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Kouluterveydenhuollon käynnit 1994–2005 –  
Toteutuiko tasa-arvo terveyskeskusten välillä informaatio-
ohjauksen aikakaudella? 

Kunnat ovat vastanneet kouluterveydenhuollosta normiohjauksen purkamisen (1993) jälkeen. 

Palvelutarjonnan tasa-arvoisuutta informaatio-ohjauksen aikana selvitetään terveyskeskusten välisellä 

kouluterveydenhuollon käyntivaihtelulla 1994–2005.

Tutkimuksen aineistona olivat 227 terveyskeskuksen kouluterveydenhuollon käynnit. Väestöön 

suhteutettujen käyntimäärien vaihtelua tutkittiin Gini-kertoimella ja regressiosuoralla, käyntimäärien 

yhteyttä terveyskeskusta kuvaaviin tekijöihin regressioanalyysillä.

Koululääkärikäyntien määrän vaihtelu terveyskeskusten välillä oli suurta jakson alussa ja lisääntyi 

hieman tarkasteluaikana. Vuonna 2005 lääkärikäyntien mediaani oli 22 tuhatta 7–18-vuotiasta 

kohden (vaihteluväli 0–633), muiden käyntien 1695 (612–3316). Lääkärikäynnit vähenivät 

tarkastelujaksolla ja vaihtelu lisääntyi 1997 jälkeen. Muilla ammattihenkilöillä käyntien vaihtelu 

väheni. Koululääkärikäyntimäärän vähenemistä eivät selittäneet kouluterveydenhuollon muilla 

ammattihenkilöillä käyntien, yksityislääkärikäyntien tai muiden lasten/nuorten lääkärikäyntien 

lisääntyminen.

Terveyskeskusten välinen vaihtelu kouluterveydenhuollon käynneissä pysyi informaatio-ohjauksen 

aikana suurena ja osin lisääntyi.
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JOHDANTO 
Lääkintöhallitus ja lääninhallitukset ohjasivat ja 
seurasivat kouluterveydenhuoltoa 1950-luvulta 
alkaen 1990-luvun alkuun saakka. Vuonna 1993 
valtionhallinnon normiohjaus kansanterveystyös-
sä purettiin ja korvattiin informaatio-ohjauksella 
(Oulasvirta ym. 2002). Päävastuu kouluterveyden-
huollon kehittämisestä siirtyi tässä yhteydessä 
kunnille. Samaan aikaan ajoittuneen taloudellisen 
laman seurauksena kunnat vähensivät kouluter-
veydenhuollon henkilöstöä ja karsivat toimin-
toja

(Heikkilä 1993, Marjamäki 1994, Latikka 
ym. 1995, Salmi ym. 1996). Tämä heijastui kou-
luterveydenhuollon käynneissä, jotka vähenivät 
vuodesta 1994 vuoteen 2005 lääkärikäyntien 
osalta 29 prosenttia ja muiden käyntien osalta 14 
prosenttia. Kun käyntejä vielä vuonna 1994 oli 
yhteensä 2417 tuhatta 7–18-vuotiasta kohti, niin 
vuonna 2005 luku oli enää 2098. Vuosina 1994–
1997 väestöön (7–14-vuotiaat) suhteutetut avo-
terveydenhuollon lääkärikäynnit lisääntyivät en-
sin 1.5 käynnistä 1.7 käyntiin, mutta vähenivät 
sen jälkeen niin, että vuonna 2005 oli 1.2 käyntiä 
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asukasta kohti. (Stakes 2005, Stakes 2006). 
Kasvava huoli lasten ja nuorten pahoinvoin-

nin lisääntymisestä (Bardy ym. 2001) viritti 1990-
luvun puolivälin jälkeen kannanottoja kouluter-
veydenhuollon puolesta (esim. Suomen Vanhem-
painliiton kannanotto 1996, Laakso 1998). Am-
matillinen ja valtionhallinnon informaatio-ohjaus 
alkoivat nopeasti lisääntyä ja täyttää normioh-
jauksen jättämää aukkoa (Kuvio 1). Hyvät yhtei-
set käytännöt kiteytettiin kouluterveydenhuollon 
oppikirjassa (Terho ym. 2000 ja 2002), konsen-
suslausumassa koululaisten terveydestä ja koulu-
terveydenhuollosta (Duodecim 2001) sekä koulu-
terveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) ja 
vuonna 2004 ilmestyneessä laatusuosituksessa 
(Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kunta-
liitto 2004).

Alueellinen tasa-arvo on ollut keskeinen pää-
määrä sekä yleisessä terveyspolitiikassa (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2001) että kouluterveyden-
huollon informaatio-ohjauksessa (ks. esim. Sosiaa-
li- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto 
2004). Kysymys kouluterveydenhuollon palvelu-
jen saannin oikeudenmukaisesta jakautumisesta 

ja alueellisten erojen kasvusta nousi esiin valtion-
tilintarkastajien (2002) raportissa 2000-luvun 
alussa. Tilintarkastajat huomauttivat tilastoinnin 
ja seurannan kehittämisen olevan edellytys mm. 
palvelujen yhdenmukaiselle saatavuudelle. Kun 
kouluterveydenhuollon toteutumista seurattiin 
varsin yksityiskohtaisesti 1970-luvun loppuun 
saakka, supistui tiedonkeruu sittemmin käyntien 
lukumääriin (Rimpelä ym. 2006a). Vuodesta 
1994 alkaen kouluterveydenhuollon terveyden-
hoito- ja sairaanhoitokäynnit on tilastoitu yhteen 
ammattikunnittain (Stakes 2004).

Kouluterveydenhuollon käynnit koostuvat 
oppilaiden määräaikaisista terveystarkastuksista 
sekä oppilaiden terveystarpeista lähtevistä käyn-
neistä. Kouluterveydenhuollon järjestää kunnan 
terveyskeskus. Jos terveyskeskus noudattaa valta-
kunnallisia suosituksia, väestöön suhteutettujen 
terveystarkastuskäyntien määrän tulisi olla suurin 
piirtein sama eri terveyskeskuksissa. Kouluter-
veyskyselyn mukaan yläluokkalaisten oireisuus 
lisääntyi vuosina 1996–2005 (Luopa ym. 2006). 
Kouluikäisten alueelliset terveyserot eivät kuiten-
kaan ole suuria (Karvonen ym. 2003, Luopa ym. 

Kuvio 1.
Kouluterveydenhuollon tärkeimmät ohjaustoimenpiteet 1990–2005.
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2006), joten oppilaiden terveystarpeista lähtevien 
käyntien vaihtelun ei pitäisi olla merkittävää ter-
veyskeskusten välillä. Näin ollen kouluterveyden-
huollon yhteenlaskettujen käyntien terveyskes-
kuskohtaiset erot heijastavat ennen kaikkea pal-
velujen tarjonnan erilaisuutta ja siten oppilaiden 
eriarvoisuutta asuinkuntien välillä.

Terveyskeskustasolla ei ole aikaisemmin tut-
kittu kouluterveydenhuollon käyntejä alueellisen 
tasa-arvon tai informaatio-ohjauksen näkökul-
mista. Lääneittäin kouluterveydenhuollon käyn-
tejä on aikaisemmin kuvattu perusterveydenhuol-
lon tilastoissa (Stakes 2005). Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu kouluterveydenhuollon 
henkilöstömitoituksen (Wiss ym. 2007) ja koulu-
terveydenhuollon toteuttamisen suunnitelmalli-
suuden (Kivimäki ym. 2007) vaihtelevan runsaas-
ti terveyskeskusten välillä.

Tässä tutkimuksessa selvitetään koulutervey-
denhuollon käyntien vaihtelua terveyskeskusten 
välillä vuosina 1994–2005. Väestövastuun yleis-
tyttyä on mahdollista, että osa kouluterveyden-
huollon lääkärikäynneistä on tilastoitunut ter-
veyskeskuksen vastaanottokäynneiksi ja toisaalta 
terveyskeskusten lääkäripula on saattanut siirtää 
käyntejä yksityissektoreille. Näiden seikkojen 
huomioon ottamiseksi tutkitaan kouluterveyden-
huollon lääkärikäyntien ja muilla ammattihenki-
löillä käyntien muutoksen yhteyttä terveyskes-
kuksen vastaanottokäyntien, lastenneuvolakäyn-
tien ja yksityislääkärikäyntien muutokseen.

Tutkimus on osa Suomen Akatemian ja so-
siaali- ja terveysministeriön tukemaa Kouluter-
veydenhuollon laatu, vaikuttavuus ja oikeuden-
mukaisuus (KERTTU) -tutkimushanketta.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimusyksiköksi valittiin vuoden 2006 tilan-
teen mukaiset terveyskeskukset, jolloin tulokset 
ovat helpommin sovellettavissa nykytilanteeseen. 
Satunnaisvaihtelun vähentämiseksi pienimmät 
terveyskeskukset (7–18-vuotiaita alle 500 vuonna 
2003 tai 2004) yhdistettiin sairaanhoitopiireit-
täin. Yhdistämisen jälkeen Varsinais-Suomen, 
Kymenlaakson, Keski-Pohjanmaan, Etelä-Savon, 
Pohjois-Savon ja HUS:n sairaanhoitopiirien pie-
nimpien terveyskeskusten kouluikäisen väestön 
määrä jäi edelleen alle 500. Yhdistämistä jatket-
tiin siten, että Kymenlaakson ja HUS:n pienet 
terveyskeskukset yhdistettiin, samoin Keski-Poh-
janmaa Etelä-Pohjanmaahan ja Etelä-Savo Poh-
jois-Savoon. Varsinais-Suomea, jossa pienimpien 
terveyskeskusten yhdistetty väestömäärä oli 457, 

ei katsottu voitavan perustellusti yhdistää muu-
hun sairaanhoitopiiriin. Yhteensä 27 pienestä 
terveyskeskuksesta muodostettiin yhdeksän ter-
veyskeskuskokonaisuutta. Kaksi muuta terveys-
keskusta poistettiin aineistosta puutteellisten tie-
tojen vuoksi. Lopullisessa aineistossa tutkimusyk-
sikköjä oli 227, joista käytetään jatkossa nimitys-
tä terveyskeskus.

Tutkimuksen kohteena olivat kouluterveyden-
huollon käynnit, jotka jakaantuivat lääkärikäyn-
teihin ja käynteihin muulla ammattihenkilöstöllä. 
Viime mainituista käytetään jatkossa ilmausta 
”muut käynnit”. Käynnit sisältävät sekä määrä-
aikaiskäynnit että vastaanottokäynnit. 

Kouluterveydenhuollon lääkärikäyntien ja 
muiden käyntien lukumäärä sekä 7–18-vuotiai-
den väestömäärä saatiin Stakesin Sotka-tietokan-
nasta kunnittain vuosilta 1994–2005. Tiedot 
muokattiin yllä esitettyä terveyskeskusrakennetta 
vastaavaksi. Ilmeisen virheelliset luvut muutettiin 
puuttuviksi tiedoiksi (1.1 prosenttia lääkärikäyn-
neistä ja 0.6 prosenttia muista käynneistä). 

Terveyskeskusten keskinäistä vertailua ja ajal-
lisen muutoksen tutkimista varten laskettiin kou-
luterveydenhuollon lääkärikäyntien ja muiden 
käyntien määrä tuhatta 7–18-vuotiasta lasta koh-
ti. Käyntimäärien ajallista muutosta kuvattiin 
aikasarjaan sovitetulla regressiosuoralla, jonka 
kulmakertoimen tulkittiin ilmaisevan käyntimää-
rien muutoksen suuntaa ja suuruutta. Kulmaker-
toimen tilastollisen merkitsevyyden mukaan (ris-
kitaso 0.05) terveyskeskukset jaettiin käyntimää-
riltään vähentyneisiin, ennallaan pysyneisiin sekä 
lisääntyneisiin.

Terveyskeskusten välistä vaihtelua ja sen ajal-
lista muutosta tutkittiin myös Gini-kertoimella, 
joka on useimmiten tulonjaon yhteydessä käytet-
ty tasa-arvoisuuden mitta (Lambert 1993). Gini-
kerroin kuvaa terveyskeskuskohtaisten arvojen 
keskimääräistä etäisyyttä toisistaan. Mitä pie-
nempi kertoimen arvo on, sitä tasaisemmin käyn-
nit ovat jakautuneet. Yleisimmin hajonnan ku-
vaamiseen käytetty variaatiokerroin reagoi Gini-
kerrointa voimakkaammin yksittäisiin poikkea-
viin havaintoihin, joita on tämän tutkimuksen 
aineistossa. Tämän vuoksi päädyttiin käyttämään 
Gini-kerrointa aineiston hajonnan kuvaamiseen 
eri vuosina.

Terveyskeskusten välisiä käyntimäärien eroja 
selitettiin ehkäiseviä palveluja sekä erityisesti las-
ten ja nuorten terveyspalveluja kuvaavilla muut-
tujilla. Nämä tiedot olivat saatavilla valtakunnal-
lisesti terveyskeskustasolla samoilta ajanjaksoilta 
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kuin kouluterveydenhuollon käyntitiedot. Seuraa-
vat käyntejä koskevat muuttujat laskettiin väes-
töön suhteutettuna, jolloin tiedot olivat verrat-
tavissa terveyskeskuksittain. Regressiosuorat 
laskettiin, kuten on edellä kuvattu (suluissa tieto-
lähde):

– Lastenneuvolan lääkärikäyntien ja muidenLastenneuvolan lääkärikäyntien ja muiden 
käyntien muutos 1994–2005 (0–7-vuotiaat): 
regressiosuorien kulmakertoimet (Stakes)

– Lastenneuvolan väestöön (0–7-vuotiaat) suh-Lastenneuvolan väestöön (0–7-vuotiaat) suh-
teutetut lääkärikäynnit ja muut käynnit 2005

– �itiysneuvolan lääkärikäyntien ja muiden�itiysneuvolan lääkärikäyntien ja muiden 
käyntien muutos 1994–2005 (15–44-vuotiaat 
naiset): regressiosuoran kulmakertoimet (Sta-
kes)

– �itiysneuvolan väestöön (15–44-vuotiaat nai-�itiysneuvolan väestöön (15–44-vuotiaat nai-
set) suhteutetut lääkärikäynnit ja muut käyn-
nit 2005

– Avoterveydenhuollon muiden kuin kouluter-Avoterveydenhuollon muiden kuin kouluter-
veydenhuollon lääkärikäyntien muutos 1997–
2004 (7–14-vuotiaiden osalta): regressiosuo-
ran kulmakerroin (Stakes)

– Yksityissektorin lääkärikäyntien muutosYksityissektorin lääkärikäyntien muutos 
1994–2005 (5–15-vuotiaat): regressiosuoran 
kulmakerroin (Kansaneläkelaitos)

Koska terveyskeskuksen henkilöstörakenne ja 
hallintomalli voivat vaikuttaa erityisryhmien pal-
veluiden järjestämiseen joko suoraan (esim. ter-
veydenhoitajien määrä) tai epäsuoraan (esim. 
väestövastuu), käyntimäärien eroja selitettiin 
myös terveyskeskusta yleisesti kuvaaville tekijöil-
lä. Näistä saatiin käyttöön seuraavat tiedot: 

– Perusterveydenhuollon terveydenhoitajat��Perusterveydenhuollon terveydenhoitajat�� 
10000 asukasta 1994 (Stakes)

– Perusterveydenhuollon terveydenhoitajien lu-Perusterveydenhuollon terveydenhoitajien lu-
kumäärän muutos 1994–2004: regressiosuo-
ran kulmakerroin (Stakes)

– Terveyskeskuksen omistaja: kunta��kuntayhty-Terveyskeskuksen omistaja: kunta��kuntayhty-
mä (kuntayhtymiksi luokiteltiin kaikki ne ter-
veyskeskukset, jotka vastasivat useamman 
kuin yhden kunnan kansanterveystyöstä) (Sta-
kes)

– Lääkäreiden väestövastuuvirkaehtosopimuk-Lääkäreiden väestövastuuvirkaehtosopimuk-
sen soveltaminen: ei��kyllä. (Hakulinen-Viitasen 
ym. (2005) neuvolaselvitys vuodelta 2004 päi-
vitettynä Suomen Lääkäriliiton vuoden 2005 
tiedoilla)

– Terveyskeskuksen väestö vuonna 2004: väki-Terveyskeskuksen väestö vuonna 2004: väki-
luvun logaritmi (Tilastokeskus)

Selittävien muuttujien yhteyttä tutkittiin koulu-
terveydenhuollon käyntien muutokseen 1994–

2005 (selitettävänä muuttujana vuosien 1994–
2005 käyntimääriin sovitetun regressiosuoran 
kulmakerroin). Muuttujien välinen yhteys tutkit-
tiin ensin korrelaatioanalyysillä ja ristiintaulu-
koinnilla. Tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä 
(p < 0.05) olevat muuttujat otettiin regressio-
analyysiin.

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjelmis-
tolla (Statistical Package for the Social Sciences) 
ja kuviot R-ohjelmistolla (R Development Core 
Team 2006).

TULOKSET
Terveyskeskusten keskimääräinen lääkärikäyntien 
määrä pieneni vuodesta 1994 vuoteen 2002 asti 
(Kuvio 2). Vuoden 2001 jälkeen lääkärikäynti-
määrät pysyivät jokseenkin samanlaisina. Muissa 
käynneissä muutos oli pienehkö. Molempien 
käyntiryhmien vaihtelu pysyi ennallaan 1990-lu-
vun lopulle, jonka jälkeen lääkärikäyntien vaih-
telu lisääntyi hieman ja muiden käyntien vaihtelu 
pieneni. Kun lääkärikäyntien vaihtelua kuvaava 
Gini-kerroin vuosina 1994–1998 oli 0.23–0.25, 
luku oli myöhempinä vuosina 0.26–0.28. Muiden 
käyntien Gini-kerroin pysyi vuosina 1994–2002 
tasolla 0.17–0.19 ja laski sen jälkeen tasolle 
0.15–0.16.

Kouluterveydenhuollon lääkärikäyntien muu-
tokseen oli yhteydessä vain neljä muuttujaa: lää-
kärikäynnit 1994 ja lastenneuvolan lääkärikäyn-
tien muutos sekä kouluterveydenhuollon ja las-
tenneuvolan muiden käyntien muutos (Taulukko 
1). Kun nämä muuttujat laitettiin samaan malliin, 
vain kahden ensin mainitun osalta yhteys jäi tilas-
tollisesti merkitseväksi: Lääkärikäynnit vähenivät 
sitä enemmän, mitä enemmän käyntejä oli ollut 
vuonna 1994, ja lastenneuvolan ja koulutervey-
denhuollon lääkärikäynnit muuttuivat samaan 
suuntaan. Jos siis kouluterveydenhuollon käynnit 
vähenivät, vähenivät myös lastenneuvolakäynnit. 
Mallin selitysaste oli 49 prosenttia. 

Kouluterveydenhuollon muihin käynteihin oli 
yhteydessä kuusi muuttujaa (Taulukko 1). Kun 
nämä muuttujat laitettiin samaan malliin, neljän 
yhteys säilyi tilastollisesti merkitsevänä. Koulu-
terveydenhuollon muiden käyntien muutos oli 
samansuuntainen kuin lastenneuvolakäyntien 
muiden käyntien ja kouluterveydenhuollon lää-
kärikäyntien muutos. Lisäksi muiden käyntien 
muutos oli negatiivisesti yhteydessä näiden käyn-
tien määrään vuonna 1994 eli mitä enemmän 
käyntejä jakson alussa, sitä enemmän ne väheni-
vät ja päinvastoin. Tätä päinvastainen yhteys to-
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dettiin terveydenhoitajien määrään jakson alussa. 
Mallin selitysaste oli 38 prosenttia. 

Lääkärikäyntien ja muiden käyntien muutok-
sen yhteyttä tutkittiin ristiintaulukoinnilla (Tau-
lukko 2). Niistä 81 terveyskeskuksesta, joissa 
lääkärikäynnit vähentyivät, vain 11 terveyskes-
kuksessa (14 %) muut kouluterveydenhuollon 
käynnit lisääntyivät. Tätä yhteyttä tutkittiin tar-
kemmin laskemalla korrelaatiokerroin tarkaste-
lujakson alun ja lopun erotuksille. Korrelaatio-

kerroin oli tilastollisesti merkitsevästi positiivinen 
(r = 0.133; p-arvo = 0.048).

POHDINTA
Kouluterveydenhuollon käyntien 1980-luvulla 
alkanut väheneminen (ks. Stakes 2005) jatkui 
vuosina 1994–2002, jonka jälkeen niiden keski-
määräinen taso on pysynyt ennallaan. Käyntien 
väheneminen näkyi ennen kaikkea lääkärikäyn-
neissä. Terveyskeskusten väliset erot olivat suuria 

Kuvio 2.
Terveyskeskusten (N = 227) kouluterveydenhuollon lääkäri- ja muiden käyntien mediaani (poikkiviiva), 
kvartiiliväli (laatikko) ja vaihteluväli (yläkuvat) sekä Gini-kerroin (alakuvat) vuosina 1994–2005. 
Kvartiiliväliin sijoittuu 50 % havainnoista.
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Taulukko 1.
Terveyskeskusten (N = 227) kouluterveydenhuollon lääkärikäyntien ja muiden käyntien muutokseen 
1994–2005 yhteydessä olevat tekijät monimuuttujamallissa. Standardoitu regressiokerroin ja p-arvo.

Kouluterveydenhuollon 
lääkärikäyntien 

muutos

Kouluterveydenhuollon 
muiden käyntien 

muutos

Selittävä tekijä
Standardoitu 

kerroin
p-arvo Standardoitu 

kerroin
p-arvo

L��K�RIK�YNNIT
Kouluterveydenhuollon lääkärikäynnit 1994 –0.605– < 0.001< 0.099 0.174
Kouluterveydenhuollon lääkärikäyntien muutos 0.169 0.016
Lastenneuvolan lääkärikäyntien muutos 0.296 < 0.001< ..
�itiysneuvolan lääkärikäyntien muutos .. ..
Muiden avoterveydenhuollon lääkärikäyntien muutos .. ..
Yksityislääkärikäyntien muutos .. ..
Lastenneuvolan lääkärikäynnit 2005 .. ..
�itiysneuvolan lääkärikäynnit 2005 .. ..

MUUT K�YNNIT 
Kouluterveydenhuollon muut käynnit 1994 .. –0.572– < 0.001< 
Kouluterveydenhuollon muiden käyntien muutos 0.083 0.099
Lastenneuvolan muiden käyntien muutos 0.023 0.647 0.156 0.005
�itiysneuvolan muiden käyntien muutos .. ..
Lastenneuvolan muut käynnit 2005 .. ..
�itiysneuvolan muut käynnit 2005 .. ..

MUUT TEKIJ�T 
Terveydenhoitajia��10000 vuonna 1994 .. 0.188 0.001
Terveydenhoitajien lukumäärän muutos .. ..
Terveyskeskuksen omistaja .. ..
Väestövastuuvirkaehtosopimus ..  ..  
Terveyskeskuksen väestöpohjan koko 2004 .. 0.044 0.458

Mallin selitysaste 49 % 38 %

..  Tekijä ei merkitsevässä yhteydessä korrelaatio- ja ristiintaulukkoanalyyseissä eikä siten otettu mukaan moni-
muuttujamalliin

Tilastollisesti merkitsevät kertoimet lihavoitu (riskitaso 0.05). 

Taulukko 2.
Terveyskeskusten (N = 227) kouluterveydenhuollon muiden käyntien muutos lääkärikäyntien muutoksen 
mukaan vuosina 1994–2005.

Lääkärikäynnit

Vähentyneet Ennallaan Lisääntyneet Yhteensä

M
uu

t k
äy

nn
it

Vähentyneet 24 % 25 % 0 % 49 %
29.6 % 18.2 % 0.0 % 21.6 %

Ennallaan 46 % 82 % 6 % 134 %

56.8 % 59.9 % 66.7 % 59.0 %

Lisääntyneet 11 % 30 % 3 % 44 %

13.6 % 21.9 % 33.3 % 19.4 %

Yhteensä 81 % 137 % 9 % 227 %
100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %
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jo jakson alussa ja lääkärikäyntien osalta vaihte-
lu hieman lisääntyi. Kouluterveydenhuollon pal-
velujen tarjonnan epätasaisuus ei ole tasoittunut 
informaatio-ohjauksen aikakaudella. Havainnot 
tukevat niin valtiontalouden tarkastusviraston 
(2006) kuin apulaisoikeuskanslerinkin (2007) 
päätelmiä informaatio-ohjauksen heikosta vaiku-
tuksesta.

Vertailukelpoista aineistoa kouluterveyden-
huollon käynneistä oli saatavissa vasta vuodesta 
1994 alkaen. On mahdollista, että koulutervey-
denhuollon voimavarojen supistukset laman yh-
teydessä olivat aiheuttaneet merkittävän osan 
niistä terveyskeskusten välisistä eroista, jotka ha-
vaittiin heti tutkimusjakson alkaessa. Varsin to-
dennäköisesti eroja oli kuitenkin olemassa jo 
ennen lamaa normiohjauksen aikana. Valitetta-
vasti terveyskeskuskohtaisia tietoja käynneistä ei 
ole tuolta ajalta enää löytynyt.

Aineisto koostuu terveyskeskusten ilmoitta-
mista kouluterveydenhuollon käyntiluvuista. 
Nämä luvut ovat ainoa käytettävissä oleva aineis-
to valtakunnallisten käyntitietojen kuvaamiseen. 
Vaikka vuosittaisissa luvuissa ja terveyskeskusten 
ilmoituksissa onkin satunnaisia virheitä, antavat 
luvut kuitenkin koko maan tasolla luotettavan 
kuvan muutoksista. Aineistoa pyrittiin myös pa-
rantamaan poistamalla ilmeisen virheellisesti kir-
jatut tiedot, jotka paljastuivat mm. peräkkäisiä 
vuosia tarkastelemalla. Tämä lisää muutosten 
luotettavuutta. Kuten valtiontilintarkastajien ker-
tomuksessa (2002) todetaan, tilastoinnin ja seu-
rannan parantaminen on edellytys esimerkiksi 
sille, että palvelujen saatavuutta voitaisiin kehit-
tää yhdenmukaisempaan suuntaan.

Selittäjinä käytetyt muuttujat kuvaavat moni-
puolisesti terveyskeskusten henkilökuntaraken-
netta, palvelujen järjestämistä ja niiden käyttöä. 
Käyttöä on mitattu erityisesti muiden ehkäisevien 
palveluiden osalta, jotka voisivat toisaalta kilpail-
la kouluterveydenhuollon palvelujen kanssa ja 
toisaalta olla osa samaa ehkäiseviin palveluihin 
panostamisen strategiaa. Kaikki tiedot on kerätty 
samalla tavalla eri terveyskeskuksista, joten ne 
niiden tulisi olla valtakunnallisesti vertailukelpoi-
sia terveyskeskusten välillä. Terveyskeskusten 
välistä vaihtelua on kuvattu Gini-kertoimella. 
Tätä menetelmää on vastaavantyyppisessä ana-
lyysissa käyttänyt esim. Hujanen (2006). Gini-
kerroin antaa tässä aineistossa luotettavamman 
kuvan vaihtelusta kuin yleisimmin käytetty variaa-
tiokerroin, jolle tämän aineiston jakauma olisi 
ollut liian vino. 

Kouluterveydenhuollon lääkärikäyntien muu-
tos ei ollut yhteydessä 7–14-vuotiaiden avoter-
veydenhuollon lääkärikäyntien muutoksen eikä 
yksityislääkärikäyntien muutokseen. Tämä tulos 
sulkee pois sen mahdollisuuden, että aiemmin 
kouluterveydenhuoltoon kirjatut käynnit olisivat 
siirtyneet muiksi lääkärikäynneiksi.

Mielenkiintoinen tulos oli, että lastenneuvo-
loiden lääkärikäynnit vähenivät samoissa terveys-
keskuksissa kuin kouluterveydenhuollon lääkäri-
käynnit. Yhteisenä selittäjänä voisi olla lääkäri-
pula. Toinen mahdollisuus on, että näiden palve-
luiden yhtäaikainen väheneminen heijastaa ter-
veyskeskuksen johdon suhtautumista lasten ja 
nuorten terveydenhuoltoon sekä ehkäiseviin pal-
veluihin yleensä.

Kouluterveydenhuollon muiden käyntien 
muutokset jakautuivat hieman lääkärikäyntien 
muutoksia tasaisemmin. Vajaassa kolmannekses-
sa terveyskeskuksista kouluterveydenhuollon 
muut käynnit lisääntyivät ja yhtä suuressa osassa 
vähentyivät tilastollisesti merkitsevästi. Kouluter-
veydenhuollon muut käynnit vähenivät, jos ter-
veyskeskuksessa oli vähän terveydenhoitajia 
vuonna 1994 tai jos lastenneuvolan muut käynnit 
tai kouluterveydenhuollon lääkärikäynnit vähe-
nivät. Näiden tietojen mukaan kouluterveyden-
huollon käyntimäärien väheneminen oli yhteydes-
sä käyntien vähenemiseen muissa lasten terveys-
palveluissa.

Terveyskeskusten henkilöstöhallinnon kan-
nalta tärkeä havainto oli lääkärikäyntien ja mui-
den käyntien muutosten yhteys toisiinsa. Koulu-
terveydenhuollon muut käynnit lisääntyivät vain 
14 prosentissa niistä 81 terveyskeskuksesta, jois-
sa lääkärikäynnit vähentyivät. Vastaava tulos 
saatiin myös tutkittaessa kouluterveydenhuollon 
henkilöstömitoitusta vuonna 2005 (Wiss ym. 
2007). Kun kouluterveydenhuoltoa kehitetään 
kokonaisuutena, tulisi lääkärikäyntien vähene-
mistä esimerkiksi lääkäripulan vuoksi korvata 
lisäämällä terveydenhoitajakäyntejä. Tämän vah-
vistamiseksi olisi lääkärikäyntien muutoksen kor-
reloitava negatiivisesti muiden käyntien muutok-
seen. Kerroin oli kuitenkin positiivinen.

Lääkäripulan aiheuttamaa lääkärikäyntien 
vähenemistä kouluterveydenhuollossa on vain 
harvoissa terveyskeskuksissa korjattu lisäämällä 
muiden käyntien tarjontaa.

Tämä tutkimus vahvistaa aiempia havaintoja 
(Rimpelä ym. 2005, Rimpelä ym. 2006b, Saaristo 
2006) terveyskeskusten välisistä suurista eroista 
kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollon 
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käyntimäärien erot terveyskeskusten välillä hei-
jastavat pääasiassa palvelujen tarjonnan eroja. 
Tästä näkökulmasta, mahdolliset virhelähteetkin 
huomioonottaen, terveyskeskusten väliset käyn-
timäärien erot ja niiden muutossuunnat ovat mer-

kittäviä ja saattavat kouluikäiset nuoret eriarvoi-
seen asemaan. Apulaisoikeuskanslerin (2007) 
mukaan kuntien väliset erot kouluterveydenhuol-
lossa vaarantavat perusoikeuksien toteutumista 
yhdenvertaisella tavalla.

Visits to school health services in 1994–2005 – Equity in service provision between health centres during  
the era of steering by information 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2007:44:207–215

Since the undoing of the centralized steering by 
rules (1993), Finnish municipalities have the re-
sponsibility for developing school health services 
(SHS). This study examines the equity in SHS 
available during the period of steering by infor-
mation 1994–2005 at health centre-level in terms 
of visiting rates.

SHS visiting rates per thousand 7–18-year-
olds in health centres (N = 227) were analyzed 
using Gini coefficient and regression line. Asso-
ciations between visiting rates and factors de-
scribing the health centres were investigated by 
regression analysis.

The variation in visiting rates between health 
centres was large in the beginning of the study 

period and it increased somewhat during it. In 
2005, the median of the visiting rate for school 
doctors was 220 (range 0–633), and for other 
visits (mostly to school health nurse) 1695 (612–
3316). Doctor visits decreased to some extent 
during the period and their variation between 
health centres increased slightly after 1997, while 
in other visits the variation decreased. The de-
crease in visits to school doctors could not be 
explained by any increase in other visits to SHS, 
to private doctors or to other health services for 
children and adolescents.

The variation in visits to SHS between health 
centres remained large and partly increased since 
the steering by information started.
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