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APULAISOIKEUSKANSLERI PAATOS Jiljennds
Snellmaninkatu 1 A
PL 20 00023 VALTIONEUVOSTO 13.2.2007 Dnro 6/50/06

Sosiaali- ja terveysministerid

ASIA: Kouluterveydenhuollon toteutuminen

I ASIAN TUTKITTAVAKSI OTTAMISEN PERUSTEET

Toukokuussa 2006 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimeen
suorittamallani tarkastuskdynnilld oli yhtend teemana kouluterveyden-
huolto. Kidynnilld saatujen tietojen perusteella kouluterveydenhuollon
mitoitukset niyttivit alittavan merkittdvisti sosiaali- ja terveysministe-
rion kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (STM:n oppaita 2004:8)
mukaiset suositukset. Tarkastushavaintojen mukaan Helsingin kaupungil-
la oli terveydenhoitajia 1 th/720 oppilasta kohden (suositus 1/600),
lddikareitd 1 tki/6050 oppilasta (suositus 1/2100). Tarkastuksella esitetty-
jen tilastotietojen mukaan tilanne niytti olevan samansuuntainen myos
kymmenessd suurimmassa kaupungissa - erdin paikoin suosituksen
mitoituksiin nihden jopa selkedsti pahempi.

Stakesin kouluterveyskyselysti (kouluterveyskysely, kouluterveyden-
huolto ja terveystieto, tyopapereita 1/2005) ja myds Helsingin kaupungin
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon toimintasuunnitelmaan vuosille
2005-2007 littetystd aineistosta on péiteltivissé, etti kouluterveyden-
huollon laatusuosituksen toteutumisessa on ilmeisesti laajemminkin
ongelmia.

Koska laatusuosituksella saattaa olla merkitystd palveluiden riittivyytti
ja toimivuutta myds laillisuusvalvonnalliselta kannalta arvioitacssa,
pyysin kirjeellini 2.8.2006 sosiaali- ja terveysministeritti esittimiin
tarpeelliseksi katsomaansa selvitykseen perustuvan niikemyksensi siiti,
miten kouluterveydenhuolto tilli hetkelld toteutuu, miten laatusuositusta
kilytinnossi noudatetaan ja onko kouluterveydenhuollon laatusuosituksen
noudattamisessa ja kouluterveydenhuollon jirjestimisen ja toteutumisen
valvonnassa mahdollisesti puutteita.



2 SELVITYS JA LAUSUNTO

Sosiaali- ja terveysministeri¢ antoi 29.11.2006 lausuntonsa, johon on
liltetty ministerion lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoilta pyyti-
miét lausunnot.

3 KOULUTERVEYDENHUOLLON NORMIPERUSTA JA OHJAUSIARIESTELMA
3.1 Perus- ja ihmisoikeudet
Sosiaaliset ihmisoikeudet ihmisoikeussopimuksissa

Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artik-
tan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, etti lapsella on oikeus nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta. Artiklassa on lueteltu toimenpi-
teitd, joihin viranomaiset ryhtyviit muun muassa ehk#isevin terveyden-
hoidon osalta. Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisii oikeuksia
koskevan kansainvélisen yleissopimuksen 12 artiklassa on lasten terveen
kehityksen parantamista koskeva sopimusméérdys. Euroopan uudistetus-
sa sosiaalisessa peruskirjassa on turvattu TSS-oikeuksia. (Suomea
sitovista ja valtionsis#isesti voimaan saatettujen ihmisoikeussopimusten
merkityksestd sosiaalisten oikeuksien kannalta lihemmin Tuori K.,
Sosiaalioikeus, 2004, 5. 183-194.)

Suomen perustuslain takaamalt sosiaaliset oikeudet

Julkiselle vallalle on perustuslain 22 §:ssi sidiidetty yleinen velvollisuus
turvata perusotkeuksien ja thmisoikeuksien toteutuminen. Hallituksen
perusoikeusuudistusta koskevien perusteluiden (HE 309/1993 vp, s. 75)
mukaan sddnnos edellyttid myds perusoikeuksien aineellista turvaamista,
Perustuslain 22 §:44 tiydentdvit taloudellisia, sosiaalisia ja sivistykselli-
sid oikeuksia koskevat erilliset toimeksiannot, jotka on perustuslain 19
§:n 2-4 momenteissa muotoiltu jossain méérin toisistaan poikkeavasti.

suomen perustusiain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin s#iddetiin, jokaiselle
riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd viestdn terveytti.
Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsien huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen
kasvu,

Yhdenvertaisuutta koskevan perusoikeussidiinnoksen (6 §:n 3 mom.)
mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiléini, ja heidin tulee
saada vaikuttaa itseilin koskeviin asioihin kehitystiin vastaavasti. Perus-
oikeusuudistusta koskevassa hallituksen esityksessd (HE 309/1993 s. 45)
todetaan lasten tarvitsevan vajaavaltaisina ja aikuisviiestdi heikompana
ryhmini erityistd suojelua ja huolenpitoa ja sd&nndksen tarjoavan perus-
tan myos lasten tasa-arvoisen aseman aikuisviiestoon nihden turvaamaan
tarvittavalle lasten positiiviselle erityiskohtelulle,



3.2 Muu lainsdddintd

Terveydenhuollon, mm. kouluterveydenhuollon jirjestiminen on kansan-
terveyslaissa sidddetty kuntien tehtdviksi, joten niilld on vastuu timin
julkiselle vallalle sdfidetyn velvoitteen toteuttamisesta kiytinndssi
(ks. myos HE 77/2004 vps. 7).

Kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n  mukaan kansanterveystydhon
kuuluvana tehtidviind kunnan tulee ylldpitdd kouluterveydenhuoltoa, johon
sisdltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja lukiokoulutusta antavien
koulujen ja oppilaitosten kouluyhteisdn terveellisyyden ja turvallisuuden
valvonta ja edistiminen yhteistydssii henkilékunnan tydterveyshuollon
kanssa, oppilaan terveyden seuraaminen ja edistiminen, yhteisty$ muun
oppilashuolto- ja opetushenkildston kanssa seki terveydentilan toteamista
varten tarpeellinen erikoistutkimus; oppilaan terveyden seuraamiseen ja
edistdmiseen kuuluvien neuvonnan ja tarkastusten sisillosti ja midristi
sekd terveydentilan toteamista varten tarpeellisesta erikoistutkimuksesta
voidaan séftid tarkemmin valtioneuvoston asetuksella (928/2005).

Kansanterveysty6hdn kuuluvina tehtdvind kunnan tulee kansanterveyslain
14 §:n mukaan my®ds seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen
vaikuttavien tekijoiden kehitystd viiestryhmittiin.

Eduskunta on 2.2.2007 hyviksynyt lakiehdotuksen (HE 234/2006 vp),
jossa ehdotettiin muutettavaksi kansanterveyslakia muun muassa tismen-
timilld kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon seké opiskeluterveyden-
huollon ja opiskelijahuollon vilistd suhdetta seki kunnan kansanterveys-
tydstd vastaavan viranomaisen velvollisuutta osallistua opetussuunnitel-
mien laatimiseen hallituksen esityksessd mainituilta osilta, Hyviiksytty
lakichdotus tdsmentii myds kuntien velvollisuutta jirjestii suun ter-
veydenhuolto osana kouluterveydenhuoltoa.

3.3 Kouluterveydenhuollon laatusuositus osana informaatio-ohjausta

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa lausunnossaan seuraavaa.

Kansanterveyslain lisiiksi nykyiseen ohjausjirjestelméin kuuluu valtion-
hallinnon informaatio-ohjaus, johon kuuluu oppaiden ja suositusten
valmistaminen ja niiden toimeenpano. Kouluterveydenhuolto on ohjeistet-
tu viimeksi vuonna 2002 Stakesin valmisteiemalla Kouluterveydenhuol-
lon oppaalia sekd vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministeritssd valmiste-
tulla Kouluterveydenhuollon laatusuosituksella. Opas sisiitdd kouluter-
veydenhuollon tavoitteet, sisdllon sekd jirjestimisen ja siini nostetaan
esille myds ajankohtaisia kouluikiisten terveyteen ja hyvinveintiin
liittyvidl teemoja. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti tukemaan kouluter-
veydenhoitajien ja koululdikireiden tyota.

Ministeri6 toteaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toiminta-
ohjelman (TATO) 2000-2003 eriidni ydinajatuksena oli kuntien toimin-
nan aicnpaa tehokkaampi ohjaaminen yhteisty6td painottavalla otteella.
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Ohjausmenetelmén keskeisend tybkaluna olivat laatusuositukset, joista
yksi oli kouluterveydenhuollon laatusuositus. Vuonna 2004 valmistunut
laatusuositus lihetettiin kuntiin yhteisty6ssid Suomen Kuntaliiton kanssa.
Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti kouluterveydenhuollosta vastaavalle
johdolle ja kunnan piittdjille, jotka ohjeistavat kouluterveydenhuollon
palveluja ja osoittavat voimavarat toiminnalle. Laatusuositus kiteyttdd
kouluterveydenhuollon oppaan (2002) sisdltamiit asiat.

Sosiaali- ja terveysministeri ilmoittaa, etti se on siséllyttinyt kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksen toimeenpanon ja seuraamisen lafininhalli-
tusten vuosittaisiin tulossopimuksiin alueensa kuntien kanssa vuodesta
2005 alkaen. Liadninhallituksia velvoitetaan tukemaan kuntia lasten ja
heidén perheidensi terveyden ja hyvinvoinnin lisiimisessi valtakunnal-
listen oppaiden ja suositusten mukaisesti. Ministerid toteaa, etti sen
edustajat ovat kiertdneet lidnikohtaisissa koulutustilaisuuksissa kertomas-
sa kuntien edustajille Kouluterveydenhuollon oppaan ja Kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksen tarkoituksesta, tavoitteista ja toimeen-
panosta.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen toimeenpanon edistiminen ja
seuranta sisiltyi vuosien 2005 ja 2006 sosiaali- ja terveysministerién ja
ldninhallitusten tulossopimukseen.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksella on tarkoitettu tukea kuntien
laadunhallintatydti. Tavoitteena on, ettd koululaiset saavat laadukkaita
kouluterveydenhuollon palveluita tasa-arvoisesti asuinpaikasta riippumat-
ta. Lisdksi suosituksen tarkoituksena on tukea kouluterveydenhuollon ja
kouluyhteisén kehittamistd antamalla tavoitteet kehittdmistyslle. Tavoit-
teena on myds auttaa kuntia seuraamaan ja arvioimaan suosituksen
toimeenpanoa ja tuloksia.

Laatusuositus siséltiidi kahdeksan suosituskohtaa. Tarkimmat suositukset
koskevat kouluterveydenhuolion palveluiden saatavuutta seki henkildsto-
mitoituksia. Laatusuosituksen mukaan koululaisella on mahdollisuus
vihintdin kolmeen laajaan kouluterveydenhoitajan ja ldikirin toteutta-
maan terveystarkastukseen peruskoulun aikana ja niiden pohjalta laadit-
tuun hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan. Laaja terveystarkastus sisaltii
suosituksen mukaan 1) opettajan arvion koululaisesta kouluyhteisdssi,
2) koululaisen ja hiinen huoltajansa tapaamisen, koululaisen haastattelun
ja huoltajan kuvauksen koululaisen ja perheen tilanteesta, 3) terveyden-
hoitajan ja lddkédrin seulontatutkimukset seki 4) yhteenvedon ja koululai-
selle, huoltajalle ja opettajille annettavan palautteen.

Henkiloston osalta on midritelty, ettd yhti kokopiiviistd kouluterveyden-
hoitajaa kohti on korkeintaan 600 oppilasta. Vastaavasti kouluterveyden-
huollon lddkidrilli suosituksen mukaan on vihintddn yksi tybpaivi
500 oppilasta kohti viikossa tai kokopiiviisti lddkirii kohti on korkein-
taan 2100 koululaista. Kouluterveydenhuollon henkildstén tavoitettavuu-
delle on asetettu suosituksessa vaatimuksiksi mm., etti kouluterveyden-
hoitaja on tavoitettavissa koulupdivin aikana pidsiantdisesti koululta,
kiireellisissd asioissa myds ilman ajanvarausta ja ettd koululdikiri on
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tavoitettavissa ja kouluterveydenhoitaja konsultoitavissa koulupiivien
aikana.

Suosituksen mukaan kouluterveydenhuollon suunnittelu toteutetaan
vuosittaisilla toimintasuunnitelmilla osana koko kunnan sosiaali- ja
terveystoimen toiminta- ja talousarviosuunnitelmaa. Suunnitelma tulisi
suosituksen mukaan kiisitelld sosiaali- ja terveys- seki sivistyslautakun-
nassa ja hyviksyil kunnan johtosi&inndn mukaisesti. Lisdksi kouluter-
veydenhuollon toiminnasta tulisi tuottaa vuosikertomus, joka liitetiin
osaksi koulutoimen ja sosiaali- ja terveystoimen arviointia ja kilsitelldin
osana koulun hyvinvointiarviointia.

4 RATKAISU
4.1 Selvityksessd esiin tullutta

Sosiaali- ja terveysministerié on lausunnossaan arvioinut kouluterveyden-
huollon laatusuositusten toteutumista suosituskohdittain. Lausunnon
valmistelussa on kiytetty Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusker-
tomusta 136/2006 (Kouluterveydenhuollon laatusuositus - suosituksen
ohjausvaikutukset kuntien toimintaan) seckidi Stakesin terveyskeskus-
kyselyn tuottamaa aineistoa (Terveyden edistdminen kunnan kansanter-
veystydssi: Suunnittelu, johtaminen, seuranta ja arviointi 2006 seki siiti
tehty erillisraportti Kouluterveydenhuolto, syksy 2005 ). Lausuntoaan
varten ministerid pyysi my&s kuntien kouluterveydenhuollon palveluja
seuraavia ja valvovia ld@ninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoja
antamaan lausuntonsa kouluterveydenhuolion palvelujen tilanteesta ja sen
jarjestdmiscen ja toteutumiseen liittyvistd puutteista seki kouluterveyden-
huoltoon liittyvisti kanteluista.

Suositus 1. Kouluterveydenhuollon palvelujen saatavuus, suunnitel-
mallisuus, seuranta ja arviointi

Kouluterveydenhuollon palveluiden saavutettavuuden osalta saaduista
lausunnoista ilmeni, ettd koululdikirin palvelut saavutettiin huonoimmin.
Estmerkiksi Eteld-Suomessa 42 % koululaisista vastasi, ettd heidin on
vaikea piiisth koululddkirin vastaanotolle. Lausunnoista ilmeni, ettd on
kouluja, joissa koululddkirin palveluja ei ole lainkaan saatavissa. Saman
lddnin peruskoulun 8. ja 9. luokkien oppilaista 12 % ilmoitti olevan
vaikeaa piisti terveydenhoitajan vastaanotoille. Kouluterveydenhoitajan
tavoitettavuus puhelimitse koulupdivdn aikana toteutui kouluterveyden-
hoitajan osalta Itd-Suomen l44nissd, Linsi-Suomen lidninhallituksen
lausunnon mukaan suuret oppilasmidrit yhtd terveydenhoitajaa kohti
heikentivit myds terveydenhoitajan tavoitettavuutta, ja koululiddkirin
tavoitettavuus on sangen vaikea muutoin kuin terveystarkastuksen yh-
teydessi.

Stakesin tekemin kyselyn mukaan vain noin joka kolmannessa (35 %)
terveyskeskuksessa on kouluterveydenhuollon laatusuositusten jilkeen
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pédivitetty toimintasuunnitelma. Laatusuositusta ja sen edeliyttimii
totmenpiteitd on esitelty luottamushenkiléille vain harvoin.

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa todetaan, etti
kouluterveydenhuollosta vastaavat tulosaluejohtajat eivit ole liheskiin
aina toimineet siten, ettd suositukseen sisdltyvii tavoitteita olisi ldhdetty
esittelemiin toimiala- ja luottamushenkiléjohdolle sekd voimavaroista
pddttiville sosiaali- ja terveyslautakunnalle., Suositukseen littyvid
tavoitteita ei ole haluttu tuoda esille, koska vastaanoton on arveltu olevan
torjuvaa ja suosituksia vihittelevdi. Tulosaluejohtajat ovat kiiyttineet
suositusta lihinnid palveluiden ja kouluterveydenhoitajien ty6n suunnitte-
lun apuvilineend.

Tarkastusviraston kertomuksen mukaan kouluterveydenhoitajien ja
-ladkareiden nikokulmasta suositus on selkiyttinyt toiminnalle asetettuja
vaatimuksia ja toimintatapoja. Palvelujen suunnittelussa on kuitenkin
vain harvoin tehty suosituksen mukaisia kouluterveydenhuollon toimin-
tasuunnitelmia, ja tavoitteiden mukainen raportointi on vield harvinaisem-
paa. Tarkastusviraston havaintojen mukaan kouluterveydenhuoltoa
johdetaan vain harvoin selkedni palvelukokonaisuutena, johon sisiltyy
sekié terveydenhoitajan etté ladkirin tyd. Kunnasta tai terveyskeskuksesta
ei aina 16ydy palvelukokonaisuudesta selkedsti vastaavaa viranhaltijaa.

Suositus 2. Kouluterveydenhuolto toteutetaan olennaisena osana
oppilashuoltoa

Sosiaali- ja terveysministerign lausunnosta ilmenee koulukuraattorien ja
koulupsykologien puutteen vaikeuttavan oppilashuoltotoimintaa. Kaikissa
kouluissa ei toimi oppilashuoltoryhmid. Koululiddkirin osallistuminen
ko. ryhmiin on harvinaista.

Lausunnosta ilmenee my®s, etti terveydenhoitajan ja/tai ladkirin osallis-
tuminen koulujen terveystiedon opetussuunnitelman laatimiseen ja
opetuksen toteutumiseen ei ole toteutunut suosituksen mukaisesti. Linsi-
Suomen lddnissd on ollut yksittiisid vanhempien yhteydenottoja koskien
kouluterveydenhoitajan toimien riittimittdmyytti koulukiusaamisen
selvittimisessi.

Suositus 3. Kouluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen

Ladninhallitusten lausuntojen mukaan kouluterveydenhuollon palveluista
tiedotetaan vanhempainilloissa ja esimerkiksi tiedottamalla vanhemmille
kouluterveydenhuollon tarkastuksista. Iti-Suomen alueella kouluter-
veydenhuollon palveluista tiedotetaan koulun ja terveyskeskuksen ko-
tisivuilla. Sosiaaii- ja terveysministeri6 ilmoittaa lausunnossaan, ettid sen
tekemiin satunnaisotannan tulos kuntien ja terveyskeskusten kotisivuille
oli Ttd-Suomenkin osalta huono. Kouluterveydenhuollon palvelujen
[6ytyminen terveyskeskuksen sivuilta oli vaikeaa. Tiedottaminen piitok-
sentekijoiden suuntaan ilmeni olevan vihiistd tai olematonta.
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Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa katsotaan, etti
suosituksesta ei myoskiidn ole tiedotettu koululaisille ja vanhemmille
riittivisti, jolloin kouiuterveydenhuollon palveluilta ei ole osattu vaatia
suositusten mukaista tasoa,

Suositus 4. Riittivi, phtevii ja pysyvi henkiltsti

Sosiaali- ja terveysministerién saamissa lausunnoissa kouluterveydenhoi-
tajien osaaminen ja sitoutuminen tyShon arvioitiin pAdsidintdisesti hyvik-
si. Kouluterveydenhuollon oppilasmiirien katsottiin olevan usein koh-
tuuttomia annettuihin suosituksiin nidhden. Kuntakohtaiset erot ovat
suuria. Eteld-Suomen ldinissd kouluterveydenhoitajien riittivi méiri
toteutuu reilussa puolessa terveyskeskuksista.

Saatujen lausuntojen mukaan koululidkirit ovat useimmiten yleisldiki-
reitd, ja heiddn osaltaan on vaihtuvuutta. Laatusuosituksen mukainen
oppilasm#ird ei useinkaan toteudu (Lénsi-Suomi). Iti-Suomessa ei
kokopiiviisid koululdfikdreitd juuri ole ja suurimpia ongelmia ovat suuri
vaihtuvuus, sijaisten hankala saatavuus ja terveyskeskuksen sairasvas-
taanoton kiireisyys. Iti-Suomen lidninhallituksen mukaan kouluter-
veydenhuolto yksinomaisena toimintana harvoin kiinnostaa, Useimmiten
lagkirin tyopanos kohdistuu terveystarkastusten tekemiseen ja nilkemys
kokonaisvaltaisesta kouluterveydenhuollosta ei toteudu. Iti-Suomessa
koululddkdrin tybpanos on noin kolmannes tai $itd vihemmiin suositusten
mukaisesta madridstd. Ehkiisevin terveydenhuollon palveluista karsittiin
1990-luvulla erityisesti Iti-Suomessa ja vield nytkin ollaan kaukana
tavoitteista., Oulun laénin alueella on useissa kunnissa ollut viime vuosi-
na puutetta vakinaisista ladikareistd ja akuuttia lddkirivajetta on jouduttu
korvaamaan keikkaldfikdreiden avulla. Lapin ldninhallituksen mukaan
suurimmassa osassa Lapin kuntia kouluterveydenhuollon henkildstémitoi-
tus ei toteudu laatusuosituksen mukaisesti.

Valtiontalouden tarkastusvirasto toteaa raportissaan tilanteen vaihtelevan
henkildstomitoitusten suhteen terveyskeskuskohtaisesti. Laikirityon
osalta esiintyy puutteita kaikkien tarkastelukuntien osalta, kun taas
hoitajaresurssit olivat suosituksen mukaisia taj lihelld niitd noin puolessa
kunnista, Joissakin tapauksissa henkiléstomitoitukset jiivit kuitenkin
huomattavan kauas vihimmiismitoituksista.

Suositus 5. Asianmukaiset toimitilat ja vilineet
ja
Suositus 6. Terveellinen ja turvallinen kouluympiiristd ja -yhteisd

Saaduista lausunnoista ilmeni ldiikirin ja terveydenhoitajan omien
tybhuoneiden puuttumisen ohella puutteita tietoverkkoyhteyksissi.
Kouluterveydenhuollossa ei ole yleensid kiytettdvissi sihkoisid yhteyksii
potilaskertomukseen. Yhteys olisi Itd-Suomen ldininhallituksen mukaan
erittiin tarpeellista sivukoulujen tarkastuskdynneilii.
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Eteld-Suomen lddnin peruskoulujen 8. ja 9. luokan oppilaista 57 prosent-
tia oli sitd mieltd, ettd koulun fyysisissd tydoloissa on puutteita ja
30 prosenttia katsoi, ettd koulun ilmapiirissd oli puutteita.

Koulujen sisdilmaa koskevia kanteluja (muun muassa homeongelmia) on
ollut Eteld-Suomen lddnissi kiisiteltdvind 7 kappaletta, Myos [ti-Suo-
men la&ninhallitus raportoi, ettd kouluilla on ollut paljon sisiilma- ja
ergonomisia ongelmia, jotka aiheuttavat terveydellisid riskejd ja alentavat
kouluviihtyvyytti.

Sosiaali- ja terveysministerién lausunnon mukaan tdysin suosituksen
mukaisia laajoja, moniammatillisia kolmen vuoden vilein suoritettavia
koulun terveydellisten olojen tarkastuksia ei tehdd. My8s Valtiontalouden
tarkastusvirasto arvioi, ettd koulujen tySolojen tarkastuksia ei ole tehty
suosituksen mukaisena yhdessiikéin tarkastelukunnassa.

Suositus 7. Koululaisten hyvinvointia seurataan yksildllisten terveys-
tarkastusten ja suunnitelmien avulla seki luokan hyvinvointia arvioi-
malla

Sosiaali- ja terveysministerion lausunnon mukaan suosituksen mukaisia
laajoja terveystarkastuksia ei tehdd minkddn lidnin alueella. Linsi-
Suomen ladninhallitus kirjoittaa lausunnossaan, ettii laaja-alaisten tarkas-
tusten sijaan saatetaan tehdd pelkiistdiin terveydenhoitajan suorittama
terveystarkastus. Oppilas ohjautuu lddkérin terveystarkastukseen vain,
mikédli esimerkiksi terveydenhoitajan tarkastuksessa todetaan ld#kirin
tarkastuksen vilttiméttomyys.

Eteld-Suomen ldidnissd peruspalvelujen arvioinnista saatujen tietojen
mukaan laaja terveystarkastus tehddin vain 41 prosentissa kuntia, Lapin
lddninhallitus on ottanut esimerkiksi Rovaniemen. Sielli toteutuu ainoas-
taan  yksi lddkdrintarkastus peruskoulun aikana. Terveydenhoitaja
tarkastaa kahden vuoden vilein 7. luokkaan asti ja sen jidlkeen tehdiin
15-vuotistarkastus, jonka yhteydessd tehdiin ainoa ldikéarintarkastus ja
oppilas saa nuorisotodistuksen.

Terveys- ja hyvinvointisuunnitelma tehdéin Iti-Suomen Lidninhallituksen
mukaan yleens# vain erityisseurantaa vaativille oppilaille. Koko luokan
hyvinvointia ei arvioida systemaattisesti eikd kouluterveydenhuollossa
kerdttyd tietoaineistoa hyédynneté.

Stakesin selvityksen mukaan hieman yli puolet (57 %) terveyskeskuksista
tlmoitti tekevinsd laaja-alaiset terveystarkastukset laatusuositusten
mukaisesti. Kymmenen terveyskeskusta ilmoitti Stakesin selvityksessi,
cttd niiden kouluterveydenhuollossa ei tehdd lainkaan laaja-alaisia
terveystarkastuksia ja 19 terveyskeskuksessa tillainen tarkastus tehtiin
vain kerran peruskouluaikana.

Valtiontalouden tarkastusviraston mielesti oppilaiden miiriaikaistarkas-
tukset eiviit toteudu suosituksen mukaisina. Lifkireiden heikko saatavuus
vaikeuttaa suosituksen mukaisten tarkastusten toteuttamista. Terveyden
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seurantaan liittyvien tietojdrjestelmien kiytettivyydessi ja yhteensovitta-
misessa oli ongelmia joka kolmannessa terveyskeskuksessa, Terveystar-
kastuksissa saatuja tietoja oli kiytetty vain harvoin hyviksi eri ikiiryh-
mien terveyden ja hyvinvoinnin seuraamisessa.

Suositus 8. Terveystietoa vahvistetaan ja terveytti edistetiiiin

Témin suosituksen osalta ministerion lausunnossa esiteltiin oppilaiden
kisityksid terveystiedon koetusta merkityksestd oppiaineena sekd Iti-
Suomen lddninhallituksen arvio, jonka mukaan terveystiedon opettajien
ja kouluterveydenhuollon vililld on jonkin verran yhteistyoti, joka on
kuitenkin enemmin satunnaista kuin pitkijinteisti ja suunnitelmallis-
ta.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa lddninhallituksista saatujen lausunto-
jen perusteella yhteenvetona, ettii kouluterveydenhuollon laatusuesitukset
eivit toteudu kokonaisuudessaan minkéddn lddnin alueella. Selvitysten
mukaan erot eivit ole suuria la&nien vililld, vaan erot [dytyvit kuntien
vilill4.

Palveluiden saatavuus on jakautunut epitasaisesti ladnien sisilld. Ladnin-
hallitusten mukaan oppilasmiérit ovat liian suuria sekd terveydenhoitajil-
la ettd lddkdreilld, jolloin kouluterveydenhuolion toteuttaminen ohjeiden
ja suositusten mukaisesti ei onnistu. Suurin puute kouluissa on koululéi-
kéreista.

Etenkin kouluterveydenhuollon ehkéisevd rooli hdmirtyy ja suositus
koululaisten terveystiedon vahvistamisesta ja terveyden edistimisesti ei
toteudu. Lidninhallitusten lausunnoista kdy ilmi, ettd ennaltachkiisevi
tyd ja terveyden edistdminen eivit ole kuntien prioriteeteissa kirkisijoil-
la.

Kouluterveydenhuollon toteutumisen ja jirjestimisen valvonnan osalta
sosiaali- ja terveysministeriy toteaa, etti jokainen lidninhallitus on
ohjannut ja valvonut kouluterveydenhuoltoa informaatio-ohjauksen,
koulutusten, seminaarien ja tydkokousten avulla, Liininhallitukset ovat
myds tehneet selvityksid, joiden avulla on voitu vaikuttaa hallintoon ja
muuhun kunnalliseen piftsksentekoon. Kouluterveydenhuolto on nostettu
valvontakohteekst myds lddninhallitusten (Lappi, 1td-Suomi) suorittamilla
kuntakdynneilld. Lapin ladininhallituksen sosiaali- ja terveysosasto on
pyrkinyt suorittamaan kuntakiiynteji ja valvontaa yhteistydssid sivis-
tysosaston kanssa.
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Sosiaali- ja terveysministerio toteaa lausunnossaan, ettd kouluterveyden-
huollon jirjestiminen ja sithen suunnattujen voimavarojen kiiytté annet-
tiin kuntien harkintaan vuonna 1993, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuus muuttui laskennalliseksi. Valtiontalouden tarkastusvirasto
toteaa kertomuksessaan (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2006, s. 19),
ettd valtionosuusjérjestelmin uudistuksen myo6tid valtion normatiivinen
ohjaus ohjekirjeiden ja vuosittaisten tavoitteiden kautta p#ittyi. Aikai-
semmin ladkintohallitukselle kuuluneet tehtidvit jaettiin sosiaali- ja
terveysministeriolle seki sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskukselle.
Valtakunnallista vastuuta kouluterveydenhuollon kehittimisesti ja
ohjauksesta ei ole madritelty sen tarkemmin kuin mitd kansanterveys-
fakiin on kirjattu. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa, ettd normiohjauk-
sesta informaatio-ohjaukseen siirtymisen jidlkeen kunnat ovat saaneet
tydkaluikseen mm. edelli mainitut kouluterveydenhuollon oppaan ja
faatusuosituksen.

Kaynnilldni Stakesissa tammikuussa 2006 esitetyn puheenvuoron mukaan
Suomessa on vuonna 1993 toteutetun uudistuksen jilkeen maailman
hajautetuin piédtoksenteon struktuuri.

Seki lddninhallitusten ettd sosiaali- ja terveysministerién lausuntojen
mukaan laatusuositusten ohjaava vaikutus kouluterveydenhuoltoon on
puutteellista. Valtiontalouden tarkastusviraston kertomus kiteyttdi:
"Tarkastushavaintojen mukaan kouluterveydenhuollon laatusuosituksen
toimivuus osana sosiaali- ja terveysministeridn harjoittamaa informaatio-
ohjausta on jadnyt vaatimattomaksi.,” PHAttEjAL eivit koe suositusta
sitovaksi ja silld ei mielletd olevan juurikaan vaikutuksia talouden ja
toiminnan suunnitteluun.

Kéytettdvissini olevista selvityksistd on pédteltivisss, etté suosituksia ei
mahdollisesti koeta kaikilta osin perustelluiksi. Esimerkiksi valtiontalou-
den tarkastusviraston raportissa todettiin suositukseen ja siihen liittyviin
minimimitoituksiin suhtauduttavan kriittisesti. Tit# tarkastushavaintoa on
syytd arvioida my6s sen tiedon valossa, ettd lddkirin toteamia pitkéai-
kaissairauksia, vikoja ja vammoja esiintyy noin joka kymmenennelld
koululaisella (Kangas I. ym., Kohti terveyden tasa-arvoa, Helsinki 2002,
5. 226-227 ) Koska suositukset eivét ole juridisesti sitovia, esimerkiksi
kuntapidttijien erilaiset nikemykset ja arviot siiti, minkilainen toimin-
nan taso on tarpeellinen tai realistinen, saattavat johtaa suositusten
noudattamatta jdttdmiseen tai soveltamiseen suosituksesta poikkeavalla
tavalla. Erot kuntien vililld johtavat siten oppilaiden epiyhdenvertaiseen
asemaan palveluiden saannissa.
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Kuten Valtiontalouden tarkastusvirastokin toteaa (s. 58), kouluikdisten
terveydentilan seurantaa ei ole toteutettu suosituksessa kuvatulla tavalla,
jolloin myd&skiitin kansanterveyslakiin kirjattu vaatimus kunnan asukkai-
den terveydentilan ja sithen vaikuttavien tekijoiden vdestéryhmittiisesti
seuraamisesta ei toteudu.

Sosiaali- ja terveysministerid toteaa, ettd sen kisityksen mukaan puuttee-
na on kansanterveyslaissa kouluikiisille tarkoitettujen kouluterveyden-
huollon palvelujen niukkuus ja osittain kokonaan puuttuminen suhteessa
annettuihin sisilléilisiin ohjeisiin. Ministerion mukaan erdini syyni on
informaatio-ohjauksen toimimattomuus kuntien toiminnan suunnittelussa.
Kunnat eivit sosiaali- ja terveysministeridn mukaan hyddynni eivitki
kiytd asiantuntijoiden vaimistelemia suosituksia ty6nsi kehittimiseen ja
palvelujen riittiviin tarjontaan.

Valtiontalouden tarkastusviraston kertomuksesta kiy ilmi, ettd kuntien ja
kuntayhtymien viranhaltijoille on my®&s epdselvii, miki on ministerion ja
Stakesin keskindinen tyonjako ja rooli kouluterveydenhuollon palvelujen
valtakunnallisessa ohjauksessa ja kehittimisessid. Laatusuosituksen
ohjausvaikutuksia on heikentiinyt sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimi-
sen yleinen tietotulva seki kehittdmishankkeet.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etti koska kouluterveydenhuollon
suositusluontoinen ohjaus ja informaatio-ohjaus yleisemminkin nikyy
jééineen tavoiteltavilta vaikutuksiltaan riittiméttémiksi, tarvitaan ilmei-
sesti normatiivisesti velvoittavampaa ohjauskeinoa, jotta terveyspalvelui-
den taso ja saatavuus yhdenvertaisuuden edellyttimilld tavalla voidaan
nykyistd paremmin turvata. Myos [dininhallitukset ovat hyvin vhden-
suuntaisesti todenneet informaatio-ohjauksen keinojen riittiméttomyyden.
Samoin Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksesta ilme-
nee, ettd sitovampaa ohjausta on toivottu, jotta “padtdksenteossa paistii-
siin jatkuvasta resurssikiistelystit ja pystyttiisiin keskittymain palvelui-
den mahdollisimman tehokkaaseen jirjestimiseen”.

Yleisemmin tarkastellen herdid kysymys, missid midrin timiin paatoksen
selvityksistd ilmenevit havainnot informaatio-ohjauksen vihiisesti
vaikutuksesta kouluterveydenhuoltoa koskevaan piidtsksentekoon ja
kiytinndn toteutukseen ovat yleistettdvissd informaatio-ohjauksen
tehokkuuteen laajemminkin. Téhén seikkaan on ndhdikseni syyti kiinnit-
ti# huomiota erityisesti silloin kun kysymys on perusoikeuksien toteutu-
mista koskevasta yhdenvertaisuutta edistimiin pyrkivisti ohjeistuksesta.

Sosiaali- ja terveysministeri$ ilmoittaa lausunnossaan piityneensi siihen,
ettd vuoden 2007 aikana valmistellaan kouluterveydenhuollon palveluita
koskeva asetus, koska kunnat eivit ole jirjestineet kouluterveydenhuol-
lon palveluja kouluterveydenhuollosta annetun ohjeistuksen mukaisesti.
Kunnat eivit mydskdidn ole suunnanneet voimavaroja kouluter-
veydenhuollon palveluihin, vaikka kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon



12

laskennallisia valtionosuuksia korotettiin vuosina 2002-2003 lihes
180 miljoonalla eurolla. Ministerié katsoo lausunnossaan, ettid kouluter-
veydenhuollon asianmukaista toteutumista varten tarvitaan sitovaa
sadnnostod, jonka noudattamista ld4ninhallitukset valvovat.

Pidén sosiaali- ja terveysministerion johtopéitdstd laillisuusvalvonnalli-
sestikin oikeansuuntaisena. Kouluterveydenhuollon toteutuminen asian-
mukaisesti ja yhdenvertaisuuden edellyttimélla tavalla nikyy vaativan
nykyistd velvoittavampaa ohjauskeinoa. Kun ohjauksen velvoittavuutta
lisdtddn, parannetaan samalla myds valvonnan mahdollisuuksia.

Saatan tissd pidtoksesss esittimini nikdkohdat sosiaali- ja terveysminis-
terion tietoon.

JAAKKO JONKKA
Apulaisoikeuskansleri  Jaakko Jonkka

(leima )

JAANA HEMMINKI
Lsittelijineuvos Jaana Hemminki

Jiljennéksen oikeaksi todistaa, valtioneuvoston oikeuskanslerinvirastossa
13 piivind helmikuuta 2007
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