

Kyselylomakkeessa oli taulukossa 3 mainittujen vaihtoehtojen lisiksi mahdollisuus selostaa muita tapoja
tulosten tiedottamiseksi vanhemmille. Kolmasosa rehtoreista mainitsi uudelleen tulosten esittelyn ja
keskustelun vanhempainilloissa. Osa oli kayttianyt tulosten esittamisessa avuksi erilaisia asiantuntijoita,
kuten terveydenhoitajaa, nuorisotyontekijoitd, poliisia ja Kouluterveyslahettildita. Lisdksi tuloksia oli
kayty lapi vanhempien kanssa vanhempainyhdistysten kokouksissa, koti-koulu-toimikunnassa ja niita oli
kysyttdessd jaettu vanhemmille. Tulosten tiedottamisessa oli hyédynnetty muun muassa koulun ko-
tisivuja, tiedotuslehtia sekd rehtorien kevatpuhetta. My6s paikallislehdet mainittiin tarkeana tiedotus-
kanavana:

= Kyselyn tuloksia on esitelty kaikkien luokka-asteiden vanhempainilloissa. Tulokset ovat herdttdneet vilkasta
keskustelua.

= Tuloksia on esitelty vanhempainilloissa ja pyydettdessd on toimitettu monistemateriaalia.

= Tiedotteen lisdksi jdrjestettiin vanhempainilta, jossa tuloksia kdytiin Idpi. Paikalla oli pyydetyin puheenvuoroin
edustajat terveydenhuollosta, nuorisotydstd, A-klinikalta ja poliisista.

= Kouluterveysldhettilddt vanhempainilloissa.

= FEsittely vanhempainillassa, vanhempainneuvostossa ja yhteenveto koulun kotisivuilla.

= Avointen ovien pdivind lokakuussa 2004 vanhemmilla oli tilaisuus tutustua standilld tuloksiin johtokunnan
edustajien kanssa.

= Rehtorin kevdtpuheessa pddttdjdisissd pohdiskellen asiaa.

Hyodyntiaminen koulun ulkopuolisten tahojen kanssa

Koulun ulkopuolisten tahojen kanssa tuloksia oli kasitelty varsin vahan (taulukko 4). Vajaassa puolessa
(45 %) vastauksista ilmoitettiin, ettd tulokset oli jaettu ainakin tiedoksi sivistys-/opetuslautakunnalle.
Joka neljannen rehtorin mukaan lautakunta oli keskustellut tiedoista, mutta vain kolme prosenttia oli
sopinut jatkotoimenpiteistd. Lihes samat tulokset saatiin, kun kysyttiin tulosten hyodyntamista yhteis-
tyOssa sosiaali- ja terveystoimen ja nuorisotoimen kanssa.
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Taulukko 4. Kouluterveyskyselyn tulosten kasittely kouluyhteisén ulkopuolella (jakauma
prosentteina). Koulukysely.

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltuja ~ Yhteensd  Luku-
kasitelty tiedoksi  keskusteltu  sovittu jatko- maara
toimenpiteista

Sivistys-/opetuslautakunta 55 21 21 3 100 352
Sosiaali-/terveystoimi 54 19 23 4 100 346
Nuorisotoimi 61 14 21 4 100 340
Poliisi 80 7 10 2 100 324
Koulun lahiymparisté  (esim. 96 | 2 | 100 308

kauppiaat)

Taulukossa 4 mainittujen tahojen lisdksi rehtorit ilmoittivat avoimelle vastaukselle varatussa tilassa tu-
losten kasittelysta erilaisissa yhteistydryhmissd, aluepalavereissa seka erilaisten koulu- ja aluehankkei-
den ty6ryhmissd. Muina yhteistydkumppaneina, joiden kanssa koulun tuloksia késiteltiin, oli mainittu
muun muassa ammattikorkeakoulut, naapurikoulut, koulun kahvila, seurakunnan nuorisotyd ja alueen
virkamiespalaverit:

= Aluerehtorikokouksessa ja alueen tuloskeskustelussa opetusviraston esimiesten kanssa.
= Ylldolevat tahot muodostavat alueellisen pdihdefoorumin. ns. moniammatillista verkkoa.
= NEKO-ryhmdssd (nuorisoterveyden edistdmisen koordinaatioryhmd).

= Yhteistyé Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kanssa.

= Poliisi.

= Harrastustoiminta.

= Seurakunnan nuorisoty6.

= Tiedonkulku on kouluterveydenhuollosta koulun suuntaan.

= Alueen virkamiestyéryhmdssd useasti.

= Ldhestytty kauppiaita tupakoinnin ja alkoholin myynnistd ala-ikdisille.

Vaikutus kouluyhteison toimintaan

Rehtoreita pyydettiin arvioimaan, miten paljon Kouluterveyskyselyjen tulokset olivat vaikuttaneet kou-

luyhteisén toimintaan eri alueilla. Vastausvaihtoehdot olivat: ei lainkaan, hieman, paljon (taulukko 5,
kys. 13).

Taulukko 5. Rehtoreiden arvio Kouluterveyskyselyn tulosten vaikuttamisesta kouluyhteisén
toimintaan eri alueilla (jakauma prosentteina). Koulukysely.

Ei lainkaan Hieman Paljon Yhteensi Luku-

maara
Oppilashuolto 3 54 44 100 396
Terveystiedon opetus Il 65 25 100 386
Koulukiusaaminen 19 55 26 100 385
Tupakointi koulussa 20 55 24 100 387
Koulun fyysiset tydolot 29 55 17 100 388
Koulun sisdinen ilmapiiri 21 67 12 100 385
Kodin ja koulun yhteisty6 15 73 12 100 389
Opetussuunnitelma 19 76 5 100 386
Kouluruokailu 30 62 8 100 386

Tulokset olivat rehtorin arvion mukaan vaikuttaneet paljon lahes joka toisen koulun oppilashuoltoon ja
joka neljannessa koulussa terveystiedon opetukseen, koulukiusaamiseen ja tupakoinnin vihentamiseen.
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Toisaalta ldhes joka kolmannessa ylakoulussa tulokset eivdt rehtorin mukaan olleet lainkaan vaikutta-
neet fyysisiin tyooloihin, eikd myoskian kouluruokailuun. Joka neljannessa koulussa vaikutukset olivat
jidneet puuttumaan myds opetussuunnitelmatydssd, koulun sisdisen ilmapiirin kehittamisessd seka
koulukiusaamisen ja tupakoinnin vahentamisessa.

Avointen vastausten mukaan Kouluterveyskysely voi toimia opettajien ja rehtorin nakemysten vahvista-
jana. Kyselya kaytettiin koulun tai yksittdisten toimintojen kehittamiseen. Tuloksilla perusteltiin muun
muassa vdlipalakokeiluja ja tySolojen parantamista.

= Koulun toiminnan kehittdmiseen ja fyysisten olosuhteiden korjaamisen perusteluina.

= Teknisen osaston palavereissa (huonon sisdilman korjaukset).

= Oppilaiden vdlipalakokeilun perusteluina.

= Roudasimme vuosi sitten limsa- ja kahviautomaatit veks. Samalla lopetettiin kéytdnto, jonka mukaan oppilaat
saivat ruokavdlkdlld poistua koulualueelta. Toimenpiteiden seurauksena kouluruoan kulutus kasvoi 10-15 %.

Aiempien kyselyiden tulokset olivat vaikuttaneet terveyskasvatuksen ja perhekasvatuksen opetukseen
ja niitd oli hyddynnetty myos biologian opetuksessa ja padihdekasvatuksessa. Tulokset antoivat van-
hemmille tietoa nuorten tilanteesta seka loivat taustaa oppilashuoltotydlle. Ne lisédsivat yhteisty6ta eri
toimijoiden valilla.

Arviointeja ja ehdotuksia

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin rehtoreilta ehdotuksia Kouluterveyskyselyn kehittamiseksi: miten
sisdltéd, toteuttamista ja tulostusta olisi kehitettiava niin, ettd tulosten hyddynnettivyys koulussa pa-
ranisi. Kommentit ja kehitysehdotukset luokiteltiin sisdltoon ja toteuttamiseen, eri raportointitapoihin
ja hyodyntamiseen. Tahan tulostukseen otettiin mukaan myds lomakkeen lopussa olleesta palauteosi-
osta kyselya kasitelleet kommentit.

Yleisiad arviointeja: Vastauksissa oli useita myonteisia kommentteja Kouluterveyskyselysta ja tulosten
raportoinnista. Joka toinen vuosi toistettavan kyselyn katsottiin tuovat "lisdaarvoa, koska on mahdollista
nahda kehitys sekd hyvaan ettd huonoon suuntaan". Erityisen tiarkeana pidettiin koulun tulosten vertail-
tavuutta vuosien valilla ja maakunta- ja kuntakohtaisiin tuloksiin. My&s ulkopuolisen tahon tekema ana-
lyysi koettiin tarkeaksi:

= Hyvdt raportit tulee! Ei tule mieleen parannuksia.

= Kysely on kattava ja hyvd. Kaksi vuotta on sopiva kyselyvdli. Kysymysten pysyttdvd suurin piirtein samoina, niin
hyddyntdminen on tehokkaampaa.

= Puolueettoman ulkopuolisen tekemd analyysi koulusta on todella hyvd. Jatkakaa sitd.

Kysely nahtiin tirkedna tyokaluna kehitettdessd koulun oppilashuoltoa ja toimintoja ja kyselystd sai
"erinomaista tietoa, jonka voi hyédyntda monella tasolla koulussa":

= Kouluterveyskysely on erittdin hyvd tyokalu kehitettdessd koulun toimintoja sekd oppilashuoltoa. Olemme
saaneet osaltaan sen avulla paljon hyvdd aikaan koko kunnan lapsia ja nuoria koskevien toimintojen osalta.
Kiitos tekijoille siitd.

Osa vastaajista koki kyselyn laajuuden myonteisend resurssina, joka antoi koululle erilaisia mahdolli-
suuksia tulosten hyédyntamiseen. Toiset taas toivoivat joko lyhyempaa kyselyd, joissa teemat olisi esi-
merkiksi rajattu vuosittain tarkemmin, tai kyselyjen vahentamista kouluissa.

= Koululle jdd hyvin ideointivaraa, miten hyédyntdd tuloksia.
= Lyhennettdvd, kyselyjd kouluissa liikaa! Tdmd vdsyttda!
= lyhyempid kyselyitd eli hieman valikointia painotuksiin vuosittain.
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Muutaman vastaajan mukaan lomakkeessa kysyttiin my6s asioita, joihin koulu ei pysty vaikuttamaan.
Vastuuta esimerkiksi nuorten nukkumaanmenoajoista ja viikonloppuiltojen vietosta toivottiin kohdis-
tettavan koteihin. Yksittdisissa kommenteissa esitettiin kyselyn tekemisestd alemmilla luokka-asteilla,
avovastausten lisddmisestd kyselyyn seka kyselyn toteuttamisesta sahkoisessa muodossa.

= Mahdollisimman tarkat kysymykset ja niiden pohjalta analysointi kunta/koulukohtaisesti.
= Nuoremmille oppilaille - on tyhmaa kisitelld koulusta pois lahteneiden tuloksia.
= Innehdllet 4r OK, det vi saknar 4r tillgang till utskriften av enkéten i elektronisk form.

Raportit: Kuntaraporttien alussa on viimeisen kahden vuoden aikana ollut tuloksista tiivistelma. Yh-
teenvetoja ja tiiviimpai raportointitapaa toivottiin kyselyn laajuuden vuoksi edelleen lisdi. Joissakin
vastauksissa toivottiin raporteista helposti tulkittavia, ymmarrettavia ja hyédynnettavia. Tuloksia toi-
vottiin muotoon, jossa niitd olisi helpompi kdyttdd muun muassa terveystiedon opetuksen ja erilaisten
tilaisuuksien lahdemateriaalina. My6s myonteisia kommentteja raportointitavasta esiintyi paljon:

=  Ehkd vield enemmdn yhteenvetoja, koska yksittdisic kysymyksid on niin paljon.

= Tuloksista tulisi koota lyhyitd tietoiskuja / paperi, CD-ROM jne.

= Lyhyt selked yhteenveto koulun omasta tilanteesta. Tdlld hetkelld palautenivaska on aivan liian suuri ..

= Tulosten helppo tulkinta!

= Kouluterveystutkimuksen tulokset saatava parempaan muotoon, jotta niitd voi helposti kdyttdd terveystiedon
tuntien Idhdemateriaalina ja muissakin yhteyksissd esim. vanhempainilloissa, lautakunnan ja opettajain koko-
uksissa.

= Asiat ok ja antaneet jatkotoimintoihin selkeitd kehittdmismalleja.

= Nykyinen koulukohtaisten tulosten raportointikdytdnté on ihan ok. Tuloksista voi poimia kohtia suoraan tilai-
suuden tarpeiden mukaan. Suoraan kdytettdvissd esimerkiksi vanhempainilloissa ja tunneilla.

Osa rehtoreista toivoi myds koulukohtaisia yhteenvetoja tuloksista:

= Tuloksista olisi hyvd saada jokin omaa koulua koskeva yhteenveto, oma koulu valtakunnan keskiarvoihin ver-
rattuna tms. CD:ltd on tyéldstd poimia tietoja.

= Selked koulukohtainen yhteenveto kullekin koululle kaikista (mahdollisimman monesta) kysymyksistd. Mikaili
mahdollista, my6s luokka-asteittain.

Tulosten hyddyntamisen tueksi toivottiin raportteihin liitettdvan asiantuntijoiden lausunto osa-alueista,
joihin koulussa tulisi kiinnittdd huomiota tai selkeasti kirjattuja toimenpide-ehdotuksia tulosten pohjalta.

= Raportoinneissa voisi olla vield erillinen maininta niistd asioista, joihin koulun tulisi erityisesti puuttua (poik-
keamat ovat asiantuntijoiden mukaan niin merkittdviit)

= Selkedt tulokset ja toimenpide-ehdotukset.

= Lisdmainintana voisi olla: |.Ndihin tulisi kiinnittdd huomiota, 2. Ndissd on edetty hyvddn suuntaan jne., (ai-
kaisempiin tuloksiin verrattu)

= Asiantuntijoiden lausuntoja kouluille, mihin pitdisi kiinnittdd huomiota ja mahdollisia keinoja.

Nettinuori-tietokanta, cd-levyke ja muu materiaali: Nettinuori on kunnille tarkoitettu tietokanta,
jossa Kouluterveyskyselyn tuloksia voi tarkastella kunta- ja koulukohtaisesti. Kuntien ja koulujen nimet
ovat internetin kautta kaytettdvassa tietokannassa korvattu numerokoodeilla. Kayttdjatunnus, salasana
sekd oman kunnan ja koulujen numerokoodit annetaan niiden kuntien yhteyshenkiléille, jotka tilaavat
omat tuloksensa ja osallistuvat kyselyn kustannuksiin. Tietokanta mahdollistaa koulun tulosten tarkas-
telun kysymyskohtaisesti. Osalle vastanneista tietokannan kaytté tuntui kuitenkin hankalalta. Oman
koulun tietojen hakeminen tietokannasta koettiin hitaaksi. Koulukohtaisten tietojen tulostamisen toi-
vottiin olevan yksinkertaisempaa ja selkedampai. Myos cd:lle tallennetut koulukohtaiset tulokset koet-
tiin liian tyolaiksi hakea tai cd:n ei tiedetty siséltavan koulukohtaisia tietoja:

= Nettinuori-tietokanta on hidas ja hankala hyddynnettdvd. Kysymyskohtaisen vastaajamddradt tulisi 16ytyd hel-
posti esim. koulukiusaamista ja pdihteiden, tupakan ja huumeiden kdyttod koskevista kysymyksistd.
= Lienee omaakin hélmdyttd, mutta en saanut tiedostoja kunnolla auki netissd. Selkedmpi nettitiedotus.
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= Koulukohtainen raportointi voisi olla selkedmpdd. Nyt joutuu poimimaan joka kysymyksen erikseen ja tulostaa
aina puolitdyden + tyhjdn arkin.

Raporttien liséksi toivottiin muuta materiaalia hyédyntdmisen ja tiedon levityksen tueksi. Tallaiseksi
materiaaliksi mainittiin muun muassa valmiit esittelymateriaalit, lyhyet tietoiskut ja tulostettavat taulu-
kot. Tulosten késittely oppilaiden kanssa nahtiin tarkedksi ja toivottiin ideoita ja materiaalia siihen, mi-
ten kasitelld tuloksia vanhempien ja oppilaiden kanssa.

= Erityisen tdrkedd saada valmiit gradfiset esitykset, joita voi hyddyntdd eri tilaisuuksissa tulosten esittelyssd.

= Asiat, joihin kipeimmin tulisi panostaa, tulisi nostaa vahvasti esille. Niihin voisi samalla valmistaa jotakin esit-
telymateriaalia tiedonlevittdmisen ja vaikuttamisen tueksi.

= Valmiit taulukot printattaviksi.

= Raportoinnissa voisi olla erikseen oppilaille annettava palaute, eli mitd asioita ja missd muodossa
voilkannattaa oppilaille esittdd.

Tulosten levittaminen: Kouluterveyskyselyn tulosteet on ldhetetty kyselyn toteuttamisvuoden lop-
puun mennessa tilanneiden kuntien yhdyshenkil6lle, joka huolehtii tulosten jakelusta edelleen kunnan
sisdlla kouluille, kouluterveydenhuollolle, vanhempainyhdistyksille ja muille tuloksista kiinnostuneille
tahoille. Yhdyshenkilot olivat pddosin sosiaali- tai sivistystoimen henkilsté3 tai pienemmissd kunnissa
kouluterveydenhuollon henkil6st6a ja rehtoreita.

Palautteista tuli myos selvasti esille, ettd kaikki yhdyshenkil6t eivdt olleet jakaneet koulukohtaisia tulok-
sia, kuntaraportteja tai Nettinuori-tietokannan tunnuksia kouluille:

= Emme ole saaneet viimeisimmdn kyselyn tuloksia lainkaan useista tiedusteluista huolimatta
= Edellisen kyselyn tuloksia emme valitettavasti saaneet kdytto6mme.

= Olisi syytd saada kuntakohtainen raportti vertailukohdaksi.

= Raporttien saanti ollut hankalaa.

Avovastauksissa toivottiin, ettd tulosteet ldhetettiisiin suoraan kouluille, rehtoreille tai terveystiedon
opettajille ja oppilashuollolle. Liséksi toivottiin aktiivisempaa tiedotusta suoraan rehtoreille ja lisda val-
takunnallisia ja kunnallisia raportointitilaisuuksia:

= Jonkun henkilén kunnassa pitdisi tutustua raporttiin perusteellisesti ja kdydd kouluilla puhumassa aiheesta.
= Alueelliset/lddnikohtaiset Stakesin johdolla suoritettavat info/palautetilaisuudet.
= Sivistyslautakunnan jérjestdmilld tilaisuuksilla.

Hyoédyntiamisen parantaminen: Hyodyntamisen yhtena esteeni katsottiin olevan resurssipula, mut-
ta moni naki hyédyntdmisen olevan lopulta paljolti myds itsestd kiinni. Koulujen resursseja reagoida
kaikkiin tutkimuksiin ja kyselyjen tuloksiin tulisi lisata:

= Kylld toteutus ja raportointi on riittdvdd, on koulusta ja kunnasta itsestddn kiinni se, miten tuloksia osa-
taan/halutaan hyédyntda.

= Nykyisellddn sopivat, hyddyntdminen on meistd kiinni!

= Mielestdni hyvdlld mallilla nykyisellddnkin. Kunhan siihen huolella perehtyy, saa paljon asiaa irti.

Raportteihin ehdotettiin lisattavaksi kehotusta tulosten hyoddyntamisestd esimerkiksi terveystiedon
tunneilla ja vanhempainilloissa, ideoita hyodyntamisestd, asiantuntijatukea ja valtakunnallisia projekteja.
Rehtorien mukaan kunnassa valitut vastuuhenkil6t voisivat kiertdd jakamassa kyselyn tuloksia ja tietoa
eteenpdin kouluissa. Kouluterveyslahettilddt -asiantuntijaverkoston tavoitteena on edistdd Kouluter-
veyskyselyn tulosten hyédyntamistd paikallisella tasolla. Verkoston toiminta alkoi vuonna 2003 ja vas-
tauksissa toivottiin tyon jatkamista:

= Kouluterveysldhettildiden tyétd olisi syytd jatkaa.
= Jonkun henkilén kunnassa pitdisi tutustua raporttiin perusteellisesti ja kdydd kouluilla puhumassa aiheesta.
= Vastuuhenkilot mddrdttdvd, esim. kouluterveydenhoitaja jakaa tietoa.
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= Pitdisi olla paikka josta tilata eri ongelma-alueiden asiantuntijoita kouluun kouluttamaan opettajia, oppilas-
kuntaa, oppilaita ja vanhempia.

Parissa vastauksessa pohdittiin, miten tiedon muuttaminen toiminnaksi ja positiivisiksi tuloksiksi vaatii
aikaa seka toimintakulttuurin ja yhteistydmuotojen kehittamista:

= Tiedon muuttaminen toiminnaksi ja positiivisiksi tuloksiksi vaatii aikaa ja toimintakulttuurin kehittdmistd.

= Hallintokuntien rajat rajoittavat liikaa yhteisty6td, kouluilla yhteisty6hon olisi tarvetta ja valmiutta. Uusia
toimintamalleja ja yhteistyémuotoja kaivataan.

= Mukavia olisivat erilaiset valtakunnalliset projektit joihin koulujen olisi matala kynnys ldhted mukaan.
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Kouluterveyskyselyn hyodyntaminen terveyskeskuksessa

Kouluterveyskyselyn tunteminen ja tulosteiden hyédyntaminen

Kouluterveyskyselysta oli kuullut 94 prosenttia terveyskeskuskyselyyn vastanneista. Joku johtoryhman
jasen oli tutustunut Kouluterveyskyselyn kotisivuihin neljissa viidesta (80 %) terveyskeskuksesta. Kun-
taraportista ja koulujen tuloskuvioista oli kuullut 84-87 prosenttia (taulukko 6.).

Taulukko 6. Kouluterveyskyselyn tulosteista kuulleiden prosenttiosuus. Terveyskeskus-

kysely

Raportti/tuloste/tietokanta Vastanneiden osuus (N)
Kuntaraportti 87 % (170)
Koulujen tuloskuviot 84 % (167)
Kysymyskohtaiset taulukot CD-levykkeella 54 % (165)
Stakesin Nettinuori-tietokanta 51 % (163)

Runsas puolet (55 %) vastaajista ilmoitti, ettd kunta tai kuntayhtyman kaikki kunnat olivat tilanneet
Kouluterveyskyselyn kunta- ja koulukohtaiset tulokset. Joka kymmenennessa terveyskeskuksessa yksi
tai useampia kuntayhtyman kunnista oli tilannut tulokset. Joka kolmannesta (35 %) terveyskeskuksesta
ilmoitettiin, ettd tuloksia ei ollut tilattu.

Tulosten tilaamatta jattamista selitettiin padosin taloudellisilla syilla, joita tarkennettiin kouluterveyden-
huollon niukkoihin maararahoihin ja yleisemmin rahan vahyyteen, tulosten maksullisuuteen tai niiden
liian kalliiseen hintaan. Muita tarkennuksia tilaamatta jattdmiseen olivat tulosten saaminen muulta ta-
holta (koulutoimi, projekti), johdon vahainen kiinnostus tai tulosten hyédyntamisen tyolays.

= Suuri tyd seuloa ja analysoida runsasta aineistoa

= Ei pddsty yhteisymmdrrykseen kuka maksaa/tarvitsee

= Ejole kiinnostusta "johdossa"

= Tehty oma kouluterveyskysely, josta saatu riittdvdsti tietoa, kuntaraportin tulokset saatavilla huom. myo-
hemmin, hinta.

Terveyskeskuksessa oli eniten hyédynnetty kuntaraporttia ja koulujen tuloskuvioita (taulukko 7). Run-
sas kolmannes oli hyédyntanyt CD-levyketta ja viidennes Nettinuori-tietokantaa.

Taulukko 7. Viimeisimman Kouluterveyskyselyn eri tulosteita hyédyntianeiden osuudet pro-
sentteina. Terveyskeskuskysely.

Johtava hoitaja Hyodynnetty
terveys-
selaillut tutustunut keskuksessa
tarkemmin
Kuntaraportti 41 43 84
(N) (127) (127) (127)
Koulujen tuloskuviot 28 43 79
(N) (123) (123) (126)
Taulukot CD-levykkeella 14 14 37
(N) (116) (116) (119)
Nettinuori-tietokanta 21 8 22
(N) (118) (118) (112)
Kouluterveyskyselyn kotisivut 37 16 44
(N) (120) (120) (119)
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Tulosten kasittely terveyskeskuksessa

Terveyskeskuksilta kysyttiin keiden tahojen kanssa ja miten viimeisimman Kouluterveyskyselyn tuloksia
oli kasitelty. Naihin kysymyksiin vastasi 74 — 127 terveyskeskusta. Lahes kaikissa (96 %) kysymykseen
vastanneista terveyskeskuksista tulokset oli jaettu tiedoksi kouluterveydenhoitajille ja joka toisessa oli
sovittu heidan kanssaan jatkotoimenpiteistad (taulukko 8). Seuraavaksi eniten tuloksia oli kasitelty kou-
lujen oppilashuoltotyéryhmien kanssa. Kolmessa neljasta terveyskeskuksesta tulosteet oli jaettu my6s
koululaédkareille, mutta vain joka neljannessa he olivat sopineet jatkotoimenpiteista.

Sivistys- tai opetustoimen johtoryhmat olivat kisitelleet Kouluterveyskyselyn tuloksia selvisti yleisem-
min kuin terveyskeskuksen johtoryhmat. Edellisistd vain |13 prosenttia ja jalkimmaisistd 2 prosenttia oli
paattanyt jatkotoimenpiteistd. Kouluterveyskyselyn tulokset oli jaettu tiedoksi lautakunnille vajaassa
puolessa tihan kysymykseen vastanneista terveyskeskuksista. Runsas neljinnes opetus- tai sivistystoi-
men ja vajaa viidennes sosiaali- ja terveystoimen lautakunnista oli keskustellut niistd. Vain poikkeusta-
pauksissa (3-4 %) lautakunnissa oli myos paétetty tulosten aiheuttamista toimenpiteista.

Taulukko 8. Viimeisimman Kouluterveyskyselyn tulosten kaisittely (jakauma prosentteina).
Terveyskeskuskysely.

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltuja  Yhteensa  Luku-
kasitelty tiedoksi keskusteltu sovittu jatko- maara
toimenpiteista
Kouluterveydenhoitajat 6 10 36 48 100 127
Ylakoulujen oppilashuolto- 12 15 45 29 100 101
ryhmit
Koululaakarit 22 23 29 26 100 115
Sivistys-/opetustoimen johto- 36 23 28 13 100 78
ryhma
Sivistys-/opetuslautakunta 51 19 26 4 100 74
Terveyskeskuksen johtoryhma 50 21 27 3 100 109
Sosiaali-/terveys- 59 22 16 3 100 105
/perusturvalautakunta

Avoimessa kysymyksessa oli mahdollisuus kuvata myds muita tahoja, joiden kanssa Kouluterveys-
kyselyn tuloksia oli hyédynnetty. Tuloksia kaytiin Iapi my6s muiden kuin kouluterveydenhuollosta vas-
taavien terveydenhoitajien kanssa. Useimmiten niistad keskusteltiin mielenterveysty6ssa ja perheneuvo-
loissa toimivan henkiloston kanssa. Tuloksia on hyddynnetty useissa yhteistyoprojekteissa ja tyoryh-
miss3, joissa kasiteltiin yleensa lasten ja nuorten asioita, terveyden edistamista tai hyvinvointia, nuorten
mielenterveytta tai nuorille kohdistettua ehkaisevda paihdetyotda. Myos seudulliset ja koulujen viliset
yhteistyoryhmat ja muut moniammatilliset tyoryhmat kasittelivat kyselyjen tuloksia.

Osa johtavista hoitajista mainitsi kyselyn tulosten lapikdymisen sosiaali- ja terveystoimen, nuorisotoi-
men tai sivistystoimen henkilokunnan kanssa. Joissain terveyskeskuksissa tuloksia esiteltiin myos kun-
nallishallinnon paittijille, kaupunginhallituksen puheenjohtajalle ja kunnanvaltuutetuille. Koulussa tulok-
sia oli esitelty vanhempainilloissa tai vanhemmille osoitetuissa tiedotteissa. My0s yhteisty6 alueellisesti
koulujen rehtorien, koulun henkildkunnan tai oppilaiden kanssa mainittiin. Muina tahoina tulosten lapi-
kdymiselle oli mainittu kolmas sektori, seurakunnat, urheiluseurat, ammattikorkeakoulut seka paikallis-
lehdet.

Terveyskeskuskyselyssa pyydettiin arvioimaan, oliko Kouluterveyskyselyn tuloksissa ilmennyt jotain
terveyskeskuksen kehittimisen kannalta tirkedi. Nelji viidestd (80 %) terveyskeskuksesta vastasi
tdhan myontavasti. Myodnteisesti vastanneita pyydettiin kuvaamaan, mita oli koettu tarkeaksi. Yleisim-
min mainittiin kouluterveydenhuollon resurssointi. Naistd osa kohdistui kouluterveydenhoitajien tai -
ladkadrien maaraan ja saatavuuteen tai yleisimmin tarpeeseen kehittdad kouluterveydenhuoltoa. Toisaalta
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mainittiin myos kyselyn tuoneen esille kunnan eri koulujen eroja kouluterveydenhuollon saatavuudes-
sa:

= Koulujen vdililld suuria eroja. Kouluhoitajien tyon kohdennusta tarkennettu tulosten mukaan.
= Kouluterveydenhoitajien palveluiden saatavuuteen kiinnitetty huomiota ja oppilaiden terveystarkastusten si-
sdltojen kehittdmiseen vihjeitd.

Avovastauksissa mainittiin useimmiten tarkedksi koettu aihealue. Osa kertoi laajemmin toiminnan ke-
hittdmisesta tulosten pohjalta. Terveyskeskuksen toiminnan kehittamisen kannalta térkeiksi aihealueik-
si tavallisimmin mainittiin nuorten paihteidenkaytto, humalajuominen ja tupakointi. Myds nuorten mie-
lenterveyteen, terveystottumuksiin ja koulujen fyysisiin tyéoloihin oli kiinnitetty huomiota:

= Varhainen puuttuminen nuorten pdihde ja mielenterveysongelmiin.
=  Vanhemmuuden vahvistamista tukeva toiminta yhteistyossd muiden tahojen kanssa on vdlttdmdtontd. Ns.
perhekeskuksen toteutuminen syksystd 2004 ldhtien.

Avovastausten mukaan Kouluterveyskyselyn tulokset tarkensivat terveyskeskuksen toiminnan paino-
pistealueita, suuntasivat kehittdmistoimintaa ja samalla kertoivat, "missa mennaan kouluittain":

=  Painopistealueita, mihin kouluterveydenhoitajat itse ja yhteistyétahot kiinnittdvdt kouluissa jatkossa huomio-
ta.

= Antaa lasten ja nuorten hyvinvoinnista aika kattavaa tietoa, muuta tietoa véihdn saatavilla.

= Ovat olleet pohjana kouluterveydenhuollon kehittdmishankkeessa, jossa mietitty ja uudistettu tyomuotoja
mm. ennaltaehkdisevdn ty6n painotuksia.

=  Toimintasuunnitelmaan otettu asioita ja hyddynnetddn tuloksia siten.

Kuten rehtorien vastauksissa, myos terveyskeskuksissa kyselyn yhtena vaikutuksena nahtiin yhteistyon
lisddntyminen eri toimijoiden vililla.

= Verkostoyhteistyotd eri viranomaisten kanssa.

= Vanhempien kanssa lisddntynyt yhteisty, yhteistyo ruokahuollossa, tekniikassa.

Terveyskeskuskyselyssa pyydettiin arvioimaan, miten paljon tuloksia oli hyédynnetty terveyskeskuk-
sessa eri toiminnoissa. Eniten tuloksia oli hyédynnetty kouluterveydenhuollossa. Seuraavaksi eniten
lasten ja nuorten palveluiden kehittdmisessa ja terveystiedon opetuksessa tai terveyskasvatuksessa,
joissa paljon hyodyntaneiksi ilmoittautui noin joka kolmas terveyskeskus. Toimintakertomuksissa, arvi-
oinnissa ja hyvinvointikertomuksissa tuloksia oli hyddynnetty vdhemman.

Taulukko 9. Arvio Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamisesta terveyskeskuksen toimin-
noissa (jakauma prosentteina). Terveyskeskuskysely.

Ei lainkaan Hieman Paljon Yhteensd Lukumairad

Kouluterveydenhuolto 2 29 69 100 125
Lasten ja nuorten palvelujen kehittaminen 12 54 34 100 17
Terveystiedon opetus/terveyskasvatus 13 60 28 100 109
Kehittimishankkeet/projektit 23 50 26 100 1
Henkilostokoulutus 22 56 22 100 117
Toiminta- ja taloussuunnittelu 32 48 20 100 114
Toimintakertomus/arviointi 29 53 18 100 Il
Hyvinvointikertomus/-selonteko 54 27 19 100 100

Tahan kysymykseen lisatyissa kommenteissa korostuivat suunnittelu ja koulutus. Tuloksia oli hyodyn-
netty kehittamisessi ja ne auttoivat tarkentamaan ongelmakohtia. Tuloksilla oli my&s perusteltu esi-
merkiksi uuden koulukuraattorin palkkaamista ja nuorten vastaanottoryhman toiminnan vakiinnutta-
mista. Kysely oli tukenut lapsipoliittisen ohjelman laatimista ja yhteistyon kehittamisessa.
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= Kouluruokailuprojekti

= Siirrytty vdestdvastuisesta toimintatavasta pddsddntaisesti keskitettyyn toimintaan koulutervedenhuollossa

= Nuorten vastaanottoryhmdn toiminta vakiintui.

= Verkostotyon kehittdminen (sivistys-, nuoriso- ja sosiaalitoimi, seurakunta, MLL, Kansanterveydenkes-
kus/projekti).

= Suunnitelmia koulutukseen, joita ei ole vield toteutettu.

= Pyritty lisdidmddn terv. hoit. tyépanosta kouluille.

=  Hyvinvointiselontekoa ei ole olemassa!! Hyddynnetty oppilashuoltoryhmissd, vanhempainilloissa, aluejohto-
kunnissa/ kouluilla tapahtuvaa toimintaa, jossa kouluterveydenhuolto mukana..

= Lapsipol. ohjelman laadinta.

Tulosten vaikutus

Terveyskeskuskyselyn kysymyksessa |4 pyydettiin arvioimaan, miten paljon kaikki eri vuosina terve-
yskeskuksenne alueella tehdyt Kouluterveyskyselyt olivat vaikuttaneet eri toimintoihin. Samalla pyydet-
tiin jattdmasn vastaamatta niihin osioihin, jotka eivit soveltuneet terveyskeskukseen.

Nelja viidesta tdhan kysymykseen vastanneista (N=89-123) terveyskeskuksista ilmoitti, ettd tulokset
olivat vaikuttaneet kouluterveydenhuoltoon paljon (Taulukko 10). Yli puolet arvioi vaikutuksen ”pal-
joksi” lasten ja nuorten terveyden edistimisessi ja mielenterveystyossd. Kun siirryttiin hallinnollisiin
asiakirjoihin, arviot vaikutuksesta muuttuivat kriittisemmiksi. Viidenneksen mukaan tulokset eivat ol-
leet vaikuttaneet lainkaan terveyskeskuksen toimintakertomukseen.

Taulukko 10. Arvio Kouluterveyskyselyn tulosten vaikuttamisesta kunnan/terveyskeskuksen
toimintaan eri alueilla (jakauma prosentteina). Terveyskeskuskysely.

Ei lain- Hieman Paljon Yhteensia N

kaan
Kouluterveydenhuolto | 15 84 100 123
Lasten ja nuorten terveyden edistiminen | 36 64 100 118
Ehkaiseva paihdety6 3 33 63 100 120
Ehkaiseva mielenterveystyo 7 44 49 100 15
Ehkaisyneuvontapalvelut I 50 39 100 114
Terveyskeskuksen toiminnalliset tavoitteet 13 50 36 100 112
Lapsi-/nuorisopoliittinen ohjelma 21 42 37 100 89
Terveyskeskuksen toimintakertomus 23 54 23 100 11
Kunnan/terveyskeskuksen hyvinvointistrategia, tms. 31 44 25 100 80

Kyselyn tulokset olivat tdhan kysymykseen annettujen avovastausten mukaan vaikuttaneet yhteistyon
lisddntymiseen, koulutuksen suunnitteluun ja kohdennukseen seka yhteistyon lisadmiseen eri toimijoi-
den vililla. Kysely toimi myos yksittdisten ongelmien esiintuojana ja toimintasuunnitelmien perustelui-
na.

= Ravitsemuskoulutus terv.hoitdgjille.

= Aikaisemmin ilmoitus tuloksista tekniselle lautakunnalle lukiotilan huonoksi koetusta ilmastoinnista.

= Sairaanhoitopiirin alueella vertailtu kuntien tuloksia (kunnissa).

= Koulun terveydelliset olot, sisdilmaongelmat.

= Yhteistyoverkosto parant.

= Th vetdnyt pienryhmdtoimintaa + hyvdn olon viikkoja vietetty kouluilla.

Arviointeja ja ehdotuksia kehittamiseksi

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, miten Kouluterveyskyselyn sisdltoa, toteuttamista ja rapor-
tointia olisi kehitettdva niin, ettd tulosten hyddynnettivyys terveyskeskuksessa paranisi. Monet olivat
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tyytyvaisid Kouluterveyskyselyn raportteihin. Toisaalta toivottiin tiiviimpid raportteja, selkeitd ongelmi-
en esilletuomista ja nopeasti hahmoteltavaa muotoa:

= Raportti on ylimalkainen. Toivotaan pidemmdille kdsiteltyd tietoa, jolloin ongelmat tulevat selvemmin esille.
=  Yhteenvetoraportit ovat hyvid, mutta aikaa vaativan yksityiskohtaisia, yhteenvetoja voisi tehdd nopeasti hah-
motettaviksi.

Kyselyn tulosten vertailu vuosien ja kuntien vililla katsottiin tarkeaksi ja terveyskeskuksen tasolla toi-
vottiin alueellisia yhteenvetoja, joista voisi helposti ja nopeasti nihda kehityssuunnan ja alueelliset erot.
Yhtena ehdotuksena oli lyhyt alueellinen tietopaketti esimerkiksi nettineuvolapalvelun yhteyteen alu-
een myonteisista ja kielteisista tuloksista:

= Saimme agiemmin paremmin tietoa myos alueellisista tuloksista. Tiedostot nyt niin suuria, ettd vilitys sdhko-
postilla sivistyspalvelukeskuksesta hankalaa.
seen, jolloin koulut sitoutettaisiin kouluterveyskyselyn suorittamiseen mddrdtyin vuosin.

= Voisiko esim. nettineuvolapalvelujen yhteyteen kunkin kunnan osalta tehdd lyhyt tietopaketti alueen myéntei-
sistd/ kielteisistd tuloksista ja esim. linkitys kouluterveyskyselyn sivuille. Tiedottamista tulisi lisdta!

Yksittdinen vastaaja toivoi kyselylomakkeen karsimista. Tyttojen ja poikien vilistd eroa olisi
esitettava vahvemmin. Kuviot koettiin mieluisiksi ja toivottiin esitysgrafiikan tehostamista.

Hyodyntaminen ja tulosten saatavuus: Joissakin vastauksissa toivottiin raporttien toimit-
tamista tilanneille nopeammin. Useiden mielesta tulokset olisi hyva saada suoraan terveyskes-
kuksiin, kouluterveydenhuoltoon, koulutoimeen ja hoitotydn johdolle. Vastauksissa kysyttiin
my6s mahdollisuutta saada kaksi tulostusta ja cd-levyd, joista toinen olisi koululla ja toinen
terveyskeskuksen kaytossa.

= Raportit pitdisivdt tulla my6s suoraan kouluterveydenhuoltoon/kuntayhtymdille eikd pelkdstddn peruskuntaan.
Eivét aina huomaa ldhettdd eteenpdin.

= Raportit eivdt ole edeltdjdni aikoina kuulemma tulleet johtavalle hoitajalle asti. Toivon, ettd jatkossa ainakin
jonkin tason ilmaisen raportin johtava hoitaja saisi, koska erittdin tdrked vdline kouluterveydenhuollon paikal-
lisessa kehittdmisessd.

= Tietojen valmistuttua siitd heti tieto hoitotyén johdolle.

Osa vastaajista toi esille kyselyn maksullisuuden, mutta suurimmaksi esteeksi hyédyntamiselle koettiin
terveyskeskusten resurssipulan.

= Raportoinnissa sindnsd ei ole valittamista, pikemminkin kouluterveydenhuollon toteuttajista on pulaa. Oppi-
lasmdidrd yhtd terveydenhoitajaa kohti on liian suuri ja koululdédkdrin puuttuminen on vaivannut todella paljon
kehitystyotd.

= Ongelmana lienee ajankdytto: olisi aikaa perehtyd kunnolla tuloksiin ja toisaalta panostaa yhteistyéhon. si-
ndnsd tulokset oli mielestdni luettavassa muodossa.

= Ajan puute estdd perehtymistd!

= Resurssit niin vdhdiset tehdd kouluterv.huoltoa, ettei jdd aikaa muuhun kuin perustarkastuksiin ja joihinkin
valistustunteihin.

Ratkaisuksi hyédyntamisen parantamiseen ehdotettiin, ettd kunnasta valittaisiin henkilo, joka perehty-
minen tarkemmin tuloksiin.

= Tulosten hyddynnettdvyys lisddntyy todenndkoisesti parhaiten siten, ettd todella ehtisimme keskittyd ko. asi-
aan.

= Dd resultaten kommer borde en person pd heltid minst en ménad ldgga fram, presentera, diskutera med be-
rérda parter.

= Joku henkil6 irrotettava tyostd, ei pysty oman tyon ohella perehtymddn kunnolla tuloksiin.
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Vaikka resurssipula ja kiire tulivat useissa avovastauksissa ja palauteosiossa esille, katsoi moni hyodyn-
tdmisen olevan lopulta kuitenkin terveyskeskuksista ja kunnasta itsestd kiinni. Hyédyntamisen tueksi
toivottiin tiedotusta, koulutusta, ohjeistusta ja hyvid kdytantoja. Tuloksia toivottiin myds osaksi hyvin-
vointikertomusta ja -strategiaa, joiden kautta hyédyntaminen lisdéntyisi.

= Ehkd se on meistd itsestdmme kiinni. Olen uusi johtava hoitaja alle puoli vuotta toiminut ja tdtd ennen tk ol-
lut vuosia ilman hoitoty6n johtajaa. Asioita on otettava kdsittelyyn ja puheeksi ja vietdvd eteenpdin ja tdssd
nden johdon tuen tdrkednd.

= Ongelmat ldhinnd tddlld kdyttdjien pddssd eli meilld koulut tilaavat ja systemaattinen kyselyn kdsittely/ hyo-
dyntdminen yhteistydssd koulun, terveyskeskuksen ja muiden toimijoiden kanssa puutteellista.

= [tsestd kiinni!!!

= Lddkdrimme eivdt ole kiinnostuneet kouluterveydenhuollosta tarpeeksi=ei aikaaa.

= Kuntien hyvinvointistrategioiden ja kuntien kehittdmishankkeiden kautta asian esille nostaminen, selkeiden
toiminnallisten tavoitteiden asettaminen saatujen tulosten perusteella.
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Kouluterveydenhuolto

Vastuuhenkil6 ja suunnitelmallisuus

Terveyskeskuskyselyssa pyydettiin ilmoittamaan kouluterveydenhuollon sisall6llisestd kehittamisesta
vastaavan henkilon virkanimike. Suuri osa vastaajista mainitsi johtavassa asemassa olevien hoitajien tai
terveydenhoitajien vastaavan kehittamistyostd (taulukko |1). Muina vastuuhenkildind mainittiin mm.
tulosaluejohtaja, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon paallikkd, kouluterveydenhuollon koordinaattori,
terveyden edistimisen yhdyshenkilé tai perhe- ja sosiaalipalvelujen johtoryhma. Noin 40 prosenttia
vastaajista mainitsi useamman kuin yhden tahon olevan vastuussa kehittdmistoiminnasta. Muutama
vastaajaa ilmoitti, ettei ketddn nimettya vastuullista ole.

Taulukko 11. Kouluterveydenhuollon sisillollisestd kehittimisestd vastaavien henkiléiden
virkanimikkeet (lukumaara). Terveyskeskuskysely.

Virkanimike* Vastausten lukumaara
Ensimmaisena Maininnat yhteensa

Osastonhoitaja, johtava hoitaja, ylihoitaja 57 80
Terveydenhoitaja/t, kouluterveydenhoitaja/t 47 70

Yliladkari, johtava ladkari 32 37

Koululaakari, terveyskeskuslaakari, muu ladkari 19 27

Muut 12 20

Ei nimetty 3 3

* Luokiteltu avoimeen kysymykseen annettujen vastausten perusteella

Terveyskeskuskyselyn mukaan kouluterveydenhoitajien ty6 oli joka toisessa terveyskeskuksessa jarjes-
tetty eriytettynd toimintana ja lahes kaikissa muissa seka eriytetysti ettd vdestovastuisesti. Pelkdstaan
véestovastuuperiaatteen mukainen kouluterveydenhuolto oli harvinaista (5 %). Koululdédkarin toimin-
nan ilmoitti eriytetyksi 39 prosenttia ja viestovastuiseksi 20 prosenttia terveyskeskuksista.

Laatusuosituksen mukaan kunnan kaikki koulut kattava kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelma teh-
dddn vuosittain ja sen laatimisesta vastaa ensisijaisesti vastaava ylildékdri. Suunnitelma kdsitelldén sosiaali-
ja terveys- sekd sivistyslautakunnassa. Kouluterveydenhuollon toiminnasta tuotetaan vuosikertomus.

Suuressa enemmistossd (93 %) terveyskeskuksista oli yhteinen kiytdnté kouluterveydenhuollossa.
Kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelman ilmoitti tehneensda 66 prosenttia vastanneista terveys-
keskuksista. Vuonna 2004 tai tdna vuonna suunnitelman oli uudistanut kolme neljasta terveyskeskuk-
sesta. Vuosittainen kouluterveydenhuollon toimintakertomus tehtiin 42 prosentissa terveyskeskuksis-
ta.

Joissakin vastauksissa huomautettiin, ettd toimintasuunnitelma sisdltyy terveyskeskuksen toiminta- ja
taloussuunnitelmaan ja kertomukseen tai erityisen perhepalvelujen vastuualueeseen. Siksi erillistd kou-
luterveydenhuollon suunnitelmaa ja toimintakertomusta ei tehty. Useissa kommenteissa ilmoitettiin,
ettd kouluterveydenhuollon suunnitelma ja kertomus olivat valmisteilla:

= Henkilostad lisdtty: tehty kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelma.

= Kouluterveydenhuollon suunnitelmaa pdivitetddn.

= Terveyskeskuksessa laadittu v. 2005 kouluterveydenhuollon tarvekartoitus, minkd pohjalta valmistellaan muu-
toksia.
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Oppaan ja suosituksen kasittely kunnassa

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen johdannossa todetaan, etta suositus on tarkoitettu ensisijaisesti
kouluterveydenhuollosta vastaavalle johdolle ja kunnan pddttdjille, jotka ohjeistavat kouluterveydenhuollon
palveluja ja osoittavat voimavarat toiminnalle. Laatusuositus on tarkoitettu my6s ammattihenkildiden
kyttéon.

Terveyskeskuskyselyn mukaan laatusuositus tunnettiin erittdin hyvin joka neljannessa ja melko hyvin
runsaassa puolessa terveyskeskuksista. Noin |12—14 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd suositus ja my&s
opas tunnettiin heidan terveyskeskuksessaan huonosti ja yhden vastaajan mukaan sité ei tunnettu lain-
kaan.

Koulukyselyn mukaan oppaan tunsi erittdin hyvin vain yksi prosentti ja melko hyvin |17 prosenttia rehto-
reista. Yhta vahan tunnettiin laatusuositusta: erittdin hyvin kaksi prosenttia ja melko hyvin |3 prosenttia
ja melko huonosti 59 prosenttia. Joka neljannessa koulussa suositusta ei tunnettu lainkaan.

Terveyskeskuskyselyyn vastanneissa terveyskeskuksissa opasta ja suositusta olivat ensisijaisesti hy6dyn-
tineet kouluterveydenhoitajat ja -ladkarit (taulukko 12, kys. 26—27). Noin joka toisessa terveyskeskuk-
sista kouluterveydenhoitajat ja joka neljannessa koululadkarit olivat keskustelun lisaksi myds sopineet
jatkotoimenpiteistd. Seuraavaksi yleisinta oli oppaan ja suosituksen kasittely yhteistydssa koulujen kans-
sa.

Taulukko 12. Kouluterveydenhuolto 2002 -oppaan ja kouluterveydenhuollon laatusuosituk-
sen kasittely terveyskeskuksessa ja perusopetuksen hallinnossa (jakauma prosentteina).
Terveyskeskuskysely.

Kenen kanssa on kisitelty? Ei ole Jaettu Esitelty ja  Keskusteltu  Yh- N
kasitelty tiedoksi keskustel- ja sovittu teensa
tu jatkotoimen-
piteista

Kouluterveydenhoitajat Suositus 2 13 40 46 100 166

Opas I 9 33 57 100 170
Koululaakarit Suositus 18 25 33 24 100 159

Opas 10 28 35 27 100 164
Yhteistydssa koulujen kanssa Suositus 52 17 23 8 100 120

Opas 44 16 30 10 100 129
Terveyskeskuksen johtoryhma  Suositus 45 32 18 5 100 148

Opas 48 29 19 4 100 147
Sosiaali-/terveys- Suositus 67 26 8 0 100 133
/perusturvalautakunta

Opas 70 23 7 I 100 138
Sivistys-/opetustoimen johto- Suositus 75 19 4 3 100 102
ryhma

Opas 72 17 9 2 100 104
Sivistys-/opetuslautakunta Suositus 75 16 8 2 100 106

Opas 72 16 I 2 100 109

Hieman yli puolet vastanneista terveyskeskuksista ilmoitti, ettd opas ja suositus oli jaettu tiedoksi joh-
toryhmille. Joka neljannessi johtoryhmassa oli myos niistd keskusteltu, mutta vain 4-5 prosenttia oli
sopinut jatkotoimenpiteistd. Sosiaali-, terveys- tai perusturvalautakunnista noin joka kolmas oli saanut
tdman aineiston tiedoksi, mutta vain 8 prosenttia oli keskustellut. Yksikdan niistad ei ollut paattanyt laa-
tusuosituksen aiheuttamista toimenpiteistd. Sivistys- tai opetustoimen johtoryhmissi ja lautakunnissa
kasittely oli ollut vieldkin harvinaisempaa.
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Palvelujen saatavuus ja laatu

Koulukyselyn mukaan useimmissa (87 %) kouluissa oli oma tyétila kouluterveydenhuollolle. Vain 7 pro-
sentilla ei ollut tyétiloja koulussa. Naissikin tapauksissa vastaanottotilat olivat useimmiten koulun ldhei-
syydess3, kahdessa koulussa vastaanotto oli terveysasemalla.

Rehtoreilta kysyttiin arvioita kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuudesta ja laadusta ja niiden muu-
toksista vuoden 2002 jilkeen (kys. 19-22). Arvioita pyydettiin koko kouluyhteison ja erityisesti oppi-
laiden tarpeiden niakokulmasta. Vastaukset olivat varsin positiivisia (Taulukko 13). Joka viides rehtori
piti saatavuutta ja joka neljas laatua erittdin hyvani. Vain 14 prosenttia rehtoreista arvioi saatavuuden ja
viisi prosenttia laadun huonoksi.

Noin puolet rehtoreista arvioi, ettd kouluterveydenhuollon saatavuus ja laatu olivat vuoden 2002 jal-
keen pysyneet ennallaan. Muutokset olivat useammin myonteisida kuin kielteisia. Noin 6—7 prosenttia
arvioi kouluterveydenhuollon parantuneen paljon ja noin kolmannes oli havainnut hieman parantumis-
ta. Muutosta huonompaan suuntaan raportoi saatavuudessa |2 prosenttia ja laadussa 4 prosenttia.

Taulukko 13. Rehtoreiden arviot kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuudesta ja laadus-
ta kouluyhteison ja oppilaiden tarpeiden kannalta (jakauma prosentteina). Koulukysely.

Saatavuus, % Laatu, %
Arvio nykytilasta
Erittdin hyva 19 28
Melko hyva 67 67
Melko huono 13 5
Erittdin huono I 0
Yhteensi 100 100
(N) (509) (512)
Muutos 2002 jilkeen
Parantunut paljon 7 7
Parantunut hieman 32 37
Pysynyt ennallaan 49 53
Heikentynyt hieman 10 3
Heikentynyt paljon 2 I
Yhteensa 100 100
(N) (510) (512)

Tyoolot ja terveystarkastukset

Laatusuosituksen mukaan koulun tydolot tulisi tutkia joka kolmas vuosi hyédyntden Suomen Kuntaliiton
suosituksia ja tyoterveyshuollon tyépaikkaselvityskdytdntojd.

Tyoolotarkastukset: Koulukyselyssd tiedusteltiin, onko kouluissa tehty tydolotarkastusta vuoden
2000 jilkeen ja montako kertaa. Vajaa kolmannes (29 %) ilmoitti, etta tarkastusta ei ole tehty lainkaan.
Puolessa ylikouluja tarkastus oli tehty kerran ja neljanneksessa (23 %) kaksi kertaa tai useammin vuo-
den 2000 jalkeen.

Terveyskeskuskyselyssd vajaa kolmannes (30 %) ilmoitti, ettd koulujen tydolotarkastuksia ei ole tehty

vuoden 2000 jdlkeen. Tarpeen mukaan niitd teki vajaa puolet (43 %) ja suunnitelmallisesti maaraajoin
noin neljannes (27 %) terveyskeskuksista.

28



Laaja-alaiset terveystarkastukset: Laatusuosituksen mukaan perusopetuksen kouluterveydenhuollos-
sa tulisi olla koko ikdluokalle suunnattuina kolme laajaa terveydenhoitajan ja lddkdrin toteuttamaa terveys-
tarkastusta.

Terveyskeskuskyselyyn vastanneista 173 terveyskeskuksesta 3 prosenttia ilmoitti, etté laaja-alaisia ter-
veystarkastuksia ei tehdd lainkaan perusopetuksen aikana. Joka kymmenennessa (9 %) tehtiin yksi ja
41 prosenttia ilmoitti kaksi laaja-alaista tarkastusta. Laatusuosituksen mukaiset kolme tarkastusta il-
moitti 47 prosenttia terveyskeskuksista.

Joissakin terveyskeskuskyselyn vastauksissa (kys. 20) todettiin, ettd tarkastusohjelma oli erilainen eri
alueilla. Vastauksiin lisdtyistd huomautuksista voi paitelld, ettd oppaan ja laatusuosituksen tarkoittama
”laaja-alainen terveystarkastus” oli jadnyt epaselvaksi. Tahan viittaa esimerkiksi lisdys: ”Laaja-alaiseen
terveystarkastukseen kutsutaan yleensia vanhemmat, mutta onko tdssa taustalle myos se, ettd tarkastus
tehdadin terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyona?”. Vastaus tdhian oli kuitenkin annettu jo kysymyk-
sessa ("Kuinka monta laaja-alaista terveystarkastusta terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyona...").

Henkilosto

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan kokopaiviista kouluterveydenhoitajaa kohti saisi olla
enintddn 600 ja ladkaria kohti 2100 koululaista. Koulukuraattorin ja —psykologin tyépanoksesta ei ole
laatusuositusta. Eri ldhteissd pidetdan suositeltavana yhtd kokopaiviista tyontekijada 800 — 1200 koulu-
laista kohti.

Kyselyyn vastanneiden terveyskeskusten kouluterveydenhuollossa toimi yhteensa 1276 terveydenhoi-
tajaa ja 602 ladkaria. Terveydenhoitajista 49 prosenttia toimi paitoimisesti ja |15 prosenttia lahes paa-
toimisesti kouluterveydenhuollossa. Ladkireistd vastaavat osuudet olivat ja lddkareista kaksi prosenttia
ja yksi prosentti. Lukumaaraisesti tama merkitsee sitd, ettd kouluterveydenhuollossa toimii naissa ter-
veyskeskuksissa yhteensi 822 terveydenhoitajaa ja |19 laédkaria, joiden péiasiallisena tai ainoana tehta-
vana on kouluterveydenhuolto. Suuri enemmistdé kouluterveydenhuollon ladkareista tekee kouluter-
veydenhuoltoa alle puolet tyoajastaan.

Lahes kaikki (96 %) terveyskeskukset ilmoittivat ainakin yhden paitoimisen tai lahes paatoimisen kou-
luterveydenhoitajan. Viisi tai useampia kokopaivaisia kouluterveydenhoitajia oli tdssd aineistossa joka
neljannessa terveyskeskuksessa. Kokopaivaisia koululddkareitd ilmoitti vain kahdeksan ja ldhes paitoi-
misia viisi terveyskeskusta.

Terveyskeskuskyselyssa pyrittiin selvittimaan, miten hyvin laatusuosituksessa mainitut mitoitukset
(oppilaita/kokopaiviinen kouluterveydenhoitaja tai -lddkari) toteutuvat (kys. 23). Tama tieto pyydettiin
ilmoittamaan erikseen alakouluista, ylakouluista ja lukioista. Kysymys osoittautui epaonnistuneeksi.
Vain hieman yli puolessa lomakkeista oli vastattu tdhan kysymykseen. Lahes jokaiseen vastaukseen oli
lisatty huomautuksia, joiden yleinen sanoma tiivistyi lausumaan ”liian vaikeaa matematiikkaa”. Useissa
vastauksissa esitettiin tietoja oppilasmaarista ja tydpanoksesta laskematta kysyttya tunnuslukua.

Laatusuosituksessa puhutaan ”kokopiivdisestd” kouluterveydenhoitajasta ja -ladkaristd. Lomakkeessa
kaytettiin kasitettd "henkilotyovuosi”. Kuten yhdessa huomauksessa todettiin, "lddkarin ja terveyden-
hoitajan tyémairan arviointi henkilétydvuosina on vaikea vastattavaksi”. Huolellisesti lomakkeeseen
paneutunut Yliladkari kysyi, tarkoitetaanko henkilétyovuodella yhden kokopaivaisen henkilon tyota,
johon sisdltyvit lomat yms. tyosta poissaolot, vai tarkoitetaanko aktiivista tydpanosta, jolloin tehtavassa
on koko ajan hoitaja. Edellinen kattaa hianen mukaansa jalkimmaisesti enintdin 80 prosenttia.

Joidenkin vastaajien mukaan selvittelyyn ei nyt ollut aikaa. Tyontekij6illa oli moninaisia toimenkuvia,
jotka vaihtelivat talven ja kesdn aikana. Koulut eivat jakaudu luonnollisesti kolmeen ryhmaan. Kun esi-
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merkiksi lukio ja ylakoulu kuuluvat samalle terveydenhoitajalle ja ovat samassa toimipisteessd, on hen-
kilotyovuosia vaikea laskea erikseen. Pienessé terveyskeskuksessa kyselyyn vastasi terveydenhoitaja,
joka ei tiennyt ladkareiden tyopanoksesta tai koulussa kavi satunnaisesti keikkalddkari, kun sellainen ol
saatu.

Koulukyselyn mukaan noin joka toisessa yldakoulussa kouluterveydenhuollon henkilésté oli ollut melko
pysyvaa (kys. 24). Vuoden 2002 jilkeen — runsaan kahden vuoden aikana — kouluterveydenhoitajana oli
sama henkilé kahdessa kolmesta (66 %) koulusta ja ladkari pysyi samana lahes joka toisessa (46 %)
koulussa. Ladkari tai terveydenhoitaja oli vaihtunut kerran tdman jakson aikana noin joka neljannessa
koulussa. Joka kymmenennessa (1 | %) koulussa terveydenhoitaja ja joka neljannessi (26 %) laédkari ol
runsaassa kahdessa vuodessa vaihtunut useita kertoja.

Rehtoreilta kysyttiin, kuinka monena paivéna viikossa oppilashuollon henkil6std oli koulussa (kys. 24).
Lihes jokaisessa (96 %) yliakoulussa kouluterveydenhoitaja oli ainakin yhtend paivana viikossa. Joka
kymmenennessa (I | %) koulussa koululddkaria ei nakynyt kdytannossa lainkaan, kun taas joka viiden-
nessd (19 %) ladkari kavi ainakin kerran viikossa. Kahdessa kolmesta koulusta kuraattori oli ainakin
kerran viikossa ja vajaassa viidenneksessa (16 %) ei lainkaan. Koulupsykologi oli tavoitettavissa ainakin
yhtend paivana viikossa joka viidennessi (20 %) koulussa, mutta toisaalta runsaassa kolmanneksessa
(37 %) ei lainkaan.

Kun koulun koko luonnollisesti vaikuttaa henkilostomitoitukseen, rehtoreita pyydettiin myds arvioi-
maan, miten monta tuntia viikossa 100 oppilasta kohti oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon henki-
I6st6 tyoskenteli koulun hyvéksi (kys. 25). Jotta laatusuosituksen vahimmaismitoitus saavutettaisiin,
kouluterveydenhoitajan tulisi tyoskennella koulun hyvéksi ainakin 5 tuntia ja mieluummin vahintaan 7
tuntia ja koululddkarin yli tunnin viikossa 100 oppilasta kohti. Kolme tuntia viikossa 100 oppilasta kohti
merkitsisi noin 1200 oppilasta kokopdiviiselle tyontekijille.

Noin 95 prosenttia rehtoreista arvioi kouluterveydenhoitajan, 90 prosenttia ladkarin ja koulukuraatto-
rin ja 84 prosenttia koulupsykologin tydpanoksen.

Rehtoreiden vastaukset osoittavat erittdin suuria eroja henkiléstépanostuksessa (taulukko 14, kys. 26).
Kolmasosassa (34 %) kouluista terveydenhoitaja oli rehtorin vastauksen mukaan vahintdédn seitseman
tuntia ja kahdessa kolmesta (65 %) koulusta ainakin viisi tuntia viikossa 100 oppilasta kohti. Selvasti alle
laatusuosituksen jdi 16 % kouluista, joissa nain laskettu tunnusluku oli kaksi tuntia. Koululdikareiden
ty6panos alitti kolmessa neljasta (76 %) koulusta selvasti laatusuosituksen. Koulukuraattorin tydpanos
jai joka toisessa koulussa melko pieneksi ja ldhes joka kolmannessa kdytinnossa merkityksettomaksi
(alle | tuntia/vko/100 oppilasta). Koulupsykologin tyopanoksen jakauma oli lahelld koululdikireiden
jakaumaa.

Taulukko 14. Yldkoulujen jakauma prosentteina rehtorin ilmoittaman oppilashuollon/ kou-
luterveydenhuollon tyontekijéiden tyépanoksen* mukaan (jakauma prosentteina). Koulu-

kysely.

Ty6panos tuntia viikossa/ | 00 oppilasta

Allel -2 3-4 5-6 7-8 Yi8  Yhteen- N
sa
Kouluterveydenhoitaja 5 I 21 30 17 17 100 487
Koululaakari 76 20 3 | | 0 100 459
Koulukuraattori/sosiaalityontekija 29 18 19 15 9 I 100 454
Koulupsykologi 69 20 6 3 | 2 100 431

*Tunteina viikossa 100 oppilasta kohtia. Vastaanotto ja muu toiminta yhteensd, my6s muualla tehty oppilashuol-
toon/kouluterveydenhuoltoon sisiltyva tyo lasketaan mukaan.
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Avoimeen kysymykseen muista mahdollisista oppilashuollon tydntekijoistd saatiin useita vastauksia:
SPR:n nuorisotyontekija, erityisnuorisotyd, kriisikeskuksen "Pulinapajan” tyontekija, psykiatrian erikois-
sairaanhoitaja, hammashoitaja, kouluohjaaja yms.

Oppaan ja suosituksen aiheuttamat muutokset

Koulukyselyn mukaan vuonna 2002 valmistunut Kouluterveydenhuollon opas ei toistaiseksi ollut yhdes-
sikddn koulussa aiheuttanut "erittdin paljoksi" luokiteltuja muutoksia ja "melko paljon" muutoksia oli
tehty seitseméssi prosentissa kouluista (kys. 16). Kolmannes (32 %) rehtoreista ilmoitti, ettd opas ei
ollut virittanyt lainkaan muutoksia. Syksylla 2004 julkaistun laatusuosituksen vaikutukset arvioitiin sa-
mantasoiseksi kuin oppaan. Paljon muutoksia oli tehty tai valmisteilla joka kymmenessa koulussa (9 %).

Terveyskeskuskyselyn mukaan Kouluterveydenhuollon oppaan perusteella oli tehty muutoksia erittéin
palijon kuudessa prosentissa ja melko paljon 22 prosentissa terveyskeskuksista (kys. 28). Vastaavat
osuudet laatusuositukselle olivat nelja prosenttia ja 20 prosenttia. Runsaassa puolessa vastauksista (56
%) ilmoitettiin laatusuosituksen virittineen toistaiseksi muutostarvetta melko vahin ja joka viidennessa
ei lainkaan.

Edelld esiteltyjen kysymysten jilkeen terveyskeskuskyselyssi oli avoin kysymys 30: "Jos muutoksia on
tehty, kuvaa lyhyesti millaisia". Tahan saatiin runsaasti vastauksia. Joissakin todettiin, ettd opas ja suosi-
tus eivdt aiheuttaneet uusia toimenpiteitd, koska niiden mukaan oli jo toimittu. Toisissa vastauksissa
todettiin, etta opas oli vasta saatu:

= Meilld ollut asiat hyvin tdhdnkin asti muutostarpeet vdhdiset.

=  Toiminta on jo laadukasta, ongelmana ainoastaan lddkdripalvelut.

= Oppaan toimenpide-ehdotuksia toteutettu aiemmin.

=  Kouluterveydenhuollon oppaan perusteella laadittu oma laatukdsikirja.

= Kouluterveydenhuollon suunnittelu ja toteutus on laatusuosituksen mukainen ja ajan tasalla. Kehittdmiskoh-
teena v. 2006 on arvioinnin ja raportoinnin kehittdminen kouluterveydenhuollon ja koulutoimen yhteistyond.

= Opas: Kouluterveydenhuollon mddrdaikaistarkastukset pdivitetty. Laatu: tiedottamisen parantaminen, koulun
hyvinvoinnin parantaminen (yht.ty6 kouluterv.ldhettildiden kanssa).

= Suosituksia kdyty ldpi ja verrattu nykyiseen kdytdntéon ja pohdittu kehittdmistd.

= Ovat suunnitelmissa - laatusuositusopas juuri hankittu ja syksylld aletaan tyoryhmdssd kehittdd koulutervey-
denhuoltoa.

= Pddtetty kdydd vuosittain toiminnan arvio suhteessa laatusuositukseen.

= Kouluterv.huollon toimintasuunnitelma valmistuu tdnd vuonna, siind huomioidaan laatusuositukset

Monet vastaukset liittyivat kouluterveydenhuollon johtamiseen ja hallintoon. Kouluterveydenhuollon
toimintasuunnitelmasta ja -kertomuksesta kertoi usea vastaaja. Oppaaseen ja laatusuositukseen viita-
tessaan vastaajat toivat esille, ettd niitd on kayty lapi erilaisten tahojen kanssa, ja timan seurauksena
niitd on paitetty hyédyntdd muun muassa toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa. Resursseja oli
tarkistettu ja tyonjakoa selvennetty. Muutaman vastaajan mukaan tyota oli organisoitu ja jaettu uudel-
leen etenkin terveydenhoitajien ja ladkdrien kesken. Joihinkin terveyskeskuksiin oli perustettu uusia
toimia. Toimitilojen muutoksesta kertoi vain kaksi vastaajaa:

= laatusuositukset kdyty esimiesten kanssa ldpi ja otettu kouluterveydenhuollon kehittdminen esille.

= Sovittu rehtorikokouksessa, ettd laatusuositusta viedddn tyéryhmdn avulla eteenpdin perheosaston ja sivistys-
toimen pddllikéiden tukemana.

= Koulun, sos. ja terveyspuolen yhteistyéryhmdssd luettu ja kommentoitu. Vuonna 2003 - 2004 tehtiin paikalli-
sesti selvitys kouluterveydenhuollon ja opiskelija- resursseista ja toimintalinjoista. Selvityksen perusteella si-
sdistd tyonjakoa pyritddn kehittdmddn. Opiskeluterveydenhuollon suosituksia odotellaan, ja... sekd oman sel-
vityksen perusteella suoritetaan tarkempi toimintamallin kehittdminen.

= Toukokuussa on kouluterveydenhuollon oma seminaaripdivd kunnassa, johon on kutsuttu koulu-, sosiaali- ja
terveystoimen esimiehet.

= Alueella oli myés Eteld-Suomen lédéninhallituksen projekti "Rinta rottingilla", jossa yhdenmukaistettiin koulu-
terveydenhuoltoa kuntaseiskan alueella.
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Yhteistyo Itd-Hdme -hankkeen puitteissa. Yhtendistdd kouluterveydenhuollon palveluita ympdristokunnissa.
Siirrytty vdestovastuisesta jdrjestelmdstd keskitettyyn jdrjestelmddn kouluterveydenhuollon osalta.

Uusi terveyspalvelualue on aloittanut toiminnan [.1.2005, uudistamme kokonaan kouluterv.huollon sisdll6n.
Kouluterveydenhuollon tyéryhmd kokoontuu séddnnéllisesti ja pdivittdd.

Kouluterveydenhuollon suunnitelma, esittely sote-lautakunnassa, vuosittaiset toiminnan painopistealueet ja
kehittdmistyo, kouluterveydenhuollon sisdllon kehittdminen yhteisty6ssd opetustoimen kanssa.
Kehittdmiskohteena v. 2006 on arvioinnin ja raportoinnin kehittdminen kouluterveydenhuollon ja koulutoimen
yhteistyond.

Toimintasuunnitelma ja -kertomus tullaan tekemddn vuosittain taloussuunnitelman liitteeksi.

Terveydellisten olojen suunnitelma 3 vuoden vdilein.

Ty6n uudelleen organisointia terveydenhoitajien ja lddkdrien osalta.

Tyotd jaettu (lisdtty terveydenhoitaja) saatu kouluterv.huollosta vastaava lddkdri erikseen.

Aikaa kouluterveydenhoitdjille koulutyohon pyritddn tyojdrjestelyin saamaan enemmén.

Laatusuosituksiinkin tukeutuen saatu uusi terveydenhoitajan toimi, nuorisopsykiatrinen konsultaatiotoiminta.
Psykologi kouluterveydenhuollon kdyttéon 80 %.

Fysioterapeutti kokopdivdiistetty yldasteille.

Psykiatrian erikoissairaanhoitaja tiiviimmin kouluterv.huoltoon (esim. terapia-aikoja koululle).

Muutoksia oli tehty tai valmisteilla my6s kouluterveydenhuollon kaytannéssa: oli kehitetty mielenter-
veyteen liittyvdd osaamista, otettu kayttéon uusia asiakirjoja ja lomakkeita, keskitytty Kouluterveys-
kyselyiden hyédyntimiseen, parannettu kirjaamista, hyodynnetty seulontoja ja kehitetty toiminnan
sisdltoad yleisesti. Laaja-alaisia tarkastuksia oli aloitettu tai niiden lukumairai oli lisatty. Lisdksi muutama
vastaaja mainitsi koulun terveydellisten tai tydolojen tarkastukset seki yksi fysioterapeutin toteuttamat
tarkastukset:

Mielenterveys ja pdihdeasiat /menetelmdt kehitetty.

Nuorisopsykiatrinen konsultaatiotoiminta.

Yldasteen kouluterveydenhoitaja on paneutunut entistd enemmdn lasten/nuorten mielenterveysongelmiin ja
tarkoitus on ettd tdtd osa-aluetta tehostetaan yhdessd koulukuraattorin kanssa, myds kansansairauksien eh-
kdisyyn kiinnitetddn suurempi huomio.

Audit -kysely otettu kdyttoon.

Kyselykaavakkeet kdyttoon: opettaja, vanhemmat, oppilas.

Terveyskyselyitd on lisdtty.

Asiakaskeskeisyys= keskitetty yhdelle terv.hoitajalle.

Yksilollisten riskitekijoiden huomiointi.

Kouluterveyskyselyiden parempi hyédyntdminen, kaikille kouluille toimivat atk-yhteydet, koulujen ea-taitoinen
henkilosto, tapaturmatilanteiden systemaattinen kirjaus, suuhygienistin hyédyntdminen terveysopeuksessa,
suunnitelma koululaisten painonhallinnan tukemisesta.

Kouluruokailututkimus.

Terveystiedon opetuksen suunnitteluun osallistuminen aktiivisesti.

Seulonnat, tarkastusten sisdllot, luokkakohtaiset terveyskasvatukselliset teemat. ..

Pyritty kartoittamaan kouluyhteisén hyvinvointia.

Sisdlto yksilollisissd tai yksittdisissd kdynneissd.

Matkapuhelimet kaikille kouluterveydenhoitdjille, panostettu tiedotukseen, asiakaspalautteen kehittdminen.
Mehuautomaatit poistettu kouluilta.

Kouluterveydenhuollon tarkastukset sovittu v. 04 ja tehty joitakin muutoksia luokkatarkastuksiin. Lisdtty laa-
ja-alaiset tarkastukset yht. 3.

Fysioterapeutin ryhtitarkastukset 7 ja 9

Tehostettu ikdkausitarkastuksia: perhetapaamisia 5. Ik:lla ja 7. Ik:lla,

Terveydellisten olojen tarkastukset.

Koulujen tydolojen systemaattiset tarkastukset.

Useat vastaajat kertoivat yhteistyon lisddntymisestd eri tahojen kanssa. Eniten yhteistyotd oli tehty
vanhempien kanssa ja esimerkiksi kutsuttu heitd mukaan terveystarkastuksiin. Myds kouluterveyden-
huollosta tiedottamista ja vanhempainiltoihin osallistumista oli lisdtty. Muina yhteistyétahoina mainittiin
koulujen opettajat, sosiaalihuolto seka mielenterveystyontekijat:

Lisctd yhteistyotd opettajien kanssa.
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= Koulun opettajien osuus kouluterv.huollossa.

= Tyédnjako terveystieto-oppiaineen opettami... opettajat/kouluterv.hoitajat.

= Yhteistyotd koulujen terveystiedon opettajien kanssa pyritty liséamddn.

= [Lisdtd yhteistyotd vanhempien kanssa,

= Vanhemmille annettu mahdollisuus osdllistua oppilaiden lddkdrintarkastuksiin.

= Vanhempien velvollisuus osallistua lddkdrintarkastuksiin.

= Kodin ja koulun yhteistyén parantaminen, kodin osallistuminen tarkastuksiin.

= Tiedotetaan aktiivisesti oppilaiden vanhemmille kouluterveydenhuollosta. ... Osallistutaan vanhempainiltoihin
ja parannetaan yhteisty6td koulun ja kotien vdlilld.

= Moniammatillista yhteisty6td on kehitetty.

= Yhteistyo Itd-Hdme -hankkeen puitteissa. Yhtendistdd kouluth -palveluita ympdristokunnissa.

= Hyvinvointinlaprojekti: koulu+nla+sos.ty6 + pdivdhoito.

= Mera samarbete med bildningschef, social- och psyk. vdrd, medverkar, projekt.

Oppilashuoltotydstd kertoi muutama vastaaja. He kertoivat yleisesti tyon kehittyneen, joku mainitsi
lisdksi oppilashuollon kehittamisohjelman:

= Oppilashuoltotydtd on kehitetty, mielenterveys ja pdihdeasiat /menetelmdt kehitetty.
= Tehty yhteistyossd koulutoimen kanssa oppilashuollon kehittdmisohjelma.

= Oppilashuoltotydtd on kehitetty.

= Oppilashuoltoryhmdn sddnnéllinen kdynnistyminen erddssd kunnassa.

= Toiminnallisia oppilashuoltoryhmid lisdtty, erityispalvelujen kdyttod.

Arvio eri suositusten toteutumisesta

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa on yhdeksan erillistd suositusta ja oma kokonaisuutensa
seurannasta ja arvioinnista. Terveyskeskuskyselyssa pyydettiin arvioimaan suosituksen toteutumista eri
osa-alueilla (taulukko 15, kys. 31).

Taulukko 15. Arviot kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004) toteutumisesta terve-
yskeskuksessa suosituksen eri osa-alueilla (jakauma prosentteina). Terveyskeskuskysely.

Miten hyvin laatusuositus toteutuu? Erittdin 2 3 4 Erittdin Yhteensa N
hyvin huonosti
Yhteistoiminta oppilashuollossa (suositus 2) 29 5 18 3 0 100 168
Riittava, pateva ja pysyva henkil6sto (suositus 4) 28 41 22 7 2 100 167
Saatavuus ja suunnitelmallisuus (suositus ) 15 44 35 6 0 100 169
Oppilaan/luokan hyvinvoinnin seuranta (suositus 7) 14 36 41 9 I 100 169
Terveystieto ja terveyden edistaminen (suositus 8) 10 42 42 5 I 100 166
Tiedottaminen (suositus 3) I 41 42 6 0 100 167
Asianmukaiset tilat ja valineet (suositus 5) 10 30 43 17 | 100 169
Terveellinen ja turvallinen koulu (suositus 6) 9 30 49 1l I 100 169
Suosituksen toteutumisen seuranta ja arviointi 4 17 49 26 4 100 167

Terveyskeskusten arviot laatusuositusten toteutumisesta eri alueilla olivat padosin myonteisia. Parhai-
ten toteutuivat suositukset yhteistoiminnasta oppilashuollossa ja kouluterveydenhuollon henkiléstosta.
Kriittisid arvioita esitettiin my&nteisia enemman ainoastaan seurantaa ja arviointia koskevan suosituk-
sen toteutumisesta (29 % vs. 19 %). My6s tyotiloja sekd terveellisté ja turvallista koulua koskevien
suositusten toteutumisesta esitettiin jonkin verran kriittisia arvioita.
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Arviointia ja ehdotuksia

Terveyskeskuskyselyn lomakkeen lopussa esitetyissa kommenteissa pohdittiin vastaamista,
ladkaripulaa ja voimavaroja. Moni vastaaja kertoi tyOkiireista ja vastaamisen viivastymisesta
niiden vuoksi. Lisaksi moni kertoi olevansa uusi tydssaan tai palanneensa pitkalta lomalta:

= Varmaankin hyvin vajavaisesti tédytetty, syynd tdmd ainainen KIIRE!!! - tai ainakin sen taakse tulee aina men-
tyd ja tulee otettua keppihevoseksi !!

= En ehtinyt kyselld vastuksia enkd laskea tunteja. Olen ainut hoitohenkilokunnan esimies. - Odotan myos opis-
kelijaterveydenhuollon suosituksia!

= Vdlitettavasti en pysty vastaamaan tdmdn tarkemmin, koska olen uusi (juuri aloittanut)tyéntekija tdssd kun-
nassa

= Eikd tdstd kyseisestd asiasta ole ainakaan vield ollut mitddn puhetta.

= Anteeksi, ettd vastaus on mychdssd. Kysely saavutti minut vasta viime viikon torstaina, joten aikaa oli tosi vd-
hdn. Terveyskeskuksessamme podetaan lddkdripulaa, eikd tdlld hetkelld ole yhdenkddn lddkdrin tyéaikaa kdy-
tettdvissd koululaisia varten.

= Terveydenhoitajat joutuvat konsultoimaan poliklinikan lddkdrid, eikd tdmd pysty perehtymddn kaiken kiireen
keskelld "terveiden nuorten" asioihin. Voin kuitenkin vakuuttaa, ettd terveydenhoitajat tekevdt niin paljon kuin
pystyvait!!

= Lomake on tdytetty yhdessd perusturvajohtajan kanssa. Johtavaa hoitajaa ei nyt ole. Itse olen ollut kunnan
palveluksessa 3 kk. Vastaukset eivdt ole vdlttdmdttd 100% oikeita.

= Olen 3 v. sitten palannut pitkdltd virkavapaalta, joten en osaa vastata suurimpaan osaan kysymyksistd.
Olemme tietoisesti halunneet eroon kouluth-suunnitelmista ja siirtyneet oppilashuollon kdsitteeseen. Se on
laajempi ja moniammatillisempi.

= Anteeksi, ettd vastaus on mychdssd. Kysely saavutti minut vasta viime viikon torstaina, joten aikaa oli tosi vd-
hdn.

Resursseista kerrottiin monessa vastauksessa. Vastaajat kommentoivat ladkarien tyota koulu-
terveydenhuollossa, ja toivat esille miten ladkareista koettiin olevan pulaa. Vastaajat kuvailivat
myods kouluterveydenhuollon tyon jakamista, pohtivat tyontekijoiden vaihtuvuutta ja suuria
asiakasmaaria:

= Lddkdripulaa - ei tarpeeksi, laatusuosituksiin ei vield pddstd.

= Paikallinen lddkdripula on jkv. haitannut toiminnan toteutusta. Lisdksi on odotettu opiskeluterveydenhuollon
suosituksia, koska omassa tehdyssd selvityksessd juuri sen kehittdmiseen oli suurin tarve. KTH:n resurssointi
on ollut myés esilld - osaa KTH:a ( ns. pikkukouluja) hoitavat th:t oman perustehtdvénsd (esim.ditiysnla)
ohella.

= Talousarvion mddrdrahat mddrddvdt kouluterveydenhuollon toteutusta enemmdn kuin laatusuositus, esim.
kysymykset 28 ja 29.

= Terveyskeskuksessamme podetaan lddkdripulaa, eikd tdlld hetkelld ole yhdenkddn lddkdrin tyéaikaa kdytettd-
vissd koululaisia varten. Terveydenhoitajat joutuvat konsultoimaan poliklinikan lddkdrid, eikd tdmd pysty pe-
rehtymddn kaiken kiireen keskelld "terveiden nuorten" asioihin. Voin kuitenkin vakuuttaa, ettd terveydenhoi-
tajat tekevdt niin paljon kuin pystyvdt!!

= Ehkdiseville tyolle saa kovasti "taistella " resursseja. Oppilashuolto on saatu 2000-luvulla toimimaan kouluis-
sa sitkedlld tyélld. Koululddkari...valitettavaa, ainakin siirtymdvaiheissa ja yldasteella lddkdrid kaivataa. Puute
johtuu kiinnostuksen puutteesta tai toisaalta ainaisesta tarpeesta vastaanotolle, ehkd myés vdestovastuu-
palkka ohjaa lddkdria?

=  Kuntayhtymdssd 3 kuntaa/3 koulua, yhdessd pddtoiminen kouluth. Lddkdriresurssit olleet hyvin vaihtelevat ja
lddkdrin tyopanoksen vaihteluvali suuri.

= Terveydenhoitajat pdtevid ja sangen pysyvid, mutta riittdvyys riippuu talousarviosta... Lddkdrien osuus vaihte-
lee lddkdripulan mukaan, mutta kaikkineen ns. sektorityé ei ole houkuttelevaa Iddkdreiden mielestd.

= Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiouudistus elokuussa 2004, jolloin muodostettiin uusi hyvinvointipalvelu-
jen vastuualueella. Hyvinvointipalveluissa terveysneuvonta-, psykososiaalisten ja sosiaalipalvelujen palveluyksi-
kot, joissa palveluyks. pddllikké toiminnallisessa ja taloudellisessa vastuussa. Yli- tai joht. hoitajaa ei
terv.neuvonnassa ole, sisdllon kehittdmisvastuu IGhiesimiehilld. Kouluth:ssa vastuulddkdri osallistuu kehittdmi-
seen.

= Isoilla kouluilla nimetyt Iddkdrit hoitavat kouluterveydenhuollon sektorityond. Pienilld kouluilla kyseisen alueen
vdestovastuulddkdri hoitaa kouluterveydenhuollon.
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Lama siirsi resurssit sairaanhoitoon/ vastaanottotyohon. Hoitotakuu korostaa vastaanottotyétd.
Terveydenhoitajillamme ylisuuret asiakasmddrdt ja koulutyé on se josta aina joustetaan, kun muualla on pu-
laa. Uusi yksikké perustettu kehittdmddn ditiys-lastenneuvolaa ja koulu- ja opiskelijath.

Tilanne terveyskeskuksessamme on ollut muutaman vuoden hyvin poikkeuksellinen: johtavat ylilddkdrit ovat
vaihtuneet puolivuosittain ja johtava hoitaja on ollut sairaslomalla vuoden, sijaisuutta hoidettu otona periaat-
teella juoksevat asiat. Siksi vastauksetkin ndyttdvdt tylyiltd. Kouluterveydenhoito on kuitenkin hoidossa ter-
veydenhoitajien osalta hyvin. Lddkdrivajaus ndkyy myos kouluterveydenhoidossa. Oppilasmddrien laskeminen
suhteessa henkilotyévuosiin on ongelmallinen.

Vastaaminen siirretty os.hoitajalle, joka vastaa koulu- ja opisk.terv.huollosta. Meilld on osaava ja motivoitu-
nut henkilosto, kuitenkin erityisesti kouluterv.hoitajaresurssia on aivan liian vdhédn. Olemme hakeneet lisd-
resurssia, mutta emme ole saaneet. Kouluterv.kyselyn on tdhdn saakka koulutoimi ostanut ja antanut meiddn
kdyttoon ilmaiseksi, nyt maksajaa ei l6ytynyt.

Kunnassa ei ole tdlld hetkelld johtavaa hoitajaa. Kyselyyn vastasivat terveysneuvonnan vs. osastonhoitaja ja
johtava ylildédkadri (terv.- ja sairh. tulosalueen esimies). Kunnassa on |3 alakoulua, yldluokkia on 3:ssa eri kou-
lussa...on kaksi. Yhteensd on 17 kunnallista koulua kaksi yksityistd sekd yksi koulukoti. Kouluterveydenh.:ssa
on pddsddntdoisesti yhtendinen kdytdnto, joka koululla on hieman omat tapansa yhteistyossd.

Kaupungissa on parin vuoden ajan toiminut sos.- ja terv.toimen yhteinen oppilashuoltoryhmd, joka on selvit-
tdnyt kokonaistunnetta ja tehnyt mm. suunnitelmia tulevaisuutta varten. Suurin este kehittdmiselle on kaup.
rahatilanne, mutta selkeyttd kokonaisuuteen on saatu. Ryhmdn pj on tulosaluejohtaja.

Utvecklingsarbetet kréver tid som nu tas frdn skolhdlsovdrdsarbetet (skolhédlsovdrdarna), skulle i (....) behé-
vas 1/2 skolhdlsovdrdare till (ocksd av den orsaken att skolldkareresursserna édr knappa).

Myos koulukyselyssa muutamat rehtorit kirjoittivat kouluterveydenhuoltoa sivuavia kommentteja:

Koulussa ei ole koulupsykologia eikd -kuraattoria, terveystiedon opetus alkaa syksy 2006. Mukavia olisivat eri-
laiset valtakunnalliset projektit joihin koulujen olisi matala kynnys IGhted mukaan. Koulumme oma terveyspdi-
vd oli hyvd kokemus, ehdotamme seudulle TERVEYSMESSUJA. Myés valtakunnadllinen teema esim. ravitse-
muksesta tietopaketteineen ja tempauksineen olisi hyvd.

Koulumme ei voi itse pddittdd kouluterveydenhuollosta, vaikka olemme yksityinen koulu. Kunta osoittaa meille
terveydenhoitajan ja kuraattorin silloin kun osoittaa ja antaa niin monta tuntia kuin heille sopii. Koulupsykolo-
gia emme ole saaneet.

Kunnassa on omalddkdrisysteemi myés kouluterveydenhuollossa. Koululddkdri ja -psykologi ottavat vastaan
tarpeen mukaan terveyskeskuksessa.

Jag var alterneringsledig vt04 och ht05.Under den tiden har skolhdlsovdrdaren lémnat enkdtresultaten Gt min
vikarie med lofte om att Gterkomma med méteskallelse i drendet. D& méteskallelsen uteblev har enkdtsvaren
legat i vikariens skép ...

Kysymykset osoitettu vddrdlle henkilélle, vastaajana pitdisi olla kouluterveydenhoitaja ja terveystiedon opetta-
ja. Meilld opettajalla ja terveydenhoitajalla on itsendinen vastuu ja he noudattavat annettuja normeja. Ei reh-
tori voi seurata kaik. ..koululla tehddcdn. Kysymyksiin pitdisis vasta esim. OH-ryhmdn puitteissa, joka kokoon-
tuu 2 viikon vdlein. Mukana poliisi, sosiaalityont., terveydenh, erityisope, opo, reksi, kuraattori. Tdssd kdsitel-

lddn ongelmat seuraavaan auttamisvaiheeseen.
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Terveystiedon oppiaine

Opetussuunnitelma ja tuntijako

Koulukyselyn mukaan (kys. 29) terveystiedon opetussuunnitelma oli 7. vuosiluokalle laatinut 73 pro-
senttia yldkouluista, 8. vuosiluokalle 43 prosenttia ja yhdekséannelle 25 prosenttia. Terveyskeskus-
kyselyssa suuri enemmisto ilmoitti, ettd kouluterveydenhuollon henkil6sté oli osallistunut seka oppi-
lashuollon etti terveystiedon opetussuunnitelman valmisteluun (taulukko 16). Yhteistyé johtoryhmén
ja lautakuntien tasolla oli huomattavasti harvinaisempaa, mutta sitdkin ilmoitettiin.

Taulukko 16. Kuntien koulutoimen/koulujen kanssa oppilashuollon ja terveystiedon oppiai-
neen opetussuunnitelmien uudistamisessa yhteistyota ilmoittaneet terveyskeskset (osuus
prosentteina). Terveyskeskuskysely

Oppilashuolto Terveystieto
Kouluterveydenhuollon henkil6sté 92 83
(N) (164) (155)
Terveyskeskuksen johtoryhma 18 10
(N) (142) (133)
Sosiaali/terveys/perusturvalautakunta 10 5
(N) (130) (123)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaan vuosiluokilla 7 — 9 tulee olla terveystietoa
yhteensa kolme vuosiviikkotuntia. Kuntien ja koulujen harkittavaksi jaa ndiden tuntien sijoittaminen
kolmelle eri luokka-asteelle. Taulukossa |7 esitetddn rehtoreiden ilmoittama tuntijako (kys. 28). Ter-
veystiedon oppitunnit painottuvat 7. ja 8. vuosiluokalle. Yhdeksinnella luokalla terveystiedon oppitun-
teja ilmoitti vajaa puolet yldkouluista.

Taulukko 17. Terveystiedon oppiaineen tuntijako 7 — 9 luokka-asteilla (jakauma prosenttei-
na). Koulukysely.

Vuosiluokka Vuosiviikkotuntia
0 05 1,0 I,5 20- Yhteensi N
7. luokka 19 23 46 I I 100 498
8. luokka 249 22 34 I5 5 100 483
9. luokka 55 15 28 I 0 100 431
Opettajat

Koulukyselyssa kysyttiin, millaisen opettajakoulutuksen saaneet opettajat opettavat terveystietoa
(kys. 31). Yleisemmin ilmoitettiin opettajien olevan siirtymasdannoksilla patevia (78 %). Muihin vaihto-
ehtoihin jatettiin useissa kouluissa vastaamatta. Noin joka kolmannessa (36 %) vastanneista kouluista
(N = 328) oli terveystietoon pitevoitynyt opettaja ja joka toisessa (50 %, N = 353) opettajat olivat
kayneet tdydennyskoulutuksessa.

Lisdaksi pyydettiin ilmoittamaan, minka aineiden opettajat tai muut asiantuntijat olivat opettaneet terve-
ystietoa kuluvan lukuvuoden aikana (taulukko 18, kys. 32). Erikseen huomautettiin, ettd vastauksessa
olisi ilmoitettava kaikki, jotka olivat opettaneet. Eniten terveystietoa opettavat liilkunnanopettajat ja
seuraavaksi eniten kotitalouden ja biologian opettajat. Vain |5 prosenttia rehtoreista ilmoitti kouluter-
veydenhoitajan osallistuvan terveystiedon opetukseen.
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Taulukko 18. Terveystietoa kuluvan lukuvuoden aikana opettaneet opettajat (osuus pro-
sentteina). Koulukysely.

Opettaja %-osuus N

Liikunnan opettaja 76 485
Kotitalouden opettaja 42 485
Biologian opettaja 39 485
Kouluterveydenhoitaja 15 485
Historian ja yhteiskuntaopin opettaja 7 485
Luokanopettaja 8 485
Terveystiedon tuntiopettaja 5 485
Psykologian opettaja 2 485
Koululazkari | 485
Joku muu 14 485

Terveyskeskuskyselyssa pyydettiin ilmoittamaan, miten saannéllisesti kouluterveydenhoitaja ja kou-
lulddkari osallistuvat terveystiedon opettamiseen peruskouluissa (kys. 33). Lisdksi pyydettiin arvioi-
maan, kuinka monta tuntia keskimaarin he ovat lukukaudessa opettaneet (kys. 34). Lahes kaikissa ter-
veyskeskuksissa kouluterveydenhoitajat (93 %), mutta vain joka neljannessa koululddkarit (24 %) oli-
vat osallistuneet terveystiedon opetukseen (taulukko 19). Saannollisesti opettajina toimivat ldhes joka
toisen (42 %) terveyskeskuksen kouluterveydenhoitajat.

Joka neljannessa terveyskeskuksessa kouluterveydenhoitajat ovat kuluvan lukukauden aikana opetta-
neet terveystietoa keskimadrin 10 tuntia tai enemmin ja reilusti yli puolessa ainakin viisi oppituntia.
Koululdikareilld oppitunteja on vain harvoin ollut enemman kuin kaksi. Muutamiin vastauksiin lisatyissa
huomautuksissa pidettiin kysymysta epaselvana. Yksittdisessa terveyskeskuksessa ilmoitettiin kaikkien
terveydenhoitajien antavan opetusta “toki reilusti yli 10 tuntia, mutta terveydenhoitajaa kohti laskettu-
na tuntimaira vaihtelee koulun koosta riippuen”.

Taulukko 19. Kouluterveydenhoitajan ja koululdikarin osallistuminen terveystiedon opetuk-
seen (jakauma prosentteina). Terveyskeskuskysely

Kouluterveydenhoitaja  Koululdakari

% %

Keskimaaraiinen osallistuminen

ei lainkaan 7 76

satunnaisesti 51 23

saannollisesti 42 2

yhteensa 100 100

(N) (168) (164)
Tunteja lukukaudessa keskimaarin

ei lainkaan 7 78

1-2 17 19

3-5 18 2

5-10 33 |

yli 10 25 0

yhteensa 100 100

(N) (165) (145)
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Yhteistyo ulkopuolisten asiantuntijoiden kanssa

Koulukyselyssa (kys. 34) tiedusteltiin terveystiedon opetuksen jarjestimistd yhteistyssa ulkopuolis-
ten asiantuntijoiden kanssa (taulukko 20). Vastaamista saattoi hieman hiirita se, ettd kysymys oli sijoi-
tettu paihdekasvatusta koskevaan osuuteen.

Eniten yhteistyota ilmoitettiin paihteitd, tupakointia ja vakivaltaa tai kiusaamista koskevassa opetukses-
sa. Runsas neljannes kouluista kertoi jatkuvasta yhteistydsta ja hieman yli puolet yksittaista tilaisuuksista
tai oppitunneista. Selvasti harvinaisempaa yhteisty6 oli mielenterveytta koskevassa opetuksessa, jossa
sitd ilmoitti sadnndlliseksi joka kymmenes koulu ja satunnaiseksi joka kolmas koulussa.

Taulukko 20. Terveystiedon opetuksen jirjestiminen yhteistyossa ulkopuolisten asiantunti-
joiden kanssa teemoittain (jakauma prosentteina). Koulukysely.

Ei lainkaan  Yksittdinen Jatkuvaa/ Yhteensa  Luku-
tilaisuus/ oppi- toistuvaa maara
tunti yhteistyota

Alkoholi/huumeet 8 63 28 100 508
Tupakointi 16 56 28 100 503
Vikivalta/kiusaaminen 22 52 26 100 491
Seksuaalisuus 30 53 17 100 490
Ravitsemus 37 47 16 100 474
Tapaturmat/vakivalta 41 47 12 100 474
Suun terveydenhoito 48 38 14 100 469
Mielenterveys 57 34 9 100 463

Paihdeopetus

Suuri enemmistdé (93 %) kouluista ilmoitti opetussuunnitelmaan kuuluvien oppituntien lisdksi muita
paihdekasvatustapahtumia (kys. 33), useimmiten yksittdisien koulutustilaisuuksien tai oppituntien. Run-
sas neljannes kouluista teki paihdekasvatuksessa jatkuvaa yhteisty6ta ulkopuolisen tahon kanssa.

Erikseen kysyttiin tiettyyn toiminta-ajatukseen ja omaan aineistoon perustuvaa paihdekasvatusta (kys.
35, taulukko 21). Kysymyksessa luetelluista ohjelmista osallistuttiin ylivoimaisesti eniten "Smokefree
Class” —kilpailuun. Joka toisessa koulussa toteutettiin koulun tai kunnan omaa erityistd paihdekasvatus-
ohjelmaa. Joka neljas koulu teki yhteisty6td ”Lions Quest”-ohjelman kanssa. Samoin joka neljannessa
oli vieraillut huumebussi "HuBu”.

Taulukko 21. Tiettyyn toiminta-ajatukseen ja omaan aineistoon perustuvien paihdekasva-
tusohjelmien jarjestiminen lukuvuoden aikana (jakauma prosentteina). Koulukysely.

Ohjelma Kylla Ei Yhteensa  Luku-
maara
”Smokefree Class” 66 34 100 451
Koulun/kunnan oma paihdekasvatusohjelma 48 52 100 429
”Lions Quest” 26 74 100 397
”HuBu”/huumebussi 24 76 100 393
”Uskalla”/”Vaga” 14 86 100 386
”Selvi pai” 8 92 100 368
”Onko reitti selva?” 3 97 100 369
”Nuorilta nuorille” 2 98 100 368
Muu 42 58 100 138
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Pohdintaa kyselyjen toteuttamisesta ja tuloksista

Kyselyn toteutuminen

Terveyskeskuksille ja kouluille tulee paljon erilaisia kyselyja. Kun ndita kyselyja valmisteltiin ja ne lahe-
tettiin Stakesin ja Opetushallituksen yhteistyona, oletettiin kuitenkin, ettd kyselyt erottuisivat lukuisten
muiden massasta. Useissa yhteydenotoissa viitattiin kyselyjen runsauteen: ”Aika moneen kyselyyn olen
vastannut, mutta titd en muista...”. Vastausaktiivisuus nousi yhden muistutuksen jilkeen kahdessa
kuukaudessa runsaaseen 60 prosenttiin. Kun vastaamattomien joukossa on melko paljon pienid kouluja
ja terveyskeskuksia, vastanneet koulut ja terveyskeskukset edustavat selvasti titd osuutta suurempaa
vaestoa.

Vastausaktiivisuus jii vaatimattomammaksi kuin ennakolta odotettiin. Vajaa puolet terveyskeskuksista
ja kouluista vastasi pian kyselyn lahettamisesta ja lomakkeet olivat taytetty huolellisesti. Useiden vasta-
us kuitenkin viipyi. Lisdksi joistakin vastauksista ja niihin liitetystd palautteesta voi paitelld, ettd lomake
oli tdytetty melko nopeasti.

Terveyskeskusten vastaaminen viivastyi osaksi siksi, ettd kyselyn osoitettiin johtavalle hoitajalle. Vaikka
ennalta tiedettiin, ettd kaikissa terveyskeskuksissa ei ole johtavan hoitajan nimikkeelld olevaa viranhalti-
jaa, oletettiin kyselyn ohjautuvan oikeaan osoitteeseen. Kun uusintakysely ldhetettiin terveyskeskusten
vastaaville lddkareille, havaittiin, ettd yllattavan monessa terveyskeskuksessa ei tiedetty lainkaan johta-
van hoitajan osoitteella |ldhetetystad kyselystd. Hallinnosta ei I16ydy henkilé3, joka olisi vastuussa koulu-
terveydenhuollosta ja voisi koko terveyskeskuksen toimialueen osalta vastata kyselyyn. Pienissa terve-
yskeskuksissa hallintohenkilostéd ei ole enaa lainkaan. Toisaalta useiden suurten kaupunkien tai aluei-
den uudelleen jarjestelyssd kouluterveydenhuollon vastuu on hajautettu eri toimintasektoreille (esim.
perhepalvelut vs. terveydenhuolto). Joissakin terveyskeskuksissa kysely oli siirretty suoraan kouluter-
veydenhoitajalle.

Lomakkeiden valmisteluun ja testaamiseen ei jadnyt riittavasti aikaa. Taman takia osa kysymyksista ei
toiminut odotetulla tavalla. Eniten ongelmia aiheutti terveyskeskuskyselyn kysymys kouluterveyden-
huollon henkilstomitoituksesta. Tarkoituksena oli soveltaa suoraan laatusuosituksessa ilmoitettua
tunnuslukua: oppilaita/kokopaiviinen kouluterveydenhoitaja ja -lddkari. llman tarkempaa harkintaa
”kokopaivainen” vaihtui lomakkeessa "henkilotyévuodeksi” ja lisdksi pyydettiin ilmoittamaan erikseen
tunnusluku eri kouluasteilla. Nain kysymyksesta tuli liian vaikeaselkoinen eikd vastauksia voitu lainkaan
tulostaa. Toisaalta vastaukset ja yhteydenotot osoittivat, ettd laatusuosituksessa mainittuja tunnuslukuja
ei kdytetd rutiininomaisesti terveyskeskusten johtamisessa.

Yhteistyon nakokulma tuli mukaan kyselyihin vasta viime vaiheessa. Kysymykset olisivat voineet olla
kahdessa eri kyselyssa yhtendisempid, jolloin olisi paremmin voitu verrata samoissa kunnissa terveys-
keskusten ja koulujen arvioita yhteistyosta.

Postitetun kyselylomakkeen ja nettikyselyn yhdistelma toimi padosin melko hyvin. Kun enemmisto
vastauksista saatiin nettikyselyyn, tallentamisesta selvittiin sitd mukaa kun posti toi kirjeitd. Nain tulos-
tuksessa voitiin hyédyntda nettikyselyn nopeus. Uusintakyselyjen yhteydessa havaittiin, ettd muutamia
vastauksia oli kadonnut nettikyselyssa.

Joissakin yhteydenotoissa ja lomakemerkinndissa kerrottiin pulmista internet-yhteyksissa. Nettiyhteys
ei avautunut, vaikka vastaaja menetteli ohjeiden mukaan. Internet-yhteys saattoi katketa vastaamisen
aikana. Useimmiten vastaaminen onnistui, kun yhteys otettiin uudelleen hieman myohemmin, mutta
muutamissa tapauksissa oli pakko turvautua paperilomakkeeseen. Ongelmana koettiin my6s se, etta
nettilomakkeessa oli periaatteessa mahdollisuus siirtyd taaksepdin jo vastanneisiin sivuihin, mutta jois-
sain tapauksissa taaksepdin meneminen saattoi tyhjentdi aiemmat vastaukset.
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Stakesissa kadytossa oleva nettikyselyn sovellutus antaa vastaajalle ilmoituksen, kun lomake on ldhetetty.
Muutamat vastaajat kertoivat saaneensa kyseisen ilmoituksen, mutta vastaus ei kuitenkaan |6ytynyt
aineistosta. Todenndkoéinen syy on hitaissa nettiyhteyksissa. Laheta vastaukset -painikkeen painamisen
jalkeen on viivettd. Jos kayttdja sulkee selaimen ennen kuin prosessi on mennyt loppuun, niin vastauk-
set eivat tule perille. Nettiyhteyden katkeaminen ja muut verkko-ongelmat ovat useimmiten lahett3ja-
tahon pulmia, joita kyselyn toteuttaja ei voi poistaa.

Avoimiin kysymyksiin saatiin odotettua enemman vastauksia. Etenkin terveyskeskuskyselyyn oli kirjoi-
tettu paljon lisitietoja ja huomautuksia. Valitettavasti nettikyselysovellutus rajasi vastaukset 255 merk-
kiin. Monet vastaajista olisivat aivan ilmeisesti halunneet kirjoittaa enemmankin palautetta.

Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, ettd useissa kysymyksissa pyydettiin arvioimaan hyédyntamis-
ta ja vaikutuksia. Vastauksissa kuvastuu vastaajan henkilokohtainen kasitys, joka ei valttamattd edusta
esimerkiksi koko johtoryhman yhteista arviota. Terveyskeskusjohdon ja kouluterveydenhuollon henki-
[6ston ndkemykset laatusuosituksen toteutumisesta voivat olla erilaisia. Asiatietoja kysyttdessa tulokset
ovat luotettavampia. Esimerkiksi molemmissa kyselyissd noin kolmannes vastasi, ettd kouluissa ei ole
vuoden 2000 jilkeen tehty lainkaan tydolotarkastuksia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kummankin kyselyn aineisto riittdad tavoitteiden edellyttamiin ana-
lyyseihin. Ylakoulujen suurempi lukumadra mahdollisti yli 500 vastauksen saamisen ja tdma aineisto
riittad hyvin tutkimustarkoituksiin. Myo6s terveyskeskusten vastausprosentti nousi toukokuun alun uu-
sintakyselyn jalkeen tyydyttavaksi. Kun vdestomaaraltaan suuret ja keskisuuret terveyskeskukset vasta-
sivat hyvin, my6s tdma aineisto antanee yleiskuvan koko maan tilanteesta.

Kouluterveyskyselyn hyédyntaminen

Molemmissa kyselyissd saatiin runsaasti myonteisia kommentteja nykyisestd raportoinnista, mutta
myOs useita parannusehdotuksia. Raportointia toivottiin helppolukuisemmaksi ja tiivimmaksi. Osa
rehtoreista toivoi keskittymista raporteissa joihinkin osa-alueisiin vuosittain. Selkeét toimenpidesuunni-
telmat ja asiantuntija-apu koettiin tarpeelliseksi tulosten hyodyntamisen lisidmiseksi. Tietojen levitta-
misessd oli kommenttien mukaan parantamista. Tulostuksista, erityisesti Nettinuori-tietokannasta,
toivottiin kayttdjaystavallisempad. Rehtorit toivoivat, ettd tulokset ldhetettdisiin suoraan kouluille ja
johtavat hoitajat suoraan terveyskeskuksiin ja kouluterveyshuoltoon. Hyédyntamisen tueksi ehdotettiin
tiedotustilaisuuksien lisdédmista ja erilaisten hyodyntdmisideoiden levittamistd kouluille. Tulosten hyo-
dyntamisessa koettiin tarkedksi koulun ja terveyskeskusten oma aktiivisuus, kun taas ongelmaksi koet-
tiin usein resurssipula.

Kun kysely toimii teknisesti ja kattaa ldhes koko maan, seuraavaksi on kysyttava, mitd hyotya tasta vai-
vannaosta on ollut? Vastaavatko tulokset investointeja? Naihin kysymyksiin ei saatu yksiselitteista vas-
tausta. Pddtuloksena ovat suuret erot terveyskeskusten ja koulujen vilillda Kouluterveyskyselyn hyodyn-
tamisessa. Lihes kaikki koulut osallistuvat aineiston kerdimiseen, mutta vuosittain 100—130 kuntaa
tilaa kunta- ja koulukohtaiset tulokset. Tilaukset painottuvat suuriin ja keskisuuriin kuntiin. Myos
useimmat pienet kunnat (asukasmaara alle 10 000) osallistuvat aineiston keraimiseen, mutta monet
niista eivat tilaa tuloksiaan.

Taman kyselyn alustavien tulosten mukaan Kouluterveyskyselyn tulokset ovat olleet kaytettéavissa noin
75 prosentissa yldkouluista, ja niistd yli 90 prosentissa tuloksia on hyddynnetty myés jollakin tasolla.
Noin joka toisessa tuloksia oli hyddynnetty varsin tehokkaasti oppilashuollossa ja joka kolmannessa
my&s opettajien keskuudessa.

Toisaalta joka kymmenennessa kyselyyn vastanneista yldkouluista tulokset olivat jadneet lahes huo-
miotta, vaikka ne rehtorin mukaan olivat saatavilla. Hyédyntaminen keskittyi oppilashuoltoon ja opet-
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tajien keskuuteen. Useissa kouluissa tulokset jdivat esittelemattd vanhemmille ja oppilaille. Kun niitd
esiteltiin, keskustelu paittyi vain harvoin yhteiseen sopimukseen toimenpiteista.

Myos terveyskeskusten vililld oli suuria eroja tulosten hyédyntamisessa. Kun joissakin tuloksia kaytet-
tiin laaja-alaisesti, useimmissa niiden hyédyntiminen keskittyi kouluterveydenhuoltoon. Erityisen sil-
miinpistavai oli niukka hyédyntdminen johtoryhmissa ja luottamushenkil6tasolla.

Kouluterveydenhuolto

Kunnilla ja terveyskeskuksilla on ollut 2000-luvulla kaytettdvissddn runsaasti kouluterveydenhuoltoa
koskevaa informaatio-ohjausta ja my&s vuodesta 2002 alkaen valtionosuuden lisiyksen muodossa sel-
véa rahaa. Tuolloin valtion talousarviossa nostettiin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta ja yhte-
na perusteluna mainittiin kouluterveydenhuollon kehittaminen.

Molemmissa kyselyissa vastaajat arvioivat melko myénteisesti sekd palvelujen saatavuutta ja laatua

ettd myOs laatusuosituksen toteutumista. Tosiasialuonteisten vastausten mukaan tilanne ei kuitenkaan
ole nidin hyva. Terveyskeskuksissa on kouluterveydenhuollon johtamis- ja kehittimisvastuissa varsin
vaihtelevia jarjestelyja. Erdissa suurissa yksikoissa on sijoitettu kouluterveydenhoitajat yhdessa sosiaali-
toimen kanssa perhepalvelujen yhteyteen kun taas ladkarit ovat terveydenhuollon yksikoissa. Tallaises-
sa jarjestelyssd ei ndytd endi I6ytyvan lainkaan kouluterveydenhuollon kokonaisuudesta vastaavaa vi-
ranhaltijaa.

Vaikka kouluterveydenhuollon henkiléston mitoitusta koskeva kysymys oli osin epdonnistunut, siihen
saatu palaute osoittaa, ettd laatusuosituksen tunnuslukua (oppilaita/kokopaivdinen tyontekiji) ei sovel-
leta ldheskdan kaikissa terveyskeskuksissa. Kyselyd valmisteltaessa oletettiin, ettd tdma aikaisemmin
lagkintohallituksen yleiskirjeissa ja viime vuosina oppaassa ja laatusuosituksessa esitetty mitoitussuosi-
tus olisi tuttu jokaisessa terveyskeskuksessa ja myds sen laskennan menettelytavat olisivat vakiintuneet
samanlaisiksi.

Kouluterveydenhuollon opas ja laatusuositus osoitettiin kunnan paittijille ja kouluterveydenhuollosta
vastaavalle johdolle. Alustavien tulosten mukaan kunnissa tdma aineisto on kuitenkin tulkittu ensisijai-
sesti perustason tyontekijoiden tuki- ja koulutusaineistoksi. Johtoryhmissa ja lautakunnissa opas ja suo-
situs on jaettu tiedoksi, joskus keskusteltavaksi, mutta vain yhden opasta koskevan vastauksen mukaan
samalla on myo6s paitetty toimenpiteistd. Tama tulos kiinnittdd huomion kansanterveystyon ja kaytan-
nossa terveyskeskusten johtoon. Jotta luottamushenkil6t voisivat ottaa kantaa laatusuositukseen, tulisi
se asianmukaisesti esitelld lautakunnille, hallituksille ja valtuustoille. Jos terveyskeskuksen johtoryhmas-
sd ei tdtd valmisteluty6ta tehdd, vaan tyydytdan pelkastdan tiedoksi ja keskusteltavaksi esittelyyn, luot-
tamushenkildiden on vaikea havaita, missa maarin laatusuositus toteutuu kouluterveydenhuollossa.

Kouluterveydenhuollon henkiléston on sanottu vaihtuvan usein ja tehtdvia hoidettavan sivutoimisesti.
Tassa suhteessa tulokset antavat ennakoitua myonteisemman kuvan kouluterveydenhoitajista. Useim-
missa terveyskeskuksissa tehtavit ovat paitoimisia ja henkilosté melko pysyvaa ja niitd hoitaa paitoi-
minen tai ldhes paatoiminen kouluterveydenhoitaja. Tahdn mennessa vastanneet 173 terveyskeskusta
ilmoittivat yhteensa 630 padtoimista ja 192 ldhes paitoimista kouluterveydenhoitajaa. Kun otetaan
huomioon vastaamattomat terveyskeskukset, voidaan arvioida, ettd Suomessa on yhteensa selvisti yli
1000 terveydenhoitajaa, joiden paitehtavana on kouluterveydenhuolto.

Ladkireiden osalta tulokset eivit ole yhtd myoénteisid. Toistaiseksi on ilmoitettu vain 14 paitoimista

koululddkaria ja lahes padtoimiset ovat yhta harvinaisia. Lisdksi ladkareiden vaihtuvuus kouluissa on
paljon suurempaa kuin terveydenhoitajien.
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Alustavat tulokset toistavat aikaisemman havainnon suurista eroista kouluterveydenhuollossa terveys-
keskusten ja my6s koulujen vililla. Joissakin terveyskeskuksissa nadyttdd kouluterveydenhuollon laa-
tusuosituksen ensimmainen suositus (”Kouluterveydenhuolto on koululaisten ja perheiden helposti
saatavilla olevaa suunnitelmallista palvelua, jota seurataan ja arvioidaan sddnndllisesti.”) toteutuvan hy-
vin. Toisaalta varsin monissa terveyskeskuksissa on vield paljon tehtivai. Esimerkiksi noin joka kol-
mannessa vastanneista terveyskeskuksista laiminlyédain koulujen tyolotarkastukset ja vain vajaassa
puolessa tehtiin suosituksen mukaiset kolme laaja-alaista terveystarkastusta perusopetuksen aikana.

My®onteisten arviointien ja vastauksissa ilmenneiden tosiasioiden ristiriitaa saattaa osaksi selvittda koulu-
jen ndakokulmasta se, ettd laatusuositusta ei tunnettu riittavan hyvin ja terveyskeskusten nakokulmasta
taulukossa |5 esitetyt tulokset: suosituksen toteutumisen seurantaa ja arviointia pidettiin hyvana vain
21 prosentissa terveyskeskuksista. Kun laatusuositusta ei tunneta eikd kouluterveydenhuollon toimin-
taa ole yksityiskohtaisemmin arvioitu suhteessa suositukseen, kouluissa ja terveyskeskuksissa saattaa
olla suorastaan "joukkoharhaa" hyvin toimivasta kouluterveydenhuollosta.

Tatd kysymystd pyritdan jatkossa selvittimadn tarkemmin, kun yhdistetdaan samoilla alueilla toimivien
terveyskeskusten ja koulujen vastaukset toisiinsa ja myos Kouluterveyskyselyn tietoihin. Talloin saa-
daan mukaan oppilaiden arviot kouluterveydenhuollon toiminnasta ja voidaan tutkia, missd maarin
terveyskeskusten, koulujen ja oppilaiden arviot samasta toiminnasta ovat yhden suuntaisia ja kuinka
nama arviot suhteutuvat toimintaa kuvaaviin tosiasialuonteisiin tietoihin.

Terveystiedon oppiaine

Terveystiedon oppiaineesta tehtiin padtés vuonna 2001 ja opetussuunnitelman perusteet valmistuivat
vuonna 2004. Peruskouluilla on vield useita vuosia siirtymaaikaa sekd uusien opetussuunnitelmien so-
veltamisessa ettd opettajien patevoitymisessa. Terveystiedon osalta kyselyjen tehtdvand on antaa pa-
lautetta meneillddn olevasta kehittdmistyosta ja virittdd joitakin uusia kysymyksid. Tarkein tulos tallakin
alueella olivat suuret erot koulujen ja terveyskeskusten kesken.

Terveystiedon opetussuunnitelma oli jo yleisesti kdytossa 7. vuosiluokilla. Opetussuunnitelmaa valmis-
teltaessa oli tehty paljon kouluterveydenhuollon ja koulun yhteistyotda, mutta ei kuitenkaan kaikissa
kouluissa. Vaikka siirtymaaika on pitkd, patevien opettajien puute ndyttda varsin keskeiseltd haasteelta.
Tahan mennessd vain runsaassa kolmanneksessa yldkouluista on asianmukaisen pitevyyden omaavia
terveystiedon opettajia.

Kun terveystiedon oppiaineesta keskusteltiin lakimuutosta valmisteltaessa, monissa puheenvuoroissa
korostettiin useiden eri opettajien mahdollisuutta osallistua opetukseen. Toistaiseksi opetus nayttaa
kuitenkin kasautuvan ensisijaisesti liikunnanopettajille ja seuraavaksi biologian ja kotitalouden opettajil-
le. Terveyskeskuskyselyn mukaan kouluterveydenhoitajat osallistuvat huomattavasti aktiivisemmin
opetukseen kuin mitd rehtorit ilmoittivat koulukyselyssa. Tosin osallistumisaktiivisuudessa oli suuria
eroja terveyskeskusten kesken. Ladkarit olivat vain harvoin mukana terveystiedon opetuksessa.

Opetussuunnitelman lisaksi lahes jokaisessa koulussa jarjestetddn ulkopuolisin voimin yksittaisid paihtei-
td koskevia luentoja ja tilaisuuksia. My6s jatkuva yhteisty6 oli melko tavallista. Usein tosin oli kyseessa
koulun tai kunnan oma erityinen paihdekasvatusohjelma.

Yhteistyo ja terveyden edistamisen johtaminen

Tama perusraportti on keskittynyt yksittdisten kysymysten suoriin jakautumiin. Yhteisty6n ja johtami-
sen nakokulmiin palataan tarkemmin tutkimuksen varsinaisessa tulosraportissa.
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Molempien kyselyjen mukaan kunnissa, terveyskeskuksissa ja kouluissa seka tarjolla olevien tietojen ja
suositusten hyddyntaminen ettd yhteistyo keskittyvat suorittavalle henkilostolle. Useimmissa kunnissa
sektorijohto ja luottamushenkiléstohallinto hyddyntavat vain satunnaisesti ndita aineistoja. Vaikka tu-
loksia jaettiin tiedoksi ja niista joskus keskusteltiin, kasittely paattyi vain harvoin paitokseen toimenpi-
teistd. Tadssd suunnassa on vield paljon tehtévai, jotta Kouluterveyskyselysta tulisi aidosti osa paikallista
hyvinvointitietojarjestelmad, jota jatkuvasti hyodynnetdan kuntien hyvinvointipolitiikan tavoitteiden
asettamisessa ja niiden saavuttamisen arvioinnissa.

Kouluterveydenhuollon suunnitelman valmistelu ja paivittiminen kuvaa osaltaan yhteisty6n arvostamis-
ta. Erillinen selked suunnitelma ja toimintakertomus antavat mahdollisuuden niiden kasittelyyn myos
koulujen oppilashuoltoryhmissa ja johtoryhmissa ja esittelyyn sivistyssektorin johtoryhmalle ja edelleen
lautakunnalle. Ndin rakentuu aitoa yhteistyota yleensa lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimisessa ja
erityisesti oppilashuollon kehittamisessa koulujen tarpeiden mukaan.

Naiden kyselyjen yhteydessa on havaittu, ettd informaatio-ohjauksen hyédyntamista kunnissa, terveys-
keskuksissa ja kouluissa on tutkittu vahan. Valtion informaatio-ohjauksen (ohjelmat ja laatusuositukset)
todelliset vaikutukset jaavat kyseenalaisiksi, jos esimerkiksi kouluterveydenhuollon laatusuositus jaa
padosin toteuttavan henkilostén koulutus- ja tukiaineistoiksi - siitdkin huolimatta, ettd se on selkeasti
osoitettu johtamisen tueksi kuntien ja kansanterveystyon johdolle.

Kun erityislaeissa ei ole saddetty yksityiskohtaisempia kriteereitd, joiden avulla voisi paatella ovatko
sosiaali- ja terveyspalvelut perustuslain tarkoittamalla tavalla “riittavia”, laatusuositus antaa mahdolli-
suuden arvioida jokaisen kunnan tilannetta. Siksi on valttimatonta, ettd toimialojen johtoryhmissa pe-
rehdytdan laatusuositukseen ja selkeasti kuvataan, milta osin toiminta on niiden mukaista tai erilaista.
Tallainen selvitys tulisi kouluterveydenhuollosta jokaisessa kunnassa tehda ja esitelld tarvittavien toi-
menpide-esitysten kanssa sivistys- ja sosiaali- ja terveystoimialojen lautakunnille.
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”’ UTBILDNINGSSTYRELSEN

tiedosta hyvinvointia

Peruskoulujen yldakoulujen rehtorit

Kouluterveyskysely, terveystieto ja kouluterveydenhuolto

Vuodesta 1995 alkaen kehitetyn Kouluterveyskyselyn tavoitteena on tuottaa kun-
nille ja kouluille valtakunnallisesti vertailukelpoista tietoa nuorten elinoloista, kou-
lukokemuksista, terveydesta ja terveystottumuksista (ks. www.stakes.fi/kouluterveys).
Tassa Stakesin, Opetushallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistyéna teh-
tdvassa tutkimuksessa selvitetdan Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuutta ja hyo-
dyntamistad koulussanne. Samalla kysymme terveystiedon opetuksesta ja kouluter-
veydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen hyédyntamisesta.

Tama kysely on osoitettu niiden peruskoulujen rehtoreille, joissa on 8. ja 9. luokka.
Olemme erikseen tehneet kyselyn terveyskeskusten johtaville hoitajille, joita pyy-
ddamme vastaaman terveyskeskuksen nakokulmasta. Taman kyselyn tavoitteena on
selvittad koulun johdon ndkékulmaa kysyttyihin asioihin. Tarkoituksena on saada
myos koulun arvio kouluterveydenhuollon nykytilanteesta.

Toivomme mahdollisimman monen vastaavaan kyselyn nettilomakkeeseen:

Osoite: XXXXXXXX
Kayttadjatunnus: xxxxxx
Salasana: XXXXXXX

Jos vastaatte paperilomakkeella, postittakaa se osoitteeseen:

Stakes/Kouluterveyskysely/Anni Ojajarvi
PL 220, 0053 10 HELSINKI

Odotamme vastaustanne mahdollisimman pian ja viimeistdan 18.4. mennessa.
Lahetdmme ensimmaisen palautteen tuloksista Teille viela ennen kevatlukukauden
paattymista.

Yhteydenotot kyselysta: tutkija Anni Ojajarvi, Stakes
puhelin: (09) 3967 2652; sihkoposti anni.ojajarvi@stakes. fi

Yhteistyosta kiittden

Matti Rimpeld Aslak Lindstrém

Tutkimusprofessori Ylijohtaja
Stakes Opetushallitus



VSTAKES

tiedosta hyvinvointia

Kouluterveyskysely, terveystieto ja kouluterveydenhuolto

Kysely peruskoulujen ylaluokkien rehtoreille

Toivomme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn Internetissa, osoitteessa
http://spss.stakes.fi/login/login.jsp

Mikali vastaatte paperilomakkeella, postittakaa se osoitteeseen:
Stakes/Kouluterveyskysely/Anni Ojajarvi
PL 220, 00531 Helsinki

Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuus ja hyodyntiminen

1.

Yhteystiedot

Kunnan nimi

Koulun nimi

Koulun tilastonumero

Sahkopostiosoite, johon voimme ldhettdd palauteraportin:

Oletteko aikaisemmin kuullut Kouluterveyskyselysti?
1 Kylla
2 En
Oletteko tutustunut Kouluterveyskyselyn kotisivuihin (www.stakes.fi/kouluterveys) ?
1 Kylla
2 En
Onko koulunne osallistunut Kouluterveyskyselyn luokkakyselyihin?

1 Kyll4, yhden kerran

2 Kyll4, useita kertoja
3 Eiole osallistunut (siirry kysymykseen 15). Kuvatkaa lyhyesti, miksi ei ole

osallistunut:

Onko kuntanne tilannut Kouluterveyskyselyn koulu- ja kuntakohtaiset tulokset?
1 Kylld, kerran
2 Kyll4, useita kertoja
3 En tiedé (siirry kysymykseen 15)

4 FEi (siirry kysymykseen 15). Kuvatkaa lyhyesti, miksi ei ole tilannut:




Seuraavat kysymykset koskevat viimeisinti Kouluterveyskyselya, johon koulunne
on osallistunut

6. Onko koulunne saanut viimeisimméin Kouluterveyskyselyn tuloksia?

Kylla Ei
Kuntaraportti 1 2
Oman koulun kuviot elinoloista, koulutyosta,
terveydestd ja terveystottumuksista 1 2
Kysymyskohtaiset taulukot CD-levykkeelld 1
Stakesin Nettinuori-tietokannan yhteystiedot ja salasana 1 2

7. Millaisia Kouluterveyskyselyn raportointeja on koulussanne hyédynnetty?

Kylla Ei
Kuntaraportti 1 2
Oman koulun kuviot elinoloista, koulutyosta,
terveydestd ja terveystottumuksista 1 2
Kysymyskohtaiset taulukot CD-levykkeelld 1 2
Stakesin Nettinuori-tietokanta 1 2
Kouluterveyskyselyn kotisivuja 1 2

8. Oletteko rehtorina henkilokohtaisesti tutustunut viimeisimméin Kouluterveyskyselyn tuloksiin?

Enole Kylla, Kylla, tutustunut
selaillut tarkemmin

Kuntaraportti 1 2 3
Oman koulun kuviot elinoloista, koulutyosta,

terveydestd ja terveystottumuksista 1 2 3
Kysymyskohtaiset taulukot CD-levykkeelld 1 2 3
Stakesin Nettinuori-tietokanta 1 2 3
Kouluterveyskyselyn kotisivut 1 2 3

9. Ovatko Kouluterveyskyselyn tulokset olleet oppilaiden vanhempien saatavilla esimerkiksi monisteena
tai koulun/kunnan kotisivuilla?

Kylld i

m

Kuntaraportti
Oman koulun tuloskuviot

Oman koulun tuloksista tehty tiedote

—_ =
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Muuten, miten?




Minké tahojen kanssa ja miten kouluyhteisdsséinne on kisitelty viimeisimméin Kouluterveyskyselyn
tuloksia? Jittikii vastaamatta kohdat, jotka eivit sovellu kouluunne.

Eiole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja sovittu
késitelty tiedoksi keskusteltu  jatkotoimenpiteista

Koulun johtoryhma

Koulun johtokunta
Vanhempienyhdistys
Vanhempienillat

Oppilaat

Opettajat

Oppilashuoltoryhma
Kouluterveydenhuollon henkilstd
Koulun ravitsemushenkildstd
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Muu, mikd?

Keiden muiden tahojen kanssa olette kiisitelleet koulunne Kouluterveyskyselyn tuloksia?

Eiole Jaettu Esiteltyja  Keskusteltu ja sovittu
kasitelty tiedoksi keskusteltu jatkotoimenpiteistd
Sivistys-/opetuslautakunta 1 2 3 4
Sosiaali-/terveystoimi 1 2 3 4
Nuorisotoimi 1 2 3 4
Poliisi 1 2 3 4
Koulun 1dhiympéristd (esim. kauppiaat) 1 2 3 4
Muu, mika? 1 2 3 4

Onko Kouluterveyskyselyn tuloksia hyodynnetty koulussanne

Ei lainkaan Hieman Paljon

Opetussuunnitelmatyossi 1 2 3
Sisdisessd arvioinnissa 1 2 3
Terveystiedon opetuksessa 1 2 3
Muussa opetuksessa 1 2 3
Oppilashuollossa 1 2 3
Kouluterveydenhuollossa 1 2 3
Teemapdivissd/projekteissa 1 2 3
Vanhempienilloissa 1 2 3
Muuten, miten? 1 2 3




13. Téami kysymys koskee kaikkia eri vuosina koulussanne tehtyji Kouluterveyskyselyji. Miten paljon
arvioitte Kouluterveyskyselyjen vaikuttaneen kouluyhteisonne toimintaan seuraavilla alueilla?

Eilainkaan Hieman Paljon

Opetussuunnitelma 1 2 3
Oppilashuolto 1 2 3
Koulun fyysiset tydolot 1 2 3
Koulun sisdinen ilmapiiri 1 2 3
Kodin ja koulun yhteisty6 1 2 3
Terveystiedon opetus 1 2 3
Kouluruokailu 1 2 3
Koulukiusaaminen 1 2 3
Tupakointi koulussa 1 2 3
Muuta, mitd? 1 2 3

14. Miten Kouluterveyskyselyn siséiltod, toteuttamista ja raportointia olisi kehitettivi niin, etti tulosten
hy6dynnettivyys koulussanne paranisi?

Kouluterveydenhuollon opas ja laatusuositus

Kouluterveydenhuollosta on julkaistu Kouluterveydenhuolto 2002 -opas vuonna 2002 ja Koulu-
terveydenhuollon laatusuositus syksylld 2004. Seuraaviin kysymyksiin pyydetdan vastaamaan nimenomaan
koulun ndkokulmasta.

15. Miten hyvin Kouluterveydenhuolto 2002 -opas tunnetaan koulussanne?
1 Erittdin hyvin
2 Melko hyvin
3 Melko huonosti

4 Ei lainkaan

16.  Onko Kouluterveydenhuolto 2002 -oppaan perusteella tihin mennessi tehty muutoksia koulunne
kouluterveydenhuoltoon?

1 Erittdin paljon
2 Melko paljon
3 Melko vihin

4  Ei lainkaan



17. Miten hyvin Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004) tunnetaan koulussanne?
1 Erittdin hyvin
2 Melko hyvin
3 Melko huonosti

4  Ei lainkaan

18.  Onko Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004) perusteella tehty tai valmisteilla muutoksia
koulunne kouluterveydenhuoltoon?

1 Erittdin paljon
2 Melko paljon
3 Melko vihin

4  Ei lainkaan

Palvelujen saatavuus ja laatu ja niiden muutokset vuoden 2002 jilkeen

Saatavuudella tarkoitetaan palvelujen mairaa ja saatavilla oloa tarpeen mukaan oppilaiden kannalta. Palvelujen
laadulla viitataan ammatilliseen osaamiseen seké oppilaiden ja koko kouluyhteison tarpeiden huomioonottami-
seen ja hyvinvoinnin edistimiseen.

19. Millaiseksi arvioitte kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuuden koulussanne kouluyhteisonne ja
erityisesti oppilaiden tarpeiden nikokulmasta?

1 Erittdin hyva
2 Melko hyva
3 Melko huono
4  Erittdin huono
20. Mihin suuntaan kouluterveydenhuollon saatavuus koulussanne on vuoden 2002 jilkeen kehittynyt?
1 Parantunut paljon
2 Parantunut hieman
3 Pysynyt ennallaan
4  Heikentynyt hieman
5 Heikentynyt paljon
21. Millaiseksi arvioitte kouluterveydenhuollon palvelujen laadun koulussanne?
1 Erittdin hyva
2 Melko hyvé
3 Melko huono

4 Erittdin huono



22. Enti mihin suuntaan kouluterveydenhuollon laatu on koulussanne vuoden 2002 jilkeen kehittynyt?
1 Parantunut paljon

2 Parantunut hieman

W

Pysynyt ennallaan
4 Heikentynyt hieman

5 Heikentynyt paljon
Kouluterveydenhuollon tyotilat ja henkilosto

23. Miten kouluterveydenhuollon tydtilat on jirjestetty?
1  Oma tyohuone/tydtilat koulussa
2 Jaettu tydtila koulussa muun henkildston kanssa

3 Eitydtiloja koulussa. Jos ei, missé tydtilat ovat?

24. Tilla kysymykselld pyrimme selvittiméiéin kouluterveydenhuollon henkiloston pysyvyytti. Kuinka
montaa terveydenhoitajaa ja lddkirisi on toiminut koulunne kouluterveydenhuollossa vuoden 2002
jalkeen? Téssi ei oteta huomioon vuosilomia eikéi muiden lyhyiden jaksojen sijaisia.

Yksi Kaksi 34 5-9 yli9
Terveydenhoitaja 1 2 3 4 5
Laakari 1 2 3 4 5

25. Monenako piivina viikossa oppilashuollon/kouluterveydenhuollon tyontekijét ovat keskiméiirin tyos
kennelleet koulussanne?

4-5 2-3 Yhtend Harvemmin Ei
péivand paivana paivani lainkaan
Kouluterveydenhoitaja 1 2 3 4 5
Koululaakari 1 2 3 4 5
Koulupsykologi 1 2 3 4 5
Koulukuraattori/
sosiaalityontekija 1 2 3 4 5

Muu, mika? 1 2 3 4 5



26.

Miten monta tuntia keskiméérin viikossa 100 oppilasta kohti oppilashuollon/ kouluterveydenhuollon
tyontekijit ovat tyoskennelleet koulunne hyviiksi (vastaanotto ja muu toiminta yhteensi). Myo6s muualla
tehty oppilashuoltoon/kouluterveydenhuoltoon sisiltyvi tyo lasketaan mukaan.

Tuntia viikossa 100 oppilasta kohti

Alle 1 1-2 3-4 5-6 7-8 Y1i 8
Kouluterveydenhoitaja 1 2 3 4 5 6
Koululadkari 1 2 3 4 5 6
Koulupsykologi 1 2 3 4 5 6
Koulukuraattori/
sosiaalityontekijé 1 2 4 6
Muu, mika? 1 2 3 4 5 6
27.  Onko koulussanne tehty terveydellisten olojen tarkastusta tai tydterveyshuollon tydolotarkastusta
vuoden 2000 jilkeen?
1 Ei
2 Kyll4, kerran
3 Kylla, kaksi kertaa tai useammin
Terveystieto
28. Miten terveystiedon opetuksen tuntijako on jirjestetty koulussanne? Kuinka monta vuosiviikkotuntia
terveystietoa on seuraavilla luokka-asteilla tini lukuvuonna?
Vuosiviikkotunnit
0 0,5 1,0 1,5 2,0 tai enemmén
7. luokka 1 2 3 4 5
8. luokka 1 2 3 4 5
9. luokka 1 2 3 4 5
29.  Onko koulussanne kiytossi tini lukuvuonna vuoden 2004 opetussuunnitelman perusteiden pohjalta
laadittu terveystiedon opetussuunnitelma seuraavilla luokka-asteilla?
Kylla Ei
7. luokka 1 2
8. luokka 1 2
9. luokka 1 2
30. Onko terveystiedon opetussuunnitelmaa valmisteltu yhteistyossi seuraavien tahojen kanssa?

Kylla Ei
Kouluterveydenhoitaja ja/tai koululddkari 1 2
Koulupsykologi ja/tai koulukuraattori 1 2

Vanhempienyhdistys tai vastaava 1 2



31. Millaisen terveystiedon opettajakoulutuksen saaneet opettajat opettavat terveystietoa koulussanne?
Voit vastata useaan kohtaan.

Kylla Ei
Siirtymékauden ajan terveystiedon opetukseen pétevit aineenopettajat 1 2
Terveystiedon tdydennyskoulutukse kdyneet opettajat 1 2
Terveystietoon patevoityneet, vahintddn 35 opintoviikkoa suorittaneet opettajat 1 2

32. Minkai aineiden opettajat tai muut asiantuntijat opettavat terveystietoa timin lukuvuoden aikana
koulussanne? Merkitkii kaikki, jotka opettavat.

____ Biologian opettaja

____Liikunnan opettaja

____Historian- ja yhteiskuntaopin opettaja
___ Kotitalouden opettaja

___ Psykologian opettaja
___Luokanopettaja

____Terveystiedon tuntiopettaja
___Kouluterveydenhoitaja

_ Koululddkari

_ Joku muu, kuka?

Ulkopuolisten asiantuntijoiden tai muiden palvelujen tarjoajien osallistuminen
koulun paihdekasvatukseen

33. Onko koulussanne toteutettu opetussuunnitelmaan kuuluvien oppituntien liséiksi muita
piihdekasvatukseen liittyviii tapahtumia?

1 Kylld
2 Ei

34. Onko koulussanne toteutettu timiin lukuvuoden aikana tilaisuuksia, oppitunteja, teemapiivii tai
projekteja koulun ulkopuolisten asiantuntijoiden tai palvelujen tarjoajien kanssa seuraavista tee

moista:
Ei lainkaan Yksittdinen Jatkuvaa/toistuvaa
tilaisuus/oppitunti yhteistyoté

Alkoholi/huumeet 1 2 3
Tupakointi 1 2 3
Ravitsemus 1 2 3
Vikivalta/kiusaaminen 1 2 3
Mielenterveys 1 2 3
Seksuaalisuus 1 2 3
Tapaturmat/vikivalta 1 2 3
Suun terveydenhoito 1 2 3



Onko koulussanne toteutettu tiiméin lukuvuoden aikana erityisii paihdekasvatusohjelmia tai tapah-
tumia, joilla on oma toiminta-ajatus ja aineisto? Seuraavassa luetellaan eri tuottajien tarjoamia
ohjelmia.

Kylla Ei
Koulun/kunnan oma péihdekasvatusohjelma 1 2
“Uskalla”/”Vaga” 1 2
“HuBu”/huumebussi 1 2
“Onko reitti selvd” 1 2
“Nuorilta nuorille" 1 2
“LionsQuest" 1 2
“Selva paa" 1 2
“Smokefree Class" 1 2
Muu, mik&? 1 2

Palautetta/lisdselvityksid/ehdotuksia?

Kiitos vastauksestanne!
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Terveyskeskusten johtavat hoitajat

Kouluterveyskysely, kouluterveydenhuolto ja terveystieto

Vuodesta 1995 alkaen kehitetyn Kouluterveyskyselyn tavoitteena on tuottaa kun-
nille ja kouluille valtakunnallisesti vertailukelpoista tietoa nuorten elinoloista, kou-
lukokemuksista, terveydesti ja terveystottumuksista (ks. www.stakes.fi/ kouluter-
veys). Tassa Stakesin, Opetushallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion yhteis-
tyona tehtdvassad tutkimuksessa selvitetidn Kouluterveyskyselyn tulosten saata-
vuutta ja hyodyntamistd terveyskeskuksessa. Samalla kysymme terveyskeskuksen
osallistumista terveystiedon opetukseen ja kouluterveydenhuollon oppaan ja laa-
tusuosituksen hyodyntidmisestd. Olemme erikseen tehneet kyselyn yldkoulujen
rehtoreille, joita pyydimme vastaaman koulun nakékulmasta.

Kysely on osoitettu johtaville hoitajille, mutta toivomme vastausten ilmaisevan laa-
jemmin terveyskeskuksenne johtoryhman arvioita ja kasityksia kysytyistd asioista.

Siksi suosittelemme, ettd vastaamista valmisteltaisiin johtoryhman yhteistyona.

Toivomme mahdollisimman monen vastaavaan kyselyn nettilomakkeeseen:

Osoite: XXXXXXXXX
Kayttdjatunnus: xxxxxxxx
Salasana: XXXXXXXXX

Jos vastaatte paperilomakkeella, postittakaa se osoitteeseen:

Stakes/Kouluterveyskysely/Anni Ojajarvi
PL 220, 0053 10 HELSINKI

Odotamme vastaustanne mahdollisimman pian ja viimeistadn 18.4. mennessa.
Lahetdmme ensimmaisen palautteen tuloksista Teille vield ennen kevatlukukauden
paattymista.

Yhteydenotot kyselysta: tutkija Anni Ojajarvi, Stakes
puhelin (09) 3967 2652; sihkoposti anni.ojajarvi@stakes.fi

Yhteistyosta kiittden

Matti Rimpela

Tutkimusprofessori
Stakes



VSTAKES

tiedosta hyvinvointia
Kouluterveyskysely, terveystieto ja kouluterveydenhuolto
Kysely terveyskeskusten johtaville hoitajille

Toivomme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn Internetissa, osoitteessa

http://spss.stakes.fi/login/login.jsp

Mikali vastaatte paperilomakkeella, postittakaa se osoitteeseen:
Stakes/Kouluterveyskysely/Anni Ojajarvi
PL 220, 00531 Helsinki

Kouluterveyskyselyn tulosten saatavuus ja hyodyntiminen terveyskeskuksessa

1.

Terveyskeskuksen nimi

Sahkopostiosoite, johon voimme lihettii palauteraportin tuloksista toukokuun lopussa

Kuinka monta kuntaa terveyskeskukseenne kuuluu?
1 Yksi
2 Kaksi

3 Kolme tai useampia

Oletteko aikaisemmin (ennen tiitia kyselyi) kuullut Kouluterveyskyselystid?

1 Kylla
2 En

Oletteko Te tai joku muu terveyskeskuksen johtoryhmiin jisen koskaan tutustunut Kouluterveys
kyselyn kotisivuihin (www.stakes.fi/kouluterveys) ?

1 Kylla
2 Ei




6. Kouluterveyskyselyn tulokset raportoidaan kuntaraportteina, koulukohtaisina kuvioina, kaikkien
kysymysten taulukoina CD-levylli ja Stakesin Nettinuori-tietokannassa. CD-levyke ja Nettinuori—
tietokannan salasana on toimitettu tulokset tilanneen kunnan yhdyshenkiloille. Oletteko aikaisem-
min kuulleet Kouluterveyskyselyn neljisti erilaisesta raportoinnista?

Kylla Ei
Kuntaraportti 1 2
Koulujen tuloskuviot elinoloista, koulutyosti,
terveydestd ja terveystottumuksista 1 2
Kysymyskohtaisia taulukoita CD-levykkeella 1 2
Stakesin Nettinuori-tietokanta 1 2

7. Onko terveyskeskuksenne tai joku sen jisenkunnista tilannut vuoden 2003 tai 2004 Kouluterveys-
kyselyn kunta- ja koulukohtaisia tuloksia?

1 Ei (voitte siirtyd kysymykseen 16)
Voisitteko lyhyesti kuvata, miksi ei

2 Kuntamme/kuntayhtymén kaikki kunnat tai terveyskeskus tilasivat

3 Osa kuntayhtymén kunnista on tilannut

Seuraavat kysymykset koskevat vuosien 2003 ja 2004 Kouluterveyskyselyi

8. Oletteko johtavana hoitajana henkilokohtaisesti tutustunut viimeisimmsén Kouluterveyskyselyn tulok-

siin?

Enole Kylla, Kylla, tutus-

selaillut tunut tarkemmin

Kuntaraportti/-raportit 1 2 3
Kunnan/kuntien koulukohtaiset tuloskuviot
elinoloista, koulutyosti, terveydest ja
terveystottumuksista 1 2 3
Kysymyskohtaiset taulukot CD-levykkeell 1 2 3
Stakesin Nettinuori-tictokanta 1 2 3
Kouluterveyskyselyn kotisivut 1 2 3

9. Onko terveyskeskuksessanne hydodynnetty seuraavia Kouluterveyskyselyn raportointeja?

Kylla Ei

Kuntaraportti/-raportit 1 2
Kunnan/kuntien koulukohtaiset tuloskuviot

elinoloista, koulutyosti, terveydestd ja

terveystottumuksista 1 2
Kysymyskohtaiset taulukot CD-levykkeella 1 2
Stakesin Nettinuori-tietokanta 1 2
Kouluterveyskyselyn kotisivut 1 2



10.

11.

12.

13.

Keiden tahojen kanssa ja miten olette Kiisitelleet viimeisimmiéin Kouluterveyskyselyn tuloksia?
Jattikad vastaamatta kohdat, jotka eiviit sovellu terveyskeskukseenne.

Sosiaali-/terveys-/perusturvalautakunta
Terveyskeskuksen johtoryhma
Kouluterveydenhoitajat

Koululdakarit

Sivistys-/opetustoimen johtoryhma
Sivistys-/opetuslautakunta
Ylakoulujen oppilashuoltoryhmét

Eiole
kasitelty

Jaettu
tiedoksi

NN NN N NN

Esitelty ja
keskusteltu

W W W W W W W

Keskusteltu ja
sovittu
jatkotoimenpiteisti

N T

Keiden muiden tahojen kanssa terveyskeskuksessa on kisitelty Kouluterveyskyselyn tuloksia?

Onko Kouluterveyskyselyn tuloksissa ilmennyt jotain terveyskeskuksen kehittimisen kannalta

tirkeiaa?

1 Eiole
2 Kylld on, mitd ?

Onko Kouluterveyskyselyn tuloksia hyodynnetty terveyskeskuksessanne seuraavissa toiminnoissa?

Hyvinvointikertomus-/selonteko
Toiminta- ja taloussuunnittelu
Toimintakertomus/arviointi
Kouluterveydenhuolto
Henkildstokoulutus

Terveystiedon opetus/terveyskasvatus
Kehittamishankkeet/projektit

Lasten ja nuorten palvelujen kehittiminen

Muuten, miten?

Eilainkaan Hieman

1
1

_—

2

NN NN N NN

Paljon

W W W W W W W Ww




14.

15.

Tamai kysymys koskee kaikkia eri vuosina terveyskeskuksenne alueella tehtyji Kouluterveys-
kyselyja. Miten paljon arvioitte Kouluterveyskyselyjen tulosten vaikuttaneen seuraavilla alueilla?
Jattikia vastaamatta kohdat, jotka eivit sovellu terveyskeskukseenne.

Ei Hieman Paljon Erittdin

lainkaan paljon
Kunnan/terveyskeskuksen hyvinvointistrategia, tms. 1 2 3 4
Lapsi-/nuorisopoliittinen ohjelma 1 2 3 4
Terveyskeskuksen toiminnalliset tavoitteet 1 2 3 4
Terveyskeskuksen toimintakertomus 1 2 3 4
Lasten ja nuorten terveyden edistiminen 1 2 3 4
Kouluterveydenhuolto 1 2 3 4
Ehkéiseva paihdetyd 1 2 3 4
Ehkéisevd mielenterveystyd 1 2 3 4
Ehkéisyneuvontapalvelut 1 2 3 4
Muuta, mitd? 1 2 3 4

Miten Kouluterveyskyselyn sisiiltod, toteuttamista ja raportointia olisi kehitettéivi niin, etti tulos-
ten hyodynnettivyys terveyskeskuksessanne paranisi?

Kouluterveydenhuollon opas ja laatusuositus

16.

17.

18.

Kouluterveydenhuollosta on julkaistu Kouluterveydenhuolto 2002 -opas vuonna 2002 ja
Kouluterveydenhuollon laatusuositus syksylld 2004. Seuraavassa kysytdin kouluterveydenhuollon
jarjestamisestd yleisesti sekd oppaasta ja laatusuosituksista.

Kuka vastaa terveyskeskuksessanne Kouluterveydenhuollon siséllollisestii kehittimisesti?

Virkanimike

Nimi

Sahkopostiosoite

Onko kouluterveydenhuollossa piisidintoisesti yhtendinen kiaytinto vai koulujen, alueiden tai
kuntien omia sovellutuksia?

1 péédsdantoisesti yhtendinen kaytanto

2 kunnissa/alueilla/kouluissa omia sovellutuksia
Onko terveyskeskuksessanne kiytossi kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelma?

1 Ei
2 Kyll4, koska uudistettu?
1 vuonna 2001 tai aikaisemmin
2 vuonna 2002
3 vuonna 2003
4 vuonna 2004
5

tdnd vuonna



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Tehdiinko terveyskeskuksessa vuosittain kouluterveydenhuollon toiminta-/vuosikertomus?
1 Ei
2 Kylla

Kuinka monta laaja-alaista terveystarkastusta terveydenhoitajan ja ldfikirin yhteistyoni oppilaille
tehdién perusopetuksen aikana (6 — 16 —vuotiaat) yhteensa?

1 Eilainkaan

2 Yksi

3 Kaksi

4 Kolme tai useampia

Onko kouluterveydenhuolto jirjestetty terveyskeskuksessanne eriytettyni toimintana vai osana
vilestovastuista toimintaa?

Terveydenhoitajat Ladkarit
Eriytettyni toimintana 1 1
Osin eriytettynd, osin viestovastuisena 2 2
Viestovastuutoimintana 3 3

Kuinka paljon terveyskeskuksessanne kouluterveydenhuollossa on pddtoimista, lihes pdditoimista
(puolet tai enemmiin tyoajasta) ja osa-aikaista henkilostod? Merkitse lukuméiri

Péadtoimisesti Liahes paétoimisesti, Osa-aikaisesti,
kouluterveyden noin puolet tai enemmén alle puolet
huollossa tyOajasta tyOajasta
Terveydenhoitajat
Laskarit

Kuinka paljon terveyskeskuksenne alueen kouluissa ja oppilaitoksissa on oppilaita suhteessa
kouluterveydenhuollon henkilostoon? Ilmoittakaa oppilaiden lukumééri henkiloston tyopanosta
kohti. Tyopanos ilmoitetaan henkilotyovuosina, eli yksi henkilotyovuosi vastaa 12 kuukauden tyoti
yhden tai useamman henkilon tekeméni.

Oppilaita/laskennallinen henkildty&vuosi
Kouluterveydenhoitajat Koululddkarit
Peruskoulujen alaluokat (1-6)
Peruskoulujen yldluokat (7-9)
Lukiot

Onko terveyskeskuksenne alueella olevissa peruskoulujen yléikouluissa (koulut, joissa 7.-9.luokat)
tehty suunnitelmallisesti terveydellisten olojen tarkastusta tai tyoterveyshuollon tyoolotarkastusta
vuoden 2000 jilkeen? Miten usein keskiméérin?

1 Ei
2 Kylla, tarpeen mukaan

3 Kyll4, suunnitelmallisesti mdardajoin.



Miten hyvin Kouluterveydenhuolto 2002 -opas ja Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004)
tunnetaan terveyskeskuksessanne?

Kouluterveydenhuolto Kouluterveydenhuollon
2002 —opas laatusuositus (2004)

1 Erittdin hyvin 1 Erittdin hyvin

2 Melko hyvin 2 Melko hyvin

3 Melko huonosti 3 Melko huonosti

4 Ei lainkaan 4 Ei lainkaan

Minki tahojen kanssa ja miten Kouluterveydenhuolto 2002 —opasta on Kisitelty
terveyskeskuksessanne ja jisenkunnissa?

Eiole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja sovittu
késitelty  tiedoksi keskusteltu  jatkotoimenpiteistd
Sosiaali/terveys/perusturvalautakunta 1 2 3 4
Terveyskeskuksen johtoryhma 1 2 3 4
Kouluterveydenhoitajat 1 2 3 4
Koululaakarit 1 2 3 4
Sivistys/opetuslautakunta 1 2 3 4
Sivistys/opetustoimen johtoryhma 1 2 3 4
Yhteistyossad koulujen kanssa 1 2 3 4

Minki tahojen kanssa ja miten Kouluterveydenhuollon laatusuositusta (2004) on Kisitelty
terveyskeskuksessanne ja jasenkunnissa?

Eiole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja sovittu
késitelty tiedoksi keskusteltu  jatkotoimenpiteistd
Sosiaali/terveys/perusturvalautakunta 1 2 3 4
Terveyskeskuksen johtoryhma 1 2 3 4
Kouluterveydenhoitajat 1 2 3 4
Koululaakarit 1 2 3 4
Sivistys/opetuslautakunta 1 2 3 4
Sivistys/opetustoimen johtoryhma 1 2 3 4
YhteistyOssé koulujen kanssa 1 2 3 4

Onko Kouluterveydenhuolto 2002 -oppaan perusteella tihin mennessi tehty muutoksia
terveyskeskuksenne kouluterveydenhuoltoon?

1 Erittdin paljon
2 Melko paljon
3 Melko vdhén
4  Eilainkaan



29.  Onko Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004) perusteella tehty tai valmisteilla muutoksia
terveyskeskuksenne kouluterveydenhuoltoon?

1 Erittdin paljon
2 Melko paljon
3 Melko véhin
4 Ei lainkaan

30. Jos muutoksia on tehty tai on valmisteilla, kuvaa lyhyesti millaisia

31. Miten hyvin arvioitte terveyskeskuksenne kouluterveydenhuollon toteuttavan Koulu-
terveydenhuollon laatusuositusta (2004) seuraavilla osa-alueilla:

Erittdin hyvin Erittiin huonosti
Saatavuus ja suunnitelmallisuus (Suositus 1) 1 2 3 4 5
Yhteistoiminta oppilashuollossa (Suositus 2) 1 2 3 4 5
Tiedottaminen (Suositus 3) 1 2 3 4 5
Riittéva, pateva ja pysyva henkildsto (Suositus 4) 1 2 3 4 5
Asianmukaiset tilat ja vilineet (Suositus 5) 1 2 3 4 5
Terveellinen ja turvallinen koulu (Suositus 6) 1 2 3 4 5
Oppilaan/luokan hyvinvoinnin seuranta (Suositus 7) 1 2 3 4 5
Terveystieto ja terveyden edistdminen (Suositus 8) 1 2 3 4 5

Suosituksen toteutumisen seuranta
jaarviointi 1 2 3 4 5

Yhteistyo terveystiedon oppiaineessa

32.  Onko terveyskeskuksenne tehnyt timéin lukuvuoden aikana yhteistyoti kuntien koulutoimen/
koulujen kanssa perusopetuslain tarkoittaman oppilashuollon ja terveystiedon oppiaineen opetus suun-
nitelmien uudistamisessa? Jos on, miké taho terveyskeskuksestanne on osallistunut yhteistyohon?

Oppilashuolto Terveystieto

Kylla Ei Kylla Ei
Kouluterveydenhuollon henkil6std 1 2 1 2
Terveyskeskuksen johtoryhma 1 2 1 2
Sosiaali/terveys/perusturvalautakunta 1 2 1 2
Yhteistyota ei ole ollut 1 2 1 2



33.

34.

Osallistuuko terveyskeskuksen henkilosto terveystiedon oppiaineen opettamiseen peruskouluissa?
Kuinka saéinnéllisesti? Ilmoittakaa tyypillinen keskiméériinen osallistuminen.

Eilainkaan Satunnaisesti Saannollisesti
Kouluterveydenhoitaja 1 2 3
Koululadkéri 1 2 3

Arvioikaa, kuinka monta tuntia lukukaudessa keskimddirin terveyskeskuksessanne osallistutaan
terveystiedon opetukseen? Vaikka vaihtelua voi olla paljon, ilmoittakaa tyypillinen keskiméiriinen
osallistuminen.

Ei lainkaan 1-2 3-5 3-10 yli 10

tuntia tuntia tuntia tuntia
Kouluterveydenhoitaja 1 2 3 4 5
Koululdakari 1 2 3 4 5

Palautetta/lisdselvityksid/ehdotuksia

Kiitos vastauksestanne!
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Alajarven yldaste

Alajarvi

Alavieskan yldaste

Alavieska

Inkeroisten yhteiskoulu

Anjalankoski

Myllykosken yhteiskoulu Anjalankoski
Sippolan koulu Anjalankoski
Vadksyn yhteiskoulu Asikkala

| Dragsfjards centralskola Dragsfjard
Uimaharjun koulu Eno
Espoo International School Espoo
Espoon yhteislyseon koulu Espoo
Espoonlahden koulu Espoo
Haukilahden koulu Espoo
Jarvenperin koulu Espoo
Kaitaan koulu Espoo
Kalajarvi Espoo
Karakallion koulu Espoo
Kilonpuiston koulu Espoo
Kuitinmaki Espoo
Maininki Espoo
Mankkaan koulu Espoo
Matinkylan koulu Espoo
Mattlidens skola Espoo
Olari Espoo
Viherlaakson koulu Espoo
Euran yldaste Eura
Eurajoen yhteiskoulu Eurajoki
Evijarven keskikoulu Evijarvi
Kuhalan peruskoulu Forssa
Tolon koulu Forssa
Haapajdrven yldaste Haapajarvi
Halikon yldaste Halikko
Aseman koulu Hamina
Pappilansalmen koulu Hamina
Vehkalahden koulu Hamina
Kuuhankaveden koulu Hankasalmi
Hangé hdégstadium Hanko
Hankoniemen yldaste Hanko
Harjavallan yldaste Harjavalta
Tainionvirran koulu Hartola
Parolan Yhteiskoulu ja lukio Hattula
Hauhon yldaste Hauho
Haukivuoren yldaste Haukivuori
Hausjarven lukio Hausjarvi
Kymenkartanon koulu Heinola
Lyseonméen koulu Heinola
Seminaarin koulu Heinola
Aleksis Kiven peruskoulu Helsinki
Alppilan ya Helsinki
Apollon Yhteiskoulu Helsinki




Aurinkolahden peruskoulu

Helsinki

Botby hogstadieskola Helsinki
Eteld-Kaarelan yldasteen koulu Helsinki
Etu-T606l6n yldaste Helsinki
Helsingin normaalilyseo Helsinki
Helsingin ranskalais-suomalainen koulu Helsinki
Helsingin Saksalainen koulu Helsinki
Helsingin suomalainen yhteiskoulu Helsinki
Helsingin yliopiston Viikin Normaalikoulu Helsinki
Hogstadieskolan Lénkan Helsinki
Hogstadieskolan Svenska normallyceum Helsinki
Juutalainen koulu Helsinki
Kruununhaan yldaste Helsinki
Kulosaaren yhteiskoulu Helsinki
Képyldn yldaste Helsinki
Laajasalon yldaste Helsinki
Malmin ya Helsinki
Maunulan yhteiskoulu ja Helsingin matematiikkalukio Helsinki
Meilahden yldaste Helsinki
Munkkiniemen yhteiskoulu Helsinki
Munksnis hégstadieskola Helsinki
Myllypuron ylaaste Helsinki
Oulunkyldn yk Helsinki
Pitdjanméen peruskoulu Helsinki
Pohjois-Haagan yhteiskoulu Helsinki
Puistolan peruskoulu Helsinki
Ressun peruskoulu Helsinki
Suomalais-vendldinen koulu Helsinki
Tehtaanpuiston ya Helsinki
To6I6n yhteiskoulu Helsinki
Vartiokylan ylaaste Helsinki
Vesalan yldasteen koulu Helsinki
Vuosaaren yldasteen koulu Helsinki
Ashb]dens grundskola Helsinki
Raumankarinkoulu Himanka
Honkajoen yhteiskoulu ja lukio Honkajoki
Pellonpuiston peruskoulu Huittinen
Humppilan yldaste Humppila
Iston koulu Hyrynsalmi
Harkavehmaan koulu Hyvinkaa
Pohjoispuiston koulu Hyvinkaa
Vehkojan koulu Hyvinkaa
Hameenkyrén Yhteiskoulu Hameenkyré

Ahveniston koulu

Himeenlinna

Kaurialan koulu

Himeenlinna

Juhani Ahon koulu lisalmi
Ikaalisten yhteiskoulu lkaalinen
Jaakko llkan koulu limajoki
Honkaharjun koulu Imatra
1ta-Suomen koulu Imatra
Mansikkalan koulu Imatra
Vuoksenkosken koulu Imatra




Inarin yldaste Inari
Sevettijarven koulu Inari
Isojoen yhteiskoulu Isojoki
Isonkyron yldaste Isokyré
Jalasjdrven yldaste Jalasjarvi
Tervakosken yhteiskoulu Janakkala
Turengin yhteiskoulu Janakkala
Itd-Suomen koulu, Joensuun yksikko Joensuu
Joensuun lyseon peruskoulu Joensuu
Joensuun normaalikoulu Joensuu
Kiihtelysvaaran peruskoulu Joensuu
Pielisjoen koulu Joensuu
Paanan koulu Jokioinen
Joroisten ya Joroinen
Joutsan-Luhangan yldaste Joutsa
Joutsenon yldaste Joutseno
Juankosken koulu Juankoski
Jurvan yldaste Jurva
Jyvaskylan normaalikoulu Jyvaskyla
Jyvaskylan Rudolf Steiner-koulu Jyvaskyla
Kilpisen koulu Jyvaskyla
Kuokkalan koulu Jyvaskyla
Lehtisaaren yldasteen koulu Jyvaskyla
Viitaniemen koulu Jyvaskyla
Tikkakosken koulu Jyvaskyldn mlk
Vaajakosken koulu Jyvaskylan mlk
Jamijarven keskuskoulu Jamijarvi
Juokslahden koulu Jamsa
Jamsan yldaste Jamsa
Kankarisveden koulu Jams@nkoski
Jarvenpiin yhteiskoulu Jarvenpaa
Koivusaaren koulu Jarvenpaa
Vaarniemen yldaste Kaarina
Kaavin yldaste Kaavi
Hauholan koulu Kajaani
Kajaanin lyseo Kajaani
Keskuskoulu Kajaani
Kétonlahden koulu Kajaani
Kalajoen ylaaste ja lukio Kalajoki
littalan koulu 7-9 Kalvola
Pikkolan koulu Kangasala
Pitkajarven koulu Kangasala
Sariolan koulu Kangasala
Kangasmetsan koulu Kankaanpaa
Pohjanlinnan koulu Kankaanpaa
Kannonkosken koulu Kannonkoski
Juhani Vuorisen koulu Kannus
Karis svenska hégstadium Karjaa
Karjaan yhteiskoulu Karjaa
Karkkilan yhteiskoulu Karkkila
KarvianYlakoulu Karvia
Kaskisten yldaste Kaskinen




Kauhajoen Yhteiskoulu Kauhajoki
Kauhavan yliaste Kauhava
Hagelstamska hogstadiet Kauniainen
Kasavuoren koulu Kauniainen
Kaustisen keskuskoulu (7.-9.) Kaustinen
Hepolan koulu Kemi
Karihaaran koulu Kemi
Sauvosaaren koulu Kemi
Syvidkankaan koulu Kemi
Isokyldn koulu Kemijarvi
Lepiston koulu Kemijarvi
Keminmaan keskuskoulu Keminmaa
Kimitonejdens skola Kemid
Kempeleen yldaste Kempele
Nikarin koulu Kerava
Sompion koulu Kerava
Ylaaste Kerimaki
Kestildn peruskoulu (Kirkonkylan koulu) Kestild
Puruveden-Pyhijarven koulu Kesélahti
Haapaméen yhteiskoulun yldaste Keuruu
Keuruun yldaste Keuruu
Kiimingin yldaste Kiiminki
Kyrkslitts hogstadieskola Kirkkonummi
Sepin koulu Kirkkonummi

Veikkolan koulu

Kirkkonummi

Kiuruveden yldaste Kiuruvesi
Kokeméen yhteiskoulu Kokemki
Hakalahden koulu Kokkola
Lansipuiston koulu Kokkola
Konneveden ylakoulu Konnevesi
Kontiolahden koulu Kontiolahti
Skirgardshavets grundskola Korppoo
Ulkosaariston peruskoulu Korppoo
Kortesjirven yldaste Kortesjarvi
Kosken seudun yl3aste Koski TI.
Haukkavuoren koulu Kotka
Karhuvuoren koulu Kotka
Keskuskoulu Kotka
Kotka Svenska Samskola Kotka
Langinkosken koulu Kotka
Eskolanméen koulu Kouvola
Kaunisnurmen koulu Kouvola
Kouvolan yhteiskoulu Kouvola

Kristiinanseudun koulu

Kristiinankaupunki

Kronoby hégstadium Kruunupyy
Tuupalan koulu Kuhmo
Kaukolan koulu (7-9 Ik.) Kuhmoinen
Jynkanlahti Kuopio
Kuopion Yhteiskoulu Kuopio
Linnanpellon koulu Kuopio
Minna Canthin koulu Kuopio

Puijonsarven koulu

Kuopio




Riistaveden koulu Kuopio
Vehmersalmen koulu Kuopio
Yhteiskoulu Kuortane
Kurikan yhteiskoulu Kurikka
Nilon koulu Kuusamo
Rukan koulu Kuusamo
Hirveldn koulu Kuusankoski
Naukion koulu Kuusankoski
Ruotsulan koulu Kuusankoski
Karkolan Ylaaste Karkola
Kérsamaen ylaaste Karsamaki
Lallin koulu Koylié
Ahtialan peruskoulu Lahti
Kivimaan yldaste Lahti
Kérpasen peruskoulu Lahti

Lahden lyseon yldaste Lahti

Lahden Rudolf Steiner-koulu Lahti
Mukkulan yldaste Lahti
Salinkallion yldaste Lahti
Tiirismaan peruskoulu Lahti

Laihian keskuskoulu Laihia
Varppeen koulu Laitila
Hakkalan koulu Lammi
Lappajarven keskikoulu Lappajarvi
Armilan koulu Lappeenranta
Itd-Suomen suomalais-venildinen koulu Lappeenranta
Kesamaenrinteen koulu Lappeenranta
Kimpisen koulu Lappeenranta
Sammonlahden koulu Lappeenranta
Voisalmen koulu Lappeenranta
Lapuan yl3aste Lapua
Laurinkyldn koulu Laukaa
Sydén-Laukaan koulu Laukaa
Vihtavuoren koulu Laukaa
Suomelan koulu Lavia
Taimelan Koulu Lehtimaki
Hakkarin koulu Lempaila
Saaksjarven koulu Lempaila
Lestin koulu Lestijarvi
Keskuskoulu, vuosiluokat 7-9 Lieksa
Rauhalan koulu Lieksa
Liedon Keskuskoulu Lieto

Hannu Krankan koulu Liminka
Liperin yhteniinen peruskoulu Liperi
Siikasalmen koulu Liperi
Viinijarven koulu Liperi
Anttilan koulu Lohja

Harjun koulu Lohja
Kéllhagens skola Lohja
Méntynummen koulu Lohja

Tytyrin koulu Lohja
Puistokadun koulu Loimaa




Lopen yldkoulu ja lukio Loppi
Lovisanejdens hogstadium Loviisa
Myllyharjun koulu Loviisa
Lumijoen peruskoulu Lumijoki
Anna Tapion koulu Luopioinen
Luopioisten yldaste Luopioinen
Taavetin koulu Luumaki
Luvian peruskoulu Luvia
Koivupuhdon koulu 7-9 Merijarvi
Antintie 9 Merikarvia
Miehikkalan koulu Miehikkala
Anttolan yhtendiskoulu Mikkeli
Rantakyldn yhtendiskoulu Mikkeli
Mouhijédrven yhteiskoulu Mouhijarvi
Sinervin koulukeskus Multia
Keskuskoulu Mustasaari
Korsholms hogstadium Mustasaari
Nisulanmaen koulu Muurame
Laurin koulu Mynamaki
Ehnroosin koulu Mantsald
Riihenméen koulu Miéntsala
Mantén ylaaste Mantta
Maijaméen koulu Naantali
Kirkonseudun koulu Nakkila
Kukkasen koulu Nastola
Ménniston koulu Nastola
Nilsign koulu Nilsia
Ukko-Paavon koulu Nilsia
Ky®osti Kallion koulu Nivala
Niva-Kaijan koulu Nivala
Emékosken koulu Nokia
Nokianvirran koulu Nokia
Noormarkun yldaste Noormarkku
Henrikin koulu Nousiainen

Nummi-Pusulan koulu

Nummi-Pusula

Laamilan koulu Nurmes
Rajaméen yldaste Nurmijarvi
Nurmon yldaste Nurmo
Narpes hogstadieskola Narpi6
Orimattilan ylaaste Orimattila
Oriveden Yhteiskoulu Orrivesi
Qulaisten ylakoulu Oulainen
Kastellin koulu Oulu
Lohipadon erityiskoulu Oulu
Maikkulan ylaaste Oulu
Merikosken yldaste Oulu
Oulun steinerkoulu Oulu
Pateniemen koulu luokat 7-9 Oulu
Pollénkankaan koulu, luokat -9 Oulu
Svenska privatskolan i Uledborg Oulu
Toppilan yldaste Oulu
Oulunsalon ylaaste Oulunsalo




Kummun koulu Outokumpu
Pappilanméen koulu Padasjoki
Paimion yldaste Paimio
Paltamon yldaste Paltamo
Paraisten seudun koulu Parainen
Sarlinska skolan Parainen
Keskustan koulu Parkano
Parkanon yhteiskoulu Parkano
Sursik skola Pedersore
Pellon yldaste Pello
Perhon keskuskoulu Perho
Pernion Yhteiskoulu Pernio
Kirkonkyldn koulukeskus Pertunmaa
Petdjiveden yldaste Petdjavesi
Siilin koulu Pieksanmaa
Puustellin koulu Pielavesi
Lansinummen koulu Pietarsaari
Oxhamns skola Pietarsaari
Pursisalmen koulu Pietarsaari
Tahkonpolun koulu Pihtipudas
Toivonlinnan yhteiskoulu Piikkio
Pirkkalan ylaaste Pirkkala
Pomarkun yldaste Pomarkku
Bjornborgs svenska samskola Pori
Kuninkaanhaan koulu Pori
Lansi-Porin koulu Pori
Meri-Porin koulu Pori
Pohjois-Porin koulu Pori

Porin Kristillinen koulu Pori

Porin seudun steinerkoulu Pori

Porin suomalaisen yhteislyseon koulu Pori
Reposaaren koulu Pori
Pornaisten yldaste Pornainen
Linnajoen koulu Porvoo
Lyceiparkens skola Porvoo
Paigskytien koulu Porvoo
Strémborgska skolan Porvoo
Posion ylakoulu Posio
Rimminkankaan koulu Pudasjarvi
Ylamakelan koulu Pulkkila
Punkaharjun koulu Punkaharju
Punkalaitumen Yhteiskoulu Punkalaidun
Puolangan yldaste Puolanka
Puumalan koulu Puumala
Hirvikosken koulu Pyhtaa
Huutjérven koulu Pyhtad
Pyhdjoen Yldaste Pyhdjoki
Salmen koulu Pyhéjarvi
Pyhénnin yldaste Pyhénta
Pyhiseldn koulu Pyhiselka
Palkdneen yhteiskoulu ja lukio Palkiane

Elisenvaaran koulu

Poytya




Antinkankaan, Holmin ja Suvitien koulut Raahe
Holmin koulu Raahe
Merikadun koulu Raahe
Saloisten koulu Raahe
Vaisaaren koulu Raisio
Rantasalmen yldaste Rantasalmi
Gananderin koulu Rantsila
Aronahteen peruskoulu Rauma
Rauman lyseon peruskoulu Rauma
Raumanmeren peruskoulu Rauma
Uotilanrinteen peruskoulu Rauma
Matti Lohen koulu Rautalampi
Kirkonkyldn koulukeskus Rautavaara
Simpeleen yhteiskoulu Rautjarvi
Yldaste Reisjarvi
Harjunrinteen koulu Riihimaki
Karan koulu Riihimaki
Pohjolanrinteen koulu Riihimaki
Ristijarven keskuskoulu Ristijarvi

Napapiirin yldaste

Rovaniemen mlk

Sinetin koulu

Rovaniemen mlk

Korkalovaaran ya Rovaniemi
QOunaskosken yliaste Rovaniemi
Rantavitikan peruskoulu Rovaniemi
Kirkonkyldn koulu Ruokolahti
Ruukin yldaste Ruukki
Keskuskoulu Saarijarvi
Hermannin koulu Salo
Moision koulu Salo
Sammatin Vapaa Kyldkoulu Sammatti
Sauvon koulukeskus Sauvo
Mertalan koulu Savonlinna
Talvisalon koulu Savonlinna
Korvatunturin yldaste Savukoski
Eteld-Pohjanmaan Rudolf Steiner koulu Seinajoki
Marttilan koulu Seinajoki
Ritolan koulu Seinajoki
Seindjoen lyseo Seinajoki
Toivolanrannan koulu Seinajoki
Yhteiskoulu Seinajoki
Jussinpekan koulu Sievi
Siikaisten yldaste Siikainen
Gumeruksen yldkoulu Siikajoki
Ahmon koulu Siilinjarvi
Simon yldaste Simo

| Kungsv.skola Sipoo
Jeesiénranta Sodankyla
Syvéjdrven koulu Sodankyld
Lyseotien koulu Sonkajarvi
Tenetin koulu Sotkamo

Ruukinkankaan koulu

Suomussalmi

Lintharjun koulu

Suonenjoki




Sysmén Yhteiskoulu Sysma
Sakylan yhteiskoulu Sakyla
Saimaanharjun koulukeskus Taipalsaari
Kirkonkyldn peruskoulu Taivalkoski
Trappulan koulu Taivassalo
Ekenis hogstadieskola Tammisaari
Hakarinteen koulu Tammisaari
Héjdens skola Tammisaari
Mikaelskolan Tammisaari
Amurin koulu Tampere
Eteld-Hervannan koulu Tampere
Harjuntaustan koulu Tampere
Hatanpaan koulu Tampere
Kaarilan koulu Tampere
Klassillinen koulu Tampere
Pyynikin koulu Tampere
Ristinarkun koulu Tampere
Sampolan koulu Tampere
Svenska samskolan i Tammerfors Tampere
Tampereen normaalikoulu Tampere
Tesoman koulu Tampere
Tarvasjoen koulu Tarvasjoki
Tervon yhtenaiskoulu Tervo
Lapinniemen koulu Tervola
Teuvan Yhteiskoulu Teuva
Tietavaisen koulu Tohmajarvi
Kuusiston koulu, luokat 7-9 Toholampi
Toijalan yldaste Toijala
Toivakan-Leivonméen yldaste Toivakka
Arpelan koulu Tornio
Karungin koulu Tornio
Putaan koulu Tornio
Raumon koulu Tornio
Suensaaren koulu Tornio
Kupittaa Turku
Luostarivuoren koulu Turku
Pernon koulu Turku
Rieskalahteen koulu Turku
Topeliuksen koulu Turku
Turun normaalikoulu Turku
Turun Steiner-koulu Turku
Turun suomalainen yhteiskoulu Turku
Tuusniemen yldaste Tuusniemi
Hyrylén yldaste Tuusula
Jokelan yldaste Tuusula
Mikkolan koulu Tuusula
TOysdn yldaste Toysd
Ulvilan yhteiskoulu Ulvila
Kirkonkyldn koulu Urjala
Utajarven keskuskoulu Utajarvi

| Kangasniemen koulu Utsjoki

Nykarleby hogstadieskola

Uusikaarlepyy




Kalannin koulu

Uusikaupunki

Viikaisten koulu Uusikaupunki
Ala-Malmin peruskoulu Uusimaa
Vaalan yldkoulu Vaala
Borgaregatans skola Vaasa
Hietalahden koulu Vaasa
Merenkurkun koulu Vaasa
Vaarniskan koulu Vaasa
Véyrinkaupungin koulu Vaasa
Apian koulu Valkeakoski
Naakan koulu Valkeakoski
Tietolan koulu Valkeakoski
Tyryn koulu Valkeakoski
Valkealan yldaste Valkeala
Valtimon yldaste Valtimo
Hakunila Vantaa
Havukosken koulu Vantaa
Koivukyldn koulu Vantaa
Lansimaen koulu Vantaa
Myyrméen koulu Vantaa
Peltolan koulu Vantaa
Ruusuvuoren koulu Vantaa
Simonkyldn koulu Vantaa
Sotungin koulu Vantaa
Tikkurilan koulu, yldkoulu Vantaa
Vantaan seudun steinerkoulu Vantaa
Kuoppakankaan koulu Varkaus
Piiviénsaaren koulu Varkaus
Varpaisjarven kk:n peruskoulu Varpaisjarvi
Vinkkilan koulu Vehmaa
Vesannon yldaste Vesanto
Vesilahden ylaaste Vesilahti
Vetelin keskuskoulu Veteli
Kirkonkyldn koulu Vierema
Kuoppanummen koulukeskus Vihti
Viialan ylaaste Viiala
Viitasaaren yldaste Viitasaari
Vilppulan yhteiskoulu Vilppula
Vimpelin yhteiskoulu Vimpeli
Virolahden yldaste Virolahti
Virtain Yldaste Virtaa
V6ré-Oravais-Maxmo hégstadieskola Voyri
Ylihdrman yhteiskoulu Ylihdrma
Harjurinteen koulu Ylikiiminki
Ylistaron yldaste Ylistaro
Jokirannan koulu Ylivieska
Rahkolan koulu Ylivieska
Yldneen yldaste Ylane
Aetsin koulu Aetsi
Ahtirin yhteiskoulu Ahtiri
Koulunméen yldaste Adinekoski
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IAhvenanmaa

o
IAlands hilsocentral

Eteld-Karjalan shp

Imatran terveyskeskus

outsenon terveyskeskus

Lappeenrannan terveyskeskus

Luumien terveyskeskus

Rautjirven terveyskeskus

Ruokolahden terveyskeskus

Savitaipaleen-Suomenniemen terveyskeskus

[Ylamaan terveyskeskus

Eteld-Pohjanmaan shp

/Alavuden seudun terveyskeskus

Evijarven terveyskeskus

limajoen terveyskeskus

alasjarven terveyskeskus

Kauhavan seudun terveyskeskus

Kurikan terveyskeskus

Lappajirven terveyskeskus

Lapuan terveyskeskus

Seindjoen seudun terveyskeskus

[Teuvan terveyskeskus

Vimpelin terveyskeskus / Jarviseudun terveyskeskus

Ylihdrman terveyskeskus

Ahtirinjirven terveyskeskus

Eteld-Savon shp

Kangasniemen terveyskeskus

Mikkelin terveyskeskus

Pieksamaen seudun terveyskeskus

HUS

Espoon terveyskeskus

Hangon terveyskeskus

Helsingin terveyskeskus

Hyvinkéin terveyskeskus

Inkoon terveyskeskus / Ingd hilsovardscentral

drvenpain terveyskeskus

Karjalohjan terveyskeskus

Karkkilan terveyskeskus

Kauniaisten terveyskeskus

Kirkkonummen terveyskeskus

Keravan terveyskeskus

Lohjan terveyskeskus

Loviisanseudun terveyskeskus

Meltolan terveyskeskus

Méntsilan terveyskeskus

Nummi-Pusulan terveyskeskus

Pornaisten terveyskeskus

Porvoon sosiaali- ja terveyskeskus / terveydenhuol

Siuntion terveyskeskus

[Tuusulan terveyskeskus

Vantaan terveyskeskus

Vihdin perusturvakeskus

Itd-Savon shp

oroisten terveyskeskus

Kaakkois-Savon terveyskeskus




Kainuun shp

Kainuu: Hyrynsalmen alue

Kainuu: Kajaanin alue

Kainuu: Sotkamon alue

Kanta-Hameen shp

Forssan seudun terveyskeskus

Hameenlinnan seudun terveyskeskus

anakkalan terveyskeskus

Riihiméen seudun terveyskeskus

Keski-Pohjanmaan shp

Himangan terveyskeskus

Kruunupyyn tk / Kronoby hélsovérdscentral

Lestijarven terveyskeskus

Perhon terveyskeskus

[Toholammin terveyskeskus

[Tunkkarin terveyskeskus

Keski-Suomen shp

outsan seudun terveyskeskus

yvaskyldn terveyskeskus

Jamsén seudun terveyskeskus

Keuruun-Multian terveyskeskus

Laukaan terveyskeskus

Pihtipudas-Viitasaari

Asineseudun terveyskeskus

Kymenlaakson shp

Anjalankosken terveyskeskus

Elimaen terveyskeskus

Haminan kaupungin terveyskeskus

Kotkan terveyskeskus

Kouvolan seudun kansanterveystyén kuntayhtyma

Miehikkalan terveyskeskus

Lapin shp

Kemijirven terveyskeskus / Sairaala Lapponia

Kolarin terveyskeskus

Pelkosenniemen-Savukosken terveyskeskus

Pellon terveyskeskus

Posion terveyskeskus

Ranuan terveyskeskus

Rovaniemen mlk:n terveyskeskus

Rovaniemen terveyskeskus

Sallan terveyskeskus

Sodankylan terveyskeskus

Lansi-Pohjan shp

Kemin terveyskeskus

Keminmaan terveyskeskus

Simon terveyskeskus

[Tervolan terveyskeskus

[Tornion terveyskeskus

Ylitornion terveyskeskus

Pirkanmaan shp

Eteld-Pirkanmaan terveyskeskus

Hameenkyrén terveyskeskus

Kangasalan seudun terveyskeskus

Kihnion terveyskeskus

Kurun terveyskeskus

Lempéildn terveyskeskus

Nokian terveyskeskus

Oriveden terveyskeskus

Parkanon terveyskeskus

Ruoveden terveyskeskus




Sastamalan perusturvakuntayhtyma

[Tampereen terveyskeskus

[Toijalan terveyskeskus

\Valkeakosken terveyskeskus

Vesilahden terveyskeskus

Viljakkalan terveyskeskus

Y16jarven terveyskeskus

Pohjois-Karjalan shp

Heindveden terveyskeskus

llomantsin terveyskeskus

oensuun terveyskeskus

uuan terveyskeskus

Keski-Karjalan terveyskeskus

Lieksan terveyskeskus

Nurmeksen ja Valtimon terveyskeskus

Polvijarven terveyskeskus

Pyhiseldn terveyskeskus

[Tohmajarven terveyskeskus

Pohjois-Pohjanmaan shp

Kalajoen terveyskeskus

Kempeleen terveyskeskus

Kuivaniemen terveyskeskus

Kérsamaen terveyskeskus

Limingan terveyskeskus

Muhoksen terveyskeskus

Nivalan terveyskeskus

Oulun terveyskeskus

Pudasjarven terveyskeskus

Raahen seudun terveyskeskus

Reisjarven terveyskeskus

Siikalatvan terveyspalvelualue

[Taivalkosken terveyskeskus

[Tyrnavan terveyskeskus

Vieskan terveyskeskus

Ylikiimingin terveyskeskus

Pohjois-Savon shp

Kiuruveden terveyskeskus

Kuopion terveyskeskus

Lapinlahden terveyskeskus

Leppavirran terveyskeskus

Pielaveden ja Keiteleen terveyskeskus

Siilinjarven ja Maaningan terveyskeskus

Sisa-Savon terveyskeskus

Varkauden terveyskeskus

Varpaisjarven terveyskeskus

Piijat-Hameen shp

litin terveyskeskus

Lahden terveyskeskus

Nastolan terveyskeskus

Sysmén terveyskeskus

[Tiirismaan terveyskeskus

Satakunnan shp

Euran terveyskeskus

Huittisten seudun terveyskeskus

Kankaanpain terveyskeskus

Luoteis-Satakunnan terveyskeskus

Luvian terveyskeskus




Porin terveyskeskus

Ulvilan terveyskeskus

IVaasan shp

urvan terveyskeskus

Kyrénmaan terveyskeskus

Maalahden ja Korsnisin tk / Malax-Korsnés hvc

Malmin terveydenhuoltoalue

Nirpién terveyskeskus / Nirpes halsovardscentral

Oravaisten, Véyrin ja Maksamaan tk / Oravais, Véra

Uudenkaarlepyyn tk / Nykarleby hve

IVarsinais-Suomen shp

Kaarinan-Piikkion terveyskeskus

Kemiosaaren tk / Kimitoons hilsocentral

Mynaméden-Mietoisten terveyskeskus

Naantalin terveyskeskus

Paraisten terveyskeskus / Pargas hilsovardscentral

P&ytyan terveyskeskus

Raision terveyskeskus

Ruskon terveyskeskus

Salon seudun terveyskeskus

[Turun terveyskeskus

Uudenkaupungin terveyskeskus






