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Rrtihheldi

Kouluterveydenhuollon kaynnit 1994-2005 —
Toteutuiko tasa-arvo terveyskeskusten valilla informaatio-

ohjauksen aikakaudella?

Kunnat ovat vastanneet kouluterveydenhuollosta normiohjauksen purkamisen (1993) jalkeen.

Palvelutarjonnan tasa-arvoisuutta informaatio-ohjauksen aikana selvitetddn terveyskeskusten vélisella

kouluterveydenhuollon kayntivaihtelulla 1994—2005.

Tutkimuksen aineistona olivat 227 terveyskeskuksen kouluterveydenhuollon kaynnit. Vaestdon

suhteutettujen kayntimaarien vaihtelua tutkittiin Gini-kertoimella ja regressiosuoralla, kayntimaarien

yhteytta terveyskeskusta kuvaaviin tekijoihin regressioanalyysilla.

Koululadkarikayntien maaran vaihtelu terveyskeskusten valill oli suurta jakson alussa ja lisadntyi

hieman tarkasteluaikana. Vuonna 2005 laakarikayntien mediaani oli 22 tuhatta 7—I8-vuotiasta
kohden (vaihteluvali 0—633), muiden kayntien 1695 (612—3316). Ladkarikaynnit vahenivat

tarkastelujaksolla ja vaihtelu lisaantyi 1997 jalkeen. Muilla ammattihenkildilld kayntien vaihtelu

vaheni. Koululaakarikayntimaaran vahenemista eivat selittaneet kouluterveydenhuollon muilla

ammattihenkiloilla kayntien, yksityislaakarikdyntien tai muiden lasten/nuorten laakarikayntien

lisaantyminen.

Terveyskeskusten valinen vaihtelu kouluterveydenhuollon kdynneissa pysyi informaatio-ohjauksen

aikana suurena ja osin lisaantyi.

HANNE KIVIMAKI, VESA SAARISTO, ELISE KOSUNEN, ARJA RIMPELA, KIRSI WISS,

MATTI RIMPELA

JOHDANTO

Laakintohallitus ja ldaninhallitukset ohjasivat ja
seurasivat kouluterveydenhuoltoa 1950-luvulta
alkaen 1990-luvun alkuun saakka. Vuonna 1993
valtionhallinnon normiohjaus kansanterveystyos-
sd purettiin ja korvattiin informaatio-ohjauksella
(Oulasvirta ym. 2002). Paavastuu kouluterveyden-
huollon kehittimisesta siirtyi tdssd yhteydessa
kunnille. Samaan aikaan ajoittuneen taloudellisen
laman seurauksena kunnat vihensivit kouluter-
veydenhuollon henkilostod ja karsivat toimin-
toja

(Heikkild 1993, Marjamiki 1994, Latikka
ym. 19935, Salmi ym. 1996). Tami heijastui kou-
luterveydenhuollon kiynneissa, jotka vihenivit
vuodesta 1994 vuoteen 2005 ladkirikdyntien
osalta 29 prosenttia ja muiden kdyntien osalta 14
prosenttia. Kun kiyntejd vield vuonna 1994 oli
yhteensd 2417 tuhatta 7-18-vuotiasta kohti, niin
vuonna 2005 luku oli endd 2098. Vuosina 1994—
1997 viestoon (7-14-vuotiaat) suhteutetut avo-
terveydenhuollon ldidkirikdynnit lisddntyivit en-
sin 1.5 kdynnistd 1.7 kdyntiin, mutta vihenivit
sen jalkeen niin, ettd vuonna 2005 oli 1.2 kayntid
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Kuvio 1.

Kouluterveydenhuollon tirkeimmat ohjaustoimenpiteet 1990-2005.

VALTION OHJAUS
Asiantuntijaryhmén Kouluterveydenhuollon Valtion tulo- ja menoarvio Kouluterveydenhuollon
mietintd tukiaineisto 2002 opas
Sosiaali- ja terv.huollon
Valtionosuusuudistus tavoite- ja toimintaohjelma Kouluterveyde_nhuollon
Kouluterveyspiivit 2000-2003 laatusuositus

vy v

N A O 5 A

2002 | 2003 | 2004 | 2005 |

| 1990 | 1991 | 1992| 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
A

A
Q™

A A A

Kouluterveydenhuollon

Kouluterveydenhuollon
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MLL:n
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kouluterveydenhuollon
erityispitevyys lddkéreille
MUU OHJAUS

asukasta kohti. (Stakes 2005, Stakes 2006).

Kasvava huoli lasten ja nuorten pahoinvoin-
nin lisddntymisestd (Bardy ym. 2001) viritti 1990-
luvun puolivilin jdlkeen kannanottoja kouluter-
veydenhuollon puolesta (esim. Suomen Vanhem-
painliiton kannanotto 1996, Laakso 1998). Am-
matillinen ja valtionhallinnon informaatio-ohjaus
alkoivat nopeasti lisddntyd ja tayttdd normioh-
jauksen jattimad aukkoa (Kuvio 1). Hyvit yhtei-
set kdytannot kiteytettiin kouluterveydenhuollon
oppikirjassa (Terho ym. 2000 ja 2002), konsen-
suslausumassa koululaisten terveydesta ja koulu-
terveydenhuollosta (Duodecim 2001) seka koulu-
terveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) ja
vuonna 2004 ilmestyneessa laatusuosituksessa
(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kunta-
liitto 2004).

Alueellinen tasa-arvo on ollut keskeinen paa-
maard sekd yleisessa terveyspolitiikassa (Sosiaali-
ja terveysministerié 2001) ettd kouluterveyden-
huollon informaatio-ohjauksessa (ks. esim. Sosiaa-
li- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto
2004). Kysymys kouluterveydenhuollon palvelu-
jen saannin oikeudenmukaisesta jakautumisesta
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ja alueellisten erojen kasvusta nousi esiin valtion-
tilintarkastajien (2002) raportissa 2000-luvun
alussa. Tilintarkastajat huomauttivat tilastoinnin
ja seurannan kehittimisen olevan edellytys mm.
palvelujen yhdenmukaiselle saatavuudelle. Kun
kouluterveydenhuollon toteutumista seurattiin
varsin yksityiskohtaisesti 1970-luvun loppuun
saakka, supistui tiedonkeruu sittemmin kidyntien
lukumaiariin (Rimpeld ym. 2006a). Vuodesta
1994 alkaen kouluterveydenhuollon terveyden-
hoito- ja sairaanhoitokaynnit on tilastoitu yhteen
ammattikunnittain (Stakes 2004).
Kouluterveydenhuollon kiynnit koostuvat
oppilaiden mairaaikaisista terveystarkastuksista
sekd oppilaiden terveystarpeista lihtevista kiyn-
neistd. Kouluterveydenhuollon jirjestid kunnan
terveyskeskus. Jos terveyskeskus noudattaa valta-
kunnallisia suosituksia, viestoon suhteutettujen
terveystarkastuskdyntien mairan tulisi olla suurin
piirtein sama eri terveyskeskuksissa. Kouluter-
veyskyselyn mukaan yliluokkalaisten oireisuus
lisddntyi vuosina 1996-2005 (Luopa ym. 2006).
Kouluikiisten alueelliset terveyserot eivit kuiten-
kaan ole suuria (Karvonen ym. 2003, Luopa ym.



2006), joten oppilaiden terveystarpeista lihtevien
kdyntien vaihtelun ei pitiisi olla merkittavaa ter-
veyskeskusten vililld. Niin ollen kouluterveyden-
huollon yhteenlaskettujen kdyntien terveyskes-
kuskohtaiset erot heijastavat ennen kaikkea pal-
velujen tarjonnan erilaisuutta ja siten oppilaiden
eriarvoisuutta asuinkuntien valilla.

Terveyskeskustasolla ei ole aikaisemmin tut-
kittu kouluterveydenhuollon kdynteja alueellisen
tasa-arvon tai informaatio-ohjauksen nikokul-
mista. Ladneittdin kouluterveydenhuollon kidyn-
tejd on aikaisemmin kuvattu perusterveydenhuol-
lon tilastoissa (Stakes 2005). Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu kouluterveydenhuollon
henkilostomitoituksen (Wiss ym. 2007) ja koulu-
terveydenhuollon toteuttamisen suunnitelmalli-
suuden (Kivimaki ym. 2007) vaihtelevan runsaas-
ti terveyskeskusten valill4.

Tassd tutkimuksessa selvitetdan koulutervey-
denhuollon kiyntien vaihtelua terveyskeskusten
vililld vuosina 1994-2005. Viestovastuun yleis-
tyttyd on mahdollista, ettd osa kouluterveyden-
huollon ladkarikdynneistd on tilastoitunut ter-
veyskeskuksen vastaanottokdynneiksi ja toisaalta
terveyskeskusten ladkaripula on saattanut siirtaa
kdynteja yksityissektoreille. Nididen seikkojen
huomioon ottamiseksi tutkitaan kouluterveyden-
huollon ladkarikdyntien ja muilla ammattihenki-
16illa kdyntien muutoksen yhteyttd terveyskes-
kuksen vastaanottokiyntien, lastenneuvolakidyn-
tien ja yksityislddkarikdayntien muutokseen.

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

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusyksikoksi valittiin vuoden 2006 tilan-
teen mukaiset terveyskeskukset, jolloin tulokset
ovat helpommin sovellettavissa nykytilanteeseen.
Satunnaisvaihtelun vihentimiseksi pienimmat
terveyskeskukset (7-18-vuotiaita alle 500 vuonna
2003 tai 2004) yhdistettiin sairaanhoitopiireit-
tdin. Yhdistamisen jidlkeen Varsinais-Suomen,
Kymenlaakson, Keski-Pohjanmaan, Eteld-Savon,
Pohjois-Savon ja HUS:n sairaanhoitopiirien pie-
nimpien terveyskeskusten kouluikdisen vaeston
madrd jai edelleen alle 500. Yhdistamista jatket-
tiin siten, ettd Kymenlaakson ja HUS:n pienet
terveyskeskukset yhdistettiin, samoin Keski-Poh-
janmaa Eteld-Pohjanmaahan ja Eteld-Savo Poh-
jois-Savoon. Varsinais-Suomea, jossa pienimpien
terveyskeskusten yhdistetty viestomaara oli 457,

ei katsottu voitavan perustellusti yhdistdid muu-
hun sairaanhoitopiiriin. Yhteensd 27 pienestd
terveyskeskuksesta muodostettiin yhdeksédn ter-
veyskeskuskokonaisuutta. Kaksi muuta terveys-
keskusta poistettiin aineistosta puutteellisten tie-
tojen vuoksi. Lopullisessa aineistossa tutkimusyk-
sikkojd oli 227, joista kaytetddn jatkossa nimitys-
td terveyskeskus.

Tutkimuksen kohteena olivat kouluterveyden-
huollon kadynnit, jotka jakaantuivat ladkarikdyn-
teithin ja kdynteihin muulla ammattihenkilostolla.
Viime mainituista kidytetddn jatkossa ilmausta
”muut kdynnit”. Kdynnit sisaltavit sekd maara-
aikaiskdynnit ettd vastaanottokdynnit.

Kouluterveydenhuollon ladkarikdyntien ja
muiden kdyntien lukumaira sekd 7-18-vuotiai-
den viestomadra saatiin Stakesin Sotka-tietokan-
nasta kunnittain vuosilta 1994-2005. Tiedot
muokattiin ylld esitettya terveyskeskusrakennetta
vastaavaksi. Ilmeisen virheelliset luvut muutettiin
puuttuviksi tiedoiksi (1.1 prosenttia lddkarikayn-
neistd ja 0.6 prosenttia muista kdynneistd).

Terveyskeskusten keskindista vertailua ja ajal-
lisen muutoksen tutkimista varten laskettiin kou-
luterveydenhuollon lddkirikayntien ja muiden
kayntien mairi tuhatta 7-18-vuotiasta lasta koh-
ti. Kdyntimdarien ajallista muutosta kuvattiin
aikasarjaan sovitetulla regressiosuoralla, jonka
kulmakertoimen tulkittiin ilmaisevan kayntimaa-
rien muutoksen suuntaa ja suuruutta. Kulmaker-
toimen tilastollisen merkitsevyyden mukaan (ris-
kitaso 0.05) terveyskeskukset jaettiin kdyntimaa-
riltdan vahentyneisiin, ennallaan pysyneisiin sekd
lisddntyneisiin.

Terveyskeskusten vilistd vaihtelua ja sen ajal-
lista muutosta tutkittiin myos Gini-kertoimella,
joka on useimmiten tulonjaon yhteydessa kaytet-
ty tasa-arvoisuuden mitta (Lambert 1993). Gini-
kerroin kuvaa terveyskeskuskohtaisten arvojen
keskimaaridistd etdisyyttd toisistaan. Mitd pie-
nempi kertoimen arvo on, sitd tasaisemmin kdyn-
nit ovat jakautuneet. Yleisimmin hajonnan ku-
vaamiseen kdytetty variaatiokerroin reagoi Gini-
kerrointa voimakkaammin yksittéisiin poikkea-
viin havaintoihin, joita on timin tutkimuksen
aineistossa. Tdman vuoksi paadyttiin kdyttdimain
Gini-kerrointa aineiston hajonnan kuvaamiseen
eri vuosina.

Terveyskeskusten vilisid kdyntimadrien eroja
selitettiin ehkaisevid palveluja seka erityisesti las-
ten ja nuorten terveyspalveluja kuvaavilla muut-
tujilla. Nama tiedot olivat saatavilla valtakunnal-
lisesti terveyskeskustasolla samoilta ajanjaksoilta
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kuin kouluterveydenhuollon kayntitiedot. Seuraa-
vat kdyntejd koskevat muuttujat laskettiin vies-
toon suhteutettuna, jolloin tiedot olivat verrat-
tavissa terveyskeskuksittain. Regressiosuorat
laskettiin, kuten on edelld kuvattu (suluissa tieto-

lahde):

— Lastenneuvolan lddkarikdyntien ja muiden
kdyntien muutos 1994-2005 (0-7-vuotiaat):
regressiosuorien kulmakertoimet (Stakes)

— Lastenneuvolan viestoon (0-7-vuotiaat) suh-
teutetut ladkarikaynnit ja muut kdynnit 2005

- Alitiysneuvolan lidkirikdyntien ja muiden
kdyntien muutos 1994-2005 (15-44-vuotiaat
naiset): regressiosuoran kulmakertoimet (Sta-
kes)

- Aitiysneuvolan viesto6n (15-44-vuotiaat nai-
set) suhteutetut lidkarikdynnit ja muut kayn-
nit 2005

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

— Yksityissektorin lddkarikdyntien muutos
1994-2005 (5-15-vuotiaat): regressiosuoran
kulmakerroin (Kansanelikelaitos)

Koska terveyskeskuksen henkiléstorakenne ja
hallintomalli voivat vaikuttaa erityisryhmien pal-
veluiden jirjestimiseen joko suoraan (esim. ter-
veydenhoitajien mdird) tai epdsuoraan (esim.
vaestovastuu), kdyntimdirien eroja selitettiin
myo0s terveyskeskusta yleisesti kuvaaville tekijoil-
1a. Ndistd saatiin kdyttoon seuraavat tiedot:

— Perusterveydenhuollon terveydenhoitajat/
10000 asukasta 1994 (Stakes)

— Perusterveydenhuollon terveydenhoitajien lu-
kumdirin muutos 1994-2004: regressiosuo-
ran kulmakerroin (Stakes)

— Terveyskeskuksen omistaja: kunta/kuntayhty-
ma (kuntayhtymiksi luokiteltiin kaikki ne ter-
veyskeskukset, jotka vastasivat useamman
kuin yhden kunnan kansanterveystyosta) (Sta-
kes)

— Laikdreiden videstovastuuvirkaehtosopimuk-
sen soveltaminen: ei/kylld. (Hakulinen-Viitasen
ym. (2005) neuvolaselvitys vuodelta 2004 pii-
vitettyna Suomen Laakiriliiton vuoden 2005
tiedoilla)

— Terveyskeskuksen viesté vuonna 2004: viki-
luvun logaritmi (Tilastokeskus)

Selittdvien muuttujien yhteytta tutkittiin koulu-
terveydenhuollon kidyntien muutokseen 1994-

el

2005 (selitettavand muuttujana vuosien 1994—
2005 kdyntimdariin sovitetun regressiosuoran
kulmakerroin). Muuttujien vilinen yhteys tutkit-
tiin ensin korrelaatioanalyysilld ja ristiintaulu-
koinnilla. Tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd
(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 keskimadriinen ladkarikdyntien
madrd pieneni vuodesta 1994 vuoteen 2002 asti
(Kuvio 2). Vuoden 2001 jalkeen lddkarikdynti-
maddrit pysyivit jokseenkin samanlaisina. Muissa
kdynneissd muutos oli pienehkd. Molempien
kayntiryhmien vaihtelu pysyi ennallaan 1990-lu-
vun lopulle, jonka jilkeen lddkarikdyntien vaih-
telu lisdantyi hieman ja muiden kdyntien vaihtelu
pieneni. Kun lddkarikdyntien vaihtelua kuvaava
Gini-kerroin vuosina 1994-1998 oli 0.23-0.25,
luku oli my6hempind vuosina 0.26-0.28. Muiden
kayntien Gini-kerroin pysyi vuosina 1994-2002
tasolla 0.17-0.19 ja laski sen jdlkeen tasolle
0.15-0.16.

Kouluterveydenhuollon ldakarikdyntien muu-
tokseen oli yhteydessa vain nelja muuttujaa: 13a-
karikdynnit 1994 ja lastenneuvolan lddkarikdyn-
tien muutos sekd kouluterveydenhuollon ja las-
tenneuvolan muiden kdyntien muutos (Taulukko
1). Kun nama muuttujat laitettiin samaan malliin,
vain kahden ensin mainitun osalta yhteys jai tilas-
tollisesti merkitsevaksi: Laakarikaynnit vahenivit
sitd enemman, mitd enemman kaynteja oli ollut
vuonna 1994, ja lastenneuvolan ja koulutervey-
denhuollon lddkarikdynnit muuttuivat samaan
suuntaan. Jos siis kouluterveydenhuollon kaynnit
vihenivit, vihenivat myos lastenneuvolakaynnit.
Mallin selitysaste oli 49 prosenttia.

Kouluterveydenhuollon muihin kaynteihin oli
yhteydessa kuusi muuttujaa (Taulukko 1). Kun
niama muuttujat laitettiin samaan malliin, neljan
yhteys siilyi tilastollisesti merkitseviana. Koulu-
terveydenhuollon muiden kdyntien muutos oli
samansuuntainen kuin lastenneuvolakdyntien
muiden kdyntien ja kouluterveydenhuollon laa-
karikdyntien muutos. Lisidksi muiden kayntien
muutos oli negatiivisesti yhteydessd ndiden kayn-
tien mddrddn vuonna 1994 eli mitd enemmain
kayntejd jakson alussa, sitd enemman ne viheni-
vit ja painvastoin. T4td pdinvastainen yhteys to-



Kuvio 2.

Terveyskeskusten (N = 227) kouluterveydenhuollon ldikiri- ja muiden kiyntien mediaani (poikkiviiva),
kvartiilivali (laatikko) ja vaihteluvili (yldkuvat) seka Gini-kerroin (alakuvat) vuosina 1994-2005.

Kvartiiliviliin sijoittuu 50 % havainnoista.
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dettiin terveydenhoitajien mairiin jakson alussa.
Mallin selitysaste oli 38 prosenttia.
Laakarikdyntien ja muiden kayntien muutok-
sen yhteytta tutkittiin ristiintaulukoinnilla (Tau-
lukko 2). Niistd 81 terveyskeskuksesta, joissa
ladkdrikdaynnit vihentyivit, vain 11 terveyskes-
kuksessa (14 %) muut kouluterveydenhuollon
kaynnit lisiantyivat. Tatd yhteytta tutkittiin tar-
kemmin laskemalla korrelaatiokerroin tarkaste-
lujakson alun ja lopun erotuksille. Korrelaatio-
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kerroin oli tilastollisesti merkitsevisti positiivinen
(r =0.133; p-arvo = 0.048).

POHDINTA

Kouluterveydenhuollon kiyntien 1980-luvulla
alkanut viheneminen (ks. Stakes 2005) jatkui
vuosina 1994-2002, jonka jilkeen niiden keski-
madrdinen taso on pysynyt ennallaan. Kiyntien
viheneminen nikyi ennen kaikkea lidkarikayn-
neissi. Terveyskeskusten viliset erot olivat suuria
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Taulukko 1.
Terveyskeskusten (N = 227) kouluterveydenhuollon lidkirikdyntien ja muiden kdyntien muutokseen
1994-2005 yhteydessi olevat tekijit monimuuttujamallissa. Standardoitu regressiokerroin ja p-arvo.

Kouluterveydenhuollon  Kouluterveydenhuollon
ladkarikdyntien muiden kdyntien
muutos muutos

Standardoitu p-arvo  Standardoitu p-arvo

Selittava tekija kerroin kerroin
LAAKARIKAYNNIT

Kouluterveydenhuollon lddkirikaynnit 1994 -0.605 < 0.001 0.099 0.174
Kouluterveydenhuollon lddkarikayntien muutos 0.169 0.016
Lastenneuvolan lddkirikdyntien muutos 0.296 <0.001

Aitiysneuvolan lddkirikiyntien muutos

Muiden avoterveydenhuollon ladkarikdyntien muutos
Yksityisladkarikdyntien muutos

Lastenneuvolan lddkarikdaynnit 2005

Aitiysneuvolan lddkirikdynnit 2005

MUUT KAYNNIT

Kouluterveydenhuollon muut kdynnit 1994 . -0.572 < 0.001
Kouluterveydenhuollon muiden kidyntien muutos 0.083 0.099

Lastenneuvolan muiden kiyntien muutos 0.023 0.647 0.156 0.005

Aitiysneuvolan muiden kiyntien muutos
Lastenneuvolan muut kdynnit 2005
Aitiysneuvolan muut kdynnit 2005

MUUT TEKIJAT

Terveydenhoitajia/10000 vuonna 1994 . 0.188 0.001
Terveydenhoitajien lukumadran muutos

Terveyskeskuksen omistaja

Viestovastuuvirkaehtosopimus . .
Terveyskeskuksen viestopohjan koko 2004 . 0.044 0.458

Mallin selitysaste 49 % 38 %

.. Tekija ei merkitsevissd yhteydessd korrelaatio- ja ristiintaulukkoanalyyseissid eika siten otettu mukaan moni-
muuttujamalliin
Tilastollisesti merkitsevit kertoimet lihavoitu (riskitaso 0.05).

Taulukko 2.
Terveyskeskusten (N = 227) kouluterveydenhuollon muiden kdyntien muutos ladkarikayntien muutoksen
mukaan vuosina 1994-2005.

Ladkarikdynnit
Vihentyneet Ennallaan Lisdédntyneet Yhteensd
Vihentyneet 24 25 0 49
5 29.6 % 18.2 % 0.0 % 21.6 %
£ Ennallaan 16 82 6 134
% 56.8 % 59.9 % 66.7 % 59.0 %
é Lisdédntyneet 11 30 3 44
13.6 % 21.9 % 333 % 19.4 %
Yhteensd 81 137 9 227
100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %
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jo jakson alussa ja lddkarikayntien osalta vaihte-
lu hieman lisddntyi. Kouluterveydenhuollon pal-
velujen tarjonnan epditasaisuus ei ole tasoittunut
informaatio-ohjauksen aikakaudella. Havainnot
tukevat niin valtiontalouden tarkastusviraston
(2006) kuin apulaisoikeuskanslerinkin (2007)
paitelmid informaatio-ohjauksen heikosta vaiku-
tuksesta.

Vertailukelpoista aineistoa kouluterveyden-
huollon kiynneistd oli saatavissa vasta vuodesta
1994 alkaen. On mahdollista, ettd koulutervey-
denhuollon voimavarojen supistukset laman yh-
teydessd olivat aiheuttaneet merkittdvin osan
niistad terveyskeskusten vilisistd eroista, jotka ha-
vaittiin heti tutkimusjakson alkaessa. Varsin to-
dennikoisesti eroja oli kuitenkin olemassa jo
ennen lamaa normiohjauksen aikana. Valitetta-
vasti terveyskeskuskohtaisia tietoja kdynneista ei
ole tuolta ajalta endd Ioytynyt.

Aineisto koostuu terveyskeskusten ilmoitta-
mista kouluterveydenhuollon kéyntiluvuista.
Nima luvut ovat ainoa kiytettdvissd oleva aineis-
to valtakunnallisten kadyntitietojen kuvaamiseen.
Vaikka vuosittaisissa luvuissa ja terveyskeskusten
ilmoituksissa onkin satunnaisia virheiti, antavat
luvut kuitenkin koko maan tasolla luotettavan
kuvan muutoksista. Aineistoa pyrittiin myos pa-
rantamaan poistamalla ilmeisen virheellisesti kir-
jatut tiedot, jotka paljastuivat mm. perdkkaisid
vuosia tarkastelemalla. Tama lisdd muutosten
luotettavuutta. Kuten valtiontilintarkastajien ker-
tomuksessa (2002) todetaan, tilastoinnin ja seu-
rannan parantaminen on edellytys esimerkiksi
sille, ettd palvelujen saatavuutta voitaisiin kehit-
tdd yhdenmukaisempaan suuntaan.

Selittdjind kaytetyt muuttujat kuvaavat moni-
puolisesti terveyskeskusten henkilokuntaraken-
netta, palvelujen jarjestamistd ja niiden kayttod.
Kayttod on mitattu erityisesti muiden ehkdisevien
palveluiden osalta, jotka voisivat toisaalta kilpail-
la kouluterveydenhuollon palvelujen kanssa ja
toisaalta olla osa samaa ehkiiseviin palveluihin
panostamisen strategiaa. Kaikki tiedot on keritty
samalla tavalla eri terveyskeskuksista, joten ne
niiden tulisi olla valtakunnallisesti vertailukelpoi-
sia terveyskeskusten vililla. Terveyskeskusten
vilistd vaihtelua on kuvattu Gini-kertoimella.
Tatd menetelmidad on vastaavantyyppisessd ana-
lyysissa kayttanyt esim. Hujanen (2006). Gini-
kerroin antaa tdssd aineistossa luotettavamman
kuvan vaihtelusta kuin yleisimmin kaytetty variaa-
tiokerroin, jolle timin aineiston jakauma olisi
ollut liian vino.

Kouluterveydenhuollon lddkarikdyntien muu-
tos ei ollut yhteydessd 7-14-vuotiaiden avoter-
veydenhuollon lddkarikdayntien muutoksen eikd
yksityisldakarikdyntien muutokseen. Tama tulos
sulkee pois sen mahdollisuuden, ettd aiemmin
kouluterveydenhuoltoon kirjatut kdynnit olisivat
siirtyneet muiksi lddkarikdynneiksi.

Mielenkiintoinen tulos oli, ettd lastenneuvo-
loiden lddkarikdynnit vihenivit samoissa terveys-
keskuksissa kuin kouluterveydenhuollon ladkari-
kaynnit. Yhteisend selittdjana voisi olla ladkari-
pula. Toinen mahdollisuus on, ettd ndiden palve-
luiden yhtiaikainen viheneminen heijastaa ter-
veyskeskuksen johdon suhtautumista lasten ja
nuorten terveydenhuoltoon seka ehkiiseviin pal-
veluihin yleensa.

Kouluterveydenhuollon muiden kiyntien
muutokset jakautuivat hieman ladkarikdyntien
muutoksia tasaisemmin. Vajaassa kolmannekses-
sa terveyskeskuksista kouluterveydenhuollon
muut kdynnit lisddntyivat ja yhtd suuressa osassa
vahentyivit tilastollisesti merkitsevasti. Kouluter-
veydenhuollon muut kdynnit vihenivit, jos ter-
veyskeskuksessa oli vihidn terveydenhoitajia
vuonna 1994 tai jos lastenneuvolan muut kdynnit
tai kouluterveydenhuollon lddkarikdynnit vihe-
nivit. Ndiden tietojen mukaan kouluterveyden-
huollon kdyntimaarien viheneminen oli yhteydes-
s kdyntien vihenemiseen muissa lasten terveys-
palveluissa.

Terveyskeskusten henkilostohallinnon kan-
nalta tirked havainto oli lddkarikdyntien ja mui-
den kidyntien muutosten yhteys toisiinsa. Koulu-
terveydenhuollon muut kdynnit lisdantyivit vain
14 prosentissa niistd 81 terveyskeskuksesta, jois-
sa ladkarikdynnit vihentyivat. Vastaava tulos
saatiin myos tutkittaessa kouluterveydenhuollon
henkilostomitoitusta vuonna 2005 (Wiss ym.
2007). Kun kouluterveydenhuoltoa kehitetidn
kokonaisuutena, tulisi lddkarikdyntien viahene-
mistd esimerkiksi lddkaripulan vuoksi korvata
lisdamalla terveydenhoitajakdyntejd. Taman vah-
vistamiseksi olisi lddkarikayntien muutoksen kor-
reloitava negatiivisesti muiden kdyntien muutok-
seen. Kerroin oli kuitenkin positiivinen.

Ladkdripulan aiheuttamaa lddkarikdyntien
vihenemistd kouluterveydenhuollossa on vain
harvoissa terveyskeskuksissa korjattu lisaamalla
muiden kdyntien tarjontaa.

Tama tutkimus vahvistaa aiempia havaintoja
(Rimpeld ym. 2005, Rimpeld ym. 2006b, Saaristo
2006) terveyskeskusten vilisistd suurista eroista
kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollon

ol



kdyntimaarien erot terveyskeskusten valilld hei-
jastavat padasiassa palvelujen tarjonnan eroja.
Tista nakokulmasta, mahdolliset virheldhteetkin
huomioonottaen, terveyskeskusten viliset kdayn-
timédrien erot ja niiden muutossuunnat ovat mer-

kittdvid ja saattavat kouluikaiset nuoret eriarvoi-
seen asemaan. Apulaisoikeuskanslerin (2007)
mukaan kuntien viliset 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

Sosiaalilaaketieteellinen 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
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