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Kouluterveydenhuolto on keskeisessa asemassa lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa. Kouluterveydenhuollosta on annettu useita valtakunnallisia
ohjeita ja suosituksia 1972—2004. Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on

tarkastella kouluterveydenhuollon henkil6stévoimavarojen johtamista
henkilostomitoituksen  nékokulmasta, henkilostomitoituksen  laatusuosituksen
toteutumista seka valtakunnallisen informaatio-ohjauksen vaikutusta

kouluterveydenhuollon henkildstomitoitukseen.

Pro gradu -tutkielma koostuu kahdesta osiostas kirjallisuuskatsauksesta ja
tutkimusartikkelista. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan kouluterveydenhuoltoa,
henkilostévoimavarojen johtamista seka kouluterveydenhuollon henkilGstovoimavaroja
ja -mitoitusta. Tutkimusartikkelissa keskitytdan kouluterveydenhuollon perusopetuksen
henkilostévoimavarojen tarkasteluun. Koko maan kattavasti e aiemmin ole tutkittu
kouluterveydenhuollon henkildstémitoitusta.

Tutkimusartikkelin aineisto saatiin syksylla 2005 tehdysta terveyskeskuskyselysta
(N=224). Vadausprosentti oli 88. Henkilostbmitoituksen tunnusluvut saatiin
terveydenhoitgjille 206 ja lé&kareille 107 terveyskeskuksesta.

Kouluterveydenhuollossa oli keskimaarin 678 (vaihteluvali 300-1 217) oppilasta
kouluterveydenhoitgjaa ja 6551 (1 250-20 000) oppilasta koululd&kérid kohti.
Laatusuosituksen mukaisen terveydenhoitgjamitoituksen (< 600) ilmoitti 39 % ja
[a8karimitoituksen (< 2100 oppilasta) 7 %.

Tutkimuksen mukaan kouluterveydenhuollon informaatio-ohjauksella on ollut vain
vahéisia vaikutuksia henkilostomitoitukseen. Terveyskeskusten vélilla oli suuria eroja.
Henkil6stomitoituksen tunnuslukuja sovelletaan vain satunnaisesti
terveyskeskusten henkil 6stdjohtamisessa.

Avainsanat: kouluterveydenhuolto, henkil6stbvoimavarojen johtaminen,
henkil6stomitoitus
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School health care (SHC) isakey element in promoting children's health and wellbeing.
Between 1972 and 2004, several national guidelines for human resources of school
health care were issued in Finland. The aim of this thesis was to investigate human
resource management of SHC, implementation of the Quality Guidelines and effects of
national information guidance on SHC human resources.

The thesis consists of two parts: a literature review and a research article. The literature
review describes SHC, human resource management and indicators of SHC human
resources. The research article examines human resources of SHC in Finnish
comprehensive schools. No previous studies have addressed the issue of SHC human
resources in terms of the number and quality of personnel on a national basis.

Data from the Health Centre Survey in 2005 (N=224) was analyzed, the response rate
was 88%. Data on SHC human resources (number of pupils per one full-time school
health nurse or doctor) were obtained from 206 health centres for nurses and from 107
health centres for doctors.

The mean number of pupils per one full-time nurse was 678 (range 300-1 217) and per
doctor 6551 (1250-20 000). The recommendations were met by 39 % and 7 % of the
health centres, respectively.

The national information guidance has had little effect on SHC human resources. There
were notable differences between health centres. The parameters for the number and
guality of personnel are seldom followed in the SHC human resources management of
Finnish health centres.

Key words: school health care, human resource management, number and quality of
personnel
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1. JOHDANTO

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ovat Terveys 2015 -kansanter-
veysohjelman keskeisia asiasisaltdja (Sosiaali- jaterveysministerio 2001, 22—23). Kodin
ulkopuolisesta gjasta suurimman osan lapset ja nuoret viettdvét koulussa. Kouluyhteiso
onkin keskeisessa roolissa lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistémisessa.
(Koivusilta & Rimpela 2002, 221)

Suomalaista kouluterveydenhuoltoa on pidetty kansallisena terveydenhuollon
menestystarinana. Keskustelu lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja pahoinvoinnin
lisdantymisesta korostui  1990-luvun puolivélissa. Huoli  hyvinvoinnista lisasi
kiinnostusta muun muassa kouluterveydenhuollon kaytantdjen kehittamiseen. (Rimpel4,
Ojgérvi, Luopa & Kivimaki 2005, 6; Rimpeld, Wiss, Saaristo, Kivimaki, Kosunen &
Rimpel& 2006, 2)

Henkilostd on organisaation tdrked voimavara. Julkishallinnon organisaatioissa on
1990-luvulta lahtien alettu kiinnitt&a yha enemman huomiota henkil0stévoimavarojen
ta inhimillisten voimavarojen johtamiseen (engl. Human Resource Management).
(Heinonen 1993; L ehtonen 1994) Organisaation henkildstévoimavarojen suunnittelun ja
johtamisen pitéa perustua todelliseen tietoon (Valtiovarainministerio 2001a, 19).
Kouluterveydenhuoltoa on suunnitelmallisesti seurattu vain kayntitietojen perusteella.
Valtakunnallisesti kouluterveydenhuollon kehityksesta on tehty vain vahan tutkimusta.
(Rimpeld, Wiss, Saaristo, Kivimaki, Kosunen & Rimpela 2006, 2)

Tamad pro gradu -tutkielma muodostuu kahdesta osasta: perusopetuksen
kouluterveydenhuollon henkilostbvoimavaroja tarkastelevasta kirjallisuusosiosta ja
Suomen L&kérilehdessa tammikuussa 2007 julkaistusta tutkimusartikkelista
"Kouluterveydenhuollon henkilostossa suuria eroja’. Artikkeli esitetédan tutkielmassa
Suomen L &akarilehden kirjoitusohjeiden mukaisessa muodossa.



Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan suomalaista kouluterveydenhuoltoa,
henkilostbvoimavarojen  johtamista ja  kouluterveydenhuollon  henkil6st6a

henkilostomitoituksen nakokulmasta.

Tutkimusartikkelin aineisto saatiin Stakesin syksylla 2005 terveyskeskusten johdolle
tekemasta Terveyden edistaminen kunnan kansanterveystyssa -kyselystd, jossa valta
kunnallisesti selvitettiin myds kouluterveydenhuollon henkiléstévoimavaroja ja -mitoi-
tusta (Rimpeld Wiss, Saaristo, Kivimaki, Kosunen & Rimpeld 2006; Rimpela, Saaristo,
Wiss, Kivimaki, Kosunen & Rimpeld 2006). Tutkimuksessa selvitettiin perusopetuksen
kouluterveydenhuollon henkiléston tyopanosta koko maassa ja terveyskeskuksittain
seka informaatio-ohjauksen vaikutusta kouluterveydenhuollon henkilstomitoitukseen.
Kouluterveydenhuollon henkiléstomitoitusta ei aiemmin ole tutkittu koko maan
lagjuisesti.  Tutkimus on osa Suomen Akatemian ja sosiaali- ja terveysministerion
tukemaa Tampereen yliopistossa toteutettavaa KERTTU (Kouluterveydenhuollon laatu,
oikeudenmukaisuus ja vaikuttavuus) -tutkimushanketta.



2. KOULUTERVEYDENHUOLTO

2.1 Kouluterveydenhuollon maaritelméa

Kansanterveydaissa (66/1972, 647/1998) kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan
perusopetuksen ja lukioiden terveydenhuoltoa. Kunnan tehtévana on yll&pitéa
kouluterveydenhuoltoa, johon sisdltyy kunnassa sijaitsevien perus- ja lukiokoulutusta
antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden
valvonta ja edistaminen yhteistydssa henkilokunnan ty6terveyshuollon kanssa, oppilaan
terveyden seuraaminen ja edistdminen, yhteistyd muun oppilashuolto- ja
opetushenkiloston kanssa seka terveydentilan toteamista varten tarpeellinen
erikoistutkimus. Téassa pro gradu -tydssa kouluterveydenhuolto on rajattu kasittdmaan

perusopetuksen kouluterveydenhuoltoa.

Kouluterveydenhuollosta on annettu virallisia ohjeita ja suosituksia kansanterveyslain
toimeenpanosta  lahtien.  Kansanterveysasetuksessa  (802/1992)  tarkennetaan
kouluterveydenhuoltoon sisdltyvia erikoistutkimuksia. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) vuonna 2002 julkaistu kouluterveydenhuollon opas
kuvaa  kaytdnnonldheisesti  kouluterveydenhuollon  sisdltéd Sosiadi-  ja
terveysministerio julkaisi kouluterveydenhuollon laatusuosituksen vuonna 2004. Siihen
on koottu téarkeimmét laadukasta kouluterveydenhuollon toteutumista edellyttévét
tekijat sekad johdon ettd henkiloston nékokulmista. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2004, 9)

Kansanterveyslain mukaan terveyskeskuksessalkunnassa tulee olla viranhaltija, joka
vastaa kouluterveydenhuollon toteutumisesta, kehittamisesta ja arvioinnista. Kuntien
terveystoimen toimintasuunnitelman osaksi tulee laatia kaikki koulut kattava
kouluterveydenhuollon suunnitelma, joka k&sitelléan sosiaali- ja terveyslautakunnissa
seka hyvaksytaan kunnan johtoséannon mukaisesti. (Stakes 2002, 29)



2.2 Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja tehtavat

Kouluterveydenhuolto on osa koulussa tapahtuvaa oppilashuoltoty6td. Ensimmaisen
kerran oppilashuolto méaaritellédn uudessa koululainsdadanntssa. " Oppilashuollolla
tarkoitetaan oppilaan hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden seké
sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia lisdavaa
toimintaa." (477/2003) Kouluissa ja oppilaitoksissa oppilashuoltoa toteuttavat rehtorin
ja opettgjien lisaksi kouluterveydenhuollon tyontekijat seka koulupsykologit ja -kuraat-
torit. Oppilashuoltotydhon saattaa osallistua myds muita oppilaan hyvinvointia ja oppi-
mista edistéavid ammattihenkilGita. (Sosiaali- jaterveysministerio 2006, 16)

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteisdon hyvinvoinnin edistéminen ja
oppilaiden terveyden edistdminen sek& terveen kasvun ja kehityksen tukeminen
yhteisty6ssa oppilaiden, vanhempien, oppilashuollon muun henkildston ja opettgjien
kanssa. (Stakes 2002, 28)

Kouluterveydenhuollon tehtdvét jakaantuvat yksilo- ja yhteisdtason toimiin.
Yksil6tasolla kouluterveydenhuollon tehtdvéna on: 1) oppilaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen, seuraaminen ja arviointi seké 2) osallistuminen oppimisen,
kayttdytymisen ja tunne-eldman ongelmien selvittdmiseen ja tunnistamiseen
yhteisty6ssa opetushenkildston ja muun oppilashuoltohenkildston kanssa. Y hteisttasolla
toimintaan kuuluvat: 1) osalistuminen kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen seka 2) koulun tyoolojen, koulutyon terveellisyyden ja turvallisuuden
edistaminen seka valvonta. (emt., 28)

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on mahdollisimman terveen kasvun ja kehityksen
turvaaminen jokaiselle lapselle ja terveytta edistavien eldméntapojen juurruttaminen
sekda  perustan luominen aikuisian terveydelle  ja hyvinvoinnille.
Kouluterveydenhuollossa korostuu ehkaisevd toiminta. Ennalta ehkdisyn merkitys

lapsuudessa on suuri, silla odotettavissa oleva elinika on pitk& (Terho 2002, 18-19)



2.3. Kouluterveydenhuollon henkil st

Kouluterveydenhoitaja ja koululd&kari ovat olleet kouluterveydenhuollon keskeisimmaét
tyontekijét jo vuosikymmenien ajan. Kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuosituksen
mukaan heidan tulisi toimia tyoparina ja yhteistydssd8 muun oppilashuolto- ja
kouluhenkil6ston kanssa. Kouluterveydenhoitgja ja koululd8kéri vastaavat koulussaan
terveydenhuollon kehittamisestd ja toteuttamisesta koulun opetussuunnitelman ja
kunnan kouluterveydenhuollon kehittamissuunnitelman mukaisesti. (Stakes 2002, 31—
32; Sosiaali- jaterveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2004, 13)

Kouluterveydenhoitga on kouluyhteison terveyden edistdmisen ja hoitotyon
asiantuntija. Han osalistuu oppilaiden terveyden edistdmisen ja terveydenhoidon
asiantuntijana  opetussuunnitelman  valmisteluun,  oppilashuollon  toimintaan,
terveystiedon opetuksen suunnitteluun seka koulun ulkoiseen ja sisdiseen arviointiin.
Kouluterveydenhoitaja selvittelee yhdessa oppilaiden kanssa heidéan ongelmiaan, seuraa
oppilaiden kasvua ja kehitystd, tukee oppilaita ja heidan vanhempiaan sek& huolehtii
seulontatutkimuksissa. Han myds vastaa oppilaiden ohjaamisesta |adkérille ja
jatkohoitoon. (Stakes 2002, 31-32; Ruski 2002, 48-53; Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2004, 19)

Koululé&kari on kouluterveydenhuollon |&8ketieteellinen asiantuntija. Han péattéa
|a8ketieteellisesta hoidosta, erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksiin |dhettédmisesta ja
kuntoutuksesta seka osallistuu oppilashuoltotydhon ja hyvinvoinnin  arviointiin
koulussa. Y hdessa terveydenhoitgjan kanssa koulul&&kari huolehtii
kouluterveydenhuollon tarkastuksista. (Stakes 2002, 31-32; Laskso 2002, 40-43;
Sosiaali- jaterveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2004, 19)



3. HENKILOSTOVOIMAVAROJEN JOHTAMINEN

3.1. Mit& on henkil 6stdvoimavar ojen johtaminen?

"Henkilostd on organisaation tarkein voimavarda’ on usein Kirjallisuudessa ja
juhlapuheissa kaytetty fraasi. Perinteisesti organisaatioteorioissa on keskitytty yritysten
henkilostohallintoon.  1990-luvun  lamavuosista lahtien on  myds julkisissa
organisaatioissa alettu kiinnittéd aiempaa enemméan huomiota henkilGstoon
organisaation keskeisena toimijana ja tuloksentekijdna. (Sibson 1992, 15; Lehtonen
1994, 12; Valtionvarainministerio 2001a, 17)

Henkilostd ndhdddn yhtena tarkedna osa-dueena organisaation strategisessa
suunnittelussa ja johtamistydssa. Henkilostohallinnon kasitteen sijaan onkin alettu
puhua henkilostovoimavarojen tai inhimillisten voimavarojen johtamisesta (engl.
Human resource management = HRM). (Sibson 1992, 15; Heinonen 1993, 1)
Henkilostovoimavarojen johtamisella tarkoitetaan pad&atoksid, jotka vaikuttavat
tyonantgjan ja tyontekijan valisiin suhteisiin. Tama suhde taas vaikuttaa moniin muihin
organisaation asianosaisiin seka tyonantajan ja tyontekijan tehokkuuteen. (Milkowich &
Bourdeau 1988, 4) Henkiltstévoimavarojen johtamisella tarkoitetaan mm. organisaation
ihmigérjestelman hankintaa, motivointia, huoltoa, kehittdmista ja palkitsemista
(Kauhanen 2003, 14).

Henkil6stévoimavarojen johtamisessa henkiléstén voimavaroja hyddyntamalla pyritéén
organisaation tavoitteisiin.  Henkiloston  voimavarojen johtaminen  perustuu
organisaation strategisiin tavoitteisiin ja HRM:n osaalueiden kautta henkiléston
voimavarat ohjataan organisaation kayttoon. (Koponen 2005, 6)

Organisaatioiden tulee toimia tuottavasti, taoudellisesti ja vaikuttavasti seké
kilpailukykyisesti muiden samanlaisia palveluita ja tavaroita tuottavien julkisten ja
yksityisten organisaatioiden kanssa. Tuottavuuteen vaikuttavat mm. organisaation

johtaminen, toiminnan organisointi, henkiloston osaaminen ja tyOmotivaatio seka



henkildiden  tietojen, taitojen ja tehtdvien sisdltdjen  yhteensopivuus.
(Valtiovarainministerié 2001a, 17)

Organisaation toiminnan perustana ovat sen strategiat, jotka muodostuvat visiosta,
toiminta-ajatuksesta, arvoista, toimintaideoista, toiminta- ja henkilostbstrategioista seka
vuositavoitteista. Organisaation vision tehtédvand on ohjata ja kannustaa organisaatiota
haluttua tulevaisuuden tilaa kohti. Toiminta-gjatus taas kuvaa sitd, miksi organisaatio
ylipdétédn on olemassa eli millaisena toimijana se nayttéytyy omistajiensa,
asiakkaidensa ja muiden sidosryhmiensd nakokulmasta. Em. lahtokohdista voidaan
myos kayttaa ilmaisua organisaation arvot. Organisaation visio, toiminta-gjatus ja arvot
méadrittavéat organisaation pitk&n aikavalin toimintaa. Niita toteutetaan toimintaideoiden
jatoiminta- seké henkilostostrategioiden avulla. (emt., 21)

Tassa pro gradu -tydssa johtaminen (engl. management) méaritelldan suunnitteluks,
suunnannayttamiseksi  ja  toiminnan  ohjaamiseksi.  Jokaisen  organisaation
henkil6storesursseja tulee johtaa, organisaation koosta riippumatta.
Henkilostosuunnittelu  kuuluu  néin  ollen olennaisesti  henkilOstévoimavarojen
johtamiseen ja suunnittelutyd on osa ihmisten johtamista. Kérjistden voidaan sanoa, etté
jos henkilostévoimavaroista vastaava yksikko ei suunnittele, se el tee ty6taan parhaalla
mahdollisellatavalla. (Milkowich & Bourdieu 1989, 17; Sibson, 1992, 41)

3.2. Henkil 6stévoimavar ojen suunnittelu

Organisaation toiminta maéritel|188n sen asiakkaiden, tuotteiden ja henkil6ston kannalta.
Henkildstovoimavarojen johtamisen taustalla vaikuttavat koko organisaation strategiat
ja niihin liittyvat toiminnat. HenkilostOosuunnittelu on olennainen osa strategista
suunnittelua, erityisesti ihmisléheisilla palvelualoilla. (Sethi & Schuler 1989, 3; Sibson
1992, 3) Osa henkilostOvoimavarojen suunnittelua ja  kehittamistd on
henkilostorakenteen ja  henkilostétoimintojen  analysointi. Ne tulee tehda
henkilostbvoimavarojen strategista suunnittelua varten, el vain "on mielenkiintoista
tietdd” -tarkoituksessa. Selvityksen léhtokohtana pitéis aina olla nykytilanne, mutta

tarkedtda on myos selvittéd tulevaisuuden rakenteelliset tavoitteet.  Kun



henkildstovoimavarojen tietojenkasittely ja tilastointi on organisaatiossa kehittynytta,
tietojen hankkiminen on vain rutiinitoimenpide. ( Heinonen 1993, 6)

Nyky-yhteiskunta on jatkuvassa muutoksen tilassa. Julkisten organisaatioiden tulee olla
tietoisia ympéristbssa tapahtuvista muutoksista ja reagoida toimintatapojaan
muuttamalla  kulloisenkin tilanteen vaatimusten mukaan. Strateginen
henkil6stévoimavarojen suunnittelu on tydvéline erityisesti muutosjohtamisessa. Jos
organisaatioita ympardivd maailma olis stabiili, tarvetta suunnitteluun olisi kovin
vahan. 2000-luvun muutosiohtamisen haasteena ovat hyvinvointiyhteiskunnan alueella
tapahtuvat muutokset. Kysymys on erityisesti julkisten hyvinvointijarjestelmien
kehityksesta ja kehittamistarpeista. (Salminen 1993, 43; Drucker 2000, 89)

Jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa organisaation johto ja henkildstbasioista vastaavat
henkilot tarvitsevat todellisia henkilostévoimavarojen kehitysta ja tilaa koskevia tietoja
seka niihin perustuvia pddtoksenteon, seurannan, kehittdmisen ja analyysin valineita
Henkil6stosuunnittelua ja henkiléstoén johtamista el voida perustaa ” mutu-tuntuman”
(engl. raw opinion) varaan, vaan asioiden tilasta tulee olla todellista tietoa (Sibson
1992, 3; Valtiovarainministerié 2001a, 19)

Henkildstosuunnittelun liittdminen organisaatiosuunnitteluun on luonnollista, silla
suurelta osin henkilost0 toteuttaa varsinaiset toimintasuunnitelmat  etenkin
palveluorganisaatioissa.  Henkilostbvoimavarojen ohjaaminen vaikuttaa yksilon
tuottavuuteen ja suorituksiin, ja dten koko organisaation  suoritustasoon.
Henkilostbvoimavarojen ohjaus on edellytys hyvélle drategiselle johtamiselle.
(Heinonen 1993, 8)

Henkildston menestymisen ja tehokkuuden edellytyksena on oikeanlaisten henkil6iden
toimiminen oikeissa tehtdvissA& oikeaan akaan ja oikeala palkkatasolla
Henkilostosuunnittelun  avulla  huolehditaan  gSitd, ettd organisaatiolla on
tulevaisuudessakin oikea méara oikeanlaatuista henkildstdad oikeissa tehtavissa. Taman
vuoks organisaation pitdd pystya tuottamaan ennusteita tyOvoiman tarpeesta ja
tarjonnasta. (Kauhanen 2003, 35)



Palveluorganisaatioiden toiminnassa henkil6tyGvoima on usein pagtuotannontekijé.
Koneilla, laitteilla ja muulla pddomalla on vahdisempi merkitys. Niinpa esimerkiksi
valtion henkilostbmenojen osuus on runsaat 60 prosenttia. Taman vuoksi el ole
yhdentekevéd, millaisia taloudellisia investointga ja uhrauksia julkinen tydnantaja
henkil6ty6voimansa kayttoon ja kehittdmiseen kohdistaa.  (Snow 1989, 274; Lehtonen
1994, 49)



5. KOULUTERVEYDENHUOLLON
HENKILOSTOVOIMAVARAT

5.1. Henkil6stévoimavar at ter veydenhuollossa

Tuloksellinen toiminta on tullut tavoitteeksi myos terveydenhuoltoon (Suurnakki 2002,
7). Terveydenhuollon erityispiirteet asettavat tuloksellisuudelle omat haasteensa.
Ty6voimavaltaisena alana terveydenhuollon suurimmat kustannukset (n. 70 prosenttia)
tulevat henkiléstomenoista. (Linna 1999, 33; Partanen 2002, 35)

Terveydenhuollon henkildston saatavuus ja osaaminen ovat viime vuosina nousseet
terveyspolitiikan suurten haasteiden joukkoon. Ollakseen tehokkaita terveydenhuollon
instituutioiden tulee sopeutua muuttuvan ympariston vaatimuksiin mm. huolehtimalla
tarkoituksenmukaisen henkiloston saatavuudesta. (Sethi & Schuler, 1989, 15)
Organisaatiolla pitd& olla oikein mitoitettu henkil 66, joka on péatevéi ja kéytettavissa
oikeaan aikaan oikeassa paikassa (Heinonen 1993, 16).

Oikeanlainen  henkiléstdmitoitus on osa henkiléstévoimavarojen  johtamista,
kehittamistd ja kohdentamista Usein se méaaritelld8n tavoitteidensa kautta.
Terveydenhuollossa oikeanlaisella  henkilostomitoituksella  tarkoitetaan  seka
méarallisesti ettd laadullisesti tarkoituksenmukaisten palvelujen tuottamista suurimmalle
mahdolliselle mé&aralle asiakkaita ja potilaita. Riittavilla taidoilla ja tiedoilla varustetun
henkil6ston tulee tuottaa terveydenhuollon palvelut inhimillisesti vaikuttavimmalla ja
kustannustehokkaimmalla tavalla niin, ettd halutut asiakastulokset ja henkiloston seka
asiakkaiden tyytyvéisyystarpeet tyydyttyvédt. (Donaldson 2001; Langemo 2002;
Partanen 2002, 42—43)

Henkilostomitoitus rakentuu tasosta ja rakenteesta. Tasolla tarkoitetaan henkil6ston
maaréd ja rakenne kuvaa koulutusastetta tai laglemmin  osaamista
Henkilostomitoituksen rakenteen ja tason kuvaamisessa kéaytetddn erilasia
tunnuslukuja, kuten 1) potilaiden tai asiakkaiden lukumaarda yhta tyontekijaa kohti, 2)
tyontekijan tyotunteja hoitopéivaa kohti tai 3) henkiloston ja hoidettavien/asiakkaiden
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laskennallista suhdetta. (Donaldson 2001; Langemo 2002; Partanen 2002, 42-43). Jotta
henkilostomitoitus toteutuu kéytannossa, tulee edella esitettyjen

henkilostévoimavarojen johtamistoimintojen olla kunnossa (L ehtonen 1994, 18).

5.2. Kouluterveydenhuollon henkildévoimavar at ja henkil6stémitoitus

Tassd tutkimuksessa kouluterveydenhuollon henkildstovoimavarojen tarkastelussa
keskitytéan henkil6stomitoituksen tasoon. Kouluterveydenhuollossa
henkilostomitoituksen tasoa suositellaan ilmaistavaksi oppilaiden lukuméaérén suhteella
kokopéivatoimiseen tyontekijgdn. Kun tama tunnusluku esitetéén erikseen
terveydenhoitagjille ja |&8kéreille, saadaan tietoa myos rakenteesta. (Sosiaali- ja

terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2004, 19)

Kansanterveyslain mukaisessa suunnittelu- ja raportointijérjestelmassa kunnat kuvasivat
vuodesta 1972 henkil6st6d8n suunnitelmissa ja toimintakertomuksissa, joita laadittiin
vuosittain  seuraavalle  viisivuotiskaudelle.  Vuosina  1973-1975  kerdttiin
valtakunnallisesti tietoja kouluterveydenhoitgjien tyopanoksesta. 1990-luvun alussa
valtion normiohjaus poistettiin ja samalla poistettiin myos kunnilta kansanterveystyon
suunnittelua koskevat saannokset. Vuoden 1992 jdkeen kunnilla el ole ollut
velvollisuutta seurata eka raportoida tietoja kansanterveystydssa toimivasta
henkilostostéan. (Rimpeld, Ojajérvi, Luopa & Kivimaki 2005, 8; Rimpeld Wiss,
Saaristo, Kiviméki, Kosunen, & Rimpela 2006, 2)

Kouluterveydenhuollon henkilGstomitoituksesta on esitetty ohjeita [aékintohallituksen
ohjekirjeissa jo 1972 (Laékintohallitus 1972, 13) ja 1981 (Lagkintohallitus 1981, 3-4).
Vuosina 1972-1975 la&kintohallitus kerasi tietoja kouluterveydenhoitajien tyotunneista.
Taman jadkeen kansanterveystyon tilastoinin e ole julkaistu tietoja
koulunterveydenhuollon henkilostosta.

Normiohjauksen purkamisen jalkeen valtionhallinnossa keskityttiin  kuntien

informaatio-ohjaukseen (Oulasvirta, Ohtonen & Stenvall 2002, 16-19). Vuonna 1993
julkaistiin - Stakesin  asiantuntijatyoryhman  kannanotto  kouluterveydenhuollon
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kehittamisestéa (Kokko 1993). 1990-luvun lopussa virisi lagja julkinen keskustelu lasten
januorten pahoinvoinnista (Bardy, Salmi & Heino, 2001). Suomen Kuntaliitto suositteli
kunnille Ilapsipoliittisten ohjelmien laatimista ja useissa kunnissa vamisteltiin
hyvinvointipoliittisa ohjelmia (Suomen Kuntaliitto 2006). Tuolloin  myds
kouluterveydenhuollon kehittdminen nous agankohtaiseksi teemaksi (Sihvola, 2000).
Valtion vuoden 2002 talousarviossa lisdttiin kunnille maksettavaa sosiadi- ja
terveydenhuollon valtionosuutta ja perusteltiin lisdysd mm. kouluterveydenhuollon
kehittamistarpeilla (Valtiovarainministerié 2001b).

Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002, 32) ja Kouluterveydenhuollon
laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2004, 19) on
julkaistu tuoreimmat suositukset kouluterveydenhuollon henkilostosta (Taulukko 1).
Keskimadraisten tunnuslukujen liséksi suosituksissa kiinnitettiin huomiota paikallisen
tarpeen selvittamiseen. Henkilostomitoituksessa tulisi ottaa huomioon koulujen koko ja
lukumééra, psykososiaalisen tyon vaativuus seka erityistukea tarvitsevien oppilaiden
lukumééra. My0s koulukuraattori- ja koulupsykologimitoitus sek& yhteistyo
oppilashuoltotydryhman kanssa vaikuttavat kouluterveydenhuollon kuormitukseen.

Taulukko 1. Ohjeet kouluterveydenhuollon henkil6stémitoituksesta vuosina 1972—2004.

Lahde Oppilaiden lukumaar &/ Oppilaita/kokopéiva-
kokopéaivatoiminen koulu-  toiminen koululaékari
terveydenhoitaja

Laakintohallitus 1972:  1200-1500 (noin 6000*)

Ohjekirje

Laakintohallitus 1981: noin 800 noin 6000

Ohjekirje

Stakes 2002: Opas 600, korkeintaan 700 2100

STM 2004: enintdan 600 2100

L aatusuositus

* Ohjekirje 1972: 5 viikkotuntia/1000 oppilasta, jonka todettiin vuoden 1981

Henkil6stomitoitussuositukset ovat merkittavasti muuttuneet vuosien aikana (Taulukko
1). Vuoden 2004 laatusuosituksessa oppilasméaérdt ovat yli puolta pienemmét kuin
vuoden 1972  ohjekirjeessi Kouluterveydenhoitgjien  oppilasméara  on
laatusuosituksessa pienempi  kuin kaks vuotta aiemmin julkaistussa oppaassa.
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Oppilasméérien pienentymista el ole erikseen perustetu taulukossa 1 mainituissa
asiakirjoissa. Taustalla on kuitenkin vaikuttanut lasten ja nuorten pahoinvoinnin
lisdantyminen (Bardy, Salmi & Heino 2001), joka ndkyy psykososiaalisten ongelmien

kasautumisena kouluterveydenhuollossa (Sosiaali- jaterveysministerio 2001, 22-23).

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa korostetaan kouluterveydenhoitajan ja -18&
kérin yhteistydta Henkilostdjohtamisessa heidan tydpanostaan suhteessa tarpeeseen
tulisi tarkastella kokonaisuutena. Jos terveyskeskuksessa on l&8kéripulan vuoks
vahennettava |88kéreiden osuutta kouluterveydenhuollossa tai koululd8karit vaihtuvat
usein, olisi vastaavasti lisdttéva terveydenhoitgjien tyopanosta (Sosiaali- ja
terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2004, 19)

5.3. Aiemmat tutkimukset kouluterveydenhuollon henkil 6st6sta

Terveydenhuollon henkildstdjohtamisesta on tehty vain vahan tutkimusta. Tutkimukset
ovat kohdistuneet padasiassa laitoshoitoon (Partanen 2002; Voutilainen, Isola &
Backman 2004). Kouluterveydenhuollon henkilostosta on saatu tietoja muutamasta
alkaisemmasta tutkimuksesta. Latikan, Perdlan, Hemmingin & Taskisen (1995)
kyselytutkimuksessa selvitettiin kouluterveydenhuollon muutoksia vuosina 1992—1994.
Tutkimuksen mukaan terveydenhoitgjien ja l&8kareiden tyopanoksia ja virkoja oli
vahennetty. Vahennykset olivat kuitenkin pysyneet kohtuullisina.

It&Suomen |&&nin kouluterveydenhuoltotutkimuksessa (Tormi, Pietild, Varjoranta &
Eerola 1999) ja Kouluterveydenhuolto tandan -selvityksiss, joka tehtiin 14 kunnassa
(Varjoranta & Pietila 1999), saatiin tietoja kouluterveydenhoitajien oppilasméérista
800-1000. Tampereen yliopistosairaalan  miljoonapiirin  alueella  tehdyssa
terveyskeskuslddkéarin  tyota neuvola- ja kouluikdisten parissa selvittdneessa
tutkimuksessa e julkaistu tietoja henkiloston suhteesta oppilasmaéariin (Heikkinen,
Puura, Ala-Laurila, Niskanen & Mattila 2003).
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Suomessa koko maan Kkattavissa aineistoissa e ole akaisemmin tutkittu
henkilostomitoitussuositusten toteutumista kouluterveydenhuollossa. Ainoa
kansainvadlisesti vertailukelpoinen tutkimus on tehty Ruotsissa Malmon seudulla vuonna
2000, jossa kokopavaoimisen kouluterveydenhoitajan oppilasméaréks saatiin
keskimaarin 800 ja koululd&ké&rin 16 000 oppilasta. Ruotsissa el ole viralista
valtakunnallista suositusta oppilasméaristd, mutta ammattijérjestét ovat suositelleet

(Socialstyrelsen 2000)
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6. POHDINTA

Suuri osa suomalaisista lapsista voi hyvin, mutta erot lasten ja lapsiperheiden
hyvinvoinnissa ovat korostuneet. Monen lapsen elaméa on paremmalla mallilla kuin
milld&&n muulla lasten sukupolvella aiemmin Suomen historiassa. Tastd huolimatta
joidenkin lasten kohdalla ongelmat nayttévét kéarjistyvan ja kasautuvan. Lasten
pahoinvointi on lisdantynyt parin viimeisen vuoskymmenen agan. Tama nakyy
erityisesti kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten méédrén kasvuna. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Lapsiasiavaltuutettu 2006, 32)

Erityis- eli ns. harriopalveluiden tarpeen kasvun pysdyttdminen ei onnistu ilman
ennaltaehkaiseviin palveluihin panostamista. Ongelmien varhainen havainnointi ja
nithin puuttuminen ovat téarkedssid asemassa lasten hyvinvoinnin edistamisessa
Kouluikéisten lasten nédkokulmasta katsottuna kouluterveydenhuolto on téssi tehtdvassa
avainasemassa. Se tavoittaa lahes koko kouluikéisen lapsivaeston. (emt., 33)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004) mukaan toimivan
kouluterveydenhuollon  edellytyksena on riittavd ja patevd  henkilosto.
Henkilostomitoitusta  tarkastelemalla  terveyskeskuksen  johto  saa  tietoa
kouluterveydenhuollon henkilostétilanteesta. Henkiloston alimitoituksen on havaittu
muuttavan tyoskentelytapoja: osa olennaisista tyotehtavistd voi jéada tekemdttd ja
erityisesti psykososiaalisten asioiden hoitaminen vahenee. (Fagerstrom, Nojonen &
Akers 2002; Partanen 2002, 171, 174)

Kouluterveydenhuollon palveluiden jarjestamisessi on paikallisia ja alueellisia eroja.
Toiminnan sisdllon vertailtavuus ja arviointi eri kuntien ja terveyskeskusten valilla on
kuitenkin vaikeaa, silla yhteinen seurantgdrjestelmd puuttuu. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2004, 34)

Oikeanlainen henkilostomitoitus on olennaisen térkea tekija laadukkaan ja toimivan
kouluterveydenhuollon takaamiseksi.  Tutkimuksessamme selvitettiin  enssmmaista
kertaa koko maan kattavasti kouluterveydenhuollon henkilostomitoitusta. Tutkimus
mahdollistaakin kouluterveydenhuollon henkilstomaéréan tarkastelun valtakunnallisella

15



tasolla ja terveyskeskuksittain sekd antaa tietoa valtakunnallisen informaatio-ohjauksen
vaikutuksista ensimmai sté kertaa valtion normiohjauksen purkamisen jalkeen.

Tassa tutkimuksessa kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaisen mitoituksen
ilmoitti terveydenhoitajille hieman yli kolmannes ja |&é&kéareille vajaa kymmenesosa
terveyskeskuksista. Molemmat suositukset toteutuivat samanaikaisesti vain kuudessa
prosentissa terveyskeskuksista. Né@in ollen runsaalla valtion informaatio-ohjauksella ei

tunnu olleen vaikutusta kouluterveydenhuollon henkilGstévoimavaroihin.

Henkilostotietojen kerd@minen terveyskeskuksista osoittautui  ennalta arvattua
vaikeammaksi. Osasta terveyskeskuksia tiedot saatiin viipyméttd, mutta ylléttavan
usein pyydetyt tiedot puuttuivat tai muuttuivat selvitystyon aikana. Terveyskeskusten
vaikeudet henkilOostOtietojen  ilmoittamisessa  saattavat  kertoa  lagiemminkin
henkilostjohtamisen tilasta Téamén tutkimuksen valossa néyttda siltd, ettd
henkilGstotietojen péivittaminen ja mitoituksen tunnuslukujen laskeminen el ole
terveyskeskusten  arkirutiingja. ~ Samankaltaisia  pulmia  kohdattin - my0s
valtakunnallisessa &itiys ja lastenneuvolatyoselvityksessa (Hakulinen-Viitanen,
Pelkonen & Haapakorva, 2005).

Kansanterveydain téarkedna tavoitteena oli 1970-luvulla ja on yha edelleen
terveyspalvelujen jarjestaminen tasaarvoisesti koko maassa (Puro 1974, 19).
Tutkimuksessamme havaittiin suuria eroja terveyskeskusten valilla
kouluterveydenhuollon  henkiléstomitoituksessa. Vakka terveydenhoitgan
henkilostémitoitusluvut saatiin vain puolesta ja |é8karin neljasosasta terveyskeskuksista,
voidaan tasa-arvotavoitteen toteutuminen palveluiden saatavuuden nakokulmasta asettaa
kyseenalaiseksi. Palveluiden epdtasainen jakautuminen saattaa lisdtd vaeston
terveyseroja

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen henkildstomitoitussuositusten realistisuudesta
e ole tehty tutkimusta. Ne pohjautuvat kuitenkin vahvaan ammattialatuntemukseen ja
vuosien kokemukseen sekd tietoon lapsivaeston yha lisdantyvista psykososiaalisista
ongelmista. Varmaa on kuitenkin se, etta alimitoitettu henkil6sto e pysty vastaamaan
nykypaivan haasteisiin.
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Tutkimuksemme perustui pééasiassa kouluterveydenhuollon mitoituksen selvittelyssa
maaralliseen tietoon eli henkildstomitoituksen tason selvittamiseen. Rakenteesta saatiin
tietoa jaottelulla: terveydenhoitgja, la&kari. Tulevaisuudessa olisikin olennaista
tarkastella myds henkiloston ammattiosaamista. Térkedd olis myds selvittéa
henkilostomitoituksen suhdetta tarpeeseen, jonka merkitysta myos laatusuosituksessa
korostetaan. Johtamisen  kannalta  keskeistda  oliss my6ds  selvittéa
kouluterveydenhuollossa tehtavan tyon sisdltdoa Kouluterveydenhuollon henkil6ston tyo
tulisi tehda ns. nékyvaks, jotta henkiléstomitoitus voitaisiin aidosti suhteuttaa tarvetta
vastaavaksi.

Marginaalinen kiinnostus ennaltaehkaiseviin  palveluihin  satsaamisesta el ole
tulevaisuuden  kannalta jarkevdd  terveyspolitiikkaa. Lasten ja  nuorten
ennaltaehkaisevista palveluista karssiminen nékyy kasvavina terveydenhuollon laskuina
vasta tulevaisuudessa. Kun varhainen ongelmien havainnointi siirtyy, kohdataan
tulevaisuudessa suuremmat ongelmat, joihin puuttuminen voi mahdollisesti olla vain
korjaavaatai lievittévad toimintaa. Ennaltaehkaisysta ja terveyden edistdmista on talldin
enda turhaa puhua. Vaikka fraasi: "Lapsissa ja nuorissa on tulevaisuus' kuulostaa jo
kuluneelta kliseeltd, on sen sisdllossd kuitenkin totuuden ydin. Lapset ja nuoret ovat

tulevaisuuden Suomen voimavara
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Tiivistelma:

Lahtokohdat

Terveyskeskuksen  johtamisen  apuvdlineeksi  tarkoitettu kouluterveydenhuollon
henkil6stémitoitussuositus annettiin laatusuosituksen yhteydessa 2004.

Menetel mét

Terveyskeskuksille suunnatusta kyselystéa (2005) laskettiin - henkilstomitoituk-

(80 %) ja koululaakareille 107 (42 %) terveyskeskuksesta.

Tulokset

Kouluterveydenhuollossa  oli  keskim&rin 678  (vaihteluvdli  300-1217)
oppilasta kouluterveydenhoitgjaa kohti ja 6551 (1250-20 000) oppilasta
koululé&kéria kohti. Laatusuosituksen mukaisen terveydenhoitgjamitoituksen

(< 600 oppilasta) ilmoitti 39 % jaladkéarimitoituksen (< 2100 oppilasta) 7 %. Tervey-

denhoitajien henkildstomitoitus ei ollut yhteydessa |88karimitoitukseen.

Paétel mét

L aatusuositus toteutuu vain harvoissa terveyskeskuksissa. Terveyskeskusten valiset erot

ovat suuria. Henkilostomitoituksen tunnuslukuja sovelletaan satunnaisesti terveyskes-
kusten henkildstojohtamisessa.
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Téasta asiasta tiedettiin

— Kouluterveydenhuollon henkildstomitoituksesta on annettu vuosina 1972—2004 useita
valtakunnallisia ohjeitaja suosituksia.
— Koko maan kattavassa aineistossa ei ole aiemmin tutkittu suositusten toteutumista.

Tama tutkimus opetti

— Luotettavien henkildstomitoitustietojen saaminen vaati useita tarkistuksia ja sittenkin
tiedot jaivat puuttumaan useista terveyskeskuksista.

— Alueellinen tasa-arvo ei toteudu henkildstomitoituksissa.

— Laatusuosituksen mukainen terveydenhoitgjamitoitus oli vain 39 %.ssa ja
|a8karimitoitus 7 %:ssa vastanneista terveyskeskuksista.
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Julkisessa hallinnossa alettiin 1990-luvun alussa kiinnittéa aiempaa enemman huomiota
terveydenhuollon henkildstoon organisaation keskeisend toimijana ja tuloksentekijéna
(1,2,3). Henkilostohallinnon sijasta alettiin puhua henkilostovoimavarojen johtamisesta
(3,4). Silla toteutetaan organisaation strategiaa (5,6) ja sen tulisi perustua luotettavaan
tietoon (3,7).

Henkilostomitoituksessa puhutaan tasosta ja rakenteesta Tasolla tarkoitetaan
henkiloston médréa ja rakenne kuvaa koulutusastetta tal lagjemmin osaamista
Henkilostomitoituksen tasoa ja rakennetta kuvataan tavallisesti henkiloston ja
hoidettavien/asi akkai den/vaeston valista suhdetta ilmaisevilla tunnusluvuilla. (8,9)

Kouluterveydenhuollon henkilGstomitoituksesta on esitetty ohjeita [a&kintohallituksen
ohjekirjeissd jo vuosina 1972 (10) ja 1981 (11). Normiohjauksen purkamisen jélkeen
valtionhallinnossa keskityttiin kuntien informaatio-ohjaukseen (12). Vuonna 1993
julkaistiin ~ Stakesin  asiantuntijatyoryhmén  kannanotto  kouluterveydenhuollon
kehittamisesta (13). 1990-luvun lopussa viris lagja julkinen keskustelu lasten ja nuorten
pahoinvoinnista (14). Suomen Kuntaliitto suosittei kunnille lapsipoliittisten ohjelmien
laatimista ja useissa kunnissa valmisteltiin hyvinvointipoliittisia ohjelmia. Tuolloin
my6s kouluterveydenhuollon kehittéaminen nousi ajankohtaiseksi teemaksi (15). Valtion
vuoden 2002 talousarviossa liséttiin kunnille maksettavaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuutta ja perusteltiin lisdystd mm. kouluterveydenhuollon kehittamistarpeilla
(16).

Kouluterveydenhuollon oppaassa (17) ja Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa
(18) on julkaistu tuoreimmat suositukset kouluterveydenhuollon henkildstosta (taulukko
1). Henkilostomitoituksessa tulisi ottaa huomioon koulujen koko ja lukuméérg,
psykososiaalisen tyon vaativuus seka erityistukea tarvitsevien oppilaiden lukumaara.
Myos koulukuraattori- ja koulupsykologimitoitus vaikuttavat kouluterveydenhuollon
kuormitukseen.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa korostetaan kouluterveydenhoitajan ja -18&

ké&rin yhteistyotd (18). Henkilostojohtamisessa heiddn tyOpanostaan suhteessa

tarpeeseen tulisi tarkastella kokonaisuutena. Jos l&8karipulan vuoks on vahennettava
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|a8kareiden osuutta kouluterveydenhuollossa tai koululd8kérit vaihtuvat usein, tulisi
vastaavasti |isété terveydenhoitajien tyopanosta.

Henkilostomitoitussuositukset ovat muuttuneet vuosien aikana (taulukko 1). Vuoden
2004 laatusuosituksessa oppilasméarét tyontekijaa kohti ovat alle puolet siitd, mita ne
olivat vuoden 1972 ohjekirjeessd. Oppilasmérien pienentymisen taustalla on lasten ja
nuorten pahoinvoinnin lisdéantyminen (14), joka nékyy erityisesti psykososiaalisten
ongelmien kasautumisena kouluterveydenhuollossa (19).

Terveydenhuollon henkildstdjohtamisesta on tehty vain vahan tutkimusta. Tutkimukset
ovat kohdistuneet pé&dasiassa laitoshoitoon (9). Muutamassa akaisemmassa
tutkimuksessa on saatu tietoja kouluterveydenhuollon henkilostosta Latikan ym. (20)
mukaan koululé&kéreiden ja -terveydenhoitgjien tyopanosta oli vahennetty vuosina
1992-1994. Ité&Suomen l&&nin kouluterveydenhuoltotutkimuksessa (21) ja Tampereen
yliopistosairaalan ~ miljoonapiirin  aueella  tehdyssd  tutkimuksessa  (22)
terveyskeskusléékareiden osallistumisesta kouluterveydenhuoltoon ei julkaistu tietoja
henkiloston suhteesta oppilasmaariin. Koko maan kattavissa aineistoissa el ole
aikaisemmin tutkittu kouluterveydenhuollon henkil6stémitoitusta.

Tassd tutkimuksessa selvitettiin perusopetuksen kouluterveydenhuollon henkil6ston
tyopanosta koko maassa ja terveyskeskuksittain seka pyrittiin vastaamaan seuraaviin
kysymyksiin: 1) Ovatko informaatio-ohjaus (opas, laatusuositus, yms) ja
valtionosuuden lisdys johtaneet kouluterveydenhuollon henkiloston lisd&miseen
terveyskeskuksissa ja toteutuuko laatusuosituksessa esitetty henkilostomitoitus
kaytannossa? 2) Toteutuuko tasa-arvotavoite kouluterveydenhuollossa, kun mittarina
kaytetddn henkilostomitoitusta? Ovatko terveyskeskuksen sijainti, vaestomaarg,
omistaja, véestOvastuuvirkaehtosopimuksen  soveltaminen ja  tydvoimatilanne
yhteydessd henkilostomitoitukseen? 3) Miten terveyskeskuksen osallistuminen
hyvinvointistrategiseen ohjelmaty6hon nakyy kouluterveydenhuollon
henkilostomitoituksessa? 4) Johdetaanko  kouluterveydenhuollon  henkildstoa
kokonaisuutena niin, ettda esmerkiks |a&karivgausta korjataan lisdamalla

terveydenhoitajien tydpanosta?
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Tutkimus on osa Suomen Akatemian ja sosiaali- ja terveysministerion tukemaa
Tampereen vyliopistossa toteutettavaa KERTTU (Kouluterveydenhuollon laatu,
oikeudenmukaisuus ja vaikuttavuus) -tutkimushanketta.

Aineisto ja menetel mét

Tutkimusaineisto perustuu koko maan terveyskeskusten (N=256) johdolle syksylla 2005
tehtyyn Terveyden edistdminen kunnan kansanterveystytssa -kyselyyn (23). Kahden
uusintakyselyn jalkeen vastauksia saatiin 224 terveyskeskuksesta. Vastausprosentti oli
88. Kaikki yli 50000 véeston terveyskeskukset vastasivat. Yli 10000 asukkaan
terveyskeskuksista vastas 95 prosenttia. Vastaamattomista noin puolet oli alle 5000
vaeston terveyskeskuksia, joiden vastausprosentti oli 77. Etelé&Suomen 18anin kaikki
terveyskeskukset vastasivat kyselyyn. Pienimmét vastausprosentit olivat Varsinais-
Suomen ja Lapin sairaanhoitopiireissa (64 %).

HenkilostOmitoituksesta  kysyttiin -~ koko- tai  osapaivaisesti  tydskentelevan
kouluterveydenhuollon henkiloston lukumé&éréa ja sen muutoksia, oppilasméaaria yhta
tyontekijaa kohti seka henkiloston vajausta verrattuna talousarvioon. Kysymyksissa

muodostaa yhden henkilotyévuoden. Osa-aikaiset toimet muutetaan kokoaikaisiksi.

Tunnusluvut  lahetettiin @ kahdesti  tarkistettavaksi  terveyskeskuksiin,  myos
vastaamattomiin. Mikali tunnuslukuja ei ollut ilmoitettu, pyydettiin liséksi laskemista
varten oppilasméaérét ja henkil6tyovuodet. Lisdtietoja saatiin 88 terveyskeskuksesta (8
vastaamatonta). Kymmenen suurimman kaupungin osalta tehtiin  viela uusi
tarkistuskierros, jolloin viisi korjasi tietoja edelleen. Tarkistusten jalkeen aineistossa oli
henkilostomitoituksen tunnusluku kouluterveydenhoitajille 206 ja koulul&&kéreille 107
terveyskeskuksesta (taulukko 2). Vastauksia ja&i puuttumaan erityisesti pienista
terveyskeskuksista.

Terveyskeskusta kuvattiin  188nin, vaestoméaran, omistajan (kunta/kuntayhtyma),

|a8kareiden vaestOvastuuvirkaehtosopimuksen soveltamisen ja neljaan valtakunnalliseen
terveyden edist@misen hankkeeseen osallisumisen mukaan. Viimeksi mainittuja
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hankkeita olivat lapsi/nuorisopoliittinen ohjelma, lasten ja nuorten hyvinvointiselon-
teko, terveyden edistémisen johtaminen (TEJO) ja Terve Kunta -verkosto (24).

Terveyskeskusten vaestoméarédt 31.12.2004 saatiin Suomen Kuntaliitosta ja tieto
terveyskeskuksen omistgjarakenteesta Stakesista. VaestOvastuuvirkaehtosopimuksen
soveltamisesta saatiin tieto vuodelta 2004 valtakunnallisesta Aitiys- ja lastenneuvolatyod
Suomessa -selvityksesta (25). Naihin tietoihin yhdistettiin Suomen La&8kariliitosta saatu
vuoden 2005 listaus véestovastuuterveyskeskuksista. Terveyden edistdmisen
hankkeisiin osallistuneiden kuntien nimet saatiin Stakesista ja lapsi/nuorisopoliittisen
ohjelmary/strategian laatimista koskeva tieto taméan kyselyn vastauksista. Osallistuminen
hankkeisiin maériteltiin terveyskeskuksen padkunnan mukaan.

Tunnusluvuiks laskettiin  terveyskeskusten vaestomaardlla painotetut keskiarvot.
Talloin suurten kaupunkien vastauksilla on suhteessa suurempi painoarvo kuin pienten
terveyskeskusten. Vaestomaardlla painotettujen tunnuslukujen keskiarvojen ja
terveyskeskusta kuvaavien tietojen vélisen yhteyden tilastollinen merkitsevyys testattiin
varianssianalyysilla SAS-ohjelmistolla. Muut analyysit tehtiin SPSS-ohjelmistolla

Tulokset

Henkil6ston méara ja muutos vuosina 2003-05

Kyselyyn vastanneiden terveyskeskusten kouluterveydenhuollossa tyoskenteli syksylla
2005 yhteensa 1302 terveydenhoitgjaa (199 terveyskeskusta) ja 786 |adkéaria (164
terveyskeskusta). Puolet kouluterveydenhoitgjista oli kokopaivatoimisia ja yhteensa 74
% toimi noin puolipdivaisesti tai enemman kouluterveydenhuollossa. Valtaosa
la8kareista toimi kouluterveydenhuollossa alle puolipéivéisesti. Terveyskeskuksissa oli
viis kokopavétoimista ja 27 noin puolipaivatoimista koululddkaria (taulukko 3).
Kouluterveydenhoitgjista 67 % ja koululédkéreistd 75 % toimi yli 20000 vaeston
terveyskeskuksissa (taulukko 3). Suurissa terveyskeskuksissa enemmistd (89 %)
terveydenhoitajista toimi puoli- tai kokopéivatoimisesti kouluterveydenhuollossa, mutta

|&8kareiden vastaava osuus oli vain 5 %.
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Lahes 80 %:ssa terveyskeskuksista kouluterveydenhuollon henkiléstGvoimavarat
pysyiva ennallaan vuosien 2003-05 aikana (taulukko 4). Lisdystéd voimavaroissa
ilmoitti 34 ja vahennysta 17 terveyskeskusta. Y hteensa lisdyksia ilmoitettiin noin 30 ja
vahennyksid hieman alle 10 henkil6tyOvuotta. Lisdykset olivat selvassd yhteydessa
terveyskeskuksen vaestomaaraan. Yli 50 000 vaeston terveyskeskuksista kolmasosa
ilmoitti lisdnneensd henkilbstévoimavaroja. Henkilost6a vahenténeista 81 % oli alle
10000 véeston terveyskeskuksia. Kuitenkin kaksi suurta (>50000 asukasta)

terveyskeskusta ilmoitti vahentaneensa kouluterveydenhuollon henkildstoa

Henkilostomitoitus

Terveyskeskusten vélilla oli suuria eroja sekd terveydenhoitajien ettd |éékareiden
henkil6stomitoituksessa (taulukko 5). Terveydenhoitajien tunnuslukujen vaihteluvéli oli
3001217 oppilasta ja |&8kareiden 1250-20 000 oppilasta kokopéivéatoimista tyontekijaa
kohti. Terveyskeskusten véestbosuuksilla painotettu keskiarvo oli koko maassa 678
oppilasta kouluterveydenhoitgjaa ja 6551 oppilasta koululédkaria kohti. Joka toisessa
terveyskeskuksessa oli vahintéédn 650 oppilasta kokopdivatoimista terveydenhoitajaa
kohti ja vahintddn 6000 oppilasta kokopaivatoimista |édkaria kohti. Laatusuosituksen
mukaisen terveydenhoitgjamitoituksen taytti 39 % ja la&k&imitoituksen 7 %.

Molempien osalta laatusuosituksen taytti vain 6 % (kuvio 1).

La&dkéarien ja terveydenhoitajien tunnusluvut eivét korreloineet merkitsevasti keskendén
(r=0.115) (kuvio 1). Sama tulos saatiin, kun analyysiin listtiin terveyskeskuksen
ilmoittama 188kérivajaus ja laskettiin korrelaatiokertoimet |a8karivajausta kuvaavissa

osajoukoissa.

Terveyskeskusten vélinen vaihtelu

Henkilostomitoitus oli yhteydessa terveyskeskuksen kokoon, joskaan ei tilastollisesti
merkitsevasti  (taulukko  6).  Kouluterveydenhoitgjien  oppilasmééra  kasvoi
terveyskeskuksen vaestomadran kasvaessa (p=0.11). L&dkareilla yhteys oli toisen
suuntainen, mutta el tilastollisesti merkitsevasti (p=0.7). Alle 10 000 véaestomaran
terveyskeskuksissa oli selvasti enemman oppilaita |&é8karid kohti kuin sitd suuremmissa
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terveyskeskuksissa. Lansi-Suomessa oli vahiten oppilaita terveydenhoitajaa kohti ja It&
Suomessa eniten. Oulun |&8nissa oli eniten oppilaita koululd8kéaria kohti.

Yhden kunnan terveyskeskuksissa terveydenhoitgaa kohti oleva oppilasméara oli
pienempi  kuin kuntayhtyméterveyskeskuksissa. Va&estOvastuuvirkaehtosopimuksen
toteutumisella ja terveyden edistamisen hankkeisiin osallistumisella e ollut yhteytta
terveydenhoitajan henkil6stomitoituksen toteutumiseen. Oppilasmééra

jakeskimaéraista suurempi Terve Kunta -verkoston kunnissa (p<0.0001).

Talousarvion mukaiseen henkil6stoon verrattuna terveydenhoitgjavajausta oli joka
neljannessa ja ladkarivajausta kolmessa neljasta terveyskeskuksesta. Noin 30 % tal Sita
suurempaa  vaetta terveydenhoitgjista e ollut  yhdessékéén  vastanneista
terveyskeskuksista, mutta nain suurta l&8kérivajetta ilmoitti 15 %. L &8kérivajaus el ollut
tilastollisesti merkitsevassa yhteydessa kouluterveydenhoitgjien mitoitukseen (p=0.08),
eikd ryhmien vélisissa eroissa ollut viitteellistékéén johdonmukaisuutta (taulukko 7).
la&karivgjausta, mutta yhteys e ollut tilastollisesti merkitsevd (p=0.15).
Terveydenhoitajavgjauksella e ollut  merkittévéd  yhteyttd  kummankaan

henkil6stéryhman mitoitukseen.

Pohdinta

TassA tutkimuksessa on  ensmmdisen keran  selvitetty  koko  maan
terveyskeskusaineistossa kouluterveydenhuollon henkilGstomitoitusta. Huomattavasta
osasta terveyskeskuksia e saatu tietoa kouluterveydenhuollon henkilostosta
Terveyskeskusten valilla oli suuria eroja. Taméan tutkimuksen mukaan informaatio-
ohjaus e ole juurikaan vaikuttanut kouluterveydenhuollon henkildstévoimavaroihin.
Kouluterveydenhuollon henkildstéa el johdeta kokonaisuutena.

Perusopetuksessa on noin 580 000 oppilasta, joiden kouluterveydenhuollossa tehtiin

vilme wvuonna noin 850 kokopévéatoimisen kouluterveydenhoitgjan tydpanos.
Terveyskeskusten ilmoittamien henkilostoméérien yleistaminen koko maahan tuottaa
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arvioks yhteensa noin 1500 kouluterveydenhoitgjaa, joista kokopaivatoimisia noin 740
japuolipaivétoimisia noin 400.

L&skaritiedot saatiin vain alle puolesta terveyskeskuksista ja siks heita koskeva arvio
jé& suuntaa antavaksi. Koko maan peruskoulujen kouluterveydenhuollossa toimii tdmén
tutkimuksen perusteella tehdyn arvion mukaan noin 1100 |&8ké&ria. Heidan
kokonaistytpanoksensa on keskimaaréisen tunnusluvun mukaan kuitenkin vain noin 90
henkilotyovuotta, dlla yksittéisten ladkareiden tyopanos jd& useimmiten pieneksi.
Terveyskeskukset ilmoittivat vain  muutaman kokopdivatoimisen ja noin 30
puolipdivatoimista koululddkédria. Samansuuntaisia tuloksia saatiin vuonna 2000
TAYS:n miljoonapiirin  alueella. Lahes puolet terveyskeskuslédkéreistd toimi

kouluterveydenhuollossa, mutta useimmiten varsin pienellatyopanoksella (22).

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaisen mitoituksen ilmoitti
terveydenhoitagjille hieman yli kolmannes ja |&8kareille vajaa
kymmenesosaterveyskeskuksista. Molemmat suositukset toteutuivat samanaikaisesti
vain 6 prosentissa terveyskeskuksista. Suosituksen ja nykytilanteen eroa voidaan
havainnollistaa laskemalla suosituksen mukaan tarvittava henkilotydpanos ja
vertaamalla sitd edella editettyihin arvioihin. Jos peruskouluissa olisi keskim&arin
enintddn 600 oppilasta kokopéivéatoimista kouluterveydenhoitajaa kohti, tarvittaisiin
siihen noin 970 henkil6tydvuotta. Suosituksen mukaiseen 2100 oppilaaseen péastaisiin
noin 280 l&&karitydvuodella. Tamédn mukaan koko maassa peruskoulujen
kouluterveydenhuoltoon olisi liséttdvd noin 120 kouluterveydenhoitgan ja 190

koululd&kérin henkilotydvuotta, jottalaatusuosituksen vahimmaéistaso saavutettaisiin.

Taman tutkimuksen mukaan pienet lisdykset henkilostossd vuosina 2003—2005
keskittyivat suuriin kaupunkeihin. Muutosten nettovaikutus kouluterveydenhuollon
henkil6ston kokonaistyOpanokseen j84 positiiviseksi, mutta on vain parin prosentin
suuruusluokkaa. Vastaus ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen on yksiselitteinen.
Informaatio-ohjauksen ja kunnille maksettavan valtionosuuden lisayksen vaikutus
kouluterveydenhuollon henkil6stomitoitukseen on jaanyt toistaiseksi vaatimattomaksi.

Terveyskeskusten valiset erot terveyspalveluiden jérjestdmisessa ovat edelleen erittdin
suuria. Yhden kunnan pienissa terveyskeskuksissa henkildstémitoitus on parempi kuin
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suurissa terveyskeskuksissa. Téta tulosta arvioitaessa on huomattava, etta tiedot
terveydenhoitgjien henkilostomitoituksesta saatiin vain joka toisesta ja |88kéareiden joka
neljannesta alle 5000 véestdn terveyskeskuksesta.  Vastaamatta jéttaneiden ja
vastanneiden pienten terveyskeskusten mahdollisia eroja e tamén tutkimuksen

aineistossa voitu tarkemmin selvittaa.

Kasvavan véeston kunnissa el ole lisdtty henkilostéa oppilaiden lukumaéran kasvua
vastaavast. Pienten terveyskeskusten keskimadraista paremman
kouluterveydenhoitgjaresurssin - osaselityksend voi  olla  véaestokehitys. Niiden
oppilasméardt ovat usein vahentyneet, mutta tyopanos on pysynyt ennallaan. Myds
toiseen tutkimuskysymykseen tulokset antavat selvan vastauksen:
kouluterveydenhuollossa ollaan kaukana alueellisen tasa-arvon tavoitteesta, kun
kriteerina on henkilgstomitoitus.

V destOvastuuvirkaehtosopimuksen soveltaminen muutti 1990-luvulla 188ké&reiden tyota
Kouluterveydenhuolto jakautui aikaisempaa suuremmalle [&d&karijoukolle ja paétoimiset
koululé&kéritehtavéat loppuivat vahitellen 1&hes kokonaan. Tamén tutkimuksen mukaan
|adkdreiden véestbvastuuvirkaehtosopimuksen soveltaminen e kuitenkaan ollut
yhteydessa kouluterveydenhuollon henkil 6stomitoitukseen.

Kunnille on suositeltu hyvinvointipoliittisten ja terveyden edistamisen strategioiden ja
ohjelmien valmistelemista. Tuoreen selvityksen mukaan 107 kuntaa on hyvaksynyt
tdlaisen ohjelman (26). Monet kunnat ovat osalistuneet Stakesin koordinoimiin
terveyden edistdmisen hankkeisiin. Kolmannen tutkimuskysymyksen suhteen tulokset
ovat kaksijakoisia. Yleinen lapsipoliittinen strategiaty0 ja verkostoituminen terveyden
edistamisessa eivdt ndyta juurikaan vaikuttavan kdytannon toimintaan — ainakaan
kouluterveydenhuollon henkilostomitoitukseen. Sen sijaan  kiinnostus terveyden
edistamisen  johtamiseen  ennakoi  keskimdrdistd paremmin  mitoitettua
kouluterveydenhuoltoa

Jo 1970-luvulla M&enpédan ja M&kikérjen (27) tutkimuksessa todettiin, ettd tehtévien
sirtyminen la&kareilta terveydenhoitajille olisi otettava huomioon terveydenhoitajien
oppilasmédrissa. Tassa tutkimuksessa el kuitenkaan havaittu yhteyttd [88kari- ja
terveydenhoitajamitoituksen valilla Neljanteen tutkimuskysymykseen saatiin kielteinen
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vastaus. PadsaantOisesti terveyskeskuksissa el johdeta kouluterveydenhuollon
henkil6st6& kokonaisuutena.

Kansainvdinen vertailukohta |0ytyy Ruotsista. Sielld el ole virallista suositusta, mutta
ammattijérjestdt esittavat mitoitusperusteeksi 400 oppilasta kokopéivétoimista
kouluterveydenhoitajaa ja 4000 oppilasta kokopévéatoimista koululddkéria kohti (28).
Tassa tutkimuksessa havaituista puutteista huolimatta Suomen tilanne nayttda hyvalta,
kun vertailuksi otetaan esimerkikss Malmon seutu Ruotsista. Siella oli vuonna 2000
tehdyn tutkimuksen mukaan keskim&irin 800 oppilasta kokopavatoimista
kouluterveydenhoitajaa ja 16 000 kokopdivatoimista laékaria kohti. (28)

Henkilostétietojen kerd@minen osoittautui ylléttévan hankalaks ja tietojen saamiseen
tarvittiin  useita tarkistuskierroksia. Terveyskeskusten vaikeudet oppilasméériin
suhteutettujen  henkilostotietojen ilmoittamisessa  saattavat  kertoa lagjemminkin
henkilost6johtamisen tilasta. Samanlaisia pulmia kohdattiin valtakunnallisessa aitiys- ja
lastenneuvolatyoselvityksessa (25). Korjausvastausten suuri  lukumééra ja niiden
yhteydessi kaydyt keskustelut osoittivat, etteivat henkildstotietojen pavittdminen ja
mitoituksen tunnuslukujen laskeminen ole terveyskeskusten arkipaivaa.

Taman tutkimuksen tulokset kyseenalaistavat informaatio-ohjauksen vaikutuksen
kuntien paétoksentekoon ja etenkin sen mahdollisuudet turvata ehkaisevien palvelujen
tasa-arvoinen saatavuus asuinpaikasta riippumatta. Informaatio-ohjaus voi tuskin olla
merkittévasti  monipuolisempaa kuin  se  on ollut kouluterveydenhuollossa
(konsensuslausuma, oppikirjat, opas, laatusuositus, yms.) (30). Informaatio-ohjausta on
tuettu huomattavalla valtionosuuden lisdyksella (noin 70 milj. € vuosittain vuodesta
2002 alkaen) (16). Kaikesta tasté huolimatta terveyskeskusten vélilla on edelleen suuria
eroja ja useissa terveyskeskuksissa henkilostda on suhteessa oppilasméériin selvasti

vahemman kuin laatusuosituksessa on esitetty.
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English summary

Human resources of school health care in Finnish comprehensive schools

Background: Between 1972 and 2004, several national recommendations and guidelines
for the human resources of school health care (SHC), in terms of number and quality of
staff, were issued in Finland, but research on their implementation has been lacking. In
the 2004 Quality Guidelines, < 600 pupilg/full-time school health nurse and < 2100
pupilg/full-time school doctor were recommended.

Methods. A health promotion survey targeting the management of health centres
(N=224) in autumn 2005 included questions on human resources of school health care.
Data on human resources in SHC (number of pupilg/full-time school health nurse or
doctor) were obtained from 206 (80%) health centres for nurses and from 107 (42%)

health centres for school doctors.

Results: The mean number of pupils per full-time nurse was 678 (range 300-1217) and
per doctor 6551 (1250-20 000). The recommendations were met by 39% and 7% of the
health centres, respectively. Both criteria were met by 6%.

Conclusions: The recommendations of the Quality Guidelines for SHC human resources
were met by only a minority of health centres. There were notable differences between
the health centres which may contribute to health differences.

Kirsi Wiss
Stakes, Tampere regional office
Kirsi.wiss@stakes.fi

Hanne Kivimaki
Elise Kosunen
ArjaRimpela
Vesa Saaristo
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Taulukko 1. Ohjeet kouluterveydenhuollon henkil 6stomitoituksesta vuosina 1972—2004.

L ahde Oppilaiden lukumaar &/ Oppilaita/k ok opéiva-
kokopéivatoiminen koulu-  toiminen koululaékari
terveydenhoitaja

Léadkintohallitus 1972: 1200-1500 (noin 6000%)

Ohjekirje

Laskintohal litus 1981: noin 800 noin 6000

Ohjekirje

Stakes 2002: Opas 600, korkeintaan 700 2100

STM 2004: Laatusuositus  enintéan 600 2100

* Ohjekirje 1972: 5 viikkotuntia/1000 oppilasta, jonka todettiin vuoden 1981 ohjekirjeessi vastaavan noin
6000 oppil asta’kokopéivatoiminen koulul 88kari



Taulukko 2. Kouluterveydenhoitajan ja -1aakarin henkildstomitoituksen tunnusluvun
ilmoittaneiden osuus prosentteina terveyskeskuksen vaeston mukaan.

Terveyskeskuksen véestd

Kaikki Alle  5000- 10000- 20000- 50 000+
5000 9999 19999 49999
N=256 N=66 N=72 N=56 N=43 N=19

Kouluterveydenhoitaja 80 53 83 93 93 100
Koulul88kari 42 24 33 52 53 79
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Taulukko 3. Kouluterveydenhuollon henkil6ston jakautuminen (%) tydpanoksen ja
terveyskeskuksen vaeston mukaan.

Terveyskeskuksen véaestd

Kaikki ~ Alle 5000~ 10000- 20000- 50 000+
5000 9999 19999 49999

% % % % % %
KOULU-
TERVEYDENHOITAJAT
K okopéivétoimiset 49 25 40 40 43 63
Noin puolipaivatoimiset 25 40 20 23 25 26
Alle puolipaivétoimiset 26 35 40 38 32 11
Y hteensa 100 100 100 100 100 100
(Lukumé&ard) (1302) (B55) (138) (234 (373) (502)
KOULULAAKARIT
K okopéivétoimiset 1 0 0 0 0 1
Noin puolipaivatoimiset 3 5 6 7 1 3
Alle puolipaivatoimiset 96 95 94 93 99 96
Y hteensa 100 100 100 100 100 100
(Lukuméérd) (786) (37) (66) (96) (162) (425)
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Taulukko 4. Kouluterveydenhuollossa vuosina 2003—2005 tapahtuneita
henkilostémuutoksia ilmoittaneiden terveyskeskusten jakauma prosentteina
terveyskeskuksen vaeston mukaan.

Henkil6stomaaran muutos Terveyskeskuksen vaestd

2003 — 2005 Kaikki ~ Alle  5000- 10000- 20000- 50 000+
5000 9999 19999 49999
N=222 N=51 N=61 N=53 N=39 N=18

Ei muutosta 79 82 82 84 74 56
Lisaéntynyt 14 6 7 17 23 33
V shentynyt 7 12 11 0 3 11
Y hteensa 100 100 100 100 100 100
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Taulukko 5. Kouluterveydenhuollon henkil6stomitoituksen tunnusl ukujen jakaumat.

Oppilaita/lkokopéivatoiminen Luku-
tyontekija maara %
KOULUTERVEYDENHOITAJA

600 tai vahemman (=suositus) 81 39
601-649 17 8
650699 23 11
700-749 35 17
750-799 19 9
800 tai enemman 31 15
Y hteensa 206 100
KOULULAAKARI

2100 tai véhemman (=suositus) 7 7
2101-3999 17 16
40004999 15 14
50005999 14 13
6000-6999 10 9
70009999 21 20
10 000 tai enemman 23 21
Y hteensa 107 100
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Taulukko 6. Kouluterveydenhuollon kokopavatoimisen henkiléstomitoituksen
tunnuslukujen keskiarvot terveyskeskusta kuvaavien muuttujien mukaan.

Taustamuuttuja Oppilaitalé Kyselyyn  Oppilaitsl  Kyselyyn
terveyden-  vastanneet |a&kari vastanneet
hoitaja n n
KOKO AINEISTO 678 206 6551 107
LAANI p=0.03
- Etel&Suomi 689 49 6127 30
- Lansi- Suomi 650 82 6223 40
- [t& Suomi 730 35 7696 15
-Oulu 670 26 8573 16
- Lappi 683 14 6310 6
TERVEY SKESKUKSEN
VAESTO
- dle 5000 617 35 8653 16
- 5000 — 9999 635 60 7310 24
-10000—-19 999 656 52 6178 29
- 20000 —49 999 694 40 5831 23
- 50 000 tai enemman 689 19 6751 15
TERVEY SKESKUKSEN p=0.01
OMISTAJA
- Kunta 650 141 6640 72
- Kuntayhtyméa tai vastaava 691 65 6522 35
LAAKARIEN
VAESTOVASTUU-VES
- Ei 662 103 6606 52
- Kylla 685 96 6566 52

OSALLISTUMINEN

TERVEYDEN
EDISTAMISHANKKEISIIN
Lapsi/nuorisopoliittinen ohjelma

- Kylla 679 101 6402 56
- Ei 698 83 7301 40
Lasten ja nuorten
hyvinvointiselonteko
- Kylla 700 14 7395 9
- Ei 673 192 6287 98
TEJO p=0.04
- Kylla 673 8 4761 7
- Ei 679 198 6811 100
Terve Kunta -verkosto p<0.0001
- Kylla 686 17 8838 14
- Ei 677 189 5713 93
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Taulukko 7. Kouluterveydenhuollon kokopavatoimisen henkiléstomitoituksen
tunnusl ukujen keskiarvot tyévoimavajauksen mukaan.

Tybvoimavajaus Oppilaita/ Kyselyyn Oppilaital Kyselyyn
henkil6stosta, % terveyden- vastanneet |a&kari vastanneet
hoitaja n n

LAAKARIT

- Ei lainkaan vajausta 691 52 5815 31

- Alle 10 % 656 47 6097 29

- Noin 10-30 % 702 64 7688 31

- Noin 30 tai enemman 685 26 8390 7
TERVEYDENHOITAJAT

- Ei lainkaan vajausta 684 148 6673 76

- Onvgausta 659 42 5900 23
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Kuvio 1. L&8ké&rien jaterveydenhoitajien henkildstomitoituksen tunnuslukujen
regressiosuora (korrelaatiokerroin=0.115) terveyskeskuksittain (N=107). Viivat
erottavat alueet, joissa laatusuosituksen mukaiset henkildstomitoitukset tayttyvét.
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LIITE

Terveyskeskuskyselyssa  (2005)  kouluterveydenhuollon  henkilostostd — kysyttiin
Seuraavat kysymykset:

1. Onko taman syksyn aikana (2005) ollut tybvoimavajausta terveydenhoitajien ja
|a8kareiden henkilostbryhmissa verrattuna talousarvion mukaiseen henkilost6on? Arvio
vajauksesta prosentteina koko henkilostoryhmasta.

2. Montako terveydenhoitajaa ja ladkaria toimii terveyskeskuksessa
kouluterveydenhuollossa? Toimien lukumaarét ja henkil6tyovuodet yhteensa
Lukumé&arét pyydettiin kolmessa ryhmassé kokoalkaiset, noin puolipéivéiset jaalle
puolipédivaiset. Lisdksi kysyttiin molempien henkil 6st6ryhmien kokonaistyopanosta
henkil6tyévuosina kymmenesosan tarkkuudella. Henkilotyovuosi méariteltiin

henkil6tyévuoden. Osa-aikaiset toimet muutetaan kokoaikaisiksi.” .

3. Miten henkil6ty6voimavarat ovat muuttuneet kouluterveydenhuollossa kahden viime
vuoden aikana? VVuosi 2004 verrattuna vuoteen 2003 ja vuosi 2005 verrattuna vuoteen
2004. Vahentyneet tai lisaantyneet henkil6tydvuodet ilmoitetaan kymmenyksen
tarkkuudella

4. Miten peruskoulujen kouluterveydenhuollon henkildstd on mitoitettu suhteessa
oppilaiden lukum&&raan tdman vuoden (2005) talousarviossa? Oppilaiden lukumaara
keskimaarin yhta kokoaikaista kouluterveydenhoitajaa ja kouluterveydenhuollon
la&karia (ta yhta laskennallista henkil6tydvuotta) kohti/ei ole tietoa
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