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Pro gradu — tutkielman aiheena on julkisen terveydenhuollon toimintojen sdédntelyyn ja
erityisesti normiohjauksen toimeenpanoon liittyvit haasteet kiytdnnon tyossd. Vaikka ohjeet
sdddosten toimeenpanoon ovat yleensd selkeitd ja sdddokset ovat luonteeltaan kuntia
velvoittavia, niin varsinaisessa asiakastydssd sdddosten mukaisen toiminnan toteuttaminen ei
kuitenkaan aina toteudu tarkoitetulla tavalla. Tutkimuskohteeksi valittiin 1.5.2011 voimaan
tullut valtioneuvoston asetus neuvolatydstd, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekid
ennalta ehkdisevistd lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta (338/2011), joka méérittelee
padpiirteissddn kouluterveydenhuollon sisdllon. Tutkimuskysymyksissd haettiin vastausta
sithen, miten edelld mainitun asetuksen sisdltd on toimeenpantu kouluterveydenhuollossa ja
mitka tekijat tutkimuksen perusteella ovat vaikuttaneet asetuksen toimeenpanoon?

Teoreettisena viitekehyksend tutkielmassa on kiytetty implementaatiotutkimuksen ylhailta
alas -lahestymistapaa, jonka esittivit ensimmdiisind Donald van Meter ja Carl von Horn
vuonna 1975. Ylhddltd alas -ldhestymistavassa tutkimuskohteena on wusein jokin
hierarkkisesti ylemmailld tasolla annetun toimintaohjelman toteuttaminen hierarkian
alemmilla tasoilla ja siksi malli soveltuikin hyvin ko. tutkimusaineiston analyysin
teoreettiseksi viitekehykseksi. Toimeenpanon mittaamismetodiksi tutkielmassa valikoitui
puolistrukturoitu kyselytutkimus, joka toteutettiin vuoden 2017 kevailld. Kysely ldhetettiin
Suomen Terveydenhoitajaliiton jidsenind oleville koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille ja
kyselyyn vastasi yhteensd 162 kouluterveydenhoitajaa

Tutkielman tulosten mukaan asetuksen (338/2011) toimeenpanossa oli ndhtdvissid suurta
vaihtelua. Joissakin kunnissa kouluterveydenhuolto oli toimeenpantu ldhes tdydellisesti
asetuksen edellyttdmadlld tavalla ja osassa kunnista toimeenpanossa oli suuria puutteita.
Kunnissa, joissa kouluterveydenhuolto oli toteutettu asetuksen edellyttimaéllé tavalla, asetus
koettiin hyddylliseksi ja tyorauha kouluterveydenhuollossa koettiin aiempaa paremmaksi.
My6s moniammatillinen yhteistyd toteutui kouluterveydenhuollossa aiempaa peremmin.
Moni kyselyyn vastanneista kouluterveydenhoitajista toi kuitenkin esiin sen, ettd tyGnantajan
asettamien tavoitteiden ja resurssien kesken oli selked ristiriita ja tyontekijét kokivat, ettd
vastuu asetuksen mukaisesta toiminnasta oli jitetty tyontekijoille. Tutkimuksen mukaan 40
prosenttia vastaajista ei tiennyt, oliko kunnassa laadittu asetuksen edellyttiméa
toimintaohjelma, jolloin oli ymmirrettdvad, ettd vastaajilla ei ollut mydskddn tietoa
toimintaohjelmassa mdidériteltdvistd, toimeenpanossa kdéytettidvistd menettelytavoista.
Toimeenpanon onnistumisen kannalta merkittdvimmiksi tekijoiksi osoittautuivat
henkildstoresurssit sekd tiedon kulku asetuksen mukaisen toiminnan toteutumisesta sekd
padttd;ilta ja esimiehiltd henkilostolle ettd pdinvastoin.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkielman taustaa

1980-luvun alussa Suomessa elettiin  vield voimakkaan normiohjauksen aikaa.
Terveydenhuollossa tyon sisdltd maédriteltiin tarkasti silloisen Lé&dkintohallituksen ohjeiden
mukaisesti. 1993 toteutetun valtionosuusuudistuksen seurauksena siirryttiin normiohjauksesta
informaatio-ohjaukseen, miké antoi kunnille mahdollisuuden aiempaa itsendisemmin pattaa
kuntalaisten terveyspalveluiden sisdllostd. 1990-luvun alkuun ajoittui taloudellinen lama,
jolloin myds ennaltaehkdisevdn terveydenhuollon resursseja merkittidvasti leikattiin. 2000-
luvulle tultaessa havahduttiin informaatio-ohjauksen heikkouteen ja sen seurauksena vieston
jatkuvasti kasvaviin terveyseroihin. Vuosina 2005 ja 2006 toteutettu kansanterveyslain uudistus
toi takaisin asetuksenantovaltuudet ja mahdollisuuden normiohjauksen keinoin laajemmin

vaikuttaa julkisen terveydenhuollon toimeenpanoon.

1.1.2009 astui voimaan uusi asetus, joka médrittelee pédpiirteissddn esimerkiksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon siséllon. Joidenkin pykélien osalta asetus astui voimaan vasta
1.2.2011. Asetus médérittelee kouluterveydenhuollon tyon sisdllon, mutta ei anna mééréllisia
ohjeita esimerkiksi siitd, kuinka monta koululaista kutakin terveydenhoitajaa kohden pitéisi
kouluterveydenhuollossa tydskentelevilld terveydenhoitajalla olla. Téltéd osin asetuksen sisédltd
on siis hieman tulkinnanvarainen. Uuden asetuksen voimaan saattamiseen kunnat saavat myos
korotettua valtionapua. Tdmé valtionapu ei kuitenkaan ole niin sanottua korvamerkittyé rahaa,
joka olisi mahdollista kayttdd vain kyseisen asetuksen toimeenpanoon. Lisdksi kunnat
velvoitettiin laatimaan asetuksen toimeenpanosuunnitelma. Asetuksen toteutumista kunnissa

valvovat aluehallintoviranomaiset.



1.2 Tutkielman tavoitteet ja rajaukset

Julkinen hallinto on perinteisesti ndhty hierarkkisena ja sen toimintaa on ohjattu ylhailta
alaspdin. Myo6s julkisia terveyspalveluita ohjataan edelleen valtakunnallisesti lakiin
pohjautuvien méardysten, kuten asetusten, avulla. Toisaalta nykyisin pyritdén kuitenkin entista
enemmén huomioimaan toiminnan kohteiden (asiakkaiden) nidkokulma sekéd toimeenpanoon

vaikuttavat paikalliset ndkdkohdat ja toteuttamismahdollisuudet.

Omaa Pro gradu — tutkielman aihetta pohtiessani oli itselleni tarkedi paitsi aiheen kiinnostavuus
tutkimuskohteena myo0s se, ettd aihe liittyisi omaan aiempaan perustyohoni. Itselldni oli Pro
gradu — tutkielmaa aloittaessani takana yli 20 wvuotta terveydenhoitajan tyoté
terveydenhoitajatyon eri sektoreilla sekd esimiestehtédvissi. Ndin ollen oli selvii, ettd halusin
tutkia aihetta, joka omassa perustydssini oli joko heréttinyt paljon kysymyksié tai nostanut
esiin mielenkiinnon tutkia aihetta ldhemmin. Itselldni oli vuosien kokemus eri tasoisten
sdaddosten toimeenpanosta julkisella sektorilla sekd kokemuksia myds julkisen sdéntelyn
muutoksista eri vuosikymmeniltd. Siksi valitsinkin aiheeksi julkisen terveydenhuollon
toimintojen sdédntelyn ja erityisesti normiohjauksen toimeenpanoon liittyvit haasteet kaytdnnon
tyossd. Nykyisessd tyossdni Terveydenhoitajaliiton kehittdmispééllikkond olen saanut
kdytdnnon terveydenhoitajatyotd tekeviltd terveydenhoitajilta erilaisten sdddosten kdytdnnon
toimeenpanosta hyvin ristiriitaisia tietoa. Kdytdnnon tyostd saadun palautteen perusteella on
ollut helppo havaita, ettd esimerkiksi mainitun kouluterveydenhuoltoa méérittelevédn asetuksen
toimeenpanossa on ollut suuria alueellisia ja paikkakuntakohtaisia eroja. Liséksi
toimeenpanossa ndytti aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten valossa olevan melko suuriakin

eroavaisuuksia, riippuen siitd, oliko kyselyyn vastaajana ollut tyonantaja - vai tyontekijétaho.

Toisaalta toimeenpanoon liittyy l&heisesti my0s julkisen ohjauksen muuttuminen maassamme
1900- luvun loppupuolella. 1980-luvun alussa Suomessa elettiin vield voimakkaan
normiohjauksen aikaa. Terveydenhuollossa tyon sisélté maidériteltiin tarkasti silloisen
Ladkintohallituksen ohjeiden mukaisesti. 1993 toteutetun valtionosuusuudistuksen seurauksena
siirryttiin normiohjauksesta informaatio-ohjaukseen, mikd antoi kunnille mahdollisuuden
alempaa itsendisemmin paittdd kuntalaisten terveyspalveluiden siséllostd. 1990-luvun alkuun
ajoittui taloudellinen lama, jolloin my0s ennaltachkidisevdn terveydenhuollon resursseja
merkittdvisti viahennettiin. 2000-luvulle tultaessa havahduttiin taas informaatio-ohjauksen

heikkouteen ja sen seurauksena vieston jatkuvasti kasvaviin terveyseroihin. Vuosina 2005 ja
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2006 toteutettu kansanterveyslain uudistus toi takaisin asetuksenantovaltuudet ja
mahdollisuuden normiohjauksen keinoin laajemmin vaikuttaa julkisen terveydenhuollon
toimeenpanoon. Vaikka ohjeet sdddosten toimeenpanoon ovat yleensa selkeité ja sdddokset ovat
luonteeltaan kuntia velvoittavia, niin varsinaisessa asiakastyossé saddosten mukaisen toiminnan

toteuttaminen ei kuitenkaan aina toteudu tarkoitetulla tavalla.

Edelld mainituin perustein herisi kiinnostus tutkia sitd, ovatko erot asetuksen toimeenpanossa
todella olemassa ja mitkd tekijat tyontekijoiden ndkemyksen mukaan ovat vaikuttaneet
asetuksen toimeenpanoon. Olisiko mahdollista toimeenpanoon vaikuttavia tekijoitd
selvittdimélld vaikuttaa myds sdddosten toimeenpanon onnistumiseen tulevaisuudessa? Oli
my0s mielenkiintoista selvittdd, mikd merkitys erilaisilla toimeenpanokaytinngilld tai itse

toimeenpanoa séételevilld tekijoilld on tavoitteiden saavuttamisessa.

Pro gradu- tutkielmassani rajaan oman tutkimusaiheeni yhden sdddoksen toimeenpanon
selvittelyyn ja olen valinnut tutkimuksen kohteeksi 1.1.2009 voimaan tulleen asetuksen, joka
maidrittelee pédpiirteissdédn esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sisdllon ja
toimeenpanon. Tutkimusasetelman selkeyden ja materiaalin laajuuden huomioon ottaen valitsin
tutkimusryhméksi kouluterveydenhuollon ja erityisesti kouluterveydenhuollossa tydskentelevit
terveydenhoitajat, joiden nidkemyksid asetuksen toimeenpanosta tutkielmassani on selvitetty.
Tutkielmani aluksi maddrittelen tyOssdni kéytetyt késitteet ja pohdin hieman laajemmin
toimeenpanon teoreettista taustaa. Lisdksi esittelen kouluterveydenhuoltoa maédrittelevin
asetuksen (338/2011) sisdllon sekd asetuksen toimeenpano-ohjelman. Tutkielmassani perehdyn
normiohjauksen toimenpanoon ja siithen vaikuttaviin tekijoihin julkisessa terveydenhuollossa.
Tutkimukseni tavoitteena on kuvata kouluterveydenhuoltoa maéirittelevin asetuksen
toimeenpanoa perustason tyontekijoiden eli kouluterveydenhoitajien tyon ndkokulmasta.
Tutkimusaiheen valinnassa olen tiedostanut myds sen, ettd aihe saattaa olla itselleni aiemman
perustyoni ndkokulmasta liiankin l&heinen, miké voi luoda ennakkoasenteita tutkimus -tulosten
analysointiin. Tdma onkin ollut erityisen tarkedd pitdd mielessd sekd tutkimuskysymysten

asettelussa ettéd tutkimustulosten analysoinnissa.

Osittain  kyselyn tuloksia on hyddynnetty myds Suomen Terveydenhoitajaliitossa
kouluterveydenhoitajan tyon kuormittavuutta selvittdvén laskurin kehitystyOssa ja siksi kysely
(Liite 2) toteutettiinkin varsin laajana. Kyselyn kysymykset 33-56 kisittelivit
kouluterveydenhuoltoa médrittelevin asetuksen toimeenpanoa. Tutkimuksen

suunnitteluvaiheessa olen ollut yhteydessd my0s asetuksen laatineeseen tahoon eli Sosiaali- ja



terveysministerioon, STM: n neuvottelevaan virkamieheen Marjaana Pelkoseen ja saanut

héneltd arvokkaita mielipiteitd tutkimuksen toteuttamisen tueksi.

1.3 Tutkimuskysymykset ja tutkimustapa

Erityisesti mielenkiintoa heritti se, miksi asetuksenmukaisessa toiminnassa oli aiempienkin
tutkimustulosten mukaisesti niin suuria eroja ja miten erot olisi mahdollista selittdd. Miksi
asetuksen maédrittelem&d toiminta oli kunnittain toimeenpantu eri tavoin ja eri aikataululla, ja
mitkd olivat olleet mahdollisia toimeenpanoon vaikuttavia tekijoitd. Toisaalta kysymyksid
heritti myos kouluterveydenhuollon henkiloston kdytdnnon kokemukseen perustuva ja
kuntakyselyissd havaittava kuntien kansanterveystyon vastuutahojen erilainen ndkemys
asetuksen toimeenpanosta. Tdmén vuoksi halusin omassa Pro gradu — tutkielmassani selvitellad
juuri asetuksen toimeenpanoa ja toimeenpanoon vaikuttavia tekijoitd henkiloston eli
kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta. Mielenkiintoista oli myds ndhdéd, kuinka hyvin
kouluterveydenhoitajat tunsivat asetuksen siséllon ja pystyivét siten arvioimaan asetuksen

toimeenpanoa omassa kunnassaan.

1. Miten  asetuksen 338/2011 madrittelemd  sisdlto on  toimeenpantu

kouluterveydenhuollossa?

2. Onko tutkimuksen perusteella 10ydettidvissd asetuksen toimeenpanoon vaikuttaneita

tekijoita?

Tutkimustavaksi omassa Pro gradu — tutkielmassani valikoitui kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimustavan sekoitus. Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta kédytetdan tapauksissa, joissa
tulokset halutaan taulukko- ja tilastomuotoon. Taulukoiden ja tilastojen analysoinnin pohjalta
tehdddn paitelmii, jotka voidaan yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa. (Hirsjarvi ym. 2008,
136). Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy asioihin, joita ei voi maédréllisesti mitata, kuten
kayttdytymiseen ja mielipiteisiin (Hirsjarvi ym. 2008, 157). Toimeenpanon mittaamismetodiksi
valikoitui ndin puolistrukturoitu kysely. Puolistrukturoitu kysely tarkoittaa sitd, ettd kysely
sisdltdd suuren osan strukturoituja kysymyksid. Strukturoiduissa kysymyksissa kysymykset ja
vastausvaihtoehdot ovat jokaiselle vastaajalle samat. Puolistrukturoidussa kyselyssd on
kuitenkin lisdksi kysymyksid, joihin vastaajat saavat vastata omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 47.) Mittaamismetodin valintaan vaikutti tutkimukseni aihe. Tutkimuksella haluttiin seka
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helposti graafisessa muodossa esitettdvdd, prosentuaalista tietoa kouluterveydenhuoltoa
médrittelevdn asetuksen sisdllon toteutumisesta, ettd lisdtietoa siitd, minkd vastaajat nikivit

omassa tyossddn vaikuttaneen asetuksen mukaisen toiminnan toimeenpanoon.

1.4 Aiemmat tutkimukset

Kouluterveydenhuoltoa méadritteleva asetus oli omien Pro gradu — seminaarieni alkaessa v. 2015
vield niin uusi, ettd sitd koskevaa tutkimusaineistoa ei juurikaan ollut saatavissa. Tutkittua tietoa
ko. asetuksen toimeenpanosta oli 1dhinné esimiehille suunnatuista kysely tutkimuksista, joita
oli toteutettu parin vuoden vilein kouluterveydenhuoltoa sditelevian asetuksen (338/2011)
voimaantulon jdlkeen. Vasta my6hemmin on aiheeseen liittyvéa tutkimusta tullut lisdd, mm.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen marraskuussa 2017 tekemid selvitys asetuksessa

médriteltyjen laajojen terveystarkastusten toteutumisesta kouluterveydenhuollossa.

14.1 Terveyskeskusten valmiuksia asetuksen mukaisen toiminnan jirjestimiseksi,
Terveydenedistimisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2010

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti terveyskeskusten valmistautumista asetuksen
velvoitteiden toimeenpanoon kevailld 2010 toteutetulla selvitykselld. Selvitys oli osa laajempaa

Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2010 - tiedonkeruuta.

Raportissa kuvataan tilannetta terveyskeskuksissa vuoden 2009 toiminnan ja vuoden 2010
suunnitelman kautta. Tuolloin kaikki asetuksen velvoitteet eivit vield olleet kuntia sitovia.
Raportissa on kuvattu ensin aineisto, johon tulokset perustuvat. Témin jdlkeen on esitetty
asetuksen velvoitteita koskevat tulokset. Lopuksi on raportoitu asetuksen toimeenpanon
edellytyksid kuvaavat tulokset, joita ovat henkilostovoimavarat, asetuksen késittely
terveyskeskuksen hallinnossa, toimintaohjeiden laatiminen, kuntalaisten osallisuuden

mahdollistaminen, vastuuhenkildt ja valtionosuuden hyddyntdminen. Lopuksi on esitetty
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keskeisimmat haasteet asetuksen toimeenpanon kannalta. Vastanneet terveyskeskukset kattavat

95 prosenttia viestosta.

Vuonna 2009 yhdenkddn vuosiluokan laaja terveystarkastus ei toteutunut kaikissa
terveyskeskuksissa. Yleisimmin laaja terveystarkastus tehtiin 8. luokan oppilaille (69 prosenttia
terveyskeskuksista), harvimmin 1. luokan oppilaille (48 prosenttia terveyskeskuksista).
Johtopditos oli: Mitd pienempi terveyskeskus, sitd yleisemmin laajat terveystarkastukset oli
tehty. Vajaa neljdsosa terveyskeskuksista ilmoitti, ettd laajoista terveystarkastuksista tehddin
luokkakohtaisia yhteenvetoja ainakin osassa kouluista. Yhteenvetoja tehtiin yleisemmin
suuremmissa terveyskeskuksissa. Koulukohtaisia yhteenvetoja laajoista terveystarkastuksista

tehtiin vieldkin harvemmin. (THL 2010.)

Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajien mitoitussuositukset tdyttyivit TEA:n raportin
mukaan vuonna 2010 vain 60 prosentissa terveyskeskuksista ja 1ddkarimitoitukset ainoastaan 5
prosentissa, vaikka ldhtokohtana oli ollut, ettd asetuksen mukaisten palvelujen jérjestiminen
edellyttdd aiemmin annettujen suositusten mukaisia henkilostomaéria (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009).

142 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportti 71/2012

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa kuvataan terveyskeskusten mahdollisuudet
asetuksen edellyttimédn toiminnan toteuttamiseen vuonna 2012. Aineisto on kerdtty osana
Terveydenedistimisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2012 — tiedonkeruuta, joka
osoitettiin kunnan kansanterveystyOstd vastaavalle taholle. 99 prosenttia eli yhteensd 157
terveyskeskusta vastasi tiedonkeruuseen. Raportti kuvaa tilannetta terveyskeskuksissa, kun
asetuksen (380/2009) antamisesta oli kulunut ldhes kolme vuotta ja siirtyméajan

paattymisestdkin (1.1.2011) yli vuosi.

Yhtendisen toimintaohjelman neuvolatydlle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seki lasten
ja nuorten ehkdiseville suun terveydenhuollolle oli hyvédksynyt 81-83 prosenttia
terveyskeskuksista. Kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset toteutuivat 79

prosentissa terveyskeskuksia 1. vuosiluokalla, 90 prosentissa 5. vuosiluokalla ja 85 prosentissa
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8. vuosiluokalla. Valtakunnallisten henkilostomitoitussuositusten —toteutumisessa oli
havaittavissa puutteita, erityisesti ladkdriresursseissa. Terveyskeskuksista 54 prosenttia oli
kayttdnyt valtionosuuden korotuksen joko osittain tai kokonaan henkiloston rekrytointiin.
Terveyskeskusten vililld oli eroja kaikessa asetuksenmukaisessa toiminnassa. Parhaiten laajat
terveystarkastukset toteutuivat raportin mukaan kunnissa, joiden videstomaérd oli alle 5000.
Yksittdisten terveyskeskusten vililld oli suurta vaihtelua terveystarkastusten toteuttamisessa.
Kymmenessa terveyskeskuksessa ei vuonna 2012 tehty THL:n raportin mukaan yhtdin laajaa
terveystarkastusta  lapsille  peruskoulun aikana. Toimintasuunnitelman mukaisesti
peruskouluikdisten terveystarkastukset suunniteltiin toteutettavan asetuksen mukaisesti 85

prosentissa terveyskeskuksia.

Kuusi kymmenesté terveyskeskuksesta (62 prosenttia vastaajista) ilmoitti, ettd peruskoulujen
kouluyhteison terveellisyys ja turvallisuus tarkastetaan vadhintéédn joka kolmas vuosi. Pohjois-

Suomessa tarkastuksia ilmoitettiin tehtdvdn muita alueita véhemmain. (THL 2012.)

THL:n raportin (71/2012) mukaan lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittiminen
edellyttdd luottamus- henkildiden pditoksentekoa ja sitoutumista. Kyseisessd raportissa 89
prosenttia  terveyskeskuksista ilmoitti keskustelleensa asetuksesta terveyskeskuksen
johtoryhmadssd ja paattaneensi toimenpiteistd. Luottamushenkildhallinnossa asetuksen késittely
ja toimenpiteistd pddttiminen oli vdhdisempadd. Yleisintd asetuksen késittely seki
luottamushenkil6hallinnossa ettd terveyskeskuksen johtoryhmaéssé oli suuremmissa yli 50000
vieston terveyskeskuksissa ja Eteld-Suomessa, Tilanne oli raportin mukaan kuitenkin
huomattavasti parantunut vuoden 2010 seurantaan verrattuna. Terveyskeskuksista 89 prosenttia
ilmoitti, ettd oli nimennyt neuvolatoiminnasta sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
kokonaisuudesta vastuussa olevan hoitajan ja vastuussa olevan ladkdrin oli nimennyt 71
prosenttia terveyskeskuksista. Neuvolatoiminnan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon

osalta vastuuhenkil6 oli nimedmattd 10 prosentilla terveyskeskuksista.

Raportin mukaan asetuksen toimeenpano edellyttdd riittdvid viimeisimpien kansallisten
mitoitussuositusten (Ladkintohallitus 1988, Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 2006; Sosiaali-
ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2004) mukaisia henkildstovoimavaroja (Sosiaali- ja
terveysministerid  2009). Henkilostovoimavaratietoja on  terveyskeskuksista kerétty
erilliskyselyill4 ja tiedonkeruilla vertailukelpoisesti vuodesta 2004 ldhtien (Hakulinen-Viitanen

ym. 2005, 2008; Rimpeld ym. 2006, 2007, 2008; Wiss 2009; Stéhl & Saaristo 2011). Vuonna
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2006 vain joka kolmas terveyskeskus tiytti terveydenhoitajan henkildstomitoitussuosituksen

kouluterveydenhuollossa.

Vuonna 2011 vastaava luku oli 75 prosenttia. Toisaalta kouluterveydenhuollon l4ékéritilanne
oli heikko eikd parannusta kuuden vuoden seuranta-ajalla ollut havaittavissa. Terveydenhoitaja-
ja ladkarimitoitus eiviat myoskéén olleet yhteydessa toisiinsa, eli puuttuvaa lddkéritydopanosta
kouluterveydenhuollossa ei  oltu terveyskeskuksissa  korvattu esim. lisddmalld
terveydenhoitajatyopanosta. 51 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti, etti
kouluterveydenhuollon henkilostomitoitukseen oli vaikuttanut erityistd tukea vaativien
koululaisten lukumaiddrd. Raportin mukaan psykologi- ja kuraattoritoiminnan resurssit tai
koulujen lukumidird olivat vaikuttaneet mitoitukseen noin joka kolmannessa

terveyskeskuksessa. (THL 2012.)

Terveyskeskuksista 54 prosenttia ilmoitti kédyttdneensd kokonaan tai osittain saamansa
korotetun valtionosuuden henkildston rekrytointiin ja 12 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti,
ettei ollut tarvetta palkata henkilosto4, koska terveyskeskuksessa oli jo entuudestaan suositusten

mukainen henkildstd.(THL 2012.)

143 Valviran ja aluehallintovirastojen selvitys asetuksen toteutumisesta 2011

Valvira ja aluehallintovirastot julkaisivat vuoden 2012 alussa lasten ja nuorten ehkéisevid
terveyspalveluja koskevan valvontaohjelman wvuosille 2012-2014 (Valvira 2012).
Valvontaohjelman tavoitteena oli lisdtd valvonnan suunnitelmallisuutta ja ldpindkyvyyttd sekéd
tehostaa ja yhdenmukaistaa lasten ja nuorten ehkédisevien terveyspalveluiden valvontaa.
Asetuksen toimeenpanoa selvitettiin erilliselld kyselylld valvontaohjelman valmistelun
kdynnistyttyd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ldhetti kyselyn terveyskeskusten johtaville
ladkareille perusterveydenhuollon hoitoon padsya koskevan kyselyn yhteydessa kevailla 2011.
Kyselyn vastausprosentti oli 97 (vastaukset saatiin 155:std terveyskeskuksesta). Yhteenveto
kyselyn tuloksista julkaistiin Valviran tiedotteella lokakuussa 2011 (Valvira 2011). Valviran

kyselyn toteutusaikaan asetus oli ollut tiysimédérdisesti voimassa neljad kuukautta.

Valviran kyselyssd 81 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti nimenneensd vastuuhenkilon
asetuksen mukaiselle toiminnalle, mutta l&hes joka viides terveyskeskus ei siis ollut nimennyt
lainkaan vastuuhenkil6d. Yhtendisen toimintaohjelman neuvolatoiminnalle, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkédiseville suun terveydenhuollolle ilmoitti
laatineensa 42  prosenttia terveyskeskuksista.14 prosentissa terveyskeskuksista
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toimintaohjelmaa ei oltu valmisteltu ja loput ilmoittivat toimintaohjelman olevan valmisteilla.

(Valvira 2011.)

Valviran kyselyssd selviteltiin, miten kattavasti terveyskeskukset olivat suunnitelleet
jarjestdviansd laajat ja muut maidrdaikaiset terveystarkastukset vuoden 2011 aikana.
Terveyskeskuksista 81 prosenttia suunnitteli toteuttavansa asetuksen mukaiset laajat
terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa vuoden 2011 aikana. TEA
perusterveydenhuollossa 2012 -tiedonkeruussa vastaava kouluterveydenhuollon luku vuonna
2011 toteutuneiden terveystarkastusten osalta oli 73 prosenttia. Tarkastukset siis toteutuivat
suunniteltua heikommin. Kouluterveydenhuollossa ero suunniteltujen ja toteutuneiden

terveystarkastusten vililld oli noin 7 prosenttiyksikkda.

Useampi kuin joka neljds terveyskeskus (27 prosenttia) ilmoitti Valviran 2011 kyselyssd, ettd
kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden tarkastukset eivit toteutuneet asetuksen
mukaisesti kolmen vuoden vilein. Vastaava luku TEA perusterveydenhuollossa 2012 -

tiedonkeruussa oli noin 39 prosenttia.

Kun verrattiin vuosien 2011 ja 2012 tietoja henkilostomitoituksen osalta néytti siltd, ettd osa
terveyskeskuksista oli antanut mitoitusten toteutumisesta suositusten mukaisena paremman

arvion Valviran 2011 kyselyssd kuin TEA perusterveydenhuollossa 2012 tiedonkeruussa.

Kouluterveydenhuollossa  terveydenhoitajamitoitus  toteutui noin 83  prosentissa
terveyskeskuksista ja lddkdarimitoitus noin 36 prosentissa ja molemmat mitoitukset olivat
Valviran 2011 kyselyssd kunnossa terveyskeskuksista noin joka kolmannella. Alhaisista
henkildstomitoitusluvuista huolimatta terveyskeskuksista yli 80 prosenttia ilmoitti laajojen

terveystarkastusten toteutuvan kouluterveydenhuollossa asetuksen mukaisesti.

Asetuksen toimeenpanoon tarkoitettua korotettua valtionosuutta ilmoitti kayttdneensd
asetuksen mukaisen henkiloston palkkaamiseen hieman yli puolet terveyskeskuksista joko
kokonaan tai osittain. 26 prosenttia terveyskeskuksista (41) ei ollut kdyttinyt korotettua
valtionosuutta henkildston palkkaamiseen ja noin joka viides (17 prosenttia) ei tiennyt mihin

valtionosuus oli kdytetty.(Valvira 2011.)

Aiemmat tehdyt selvitykset (mm. Stahl & Saaristo 2011, Valvira 2011) ovat osoittaneet, ettd
kisitykset laajojen terveystarkastusten toteuttamistavoista ja sisdlloistd ovat vaihdelleet
terveyskeskusten  vdlilld. Eri  terveyskeskukset ovat myds tulkinneet laajojen
terveystarkastusten kriteereitd eri tavoin. Valvovan viranomaisen eli Valviran tekemissé
selvityksessa terveydenhoitajan ja lddkérin suorittama méadrdaikainen terveystarkastus on ehké
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herkemmin tulkittu ja merkitty laajaksi terveystarkastukseksi, vaikka kumpikaan lapsen

vanhemmista ei olisikaan ollut mukana tarkastuksessa.

On kuitenkin huomioitava, ettd kouluterveydenhoitajien henkilostomitoituksen toteutuminen
niyttdisi kohentuneen kuuden vuoden seuranta-ajalla hieman alle 40 prosentista 75 prosenttiin.
Erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ladkéripanoksessa jaaddan edelleen kauas
valtakunnallisesta  suositustasosta, vaikka  valtakunnallisten = suositusten = mukaiset
henkildstomitoitukset niin terveydenhoitajien kuin ldékéreiden osalta ovat olleet yksi asetuksen

mukaisen toiminnan perusedellytyksista.

Valtaosassa terveyskeskuksia tarkastusten on ilmoitettu toteutuvan asetuksen edellyttimalla
tavalla ja samaan aikaan henkildstoresursseissa on ilmoitettu olevan suuria puutteita.
Raportoituja tuloksia tarkasteltaecssa onkin herdnnyt kysymys, onko henkildstoresurssit
kohdennettu vain laajojen terveystarkastusten toteuttamiseen ja tehdddnko niitd muiden
tehtdvien kustannuksella. Jos resurssit ovat riittdimattomét, ei ongelmien varhainen

tunnistaminen ja nopea tuen jirjestiminen todennéikoisesti ole mahdollista.

Raportin (Valvira 2011) mukaan aluehallintovirastot ovat kdynnistineet valvontatoimenpiteet
omilla alueillaan loppuvuodesta 2012 ldhettdmaélld selvityspyynnét niihin terveyskeskuksiin,
joissa laajojen terveystarkastusten jirjestaimisessd on ollut TEA perusterveydenhuollossa 2012
kyselyn mukaan puutteita. Selvitystd pyydetddn my0s osalta niistd terveyskeskuksista, jotka
ilmoittivat laajojen terveystarkastusten toteutuvan, mutta joilla joko terveydenhoitajien tai
ladkdreiden tai molempien henkildstomitoitus oli huomattavan alhainen suosituksiin ndhden.
Taydentdvad selvitystd on pyydetty myos terveyskeskuksilta, joiden vastaukset laajojen

terveystarkastusten osalta ovat olleet jollakin tavoin puutteellisia.

144 Suomen Terveydenhoitajaliiton Kkysely liiton luottamusmiehinid toimiville
terveydenhoitajille v. 2011

Suomen Terveydenhoitajaliitto teki lokakuussa 2011 kyselyn neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen toimeenpanon etenemisesti kunnissa. Kyselyssd
selvitettiin asetuksen toteutumista asiakkaille suunnattujen palvelujen, henkilostoresurssien ja
henkiloston  tdydennyskoulutuksen ndkokulmasta. Kyselyn tulokset olivat hyvin
samansuuntaisia kuin Valviran ja aluehallintoviranomaisten (Valvira, 3/2011) aiemmin samana

vuonna tekemadssé kyselyssé. Terveydenhoitajaliiton kysely ldhetettiin liiton luottamusmiehille
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ja vastaukset edustivat yli 50 kuntaa eri puolilta Suomea. Vastaajista puolet ilmoitti, ettei
kouluterveydenhuollossa pystytty toteuttamaan asetuksen mukaisia ladkérintarkastuksia, koska
ladkdreitd oli kunnassa lilan vdhdn. Asetuksen toimeenpanoon liittyvdd lisd- ja
tdydennyskoulutusta oli kouluterveydenhuollossa jérjestetty vain puolelle vastaajista.
Resursoinnissa oli suuria puutteita, mutta siitd huolimatta kunnassa edellytettiin asetuksen

mukaisen toiminnan toteuttamista. (Ylonen, Leinonen, 2012.)

145 Hyvinvoinnin ja terveyden edistiiminen peruskouluissa, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tilastokatsaus 2/2016

Terveydenedistdmisen aktiivisuus on tdmén tutkimuksen mukaisesti edennyt kouluissa pddosin
myoOnteisempddn suuntaan. Vahvuudeksi on nédhty koulujen sitoutuminen terveyden ja
hyvinvoinnin edistimiseen ja yhteisistd toimintakdytinndistd sopiminen. Koulukohtainen
oppilashuoltotyoryhmi kokoontui joka toisessa koulussa vahintdin kerran kuukaudessa, mutta
toisaalta joka neljannessd koulussa vain kerran lukukaudessa. 84 prosentissa kouluista
kouluterveydenhoitaja kuului vakituisena jdsenend oppilashuoltoryhmin kokoonpanoon, mutta
koululddkari vain 4 prosentissa kouluja. Tarvittaessa lddkéri oli mukana oppilashuoltoryhmén
kokouksissa noin joka neljannessd koulussa. Yhteisolliseen oppilashuoltoon kaytetty tydaika
oli melko vidhiistd kaikissa ammattiryhmissd ja esim. kouluterveydenhoitajat kéyttivit
yhteisolliseen oppilashuoltotyohon keskimédrin 15 prosenttia tydajastaan. Selkedd myonteista
kehitystd aiempiin tutkimustuloksiin verrattuna oli tapahtunut kouluympériston terveellisyyden
ja turvallisuuden tarkastuksissa. Peruskouluista 80 prosenttia ilmoitti, ettd tarkastus on tehty
lain edellyttimaélld aikavililla. Joka kymmenes koulu ei kuitenkaan tiennyt, koska edellinen

tarkastus oli tehty ja neljdssd prosentissa tarkastusta ei ollut tehty lainkaan.(THL2016.)

14.6 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus ammattilaisten kokemuksista
laajojen terveystarkastusten hyodyisti kouluterveydenhuollossa syyskuussa 2017

Tutkimuksessa selvitettiin kouluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien ja
ladkdreiden kokemuksia laajoista terveystarkastuksista. Tiedonkeruu toteutettiin syyskuun
2016 ja helmikuun 2017 vélisend aikana ja vastaajia oli yhteensd 521, joista osa siis

koululadkareitd. Tarkastelun kohteena olivat laajojen terveystarkastusten toteutuminen, tyon
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edellytykset sekd koetut hyodyt ja haasteet. Tamé kysely poikkesi aiemmin mainituista
tutkimuksista siten, ettd se kohdennettiin juuri kouluterveydenhuollossa tydskenteleville
ladkareille ja terveydenhoitajille, ei kunnan tai terveyskeskuksen johdolle. Tutkimuksen
mukaan seké kouluterveydenhoitajat ettd koululdédkarit kokivat laajat terveystarkastukset monin

eri tavoin hyodyllisiksi sekd perheille ettd kouluterveydenhuollon toimijoille.

Kolme neljdstd kouluterveydenhuollon toimijasta oli tdysin tai osittain samaa mielti siité, ettd
laajoissa terveystarkastuksissa tulee esiin aiemmin tunnistamattomia vanhempien ja koko
perheen tuen tarpeita. MyOs perheen tilanteesta sekd lapsen ja vanhempien vilisestd
vuorovaikutuksesta saatiin hyva kisitys laajojen terveystarkastusten perusteella. Runsas puolet
(62prosenttia) kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista niki, ettd tuen tarpeet tunnistetaan
laajoissa terveystarkastuksissa varhain ja tukea pystytdin myos jérjestimain perheelle riittdvin
varhain (55 prosenttia). L&dkédreilld oli ndissd kummassakin kysymyksessd vieldkin
positiivisempi nikemys asiasta. Y1i 70 prosenttia koululddkéariné toimivista 144kareista vastasi,
ettd laajat terveystarkastukset mahdollistavat tuen tarpeen varhaisemman tunnistamisen.
Kouluterveydenhuollon henkilostd oli yksimielinen siitd, ettd vanhemmat suhtautuvat
tarkastuksiin myonteisesti ja tarkastukset tiivistivét lddkérin ja terveydenhoitajan yhteistyota.

69 prosenttia lddkdreistd ja 63 prosenttia terveydenhoitajista ndki myds koulun muiden
toimijoiden kanssa tehtdvin yhteistyon lisdéintyneen. Kymmenesosa vastaajista ilmoitti, ettd
laajojen tarkastuksen toteuttamiseen oli vain melko harvoin, harvoin tai ei koskaan riittdvéasti
aikaa. Neljdsosa (26 prosenttia) vastasi, ettd aikaisempiin potilastietoihin ehtii tutustua vain
melko harvoin, harvoin tai ei koskaan. Ladkdrin ja terveydenhoitajan tydnjako koettiin
selkedksi, mutta osalla oli vain harvoin mahdollisuus keskustella tydparin kanssa ennen ja

jalkeen tarkastuksen. (THL 2017.)
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Aikaa on riittavasti terveystarkastuksen

toteuttamiseen.

Ehdin tutustua aikaisempiin

potilastietoihin.

Saan esitietolomakkeesta tietoa

tarkastuksen sisdllén kohdentamiseen.

Koen terveydenhoitajan ja ladkérin

tvdniaon tarkastuksessaselkedksi.

Mahdollisuus keskustella tydparin kanssa

lapsen ja perheen tilanteesta tarkastuksen
jalkeen.

Mahdollisuus keskustella tydparin kanssa

lapsen ja perheen tilanteesta ennen
terveystarkastusta.

Mahdollisuus tarvittaessa sopia pidempi

aika tarkastukseen.

" Aina/usein  © Melko usein 1 Melko harvoin [ Harvoin/ei koskaan

Kuva 1 Laajojen terveystarkastusten sujuvuuteen vaikuttavien tyojdrjestelyjen toteutumisen

osuudet (%) vastaajien arjen tyossd. (THL:n tutkimus ammattilaisten kokemuksista laajojen
terveystarkastusten hyodyistdv. 2017)
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Vastaajilta tiedusteltiin my0s laajojen terveystarkastusten haasteita. Padasialliseksi haasteeksi
ndhtiin liian vdhiinen aikaresurssi tarkastuksiin, tarkastuksiin liittyvdin ajanvaraukseen ja
esitietojen kerddmiseen. Osa vastaajista ilmoitti vaihtuvat ja ehkdisevddn tyohon
sitoutumattomat ladkérit haasteeksi toiminnan sujuvuudelle ja laadulle. Osa koki haasteelliseksi
my0s vanhempien saamisen mukaa tarkastuksiin ja vanhemmille sopivien vastaanottoaikojen
jarjestdmisen. Terveydenhoitajat ilmoittivat, ettd nuoret unohtavat tulla vastaanotolle eivitki
aina halua vanhempia mukaan tarkastukseen. Myos ammattilaisen ja oppilaan kahdenkeskisen

tapaamisen mahdollistaminen, vanhempien tapaamisen liséksi, koettiin tarkedksi. (THL2017.)

Tarkastuksissa tulee ilmi seurantaa tai jatkoselvittelyd vaativia asioita, joita varten tarvitaan
erikseen sovittu lisdkdynti. Kouluterveydenhoitajista yli puolet (64 prosenttia) ilmoitti voivansa
jarjestdd tarvittavan lisdkdynnin aina ja runsas kolmannes (39 prosenttia) melkein aina.
Huolimatta siité, ettd kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset ovat lakisééteisid, niiti
el jarjestetd tdysin kattavasti. Laajaan terveystarkastukseen siséltyy aina seki terveydenhoitajan
ettd 1adkérin tarkastus. Molempien jdrjestdmisessd oli kyselyyn vastanneiden mukaan puutteita
lukuvuonna 2015-2016. Tavallisimmin kokonaisuudesta puuttui 148kdrin osuus, mutta myos

terveydenhoitajien tarkastusten jérjestdmisessa oli pienid puutteita.

Kaikille Osalle Ei kenellekdan

% % %
1 luokka
terveydenhoitajan 98 2 0
tarkastus
laakarintark 89 10 1
astus
5 luokka
terveydenhoitajan 99 1 0
tarkastus
laakarintark 95 5 0
astus
8 luokka
terveydenhoitajan 94 6 0
tarkastus
ladkarintarkastus 89 11 0

Kuva 2. Laajaan terveystarkastukseen sisdltyvien terveydenhoitajan ja lddkdrin tarkastusten
Jjarjestiminen kouluvuonna 2015 — 2016 vastaajien osuuksina (%). (THL:n tutkimus
ammattilaisten kokemuksista laajojen terveystarkastusten hyodyisti v. 2017)

Mikali koko ikdluokan tarkastuksissa jda tarkastamatta 10 prosenttia oppilaista, tarkoittaa sen.

6000 tapaamatta jadnytta lasta ja perhettd. (THL 2017.)
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14.7 Perusterveydenhuollon perustaulukot TEA — viisari 2018

Vuonna 2018 tehdystd kyselystd kdy ilmi, ettd 88 prosentissa kunnista on terveyskeskus
tuottanut kunnanvaltuustoille tietoa videstdon terveydestd ja hyvinvoinnista sekd niihin

vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksen mukaan oppilaita yhtd kokoaikaista terveydenhoitajaa kohden oli koko maassa
468,9 (keskiluku), alakvartiilin ollessa 409,1 ja yldkvartiilin 540,2. Edelld mainituilla
oppilasmaéérilla kouluterveydenhoitajien terveydenhoitajamitoitus suositellusta prosentteina oli
koko maan osalta 128% ja kouluterveydenhoitajamitoitus toteutui timén tutkimuksen mukaan
88 prosentissa kunnista. Sen sijaan kouluterveydenhuollon lddkdrimitoitus koko maassa
prosentteina suositellusta oli 53,8 (keskiluku) ja kouluterveydenhuollon 144karimitoitus toteutui
ainoastaan 8 prosentissa kunnista. Liséksi on huomioitava, ettd henkildstoresursseihin vaikuttaa
mm. maahanmuuttajataustaisten sekd ulkomaalaisten oppilaiden mééard. Tama oli lukuvuonna
2017-2018 huomioitu koko maassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkildston
tyopanoksen jakamisessa eri kouluihin ja oppilaitoksiin vain 55 prosentissa kunnista. Erityista
tukea vaativien oppilaiden mddrd oli huomioitu 68 prosentissa kunnista ja koulujen tai
oppilaitosten lukumiddrd yhtd tyontekijdd kohden 86 prosentissa kunnista. Koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon henkildstoresurssien tarpeeseen vaikuttavat psykologitoiminnan
voimavarat oli huomioitu 65 prosentissa kunnista ja kuraattoritoiminnan voimavarat 61
prosentissa kunnista. 54 prosentissa kunnista on kouluterveydenhuollossa olemassa kirjattu
yhteinen kéytdntd, miten selvitetiin madrdaikaisista terveystarkastuksista poisjddvien
poisjddnnin syy ja mahdollinen tuen tarve.43 prosentissa kunnista on tietyt yhteiset periaatteet,
mutta ei kirjallista toimintamallia. 63 prosenttia kunnista ilmoitti, ettd kouluterveydenhuollon
terveystarkastusten ajankohta ja sisdltd on ndhtdvissd terveyskeskuksen tai kunnan
verkkosivuilla ja 37 prosenttia vastasi, ettd vuosina 2016-2017 oli kouluterveydenhuollon
oppilaille toteutettu erillinen asiakaspalvelukysely. Vanhemmille vastaavan kyselyn ilmoitti

tehneensid 26 prosenttia kunnista. (THL 2018.)

80 prosenttia kunnista ilmoitti, ettd terveydenhoitajan tekemid mddrdaikaisia tarkastuksia
tehdddn vuoden 2018 toimintasuunnitelman mukaisesti, luokkien 1-9 aikana oppilaille 9 kpl.
5% ilmoitti, ettd mddrdaikaistarkastuksia tehdddn vastaavana aikana 6 tai 7 kpl. 5 prosenttia
kunnista ilmoitti, ettd mddrdaikaistarkastuksia tehdddn 5 tai vihemmdn ja 9 prosenttia

puolestaan ilmoitti, ettd mddrdaikaistarkastuksia tehdddn 10 tai enemmdn. 90 prosenttia
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kunnista vastasi, ettd mddrdaikaiset tarkastukset ovat kyseisend ajankohtana asetuksen

mukaisella taholla.

87 prosenttia kunnista vastasi, ettd peruskouluissa koulujen terveydellisten olojen tarkastus on
tehty joka kolmas vuosi tai useammin, puutteiden korjaamista taas seurattiin 34 prosentissa
kunnista harvemmin kuin vuosittain. 30 prosenttia kunnista ilmoitti, ettd terveyskeskus ei ollut

sopinut erikoissairaanhoidon jalkautumisesta lapsiperheiden perustason palveluiden tueksi.

(THL 2018.)
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2 KASITTEIDEN MAARITTELY LAKIEN JA
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN POHJALTA

2.1 Normiohjaus

Normiohjaus eli lakien, pdédtdsten ja asetusten kautta tapahtuva ohjaus on valtion keino ohjata
kuntia niiden lakisdateisissd tehtévissi ja lainsdddidntdd muuttamalla on mahdollista uudistaa
my0s kuntien palvelujirjestelmid. Viralliset normit eli oikeusnormit ovat pysyvéisluonteisia
ohjaussdantdja, joiden noudattamista valvotaan. (Ahlsted, Jahnukainen, Vartola 1983; Laitinen

2002, 96- 98.)

Oikeusnormit voidaan erottaa muusta normistosta kéyttden kahta erottelukriteerid.
Oikeusnormeihin liittyy erityinen sanktio normien noudattamatta jittimisestd ja
oikeusnormeilla on erityinen ldhde eli asettaja. (Husa, Pohjalainen 2008, 4.) Oikeusnormit
liittyvéat my0s suoraan tai vélillisesti viranomaisvallan kadytton ja niille on luonteenomaista se,

ettd normit koskevat kaikkia, jotka ovat niiden soveltamisalan piirissd. (Aarnio 1989, 62 -64.)

2.2 Toimeenpano

Toimeenpanoa (implementaatio) on maééritelty usealla tavalla. Suomi- sanakirjan mukaan
implementointi ymmarretddn toteuttamisena, kayttoonottona, tdytdntOOnpanona ja
toimeenpanona. Toimeenpano taas voidaan ndhdd vuorovaikutuksena pddmidrdnd olevien
olosuhteiden ja tavoitteen saavuttamiseen tarvittavien toimintojen valilla (Pressman, Wildavsky
1984, xxiii). Implementaatiolla tarkoitetaan myos toivottujen ja haluttujen muutosten
toteuttamista, jolloin korostuu toimeenpanoon sijoitettujen panosten ja toimintapolitiikan

vaikutusten vilinen suhde (Dunsire 1978, Hietaniemi - Virtasen 2002: 45 mukaan).

Mazmanian ja Sabatier (1989) miirittelevit implementoinnin toimenpiteisiin ja tehtdviin, jotka

tapahtuvat julkisten politiikkaohjelmien tai strategioiden julkaisun jdlkeen. Nama
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politiikkaohjelmat sisdltavat pyrkimyksen hallinnoida ja vaikuttaa tavoitteellisesti ihmisiin tai
ilmidihin. Heiddn mukaansa mééritelmin keskiossd ovat todelliset ja havaitut vaikutukset.
Mazmanian ja Sabatier (1989, 41-42) ovat midrittdneet myos kuusi onnistuneen toimeenpanon
tunnusmerkkiéd. Heiddn ndkemyksensd mukaan onnistumiselle asetettuja toteutumisehtoja ovat:
1. Sédannds on selked ja johdonmukainen, 2. Pddmaéaédrat ja tavoitteet yhdistdvad syy- seuraus
teoria on oltava olemassa ja sen on annettava toimeenpaneville virkamiehille riittdva toimivalta
kohderyhmiin ndhden, 3. Sd4dos rakentaa toimeenpanoprosessia niin, ettd sen avulla voidaan
vaikuttaa toimijoiden kiyttdytymiseen toivotulla tavalla, 4. Toimeenpanevan organisaation
esim. viraston johdolla on poliittista kykyid, johtamistaitoa ja lisdksi heiddn tulee olla
sitoutuneita asetettuihin tavoitteisiin, 5. Organisoidut ryhmit ja avainhenkil6t tukevat
aktiivisesti politiikkaohjelmaa ja 6. Tavoitteiden tirkeysjdrjestystd ei rapauteta kilpailevilla
toimintapolitiikoilla ja ympardivét olosuhteet eivdt muutu siten, ettd sdénndksen kausaalinen

teoria tai poliittinen tuki heikentyvit.

Virtasen (1994, 256) ndkemys implementaatiotutkimuksen viitekehyksestd on seuraava: ”Kun
toimintapolitilkan  implementaatiota  tarkastellaan osana ylipddtinsd muodolliseen
organisaatioon sisdltyvdd hallinnollista toimintaa, saa implementaation késite seuraavan
sisdllon. Implementaatio tarkoittaa poliittisen toiminnan kautta muotoillun ja hyviksytyn
toimintapolititkan toteuttamista vaikuttamalla hallinnollisen toiminnan kautta organisaation
operatiiviseen toimintaan ja sitd kautta edelleen organisaation ympéristoon, jossa
toimintapolitiikan tulokset syntyvédt.” Lane (2000, 98) puolestaan ndkee toimeenpanon sekd

poliittisten péddtdsten tdytdntoon- ettd toimeenpano prosessina.

Omassa tutkielmassani kédytén késitteellisesti samassa merkityksessé sekd implementaation etti

toimeenpanon kasitetta.

2.3 Asetus

Suomessa oikeusjirjestys pohjautuu neljin tasoisiin annettuihin sdddoksiin, jotka ovat
perustuslaki, lait, asetukset ja viranomaisten antamat midrdykset. Asetus on siis lakia
tdsmentéva tai tdydentdvid sdddos, joka annetaan aina lain antaman asetuksenantovaltuutuksen
nojalla. Ylemmén tason sdddoksen kanssa ristiriidassa olevaa alemman tasoista sdddostd ei
voida soveltaa, ja siksi valtuutussdddoksissd madritellddn alemman sdddoksen ala siten, ettd

ristiriitaa ei pddse syntymdan. (L 731/1999, 6. LUKU, 80§.)
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3 NORMIOHJAUKSEN TOIMEENPANON TEOREETTINEN
VIITEKEHYS

3.1 Julkinen siédntely Suomessa — lainvalmistelu

Lainsdadantd on oikeusvaltioperiaatteen mukaisesti keskeinen julkisen vallankéyton véline.
(Jyrdnki, 1994, 137.) Suomessa lainsdddéntovalta kuuluu eduskunnalle. Lainsddddnnolld
tarkoitetaan sitovia, julkisen vallan asettamia, eriasteisia normeja kuten lakeja, asetuksia,
médrdyksid ja muita ohjeita. Edelld mainittujen normien avulla julkinen valta ohjaa
viranomaisten toimintaa ja kyseessé on siis julkinen sdéntely. Lakiehdotus tai aloite voi tulla
valtioneuvoston esityksestd tai yksittdisen kansanedustajan tekemind lakialoitteena.
Eduskunnassa lakiehdotus etenee ensin ldhetekeskusteluun ja sen jédlkeen jonkin
erikoisvaliokunnan kisiteltdvaksi. Saadosten valmistelutyotd tehdddn tarpeen mukaan
perustettavissa tyoryhmissd ja asiantuntijoilta pyydetddn lakialoitetta koskevia lausuntoja.
Eduskunnassa lakiehdotus etenee kahdessa késittelyvaiheessa. Ensimmadisessd vaiheessa
esitellddn valiokunnan lakialoitteesta antama mietintd ja kédydddn aloitetta koskeva
yleiskeskustelu. Aloite voidaan tarvittaessa lahettdd myds suuren valiokunnan késiteltaviksi.
Tadman jilkeen padtetddn lakiehdotuksen sisdllostd. Eduskunnan toisessa késittelyssa padtetdan
lakiehdotuksen hyvdksymisestd tai hylkddmisestd. Ennen lain voimaantuloa lakiehdotus

esitelldéin vield tasavallan presidentille, joka péattdd lain vahvistamisesta. (PEL 80 §.)

Lainsdddiantovaltaa on Suomessa siirretty asetustasolle, jotta joustavampi reagointi
yhteiskunnan muuttuviin tilanteisiin olisi mahdollista. Asetus méérittelee yleensd tarkemmin
lain soveltamiseen liittyvid ndkokohtia. Ellei asetuksen antajaa ole erikseen mdiiritelty, sen
antaa maan hallitus. Asetuksia voivat antaa my0s ministeridt ja presidentti. Ministerididen
antamat asetukset késittelevit yleensd niiden omaa toimialaa koskevia méaardyksid. Asetukset

siis tarkentavat lakia, mutta eivit voi muuttaa lain siséltéa. (L 731/1999, 6. luku, 80 §.)

Parker ym. (2004, 1-2) on mairitellyt, ettd sdéintely on kayttdytymisti tai toimintaa koskevien
sddntdjen asettamista ja niiden noudattamisen valvontaa. Se on myds mekanismi, jonka avulla

sddntelyn kohde saadaan noudattamaan sdéntdjd. Paremman sdéntelyn toimintaohjelmassa
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médritelldén seuraavat kahdeksan yleistd “lainsdddintOperiaatetta” (valtioneuvoston kanslia
2006, 160- 163): 1) Sdddosvalmistelun ja lainsdddédnnodn tulee olla ennakoitavaa ja avointa.
Sidosryhmien osallistuminen ja vaikutusmahdollisuudet on turvattava. 2) Saddntelyn on oltava
hallittavaa ja ymmarrettdavdd. 3) Lainsddddnnon on oltava sisdlloltddn joustavaa ja
soveltamisalaltaan selkedd. 4) Sddntelyn on edistettivd oikeusvarmuutta ja luottamusta. 5)
Lainsdadénnén tulee johtaa tarkoitettuihin vaikutuksiin. 6) Suhteellisuuden tulee toteutua
toimijoiden velvoitteissa ja viranomaisvalvonnassa nykyistd laajemmin. 7) Sédéntelyn eri osa-
alueiden on vaikutettava toisiinsa johdonmukaisella tavalla. 8) Siddntely ei saa olla

itsetarkoituksellista ja muita ohjauskeinoja tulee kéyttdé aktiivisesti.

Téssd tyossd kisiteltdvin, kouluterveydenhuoltoa méirittelevin asetuksen on antanut Sosiaali-
ja terveysministerid. Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion tehtivd on johtaa ja ohjata
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmistid ja toimintapolitiikkaa. Se maédrittelee
sosiaali- ja terveyspolitiikan yleiset suuntaviivat, valmistelee sitd koskevan lainsddaddnnon seka
ohjaa lainsdadédnnon toteuttamista. Politiikan merkittava rooli nikyy siind, ettd ministerididen
tavoite- ja toimintaohjelmat hyvédksytddn hallituskaudeksi kerrallaan ja kyseisen
toimintaohjelman pohjalta muotoutuvat julkisen sdédntelyn tavoitteet ja painopistealueet.

(Sosiaali- ja terveysministerié 1999, 1-2.)

Kuntalaissa taas mééritellddn, ettd kunnan tulee pyrkid edistimién asukkaidensa hyvinvointia
jakestdvad kehitysté alueellaan. Kunnallisen itsehallinnon nojalla kunta hoitaa itselleen ottamat
ja kunnalle laissa sdddetyt tehtdvét. Laissa sdddetyt tehtdvédt voi kunta hoitaa joko itse,
yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa tai hankkia ne muilta palvelujen tuottajilta.
(L365/1999, 1§ 3 mom, 2§ 2-3 mom). Sosiaali- ja terveysministerion méaérittelema palvelujen
jarjestdmisvastuu tarkoittaa oikeudellista vastuuta siitd, ettd laissa sdddetyt palvelut kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetaan. Palvelujen jirjestdjdnd kunta mééarittelee
palveluiden tarpeen ja vastaa niiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta sekd seuraa
palvelujen tuottamista, laatua ja vaikuttavuutta. (L 733/1992; L1326/2010; Rissanen &
Lammintakanen 2012, 22)
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3.2 Saantelyn vaihtoehdot

Ryyndnen (2005, 32) on véitoskirjassaan maédritellyt julkisen sddntelyn keinoksi, jolla
sddnnellddn, ohjataan ja valvotaan yhteiskunnan eri toimijoiden kéyttdytymistd ja niiden

vdlisid suhteita toisiinsa tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Saantelylld pyritddn tdsmallisyyteen ja perinteisesti julkisen sddntelyn tehtivd on ylldpitda
yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta. Perinteisen sddntelyn rinnalle on kuitenkin kehittynyt
ns. moderni sdidntely, joka toimii suunnitelmallisesti ja on luonteeltaan tavoitteellista ja
tarkoituksenmukaista. Modernin sdintelyn tehtdvéni on tukea julkista palvelua ja siksi sitd
voidaankin kutsua palvelusdantelyksi. Toinen modernin séédntelyn tehtdvé on taloudellisen tuen
sadntely ja kolmas sddntelypolitiikka, jossa sddntely ndhdédén tyokaluna poliittisten tavoitteiden

toteuttamiseen. (Harisalo ym. 2007, 137- 139.)

Sadntelystrategiaa ja sdéntelykeinoja koskevaa erittelyd on pyritty hyodyntiméan jo sdddosten
valmisteluvaiheessa. Sdintelystrategiaa koskevilla vaihtoehdoilla tarkoitetaan koko sitd
lahestymistapaa, jolla julkinen toimija suhtautuu kyseessd olevaan sddntelykysymykseen.
Saantelystrategiaksi luetaan myos oikeudellisen sddntelyn keskeisid ratkaisuja koskevat
valinnat. Valinta voi koskea esimerkiksi sitd, millaisen mallin mukaan sdé&nndsten toimeenpano
jérjestetddn. Sddntelykeinoja koskevat vaihtoehdot taas koskevat lainvalmistelutydssé tehtivia
siséllollisia  valintoja, kuten sddnnoksen sisdltod, soveltamisalaa, sddntelytarkkuutta,

valvontamekanismeja ja mahdollisia sanktioita, jos sddnnoksii ei noudateta. (Tala 2012, 7.)

Sadntelyn muotoja ovat (Meierin 1985, 1-2) mukaan hintasdéntely, toimiluvan antaminen tai
lisensiointi, standardien asettaminen, resurssien jakaminen, tuet ja avustukset sekéd
oikeudenmukaisen kilpailun edistiminen. Sdéntelyn tavoite on aina kuitenkin sama eli vaikuttaa
madrdtyn kohteen toimijoiden, esim. julkishallinnon viranomaisten toimintaan. Sédédntelyn
kautta asetetut standardit voivat olla suoritusstandardeja tai tekniikkastandardeja, joista
suoritusstandardi kuvaa tavoiteltavaa padmairdd ja tekniikkastandardi ilmaisee keinon, jolla
tavoite voidaan saavuttaa. (Meier 1985, 1.) Alan kirjallisuudessa perinteisid sééntelytapoja
kutsutaan usein klassiseksi sdéntelyksi tai komentosédédntelyksi, jos kyseessé on yritystoimintaan
liittyvd sddntely. Edelld mainituille sddntelytavoille tunnusomaisia ovat yleensd erilaiset
velvoitteet tai vihimmaisvaatimukset sekd sanktiot sdéntdjen rikkomisen varalta. Oikeudellista
sddntelyd on luokiteltu my0s sdéntelyn kohteen ja hineen ulottuvan vaikutusmekanismin

perusteella. Sdéntely voi olla kohdetahoa madrdavaa, kuten edelld mainittu klassinen tai
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komentosééntely tai eri kdyttdytymisvaihtoehtoja ja -valintoja kohdetahoille avaavaa sdéntelya.
Kolmantena sédntelyn muotona on mainittu uusia toimintamahdollisuuksia sdéintelyn kohteille

luova sééntely. (Tala 2012, 4-5.)

Pohdittaessa lainvalmistelun laadun parantamista ja sdédntelyn tulevaisuutta on keskusteluun
nostettu myds erilaiset lainsddddnnon vaihtoehdot. Vaihtoehdot on jaettu aitoihin,
oikeusjarjestelmén ulkopuolisiin malleihin, joita ovat itsesdéintely, suostuttelu ja tiedottaminen
seka sisdisiin vaihtoehtoihin, joita ovat méddrdaikainen lainsdadédntd ja taloudelliset kannustimet.
(Tala 2005, 18.) Ndiden uusien sddntelymuotojen etuina on usein ndhty sdéntdjen parempi
joustavuus seké korkeatasoinen asiantuntemus sddntdjen laadinnassa. On myos tuotu esiin, ettéd
osallistuminen sdintdjen laadintaan sekd niiden toimeenpanoon synnyttdd omistusoikeuden
tunteen ja tiivilmmaén siteen itse sddntelyyn. Toisaalta sdéntelyn uusien muotojen ongelmina on
nihty sddntelyn puutteellinen kattavuus ja siitd johtuva tehottomuus sekd sanktioinnin

heikkouksiin liittyvit ongelmat. (Keinidnen 2014, Talan 2005 mukaan.)

3.3 Saantelyn myytit

Sadantelyyn on ndhty liittyvdn myos erilaisia myyttejd, joista Meier (1985, 4-7) mainitsee
seuraavat nelji. Sddntelyn ensisijaisena pddmairind on nihty tehokkuus, vaikka todellisuudessa
sddntelylla voi olla lukuisia muitakin pddmaédrid. Téssd tyossa esitellyn, kouluterveydenhuoltoa
médrittelevdn asetuksen pddmédrdnd on varmistaa asiakkaille valtakunnallisesti seké
laadullisesti ettd palvelutasoltaan yhdenvertaiset palvelut. Néin halutaan torjua syrjaytymisti ja
kaventaa kasvavia terveyseroja maassamme. On myds vditetty, ettd sadntelyn kohde hallitsee
sddntelijdd ja vaikuttaa ndin oleellisesti itse sddntelyyn. Toimivalla vuorovaikutuksella ja
viestinndlld, sekd sddntelyn kohteelta sédéntelijdlle ettd pdinvastoin, on oman kadytinnon
kokemuksenikin mukaan merkitystd sdddosten toimeenpanoon, mutta kyseessd ei kuitenkaan
tarvitse olla edelld mainitun kaltainen hallinta. Kolmas myytti on, ettd sddntely ei enédd olisi
kansalaisten tai heiddn valitsemiensa edustajien kontrollissa eikd sddntelylld pystyttdisi

saavuttamaan sille asetettuja tavoitteita.
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3.4 Saddosten toimeenpanoon liittyva ohjaus

Toimeenpanoon liittyy ldheisesti myos ohjauksen késite. Ahlstedtin, Jahnukaisen ja Vartolan
(1983, 49) mukaan silla tarkoitetaan toiminnan suuntaamista vilittomasti tai vélillisesti laadun
ja maidrdn osalta silld tavoin, ettd saavutetaan toivottu lopputulos. Ohjaus sisdltdd sekd
ohjausjérjestelmén ettd ohjauksen vilineet, joita ovat mm. informaatio ja talousarvio.
Toimeenpano taas ndhddédn osana ohjausjdrjestelmid, jonka muut osat ovat suunnittelu,
paatoksenteko ja seuranta. (Karila 1998, 22.) Ohjausvilineet voivat olla luonteeltaan
positiivisia, kuten avustukset, tai negatiivisia, kuten verot ja maksut. Informaation kiytto
ohjauskeinona koetaan yleensd positiiviseksi. Kaikkein médrddvin ohjauskeino on sédéntely,
jossa ohjaus perustuu oikeusnormeihin, esim. lakeihin ja asetuksiin. (Vedung 1998: 40 -44;

Oulasvirran, Ohtosen & Stenvallin 2002: 23-29 mukaan.)

Vedung (2000, 127- 130) jakaakin ohjauksen kolmeen luokkaan, jotka ovat sdéntely eli
normiohjaus, taloudelliset keinot ja informaatio. Sdéntely voidaan jakaa vield positiiviseen ja
negatiiviseen sdédntelyyn, joista positiivinen sdédntely tarkoittaa méadrdyksid ja ohjeita ja
negatiivinen sdintely kieltoja. Valtion taholta tuleva ohjaus voidaan jakaa ruotsalaisen Lennart
Lundquistin  (1972) hallinnon ohjausmallin (kuvio 1) mukaan suoraan kéaskytys- ja
sddntoohjaukseen sekd epdsuoraan maddrdraha -, rekrytointi -, organisaatio- ja informaatio-

ohjaukseen.
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Kuva 3. Hallinnon ohjausmuodot (Lundquist, 1972)

Ohjaus voidaan késittdd myOs menettelynd, jolla valtion taholta varmistetaan palveluita
koskevan lainsddddnndn ja muun normiston toteutuminen. Tdmé ndkemys léhestyy valvontaa,
jota varten valtiolla on myos sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle omat toimivaltaiset elimensi,
esimerkiksi Valvira ja aluehallintoviranomaiset. Nykyisin THL eli Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, aiemmin Stakes eli Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, osallistuu
Suomessa valtakunnallisesti hyvédksyttyjen sosiaali- ja terveydenhuollon linjausten
toteuttamiseen. Silloin kyse on juuri ” ylhaalté alas ” tapahtuvasta informaatio-ohjauksesta, jolla
annetut sdddokset pyritddn saamaan toimiviksi kdytinteiksi. Edelld mainittu ” ylhadltd alas ”
informaatio- ohjaus edellyttdd kuitenkin ajankohtaista tietoa niistd olosuhteista, resursseista ja
mahdollisista ongelmista, jotka sosiaali- ja terveydenhuollon kentdlld vaikuttavat sdddosten

toimeenpanoon. (Uusitalo, 1999, 1-2.)
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Julkisen toiminnan tavoitteiden, toteutuksen, tulosten ja normiohjauksen vélistd suhdetta kuvaa

seuraava kuvio 2.

TAVOITTEET |€

Toimintatapa —

r ™

NORMIOHJAUS ]
TOTEUTUS 'y

D

S

TULOKSET ELI
TEHOKKUUS

Kuva 4. Tavoitteiden, toteutuksen ja normiohjauksen vdilinen suhde (Sjoblom, 1990)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus onkin nykyisin painottunut normi- ja resurssiohjauksesta
informaatio- ja asiakasohjauksen suuntaan. Lainsddddntd edustaa normiohjausta ja
resurssiohjaukseksi voidaan kutsua esimerkiksi sddddsten toteuttamista varten kunnille
myodnnettyd valtionapua. Asiakasohjauksella pyritddn asiakkaiden aseman ja oikeuksien seké
palveluiden laadun  korostamiseen.  Asiakasohjauksen  perustana ovat yleensd
asiakaspalautejirjestelmit, joiden perusteella voidaan kuntalaisten kokemuksia hyddyntda
julkisten palveluiden kehittdmisessé. Informaatio- ohjaus puolestaan perustuu tutkittuun tietoon
ja sen pohjana ovat erilaiset tilastot ja rekisterit sekd uusin tutkimustieto. Informaatio-
ohjauksessa korostuu ohjauksen kaksisuuntaisuus. Kuntatasolla syntyvad tieto vilittyy

valtakunnalliselle tasolle ja ohjaa sen toimintaa ja pdinvastoin. (Uusitalo, 1999, 6-7.)

Valtion vahvuutena ohjaussuhteessa on laaja valtakunnallinen asiantuntemus. Kuntien
vahvuutena taas ovat omat koulutetut ammattilaiset, paikalliset tilastot, arkityon tuomat

kokemukset seki kansalaisten kysynnén ja mielipiteiden tuntemus. Edelld mainittujen
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tekijoiden ja wvaltiolta tulevan ohjauksen pohjalta kunta rakentaa omaa toimintaansa.
Tasapainoinen toimintojen kehittiminen kuntatasolla edellyttdé yleensd sekd informaatio- ettd
normiohjausta. Kokemuksen mukaan tiukalla normiohjauksella voidaan tehokkaasti toteuttaa
uudistuksia, mutta toisaalta normit eivét tue paikallisista olosuhteista ldhtevid innovaatioita.
Normit saattavat myos tehdd toiminnasta kaavamaista vaikka ongelmat vaihtelevat alueittain.
Pelkkdin informaatio-ohjaukseen pohjautuva toiminta ei vélttdmaitta rakennu valtakunnallisten
prioriteettien mukaisesti eikd edes kunnan oman talouden kannalta parhaalla mahdollisella
tavalla, koska ohjaustapahtumaan vaikuttavat prosessit, joita kuntatasolla on vaikea hallita.
Lisdksi resurssiohjaukseen eli kuntatasolla valtionosuuksiin mahdollisesti liittyva
ohjausvaikutus toimii erillddn siséllllisestd ohjauksesta. Sisdllollinen ohjaus kuuluu sosiaali-
ja terveysministeriolle ja valtionosuusasiat taas valtiovarainministerion toimialueeseen.
Terveyden edistimisessd normiohjauksen merkitys kuitenkin korostuu, koska kunnat 1htevét
siitd, ettd lakisditeiset tehtidvit on pyrittdva hoitamaan. (Stahl ym.,2010, Melkaksen 2010, 46 -

53 mukaan.)

3.5 Saintelyn toimeenpano

3.5.1 Toimeenpanotutkimus, toimintapolitiikka ja toimeenpanoteorioiden kehitys

Toimeenpanoteorian taustalla on jo 1880-luvulla vaikuttanut Wilson Woodrow. Hén esitti
klassisen teorian polititkkan ja hallinnon erottamisesta. Wilsonin nidkemyksen mukaan
polititkkojen tehtdvdnd oli madritelld toimintapolititkka ja hallinnon vastuulle kuului.
toimeenpano. (Wilson 1992).

Toimeenpanotutkimukseen liittyy siis ldheisesti myds policy- termi, jonka suomenkielinen
vastine on ldhinnd toimintapolitiikka. Poliittisen prosessin (politics) seurauksena muodostuu
toimintapolitiikka (policy) ja toimintapolitiikkaa seuraa toimeenpano. (Junnila 2008, 57—-58).
Toimintapolititkan ja toimeenpanon vilinen suhde on tidrked, koska kyseisen suhteen
toiminen takaa tavoitteiden tehokkaamman saavuttamisen. Toimeenpano on toimenpiteiden
sarja ja klassisessa hierarkiassa toimenpiteet etenevidt delegoiden ylemmadltd tasolta

alemmalle usein toimintavapauden samalla kaventuessa. (Junnila 2008, 59).
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Toimintavapauden ndkdkulmasta toimeenpanossa on nihty olevan kolme ns. perusmallia.
Nédmd mallit on jaoteltu kontrollimalliin, vuorovaikutusmalliin sekd kehitysmalliin.
Kontrollimallissa (implementation as control) on kyse siitd, ettd hallinto pyrkii mekaanisesti
ja automaattisesti tehostamaan tavoitteiden saavuttamista. Kyseinen mallin koostuu tiukoista

padmadristd ja on luonteeltaan ns. ylhéélté alas toteutuva malli. (Junnila 2008, 60).

Toinen on vuorovaikutusmalli (implementation as interaction), jossa toimeenpano nihdiin
rutiininomaisena seké itsetarkoituksena. Toimintapolitiikkaa ja tavoitteita ei ndhda erityisen
tarkeiksi, mutta tirkedd on se, ettd toimeenpano tyydyttdd osallistujien sosiaalisia ja

psykologisia tarpeita. (Junnila 2008, 60).

Kolmas eli ns. kehitysmalli (implementation as evolution) korostaa tavoitteiden
muodostuksen ja toimeenpanon vélistd vuorovaikutussuhdetta. Mallin mukaan vasta
toimeenpanossa méadrdytyvéit tavoitteet ja niiden toteutuminen. Kyseinen yhdistelmimalli
vastaa alhaalta ylos -ldhestymistapaa ja sen toimeenpanoprosessiin liittyy tiivis yhteistyo

paitoksentekijoiden ja toimeenpanijoiden vililld. (Junnila 2008, 60).

Toimeenpanoteorian ~ pohjana  oleva  tutkimussuuntaus  nimettiin 1970-luvulla
toimeenpanotutkimukseksi. Vuonna 1973 Pressman ja Wildavsky tekivdt tutkimuksen
vihemmistoryhmien tyodllistdmistd varten laaditun toimintapolititkan toimeenpanosta
Yhdysvalloissa, ja erityisesti tdtd tutkimusta on pidetty julkishallinnollisen
toimeenpanotutkimuksen klassikkona. Kysymyksessd on tapaustutkimus, joka tarkasteli
taloudellisen kehittimisohjelman toteutusta. Tutkimuksessa kasiteltiin julkisen hallinnon eri
tasoilla olevien organisaatioiden (valtion, osavaltion, paikallistason) yhteistyotd ja tarkastelun
kohteena oli erityisesti viranomaisten kyky kehittdd ja ohjata virkamiestensd kéyttdytymista.
Laajasta tyollistimisohjelmasta huolimatta tySttdmien tyollistiminen tavoitteiden mukaisesti
epdonnistui, ja tutkijat paétyivét johtopdatokseen, joka asetti kyseenalaiseksi hallinnon kyvyn
julkisten toimintaohjelmien tehokkaaseen toimeenpanoon. Tutkimus osoitti sen, kuinka
olennainen osa taloudellisen kehittimisohjelman toteutusta toimeenpano oli. (Pressman &
Wildavsky, 1984.) Toimintaohjelmien epdonnistuminen johti siihen, ettd toimeenpanotutkimus
ryhtyi tutkimaan epdonnistumisten syitd. Havaittiin, ettd poliittiset paattdjiat eivit kyenneet
ohjaamaan ja kontrolloimaan laajan asiantuntemuksen omaavia viranhaltijoita. (Sabatier 1986,
313.) Selkeistd tavoitteista, keskitetystd ohjauksesta ja riittdvistd resursseista huolimatta
toimeenpanovaiheessa ilmenneet ongelmat saattavat estdd tavoitteiden saavuttamisen. Néin

julkisia toimintoja ohjaavan sdaddksen tai tietyn yhteiskunnallisen tehtdvén toimeenpano voi
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vaihdella jopa saman maan eri osissa. (Ahonen 1985, 113 -114.) Implementaatiotutkimuksen
kehityksessd on néhtivissd kolme eri ldhestymistapaa: ylhdélta alas (top-down approach) ja
alhaalta yl6s (bottom -up approach), joita pidetdin toisiaan tdydentdvini, seké lisdksi ndiden

kahden ldhestymistavan sekamuoto. (Leskinen 2001, 87.)

Ensimmadisen eli ylhdalta alas -1dhestymistavan esittivdit vuonna 1975 Donald van Meter ja Carl
von Horn. Ylhddltd alas -ldhestymistavan tutkimuskohteena on usein jokin hierarkkisesti
ylemmaélld tasolla annetun toimintaohjelman toteuttaminen hierarkian alemmilla tasoilla
(Leskinen 2001). Tdméa malli sisdltdd kuusi eri tekijdd, jotka vaikuttavat toimintapolitiikan ja
sen onnistuneen toimeenpanon véliseen ketjuun. Ndma tekijéit ovat 1) toimintapolitiikan normit
ja tavoitteet, 2) resurssit, 3) taloudelliset ja sosiaaliset sekd poliittiset olosuhteet, 4)
toimeenpanijoiden ominaisuudet, 5) organisaatioiden vilinen vuorovaikutus ja toimeenpanon
tuki, seuranta ja jatkotoimenpiteet seké 6) toimeenpanevien viranomaisten halukkuus (Leskinen
2001, 90). Ylhaélta alas — ldhestymistavan mukaan padtoksentekijd asettaa tavoitteet ja kdy lapi
vaihtoehdot, joiden avulla tavoitteet voidaan saavuttaa seké valitsee sopivimmat vaihtoehdot.
Sen jdlkeen hallinto vastaa tavoitteiden toteuttamisesta. Ldhestymistapaa on kritisoitu erityisesti
siksi, ettd pdattdjilld ei yleenséd ole mahdollisuuksia hallita kaikkia tavoitteiden saavuttamiseen

johtavia vaihtoehtoja. (Leskinen 2001, 90.)

Ylhédltda alas — ldhestymistapa tunnistaa ensin viralliset tavoitteet ja seuraa sitten
toimeenpanoprosessia, osoittaen onko ja missd kohdin aikomuksista ja sddnnoistd poikettu.
Nikokulma keskittyy ohjaukseen, valvontaan, toimeenpanoprosessia rakentavaan sddannokseen
ja hierarkiaan seké eri toimijoiden vilisiin poliittisiin konflikteihin (Winter 1987, 1, Leskisen

2001, 83 mukaan).

Alhaalta ylos -ldhestymistavan kehittdjid ovat olleet Elmore, Lyisky, Hjern, Hnaf ja Porten
(Leskinen 2001, 84). Alhaalta ylos -mallissa kohdetta tarkastellaan nimenomaan toteuttamisen
ndkokulmasta ja selvitetddn paikallistoimijoiden strategioita, toimia ja kontakteja. (Hjern, Hanf
& Porten 1978, Leskisen 2001, 84 mukaan.) Alhaalta ylos - mallissa kuvataan, ettd toimeenpano
on toimeenpanoprosessissa olevien tekijoiden vaikutusten tulos. Analysointi aloitetaan ns.
pohjalta eli tarkastellaan paikallisten toimijoiden vuorovaikutusta ja sen vaikutusta

toimeenpanon onnistumiseen. (Leskinen 2001, 82—84; Hill & Hupe 2014, 4647, 53, 58.).

Edelld mainitut ldhestymistavat eivét ole vastakkaisia vaan 1dhinna toisiaan tdydentdvid. Niissd
toimeenpanon kohdetta tarkastellaan siis joko yldtasolla suunnittelun ja politiikan taialatasolla

toteuttamisen nakokulmasta.
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Kolmas implementaatiotutkimuksen lédhestymistapa on kahden aiemmin esitellyn tavan
sekamuoto. Saksalaiset Knoepfel ja Weidner esittivit ensimmadisind vuonna 1982 tdmén
synteesin, jossa oli pyritty yhdistimididn molempien aiempien ldhestymistapojen hyvét puolet.
(Leskinen 2001, 87.) Hietaniemi-Virtanen (2000, 24) on kutsunut titd sekamuotoista
lahestymistapaa uudeksi implementaatiomuodoksi. Hassenfeld ja Brock (1991:452-453) ovat
puolestaan  kiyttineet tdsti toimeenpanoa kokonaisvaltaisena toimintaprosessina
tarkastelevasta lihestymistavasta nimitysté iteratiivinen tutkimus. Nimedmiseroista huolimatta
kyse on kuitenkin kahden aiemman ldhestymistavan yhdistdmisestd. Téassd ldhestymistavassa
korostuu demokraattinen suunnittelu ja péddtoksenteko. Poliittinen pdédtdksenteko ja
toimeenpano ndhdddn edestakaisena prosessina, jonka aikana sekd politiikkkaa ettd

toimeenpanoa voidaan muokata. (Oulasvirta, Ohtonen & Stenvall 2002, 34.)

Toimeenpanotutkimuksen avulla pyritddn loytdmddn vastauksia sithen, miten lain tai asetuksen
foteutus on onnistunut ja mitd sen toimeenpanosta voidaan oppia. Jo sddddsten valmistelu
vaiheessa tulisi suunnitella myds niiden toimeenpano. Sdéddsten toimeenpano siséltdd julkisten
viranomaisten tekemid toimenpiteitd sdddosten toteuttamiseksi ja lisdksi vuorovaikutusta
kiytdnnon toimijoiden ja sdételyn kohteen vililla. (Tala, 2001, 215- 218, 220.) Toimeenpanossa
ollaan kiinnostuneita siitd, mitd toimeenpanoprosessin aikana tapahtuu ja toimeenpanon
onnistumista  voidaan  arvioida myds  toimeenpanoprosessin  eri  vaiheissa.
Toimeenpanotutkimuksen néhdédédn usein sijoittuvan polititkan ja hallinnon viliin ja tutkivan
valtion asettamien tavoitteiden toteutumista kuntatasolla. (Leskinen, 2001, 72- 73; Vartiainen,

2000, 78.)

3.5.2 Toimeenpanoprosessi ja toimeenpanoprosessin vaiheet

Toimeenpano, eli implementaatio on vuorovaikutusprosessi, jossa tarkastellaan asetettuja
tavoitteita sekd niitd toimenpiteitd, joilla tavoitteet pyritddn saavuttamaan. (Junnila 2008, 58;

Pressman & Wildavsky 1984, xxii).
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1) POLUTTINEN PAATOS ——» 2) TOIMEENPANO ——>  3) TOIMEENPANON TULOS

Ympiristo ja siind olevat sidosryhmit N
INPUTS IMPLEMENTATION OUTPUTS
POLICY |Panokset Toimeenpano Toimeenpanon OUTCOMES
Tomminta- |toimeenpanolle tuotokser Vaikurukses
polinikka
Raportointi
2
\ Ympiristo ja stivd olevat sidosryhmat

Kuva 5. Implementaatioprosessi (Junnila 2008, 62).

Toimeenpanoprosessi voidaan jakaa neljdén erilliseen vaiheeseen, jotka ovat toimeenpanevien
viranomaisten politiikkatoimenpiteet, politiikkatoimenpiteiden noudattaminen kohderyhméssé
ja polititkkatoimenpiteiden havaitut vaikutukset sekd ohjelman uudelleen arviointi. Jokaisen
vaitheen ndhdiin olevan sidoksissa seuraavaan vaiheeseen ja vaiheistuksessa voidaan ndhda

selvé ero havaittujen ja todellisten vaikutusten vililld. (Mazmanian & Sabatier, 1989, 35-39.)

Toimeenpanoon vaikuttavat myo0s ei- normatiiviset muuttujat eli séddosten ulkopuoliset tekijét.
Niitd ovat Mazmanianin ja Sabatierin (1989, 30-35) mukaan sosioekonomisiin ja teknologisiin
olosuhdemuutoksiin liittyvét tekijét, julkinen tuki, toimeenpaneville viranomaisille resurssit
antavan tahon tuki, kannattajaryhmien asenteet, resurssit ja toimeenpanevien viranomaisten
sitoutuminen ja johtamistaidot. Niitd tekijoitd kasittelen omassa tutkielmassani hyvin

rajallisesti ja ldhinnd kirjallisuuteen seké aiempiin tutkimustietoihin perustuen.

Kansallinen vastuu sddddsten toimeenpanosta kuuluu ministeridille ja niiden alaisille
toimielimille. Laki tai asetus antaa valtuutuksen toimeenpanovallan kdyttoon, ja sdddoksessa
maédritellyt julkishallinnon tehtévit méarittavat toimeenpanon sisillon ja rajat. (Méenpdd 1997,

21-23)

35



3.5.3 Toimeenpanon tukikeinoja

Jo sdddosten valmisteluvaiheessa tulisi eritelld, mité vahvoja puolia ja mahdollisia ongelmia on
tai mitd kriittisid tekijoitd toimeenpanoon liittyy ja millaista tukea tai vastarintaa kyseisen
sddadosehdotuksen toteutumiseen voi kohdistua. Lainlaatijan kéytossd olevia toimeenpanon
tukikeinoja ovat esimerkiksi tiedottaminen ja erilaisten ohjeiden antaminen seké koulutus, joka
kohdistuu sddnnosten soveltajiin ja muihin toimeenpanon kannalta avainasemassa oleviin
ryhmiin. Myo6s julkisuuden hyvéksikdyttd informaation levittimisessd sekd palautteen
kerdaminen ja hyodyntdminen sddnndsten toimeenpanosta toimivat toimeenpanon tukikeinoina.
Lain toteutumisen jdrjestelmillinen seuranta ja sdddoksen vaikutusten tutkimus toimivat
toimeenpanon tukena. Lisdksi yhteiset toimenpiteet ja niiden suunnittelu muiden kyseisen
sdaddoksen kannalta keskeisten viranomaisten tai yksityisten toimijoiden, kuten asiantuntija-,
etu- tai kansalaisjdrjestdjen kanssa ovat merkityksellisid toimeenpanon ndkdkulmasta. Myds
erilaisilla kannustimilla, kuten palkkioilla tai tunnustuksilla on havaittu olevan merkitysti

toimeenpanon onnistumiseen. (Keinidnen, 2014, Talan 2005 mukaan)

3.6 Toimeenpanon top — down —teoria analyysin pohjana

Itse koen, ettd ylhddltd alas — ldhestymistapa sopii parhaiten oman, normiohjauksen
toimeenpanoa tutkivan tutkielmani ldhestymistavaksi, koska kiinnostukseni kohdistuu sithen
kuinka muodollisesti hyvéksyttyja politiikkapdéatoksid pannaan taytantoon
kouluterveydenhuollossa. Leskisen (2001, 90) mukaan malli sisdltdd jo aiemmin toimeenpanon
késitteiden mdidrittelyn yhteydessd mainitsemani kuusi eri tekijdd, jotka vaikuttavat
toimintapolitiikan ja sen onnistuneen toimeenpanon viliseen ketjuun. Omassa tutkimusty9ssani
analysoin kouluterveydenhuoltoa miirittelevin normiohjauksen ja sen toimeenpanon vélistd
yhteyttd juuri Leskisen (2001, 90) mainitsemien tekijoiden valossa. On myds mielenkiintoista
havaita, nayttddako ylhadltd alas - ldhestymistapaan kohdennettu kritiikki siitd, ettd paattdjit

eivit voi hallita kaikkia tavoitteiden saavuttamiseen johtavia vaihtoehtoja, olevan oikeutettua.

Sabatierin (1986, 315) mukaan toimeenpanotutkimuksen merkittdvin 16yto oli, ettd tirkeimpid
toimijoita eivit ole poliittiset péittdjait vaan ne henkil6t, jotka kéytdnndssd huolehtivat
toimintaohjelmien  toimeenpanosta.  Sabatierin  ndkemyksen  mukaan  perustason

toimeenpanijoille jd4 usein suuri harkintavalta juuri siksi, koska sddddsten ohjeet ovat epéselvia
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ja toimeenpanon kontrollointi heikkoa. On myds mielenkiintoista tarkastella, miten
Mazmanianin ja Sabatierin (1989,41-42) onnistuneen toimeenpanon edellytykset ndkyvit ko.
asetuksen toimeenpanossa ja mikd vaikutus toimeenpanoon on sdddosten ulkopuolisilla
tekijoilld (Mazmanian ja Sabatier, 1989, 30-35) tai voiko omaan tutkimusaineistooni perustuen

kumota joitakin Meierin (1985, 4-7) méadrittelemi sdéntelyn myytteja.

Téssd omassa tutkimuksessani toimeenpanoa ja tarkemmin rajattuna kouluterveydenhuoltoa
méidrittelevdn asetuksen toimeenpanoa tarkastellaan eri puolilla Suomea tyOskentelevien

perustason tyontekijoiden eli kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta.
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4 KOULUTERVEYDENHUOLTO

4.1 Kouluterveydenhuollon mééritelmé ja toteutus

Kouluterveydenhuolto on mééritelty v. 2010 sdddetyn terveydenhuoltolain 16 pykaildssd. Sen
mukaisesti kuntien on jérjestettivd kouluterveydenhuollon palvelut kunnan alueella
sijaitsevissa perusopetusta antavissa oppilaitoksissa. Kouluterveydenhuoltoon katsotaan
siséltyviksi myos oppilaiden tydeldmadn tutustuttamisen aikainen kouluterveydenhuolto. (L
1326/2010, 2. luku, 16 §.) Toisaalta kouluterveydenhuollosta on sdddetty myds
perusopetuslaissa, jossa kouluterveydenhuolto on méiritelty osaksi oppilashuollon palveluja (L
628/1998, 31a § 2 mom). Kunnan perusterveydenhuollosta vastaavan viranomaisen on myds
osallistuttava opetussuunnitelman laatimiseen kunnassa oppilashuoltoa ja oppilaitoksen ja

kodin vilistéd yhteistyota koskevissa asioissa (L 328/1998, 15 §).

Lain mukaan kouluterveydenhuollon palvelut kohdistuvat sekd oppilaaseen, oppilaan
perheeseen, ettd opetusympiristoon. Kouluterveydenhuollon on seurattava ja edistettiva
kouluympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta seka tuettava oppilaan huoltajan kasvatustyota.
Oppilaan terveytti ja hyvinvointia on seurattava vuosittain ja on pystyttdva tunnistamaan myds
oppilaan erityisen tuen tarve. My0Os pitkdaikaissairaiden lasten omahoidon tukeminen ja
tarvittaessa ohjaaminen jatkotutkimuksiin kuuluvat kouluterveydenhuollon tehtéviin. Mikéli
tarvitaan erilaisia erikoistutkimuksia oppilaan terveydentilan selvittdmiseksi, on my0ds niiden
jarjestaiminen kouluterveydenhuollon tehtiva. Lisdksi kouluterveydenhuoltoon kuuluu oppilaan

suun terveydenhuolto. (L 1326/2010, 16 §.)

Kouluterveydenhuoltoa jirjestdessddn kunnan on toimittava yhteistydssd oppilaiden
vanhempien sekd opetus- ja oppilashuoltohenkildston ja muiden tarvittavien tahojen kanssa.
Kouluterveydenhuollon kustannuksista vastaa aina oppilaan kotikunta ja kouluterveydenhuolto

on oppilaalle maksutonta. (L 1326/2010, 16 §.)
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4.2 Kouluterveydenhuolto ja koululaisten terveys ennen asetuksen
voimaantuloa

2000-luvun  alussa  informaatio-ohjaukseen  liittyvdt  puutteet  nédkyivit  myds
kouluterveydenhuollossa. Kunnat reagoivat vélittomidn kysyntdpaineeseen ja resurssit
suunnattiin péddosin sairaanhoitoon. Huoli lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveydestd ja

hyvinvoinnista sekd vieston lisdéntyvisti terveyseroista kasvoi.

Tietoa lasten ja nuorten terveydestd sekd terveystottumuksista saatiin mm. Stakesin
kouluterveyskyselyn avulla. Kouluterveyskysely on valtakunnallinen tutkimus, joka tehddin
peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisille sekd lukioiden 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoille. Tiedot
kerdtddn valtakunnallisesti vertailukelpoisella menetelmélld samoista kunnista joka toinen
vuosi. Kouluterveyskyselyjd on toteutettu vuodesta 1995 ldhtien ja kyselyyn osallistuu 97,5

prosenttia Suomen kunnista. (Pelkonen, 2009.)

Vuoden 2008 Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan nuorten ylipaino oli lisdéntynyt tasaisesti
2000-luvulla ja ylipainoisten nuorten osuus alkoi olla jo huolestuttavan suuri. Nuorten
humalahakuinen alkoholinkdyttd sekd huumekokeilut olivat yleisempid kuin vuosituhannen

alussa ja erityisesti tyttdjen masentuneisuus oli huolestuttavan yleista.

Kouluterveydenhuollon riittiméattomét henkilostoresurssit nakyivat myos kouluterveyskyselyn
tuloksissa. ~ Vuoden 2008  kouluterveyskyselyn  tulosten = mukaan  vaikeaksi
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle padsyn koki 12 prosenttia yldkoululaisista. Vastaavasti
koululddkarin vastaanotolle péddsyd piti vaikeana jopa 40 prosenttia yldkoulun oppilaista.

(Luopa ym. 2009: 30.)

Aromaan, Huttusen, Keskisen ja Teperin (2005) mukaan suomalaisten terveys on useiden
tutkimusten mukaan kehittynyt erittdin myonteisesti. Kansanterveys on parantunut ja vdeston
toimintakyky kohentunut. Kuitenkin kouluikdisten stressioireet kuten visymys ja
jénnittyneisyys ovat lisdéntyneet. Erityisend haasteena kouluterveydenhuollolle on nihty
koulukiusaamisen lisddntyminen. Aromaan ym. (2005) mukaan terveyserojen perusta

muodostuu jo kouluidssi ja terveyskdyttdytyminen alkaa eriytyd viimeistdin yldkouluikdisena.

Informaatio-ohjauksen vilineind kouluterveydenhuollossa ovat toimineet
Kouluterveydenhoitajan opas 2002 ja Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.

Kouluterveydenhuollon opas korostaa kouluyhteison hyvinvoinnin edistimistd, laaja-alaisia
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terveystarkastuksia ja terveyden edistdmistd kouluyhteisdssé. Sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen Kuntaliiton julkaisema Kouluterveydenhuollon laatusuositus puolestaan painottaa
kouluterveydenhuollon ja kotien yhteistyon merkitystd. Laatusuosituksen mukaan
kouluterveydenhuollon tulee olla koululaisten ja perheiden helposti saatavilla olevaa,

suunnitelmallista palvelua, jota seurataan ja arvioidaan sdénnollisesti.

Mielesténi voidaankin perustellusti sanoa, ettd asetuksen (338/2011) sisdltd perustuu edelld

esiteltyihin suosituksiin ja ajantasaiseen tutkimustietoon.
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5 KOULUTERVEYDENHUOLTOA MAARITTELEVA ASETUS
(338/2011)

5.1 Asetuksen voimaantulo

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seki lasten
januorten ehkidisevastd suun terveydenhuollosta (380/2008) ja uusi numero 338/2011, annettiin
28. péivind toukokuuta 2009. Ehdotus annettiin v. 1972 annetun kansanterveyslain (66/172)

nojalla.

Uuden terveydenhuoltolain tultua voimaan 1. péivdn toukokuuta 2011 yhdistettiin
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain toiminnan ja palvelujen sisdltod koskevat
sadnnokset uudeksi terveydenhuoltolaiksi. Tamén seurauksena myods kouluterveydenhuoltoa
madrittelevdn asetuksen numerointi muuttui. (A 338/2011.) Kouluterveydenhuoltoa koskeva
lainsdddantd siis vahvistui ja tdsmentyi. Terveydenhuoltolakiin koottiin aiemmin
kansanterveyslaissahajallaan olleet kouluterveydenhuollon sddnnokset omaksi pykilidkseen (L

1326/2010, 16 §.)

Uudessa terveydenhuoltolaissa korostuu terveysneuvonnan sisdllyttiminen kaikkiin
terveydenhuollon palveluihin ja lasten huomioonottaminen aikuisille suunnatuissa
terveydenhuollon palveluissa. Asetuksen numeroinnin muuttuessa tehtiin asetukseen myos
joitakin siséllollisid tismennyksid, jotka koskevat terveysneuvontaa ja kouluterveydenhuollon

laajojen terveystarkastusten toteutusta (Pelkonen 2011, Kouluterveyspaivit).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun 2009: 20 tarkoituksena oli tukea uuden asetuksen
toimeenpanoa kunnissa. Julkaisussa kerrotaan sddnnoOsten perustelut ja annetaan ohjeita
sadnnosten soveltamiseen. Asetuksen toimeenpanon eteneminen on huomioitu myds Suomen
vuosien 2011-2014 hallitusohjelmassa, joka velvoittaa kaventamaan kouluterveydenhuollon

alueellisia eroja asetuksen toimeenpanon varmistamisella.
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5.2 Asetuksen tarkoitus

Asetuksen tarkoitus méaéritellddan asetuksen 1 luvun 1 pykéldn mukaisesti seuraavasti: ”Tamén
asetuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd lasta odottavien naisten ja perheiden sekid alle
kouluikiisten lasten, oppilaiden ja heididn perheidensd seké opiskelijoiden terveysneuvonta ja
terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhteniisié ja yksildiden ja vdeston tarpeet
huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa.” Kouluterveydenhuollon osalta asetuksen

avulla on tarkoitus varmistaa valtakunnallisesti yhdenvertainen laatu- ja palvelutaso.

Sosiaali- ja  terveysministerion sekd  Suomen Kuntaliiton yhteinen julkaisu,
Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM: n oppaita 2004: 8) tdydentdd annettua asetusta.
Asetuksen avulla halutaan erityisesti torjua syrjdytymistd ja kaventaa Suomen kasvavia

terveyseroja.

Asetus korostaa terveysneuvonnan ja terveysseurannan jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta.
Asetuksen avulla pyritddn terveysongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja palveluiden oikeaan
kohdentamiseen. Keskeisid ajatuksia ovat myods yksilon omien voimavarojen hyddyntdminen
ja yksilon osallisuus sekd moniammatillinen yhteistyd terveyspalveluiden suunnittelussa ja

toteutuksessa. (Pelkonen, 2009.)

5.3 Asetuksen soveltamisala

Soveltamisala on maédritelty asetuksen 1 luvun 2 pykéldssd seuraavasti: “Tétd asetusta
sovelletaan kansanterveyslain (66/1972) 14 pykéléssa tarkoitettuihin raskaana olevien naisten
ja lasta odottavien perheiden sekd alle kouluikdisten lasten ja heiddn perheidensd
neuvolapalveluihin, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palveluihin sekd lasten ja nuorten

ehkdiseviin suun terveydenhuoltoon.”

Omassa tyosséni keskityn asetuksen soveltamiseen (toimeenpanoon) kouluterveydenhuollossa,
jossa asiakkaina ovat peruskoulun oppilaat ja heiddn perheensid. Kouluterveydenhuollon
palvelut on jirjestetty padsdantoisesti koulupdivdn aikana koululla tai sen vélittomassi

ldheisyydessa.
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5.4 Kouluterveydenhuollon palveluiden jarjestiminen asetuksen mukaisesti

Asetus edellyttdd kuntien kansanterveystyOstd vastaavan viranomaisen laatimaan kunnan
kouluterveydenhuollon toimintaohjelman, joka laaditaan yhdessd sosiaali- ja opetustoimen
kanssa. Asetus painottaa terveystarkastusten ja terveysneuvonnan suunnitelmallisuutta ja
jatkuvuutta sekd perheiden osallistumista. Oppilaan ja  perheen lisdksi on
kouluterveydenhuollossa kiinnitettdivd huomiota myos lapsen kehitysympéristoon. Liséksi
asetuksessa maddritellyt toiminnat on tarvittaessa jarjestettivd moniammatillisesti.
Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan kautta saatuja tietoja tulee hyodyntdd myos

palveluiden suunnittelussa. (A 380/2009.)

5.4.1 Terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa

Asetuksen (380/2009) mukaisesti kouluterveydenhuollossa on jirjestettivd méérdaikaisia
(vuosittaisia) ja suunniteltuja terveystarkastuksia koko vuosiluokalle. Terveystarkastuksen voi

tehda kouluterveydenhoitaja yksin tai yhteistyossa ladkarin kanssa.

Terveystarkastusten tulee olla asiakasldhtdisid, jolloin oppilaan kasvu, kehitys ja hyvinvointi
selvitetddn kunkin idn ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Haastattelua kdytetddn apuna
perheen hyvinvoinnin selvittdmisessd. Oppilaan ja hidnen perheensi omat toiveet ja mielipiteet
tulee ottaa huomioon oppilaan hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaa laadittaessa. (A 380/2009,
6 §.) Myos tarkastuksista pois jadneiden oppilaiden terveydentila ja mahdollinen tuen tarve

tulee selvittdd (A 380/2009, 5%).

Asetuksen (380/2009) mukaiseen laajaan terveystarkastukseen kutsutaan aina mukaan oppilaan
huoltajat ja tarkastuksen tekee terveydenhoitaja yhteistyossd koululddkirin kanssa. Huoltajan
kirjallisella suostumuksella pyydetdin myds opettajan arvio oppilaan selviytymisestd koulussa.
Laajoista  terveystarkastuksista tehdddn yhteenveto, jota kiytetddn kouluyhteison
kokonaistilanteen arvioinnissa. Yhteenvedossa ei kuitenkaan saa esiintyd oppilaiden
henkildtietoja. (A 380/2009.) Laajojen terveystarkastusten tarkoituksena on osaltaan tukea
kouluselviytymistd, ja siksi ne toteutetaankin yhteistydssa oppilashuolto- ja opetushenkiloston

kanssa (Kolimaa, 2009).
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Kahdeksannen luokan terveystarkastuksessa arvioidaan oppilaan erityiset tarpeet
ammatinvalinnan ja jatko-opiskelun osalta sekéd aloitetaan tarvittavien tukitoimien suunnittelu

(A 380/2009, 9 §).

Suun terveystarkastuksia on myos jarjestettdva koko ikdluokalle sekd médriaikaistarkastuksina

ettd kunkin oppilaan yksilolliseen tarpeeseen perustuvina terveystarkastuksina (A 380/2009, 7
§jas§).

Jo 1900-luvun lopun lama-ajasta ldhtien on kuntien vélilla ollut suuria eroja ennalta ehkéisevien
palveluiden jarjestdmisessd. Painopiste on monissa kunnissa ollut sairaanhoidossa, ja
ennaltachkdisevén terveydenhuollon henkilostoresurssit ovat jddneet toimintaan ndhden
riittdmattomiksi. Uusi asetus sddtelee kuitenkin hyvin tarkasti kenelle, missd vaiheessa ja
kuinka usein terveystarkastuksia on tehtdvd. My0s tarkastusten sisdltd on tarkoin mééritelty.
Laajoissa terveystarkastuksissa selvitetdén paitsi tarkastettavan omaa terveyttd ja hyvinvointia
my0s vanhempien ja koko perheen tilannetta. Terveystarkastuksiin tarvitaan siis aiempaa
enemmén aikaa, jolloin kouluterveydenhuollon puuttuvat henkildstoresurssit muodostuvat

esteeksi asetuksen toimeenpanolle.

5.4.2 Erikoistutkimukset kouluterveydenhuollossa

Asetuksen (380/2009) 11 pykildssd olevat médrdykset kouluterveydenhuoltoon siséltyvisté
erikoistutkimuksista ovat siirtyneet asetukseen muuttumattomina ailemmin

kouluterveydenhuoltoa méiritelleen kansanterveyslain asetuksesta.

Oppilaan tarpeiden mukaisesti on kunnan jérjestettavd psykologin ja myds psykiatrin tekemat
tutkimukset oppilaan mielenterveyden selvittdmiseksi. My0s erikoislddkirin tekemét ndaon ja
kuulon tutkimukset tarvittavine laboratorio- ja rontgentutkimuksineen kuuluvat kunnan

jérjestdmiin kouluterveydenhuollon erikoistutkimuksiin. (A 380/2009, 11 §.)

5.4.3 Kouluyhteison terveys ja turvallisuus

Opiskeluympdriston terveys ja turvallisuus on tarkastettava joka kolmas vuosi. Tarkastukseen
osallistuvat oppilaitoksen ja sen oppilaiden edustajien liséksi edustajat kouluterveydenhuollosta

ja henkiloston tyodterveyshuollosta. My0s terveystarkastaja ja tydsuojeluhenkiloston edustaja
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osallistuvat tarkastuksiin. (A 380/2009.) Mikali tarkastuksessa havaitaan puutteita, on niiden

korjaamista seurattava vuosittain (A 380/2009, 12 §).

5.4.4 Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tuen jéirjestiminen

Erityisen tuen tarve on tunnistettava mahdollisimman varhain ja kunkin oppilaan tarvitsema
tuki jarjestettdvd ilman viivettd. Tuen tarve on selvitettdvd, mikéli oppilaan perheessé tai
elinymparistdssd on tekijoitd, jotka saattavat vaarantaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen.
Usein erityisen tuen tarpeen tunnistaminen edellyttda lisdkdynteja kouluterveydenhuollossa tai
esim. kotikdyntejd oppilaan kotona. Perheen ja oppilaan itsensd kanssa laaditaan suunnitelma
tuen jirjestdmiseksi. Usein tuen jdrjestimisessd on tehtdvd yhteisty6td kunnan muiden

toimijoiden, esim. lastensuojelun tai erikoissairaanhoidon kanssa. (A 380/2009, 13 §.)

5.4.5 Terveysneuvonta

Terveysneuvonnalla pyritdén tukemaan oppilaan itsendistymistd, opiskelukykyé ja terveellisid
eldamintapoja sekd hyvad kuntoa ja mielenterveyttd. Tarked terveysneuvonnan tavoite on myos

koulukiusaamisen ehkaisy.

Terveysneuvonnan ldhtdkohtana on lapsen ja hdnen perheensé eldméntilanteen, voimavarojen
janeuvonnan tarpeen selvittiminen. Neuvonnan tulee olla tarpeenmukaista ja ajantasaista seka

tutkimukseen perustuvaa tietoa. (A 230/2009, 15 §.)

Keskeisid aihealueita neuvonnassa ovat mm. ravitsemus, liikkunta, pidihteiden kdyton ja
tapaturmien ehkdisy, ihmissuhteiden, levon ja vapaa-ajan merkintd oppilaan eldméssd sekd
yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja infektioiden ehkédisy. Asetuksessa aivan omana
kohtanaan mainittu ehkdisyneuvonta ja seksuaaliterveyden edistiminen ovat my0s tarked osa
terveysneuvontaa. Nykyisin neuvonnassa merkittdvadn rooliin on noussut myos media ja sen
merkitys oppilaan terveydelle ja turvallisuudelle. Neuvonnan tulee olla sellaista, ettd se tukee
tiedon soveltamista kdytdntoon ja auttaa ottamaan vastuuta omasta terveydestddn. Ylikoulun
kahdeksannen luokan laajaan terveystarkastukseen tulee sisdllyttdd neuvontaa ammatissa

toimimisen edellytyksistd ja tydhon liittyvisté terveydellisistd vaaratekijoistd. (A 380/2009, 14
§jalss§.)
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Tuloksellinen terveysneuvonta edellyttéa tyontekijalta asiasisdllon hallinnan lisdksi myds hyvid
kommunikaatiotaitoja. Parhaimmillaan terveysneuvonta on asiakkaan ja ammattilaisen vélinen
vuorovaikutussuhde, joka motivoi asiakasta [0ytdmaén itse terveyttd edistavit ratkaisut omassa

elamassaan.
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6 ASETUKSEN MAARITTELEMA TOIMEENPANO

6.1 Toimintaohjelma

Asetuksen mukaisen toiminnan toteutus edellyttdd hyvada suunnittelua ja useiden kunnan
hallintokuntien vilistd yhteisty6td. Kunnan kansanterveystyOstd vastaavan viranomaisen on
hyvaksyttdva yhtendinen toimintaohjelma, joka laaditaan kouluterveydenhuoltoon yhteistydssi
sosiaali- ja opetustoimen kanssa. Toimintaohjelmassa sovitaan asetuksen mukaisesta
yhteistyOstd, tyonjaosta ja kéytettdvistd menettelytavoista. Ohjelman tarkoitus on varmistaa
kaikille kuntalaisille yhtenéiset palvelut ja helpottaa my0s yksittdisen tyontekijan tyotd. Lisdksi
jokaiseen terveyskeskukseen on nimettivd vastuuhenkilo, jonka vastuulla on

toimintaohjelmassa kuvatun toiminnan kehittiminen, koordinointi ja seuranta. (STM 2009: 20.)

6.2 Toimeenpanon edellytykset kunnissa

Asetuksen (338/2011) toimeenpano kunnissa edellyttdd maérdtietoista suunnittelu- ja
kehittdmistyotd. Ohjeistukset ovat muuttuneet velvoitteiksi ja toiminta aiempaa
suunnitelmallisemmaksi. Toimeenpano edellyttdid myds muutoksia henkildston ajattelussa ja

toimintatavoissa sekd sitoutumista asetuksen mukaiseen kehittdmistyohon.

Asetuksen mukainen toiminta asettaa haasteita myos johtamiselle. Johtamisella varmistetaan,
ettd toiminta perustuu ndyttdon, ajantasaiseen tietoon ja hyviin hoito- ja toimintakayténtoihin.
Liséksi johtavat viranhaltijat vastaavat henkilostovoimavarojen suunnittelusta sekéd henkiloston

osaamisen vahvistamisesta.
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6.2.1 Henkiloston riittiivyys ja osaaminen

Uusi asetus ei sisdlld sddnndksid terveydenhoitajien tai lddkdreiden henkildstomitoituksista,
vaan mitoitusten perustana ovat edelleen vuosina 2002 — 2006 julkaistut oppaat ja suositukset.
Naéitd oppaita ovat julkaisseet Stakes vuonna 2002, Sosiaali- ja terveysministerid vuonna 2004
ja Suomen Terveydenhoitajaliitto vuonna 2006. Edelld mainittujen oppaiden suositukset
henkilostomitoituksista ~ovat hyvin  yhtenevidi ja niiden mukaisesti toimivan
kouluterveydenhuollon edellytyksend voidaan pitdd maksimissaan 600 oppilasta yhté
kouluterveydenhoitajaa kohden. Koululddkéreitd koskeva vastaava suositus on 2100 oppilasta

ladkéaria kohden tai yksi tyopdiva viikossa 500 koululaista kohden.

Suositukset henkilostomairisti ovat laskennallisia ja henkilostomitoitukseen vaikuttavia
tekijoitd on useita. Mitoituksessa on huomioitava erityistd tukea tarvitsevien koululaisten
méérd, koulupsykologin tai koulukuraattorin palveluiden saatavuus ja paikalliset olosuhteet.
Kéaytinnossd lasten médrd yhtd kouluterveydenhoitajaa kohden tulee olla pienempi, jos
terveydenhoitaja  tyOskentelee = useammalla  kuin  kahdella  terveydenhoitajatyon

toimintasektorilla. (STM 2009: 20.)

Henkilostomitoitusten toteutumisen seuranta ja resurssien riittdvyyden arviointi kuuluvat
kunnissa asianomaisesta toiminnasta vastaavalle taholle. Ne ovat my0s tidrked osa-alue
toimintojen kehittdmisessd ja omavalvonnassa. (Wiss, Frantsi - Lankia, Koskinen, Saaristo

2012.)

Asetuksen velvoitteet lisddvit seki terveydenhoitajien ettd ladkireiden tyon vaativuutta jandin
tarvetta kehittdd heiddn osaamistaan. Tavoitteena on, ettid asetuksen velvoitteet huomioidaan
sekd kouluterveydenhuollon henkil6ston peruskoulutuksessa, erikoistumisopinnoissa ettd
tdydennys- ja jatkokoulutuksessa. Henkiloston osaamista voidaan kehittdd my0ds toimenkuvia
eheyttdmailld. Tamé tarkoittaa sitd, ettd terveydenhoitaja ja lddkédri toimivat vain yhdelld tai

maksimissaan kahdella toimintasektorilla. (STM 2009: 20.)
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6.2.2 Asetuksen mukaisten palveluiden rahoitus

Asetuksen sisdlto ja velvoitteet eivit lisdd kustannuksia sellaisissa kunnissa, joissa on jo ennen
asetuksen voimaantuloa toimittu kansallisten ohjeiden ja suositusten mukaisesti. Kustannuksia
aitheutuu l&dhinné niille kunnille, joissa terveydenhuollon ehkéisevit palvelut on jdrjestetty
puutteellisesti. Taméa nikyy kunnissa my0s korjaavien palveluiden tarpeen jatkuvana kasvuna.
Esimerkkind korjaavien palveluiden kustannusten lisdéntymisestd voisi mainita kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten midrdn jatkuvan kasvun 1900- ja 2000 — luvulla. Yhteensd
kodin ulkopuolelle oli vuonna 1991 sijoitettu 9000 lasta ja vuonna 2008 jo yli 16000 lasta.
Heistd aiheutui yhteiskunnalle yhteensi noin 530 miljoonan euron kustannukset vuonna 2008.

(STM 2009: 20, 18.)

Vuodesta 2010 alkaen on kuntien saamiin peruspalveluiden valtionosuuksiin lisétty yhteensa
18,5 miljoonaa euroa asetuksen (338/2011) toimeenpanon varmistamiseksi. Korotus jda
pysyvisti kuntien saamiin valtionosuuksiin ja se on keskimddrin 3 euroa kunnan asukasta
kohden. Laskentaperusteena on kidytetty kuntien itsensid ilmoittamaa lisdrahoitustarvetta
asetuksen mukaisten toimintojen jdrjestimiseksi. Terveydenhuollon laskennallisia
valtionosuuksia médrittdvat kunnan asukasluku, ikdrakenne, sairastavuus ja kunnan sijainti.

(STM 2009: 20, 119.)

6.2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Terveystarkastusten erityinen voimavara on kouluterveydenhoitajan ja koululdékirin yhteistyd.
Tyoparityoskentely vaatii onnistuakseen jatkuvuutta ja toisen tyon tuntemusta. Erityisesti
laajojen terveystarkastusten lopuksi tehtdvidn kokonaisarvioon ja lapsen potilasasiakirjoihin
kirjattavaan yhteenvetoon sekd mahdolliseen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman laatimiseen
tarvitaan kouluterveydenhuollon tydntekijoiden yhteistyotd. Moniammatillisen yhteistyon
periaatteet, tyonjako ja tiedonsiirtoon liittyvét toimintamallit kuvataan péépiirteissddn kunnan
toiminta -ohjelmassa. Moniammatillisen ja kunnan hallintokuntien rajat ylittdvén yhteistyon
tulee olla suunnitelmallista ja johdettua. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup,

Wallin, Pelkonen, 2012.)

6.2.4 Tyovilineet ja — tutkimusmenetelmiit
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Asetuksen maddrittelemien terveystarkastusten tavoitteena on, ettd lasten ja nuorten
terveysseuranta toteutetaan koko maassa luotettavasti ja tasoltaan yhtendisesti. Standardoitujen
menetelmien kayttd ja tietojen tallentaminen valtakunnallisesti yhdenmukaisella tavalla
mahdollistavat lasten ja nuorten hyvinvoinnin arvioinnin ja seurannan niin kunnissa kuin

valtakunnallisestikin. (STM 2009: 20.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut vuonna 2011 menetelmékasikirjan, joka
ohjeistaa terveystarkastuksiin kuuluvien mittausten, tutkimusten ja arviointimenetelmien
kdyttod ja tulkintaa. Tavoitteena on ollut védhentdd alueellisia eroja terveystarkastusten
siséllossd. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, Laatikainen, 2011.) Kunnallisesti yhtenéiset
ohjeet tukevat kdytdnnon tyon kehittdmistd ja selventévit tyonjakoa. Ne ovat apuna myos

henkildstoresurssien suunnittelussa ja henkiloston rekrytoinnissa.

6.2.5 Potilasasiakirjat ja tietosuoja

Asetuksen (338/2011) mukaisesti terveystarkastuksen perusteella laaditaan kokonaisarvio
lapsen tai nuoren terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta.
Arvio tulee tehda aina yhteistydssa lapsen ja hidnen perheensd kanssa. Tarvittaessa laaditaan
myds terveyden ja sairaanhoitoa koskeva hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma, jonka laatimiseen
voi asianomaisten suostumuksella osallistua muita saman perheen kanssa tyoskentelevid

ammattihenkil6itid. (STM, 2009: 20.)

Kouluterveydenhuollon ammattihenkilon on kirjattava lapsen terveyskertomukseen tarpeelliset
ja laajuudeltaan riittdvit tiedot hoidon jirjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi. Potilaan hoidolla tarkoitetaan sekd terveyden- ettd sairaanhoitoa. Lapsen
potilasasiakirjoihin ~ kirjataan my6s lapsen  kehitysympéristod  koskevat tiedot.
Potilasasiakirjaksi kutsutaan potilaslain 2 pykildn mukaan potilaan hoitoon liittyvdd, joko
laadittua tai saapunutta asiakirjaa, joka sisdltid hénen terveydentilaansa koskevia tietoja.
Potilasasiakirjat ovat henkilokohtaisia ja salassa pidettivid. Kuitenkin on tilanteita, joissa
salassapitovelvoitteista voidaan poiketa. Naitd poikkeustilanteita varten on terveydenhuollon
tietosuojaa koskevissa laeissa juuri asetuksen (338/2011) kannaltakin erityisid sddnnoksid.
Tallaisia lakeja ovat esimerkiksi lastensuojelulaki (417/2007) ja perusopetuslaki (628/1998).
(STM 2009: 20.)
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Terveystarkastuksista kerdtdin myoOs anonyymia tietoa oppilaiden hyvinvoinnista, jota
kéytetdédn kouluterveydenhuollon tutkimuksessa, hallinnossa, suunnittelussa ja opetuksessa

(STM, 2009: 20, 101).

6.3 Muut asetuksen toimeenpano edistaviit tekij:it

Tiedotus, koulutus ja kansallinen kehittimistyo tukevat toimeenpanon onnistumista. Lasten ja
perheiden tulee tietdd, millaisiin palveluihin heilld on asetuksen mukainen oikeus.
Terveydenhuoltohenkildstod edustavat ammattijarjestot puolestaan seuraavat toimeenpanon

kehitystd tydhyvinvoinnin ja tyontekijéiden edunvalvonnan nakdkulmasta.

Asetuksen (380/2009) tultua voimaan aloittivat Sosiaali- ja terveysministerid sekd Suomen
Kuntaliitto tiedotuksen asetuksen sisdllostd. Koulutustilaisuuksia jérjestettiin jokaisessa
Suomen lddnissd. STM ldhetti kirjeen (Kuntainfo 7/2009) kaikille kuntien sosiaali- ja
terveystoimesta vastaaville luottamuselimille sekd sosiaali- ja terveystoimen johtaville
viranhaltijoille. Kirjeessd kerrottiin asetuksen tarkoituksesta ja tulevista valtionosuuksien
korotuksista. Myds Suomen Kuntaliitto ohjeisti kuntia yleiskirjeelld (31/80/2009) asetuksen

mukaisten toimintojen jarjestamisestd. (STM 2009: 20.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huolehtii asetuksen toimeenpanon edellyttimasté
kehittdimistoiminnasta. Se valmistelee myds julkaisuja, oppaita ja lomakkeita terveysseurannan
tueksi. Asetuksen mukaisia palveluja kehitetddn myds osana sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallista kehittdmisohjelmaa (Kaste), jonka tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteiden ja palvelujen jérjestiminen asiakasldhtoisesti ja taloudellisesti kestdvésti. (Wiss

ym. 2012, 34.)

Asetuksen toimeenpanoa edistdd myos Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, joka linjaa
maamme kansallista terveyspolitiikkaa. Ohjelman péépaino on terveyden edistimisessi ja sen
keskeisimmat lapsiin ja nuoriin kohdistuvat tavoitteet ovat lasten ja nuorten terveydentilan
paraneminen, hyvinvoinnin lisdéntyminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden viheneminen.

(Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2001:8.)

Myo6s kouluterveydenhuollossa tydskentelevid terveydenhoitajia edustava ammattijirjesto,
Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry on ollut mukana tukemassa kouluterveydenhuoltoa

médrittelevdn asetuksen toimeenpanoa. Kevailld 2010 STHL aloitti Terveydenhoitajatyon
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kampanjan, jonka kolme keskeisti tavoitetta olivat terveydenhoitajatydn tunnetuksi tekeminen,
terveydenhoitajatyon vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden osoittaminen seka terveydenhoitajien
madrdn lisddminen asetuksen velvoitteiden hoitamiseksi. Kampanjan kohderyhmid olivat

kuntapaittdjit, tyonantajat, esimichet ja STHL: n jdsenisto. (Leinonen, 2010.)

Toukokuussa 2010 jarjestetyssd STHL: n liittovaltuuston kevédtkokouksen julkilausumassa
Terveydenhoitajaliiton puheenjohtaja Leila Lehtoméki vaati kuntia kohdentamaan asetuksen
madrittelemdt korotetut valtionosuudet henkiloston palkkaamiseen. Julkilausumassa
painotetaan myds sitd, miten ennaltachkéisevilld terveydenhoitajatyolld voidaan vahentid

kunnissa jatkuvasti lisddntyvié sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

52



7 ASETUKSEN TOIMEENPANON SEURANTA JA VALVONTA

7.1 Asetuksen seuranta

Asetuksen toimeenpanoa seuraavat sekd sosiaali- ja terveysministerid ettd Terveyden ja
hyvinvoinnin ~ laitos  (THL). Térkeimpid  seurantamenetelmid ovat avohoidon
hoitoilmoitusjarjestelmd (AvoHILMO) ja terveyden edistimisen vertailutietojirjestelma

(TedBM).

Hoitoilmoitusjarjestelmin avulla kerdtddn yksilod koskevia tietoja avohoidon palveluista
perusterveydenhuollossa. Tietoa kerdtdén esim. terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta,
jotka siséltyvit myos vuonna 2009 annettuun kouluterveydenhuollon asetukseen. Saatujen
tietojen avulla pystytddn paremmin ja monipuolisemmin vertailemaan avohoidon siséltdd eri
terveyskeskuksissa. Hoitoilmoitusjédrjestelméd perustuu yhtendiseen luokitukseen, joka on
kansallisessa  koodipalvelussa. ~ Sekd hoitoilmoitusjérjestelméstd  ettd  kansallisesta

koodipalvelusta on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaissut oman oppaan.

Hoitoilmoitusjérjestelméd kerdéd tietoja myos palveluiden sisdllostd nk. toimintoluokituksen
avulla. Suomalainen perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus (SPAT) luokittelee
tehtdvid toimenpiteitd. Toimintaluokituksen rinnalla kdytetdédn myos kdyntisyyluokitusta, jonka
avulla kerdtdédn tietoa niistd syistd, joiden vuoksi asiakkaat hakeutuvat avoterveydenhuollon
vastaanotoille. Toimintaluokituksesta on hydtyé erityisesti avoterveydenhuollon palveluiden
kehittdmisessd. Kéyttokelpoista tietoa toimintaluokituksesta saadaan myds esimiestydhon ja

paikallistason toimintojen suunnitteluun. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20.)

Terveyden edistdmisen vertailutietojérjestelmidin (TedBM) kuuluu useita osahankkeita. Yksi
osahankkeista kerdd tietoa niistd avoterveydenhuollon ehkéisevistd palveluista, jotka
kohdentuvat lasten ja nuorten terveyden edistdmiseen. Vertailutietojirjestelmén tarkoituksena
on kehittdd sellaisia tunnuslukuja, joiden avulla terveyden edistimisen palveluita voidaan

jatkossa vertailla. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20.)
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Kumpikaan edelld esitellyistd seurantajérjestelmistd ei toimi vield kattavasti (2011) ja sen
vuoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa erillisseurantoja palveluiden asetuksen

mukaisuudesta syksylld 2011. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20.)

7.2 Asetuksen valvonta

Kansanterveystyon valvonta ja ohjaus lddnien alueella kuuluu aluehallintovirastolle, jolla on
oikeus tarkastaa kunnan tai kuntayhtymain toiminta perustellusta syystd (Kansanterveyslaki 42
§). Jos tarkastuksessa ilmenee puutteita, on aluehallintovirastolla oikeus antaa méérdys niiden
korjaamisesta madrdajassa. Kuntien tulee noudattaa méérdystd sakkorangaistuksen uhalla (43
§). Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhdessé aluehallintovirastojen sekd Valviran (Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) kanssa tulossopimuksen ja siithen pohjautuvan

valvontasuunnitelman. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20.)

Valviran tehtdvdnd on puolestaan ohjata aluehallintovirastojen toimintaa. Valvira valvoo
kansanterveystyotd erityisesti periaatteellisesti tirkeissd ja koko maata koskevissa asioissa sekd
terveydenhuollon ~ ammattihenkilitd  koskevissa ~ valvonta-asioissa.  (Sosiaali-  ja

terveysministerion julkaisuja 2009: 20.)

Jotta asetuksen (338/2011) mukaista toimintaa pystytddn valvomaan tehokkaasti ja
yhdenmukaisesti, on Valvira ja aluehallintovirastot valmistelleet valtakunnallisen
valvontaohjelman. Valvontaohjelman tarkoitus on varmistaa, ettd kaikissa kunnissa palvelut
jarjestetddn annetun asetuksen mukaisesti. Valvonta on siis suunnitelmallista, avointa ja
lapindkyvidd. Lisdksi valvonta auttaa palveluntuottajaa kehittimdén ja valvomaan omaa
toimintaansa. Valvontaohjelma valmistui marraskuussa 2011, ja se on laadittu vuosiksi 2012—

2014. (Valvira 13 /2011, 2.)

Asetuksen valvonta on ensisijaisesti etukéteisvalvontaa, johon kuuluvat yhteydenotot kuntiin ja
kuntakdynnit. Kuntakdynneistd aluehallintovirasto laatii raportin ja tarvittaessa kunnilta
voidaan pyytdd my0s selvityspyyntd, johon kunnan on pakko vastata. Selvityspyynnon
vastauksesta tulee kidyda ilmi, mitd, miten ja misséd ajassa kunta kehittdd toimintaansa asetusta
vastaavaksi. Asetuksen astuttua voimaan on aluehallintovirastojen tehtdvd ollut myos
informoida kuntia asetuksen toimeenpanosta ja sen vaatimista resursseista. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2009: 20.)
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Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerddmait tilastotiedot ja kehitteilld oleva avohoidon
ilmoitusjérjestelméa ovat osa etukéteisvalvontaa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:

20).
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8§ TUTKIMUSTULOKSET JA ANALYYSI

Puolistrukturoitu Webropol- alustalla tehty kyselytutkimus tehtiin vuoden 2017 kevéilla,
jolloin aikaa asetuksen voimaantulosta oli kulunut n. kuusi vuotta. Kyselyssd pyrittiin
kdyttimdidn  samankaltaista  vastaus asteikkoa kuin aiemmissa Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen toteuttamissa asetuksen toimeenpanoa koskevissa kyselyissd, jotta

tulokset olisivat vertailukelpoisia aiempiin selvityksiin verrattuna.

Kysely ldhetettiin  Suomen terveydenhoitajaliiton  jdsenind oleville koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajille ja kyselyyn vastasi yhteensd 162 kouluterveydenhoitajaa, joista 40
prosenttia kuului ikdryhmiin 51-65 vuotta ja 65 prosentilla oli tyokokemusta alalta yli 10

vuotta.

Tamaén kyselyn perusteella ei kuitenkaan voida tehdé johtopdatoksid siitd, kuinka suuri osuus
maassamme kouluterveydenhoitajina tyOskentelevistd terveydenhoitajista kyselyyn on
vastannut. Ndin siksi, ettd ammattijarjestond saamme jisenrekisteristimme vain oman
liittomme jésenind olevien terveydenhoitajien yhteystiedot. Kouluterveydenhoitajien joukossa
on todennékodisesti myds ammattiliittoon kuulumattomia terveydenhoitajia ja mahdollisesti
my0s muihin hoitoalan ammattijirjestoihin jarjestdytyneitd. Liséksi liittomme jdsenrekisterissé
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevit terveydenhoitajat on sijoitettu samaan
ryhmién ja tdhan kyselyyn vastauksia pyydettiin vain kouluterveydenhoitajina tyoskentelevilta
terveydenhoitajilta. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 45 ilmoitti, ettd heilld on
asiakkainaan myds opiskelijoita, joten tdmédn tiedon perusteella vastaajista 117

terveydenhoitajaa tyoskenteli padtoimisesti kouluterveydenhuollossa.

Témin kyselytutkimuksen pohjalta kehitettiin  Suomen Terveydenhoitajaliittoon myos
kouluterveydenhoitajien tyon kuormittavuutta mittaava laskuri. Péddvastuu kyseisen laskurin
kehittdmisestd oli liiton kehittdmispadllikkond itsellini ja sen wvuoksi tdhdn samaan
kouluterveydenhoitajille suunnattuun kyselyyn yhdistettiin sekd tyon kuormittavuutta
mittaavan laskurin kehittimisessd tarvittavat taustatiedot ettd kouluterveydenhuoltoa

madrittelevan asetuksen toimeenpanoon liittyvit kysymykset.
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Tyon kuormittavuutta mittaavan laskurin kehittdmisen vuoksi, haluttiin tietdd vastausprosentti
my0s mahdolliseen sote- palvelurakenneuudistukseen kuuluvien, tulevien maakuntien alueilla.
Vastaajista 25 prosenttia tyoskenteli Uudellamaalla. Uudenmaan yhdistys on jisenmééraltdan
my06s Terveydenhoitajaliiton suurin jdsenyhdistys ja tdlla hetkelld Uudenmaan yhdistyksen

jasenméidird on 767, joista koulu- ja opiskeluterveydenhoitajia on 162.

Koska terveydenhoitajan tutkinto on ns. kaksoistutkinto (sisdltdd seké terveydenhoitajan- etta
sairaanhoitajan tutkinnon) ja antaa laaja- alaiset valmiudet tyoskennella eri ikdryhmien parissa
ja eri tyosektoreilla, on myds kouluterveydenhuollossa tydskentelevilld terveydenhoitajilla
usein hoidettavanaan kouluterveydenhuollon lisdksi jokin muukin terveydenhoitajatyon osa —
alue. Kyselyyn vastanneista 69 prosenttia ilmoitti tydskentelevinsd ainoastaan
kouluterveydenhuollossa ja lopuilla vastaajista oli kouluterveydenhuollon lisdksi
hoidettavanaan joku muukin terveydenhoitajatyon tydalue kuten opiskeluterveydenhuolto,
neuvolaty6 tai perhesuunnitteluneuvonta. Tutkimuksen siséltéon ja asetuksen toimeenpanoon

liittyvit kysymykset koskivat kuitenkin ainoastaan kouluterveydenhuoltoa.

Resurssit

Sekd tyon kuormittavuuden ettd asetuksen toimeenpanoon nidkokulmasta haluttiin selvittda
my0s kouluterveydenhoitajien mielipidettd kouluterveydenhuollon henkildstoresursseista. 97
prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei kouluterveydenhuollossa ole kaytetty terveydenhoitajien
loma — aikoina sijaisia ja 92 prosenttia ilmoitti, ettd oppilaiden terveystarkastuksia tehddén
myo0s koulujen loma — aikoina. Toisaalta 24 prosenttia vastanneista kouluterveydenhoitajista
ilmoitti, ettd joutuu koulujen loma- aikoina, ainakin osittain, toimimaan itse esim. neuvoloissa
tyoskentelevien terveydenhoitajien sijaisena. Resurssien ndkdkulmasta huomioitavaa oli, ettid
noin 70 prosenttia kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettei alueen tai sen vieston erityispiirteita
(monikulttuuriset perheet, sosioekonomiset taustatekijat tai pitkdt vidlimatkat) huomioitu

kouluterveydenhuollon henkildstoresurssien suunnittelussa.
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kylla ei Yhteensd Keskiarvo
Monikulttuuriset perheet | 27,27% 72,73% 154 1,73
Sosioekonomiset 22,08% 77,92% 154 1,78
taustatekijit
Pitkat valimatkat 36,91% 63,09% 149 1,63
Yhteensi 28,67% 71,33% 457 1,71

Kuva6. Alueen tai vdeston erityispiirteiden huomioiminen kouluterveydenhuollon
henkilostomitoitusten suunnittelussa.

Kouluterveydenhoitajista 56 prosenttia ilmoitti, ettd heiddn kouluissaan ei ollut minkdin
tyyppistéd keskitettyd ajanvarausta ja 44 prosentilla se oli kdytdssd vain ensimmadisen ja toisen

luokan tarkastuksissa. 79 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd tydhon ei kuulunut kotikdynteja.

Seuraavassa suoria lainauksia kyselyn vastauksista kouluterveydenhuollon resursseihin

liittyen:

"Tyomddrd on lisddntynyt huimasti, kun vuosittain tehtdvdt tarkastukset otettiin kdyttéon.

)

Terveydenhoitajia ei ole kuitenkaan palkattu lisdd. Kohtuutonta! Tyon laatu kdrsii.’

“Resurssipulan vuoksi on koko ajan kiire ja aikaresurssit eivdt riitd laajoihin

’

terveystarkastuksiin.’

’

“Resursseja on jonkin verran lisdtty ja lddkdrintarkastukset toteutuvat paremmin.’

)

“Asetuksen tultua resurssia lisdttiin koko kunnan alueelle.’

"Terveydenhoitajamitoitusta on arvioitu ja otettu myés huomioon.’

“Toimintaa tarkasteltu ja jdrjestelty asetuksen mukaisesti.”
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“Kaikkia oppilaita ei ehditd tarkastamaan. Jatkuva kiire. Aikaa ei jdd koulun arjessa eldmiseen

eikd pysy ajan tasalla asioissa.”

“Jag tycker vi bara har brdttomt att utfora alltsom hor till att vi ska gora, utan

’

andhamtningpauser.’

2,6 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd asetuksen toimeenpanon edistdmiseksi kunnille
myOnnetty korotettu valtionosuus oli kdytetty kokonaisuudessaan kouluterveydenhuollon
henkildston rekrytointiin ja sama médrd terveydenhoitajista vastasi, ettd se oli kdytetty vain
osittain kyseiseen tarkoitukseen. 86,5 prosenttia ei osannut sanoa, mihin korotettu valtion osuus
oli kiytetty ja 8.3 prosenttia vastaajista tiesi, ettei korotettua valtion osuutta oltu kiytetty

henkildston rekrytointiin.

Vastauksista kiy selvisti ilmi alueelliset erot. Osassa kouluja kouluterveydenhuollon palvelut
oli tutkimusajankohtana jirjestetty vuonna 2011 annetun asetuksen edellyttimailla tavalla ja
huomioitu my0s toiminnan sisédllon muuttumisesta aiheutunut lisdresurssien tarve. Toisaalta
osassa oppilaitoksista palvelut on kylld pyritty jirjestimddn asetuksen edellyttimalla tavalla,
mutta ennen asetuksen voimaantuloa olleilla henkilostd resursseilla. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen raportin 71/2012 mukaan asetuksen toimeenpano edellytti riittivia,
viimeisimpien kansallisten mitoitussuositusten (Ladkintohallitus 1988, Sosiaali- ja
terveysministerid 2004, 2006; Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2004)
mukaisia henkilostovoimavaroja (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Kuitenkin samaisen
raportin mukaan vuonna 2006 vain joka kolmas terveyskeskus tiytti terveydenhoitajan silloin
voimassaolevan henkilostomitoitussuosituksen kouluterveydenhuollossa. Vuonna 2011
vastaava luku oli 75 prosenttia ja kouluterveydenhuollon ladkéritilanteessa ei ollut havaittavissa
parannusta kuluneen kuuden vuoden seuranta- aikana. Valtaosa vastaajista, perdti 86.5
prosenttia, ei tiennyt, mihin asetuksen edistdmiseksi kunnille mydnnetty korotettu valtionosuus

oli kéytetty.
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Kuva 7 Onko kuntanne hyédyntdnyt asetuksen toimeenpanon edistimiseksi saadun korotetun
valtion osuuden kouluterveydenhuollon henkiloston rekrytointiin?

Asetuksen edellyttimi toimintaohjelma

Liahes 60 prosenttia vastaajista ilmoitti, etti omassa terveyskeskuksessa oli hyviksytty
asetuksen (338/2011) edellyttdiméa toimintaohjelma vuoden 2009 jilkeen, mutta toisaalta n. 40

prosenttia ei osannut sanoa, oliko terveyskeskuksessa lainkaan ko. toimintaohjelmaa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

o | |

ei

Kuva 8. Terveyskeskukset, joissa asetuksen mukainen toimintaohjelma on hyvdksytty.
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Vastanneista kouluterveydenhoitajista vain 27,1 prosenttia ilmoitti itse osallistuneensa

toimintaohjelman laatimiseen tai tarkistamiseen.

Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan, mitd merkitystd he nékivét asetuksella olleen oman
koulunsa kouluterveydenhuoltoon vuosina 2010-2016, saatiin tutkimuksessa avoimeen

kysymykseen seuraavanlaisia vastauksia:
"Asetus tekee kouluterveydenhuoltoa tutuksi ja antaa painoarvoa tyolle.”
"Asetus on yhtendistinyt kdytdintojd ja tarkastusten laatu parantunut.”

"Tarkastusten sisdlto on pitinyt miettid ja suunnitella uudelleen. Kirjaaminen ja tilastointi on

tarkempaa kuin aiemmin.”

’

"Asetus tuonut selkedt raamit tyohon. Tyo on suunniteltua, perusteltua ja tavoitteellista.’

’

"Tyonantajan antamat tavoitteet koskevat mddrdd, laatuun ei kiinnitetd huomiota.’

"Asetus on lisdnnyt terveydenhoitajan tyotd ja painetta ennaltaehkdisyyn on enemmdn kuin

’

pystyy tekemddn.’

“Asetus ei ole vaikuttanut millddn tavoin, resursseja on vain vihennetty kuuden vuoden

’

takaiseen tilanteeseen verrattuna.’

Edelld mainittu yhtendinen toimintaohjelma on kunnan kansanterveystydstd vastaavan
viranomaisen hyvéksyttivi ja se tulee laatia kouluterveydenhuoltoon yhteistydssd sosiaali- ja
opetustoimen kanssa. Toimintaohjelmassa sovitaan asetuksen mukaisesta yhteistyOstd,
tyonjaosta ja kéytettdvistd menettelytavoista. Ohjelman tarkoitus on myds varmistaa kaikille
kuntalaisille yhtendiset palvelut ja helpottaa yksittdisen tyontekijan tyotd. (STM 2009;20).
Myés tdmédn kysymyksen avoimissa vastauksissa oli havaittavissa suuria vastaajakohtaisia
eroja. Kun ldhes puolet (40 prosenttia) kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa, oliko
terveyskeskuksessa laadittu lainkaan kyseistd toimintaohjelmaa, oli heidédn varmasti vaikea
my0s ndhdd, mitd merkitystd asetuksella on ollut kouluterveydenhuollon kéytdantoihin.
Toisaalta osa vastaajista néki asetuksen antaneen tyohon selkeét tavoitteet ja ohjeet tyon

toteuttamiseen. Koska toimintaohjelma maéérittelee asetuksen siséllon toimeenpanossa
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kéytettdvdt menettelytavat, on toimintaohjelman tunteminen tirkedd jokaiselle

kouluterveydenhuollon tyontekijélle.

Asetuksen tuomat hyodyt

Yhteenvetona voisi todeta, ettd vastaajien mukaan asetuksen tuomat hyddyt ovat olleet siind,
ettd yhteistyd perheiden ja muiden toimijoiden kanssa on lisddntynyt, Asetus on selkiyttédnyt
tyotd ja endd ei ole tarvinnut ldhted kouluterveydenhuollosta paikkaamaan neuvoloiden
henkiloston poissaoloja. Tietoisuus kouluterveydenhuollon merkityksellisyydestd vieston
keskuudessa on myds lisddntynyt. Monissa vastauksissa tuli esiin se, ettd asetuksen
voimaantulon jidlkeen oppilaat on tavattu vuosittain, mitd ennen asetuksen voimaantuloa ei
tehty, ja tukea tarvitsevat oppilaat ja perheet on pystytty tunnistamaan aiempaa nopeammin.
Tyotapojen yhtendistymisen ndhtiin myos lisdnneen palveluiden tasavertaisuutta. Vastauksista
kivi myos ilmi, ettid ainakin osassa kunnista henkilostod kouluterveydenhuoltoon on palkattu

liséd ja terveys tarkastuksiin on varattu aiempaa enemmén aikaa.

’

“Tyorauha on loytynyt. Endd ei ihmetelld, miten niin vihdn oppilaita vie niin paljon aikaa.’

"Perhekeskeisyys on lisddntynyt. Tulokset nékyvdt oppilaiden pdihteidenkdyton vihenemisend

’

Jja aborttien mddrdn laskuna.’

"Perheet saavat nopeammin tukea ongelmiinsa ja oppilaiden kynnys tulla puhumaan

huolistaan on madaltunut.”

“Yhteistyo eri toimijoiden kanssa on lisddntynyt ja terveydenhoitaja osallistuu

moniammatillisiin perhepalavereihin paljon enemmdn kuin aikaisemmin.”

“Yhteistyo koululddkdrin kanssa on parantunut ja lddkdrin osallistuminen tarkastuksiin

lisddntynyt.”
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Asetuksen tuomat haitat

Vastauksista kdvi ilmi, ettdi maassamme on lukuisia kuntia, joissa koululaisten
terveystarkastukset oli ennen asetuksen voimaantuloa tehty vain joka toinen vuosi tai
mahdollisesti jopa harvemmin. Asetuksen voimaantulon jédlkeen henkilGstoresursseja ei
kuitenkaan ole lisdtty ja jopa kaksinkertaisesta tyOmddrdsti on pitdnyt selviti samalla
henkilostomairélld. TyoOnantaja on asiasta keskusteltaessa vedonnut 2000 - luvun alussa
annettuihin, asetuksessakin mainittuihin, henkilostomitoitusohjeisiin ja terveystarkastusaikaa
oppilasta kohden on jddnyt aiempaa vahemman. Tyoaika ei riitd endd yhteisolliseen tyohon tai
tehostetumpaa tukea tarvitsevien oppilaiden lisdkdynteihin. Useampi vastaaja kertoi
terveystarkastuksien muuttuneen liukuhihnatyon tyyppisiksi ja asetuksen mukaisia
terveystarkastuksiakin jdd ajan puutteen vuoksi myds tekemitti. Joissakin kunnissa tarkastusten
ajankdyttéd on  pyritty vdhentdimddn jirjestimélld ryhmédmuotoisia tapaamisia
terveystarkastusten sijaan. Moni vastaajista toi esiin sen, etti tyOnantajan asettamien
tavoitteiden ja resurssien kesken on selked ristiriita ja tyontekijit kokevat, ettd vastuu asetuksen
mukaisesta toiminnasta on kuitenkin jatetty tyontekijoille. Avoimissa vastauksissa tuli myods
selvisti esiin tyontekijoiden kokemus siité, ettd he eivit pysty nykyisissd puitteissa antamaan
koulutuksensa mukaisia, laadukkaita kouluterveydenhuollon palveluja. Tyo koetaan ajoittain
jopa pakkotahtiseksi ja tyduupumus on lisddntynyt. Osa vastaajista koki yhteistyon koulun
muiden toimijoiden kanssa vihentyneen ja oli huolissaan myos siitd, ettd vanhempien toiveita

perheiden tukemiseen ja ylipditdén kouluterveydenhuollon palveluihin ei pystyté tdyttdméan.

”Ns. vapaa vastaanottoaika on kutistunut minimiin ja oppilaiden pddsy vastaanotolle on

vaikeutunut. Tyo on pakkotahtista.”
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Terveystarkastusten toteutuminen asetuksen mukaisesti eri luokka- asteilla

Asetuksen toimeenpanon ndkokulmasta yksi olennainen kysymys on se, kuinka hyvin
asetuksen mukaiset laajat terveystarkastukset toteutuvat eli ldsnd tarkastuksessa on oppilas,
vanhempi tai molemmat vanhemmat, terveydenhoitaja ja lddkari. Kaikkien ei kuitenkaan
tarvitse olla ldsnd samalla tapaamiskerralla vaikka se suositeltavaa olisikin.1. luokan
terveystarkastuksissa vastaajat ilmoittivat laajojen tarkastusten toteutuvan ldhes 95
prosenttisesti. 5. luokalla laajojen terveystarkastusten toteutumisprosentti oli 89 prosenttia ja 8.

luokalla 77 prosenttia.

"Mdidrdaikaiset terveystarkastukset eivdt toteudu, niiden sijasta tehdddn ryhmdmuotoisia

’

terveyskasvatustunteja.’
"Ryhmdtapaamiset tulivat tarkastusohjelmaan luokille 2, 4 ja 6.”

“Kaikille ikdluokille tehdddin terveystarkastukset ja niiden toteutumista seurataan. Kun

’

tarkastukset ulotettiin kaikille ikdluokille, luovuttiin koululla osasta sairaanhoitopalveluja.’

Joissakin vastauksissa tuotiin esiin, ettd henkilokohtaisia tapaamisia on kouluissa muutettu ns.
ryhmidmuotoisiksi tapaamisiksi. Oppilaita tavataan muutaman oppilaan ryhmissd ja heidén
kanssaan kdyddédn lapi terveystarkastuksen sisdltoon kuuluvaa terveysneuvontaa ja ohjausta.
Niami ryhmémuotoiset tapaamiset eivdt kuitenkaan kokonaan korvaa asetuksen edellyttdmia
henkilokohtaista  tapaamista, koska  yksittdisen  oppilaan  terveyteen  liittyvid
seulontatutkimuksia, kuten paino ja pituus, ei voida tutkia ryhmidmuotoisissa tilanteissa.
Myoskddn oppilaan henkilokohtaisia terveystietoja ei voida késitelld ryhmatilanteissa.
Ryhmaékéyntejd perustellaan usein tehokkuudella ja henkilostoresurssien niukkuudella sekd
mahdollisuutena lisdtd kdyntisuoritteita, mutta lihtokohtana eivdt ole oppilaan tai perheen
tarpeet. Ryhmakdynneissda on my®ds riski vaitiolovelvollisuuden rikkoutumiseen. Tama on
terveydenhoitajien mukaan noussut esiin mm. alakoulun terveydenhoitajien pitamilla
ryhmakaynneilld, joissa oppilaat ovat ryhmatilanteissa kertoneet omista ja siina sivussa myos
koko perheen terveystottumuksista. Asetus edellyttdd, ettd oppilas tavataan jokaisella
vuosiluokalla ja terveystarkastukset ovat asiakasldht6isid niin, ettd oppilaan terveyteen ja

hyvinvointiin liittyvat tekijdt selvitetddn kunkin yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
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Laajoissa terveystarkastuksissa hyvinvointiarvio on tarkoitus tehdd terveydenhoitajan ja
ladkadrin yhteistyond. Téhén tarvitaan yhteistd keskustelua sekd ennen etté jdlkeen tarkastuksen
(Wiss, 2016.). Siksi suositeltavaksi onkin ndhty toimintatapa, jossa lddkéri ja terveydenhoitaja

ovat terveystarkastuksissa paikalla samanaikaisesti.

Terveystarkastuksiin varattu aika

Kyselyssd tiedusteltiin, kuinka paljon terveydenhoitajat kayttavit terveystarkastuksiin aikaa
minuutteina, mikili laajat terveystarkastukset luokka- asteilla 1, 5 ja 8 toteutetaan lddkérin
kanssa erillisind. Kyselyn mukaan keskiméérdinen aika, joka terveydenhoitajalle on varattu
edelld mainittuun laajaan terveystarkastukseen (luokilla 1, 5 ja 8) on 1 tunti 10 minuuttia ja

ladkérin tarkastukseen varatun ajan mediaani on noin 30 minuuttia.

Muutama vastaajista ilmoitti, ettd heiddn koulussaan on kiytdssd asetuksen ohjeistuksesta
poikkeava terveystarkastusaikataulu. Niissd tapauksissa esim. 5. ja 6. luokan tarkastus oli
yhdistetty siten, ettd terveydenhoitaja tapasi oppilaan vaikkapa 5. luokalla ja ladkari
(mahdollisesti yhdessd terveydenhoitajan kanssa) 6. luokalla ja vain toiseen tapaamiseen
osallistuivat oppilaan vanhemmat. Toinen asetuksen ohjeistuksesta poikkeava tapa oli toteuttaa
8. luokan laajat terveystarkastukset siten, ettd terveydenhoitaja tapaa oppilaan vanhempineen
7. luokan alkaessa ja lddkédrin tarkastus on 8. luokalla, jonne vanhemmille tarjotaan
mahdollisuus tulla mukaan, mutta niihin tarkastuksiin vanhemmat kuitenkin harvemmin

osallistuvat, koska ovat tavanneet terveydenhoitajan jo 7. luokan aikana.

Suurin osa vastaajista nidki erityisesti laajat tarkastukset hyddyllisind ja hyvin ennalta
ehkdisevidd tyotd tukevina, kunhan nithin on kiytettdvissé riittdvasti aikaa. Mikéli tarkastus
tehdddn suositusten mukaisesti siten, ettd paikalla on yhtd aikaa terveydenhoitaja, ladkéri,
oppilas ja vanhemmat, on 30 minuuttia usein liian lyhyt aika, vaikka terveydenhoitaja olisikin

edeltd kdsin tavannut oppilaan.

Asetuksen toimeenpanoon liittyvdn tutkimuksen rinnalla kouluterveydenhoitajille tehtiin
kysely, jossa selvitettiin mm. tydajan kiyttod ja tyon sisdltod. Tamidn kyselyn tulosten pohjalta
lahdimme liitossa kehittdméddn kouluterveydenhoitajan tyon kuormittavuutta mittaavaa

laskuria, joka otettiin jdseniston kayttoon helmikuussa 2019. Laskurin suunnittelu edellytti
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mahdollisimman tarkkaa tietoa siitd, kuinka paljon aikaa asetuksen mukaisen
terveystarkastuksen toteuttaminen vaatii. Useimmat vastaajat ndkivit, ettd kokonaisuutena
laadukkaan, laajan terveystarkastuksen toteuttaminen vaatii terveydenhoitajalta aikaa n. 1.5
tuntia. Esimerkiksi terveydenhoitajan tarkastus (1tunti) ja yhdesséd perheen ja ladkdrin kanssa
toteutettu tarkastus (30 minuuttia) tai terveydenhoitajan tarkastus (45 minuuttia) ja yhdessa
perheen ja ladkérin kanssa tehty tarkastus (45minuuttia). Madraaikaistarkastuksiin suunniteltu
aika vaihteli 20 minuutista tuntiin riippuen luokka-asteesta ja tarkastuksen toteuttamistavasta

eli toteutettiinko tarkastus esimerkiksi ryhméamuotoisesti.

Terveydenhoitajien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista

Vastaajista valtaosa ilmoitti, ettd tydaikaa kuluu paljon pelkéstdfin laajojen tarkastusten
suunnitteluun, ajanvaraukseen, haastattelulomakkeiden toimittamiseen sekd vanhemmille ettd
opettajille ja asiakastietojen kirjaamiseen. Tarkastusten aikataulutus koettiin erityisen

haasteelliseksi, jos sama terveydenhoitaja tydskenteli useammalla eri koululla.

“Laajat tarkastukset edellyttivit useiden eri tahojen aikataulujen yhteensovittamista (oppilas,
vanhemmat, terveydenhoitaja, lddkdri, luokanopettaja ja liikunnanopettaja, jolta saadaan

Move - testien tulokset tarkastuksiin) ja tdmd tyo kuuluu terveydenhoitajalle”

Osa vastaajista pohti sité, ettd asioiden esiin nostaminen ja perheiden tuen tarpeen selvittely
edellyttdd jatkossa aikaa myos tukea perheitd ja varata esimerkiksi aikaa lisd- ja
seurantakdynneille. 93 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd kouluissa oli oppilaille tarjolla myos
avoimia vastaanottoaikoja ilman ajanvarausta. Mikéli koululla toimiva lddkéari vaihtuu kovin
usein tai 1ddkériresurssit ovat riittdmittomait, on tydpari -tyoskentelylle asetettuja tavoitteita
vaikea saavuttaa. Kyselyn mukaan 77 prosenttia koululddkireistd tydskenteli
kouluterveydenhuollossa osa-aikaisesti. Vaihtuvien lddkareiden perehdyttdminen paikallisiin

tyotapoihin ja kdytdntoihin vie my0s runsaasti terveydenhoitajan tydaikaa.

“Laajojen terveystarkastusten toteuttaminen on tyontekijdlle vaativaa, mutta tarkastukset ovat

hyodyllisid ja antoisia ja toimivat hyvin lasten parhaaksi.”
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Vastausten perusteella oli ndhtévissé se, miten eri tavoin kouluterveydenhuollon palvelut on eri
puolilla Suomea jérjestetty. Suurissa kasvukeskuksissa oppilaitosten oppilasméirat
mahdollistavat usein sen, ettd samalla koululla voi tyoskennelld useampikin terveydenhoitaja
tai vdhintddnkin niin, ettd terveydenhoitajalla on vain yksi tyOpiste. Asukasluvultaan
pienemmisséd kunnissa terveydenhoitajalla voi olla hoidettavanaan useita kouluja, koska
koulujen oppilasméddrdt ovat pienempid. Terveydenhoitajalle voi kuulua myds
kouluterveydenhuollon lisdksi yksi tai jopa useampia muita ennaltachkdisevin
terveydenhuollon tehtdvid. Osa kyselyyn vastanneista ilmoitti tyoskentelevdnsa
kouluterveydenhuollon lisdksi mm. terveyskeskuksen astmahoitajana, diabeteshoitajana tai

perhesuunnitteluneuvonnassa.

Talloin terveydenhoitaja ei ole kouluilla tavoitettavissa paivittdin vaan esimerkiksi kerran
viikossa. TyoOpisteiden vélimatka voi olla useita kymmenid kilometrejd ja siirtyminen
tyOpisteestd toiseen on huomioitava myds tyOajassa. Terveydenhoitajalla on tillaisessa
tilanteessa useita eri tyOyhteisdjd ja yhteistyokumppaneiden mddrd on suurempi kuin
tyoskenneltiessd yhdessd toimipisteessd. MyOs oman tyon organisointi ja tydajan kiyton

suunnittelu ovat edelld mainitussa tilanteessa vaativampia.

Nyt tehdyssa kyselyssé, kuten jo Valviran vuonna 2011 tekemaissé selvityksessikin, nousi esiin
alueellinen lddkadriresurssien puute sekd koululddkdreiden vaihtuvuus. Mikéli laajoja
terveystarkastuksia ei lddkdreiden puutteen vuoksi voida toteuttaa asetuksen edellyttamalld
tavalla, kasvaa terveydenhoitajien vastuu. Uusien lddkdreiden perehdytys puolestaan lisda

terveydenhoitajien tyoméaaria.

Perheiden osallistuminen laajoihin terveystarkastuksiin.

Kyselysséd selvitettiin myds terveydenhoitajien ndkemyksid siitd, kuinka monta prosentti
laajoiksi suunnitelluista terveystarkastuksista oli jadnyt lukuvuoden 2015- 2016 aikana ns.
madrdaikaisiksi terveystarkastuksiksi, koska kumpikaan lapsen vanhemmista ei osallistunut
tarkastukseen.1. luokan laajoihin terveystarkastuksiin vanhemmat osallistuivat kyselyyn
mukaan ldhes 100 prosenttisesti, mutta 8. luokan tarkastuksista 27,5 prosenttia jdi
madrdaikaistarkastuksiksi, koska vanhemmat eivét osallistuneet laajaan terveystarkastukseen.
Terveydenhoitajien mukaan viisi tavallisinta syyté sithen, miksi vanhemmat eivit aina osallistu
kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin olivat:
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e Vanhempien on vaikea jérjestdd toitdén siten, ettd he voisivat osallistua lapsensa

terveystarkastukseen (93 %).
e Lapset kieltdvit vanhempiaan osallistumasta tarkastukseen (62 %).
e Sopivia aikavaihtoehtoja ei ole tarjolla tai aikaa ei voi vaihtaa (38 %).

e Tyonantajat suhtautuvat kielteisesti vanhempien tyostd poissaoloon lapsen tarkastuksen

vuoksi (36 %).

Vanhempien voimavarat eivit riitd perheen hyvinvoinnista keskusteluun (28 %).

Osa terveydenhoitajista néki, ettd terveydenhoitajan omalla toiminnalla ja toimintatavoilla on

suuri vaikutus sithen, saadaanko vanhemmat mukaan tarkastuksiin vai ei.

” Yksisuuntainen varatusta ajasta tiedottaminen ei ole yhteistyotd, sen sijaan on kysyttdvd,

mikd aika teille sopii.”

Mikali tarkastuksiin varattu aika on liian lyhyt, kokevat vanhemmat helposti tarkastuksiin
osallistumisen turhana Myos kielivaikeudet (21 %) néhtiin yhdeksi merkittaviksi syyksi siihen,
miksi vanhemmat eivét aina osallistu lapsensa terveystarkastuksiin. Mikili lapsen vanhemmat
ovat eronneet ja kouluterveydenhuollon laajoihin tarkastuksiin aika varataan sidhkdisesti, voi
molemmille vanhemmille sopivan ajan l0ytdminen sdhkoisen ajanvarauksen kautta olla
vaikeaa. Osa vastaajista ndki, jotkut vanhemmat eivit koe osallistumista tarpeellisena, koska

lapsen asiat vaikuttavat olevan kunnossa. Jotkut taas yksinkertaisesti unohtavat sovitun ajan.

"Vanhempien osallisuus on lisddntynyt ja vanhemmat tulevat hyvin mukaan laajoihin

terveystarkastuksiin.”

Koska asetuksen keskeisend tavoitteena on koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen, on
vanhempien  osallistuminen  laajoihin  terveystarkastuksiin  ensiarvoisen  tirkeda.
Terveystarkastukseen on varattava riittavédsti aikaa, jotta perheille annetaan aidosti
mahdollisuus keskustella asioista. Perheiden tulee myds kokea olevansa tervetulleita mukaan

lapsensa tarkastuksiin.
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Lasten osallistuminen méariaikaisiin terveystarkastuksiin

On my®6s todettu (Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohoitokédynnit, 2018) ,
ettd kaikki oppilaat eivdt osallistu méadrdaikaisiin terveystarkastuksiin. Asetuksen mukaisesti
terveystarkastuksista poisjddvien oppilaiden poisjddnnin syy ja mahdollinen tuen tarve tulisi
selvittdd. Kyselyyn vastanneista 4 prosenttia ilmoitti, ettei poisjddnnin syytd selvitetd ja 2

prosenttia ilmoitti, ettei mahdollista tuen tarvettakaan selviteta.

60 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd kouluterveydenhuollon laajoista terveystarkastuksista
tehdddn asetuksen edellyttimidt luokkakohtaiset yhteenvedot. Kouluterveydenhuollon ja
terveystiedon opetuksen yhteistyoté selvittelevdan kysymykseen, onko kouluterveydenhuollon
terveysneuvonta sovitettu yhteen terveystiedon opetuksen kanssa, 71 prosenttia vastasi, etti
ndin ei koululla ole toimittu. 86 prosenttia vastaajista ilmoitti osallistuvansa aina yhteisollisen
oppilashuoltoryhmédn®* kokouksiin ja 10 prosenttia ilmoitti osallistuvansa aina myos
yksildllisten oppilashuoltoryhmien kokouksiin. 68 prosenttia vastaajista ilmoitti osallistuvansa
yksilollisiin -~ oppilashuoltoryhmiin  vain tarvittaessa. Asetuksen mukainen koulujen

terveydellinen tarkastus oli viimeisen kolmen vuoden kuluessa tehty 82.5 prosentissa kouluista.
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Kuva 9 Asetuksen mukainen koulujen terveydellisten olojen tarkastus tehty viimeisen kolmen
vuoden aikana.
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9 ANALYYSIN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

9.1 Ohjaustapahtuma Kkouluterveydenhuoltoa mairittelevin asetuksen
toimeenpanossa

Kouluterveydenhuoltoa l&hdettiin kehittiméén erilaisia ohjausmenetelmid kéyttden. Tassi
tapauksessa vahvimmin uudistusta ohjaa normi- eli sddntdohjaus ja sen lisdksi informaatio- ja
resurssi- ohjaus. Normi- eli sddntdohjauksena toimii asetus (A 338/2011). Normiohjaus
kohdistuu valtion taholta kouluterveydenhuollon toiminnasta vastuussa oleviin tahoihin eli
kuntiin, joiden jérjestiméddn ennaltachkiisevddn terveydenhuoltoon tehdddn uudistuksia
muuttamalla kouluterveydenhuollon sisdltdd. Valtionohjauksen ohjausmuodot eivét kuitenkaan
ole yksiselitteisid vaan niissd voi yhdistyd useita eri ohjausmuotoja. Aina ei voi edes erottaa,
onko kyseesséa sddntely, informaatio-ohjaus vai jokin muu ohjausmuoto. Toimeenpano ndhddin
valtion normiohjauksen tuloksena ja normiohjaus, kuten muutkin ohjausmuodot, siséltévit aina

myos informaatiota. (Stenvall & Syvijarvi 2006, 17; Niiranen 2010,99-100.)

9.2 Teoreettinen Ildhestymistapa kouluterveydenhuoltoa mairittelevin
asetuksen toimeenpanossa

Omaa tutkimustani ohjaavat ohjausmalli - ajattelun lisdksi implementaatioteoria ja
neuvolatyotd, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekd ennalta ehkidisevdd suun
terveydenhuoltoa koskevan asetuksen tavoitteet. Alun perin Donald van Meterin ja Carl von
Hornin esittdiméd ylhddltd alas — ldhestymistapa sopii mielestini parhaiten oman,
normiohjauksen toimeenpanoa tutkivan tutkielmani 1dhestymistavaksi, koska kiinnostukseni
kohdistuu sithen kuinka muodollisesti hyviksyttyjd politiikkkapddtoksid pannaan tdytantdon.
Ylhadltd alas — ldhestymistavan mukaan pditoksentekiji asettaa tavoitteet ja kdy lipi
vaihtoehdot, joiden avulla tavoitteet voidaan saavuttaa sekd valitsee sopivimmat vaihtoehdot.

Sen jdlkeen hallinto vastaa tavoitteiden toteuttamisesta. Lihestymistapa tunnistaa siis ensin
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viralliset tavoitteet ja seuraa sitten toimeenpanoprosessia, osoittaen onko ja missd kohdin

aikomuksista ja sddnndistd poikettu.

Sabatierin (1986, 315) mukaan toimeenpanotutkimuksen merkittédvin 16yto oli, ettd tarkeimpia
toimijoita eivédt ole poliittiset péattdjat vaan ne henkilot, jotka kdytdnndssd huolehtivat
toimintaohjelmien  toimeenpanosta.  Sabatierin  ndkemyksen  mukaan  perustason
toimeenpanijoille jdd suuri harkintavalta juuri siksi, koska sdédddsten ohjeet ovat epdselvid ja
toimeenpanon  kontrollointi ~ heikkoa. = Omassa  tutkimuksessani  tarkastelenkin
kouluterveydenhuoltoa maédrittelevin asetuksen toimeenpanoa juuri eri puolilla Suomea

tyoskentelevien perustason tyontekijéiden eli kouluterveydenhoitajien nédkokulmasta.

Tutkimukseni tavoitteena on ollut selvittdd, miten asetuksen mukaiset, kouluterveydenhuollon
sisdltod koskevat uudistukset on kunnissa toimeenpantu. On myos mielenkiintoista ndhdé, onko
ylhédlta alas - 1dhestymistapaan kohdennettu kritiikki siitd, ettd pdéttd;jét eivét voi hallita kaikkia

tavoitteiden saavuttamiseen johtavia vaihtoehtoja, oikeutettua. (Leskinen 2001, 90.)

Leskisen (2001) mukaan toimeenpanossa on usein ylhédéltd alas -ldhestymistavan
tutkimuskohteena jokin hierarkkisesti ylemmaélld tasolla annetun toimintaohjelman
toteuttaminen hierarkian alemmilla tasoilla. Malli sisdltdd kuusi eri tekijaé, jotka vaikuttavat
toimintapolitiikan ja sen onnistuneen toimeenpanon véliseen ketjuun. Namai tekijit ovat 1)
toimintapolitiikan normit ja tavoitteet, 2) resurssit, 3) taloudelliset ja sosiaaliset seka poliittiset
olosuhteet, 4) toimeenpanijoiden ominaisuudet, 5) organisaatioiden vilinen vuorovaikutus ja
toimeenpanon tuki, seuranta ja jatkotoimenpiteet sekd 6) toimeenpanevien viranomaisten

halukkuus (Leskinen 2001, 90).
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10 JOHTOPAATOKSET

Asetuksen toimeenpanon arviointi ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellyttiavit sekd
asetuksessa maédriteltyjen sisdllollisten tekijoiden toteutumisen arviointia ettd toimeenpanoon

vaikuttaneiden tekijoiden kartoittamista kouluterveydenhoitajan tyossa.

Seuraavassa olen Leskisen (2001, 90) mainitsemien tekijoiden valossa ja tutkimustulosten
analyysiin perustuen pohtinut kouluterveydenhuoltoa maiérittivdan asetuksen ja sen
toimeenpanon vélistd yhteyttd. Liséksi olen pyrkinyt selvittdmiin poliittisen pddtdksenteon
seurauksena syntyneen toimintapolitiikan ja sen onnistuneen toimeenpanon viliseen ketjuun

vaikuttavia tekijoita.

10.1 Toimintapolitiikan normit ja tavoitteet

Kuten tutkielmani johdannossakin on todettu, 2000-luvun alussa Suomessa havahduttiin
informaatio-ohjauksen heikkouteen ja sen seurauksena vieston jatkuvasti kasvaviin
terveyseroihin. 1990- luvun laman aikana kunnat olivat joutuneet 1dhinnd reagoimaan
valittdmiin kustannustarpeisiin, jolloin toimintoja oli priorisoitu ja resursseja keskitetty
pddasiassa sairaanhoitoon. Vuosina 2005 ja 2006 toteutettu kansanterveyslain uudistus toi
takaisin asetuksenantovaltuudet ja mahdollisuuden normiohjauksen keinoin laajemmin

vaikuttaa julkisen terveydenhuollon kehittimiseen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti terveyskeskusten valmistautumista asetuksen
velvoitteiden toimeenpanoon keviilld 2010 toteutetulla selvitykselld. Selvityksestd annetussa
raportissa kuvataan tilannetta terveyskeskuksissa vuoden 2009 toiminnan ja vuoden 2010
suunnitelman kautta. Tuolloinhan kaikki asetuksen velvoitteet eivét vield olleet kuntia sitovia.
Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajien mitoitussuositukset tdyttyivit TEA:n raportin
mukaan vuonna 2010 vain 60 prosentissa terveyskeskuksista ja ladkérimitoitukset ainoastaan 5

prosentissa, vaikka ldhtokohtana oli ollut, ettd asetuksen mukaisten palvelujen jérjestiminen
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edellyttdd 2000-luvun alussa STM:n antamien suositusten mukaisia henkildstomaaria.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Herédkin kysymys, olisiko asetuksen toimeenpanon edistdmiseksi pitédnyt vield ennen asetuksen
voimaantuloa varmistaa, ettd kouluterveydenhuollon henkilostoméiard kunnissa oli STM:n
aiempien suositusten mukainen. Tai olisiko niiltd kunnilta, joissa henkilostomaara ei asetuksen
voimaan tullessa ollut suositusten mukainen, pitdnyt edellyttdd asetuksen toimeenpanon
varmistamiseksi kunnille myonnetyn korotetun peruspalveluiden valtionosuuden kayttdmisté

kouluterveydenhuollon henkildston palkkaamiseen?

10.2 Resurssit

Valviran vuonna 2011 tekemaisté kyselysté selvisi, ettd terveydenhoitajien ja koululddkireiden
henkilostomitoitukset olivat kunnossa vain noin joka kolmannessa terveyskeskuksessa.
Alhaisista mitoitusluvuista huolimatta terveyskeskuksista yli 80 prosenttia ilmoitti
kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten toteutuvan asetuksen mukaisesti.
Aluehallintovirastot pyysivitkin vuonna 2012 lisdselvitystd osalta niistd terveyskeskuksista,
jotka ilmoittivat laajojen terveystarkastusten toteutuvan, vaikka joko terveydenhoitajien tai
ladkareiden tai molempien henkildstomitoitus oli suosituksiin ndhden huomattavan alhainen.

(Valvira, 2011).

Erityisesti  henkildstoresurssien osalta ldhtokohdat asetuksen mukaisen toiminnan
toteuttamiseen vaihtelivatkin paljon kuntakohtaisesti, miké nédkyi selkedsti kyselyni avoimissa
vastauksissa. Osassa kunnista kouluterveydenhuolto oli toimeenpantu asetuksen edellyttdmalla
tavalla ja asetuksen néhtiin tuoneen paljon positiivisia asioita kouluterveydenhuoltoon.
Toisaalta osa vastaajista koki asetuksen vain lisdnneen tyon kuormittavuutta ja jopa

heikentédneen kouluterveydenhuollon palvelujen laatua ja saatavuutta.

Koska asetuksen toimeenpanon varmistamiseksi kunnille myonnetty korotettu valtionosuus ei
ollut niin sanotusti korvamerkitty tihin tarkoitukseen, jii pdaténtdvalta asiassa kunnille. Osa
kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettd omassa kunnassa valtionosuus oli kéytetty
kouluterveydenhuollon henkildston palkkaamiseen ja néissd kunnissa kouluterveydenhuolto

myos toteutui asetuksen edellyttdméllé tavalla. Valtaosa kyselyyn vastanneista
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terveydenhoitajista ei kuitenkaan tiennyt, mihin korotettu valtionosuus omassa kunnassa oli
kéytetty. Vaikka korotetun valtionosuuden maksamisessa onkin kyse resurssiohjauksesta,
liittyy sithen toimeenpanon ndkokulmasta olennaisesti my0ds henkiloston informointi

valtionosuuden kayttotarkoituksesta.

Osa nyt tehtyyn kyselyyn vastanneista kouluterveydenhoitajista ilmoitti, ettd
terveystarkastukset kylld tehdddn oppilaille asetuksen mukaisesti, mutta tarvittaviin
lisdkdynteihin ei ole antaa aikoja. Yhteistyd koulun muiden toimijoiden kanssa on vidhentynyt,
osa médrdaikaisista terveystarkastuksista on muutettu ryhmétapaamisiksi ja oppilaskohtaisiin
terveystarkastuksiin  varataan aiempaa lyhyempi aika. Mikddn edelldi mainituista
toteutustavoista ei kuitenkaan johda asetuksen mukaisiin tavoitteisiin. Asetuksen
tarkoituksenahan on varmistaa, etti kouluikdisten lasten ja heidén perheidensé terveysneuvonta
ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisid ja yksiloiden ja véeston

tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa. (A338/2011 1§, 1 mon.).

Asetus madrittelee hyvin tarkasti kouluterveydenhuollon ja terveystarkastusten siséllon, mutta
ei esimerkiksi tarkastuksiin kaytettdvdd aikaa. Herddkin kysymys, olisiko asetuksen
toimeenpanon edistimiseksi tarkastusten sisdllon lisdksi ollut hyvd mééritelld myds
oppilaskohtaisiin tarkastuksiin kéaytettivd vdhimmaéisaika. Asetus ei myoskddn sisdlld
sadnnoksid terveydenhoitajien tai lddkédreiden henkilostomitoituksista, vaan mitoitusten
perustana ovat edelleen STM:n vuonna 2004 julkaisemat henkildstomitoitussuositukset.
Asetuksen voimassaolon aikana on monissa kunnissa maahanmuuttajataustaisten ja muuta kuin
suomea didinkielenddn puhuvien henkildiden maard lisddntynyt (Tilastokeskus, 2017).
Kuitenkin 70 prosenttia kyselyyn vastanneista ilmoitti, ettei alueen tai sen vieston
erityispiirteitd (monikulttuuriset perheet, sosioekonomiset taustatekijét tai pitkét vdlimatkat) ole
huomioitu kouluterveydenhuollon henkildstoresurssien suunnittelussa ja osa tyonantajista pitda
edelleen tiukasti kiinni vanhoista henkildstomitoitussuosituksista, koska uudempiakaan ei ole
kéaytettdvissd. Nuo 15 vuotta sitten annetut henkildstomitoitussuositukset eivit kuitenkaan enda
tdnd pdivdnd mahdollista asetuksen maédrittelemin kouluterveydenhuollon toimeenpanoa. On
my0s kuntia, joissa asukkaiden ikédrakenteessa on tapahtunut viimeisten vuosien aikana selkeiti
muutoksia, kun syntyvyys kunnan alueella on vidhentynyt (Tilastokeskus, 30.9.2019). Osa
ndistd kunnista on péddtynyt jopa pohtimaan ennaltachkdisevdd terveydenhuoltoa tekevin
henkildston, kuten kouluterveydenhoitajien médrdn vihentdmistd. Kuntalaisten ikdrakenteen
muuttuminen mahdollistaisi kuitenkin niille kunnille resurssien kohdentamisen asetuksen
mukaisten toimintojen toimeenpanoon, mikéli henkilostoresurssit on asetuksen voimaantulon
jilkeen todettu riittiméattomiksi.
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10.3 Taloudelliset, poliittiset seki sosiaaliset olosuhteet

Miten normiohjauksen toimeenpanoon vaikuttavat kunnan taloudelliset, poliittiset ja sosiaaliset
olosuhteet? Kuntien terveydenedistdmisaktiivisuutta kartoittavasta TEA- viisari 2018 kyselystd
kavi ilmi, ettd 88 prosenttia kuntien terveyskeskuksista oli tuottanut kunnalle tietoa vdeston
terveydesti ja hyvinvoinnista seki niihin vaikuttaneista tekijoistd. Saman kyselyn mukaan vain
55 prosenttia kunnista oli lukuvuonna 2017-2018 huomioinut maahanmuuttajataustaisten ja
ulkomaalaisten oppilaiden mééranhenkildston tydpanoksen jakamisessaalueen eri kouluihin ja

oppilaitoksiin.

Kyse on siis ” ylhailtd alas ™ tapahtuvasta resurssi- ja informaatio-ohjauksesta, jolla annetut

2

sddadokset pyritddn saamaan toimiviksi kédytdnteiksi.” Ylhdéltd alas ” informaatio- ohjaus
edellyttdd kuitenkin ajankohtaista tietoa niistd olosuhteista, resursseista ja mahdollisista
ongelmista, jotka sosiaali- ja terveydenhuollon kentélld vaikuttavat sddddsten toimeenpanoon.

(Uusitalo, 1999,1-2.)

Olisiko toimeenpanon onnistumiseen ollut mahdollista vaikuttaa, jos kuntapiittdjilla olisi
ennen asetuksen voimaantuloa ollut kdytettdvissdéin enemmain tutkittua tietoa lasten ja nuorten
terveydestd ja hyvinvoinnista sekd siitd, miten kouluterveydenhuolto kunnissa toteutui esim.

vuosina 2005-2008 ennen asetuksen voimaantuloa?

Valtuustokausi on nelivuotiskausi ja kunnan poliittiset voimasuhteet saattavat muuttua
valtuuston vaihtuessa. Télla voi olla vaikutusta myos sithen, miten paljon resursseja suunnataan
ennaltachkiisevddn terveydenhuoltoon ja perusterveydenhuollon palvelujen jirjestdmiseen.
Tété ei pystytty selvittdméédn nyt tehdyssa tutkimuksessa, mutta esimerkiksi 1990- luvun laman
vaikutusten kohdentuminen ennaltachkdisevdin terveydenhuoltoon ja muun muassa
kouluterveydenhuollon palveluihin, on tutkimustenmukaan ollut selkeésti havaittavissa (MTV

uutiset, 13.10.2013).
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10.4 Toimeenpanijoiden ominaisuudet ja toimeenpanevien viranomaisten
halukkuus

Toimeenpanijoiden ominaisuuksista tai halukkuudesta asetuksen toimeenpanoon ei timéin
tutkimuksen perusteella ole mahdollista tehdd johtopadtoksid. Tosin niissé tyOpaikoissa, joissa
kouluterveydenhuolto toteutui asetuksen edellyttdmaéll tavalla, tyontekijét kokivat asetuksen
hyodyllisemmaéksi ja kokivat, ettd tydrauha oli aiempaa parempi ja moniammatillinen yhteistyd
toteutui kouluterveydenhuollossa aiempaa paremmin. Pdinvastaisessa tilanteessa tyontekijat
taas kokivat asetuksen edellyttdmien tehtdvien toteuttamisen erittdin kuormittavaksi ja tyon
muuttuneen pakkotahtiseksi. Erds vastaajista sanoi tyon muuttuneen jopa liukuhihnatyon

tyyppiseksi ja useampi ilmoitti tyduupumuksen lisddntyneen.

10.5 Organisaatioiden vilinen vuorovaikutus ja toimeenpanon tuki, seuranta
ja jatkotoimenpiteet

Asetuksen mukaisen toiminnan toimeenpano edellyttdd kunnissa hyvaa suunnittelua ja useiden
kunnan hallintokuntien vilistd yhteistyotdi. Kunnan on hyvéksyttdvd yhtendinen
toimintaohjelma, joka kouluterveydenhuoltoon tulee laatia yhteisty0ssd sosiaali- ja
opetustoimen kanssa. Toimintaohjelmassa sovitaan asetuksen mukaisesta yhteistyosta,
tyonjaosta ja kéytettdvistd menettelytavoista. Ohjelman tarkoitus on varmistaa kaikille

kuntalaisille yhtendiset palvelut. (STM 2009: 20.)

Tutkimuksen mukaan 40 prosenttia vastaajista ei tiennyt, oliko kunnassa laadittu edelld
mainittua toimintaohjelmaa, jolloin on ymmaérrettivid, ettd heilld ei ollut mydskéddn tietoa
toimintaohjelmassa maéiriteltdvistd toimeenpanossa kiytettdvistd menettelytavoista. Niissd
kunnissa, joissa toimintaohjelma oli tyontekijdille tuttu, ndhtiin tydtapojen yhtendistymisen
lisdnneen palveluiden tasavertaisuutta. Jotkut vastaajat ilmaisivat myds huolensa kunnan eri
hallintokuntien yhteistyon sdilymisestd, mikéli Juha Sipilén hallituksen suunnittelema sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus olisi toteutunut. Suunnitellussa sote-
uudistuksessahan kouluterveydenhuolto olisi siirtynyt maakuntien alaisuuteen muiden

oppilashuoltopalveluiden jaddessd kuntiin.

Asetuksen (338/2011) mukaisen toiminnan valvontaa varten Valvira ja aluehallintovirastot

valmistelivat vuosiksi 2012 — 2014 valtakunnallisen valvontaohjelman, jonka tarkoituksena on
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ollut varmistaa, ettd kaikissa kunnissa palvelut on annettu asetuksen mukaisesti. Valvonnan

nihtiin ndin olevan suunnitelmallista, avointa ja ldpindkyvéa. (Valvira 13 /2011, 2.)

Asetuksen valvonta taas on ensisijaisesti etukéteisvalvontaa, johon kuuluvat yhteydenotot
kuntiin ja kuntakdynnit. Asetuksen astuttua voimaan on aluehallintovirastojen tehtdavé ollut
myds informoida kuntia asetuksen toimeenpanosta ja sen vaatimista resursseista. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2009: 20.) My6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdamat
tilastotiedot ja kehitteilld oleva avohoidon ilmoitusjdrjestelmi ovat osa etukiteisvalvontaa

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009: 20).

Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan kautta saatuja tietoja tulee asetuksen mukaan
hyodyntdd myos palveluiden suunnittelussa (A 380/2009). Tietojen keruu luo siis pohjan
toiminnan suunnittelulle. Kyselyn avoimissa vastauksissa tuotiin kuitenkin seurannan
negatiivisena puolena esiin lisddntynyt asiakastietojen kirjaaminen ja lisddntynyt tilastointi,

joihin kuluu yha suurempi osa terveystarkastuksiin varatusta ajasta.

10.6 Muut toimeenpanoon vaikuttavat tekijait

Asetuksen (338/2011) mukaisesti tiedotuksen, koulutuksen ja kansallisen kehittimistyon
ndhtiin  tukevan toimeenpanon onnistumista. Asetustekstissd todetaan, ettd esim.
terveysneuvonnan tulee olla tarpeenmukaista ja ajantasaista sekd tutkimukseen perustuvaa
tietoa (A 230/2009, 15 §), minkd vuoksi tyontekijoille on taattava mahdollisuus riittdvdan ja

ajanmukaiseen tdydennyskoulutukseen.

Avoimissa vastauksissa nostettiin esiin lukuisia asetuksen ulkopuolisia tekijoitd, jotka
vastaajien nikemyksen mukaan ovat vaikuttaneet asetuksen toimeenpanoon joko suoraan tai
vilillisesti. Tallaisia tekijoitd olivat mm. tyontekijin tydpisteiden / koulujen lukumaiira,
maahanmuuttajataustaisten tai didinkielendén muuta kuin suomea puhuvien oppilaiden maara
sekd erityistd tukea tarvitsevien oppilaisen maérd. Kaikki edelld mainitut tekijat edellyttivit
tyontekijiltd enemmén aikaa terveystarkastusten toteuttamiseen ja vaikuttavat siten vélillisesti
asetuksen toimeenpanoon. Samansuuntainen vaikutus on ollut myds kouluikdisten lasten
kansalliseen rokotusohjelmaan viime vuosien aikana lisdtyilldi rokotteilla ja erilaisilla
tehtévinsiirroilla, joita terveydenhoitajille on siirtynyt mm. ladkéreiltd ja sosiaalityontekijoilta.
My6s muut terveydenhoitajan ty6hon vaikuttavat sddadokset, kuten vuonna 2013 voimaan tullut
oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (L1287/2013), ovat tuoneet tyohon lisdvelvoitteita, joilla on

ollut vélillinen vaikutus asetuksen toimeenpanoon. Laki velvoittaa kouluterveydenhoitajia
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osallistumaan esimerkiksi aiempaa tiiviimmin sekd yksil6llisiin ettd yhteis6llisiin

oppilashuoltoryhmien tapaamisiin.

Tutkielmassa kéyttdimdni van Meterin ja von Hornin teoreettinen ylhddltdi — alas -
lahestymistapa tunnistaa siis ensin viralliset tavoitteet ja seuraa sitten toimeenpanoprosessia,
osoittaen onko ja missd kohdin aikomuksista ja sddnnoistd poikettu. Sabatier (1986, 315)
puolestaan nékee, ettd tairkeimpié toimijoita eivit olekaan poliittiset paittdjat vaan ne henkilot,
jotka  kdytinnossd  huolehtivat  toimintaohjelmien  toimeenpanosta.  Onnistunut
toimeenpanoprosessi siis edellyttdisi pééttdjiltd prosessin tiivistd seurantaa, joka perustuisi
kdytdnnon tyontekijoiltd saatuun palautteeseen siitd, miten tdssd tapauksessa kyseinen
kouluterveydenhuoltoa maédrittelevd asetus on toimeenpantu. Moni tutkielman kyselyyn
vastanneista kouluterveydenhoitajista toivat kuitenkin esiin sen, ettd tyonantajan asettamien
tavoitteiden ja resurssien kesken on selked ristiriita ja tyontekijit kokevat, ettd vastuu asetuksen
mukaisesta toiminnasta on jdtetty tyontekijoille. Tédmid herdttddkin kysymyksen, onko
tyontekijoiltd kerdtty systemaattisesti palautetta esimerkiksi asetuksen méérittelemien
terveystarkastuksen siséltdjen toteutumisesta vai ainoastaan siitd, onko asetuksen mukaiset
terveystarkastukset pystytty tekeméén kaikille oppilaille vuosittain. Saadaanko tilastoinnin ja
esimerkiksi asiakaspalautejérjestelmien kautta riittdviasti tietoa myos asetuksen mukaisten

tarkastusten siséllollisestd toteutumisesta ja vilittyyko tdmaé tieto paittdjille?
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11 POHDINTA

Tutkielmani aihe osoittautui juuri niin mielenkiintoiseksi ja toisaalta myds riittdvin
kaytdnnonldheiseksi kuin alun perin olin ajatellutkin. Tutkielmassani etsin vastauksia
eli  kouluterveydenhuoltoa  médrittelevd  asetus  (338/2011) oli  toimeenpantu
kouluterveydenhoitajien tydssd ja mitkd tekijdt vastaajien ndkemyksen mukaan olivat
vaikuttaneet asetuksen toimeenpanoon. Mielestédni sain puolistrukturoidun kyselytutkimuksen
avulla hyvin vastauksia tutkimuskysymyksiin kyselyn laajuudesta huolimatta ja erityisesti
avoimet vastaukset avasivat hyvin toimeenpanon ja sithen vaikuttaneiden tekijoiden vilistd
yhteyttd. Varsinainen kyselytutkimushan tehtiin jo vuonna 2017 ja tutkielman parissa tehty tyo
ajoittuu siis useamman vuoden ajalle. Aluksi pelkésin timén muodostuvan haitaksi tutkimuksen
analysoinnille, mutta jilkikdteen arvioiden tutkielmani suunnitellusta poikkeava aikataulu
osoittautuikin tietyiltd osin jopa tutkielman kannalta hyddylliseksi. Kyseisen ajanjakson aikana
saatiin lisdd valtakunnallista tutkimustietoa tutkielmani aiheesta ja omassa tutkimuksessani

saatuja tuloksia on ndin ollut mahdollista peilata hieman aiempaa laajempaan aineistoon.

Tutkimustydssdni olen huomioinut my®os sen, etteivat mahdolliset ennakkondkemykset tai omat
kokemukseni vaikuta aineiston analyysiin. Tutkimuksen tarkoitus ei ole ollut testata ennalta
madriteltyd hypoteesia, vaan tuottaa objektiivista kuvausta tutkittavasta aiheesta. Tutkittavat,
joilta aineisto on keritty, ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti vastaamalla
sdhkoisesti heille ldhetettyyn puolistrukturoituun kyselyyn. Tutkimuksessa on noudatettu
tutkimuksen teolle tarkeitd eettisid periaatteita ja tutkimukselle on haettu virallinen
tutkimuslupa sekd tehty asianmukainen tutkimussuunnitelma. Kaikki tutkimukseen

osallistuneet esiintyvét tutkimusraportissa tdysin anonyymeina.

Toimeenpanotutkimuksen avulla pyritddn loytdmddn vastauksia siithen, miten lain tai asetuksen
toteutus on onnistunut ja mitd sen toimeenpanosta voidaan oppia. Sddddsten toimeenpano
sisdltdd julkisten viranomaisten tekemid toimenpiteitd sdddosten toteuttamiseksi ja lisdksi
vuorovaikutusta kdytdnnon toimijoiden ja sddtelyn kohteen vélilld. (Tala, 2001, 215- 218, 220.)
Mielestini juuri edelld mainituin perustein implementaatioteoria soveltuikin tutkielmani

teoreettiseksi viitekehykseksi.
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Yhdeksi modernin sdéntelyn tehtdvdksi on nédhty taloudellisen tuen sdéntely (Harisalo ym.
2007,137-139). Myo6s Meier (1985, 1-2) mainitsee yhdeksi sddntelyn muodoksi resurssien
jakamisen. Resurssiohjaukseksi voidaan kutsua myos sddddsten toteuttamista varten kunnille
myonnettyd valtionapua. Omassa tutkimuksessani juuri resurssiohjauksella néytti vastaajien
ndkemyksen mukaan olleen suurin vaikutus asetuksen toimeenpanoon. Erityisesti
henkilOstoresurssien maédrd suhteessa asetuksen madrittelemdén toimintaan koettiin

toimeenpanon onnistumisen kannalta merkitykselliseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksella ja seurannalla on vastaajien mukaan ollut
my0s tirked vaikutus asetuksen edellyttdmin toiminnan toteutumiseen kunnissa. Silloin kyse
on juuri aiemmin tekstissd kuvatusta ” ylhailtd alas ” tapahtuvasta informaatio-ohjauksesta,
jolla annetut sddadokset pyritddn saamaan toimiviksi kéytinteiksi. Tdmd ohjaus edellyttdd
kuitenkin ajankohtaista tietoa niistd olosuhteista, resursseista ja mahdollisista ongelmista, jotka

sosiaali- ja terveydenhuollon kentélld vaikuttavat sddddsten toimeenpanoon. (Uusitalo, 1999,

1-2.)

Oman tutkimustyoni analysoinnissa herésikin jatkokysymys ja kenties mahdollinen
jatkotutkimuksen aihe, onko tuo edelld kuvattu ajankohtainen tieto toimeenpanoon
vaikuttaneista tekijoistd riittdvassd médrin vélittynyt informaatio- ohjauksesta vastaaville
tahoille? Entad onko vuorovaikutus viranomaisten, kdytdnnon toimijoiden ja sdéntelyn lopullisen
kohteen eli kouluterveydenhuollon asiakkaiden kesken ollut riittdvdd ja onko konkreettinen
tieto asetuksen toimeenpanosta tavoittanut asetuksen toteutumisen seurannasta vastuussa olevat
viranomaiset? Jatkossa mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla myds poliittisten
voimasuhteiden muuttuminen kunnallisessa pdétoksenteossa ja muutoksen vaikutus esimerkiksi

ennaltaehkdisevén terveydenhuollon resurssointiin kunnissa.
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kouluterveydenhuoliossa.
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tekijoita kouluterveydenhuollossa ja tarkemmin valtioneuvoston (6.4.2011/338) antaman
asetuksen: Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta,
foimeenpanon toteutumista. Tavoitteena on selvittda, miten asetuksen toimeenpano on
onnistunut ja mitkd tekijat ovat kouluterveydenhoitajien ndkemyksen mukaan vaikutianeet
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syksylla 2016. Aineiston analysoidaan ja raporioidaan kevaalla 2017. Tutkija toimittaa
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Liite 2 Kouluterveydenhuolto kysely 2017

¢
|

EYSELYT ROULUTERVEYDENHOITATILLE

Taustatietoja

Vastazjan ika:
o 20 - 30w
o 31 -4
o 41 - S
o 51 - 65w

Terveydenheitajan tvékokemus:
1- 5w
G- 1.

11 - 15w

16 - 20w

21 - 25+

vh 25%.

&}

oo ooo

hiaakunta (tulevassa sote- undistuksesza), jonka aluealla tyiskentalat:
Lapm

Eainuu

Polupaz — Poljanmaa
Essla — Pohjanmaz
Pohjanmaa

Etali - Pohjanmaz
Bohipdz — Savo
Pohipis — Kanala
Etald — Savo

Escki — Suonu

Etald — Karjala
Eymenlazk=n

Bdijit — Hime

Eantz — Hime
Prrkanmaa

Varsinais — Soomu
Satakunta

Unzimaa

o

DD oo Do000o0 D00 0000

88



1. hitd tervevdenhoitajan tvdalueita tvéhésl ko ?
[] kouluterveydenhuolto

O koulaterveydenhuelto ja joku mun frdalue,
37

Joz teet ainoastaan konloterveydenhuoltoa

MMontako alakoulukiizts lasta simuolla on
kouluterveydenhucllon aziaklkaana?

Montake vlikoulmkaiztd lasta sinulla on
koulaterveydenhucllon asiakkaana?

Joz teet vain kouluterveydenhuooltoa siirry kohtaan 3

T

3. Jos teet vhdistettyd ty6td, paljonke asiakkainas: on alakouboikiieid lapsia?

b. Paljonko asiakkamas=i on vlikoubmkSi=i lapzia?

. Paljonko sinulla on asiakiaina razkazna elevia asizkkaita'perheitd keskimidrin vuodasza?

d. Paljonko zimulla on asizkkaimna lastesmenvela ik3isia lapzia keskim33nm vuodessa?
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e, Paljonko smulla on asiakkainz opizkelyorta keskmmddnm vuodezzaT

f. Paljonko sainulla on naisten joukkotarkastizzsenlonta -asiakkarta voodessa”

g. Paljonko simalla on (mwita knin kouloterveydenhucllon asiakzskamtaan kboubevia)
perhesnumnitteln-‘shkiisynenvomnnan asiakkarta vuodessz”

3. Eunluuke tyahaa jokin mun tydalue, nuka? Ja kunka monta parvid vucdesza arvelet tydajastas:
kuluvan kyseissen tehtavaanT

4. Kdytetiinkd tvdzsd vuosilomies] alkana
sljalsia’
ClE:

[ Quittain: 25%
lomiz-ajasta.

Oarttam: 50%:
O loma- zjasta

O Osittaim 75 %
loma-ajasta

Eolla: 100 %
O loma-ajasta

& Tehdidinkd kouhiterveydenhuollon tarkastuk=nia koulyen loma-atkoma?

o kylld

o o8l
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6. Tomnitko it=e kouhyen loma-atkana toizten tervevdenhoitagien syjaizena”
o kylla

ooel

7. Montako funtia vitkosza tydajastas: menee kokouksim (matkz-atka mmkaan hukien)?

Oh
1h
Zh
3k
4 tuntia tai eneramin, paljonka?

oo o oo

§. Montako tuntia kuukandesza tvéajastasi menee kokouksiin (matia- aika mukaan lukien), jos kokouksia e
ole vikoittain”
o Oh
1h
Zh
3k
4 tuntia tal enemmin, paljonka?

0o oo

9. Montako viikkoa voodessa smulla on opizskelnorta ohjattavana?
2l lainkaan opizkelijoita

1-2vk

34k

bk

7-8vk

9-10wk

11 vnkkoa far enemman, paljonko?

Do o oonoao

10, Montako tuntia kulum opizkelyjan henkilokohtaizeen ohjzamizean / vikkoT
Ok

1-2h

34k

3-6h

7-8h

9-10h

0o oooao
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11. Montake tuntia vitkossa arviort tydzjastas) menevin
tomustotdlun? (E1 gjanvaraus ekl asiakastietojen kirjaus, joista on
erillinen kyeymys) Enlaizet tilankset, mon kum aitkojen varaamuseen
lirttv3 postrtne, terveyshasvamstuntion sunmmittelu, tydvuoroliztojan
suummtteln, matkalzskmen tako mea )

o (h
1h
Zh
3h
4h
5h
£ tuntia tai enernmin, paljonka?

oo 0000

12. Montake tuntia vitkossa arviolt tydzjastas) menevin ilman ajanvarausta tehtivim kouluterveydanhuollon
vastaanottorthin ali munhun vastaanottotydhin kuin mazriaikaisiin tai lazyothin tervey starkastuksim (esmm.
salrasvastaanotto, tapaturmat, hsdkdynmt, kontrollit, rokotukset, joita e1 ammeta terveystarkastusten
vhtaydezzd jme )? HUOMIOIL, ettd aika zizaltdd myvos kivnteihin kuuluvan kirjaamizen,

o (h

1h

Zh

3h

4h

sh

6 tuntiz tal enermmin, paljonka?

Ooo0 o000

13, Emimka sumren osan asiakkaistazi arvioit tarvitzevan hzdkivnte)d sovithyen madriakastarkastusten
lizdke:? LizikSyntien mairissa vol huomioida ezim, maahanmuouttaja aziakkaiden ja erityizlasten
tarvitzeman lizdajan.

0%

105

13%

20

25%

I

o0 Qo0
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14. Onko aluesn viestin anfyispiiriest otettu hoomioon arvicitasssa nykyista
koulutervevdentmollon henlaléstémitortusta’

Mombulthunzet parhast
o kvl

ooal

Zosioekonomuset taustataky)at
o kylld

o &l

Pitkeit vilimathkat
o kvl

ooal

15, Montako tuntia arvioet tyéajastas: menevin gjanvarankseen (ezm. sdhkdimen reissuvihko tal
kirjallinen ajanvaraus)?
a Oh
1h
Zh
3h
4h
5h
& tuntia tai enermin, paljonka?

oo oooao

16, Cnko tyopaikallas: kiyvtossa sahkoinen ta: keskitettv ajanvaraus ja jos, nun milli luckka-asteilla?

17. Montako tuntia vitkossa arviort tvdzjastas) menevin sihkfizean asiointim
{zihkdposty, sghkdimen retssuvikko, zihkiizat ladotiest jne. )7 Hoom, el ajanvaraukseen.

Oh
1h
Zh
3h
4h
5h
& tuntiz tal enemmin, paljonka?

o000 000
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18, Montako tuntia vitkossa arviot tydajastas: menevin sahkoisiin tervevstarkastukeiin (Jos sellaizia

on kiytoss3)T

19, Montako tuntia voodessa mense kotikdynteihin/asiakas (perhe) matkat mukaan lukien (jos sallaizia
tehdian)?
o Oh

1h

Zh

3h

4h

5h

A tuntiz ta1 enemmdn. paljonko?

oo oo

20, Montako tuntia arviort kuluvan aikaa momammahllizeen (esom. vhteisélhizet oppilashuolioryhmat,
vhezilalhiset oppilazhnoltorvhmit 13 palaverit, kntoontustySryvlmat, surtopalavent, vhteistyd lastensuojeln tan
varhaizkasvatukzen kansza, konsultaatiof) vhteistydhin vilkosza? Hoom. ei laikirin kansza yhteistyosza
tehtivat laajat terveystarkastukset,
o Oh
1h
2h
3h
4h
5h
A tuntiz ta1 enemmin, paljonko?

000000

21, Montako paivad olet koulutuksesza
vuosittam (vhteenlazkettuna kakd:
lakisidteinen tHydenmyskouluhs)T
o Opva
o 1-2pvd
o Idpea
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(=]

S-fpvd

T-Bpvd

9-1pvi

11 parvds tal enemman, paljonko?

oo 00

1. Montako prozenttia amiakkaistasi arvioat tarvtsevan hsdkdivaterd koulul3skinm vastaanctolla?
a 0
o 5%

10%%

13%

20

.
23%

oo oo

3. Jimestetiinkd eritvizen tuen tarpeszza oleville lapsilleperheille seuraavia
tusmmuctoga? Milld % osundella kakista asizkazperhensti ikownonnz 2015-20167

Eylla Ei Alle 15% | 15-28% 30% tai yh

Lisikiyntejs

Kotikfiynteja

Vertaiziukea

Perhetyintekijin tukea
kotiin

Moniammatillizen
oppilashucllon tukea

Ohjaaminen opetul=zen
tukimuotojen piiriin

Ohjaaminen
erityizpalveluihin
konnazza

Ohjaaminen
erikoizzairaanhoitoon

Erikoizzairaanhoidon
jalkautuminen
kouluterveydenhuolicon

Ohjaaminen
terveyskezkukzen
erityistydntekijdille
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24, Tlerzimmit syvt hzdikivetien tarpessssn kouhiterveydanhootajan vastaanotolls:

bywin harvinainen ylemnen hyvin yleman

oppilazn frysizat ongelmat
e D O O O

oppilazn pevykkizat ongelmat

O ([ O O
oppilazn =osiaalizat ongelmat

(| O O O
perheen ongelmat

(| O O O
rokotus

terveystarkastulezen tivdentinumen
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158, Wimed 3 vlewsintd oppilazn Hrvsistd syvvid jotka athenttavat lisdkiynteydkonluterverdenhnalioon

lywin L s hywin

harvinainen harvinaimen ylemen yleinen
kasvun tai murrosiin seuranta

a O a O
nikd tal knulonkontroll

a (| O O
perussairans

O O O O
Jokan somaatiinen oire (kipu,
"fyysmen varva” tms.)

a ( ( O
neurcloginen kehityspoikkeama

a (| O O
o, miki (ehkaisy, rokotus)

a (| O (|
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26, Wimed 3 yleizintd peyvkesosiaalista svytd, jotka atheuttavat hedkavnte) 3 kouluterveydanhuoltoon

iz, o hyvin
harvinainen harvinainen ylemen ylsinen
peyvklazet cmrest
syomuizhamat, ahdistus, masenhmeisuns

O O (| (|
oppilazn kiviSke=an pulmat O O [l -
pathteidenkIviis tal D D D D
valkeudst kotona tal kavenipunzsa

O O O O
Lihizuhde tai perhevildvalta epilytodetin O O O O
vanhemman mielentervevsongalmat O O O O
perheen pithdeonzelmat O O O O
soslaalizen tuen punts O O O O
puute voorovalkutukzesza O O O O
puute pamzhoivasza O O O O
perheen toimmeantulotukesn ja elinclothin lifhvat asiat,
perheen eroaminen O O O O
vanhemman huch O O O (M

17, Paljonko arvioit aikaa mensvin (lazkennzllizasti) kunkaudesza tarkastuleista poisjadvien "jaljrtimizeen”
tunteina’

Ok

025h

0.5k

0.75h

1h

enemman, paljonko?

O oo oo
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28, Tehdiinkd joillakm luokille masrialkaistarkastuksat
rvhmdmuotorsina ja jos, mm paljonke atkaa varataan rvlmdmmotoizesn
terveystarkastukseen ja montako oppilasta rvhmassa tavallizimmin on?

Luokka-aste Varattu aika tunteinz | Evhmin koko

19 Kmnka monta huntia lukuvuodessa kavtit terveyskasvatustuntien
pitimiseen ja vabmistehiun ja mille luokille piZsiintiizash pdit
terveyskasvatustuntaja koulullazi?

Luokka-asta Tunten masri
lubnrruodezza

30, Ozallistutko koululla=i jarjestettyihin vanhempainiltothin
Inkovuoden atkana?
o ana

nzain

joskus

harvoin

en lamnkaan

oo oo

99



31. Miten paljon teat vhteistyotd erl ammattirvhmien kanssa h' kunkaugs, jos montammatillizia
yhteistyéryhmiad (kuten oppilashuoltorylhmit) el huomicida t3ss3 ajazsa’

012 3 4
fysioterapeutti oooaa
paykologi oooaoa
suuhygisnisti Oooooo
puheterapeuntt Ooo0oaoa
ravitsemusterapenth oo0oaoa
varhaizkasvatus Ooo0oaoa
i ooooo
kuraatteri Oo0oooo
s, miki? oooaa

hiikzh et tes pdop, ammathrvlemen kanssa vhterstyitd lnmkausittam vastaa seurazvaan
kvevmavkeaen

31, Miten paljon teat vhieisty5td en ammathrvlmien kanssa b' vues:, jo=
momiammat i vhteirtedryhend Joaten oppilashucltorvhmit) e1

homioida tizsd ajassa’

012 3 4
fysioterapeutti oo0oaa
peykeolez: oooaa
suuhygienisti Oooooo
puheterapentt ooooo
ravitsemusterapentty Ooooaaaq
varhaizkasvatus aooooo
e Doooo
kuraattori Ooooaono
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HOULUTERVEYDENHUOLTOA MAARITTELEVAN ASETUKSEN TOIMEENPANO
KOULUTERVEYDENHOITAJAN TY(554

33. Cmko terveyskesbkseszast hyvaksytty asstukszen 3382011 mukainan toimintaghjelma
vioden 2000 jElkeenT
o kylla
o =i
o 8N 033 53N03

34. Cletko itze osallistumnt toonintsohjelman lastimizeen ja'tal tarkistamizeanT
o kylla

o =i

35, Valtionenvoston antama asems on olhit voimassa § vuotta. Arvied millaista maridnstd
asemisells on ollut oman koules kouhiterveydenbuollossa voozing 2010 — 201467

6. Azems on momt mukanaan seuraavia bydnga:

37. Azems on momit mukamaan seuraavia baitoja:

38, Toteutmivatko laajat terveystarkastukeat asetukzen mukaizesti lukuvuonna 2015-2016 (el 13=nd
tarkastukeizsa ovat oppilas, vanhemp, thja l3Ekin /e kutenkaan vilttimatta samalla tapaamiskarralla)?

kylli ai
1k oo
5 Ik oo
B Ik oo
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39, Jarjestetaanks tarkastukset terveydanhoitajan ja lidkarin enllizsing vai vhieisvastaanoticina?
Emnka paljon ty unt&h_]-:-ﬂle varztzan aikaa tarkastukean tekemizeen, sisdlt3en myGs
kinaamizesn kiytettivin ajan” Kigoita mmuht alla olevaan tanlukkoon. Merkitze mydz,
nussd tarkastukeizsa vanhemmat ovat mokana

LAATAT Enllinen [353kirm | Enllinen 138kanm | Terveydenhoitajan

TEEVEYSTARKARTUKRET | ja ja ja liakdrm
terveydenhortzjan | tervevdenhortzjan | vhismen tarkastus
tarkastusz, tarkastus, 135kivm | , aika munouitsine
terveydenhortajan | atka mimuutteina
atka minuutteina

1LE

LK

ELE

Vanhsmmat mukana

40, Jos teill on parkallizest koulutervevdenhuoltoa midnttelevisti asatukeesta potklceava tarkastnzaikatanlu,

kumka moenta lidkarikivnhia se sisdltdd ja milld lookalla?

41. Laajojen tarveystarkastusten kehittimumen ja tommeenpano vievit aikaa. Millaizia kokemuksia itzellsi on

laajoista terveystarkastuksista?
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41, Tehdiinks laajoista terveyvstarkastukzista luckkakohtaizet vhteenvedot kouhutaryeydanhuollos=a?

o kylli tehdsin
o eitehds

43. Onke kouhiterveydeshuollon terveysneuvonta sovitetiu vhtean terveyzhedon opetuksen kanzza?

o kylla

o el

44 Merkitze zauraavaan tanlukkoon midrizikaiztarkastuksin varatn aika mimuttema. Jos jotain tarkastizta a1
tahd3 lamkzan merkitse s2 vitvalla. hMikal joku farkastus tehdiin ryhmatarkastuksena, merkitse sen

kohdalls B

TERVEYDENHOITATAN
MAARAATKAISTARKASTUKSET

Tarkastukseen varztin alka mmuuttzina

1LK

ilK

11K

6LE

TLE

ELE

48, Arviol kuinka suun oza kouluterveydenhueollon lazjoiksl suummitelhnsta tarkastulesista on ja&mt
lnkovuoden 2015-2016 alkana n=. tavallisik=l midrdakaistarkastuksiksi, koska kumpikaan vanhemmista a1
ole osallishmut tarkastukseen. Iimeita prosentticsuus koko ikdluokan tarkastuksista kokonaslukuna.

Luokks

prozanttiosuus

1k

51k

Blk

46, Mtk ovat kokemuksesi mukaan svyt snhen, attd vanhemmat ervit ama osallistu lapzenza laajaan
terveystarkastukzsan kouhiterveydanhuolloz=a? Valitze vhieens3 3 tavallisinta svytd alla clevizta

vaithtoehdoista

Eufzuun ja ajanvaraukseen litthvat syt

o Tarkastukzen si=iltd ja vanhemman rooli eivat tuls rittivast esille kuteusza
o EKufsu a1 tzvoita vanhempia tan & ole henkilskohfamen
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o Ajamvarausk3ytintdjen kankeus, ezim. lyhyt sorttoaika tal vain s3hkdinen ajanvaraus
o Vanhsmpi s1 tiedd, miten aika varataan ta1 vahvistetaan
o Sopraa aitkavathtoehio)a 21 ole tarjolla ta1 aikaa &1 viol vathtaz

Vanhsmpian tydssdkiyntun hrttreat syt
o Vanhsmpisn on vatkez jirsstid tSit38n siten, ettd he vorsrvat osalliztua lapsensa tarkastukeaan
o Tvonantziat subtauhrrat kielteisest vanhempien tvdstd potssacloon tarkastulsen vooks:

Mt vanhempun littyeat syvt:
o Vanhsmpien vormavarat ervat rntd perheen hyvinvommista keskustehiun

Vanhemmat vrittivat zalata omia fai parheen ongelnua

Vanhemmat kokevat valkeaks: tan kiusallizeksi lapsen ongelmasta keskustelun

Laaja terveystarkastus on juun tehty jollekulle lapsen sisaruksista

Adkanzemmat kokemukset tervevstarkastuksista ovat cllest huonoja

Kislivakaudat

ooo oo

Lapseen luthrwdt syt
o Lapset kneliZvit vanhempmaan ozallistimasta tarkastukzean
o N sy, muksT

47, Eakki oppilazt eivit osallishn miirdakaiom tervevstarkastoksiin. Selvitatiinks
tervevstarkastuksista poisjiivien mahdollinen tuentarve ja poizjddnmin svy 7
o mzhdellinen tuentarve salvitetiin
o tuentarvetta o1 salvitetd
o terveystarkastukszesta pols)dannm =yy selvitetdn
o terveystarkastukszesta poisjaannm syytd el salvitetd

48, Tekeekd koululdikan

o kokeparviizest:
koulptersexdaphuota
E3

o kokoparviizest
ennaltashkiizayvii
temrzrdenbwelioe
inewvolat, koulu- ja
opizskelutervevdenhn
olia)

o osa-atkmisest
kouluterveydenhuclt

oa
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49, Omnko koululdskine
o laster]iskin
o yleilidketietesn enkoizliikin
o yleiliskin

£0. Onko kuntanne hyvddyntint asstukzan toimesnpanon ediztinuzeks saadun
korotetun valtion osunden kouluterveydentmollon hankld=tén rekrtomtin?

o kvlla

o el

o kylli osittain

O &1 0533 sanoa

£]1. Jarjestetiznkd konluterveydenhoitajille tilli hetkalls tyénchyjausta?
o kylla

o &l

£2. Onko tydnohjaus rvhmitydnohyausta vai yhealdtyonohyausta?
o rvhmitvEnchjans
o ykalotyonohyans
o molemmmat adelld mamitut

£3. Kunka paljon aikaa tyonohjankszeen on kdytettinizsi aikaa Joukansi?
Ok
1h
Zh
3h
4h

oo oo

&4, Ozallistuuke kouliterveydenhoitaja koulomme eppilashucltotydrkmin kekouksim?
vhteizdlhinen oppilashueltoryhmi -terveydenhortaya ozallistun aina
vhteizdllinen oppilashuoltoryhmiE- terveydenhortaja czallistun sahmaizasts
vhteizollinen oppilashucltoryhma- terveydenhortaja 21 osallizty koskaan
vizldlinen oppalashucltorvhmi- terveydenhotaja ozallistuu ainz

vizildlinen oppalashucltorvhmi- terveydenhortaja ozallistun tarvittaesza
vizldlinen oppalashucltorvhmi- terveydenhortaja 1 osalliztu koskaan

Do oD oo

&8, Onke koulussanne tarjolla matalan kynnvksen palveluja, knsten terveydanhoitajan
avonmia vastaanottoarkoja tai pubelinaikoja?
o avoimia vastaanottoaikoja on
o avolmia vastaanottoaiko)a 21 cle
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o puohelmaikoja on
o pubslmakoa e ola

&6, Onke koulnzzanne tehtv koulun tarveydsllisten olojen tarkastus vimeizen kolmen
wvuoden kulnesza”
o on
o oa
O 21 0%3a sanoa

&7, Mits mouta tulis mielestiz huemioida tydalkas kavtiden listhven henliléstomitortusta
arvicitagssa?

Kiitos kyzalyvn vastaamisesta!
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