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Määräaikaiset lääkärintarkastukset alakouluissa:  
tarpeita ja hyötyjä

Väitöstutkimukseni aihe koskettaa meistä jokais
ta, koska terveydenhuollon resursseista on mer
kittävä pula. Myös koululääkäreitä on aivan 
liian vähän toteuttamaan lainsäädännös sä heille 
määrättyjä tehtäviä (1). Toinen merkittävä kysy
mys on se, tekevätkö koululääkärit asioita, joissa 
hyödynnetään heidän ammattitaitoaan parhaalla 
mahdollisella tavalla. Kannattaako koululääkä
rin tarkastaa kaikki oppilaat, jos edeltävässä ter
veydenhoitajan tarkastuksessa ei ole tullut esille 
lääkärin ammattitaitoa vaativia ongelmia?

Tämä tutkimus voi auttaa löytämään keino
ja kouluterveydenhuollon resurssien oikeaan 
koh dentamiseen. Parhaimmillaan koulujen ter
veydenhuoltopalvelut parantavat vähäosaisten 
oppilaiden terveytta (2).

KOULUTERVEYDENHUOLLON HISTORIAA
Kouluterveydenhuolto on alkanut kehittyä Kes
kiEuroopassa jo 1700luvulla. Vuonna 1896 
luotiin Wiesbadenin koululääkärijärjestelmä, 
jon ka pohjalle suomalainen koululääkärijärjestel
mä alkoi kehittyä. Sen mukaan koululääkäri an
taa oppilaille neuvoja ja ohjeita, joiden tarkoitus 
on parantaa ruumiin ja hengen voimia. Koulu
lääkäri ei hoida sairaita, vaan ohjaa oppilaat sai
raanhoitoa antavan lääkärin luo apua saamaan. 
Ensimmäiset koululääkärit työskentelivät oppi
kouluissa jo 1880luvun lopulla ja 1900luvulla 
suuret kaupungit alkoivat palkata koululääkärei
tä. 1950luvulla saatiin laki koululääkäreistä (3).

LAINSÄÄDÄNTÖÄ JA TAVOITTEITA
Nykyisin terveydenhuoltolaki vuodelta 2010 
ja valtioneuvoston asetus vuodelta 2011 sää
televät kouluterveydenhuollon toimintaa (4,5). 
Terveydenhoitaja on velvoitettu tarkastamaan 
peruskoululaiset joka vuosi. Vuosiluokilla 1, 5 
ja 8 terveystarkastuksen on oltava laaja ja se on 
tehtävä yhteistyössä lääkärin kanssa. Laajaan 
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terveystarkastukseen kutsutaan huoltajat ja siinä 
arvioidaan koko perheen hyvinvointia. Yleensä 
terveydenhoitaja tapaa ensin lapsen ja vanhem
mat ja lääkäri tapaa heidät vaihtelevan ajan jäl
keen riippumatta siitä onko terveydenhoitajan 
tarkastuksessa noussut esiin lääkärin ammatti
taitoa vaativia ongelmia. Laajojen terveystarkas
tusten tavoitteena on 1) vahvistaa koko perheen 
voimavaroja, terveyttä ja hyvinvointia 2) varhen
taa perheenjäsenten tuen tarpeiden tunnistamista 
3) varmistaa oikeaaikainen tuki perheelle sekä 
4) ehkäistä syrjäytymistä ja kaventaa terveysero
ja (6). Terveystarkastusten lisäksi tulisi toteuttaa 
yksilöllisen tarpeen mukaisia käyntejä ja erityisen 
tuen tarpeen arvioita vuosiluokasta riippumatta 
(5).
 
SEURAUKSIA
Nykyinen lainsäädäntö on vaikuttanut siihen, että 
lääkäreitä on saatu kouluille aikaisempaa enem
män (1). Asetuksen valvonnasta vastaavat alue
hallintovirastot yhdessa Sosiaali ja terveysalan 
lupa ja valvontavirasto Valviran kanssa (7). Val
vonta koskee vain laajojen terveystarkastusten 
toteutumista. Suurin osa koululääkärikäynneistä 
kohdistuukin vuosiluokille 1, 5 ja 8, vaikka jo
kaisella vuosiluokalla olisi koululääkärin arviosta 
hyötyviä oppilaita (8). Sitä tehdään, mitä seura
taan ja valvotaan.

ONGELMIA
Nykytilanteessa koululääkäri hoitaa tarkastusten 
yhteydessä osan ongelmista, mutta hänelle ei jää 
riittävästi aikaa haastavimpien ongelmien arvioin  
tiin ja hoitoon, muiden vuosiluokkien oppilail
le eikä yhteistyöhön koulussa työskentelevien 
muiden ammattilaisten, perheneuvolan, erikois
sairaanhoidon eikä lastensuojelun kanssa (9,10). 
Jokainen lääkärintarkastus merkitsee sitä, että 
jotain muuta jätetään tekemättä.
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PRIORISOINTI
Priorisointi tarkoittaa palveluiden asettamista 
järjestykseen ja palveluiden säännöstelyä. Prio ri  
  sointia tehdään kaikilla terveydenhuollon ta soilla 
joka päivä. Priorisoinnista tulisi puhua avoimes
ti, jotta lainsäädäntöä voidaan kehittää ihmisten 
tarpeita vastaavaksi (11). Helsingissä on jo vuo
sia priorisoitu koululääkärintarkastukseen oppi
laita terveydenhoitajan tiedossa olevien huolten 
ja koulunkäyntiin vaikuttavien lääkärin ammatti
taitoa vaativien ongelmien perusteella. Viimeisinä 
ohjataan koululääkärille ne oppilaat, joista ei ole 
syntynyt huolta terveydenhoitajan tarkastukses
sa (12). Samantyyppistä priorisointia tapahtuu 
muuallakin Suomessa.

KOULULÄÄKÄREILLE UUSIA TEHTÄVIÄ
Lasten mielenterveysongelmien arviointia ja hoi
toa siirretään lisääntyvässä määrin koululääkä
reille, koska heillä on työskentelypaikkansa 
ansiosta muualla työskenteleviä lääkäreitä parem
mat mahdollisuudet toteuttaa näitä tehtäviä (13). 
Yhtälö on kuitenkin mahdoton, koska koululää
käreitä on aivan liian vähän toteuttamaan edes 
lakisääteisiä terveystarkastuksia. Lisäksi lainsää
dännön mukaan kouluterveydenhuoltoon eivät 
sisälly perusterveydenhuollon terveyden ja sai
raanhoitopalvelut. 

VAIKUTTAVATKO LÄÄKÄRINTARKASTUKSET OPPILAIDEN 
TERVEYDENTILAAN?
Ikävä kyllä, pahimpiin lasten ja nuorten terveyttä 
uhkaaviin ongelmiin terveydenhoitajien ja lääkä
reiden suorittamat terveystarkastukset ja niistä 
seuraavat jatkotoimenpiteet eivät riitä. Pahim
pia ongelmia ovat mielenterveyden ongelmat ja 
 haasteet painonhallinnassa. Terveydenhoitajat 
ovat erikoistuneet nimenomaan terveydenhoitoon, 
ei vätkä sairaudenhoitoon ja kokevat keinonsa ja 
resurssinsa monesti riittämättömiksi näissä on gel  
missa. Pulaa on myös koulupsyko logeista, koulu  
kuraattoreista, psykiatrisista sairaan hoitajis ta ja 
erityisopettajista. Myös perheneuvoloiden ja las  
tensuojelun resurssit ovat riittämättömiä. Lap
set ja nuoret eivät saa tarvitsemaansa hoitoa 
mielenterveyden haasteisiin perustasolla (10,14
15). HUS lastenpsykiatrian lähetemäärä kasvoi 
jo ennen koronapandemiaa ja 140 % vuosina 
2011–2020 (16). Erikoissairaanhoito ei selviydy 
kasvaneista lähetemääristä ja palauttaa lähetteitä 
perustasolle missä ei ole resursseja eikä riittävästi 

osaamista hoitaa näitä ongelmia. Joudumme lu
kemaan tiedotusvälineistä surullisia uutisia perhe
väkivallasta, lasten ja nuorten väkivaltaisesta käyt 
täytymisestä sekä nuorten itsemurhista.  Liha vuus 
lisääntyy ja lihavat lapset pysyvät lihavina (17).

Kerron kolme esimerkkiä kouluterveyden
huollosta. Mieti haluaisitko lapsellesi koululää
käriajan näissä tilanteissa.

Ensimmäinen esimerkki: Lapsellasi menee 
hyvin sekä koulussa, kotona että kavereiden 
kanssa. Kävit lapsesi kanssa kouluterveydenhoi
tajan tarkastuksessa. Terveydenhoitajan vastaan
otolla iloitsitte yhdessä siitä, että lapsesi kasvaa 
ja kehittyy hyvin. Teille kaikille jäi hyvä mieli.

Toinen esimerkki: Lapsellasi on ollut päivä
kotiikäisestä lähtien ylipainoa. Kävitte silloin 
ravitsemusterapeutilla, mutta siitä ei ollut apua. 
Nyt olet huolissasi, koska sinusta vaikuttaa, että 
lapsesi murrosikä on käynnistynyt ennenaikai
sesti. Terveydenhoitaja toteaa kasvukäyrästä, 
että lapsesi pituuskasvu on myös poikkeavasti 
kiihtynyt ja suosittelee koululääkärin arviota.

Kolmas esimerkki: Perheessäsi on ollut väki
valtaa vuosien ajan. Olet eronnut, mutta elämäsi 
ei silti ole helppoa. Sinulla on riitoja expuolisosi 
kanssa monista asioista lapsiisi liittyen. Nuorin 
lapsesi on ollut aina vilkas. Hänellä on ollut vai
keuksia pysyä paikoillaan ja keskittyä jo päivä
kodissa. Nyt lapsesi oireilee voimakkaasti kou
lussa. Hän ei pysty keskittymään oppimiseen ja 
hän häiritsee muita. Oppimistulokset ovat heik
koja. Olet joutunut hakemaan lapsesi koulusta 
kesken päivän kotiin, koska lapsesi on riehunut 
koulussa. Illalla hänellä on vaikeuksia nukahtaa 
ja hän herättää sinut yöllä useita kertoja. Olet 
käynyt perheneuvolassa ja olet keskustellut las
tensuojelun työntekijän kanssa, mutta näistä ei 
ole ollut apua.

Riittäisikö ensimmäisessä esimerkissä tervey
denhoitajan tarkastus? Riittäisikö kolmannessa 
esimerkissä kertaluonteinen lääkärintarkastus? 
Voisiko lääkäri tavata myös puolisoasi ja keskus
tella myös opettajan ja ehkä koulupsykologin, 
perheneuvolan tai lastensuojelun työntekijän 
kanssa? Tarvitsisitko kotiin lastenhoitoapua tai 
kodinhoitoapua? Minkälaista apua tarvitsisit 
ennen kuin asiat alkaisivat mennä parempaan 
suuntaan? Kuka voisi olla se ammattilainen, jo
ka huolehtisi kokonaisuudesta ja olisi sinun tu
kena varmistamassa, että asiat oikeasti menevät 
eteenpäin?
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OMAA TAUSTAA
Oma tieni koululääkäriksi liittyi haluuni auttaa 
lapsia. Lääkäriksi valmistumisen jälkeen suun
nittelin erikoistumista lastenpsykiatriaan. Kou
luttauduin siihen liittyen perheterapeutiksi ja 
työskentelin samanaikaisesti perheneuvolassa. 
Vuonna 2011 siirryin perheneuvolasta kouluter
veydenhuoltoon. Samana vuonna tuli voimaan val  
tioneuvoston asetus terveystarkastuksista. Ajat
telin, että onpa hienoa, että terveystarkastuksissa 
huomioidaan koko perheen hyvinvointi. Samalla 
ihmettelin miksi koululääkäri on velvoitettu tar
kastamaan kaikki oppilaat, jos edeltävässä ter
veydenhoitajan tarkastuksessa ei ole tullut esille 
lääkärin ammattitaitoa vaativia ongelmia.

Kesäkuussa 2015 osallistuin ensimmäistä 
kertaa eurooppalaiseen koulu ja opiskelutervey
denhuollon kongressiin. Kouluterveydenhuoltoa 
on yli sadassa maassa ja järjestelmät vaihtelevat 
paljon. Huomasin, että muualla maailmassa on 
tutkittu jonkin verran kouluterveydenhuollon 
ammattilaisten resurssien käyttöä.

TUTKIMUKSIA EUROOPASTA
Hollannissa on havaittu, että lääkäreiden apulai
set havaitsevat lasten ylipainon, näköhäiriöt ja 
psykososiaaliset ongelmat yhtä hyvin kuin tervey
denhoitajat ja lääkärit (18). Tämä menetelmä vä
hensi lähetteiden määrää muualle (19). Menetel
mä vähensi kustannuksia kolmanneksella silloin, 
kun oli kyse lääkärintarkastuksista, mutta säästöt 
olivat niukkoja silloin, kun oli kyse terveydenhoi
tajan tarkastuksista (20).

Saksassa todettiin, että mm. matala tai kes
kitason sosiaalinen asema, aiemmasta lastenlää
kärin rutiinitarkastuksesta poisjäänti tai maa
hanmuuttajatausta olivat riskitekijöitä, joiden 
perusteella kannattaisi toteuttaa 5vuotiaiden 
lasten koulunaloitukseen liittyen lääkärintarkas
tus (21). Tämäntyyppisten sosiaalisten kriteerei
den käyttöä voi olla vaikea hyväksyä, vaikka se 
voisi olla toimivaa. 

Tarvitsemme tutkimustietoa Suomen järjes
telmän hyödyistä ja haitoista. Suomessa ei ole 
strukturoitua menetelmää seuloa oppilaita lää
kärintarkastukseen. Innostuin ja kesällä 2015 
laadin alustavan tutkimussuunnitelman.

TUTKIMUSKYSYMYKSET
Halusin tutkia lääkärintarkastusten hyötyä ja hait  
taa peruskoulun vuosiluokilla 1 ja 5 ja selvittää, 

voidaanko lääkärintarkastus rajata koskemaan 
niitä oppilaita, joista huoltajalla, terveydenhoita
jalla ja opettajalla on huolta kyselylomakkeiden 
perusteella. Näin koululääkäreille voisi jäädä 
enemmän aikaa niille oppilaille, jotka  tarvitsevat 
hänen ammattitaitoaan eniten. Loppuvuodesta 
2015 toteutin pilottitutkimuksen omasta koulu
lääkärin työstäni. Tulokset olivat lupaavia. Ke
väällä 2016 hakeuduin Helsingin yliopistolle väi
töskirjatutkijaksi selvittämään asiaa  laajemmin. 
Aineistonkeruu toteutettiin neljällä paikkakun
nalla Helsinki, Tampere, Kerava ja Kirkkonummi 
lukuvuotena 2017–2018. Tutkimuksen poissul
kukriteereitä olivat opetus valmistavalla luokal
la, erityisluokalla tai huoltajan tulkin tarve. Ky
seisten oppilaiden lääkärintarkastuksen tarvetta 
ei tutkimusryhmämme mielestä tarvitse kyseen
alaistaa.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Ennen 1. tai 5. luokan lääkärintarkastusta huol
tajat ja heidän luvallaan myös luokanopettaja ja 
terveydenhoitaja täyttivät yksinkertaisen kysely
lomakkeen, jolla kartoitettiin heidän mahdolli
sia huoliaan oppilaasta. Tämän huolilomakkeen 
täyttöön menee enimmillään muutama minuutti. 
Lopuksi kysytään myös, toivooko vastaaja kou
lulääkärin kannanottoa lomakkeessa kysyttyihin 
tai joihinkin muihin huoliin.

Tutkimukseen osallistuva lääkäri ei nähnyt 
lomakkeita ja teki tarkastuksensa kaikille nor
maalin käytännön mukaisesti. Lääkäri kirjasi 
erilliseen tutkimustietokantaan antamansa hoito 
ohjeet, merkittävät keskustelut, jatkosuunnitel
mat ja oman arvionsa tarkastuksen hyödystä tai 
haitasta ennalta annettujen kriteereiden mukaan.

Toimenpiteet, jotka kouluterveydenhoitaja 
olisi pystynyt hoitamaan tai joiden hoitamatta 
jättämisestä ei olisi seurannut merkittävää hait
taa, luokiteltiin kategoriaan vain vähän hyötyä 
ja lopullisessa analyysissä kategoriaan ei hyötyä. 
Myös huoltajalta ja oppilaalta kysyttiin palau
telomakkeilla heidän arviotaan vastaanoton 
hyödystä tai haitasta ilman ennalta määrättyjä 
kriteereitä.

OSALLISTUJAT LUKUVUOSI 2017–2018
Yhteensä 1013 lasta ja heidän vanhempansa, 14 
koululääkäriä, 105 opettajaa ja 31 koulutervey
denhoitajaa osallistuivat tutkimukseen. Perhei
den osallistumisprosentti oli 75.5% (22).
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HUOLET JA TARVE
Melkein puolesta lapsista oli jokin merkittävä 
huoli joko vanhemmalla, opettajalla tai tervey
denhoitajalla. Kolme suurinta huolta olivat kasvu 
tai fyysinen oire tai molemmat, tunneelämä ja 
keskittyminen (23).

Kun huomioitiin kaikkien vastaajien lomak
keet, joka neljännen lapsen kohdalla ei olisi ollut 
etukäteen tarvetta lääkärintarkastukselle (22).

LÄÄKÄRINTARKASTUKSEN HYÖTY JA HAITTA
Lääkärit arvioivat noin 40% lääkärin tar kas tuk
sista hyödyllisiksi. Vanhemmat arvioi vat, että 
noin 83% ja lapset, että noin 60% tarkastuksista 
oli hyödyllisiä. Haittaa lääkärintarkastuksista ar
vioitiin syntyvän harvoin (22).

TARVE OLI YHTEYDESSÄ HYÖTYYN
Ne lapset, joiden kohdalla oli tarve lääkärintar
kastukselle hyötyivät tarkastuksesta  useammin 
kuin ne lapset, joiden kohdalla tarvetta ei ollut. 
Lääkärintarkastuksen tarve ennustaa koulu lää
kärin arvioimaa lääkärintarkastuksen hyötyä 
(22).

HUOLTEN YHTEYS LÄÄKÄRIN TOIMENPITEISIIN
Suurin osa huolista oli yhteydessä ohjaukseen tai 
lähetteeseen toisille ammattilaisille. Vahvin yh
teys oli tunnetiloja koskevilla huolilla (23).

LÄÄKÄRIN TOIMENPITEIDEN YHTEYS  
VANHEMMAN ARVIOIMAAN HYÖTYYN
Vanhemmat arvostivat erityisesti vastaanottoja, 
joihin sisältyi reseptejä, tutkimuksia tai keskuste
luapua verrattuna vastaanottoihin, joihin sisältyi 
kouluterveydenhuollon lisäkäyntejä tai ohjauksia 
tai lähetteitä toisille ammattilaisille (24).

JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkimuslöydökset tukevat lääkärintarkastusten 
kohdentamista vanhempien, opettajien ja tervey  
denhoitajien huolten perusteella. Erityisesti psyko  
sosiaalisissa huolissa voisi hyödyntää moniamma
tillista arviota sopivimman hoitomenetelmän löy
tämiseksi.

TUTKIMUKSEN MERKITYS
Tarkastusten kohdentamisella lääkäreille vapau
tuisi aikaa jo todettujen ongelmien hoitoon yh
teistyössä koulun muiden ammattilaisten, perhe
neuvolan, lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon 
kanssa.
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