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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko on osa Kajaanissa vuodesta 1998 alkaen toimi-
neen hyvinvointiselontekoryhman toimintaa. Ryhma on muodostettu kaikkien hallinto-
kuntien edustajista ja sen tehtdvdnd on tuoda hyvinvoinnin ja terveyden nakékulma
osaksi kaupungin strategiaa ja turvata ndin hyvinvoinnin edellytykset kaupunkilaisille.
Taméan vuoksi Kajaani liittyi Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen
(Stakes) "Kuntastrategiat ja Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko” -tutkimus- ja kehit-
tamishankkeeseen. Projektissa on mukana 13 muuta kuntaa, esim. Rovaniemi, Rova-

niemen maalaiskunta, Kuopio, Jyvaskyla, Kokkola, Nokia, Nastola ja Porvoo.

Hankkeen tarkoituksena on valmistella Kajaanin kaupungille Lasten ja nuorten hyvin-
vointiselonteko yhteistydssa Stakesin, Kajaanin kaupungin perusturvatoimialan, Kajaa-
nin sivistystoimialan, Kajaanin ammattikorkeakoulun, Kainuun sairaanhoito- ja erityis-
huoltopiirin kuntayhtyman, Kajaanin seurakunnan, poliisin ja yksityisten yhteisdjen seké
muiden pilottikuntien kanssa. Hankkeen tavoitteena on edistaa hyvinvointia ja terveytta
tuomalla péaéattajien tietoon lasten ja nuorten tdméan hetken tilanne seka hyvinvoinnin etta
hyvinvointipalvelujen osalta ja tekemalla ehdotuksia tarvittavista toimenpiteista. Lisaksi

tavoitteena on kehittéé lasten ja nuorten hyvinvointia kuvaavia mittareita.

Stakes rahoittaa terveyden edistamisen maérarahoista kuntien Lasten hyvinvoin-
tiselontekohankkeita erillisen hakemuksen perusteella. Kajaanin kaupungille on myoén-
netty Stakesin rahoitusta Lasten hyvinvointiselonteon tekemiseen 50.000 mk ajalle
15.1.1998 — 31.3.1999. Myodnnetty summa maksetaan jalkikdteen menojen syntymisen
ja hankkeen edistymisen mukaan kolmessa erédssa (40 %, 40 % ja 20 %). Maksu ta-
pahtuu laskutuksen perusteella. (Sopimus vuoden 1998 terveyden edistamisen maara-

rahasta.)

Opinnaytetydn aiheen saimme Kajaanin ammattikorkeakoulun lehtori Mirjami Korhoselta
syksylla 1998. Ehdotettu aihe opinnaytetytksi oli laaja ja opinnaytetydn rajaaminen sen

hetkisilla tiedoilla oli vaikeaa. Syksylla 1999 Kajaanin ammattikorkeakoulun



Terveysalan koulutusohjelman opiskelijat tekivat lasten ja nuorten hyvinvointiin liittyvat
palvelulinjakuvaukset. Koska palvelulinjakuvaukset oli jo tehty, meille ehdotettiin, etta
laskisimme niille kustannukset. Lahdimme tekem&an opinnaytetyota kartoittamalla ensin
peruspalvelulinjan. Sen perusteella pystymme vertailemaan valittujen lasten palvelulin-
joja peruspalvelulinjaan. Halusimme saada palvelulinjakuvauksen perusteella konkreet-
tisen kuvan siita, miten lapsi/nuori kulkee palveluverkossa ja mitd kustannuksia siita
syntyy. Palvelulinjakuvaukset on tehty kuudelle kajaanilaislapselle otannan perustella.
Lapset valittiin tutkimukseen koulumenestyksen mukaan siten, ettd heidat oli luokiteltu
kolmeen ryhmaan: normaali koulumenestys, huono koulumenestys ja erityisoppilas.

Jokainen ryhma koostuu tytosta ja pojasta, ialtdan lapset ovat 8—-16 —vuotiaita.

Teoriataustaa ja tietoa tybhomme olemme saaneet Stakesin julkaisuista, sosiaali- ja
terveydenhuoltoa kasittelevasta kirjallisuudesta seka lasten ja nuorten hyvinvointia k&-
sittelevista raporteista. Palvelulinjan rakennetta ja kustannuksia kasittelevissa osioissa
olemme kayttdneet lAhteend haastatteluja, ohjausryhman raportteja ja tuotekohtaisia

kustannuslaskelmia.

Vastaavaa tutkimusta palvelulinjojen kuvauksista ja niiden kustannuksista ei ole tehty
aikaisemmin Kajaanissa eikd vertailukunnissa. Tutkimuksemme voisi olla l&htokohta
palvelujen kehittamiselle ja vertailukelpoisen kustannustiedon saamiselle Kajaanin kau-

pungin, vertailukuntien ja yksityisten palvelutuottajien kesken.

Haluamme esittdd lampimat kiitoksemme osastonhoitaja Annikki Aitoaholle, konekir-
joittaja Arja Koistiselle ja paivahoidon padllikké Sinikka Kemppaiselle seka muille hen-

kiloille, jotka auttoivat meitd opinnaytetydémme teon aikana.



2 LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINTISELONTEKO

Sosiaalihuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle. Laanin alueella sosiaalihuollon suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat 1&&-
ninhallituksille. Sosiaalihuollon asiantuntijavirastona toimii sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittamiskeskus (Stakes). Kunnat ovat velvoitettuja pitAmaan huolta sosiaali-
huollon suunnittelusta ja palvelujen toteuttamisesta niita tarvitseville asiantuntijavirasto-

jen ohjauksen mukaisesti. (Sosiaalihuoltolaki 1982, 1-4 luku.)

Paatoksenteko terveys- ja sosiaalipalvelujen jarjestamisesta on siirretty yha enemman
kansallisilta terveydenhuoltoviranomaisilta kunnille. Tama kasittda seka koulutervey-
denhuoltopalvelut ettd lasten- ja aitiysneuvolat ja niiden ennaltaehkaisevéat ohjelmat.
(Melkas 1998, 25.)

2.1 Lainsaadanto

Lasten ja nuorten hyvinvointia saételee Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdadanto. Lakeja
ja asetuksia tarkistetaan vuosittain ja uusin julkaisu niistd on vuodelta 1999. Sosiaali-
huoltolainsdadantd kasittaa Sosiaalihuoltolain ja —asetuksen, jota uudistettiin vuonna
1992. Tassa laissa sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentulotukea,
sosiaaliavustuksia ja niihin liittyvia toimintoja, joiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa
yksityisen henkilon, perheen seka yhteisén sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya
(Sosiaalihuoltolaki 1982, 1 8).

Lastensuojelulaki velvoittaa puuttumaan tilanteeseen, jos lapsen kasvuolot vaarantavat
tai eivat turvaa lapsen tai nuoren kehitysta. Tilanteeseen on puututtava myds, jos lapsi
omalla kayttaytymisellaédn vaarantaa terveyttdan tai kehitystdén (esimerkiksi paihteet,

huumeet, itsetuhoisuus). Lastensuojelulaki velvoittaa viranomaisia ilmoittamaan asiasta

sosiaalitydntekijalle. Myds muilla inmisilla on oikeus ottaa yhteytta sosiaalityontekijaan ja



tehda lastensuojeluilmoitus, jos he nakevat, tietdvat tai epailevét, ettd alle 18-vuotiaalla
lapsella tai nuorella on vaikeuksia elaméassaan. Lastensuojelulaki tahtaa lapsen etuun.
Lapsen etu on ohjaavana periaatteena myés Kainuussa, kun puuttumisen kynnysta ma-
dalletaan ja yhteys kotiin ja sosiaaliviranomaisiin otetaan herkemmin. (Kylldnen 1999,
15.)

Terveydenhuoltolainsaadantd kasittdd Kansanterveyslain ja —asetuksen. Kansanter-
veystyolla tarkoitetaan yksilddn ja hanen elinymparistdonsa kohdistuvaa terveydenhoi-
toa ja yksilon sairaanhoitoa seka niihin liittyvaa toimintaa, jonka tarkoituksena on vaes-

ton terveydentilan yllapitaminen ja edistaminen. (Kansanterveyslaki 1972, 1 §.)

Kuntien toteuttaman terveyspolitikan perustana on ollut vuodesta 1986 lahtien Ter-
veytté kaikille vuoteen 2000 -ohjelma. Ohjelman p&&atoimintalinjoja ovat terveellisten
elintapojen edistaminen, ehkaistavissa olevien terveysongelmien vahentaminen ja ter-
veyspalvelujarjestelman tarkoituksenmukainen kehittdminen. (Terveytta kaikille vuoteen
2000, uudistettu yhteistytohjelma 1993, 9.)

2.2 Terve Kunta -verkosto

Terve Kunta —verkosto on perustettu vuonna 1996. Kajaanin kaupunki on paatotksella
9.4.1996 88 § liittynyt Suomen Terve Kunta —verkostoon. Terve Kunta -verkosto toimi
aluksi jasenkuntien vastuulla vuorotteluvastuuperiaatteella. Vuonna 1998 Terve Kunta —
verkoston toimintaa vahvistettiin nime&malla verkoston kokouksia valmisteleva ja toi-
mintaa kehittava johtoryhméa. Verkoston koordinointivastuu annettiin Stakesille ja sa-
malla sovittiin verkoston toimintaperiaatteista ja tehtavista.
(http://www.stakes.fi/vye/TKverkosto/tehtavat.htm] Luettu 20.10.1999.)

Terve Kunta —verkoston tavoitteena on kehittdd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
ajattelua ja toimintaa, valittda terveyden edistamisen tietoa ja kokemuksia sekéa osallis-

tua valtakunnalliseen ehkaisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdmiseen paikallisen

tason asiantuntijana (http://www.stakes.fi/vye/TKverkosto/} Luettu 20.10.1999).

Kaupunginjohtajat ja korkean tason poliitikot Euroopan kaupungeista kokoontuivat

Ateenaan Kansainvaliseen Terveiden Kaupunkien Konferenssiin, joka juhlisti Euroopan
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Terveet Kaupungit —liikkeen ensimmaistd kymmenvuotiskautta ja WHO:n Terveet Kau-
pungit —projektin kolmannen vaiheen (1998-2002) alkua. Kesékuun 23. paivana 1998
laadittiin Ateenan julistus. T&ma julkinen ja yleinen julistus ilmaisee Euroopan kaupunki-
en selkeén ja vahvan sitoutumisen terveyteen ja kestavaan kehitykseen. Julistus ko-
rostaa sellaisia ensisijaisen tarkeitd asioita ja uusia haasteita, joihin kaupunkien tulee
kiinnittda huomiota ja joiden parissa niiden tulee tyéskennella seké osoittaa, miten kan-
salliset hallitukset ja WHO voivat tukea Terveyttd Kaikille —ohjelman mukaista toimintaa
paikallistasolla ja kaupungeissa.

(bttp://www.stakes.fi/vye/TKverkosto/ateena.htm| Luettu 20.10.1999.)

Terve Kunta —verkosto yhdesséa Stakesin ja WHO:n Euroopan toimiston kanssa jarjesti-
vat joulukuussa 1999 WHO:n Healthy Cities —kansallisten verkostojen kokouksen, jossa
allekirjoitettiin Ateenan julistus terveille kaupungeille. Kajaanin kaupunki on yksi Atee-
nan julistuksen allekirjoittajakunnista. (Kajaanin kaupunginhallitus 285 §, 22.11.1999.)

2.3 Lasten ja nuorten hyvinvointiprojekti Suomessa

Stakes kaynnisti vuonna 1997 Kuntien hyvinvointistrategiat ja Lasten ja nuorten hyvin-
vointiselonteko kunnissa —hankkeen. Siihen osallistuvat kunnat ottavat kayttéén lapsi-
vaestonsa hyvinvointia, terveyttda ja palveluita kuvaavan selonteon. Selonteon avulla
pyritddn tuomaan paattajien tietoon kunnan tilanne lapsivaeston osalta. Tavoitteena on,
ettd selonteko julkistetaan valtuustolle hankkeeseen osallistuvissa kunnissa ainakin

kerran valtuustokaudessa.

Selontekohankkeen avulla ryhdyttiin tukemaan paikallista ja alueellista yhteistydta kun-
tien sisdlla ja niiden valilla sek& muun muassa kunnan ja oppilaitosten valilla. Keskeista
on ollut yhteisen tietoperustan luominen lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden in-
dikaattoreista, lasten ja nuorten palveluista, seka niiden rakenteesta ja ammatillisista
kaytanndista. Kouluterveydenhuolto oli ensimméainen kohde kuntien valisten ammatti-

kaytantojen kuvaamisessa ja vertailussa.

Selonteon laatimisessa kunnilla on ollut vapaat k&det. Kunnat etenevat eri tahdissa ja
selonteko syntyy kuntien omista lahtdkohdista ja tarpeista. Kunnat ovat kayttaneet seka
omia ettd valtakunnallisesti keréttyja tilasto- ja muita tietoja. Selonteon laatijat ovat ol-
leet kunnista. Tietoperustan luomisessa lahdettiin liikkeelle kartoittamalla olemassa ole-

va tilastoaineisto Stakesin toimesta. Tilastoaineisto oli suuri ja suurelta osin sellainen,
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jota kunnissa ei ole aikaisemmin hyddynnetty. Tavoite on, ettd selonteoissa kaytettaisiin
siind maarin yhteisia indikaattoreita, ettd vertailu tarkeimpien ongelmien ja tarpeiden
osalta tulisi kuntien kesken mahdolliseksi ja voitaisiin tehda tarvittavat vertai-

lut kuntien kesken (http://www.stakes.fi/Vye/lehdet/kt899/selonteko/htm), Luettu
20.10.1999.)

Myds Kuntaliitto pyrkii uudessa lapsipoliittisessa ohjelmassaan nostamaan lasten nako-
kulman esiin aikuisten paatdksenteossa. Kuntaliitto kehottaa kuntia arvioimaan lasten ja

nuorten hyvinvointia esimerkiksi lapsia ja nuoria koskevalla selonteolla (Liite 1).

2.4 Projektin toimintamalli Kajaanissa

Syksylla 1996 Kajaanin kaupunki nimesi paihdetyoryhméan valmistelemaan Kajaanin
kaupungille kokonaisstrategiaa nuorten paihteiden kaytdn vahentamiseksi. Terve Kai-
nuu -projektin teettdmén Kouluterveyskyselyn tulokset antoivat sysayksen tyéryhman
perustamiselle. Stakesin tekeman terveyskyselyn suurimmat haasteet liittyivat nuorten

humalajuomiseen ja tupakointiin.

Kansallisessa terveyspolitikassa nuorten terveyttd on korostettu, erityisesti heidan tu-
pakan ja alkoholin kayton vahentamisen merkitysta. Paikallisilla toimintaohjelmilla on
merkitystd tydssa nuorten alkoholin ja tupakan kayton vahentamiseksi. (Melkas 1998,
25.)

Paihderyhmén selvityksen jalkeen nahtiin tarpeelliseksi saada kokonaisvaltainen nake-
mys lasten ja nuorten hyvinvoinnin tilasta. Kajaanissa oli jo aikaisemmin tehty selvityksia
ja kaynnissa oli erilaisia kehittdmishankkeita, jotka kaikki liittyivat osaltaan lasten ja
nuorten hyvinvoinnin edistdmiseen. Koska nuorten paihteiden kayttéa ei voi tarkastella
irrallisena ilmiéna ja taustalla on nuorten elamaan vaikuttavat asiat kokonaisuudessaan,
nahtiin tarpeellisena lahted mukaan Stakesin kaynnistamaan Lasten ja nuorten hyvin-
vointiselontekohankkeeseen.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin tutkimus- ja kehittdmishankkeen keskeinen kysymys on
miten kuntien paatdkset yleensa ja erityisesti lasten ja nuorten palveluista vastaavat
muuttuviin haasteisiin: Onko kunnissa ollut tietoista, harkittua ja perusteltua strategiaa
lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi vai ovatko toimintalinjat muo-
toutuneet erillisista paatoksista ilman kokonaisuuden hahmottamista? Millaisia eroja

naissa strategioissa on loydettavissa? Onko havaittavissa eroja siinda, miten erilaiset
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strategiat vaikuttavat lasten ja nuorten hyvinvointiin? Miten kunnat voisivat tehokkaasti
ja taloudellisesti seurata lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden kehitysta ja uudis-

taa palveluja haasteiden muutoksia vastaaviksi?

Taloudellista lamakautta pidetd&n paasyyna siihen, ettd koulun terveydenhuoltopalve-
luja on leikattu. Joissakin tapauksissa niitd on yhdistetty yleiseen terveydenhuoltojar-
jestelm&an, jolloin niiden varat on véhentyneet ja palvelun saatavuus heikentynyt. Ylei-
sella tasolla ei tarkasti tiedeta kuinka kunnat ovat kayttaneet niiden saamaa keskitettya
paatoksentekovaltaa paatettdessa lasten ja nuorten terveydenhuoltopalveluista. Ter-
veyden edistymisen arvioidaan olevan paaosin positiivista lukuun ottamatta joitakin sai-
rausryhmia ja terveyskayttaytymistd. Paineet ennaltaehkdisevan tydn supistamiselle
ovat lisdantyneet. Viime aikaisten ennaltachkaisevaa tydta koskevien paatoksien kieltei-

set terveysvaikutukset voidaan havaita vasta usean vuoden kuluttua. (Melkas 1998, 26.)
Lasten ja nuorten hyvinvointiselontekohanketta on kasitelty Kajaanissa eri luotta-
muselimissd seuraavasti: kaupunginhallitus 11.8.1997 267 §, kaupunginvaltuusto

15.12.1997 160 § seka perusturvalautakunta 29.4.1998 40 8.

Selonteon tavoitteena oli selvittaa:

. miten lapset ja nuoret kunnassa voivat

. miten palvelut toimivat

. miten tydntekijoéiden osaaminen vastaa haasteisiin

. miten kunnan paatdksissa otetaan huomioon lasten ja nuorten hyvinvointi
ja terveys.

Selontekoa valmistelemaan nimitettiin ohjausryhma, joka koostuu Perusturvatoimialan,
Sivistystoimialan, Ammattikorkeakoulun ja Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin

kuntayhtyméan edustajista.

Hankkeen yhdyshenkilona ja ohjausryhman puheenjohtajana toimii paivahoidon paallik-
k6 Sinikka Kemppainen ja hallinnollisena vastuuhenkilond vs. johtava hoitaja Ritva
Gronfors.

Ohjausryhméaan kuuluvat:

e Ritva Gronfors, vs. johtava hoitaja



e Paula Heinonen, terveydenhoitaja ja vs. osastonhoitaja, terveydenhuollon yhteys-
henkild

e Helena Juutinen, johtava sosiaalitydntekijd, sosiaalitoimen yhteyshenkild

» Sinikka Kemppainen, paivahoidon paallikko, selontekohankkeen vastuuhenkild

e Mauno Keréanen, kuraattori, Kainuun ammattioppilaitos

* Risto Lappetelainen, psykologi, perheneuvola

* Pekka Niemi, erityisopettaja, koulutoimen yhteyshenkil®

» Sirkka-Liisa Niskanen, yliopettaja, Kajaanin ammattikorkeakoulu

» Kyllikki Vanttinen, kiertava erityislastentarhanopettaja, HOPS —asioiden
yhteyshenkil®

» Paula Yrttiaho-Jarva, osastonhoitaja KAKS, lastenpsykiatria

e Matti Reinikka, Terve Kainuu -projektin projektipaallikko

Ohjausryhma esittaytyi ja kertoi hankkeesta ja sen tarkoituksesta kaupunginvaltuustolle
11.5.1998. Ohjausryhman nakemys on, ettéd ennaltaehk&isevan tyon hinta on huomatta-

vasti edullisempi kuin korjaavan tyon.

Ohjausryhméa on kokoontunut prosessin aikana 24 kertaa ja se on tehnyt tyévierailun
Rovaniemelle 24.11. — 25.11.1999. Lisaksi Stakesin tyokokouksiin on osallistunut Ka-

jaanin kaupungin ja Kajaanin ammattikorkeakoulun edustajia.

Kainuun Sanomat julkaisi kirjoituksen 11.4.2000, jossa kerrottiin Lasten ja nuorten hy-
vinvointiselonteon jatkuvan Kajaanissa. Kajaani osallistuu Terve Kainuu -projektin toi-
seen vaiheeseen. Jatkohanke sisaltda mm. Kainuun kuntien hyvinvointiselonteon val-
mistumisen, Kainuun kouluterveyskyselyn ja Rajat ovat rakkautta —paihdestrategian

toteutuksen.

3 PALVELULINJAKUVAUKSET



Lasten ja nuorten terveydenhuollon ennaltaehkaisevaan tydhon kuuluvat lastenneuvolan
idAnmukaiset ja kouluterveydenhuollon méaraaikaistarkastukset. Naméa ovat terveyden-
huollon peruspalvelua, johon on oikeus kaikilla. Kuopion yliopistossa tehdyn tutkimuk-
sen (Niemel&a, Knuutinen, Kainulainen & Malkki 1996, 71) mukaan peruspalvelu maari-
tellaén jo olemassa olevien palvelujen pohjalta eiké niista tarpeista, joita palvelutuotan-
nolla halutaan tyydyttaéa. Palvelua tarkastellaan ensisijaisesti tuottajan nakdkulmasta,
jolloin jaottelu peruspalveluihin ja erikoispalveluihin tapahtuu ensisijaisesti resurssi- ja
ensisijaisuusperusteisesti. Tuottajan nakdkulmasta peruspalvelut ovat siis edullisempia

ja jarjestyksessa ensimmaisia suhteessa erikoispalveluihin.

Terveydenhuollossa peruspalvelut ovat usein ennaltaehkéisevaa tyota, joka Lasten ja
nuorten hyvinvointiselonteon ohjausryhman mielesta on edullisempaa kuin korjaava tyo.
Varhaisella puuttumisella asioihin seka varhaiskuntoutuksella on myds taloudellinen
merkitys. Kun ongelmatilanteisiin puututaan varhaisessa vaiheessa, tarvittavat palvelut
voidaan toteuttaa peruspalveluiden piirissa. Talléin hoitopaivamaksut yms. kustannukset

ovat huomattavasti pienemmat. (Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko.)

3.1 Palvelulinjat

Palvelulinjakuvauksen avulla on tarkoitus antaa konkreettinen kuva siitda, miten lapsi ja
nuori kulkee palveluverkossa. Tutkimuksessa on kartoitettu valittujen lasten osalta hei-
dan kayttamansa palvelut ja muodostettu tasta palvelulinja, jolle on laskettu kustannuk-

set.

Palvelulinja on tuotteistamiseen liittyva ylakasite. Sitd kaytetaan toiminnan suunnittelus-
sa, seurannassa ja mahdollisesti myds organisoinnissa. Palvelulinja voi olla myés kau-
pan kohteena. Palvelulinja-kasitetta tulee soveltaa perusterveydenhuollossa vaestolah-
toisesti. Palvelulinjalla tarkoitetaan tietylle vaestoryhmalle tuotteina méariteltyja palvelu-
ja. Yleensa asiakas mieltdd palvelulinjan kokonaisuutena esimerkiksi aitiyshuollon tai
kouluterveydenhuollon palvelut maaratylle ikaryhmaélle. Erikoissairaanhoidossa palvelu-
linjalla tarkoitetaan kliinisen tulosyksikdn toiminnallista alayksikk6éa tai vastuujarjestelya,
jossa huolehditaan yhden tai useamman nimetyn potilasryhman hoidosta. (Lahtinen
1995, 145.)
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3.1.1 Palvelulinjan tuotteet terveydenhuollossa

Tuoteryhmittéain palvelulinjan tuotteet voidaan jakaa Suomen Kuntaliiton julkaisun Tuot-
teistus ja kustannuslaskenta (Lahtinen 1995, 42-43) mukaan

» lasten terveydenhuollon perustarkastukseen

* koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon perustarkastukseen
e laajennettuun tarkastukseen

* tehostettuun tarkastukseen.

3.1.1.1 Lasten terveydenhuolto

Perustarkastus siséltaa 0-6 -vuotiaiden hoitosuunnitelman, rokotusohjelman ja yksikon
toimintasuunnitelman mukaiset terveystarkastukset. Perustarkastus toimintana sisaltaa
ajanvarauksen, asiakirjojen ja palvelun valmistelun, palvelun tuottamisen: kasvun ja
kehityksen arvioinnin, pienet toimenpiteet, ohjauksen ja neuvonnan seka hoidon doku-
mentoinnin, asiakirjojen arkistoinnin ja palvelun paattamisen. Esimerkkeja tarkastuk-
sesta ovat mm. 2 kk:n, 3 kk:n, 5 kk:n, 9 kk:n ikaisille tehdyt ohjelmanmukaiset tarkas-
tukset, erilliset kontrollit ja rokotuskaynnit. Suorittajia ovat terveyskeskusavustaja, ter-
veydenhoitaja ja/tai ladkari. Ajan arviointi tehdaén paasuorittajien ajankaytdon mukaan k
x 10 minuuttia. (Lahtinen 1995, 42.)

Laajennettu tarkastus siséltdaa 0-6 -vuotiaiden laajennetut ja suunnatut terveystarkas-
tukset. Laajennettu tarkastus toimintana sisaltda ajanvarauksen, asiakirjojen ja palve-
lun valmistelun, palvelun toteuttamisen: kasvun ja kehityksen arvioinnin, ikaryhmasuun-
natut laajennetut seurannat, ohjauksen ja neuvonnan, arvioinnin, hoidon dokumentoin-
nin ja arkistoinnin seka palvelun paattamisen. Esimerkkeja ovat mm. 1 kk:n, 3 kk:n, 6
kk:n jne. ikaisille tehdyt tarkastukset ja vuositarkastukset. Suorittajia ovat terveyskes-
kusavustaja, terveydenhoitaja ja/tai laakari. Ajan arviointi tehdaan paasuorittajan ajan-
k&yton mukaan k x 10 min. (Lahtinen 1995, 42.)

Tehostettu tarkastus sisaltaa 0-6 -vuotiaat riskilapset, vammaiset ja moniongelmaiset,

joille terveystarkastukset tehdaan yksilollisesti ja ongelmakeskeisen hoitosuunnitelman
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mukaisesti. Tehostettu tarkastus toimintana sisaltdd ajanvarauksen, asiakirjojen ja pal-
velun valmistelun, palvelun tuottamisen; kasvun ja kehityksen arvioinnin, erityistarpeen
mukaisen palveluverkoston luomisen ja yllapitamisen, tehostetun hoidon ohjauksen,
dokumentoinnin, hoitoverkoston informoinnin arkistoinnin ja palvelun paattamisen. Suo-
rittajia ovat terveyskeskusavustaja, terveydenhoitaja ja/tai ladkéri seka erityistyontekijat.
Ajan arviointi tehdaan paasuorittajien ajankdytén mukaan k x 10 min. (Lahtinen 1995,
42))

3.1.1.2 Koulu ja opiskelijaterveydenhuolto

Perustarkastus siséltaa oppilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen ja kas-
vun seuraamiseksi ja edistamiseksi tehdyn tarkastuksen, esim. luokkatarkastus.

Perustarkastus toimintana sisaltdd ajanvarauksen, asiakirjojen ja vastaanoton valmis-
telun, kasvun ja kehityksen arvioinnin, ohjauksen ja neuvonnan, dokumentoinnin, ar-
kistoinnin ja palvelun paattamisen. Suorittajina ovat terveydenhoitaja ja/tai laakari. Ajan

arviointi tehdaan paéasuorittajien ajankaytén mukaan k x 10 min. (Lahtinen 1995, 42-43.)

Laajennettu tarkastus sisaltaa oppilaan/opiskelijan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kasvun ja kehityksen seurantaan ja edistamiseen liittyvan tarkastuksen. Oppilaal-
la/opiskelijalla on kasvuun, kehitykseen ja/tai sosiaalisiin kontakteihin liittyvia vaikeuksia
eikd koulunkayntiin/opiskeluun liittyvia edellytyksia ole turvattu. Toimintana tarkastus
siséltda ajanvarauksen, asiakirjojen ja vastaanoton valmistelun, kasvun, kehityksen ja
kliinisen tilan arvioinnin, oppilaan/opiskelijan tukemisen ammatinvalinnassa sekd muu-
tos- ja riskitilanteissa. Tarkastus sisaltda tehostetun hoidon ja ohjauksen, erityistarpeen
mukaisen palveluverkoston muodostamisen ja yllapitamisen, dokumentoinnin ja lahet-
teiden ja todistusten laatimisen seka arkistoinnin ja palvelun paattdmisen. Suorittajina
ovat terveydenhoitaja ja/tai ladkari sekd muita erityistyontekijoita. Ajan arviointi tehdaan

paasuorittajien ajankayton mukaan k x 10 min. (Lahtinen 1995, 42.)

Seurantatarkastus sisaltdd lyhyet koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon liittyvat seu-
ranta ja paivystysluonteiset tarkastukset. Seurantatarkastus toimintana siséltaé ajanva-
rauksen, asiakirjojen ja vastaanoton valmistelun, esitietojen ja kliinisen tilan tarkistuk-
sen, hoidon ja ohjauksen, dokumentoinnin sek& arkistoinnin ja palvelun paattamisen.
Suorittajina ovat terveydenhoitaja ja/tai ladkari. Ajan arviointi tehdaan paasuorittajien
ajankayton mukaan k x 10 min. (Lahtinen 1995, 42.)
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3.1.2 Palvelulinjan muut tuotteet

Palvelulinjan muita osa-alueita ovat hammashuolto, paivahoito, perheneuvola, lasten-

suojelu, erityissairaanhoito ja terapiat.

Hammashuollon osalta ei ole tehty tuotteistusta viime vuosina. Laskimme keskimaarai-
sen kayntihinnan hammashuollon osalta. Rajasimme kuitenkin hammashuollon pois
lopullisesta palvelulinjasta, koska tietojen kerdys edellyttda yhtendista tiedostoa, jossa
nakyisi koko palvelulinjan osa-alueet. Talla hetkella hammashuollon tiedot ovat vain

hammashuollon henkildstén kayttssa.

Paivahoidon osalta tuotteena kaytimme keskimaaraista paivahoidon lasnaolopaivaa,
koska lapsia ei voitu yksildida niin tarkasti, ettd olisi saatu selville onko hén ollut paiva-

kodissa, perhepéaivahoidossa vai onko han kayttanyt erityispaivahoidon palveluja.

Perheneuvolan osalta tuotekustannuslaskennan tekeminen on kesken. Perheneuvolalle
ei voinut myoskaan laskea keskiméaaraista kayntihintaa, koska se ei kuvaisi toimintaa
riittdvan tarkasti. Taman vuoksi jouduimme rajaamaan perheneuvolan tutkimuksen ul-

kopuolelle.

Lastensuojelun osalta kaytimme terveydenhuollon tuotteistusta silloin kun moniammatil-
linen ryhma oli ollut yhteystyossa lapsen asioissa. Esimerkiksi silloin kun lapsi tai lapsen
perhe oli sosiaalityontekijéiden avun tarpeessa ja terveydenhoitaja ohjasi lapsen edel-

leen sosiaalitydntekijoiden luokse.

Erityissairaanhoidon osalta kaytimme Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kun-
tayhtyman palveluhinnastoa. Hinnastoa kaytimme tapauskohtaisesti maariteltaessa lap-
sen saamia palveluja Kainuun keskussairaalalta, koska kaytettdvissamme ei ole tar-

kempia potilastietoja.

Terapiat sisaltavat fysioterapian, puheterapian, ravitsemusterapian ja toimintaterapian.

Terapiatoiminto on tuotteistettu samalla tavalla kuin avoterveydenhuollon palvelut.
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3.1.3 Peruspalvelulinja Kajaanissa

Annettavat palvelut voidaan jakaa peruspalveluihin ja erityispalveluihin. Peruspalveluihin
sisallytimme myos ylimaaraiset ja tehostetut kaynnit. Peruspalvelut kasittdd lastenneu-
volan iGnmukaiset tarkastukset ja mdaaraaikaistarkastukset koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollossa, hammashuollon ja paivahoidon. Erityispalvelut sisdltavat perheneuvolan,
oppilashuoltoryhméan toiminnan, lastensuojelun ja erityissairaanhoidon palvelut seka

terapiat. (Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko.)

3.1.3.1 Aitiys- ja lastenneuvola

Aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaina ovat kaikki raskaana olevat naiset perheineen ja
alle kouluikaiset lapset. Pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten kohdalla yksil6llinen
seuranta ja vanhempien tukeminen ja ohjaaminen ovat erityisen tarkeita asioita. Terve-
ystarkastuksissa seurataan lapsen fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja emotionaalista
kehitysta (Liite 2). Perhettd tuetaan keskustelemalla vanhempien kanssa kasvatusta-
voitteista sek& lapsen kasvun ja kehityksen tukemisesta. Tarvittaessa perhe ohjataan
eri asiantuntijoiden luokse. Yhteistyota tehdaan terveyskeskusladkareiden, erikoissai-
raanhoidon, erityistydntekijoiden, perheneuvolan, sosiaalityontekijéiden, paivahoidon,
vapaaehtoisjarjestojen ja poliisin kanssa.

Lastenneuvolan painoalueena on 2-vuotiaiden lasten puheenkehityksen seuranta ja
ohjaus tarvittaessa puheterapeutin vastaanotolle. Toisena painoalueena on 5-vuotistar-
kastuksen tehostaminen ja ongelmiin puuttuminen riittdvan varhain ennen koulun aloit-
tamista. Viisivuotistarkastusta on kehitetty yhteistydsséa paivahoidon kanssa. Se ja-
kaantuu paivahoidossa tehtavaan tarkastukseen seka terveydenhoitajan ja ladkarin te-
kemaan tarkastukseen. Tehostettu 5-vuotistarkastus selvittda lapsen kielellisia, motori-

sia ja sosiaalisia valmiuksia. Tarkastuksessa huomioidaan myos perheen voimavarat.

3.1.3.2 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa tutustutaan oppilaan sosiaaliseen taus-
taan ja koulunkayntiin liittyviin asioihin, psyykkiseen ja fyysiseen terveydentilaan seka

annetaan ennaltaehkaisevaa ohjausta (Liite 3). Kouluympaériston terveydellisten olojen
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valvontaa hoidetaan lakisaéateisin tarkastuksin, ympariston tarkkailun ja epéakohtiin

puuttumisen avulla.

Kouluterveydenhuolto toteutetaan yhteistydssad vanhempien, opettajien ja muun koulun
henkilokunnan, oppilashuoltoryhmien, laakareiden, sosiaalitydntekijoiden, perheneuvo-
lan, erityissairaanhoidon ja terveyskeskuksen erityistyontekijoiden kanssa. Alle 350 op-
pilaan koulussa kouluterveydenhuollon hoitaa vaestévastuualueen terveydenhoitaja.

Kun oppilaita on 800-900, koululla on oma terveydenhoitaja.

3.1.3.3 Hammashuolto

Lapsen hammashoito alkaa jo ennen lapsen syntymaa aitiysneuvolan asiakkaille pidet-
tavissa perhevalmennustilaisuuksissa, joissa suuhygienisti kertoo tulevan lapsen suun
ja hampaiden terveyteen liittyvistd asioista. Tilaisuudet jarjestetdan yhdesséa ravitse-

musterapeutin kanssa.

Neuvoloissa kaksi suuhygienistia ja yksi hammashoitaja antaa suun terveydenhoitoon
littyvd& neuvontaa %:-2 -vuotiaiden lasten huoltajille. Hammaslaékarin vastaanotolle
lapset kutsutaan ensimmaisen kerran 3—vuotiaina ja seuraavat tarkastukset sovitaan
huoltajan kanssa.

Peruskoulun ala-asteella oppilaat tarkastetaan osittain luokittain, osittain muun kéynnin
yhteydessa. Tarkastusvali on noin vuosi, mutta suuren kariesriskin omaavat lapset kont-
rolloidaan myds useammin, lahinnd ehkéisevan hoidon kayntien yhteydessa. Perus-
koulun ylaasteella tarkastukset tehdaan nykyisin luokittain, osittain myos yksiléllista tar-

kastus- ja hoitovélid soveltaen.

Kajaanissa hammashoitoa annetaan:

» Keskushammashoitolassa 6 hoitoyksikkoa
e Kuurnan koulun hammashoitolassa 1 hoitoyksikkd

* Lehtikankaan hammashoitolassa 4 hoitoyksikkda
e Lohtajan hammashoitolassa 2 hoitoyksikkoa
* Teppanan hammashoitolassa 3 hoitoyksikko6a.

3.1.3.4 Paivahoito
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Kunnille lasten paivahoitojarjestelma on mittava ja kallis tehtava. Se on noin neljannes
kuntien sosiaali- ja terveystoimen menoista. Kun kuntien taloudellinen tilanne vaikeutuu,
ne joutuvat pohtimaan etuoikeutta eri asiakasryhmien valilla. Kunnat joutuvat hakemaan
uusia hallinnollisia ratkaisuja, jotta vahennettaisiin paallekkaisista toiminnoista aiheutu-
via kustannuksia. (Rousu & Strandstrom 1998, 62.) Naissa ratkaisuissa lapsen hyvin-

voinnin pitaisi olla kaiken lahtdkohta.

Kajaanissa on paivakoteja 15 ja perhepaivahoitajia 70. Paivakodin johtajat toimivat pai-
vakotien ja perhepéivahoidon johtajina. P&ivahoito on lasten kotikasvatusta tukevaa
toimintaa, jolla on toisaalta varhaiskasvatuksellinen merkitys lapselle ja toisaalta se on
perheelle annettavaa sosiaalipalvelua. Erityistd paivahoitoa tarvitsevien lasten kohdalla
paivahoidolla on suuri merkitys lapsen kuntoutuksen kannalta. Noin 50 % alle koulu-

ikaisista kajaanilaisista lapsista osallistuu paivahoidon toimintoihin.

Suurin osa péaivahoidossa olevista lapsista on kokopéivahoidossa. Paivakodeissa lapsia
on 700 ja perhepaivahoidossa 270. Yksityisissa paivakodeissa kokopdivalapsia on 130

ja yksityisessa perhepéaivahoidossa 110 ja kotihoidon tukea maksetaan 760 lapsesta.

Kajaanissa erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat lapset ovat normaalien palvelujen
piirissa. Lapset ovat joko paivakotiryhmissd, perhepaivahoidossa tai integroidussa pien-

ryhmassa.

* Pikku-Ketun paivékodissa on integroitu pienryhmé, jossa on 5 erityislasta ja 7 ta-
vanomaisesti kehittyvaa lasta.

* Menninkéisen paivakodissa on 8 erityislapsen pienryhma, jossa kaikilla on erityistu-
en tarve.

» Lohtajan paivakodissa on 10 erityislapsen iltapaivaryhma. Lapset kayvat joko mu-
kautetussa opetuksessa tai ovat Eino Leinon koulun oppilaita.

Kajaanissa on talla hetkella henkilokohtainen opetussuunnitelma (HOPS) 110 lapsella
ja lisaksi 90 lapsen kehitysta seurataan ja vanhempien kanssa keskustellaan lapsen
ongelmista. Naista lapsista suurin osa on myéhemmin HOPS -lapsia. Normaali tilanteis-
sa erityslapsen elaméanmallit ja paivittdiset olosuhteet vastaavat tavanomaisia olosuh-
teita ja elAmantapaa. Lapsi ja hdnen perheensa saavat tukipalveluja, jotka mahdollista-

vat normaalit elamanolosuhteet vahaisin rajoittein.

Kajaanissa esiopetuspaikka jarjestetaan kaikille halukkaille 6-vuotiaille. Esiopetukseen

osallistuu n. 84 % kajaanilaisista 6-vuotiaista. Esiopetusta jarjestetaan paivakotien osa-
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paivaryhmissa, Kiertavassa paivakodissa ja Normaalikoulun O-luokalla. Kajaanissa

aloitetaan syksylla 2000 maksuton esiopetus 6-vuatiaille.

3.1.3.5 Erityispalvelut

Erityispalvelut sisaltavat perheneuvolan, erityistyontekijat ja erikoissairaanhoidon. Per-
heneuvola antaa asiantuntijapalveluja ja tekee yhteisty6ta koulun, terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa. Asiakasperheiden maara on ollut nousussa koko 90-luvun. Per-
heneuvolaan ohjautuu lapsia, joilla on erilaisia kehitykseen, oppimiseen seké tarkkaa-
vaisuuteen ja tunne-elamaan liittyvia ongelmia. Perheneuvontatydn perusperiaatteena
on lasten ja perheiden omien voimavarojen tukeminen ja verkostokeskeinen kokonais-
valtainen tydskentely. Viime vuosina on erityisesti kehitelty lapsen tiedollisen ja psy-
kososiaalisen kehityksen arviointia eri ikavaiheita varten yhdessé lastenneuvolan ja pai-
vahoidon sekd puheterapeuttien kanssa. Erityistydntekijat antavat omien

asiantuntija-alueiden mukaisia palveluja puheterapiassa, ravitsemusterapiassa ja toi-

mintaterapiassa.

Erityissairaanhoidon piiriin ohjaus tapahtuu yleensa terveydenhuollon palvelujen kautta.
Erityissairaanhoito antaa palveluja tulosalueittain, jotka on edelleen jaettu tulosyksikdi-
hin. Tulosyksikéita ovat Fysiatria, Ihotaudit, Keuhkosairaudet, Laakinnallinen kuntoutus,
Neurologia, Sisataudit, Kirurgia, Korva-, nena- ja kurkkutaudit, Silmétaudit, Suusairau-

det, Lastentaudit, Naistentaudit, Psykiatria ja Kehitysvammahuolto.

Erityispalveluksi voidaan luokitella my6s oppilashuoltoryhmén toiminta. Oppilashuollon
toteutuksen keskeisid periaatteita ovat oppilaskeskeisyys, tarvelahtdisyys ja elamankaa-
riperiaate. Oppilas/opiskelija ei ole vain kohde, jota kasitellaan vaan hén itse ja hanen
perheensa ovat aktiivisesti osallisia ja vastuullisia prosessissa. Yhteiskunnalliset muu-
tokset ovat heijastuneet myots oppilashuoltoon. Erityisesti psyykkisen oppilashuollon
tarve on kasvanut voimakkaasti ja oppilashuoltohenkildstd joutuu vastaamaan yha vaa-
tivampiin haasteisiin. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajan tydssa oppilashuoltotytn
osuus on lisdantynyt. Kajaanissa oppilashuoltoa ja erityisopetusta on kehitetty syste-
maattisesti useiden vuosien ajan. Tydskentelymuodoksi on vakiintunut useiden eri am-
mattiryhmien vélinen yhteistyd. Oppilashuoltoryhmaan kuuluvat koulun rehtori, oppilaan
opettaja, erityisopettaja, terveydenhoitaja, perheneuvolan psykologi ja sosiaalityontekija
seka koulukuraattori. Myos oppilaan vanhemmat voivat olla mukana. Oppilashuoltoryh-

man kokoonpano voi vaihdella riippuen kasiteltavista tapauksista. Ryhman keskiméaa-
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rainen kokoontumisaika on noin 1,5 tuntia. Siina ajassa kasitellddn keskimaarin 3-6
tapausta. Kasiteltavien tapausten maara riippuu niiden laadusta. Jos kyseessa on vai-
kea tapaus ja/tai vanhemmat ovat mukana, yhdella kertaa ehditdan kasitella vain 1-2

tapausta.

3.2 Kajaanilaisten lasten palvelulinjakuvaukset

Palvelulinjakuvausten lapset on luokiteltu kolmeen eri ryhmé&én: normaali koulumenes-
tys, huono koulumenestys ja erityisoppilas. Jokainen ryhméa koostuu tytdsta ja pojas-
ta, idltdan lapset ovat 8-16 -vuotiaita. Tiedot on keratty syntymasta kouluun asti. Naiden
lasten kayttamat palvelut on jaettu peruspalveluihin ja erityis- ja tehostettuihin palvelui-
hin (Liite 4). Sanallisissa kuvauksissa on kerrottu peruspalvelulinjasta poikkeavista tar-

kastuksista. Normaalit tarkastukset nakyvat kustannusvertailutaulukoissa.

3.2.1 Normaali koulumenestys

Palvelulinja on lahes peruspalvelulinjan mukainen lapsilla, joilla on normaali koulume-
nestys. Palvelulinjaan voi kuitenkin kuulua erityispalveluja, koska palvelulinja on luoki-
teltu koulumenestyksen mukaan. Tutkittavaksi valitut lapset ovat vuonna 1983 syntynyt

poika ja vuonna 1990 syntynyt tytto.

3.2.1.1 Vuonna 1983 syntynyt poika

Tietoja keréattdessd poika on peruskoulun 9. luokalla (15 v). Peruspalvelulinjan mu-
kaisten kayntien lisdksi poikaa on kaytetty 1 kk:n ikaisena lastenpoliklinikalla laakarin-
tarkastuksessa, jossa todettiin viaton sivudani sydamessa. Poika oli hoidettavana las-
tenosastolla 1 v 10 kk:n ikéisena (tarkka hoitoaika ei ole tiedossa). Neuvolassa pojalla
todettiin 3-vuotiaana karsastusta ja han sai lahetteen silmépoliklinikalle. Poika ohjattiin

puheterapiaan 5-vuotiaana, koska r-kirjain oli korostunut.

Terveydenhoitaja kiinnitti huomiota 7-vuotistarkastuksessa karsastukseen, jonka takia

pojalle varattiin aika silmé&poliklinikalle. Poika aloitti koulun ja kouluterveydenhoitajan
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tarkastuksessa r-kirjain oli yha korostunut; puheopetusta jatkettiin. Koululaakéarin tar-
kastuksessa ei ollut mitdén erikoista. Terveydenhoitaja antoi ensiapua 2. luokalla kasi-
vammaan. Kouluterveydenhoitaja huomautti 5. luokalla painon noususta. Koulutarkas-

tukset menivat muilta osin normaalisti.

3.2.1.2 Vuonna 1990 syntynyt tytto

Tietoja kerattaessa tyttd on peruskoulun 2. luokalla (8 v). Tyttd on kulkenut peruspalve-
lulinjan mukaisesti peruskoulun ensimmaiselle luokalle asti. Tyttd on kasvanut ja kehit-
tynyt hyvin. Laakarineuvolassa 3 kk:n ikdisena huomioitiin kasien taakse jaaminen. Ter-
veydenhoitaja totesi 4 kk:n ikéisen tyton kasien kaytdon normalisoituneen. Vatsallaan olo
oli vaikeaa kasien taakse vetdmisen takia 5-7 kk:n ikdisena. Tilanteen kehitysta seurat-
tiin terveystarkastuksissa. Laakéarin tarkastuksessa laékari kehotti aloittamaan

9 kk:n ikaiselle tytolle ruokavalion allergian vuoksi. 1ho oli siisti eikd allergiaoireita enéa
havaittu 1-vuotistarkastuksessa. Tyttd meni paivahoitoon 1-vuotiaana. lkda vastaavat
tehtavat sujuivat hyvin 5-vuotistarkastuksessa. Tytdn puheessa huomattin s- ja r-
aannevirheet, jonka vuoksi hanet lahetettiin puheterapiaan. Puheterapeutti totesi kielel-
lisen kehityksen olevan normaali aannevirheista huolimatta. Tyttd ei tarvinnut puhete-
rapiaa vaan han sai kotiin harjoitteluohjeita. Myéhemmissa terveystarkastuksissa tyttn

todettiin olevan terve.

3.2.2 Huono koulumenestys

Lapset, jotka on luokiteltu téssd tutkimuksessa huonon koulumenetyksen mukaan,
kayttavat jo enemman palvelulinjassa kuvattuja erityispalveluja. Tutkittavaksi valitut lap-

set ovat vuonna 1983 syntynyt tyttd ja vuonna 1990 syntynyt poika.

3.2.2.1 Vuonna 1983 syntynyt tytto

Tietoja kerattaessa vuonna 1983 syntynyt tyttd on peruskoulun 9. luokalla (15 v). Ha-

nelle on tehty sdanndlliset terveystarkastukset neuvolassa 7-vuotiaaksi asti. Tyttd putosi
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2-vuotiaana parvisangyltd ja hanen katensa murtui. Murtunut kasi kipsattiin. Tyttd on

ollut paivakodissa paivahoidossa 2-vuotiaasta alkaen koulun alkamiseen asti.

Peruskoulun 1. luokalla terveydenhoitaja puhdisti haavan, koska kaveri oli raapaissut.
Méaaraaikaistarkastukset koulussa ovat menneet hyvin. Tyttd kaatui maessa 3. luokan
kevaalla ja joutui ladkarin tutkimuksiin, mutta hanella ei todettu murtumia. Parin kuu-
kauden kuluttua tytdlle oli varattu aika laakarille jalkakipujen vuoksi, mutta tytté ei men-
nyt laakariin. Kouluterveydenhoitaja seurasi 4. luokalla nilkkakipuja. Saman luokan ke-
vaalla tyttd oli kampattu. Tyttd kévi lagkarissa ja laakari lahetti hdnet Kainuun keskus-

sairaalaan aivotarahdyksen vuoksi.

Ylaasteen 7. luokalla tyttd kavi useaan otteeseen flunssan takia terveydenhoitajalla ja
sai my0s ensiapua sormen jaatya oven valiin. Terveystarkastuksessa kiinnitettiin huo-
miota ryhtiin ja jaloissa todettiin pituuseroa. Terveydenhoitaja otti 8. luokalla tytdlta nie-
lundytteen kurkkukivun takia, mutta tytolla ei ollut angiinaa. Terveystarkastuksessa
puututtiin jalkojen pituuseroon ja laitettiin sen vuoksi lahete fysioterapiaan. Lahete jai

kuitenkin kayttamatta. Tytolle tehtiin nielurisaleikkaus Kainuun keskussairaalassa sa-
mana vuonna. Tytolle varattiin useita aikoja koululadkarin tarkastukseen, mutta han jatti

ne kayttamatta. Terveydenhoitaja l&hetti kirjeen kotiin kayttAmattomista laakariajoista.

Terveydenhoitaja antoi 9. luokalla hoito-ohjeita kurkkukipuun ja keskusteli asiasta,
mutta tyttd ei halunnut menné laakariin. Samaan aikaan koulusta ilmoitettiin kotiin run-
saista poissaoloista. Toisen kerran tyttd kavi terveydenhoitajan luona paakivun takia ja
terveydenhoitaja antoi hanelle sarkyladketta. Tytdn kanssa keskusteltiin asioista ja tar-
jottiin apua, mutta tyttd ei halunnut. Terveydenhoitajalla ei ollut tietoa tytén kotioloista.
Vanhemmat eivat olleet yhteisty6haluisia. Heihin oli otettu yhteyttd useiden kuukausien
ajan, mutta he eivat saapuneet tapaamisiin. Koululta otettiin yhteytta lastensuojeluviran-
omaisiin, mutta toimenpiteisiin ei vield ryhdytty. Sosiaalityontekijan kotikayntia suunni-
teltiin ja siité ilmoitettiin kirjeitse vanhemmille. Kotik&ynti ei onnistunut, koska vanhem-
mat eivat olleet paikalla. Sovittu tapaaminen onnistui noin kahden ja puolen kuukauden
kuluttua ensimmaisesta puhelinyhteydesta vanhempiin. Tapaamiseen saapui tyton aiti,
tyttd, sosiaalityontekija, kaksi apulaisrehtoria ja kaksi kuraattoria. Tapaamisessa paa-
dyttiin siihen, ettei koulua vaihdeta. Tapaamisen jélkeen poissaolot kuitenkin jatkuivat
entiseen tapaan ja tytto siirrettiin erityiskouluun. Tiedot tytdsta loppuvat 9. luokan ta-

paamiseen.
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3.2.2.2 Vuonna 1990 syntynyt poika

Tietoja kerattdessa poika on peruskoulun 2. luokalla (8 v). Lastenneuvolassa 1-4 kk:n
ikaisind tehdyissa terveystarkastuksissa pojan todettiin kasvavan ja kehittyvan hyvin.
Pituuskasvun hidastumiseen kiinnitettiin huomiota 5 kk:n ikdisen pojan tarkastuksessa.
Pituuskasvu oli palautunut entiseen linjaan 6 kk:n ikdisena. Pojalla todettiin korvatuleh-
dus 8 kk:n iassa ja 1,5-vuotiaana, mutta muuten poika oli terve ja hyvantuulinen. Pojan
todettiin 2-4 -vuotistarkastuksissa kehittyneen normaalisti. Kateisyys ei kuitenkaan ollut
viela selvilla ja varien nimeaminen ei onnistunut. Kateisyys ei ollut selvilla viela
5-vuotiaanakaan. Kaden ja silmén yhteisty6 ei onnistunut, kuvioiden hahmottamien oli
vaikeaa, pojalla oli useita aannevirheita ja kasitteellisissa ilmaisuissa oli vaikeutta.

Vareistd han nimesi vain punaisen. Poika ahdistui helposti, kun ei onnistunut. Tervey-
denhoitaja kehotti harjoittelemaan kotona ja ohjasi pojan puheterapiaan. Puhetera-

piakaynnit korjasivat puhevirheen. Paivakotiin ilmoitettiin piirtdmisen vaikeudesta.

Lastenneuvolassa todettiin 6-vuotiaan pojan olevan aktiivinen ja reipas. Paivakodissa oli
mennyt hyvin ja kotona oli harjoiteltu k&dentaitoja. Kaden ja silmén yhteistydssa todettiin
vielakin heikkoutta. Poika kaytti edelleenkin molempia késid. Poika lahetettiin tutkimuk-
siin Kainuun keskussairaalaan neurologian poliklinikalle silman ja kaden yhteistydon-
gelmien selvittamiseksi. Karkeassa motoriikassa ei todettu hairiita. Hyvana puolena oli
pojan reippaus ja keskittymiskyky. Psykologin tutkimusta suositeltin ennen kouluun
lahtdd. Neuvolan 7-vuotistarkastuksessa vanhemmat eivat halunneet psykologisia tes-
teja. Poika aloitti koulun normaalisti, mutta 1. luokan terveystarkastuksia ei ole tehty.

Tiedot pojasta loppuvat neuvolan 7-vuotistarkastukseen.

3.2.3 Erityisoppilas

Erityisoppilaaksi luokitellut lapset kayttavat jo huomattavasti enemméan palvelulinjassa
kuvattuja palveluja. Perheneuvolan osuus on suurempi kuin muilla lapsilla. Tutkittavaksi

valitut lapset ovat vuonna 1982 syntynyt tyttd ja vuonna 1990 syntynyt poika.

3.2.3.1 Vuonna 1982 syntynyt tytto
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Tietoja keréattdessa vuonna 1982 syntynyt tyttd on peruskoulun 9. luokalla (16 v). Tytolle
on tehty normaalit ianmukaiset terveystarkastukset. Terveydenhoitajan antamat tehtavat
eivat onnistuneet 4-vuotiaana. Tytolle annettiin uusi aika muutaman kuukauden paahan,
jolloin tehtavat onnistuivat. Tytdn painoa ja pituutta tarkkailtin 4 v 6 kk:n ikaisena las-
tenneuvolassa. Tytto aloitti paivakodissa 4,5-vuotiaana. Tytto kévi 4 v 11 kk:n ikéisena
lastenneuvolassa vatsataudin ja lammon vuoksi. Korvahuuhtelu ei onnistunut 5-

vuotistarkastuksessa, joten aiti vei tyton samassa kuussa laakérille korvahuuhteluun.

Tytto sairasteli 1. luokalla, jonka vuoksi idille kirjoitettiin poissaolotodistuksia. Merkinnat
oppilashuoltoryhmasta (OHR) alkoivat 2. luokan kevaalla. Tytdn koulumenestys oli heik-
ko. Tyttd testattiin perheneuvolassa ja testitulos oli heikkotasoinen. Tyttd jai luokalle.
Tyttod aloitti 2. luokan uudelleen, mutta koulussa ei kuitenkaan tapahtunut edistymista.
Opettajan kehottamana tyttd ohjattiin perheneuvolaan. Siella tutkittiin oppimisvaikeuk-
sia ja tytolle aloitettiin terapia. Vuosien 1991-1993 kayntikertoja ei ole palvelulinjakuva-
ukseen kirjattu. Tyton siirtymistda mukautettuun opetukseen (EMU) ehdotettiin useaan
otteeseen, mutta vanhemmat eivat siihen suostuneet. Koulumenestys oli 3. luokalla
edelleen heikko, mutta vanhemmat eivét vielakaan hyvaksyneet mukautettuun opetuk-
seen siirtymista. Kouluterveydenhoitaja kiinnitti huomiota tytén ryhtiin, jonka johdosta

ladkari antoi lahetteen fysioterapiaan.

Oppilashuoltoryhman toimesta tehtiin uusi testaus perheneuvolassa. Tyttd siirrettiin
vastoin vanhempien tahtoa erityisopetukseen heikon suoritustason vuoksi. Tyt6lle tehtiin
henkilokohtainen opetussuunnitelma (HOPS). Vanhemmat hyvaksyivat mydhemmin
EMU -opetuksen. Tyttd kavi 6. luokalla terveydenhoitajan vastaanotolla flunssan vuoksi.
Terveystarkastuksessa oli huomioitu huono ryhti, jonka vuoksi tyttd sai l&hetteen fy-
sioterapiaan. Sieltéa annettiin kotihoito-ohjeita ja seurantaa jatkettiin. Kayntikertoja ei ole
kirjattu palvelulinjakuvaukseen. Vanhemmat unohtivat tyton ryhtikontrollin, jonka vuoksi
asiasta lahetettiin Kkirje kotiin. Laakarintarkastuksessa Kkiinnitettiin 8. luokalla jalleen
huomiota huonoon ryhtiin sek& huonoon itsetuntoon. Terveydenhoitaja oli kirjannut tyton

sulkeutuneisuuden. Tiedot tytosta loppuvat 8. luokan laakarintarkastukseen.

3.2.3.2 Vuonna 1990 syntynyt poika

Tietoja keréattdessd vuonna 1990 syntynyt poika on peruskoulun 2. luokalla (8 v). Las-
tenneuvolan ladkarin tarkastuksessa 10 kk:n ikaiselle pojalle annettiin lahete Kainuun

keskussairaalaan jatkotutkimuksiin, koska poika oli lopettanut rydmimisen ja spontaani
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motoriikka oli niukkaa. Sielld tehtiin likunnallisen ja neurologisen kehityksen tutkimuk-
sia. Tutkimukset kestivat noin 3 kk. Pojalle tehtiin 1 v 3 kk:n ikaisena lisatutkimuksia.
Tutkimukset kestivat 4 kk. Tutkimuksien mé&ara ja laatu eivat ole tiedossa, koska tietoja
ei ole siirretty terveydenhuollon rekistereihin. Poika kavi 1 v 7 kk:n ikdisend Kainuun
keskussairaalassa liikunnallisen kehityksen kontrollissa. Normaalit neuvolakaynnit jat-
kuivat 3-vuotiaaksi asti. Sen jalkeen lastenneuvolasta lahetettiin useita kutsuja, mutta

poika tuli terveydenhoitajan tarkastukseen seuraavan kerran vasta 7-vuotiaana.

Poika ohjattiin 6-vuotiaana perheneuvolan kouluvalmiusryhméakokeeseen. Vanhemmat
pyysivat yksilétutkimusta ja erityiskoulupaikan tarpeen selvittamistad. Tutkimus sisalsi
kolme kayntikertaa ja tutkimuspalautteen vanhemmille. Tutkimuksen perusteella oli en-

nakoitavissa oppimisvaikeuksia, jonka vuoksi suositeltin EMU -opetusta.

Poika aloitti koulun 7-vuotiaana. Normaalit kouluterveydenhoitajan tarkastukset tehtiin
1. ja 2. luokalla. Pojalle tehtiin HOPS 1. luokalla ja oppimisen etenemistd seurataan.

Tiedot pojasta loppuvat kouluterveydenhoitajan merkint6ihin 2. luokan tarkastuksesta.
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4 PALVELULINJAN KUSTANNUSTEN LASKENTA

Kuntalaki velvoittaa kunnanvaltuuston hyvaksymaan jokaista varainhoitovuotta varten
talousarvion ja pitamaan kirjaa tuloista ja menoista. Hallitseva periaate on edelleen
bruttoperiaate. Sen mukaisesti menoja ei saa vahentaa tuloista ja maararahat on koh-
distettu tiettyihin tarkoituksiin. (Keski-Suni 1997, 8.)

Uuden ajattelutavan ja lainsaadannén mukaan seka valtion ettd kunnan talousarvioon
voidaan ottaa méaararahat myts nettomaaraisind. Nettobudjettiyksikkd vastaa itse kei-
noista, joilla nettomenotavoite tai nettotulotavoite saavutetaan. Kaytdnndssd monet
saannokset kuitenkin sitovat tulosyksikon johdon kasia. Esimerkiksi henkildsto- ja mak-
supolitiikassa jouston vara on tavallisesti vahainen. Uutta kehitystd edustavat pyrkimyk-
set kirjanpitolain soveltamiseksi kuntien talousarviokirjanpitoon. Se selkeyttéisi menon ja
tulon kasitetta ja edistaisi tuloksellisuuden mittaamista myos rahamaaraisin mittarein.
(Keski-Suni 1997, 8.)

Laissa on maaritelty erikseen maksulliset ja maksuttomat suoritteet. Kunnallisessa pal-
velutuotannossa paatdsvalta maksupolitikan suhteen — silloin kun valtiovalta tai lain-

saadanto ei aseta estettd — on kunnan omissa kasissa. (Keski-Suni 1997, 8.)
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4.1 Julkishallinto ja laskentatoimi

Julkisessa hallinnossa toiminnan tehokkuusvaatimusten lisdéntyessa korostetaan en-
tistd enemman markkinamekanismien hyvéaksikayttéa. Palvelutuotannolta edellytetaan
laatua alhaisten yksikkokustannusten lisaksi. Naihin paamaariin paaseminen edellyttaa

tehokasta liikkeenjohtoa ja sitd tukevia mittausjarjestelmia. Toimintaa kuvaavien

tunnuslukujen kehittamisessa on kuitenkin kohdattu vaikeuksia, koska julkinen hallinto

on hyvin monialaista. Yhtenaisia mittareita on vaikea l6ytaa. (Keski-Suni 1997, 8.)

Siséisen laskentatoimen tehtavaksi maaritella&n usein talousyksikon toimintaa kuvaavi-
en tietojen keraaminen ja tiedon muokkaaminen palvelemaan johdon paatdksentekoa.
Méaéaritelma sopii yhta hyvin yritykseen kuin julkiseen talousyksikkédn. Tarve operatiivi-
sen laskennan kehittdmiseen on noussut sitd mukaa kun tavoitebudjetointi ja tavoite-
johtaminen tai tulosjohtaminen ovat paasseet kehittymaan. Naitd johtamismenetelmia
on kutsuttu useilla eri nimilla. Kuitenkin keskeinen vaatimus julkisen hallinnon operatiivi-
sen laskentatoimen kehittamisessa on toiminnan luonteen ja pddmaaran asettelun ym-
martaminen ja huomioon ottaminen. Paamaaran asettelu vaikuttaa kaikkeen toimintaan.
Operatiivisen laskentatoimen tulee tukea johtamista ja l&hted siten johtamistilanteesta,
sopeutua siihen. Harvoin kyseessa on liiketoiminta; ndméa organisaatiot eivat yleensa
tavoittele voittoa. (Keski-Suni 1997, 5.)

Tuloksellisuuden kasite on sisalléltdan erilainen kuin ansaintataloudellisessa yksikdssa,
ja sitd voidaan harvoin mitata yksinomaan rahamaaraisin mittarein, liiketaloudellisena
kannattavuutena. Kustannuslaskentaa on kaytettava kunkin tilanteen edellytysten mu-
kaisesti. Taloudellisuuden periaate on kuitenkin keskeinen, olivatpa tavoitteet asetetta-
vissa markkamaaraisesti tai eivat. Annetut tehtavat on pyrittava hoitamaan mahdolli-
simman alhaisin kustannuksin muistaen tilanteen asettamat muut vaatimukset. (Keski-
Suni 1997, 5-6.)

Yhteiskunnan kehityksen my6ta, kun kilpailu edistyy myds julkisten palvelujen kohdalla
ja johtamismenetelmat kehittyvat, laskentatoimi on suuntautumassa seurannasta paa-
toksentekoa palvelevaksi ja informaatiota tuottavaksi, operatiiviseksi, sisdiseksi lasken-
naksi. Tastad seuraa luonnollisesti, ettd laskenta on hyvin monimuotoista. Johdon las-
kentatoimessa noudatetaan seuraavaa saantda: eri kustannukset eri tarkoituksiin. Kus-
tannusten kasite on yksiselitteinen. Kustannukset ovat tuotannontekijoiden kaytosta

aiheutuvia taloudellisia uhrauksia. (Keski-Suni 1997, 6.)
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Tuotannontekijoitd kaytetdan suoritteiden aikaansaamiseksi. Julkisen hallinnon suorit-
teet voidaan luokitella niiden luonteen mukaan: viranomaistehtaviin, palvelutehtaviin,
liiketoimintaan sek& maksulliseen ja voittoa tavoittelevaan toimintaan. limaisia palveluja
ei ole. Kaikilla julkisen hallinnon suoritteilla on hinta, joka on vahintdan niiden tuottami-
sesta aiheutunut kustannus. Vaikka maksulliset palvelut pyritddn hinnoittelemaan oma-
kustannushintaan, néin ei aina tapahdu. (Keski-Suni 1997, 6.)

Yleiskustannusten kohdentaminen on ongelmallista. Julkisessa hallinnossa on harvoin
olemassa todellista markkinahintaa; poikkeuksena saattaa olla liiketoiminnan muodossa
harjoitettu toiminta. Tilannetta mutkistaa kuitenkin se, ettd julkinen sektori toimii usein

ainakin paikallisesti monopoliasemasta k&sin. (Keski-Suni 1997, 7.)

Palvelut voivat olla fyysisesti mitattavissa, tai ne voivat perustua ensisijaisesti tiedon
tuottamiseen. Palvelun tuottamista on myds rahan jakaminen toimeentulon turvaami-
seksi. Fyysisesti mitattavia palveluja ovat esimerkiksi kuljetus- ja varastointipalvelut.
Tiedon tuottamispalveluja ovat esimerkiksi laakaripalvelut. Palveluja tuotetaan sita mu-
kaa kuin asiakas niita tarvitsee. Palvelusuoritteen luovutus oikeuttaa asiakkaan kaytta-
maan palvelua. Palvelusuoritteen luovutus voi olla myds jatkuvaa, kuten peruskoulutuk-
sessa. Se voi olla taysin asiakaskohtaista, kuten toimeentulotuki, tai itsepalveluun pe-
rustuvaa. (Keski-Suni 1997, 25.)

4.1.1 Tuotelaskenta

Tuotelaskennassa joudutaan tekemaén valintoja. Talousarvio- ja hallinnollisessa kirjan-
pidossa katse suuntautuu menneeseen. Tuotelaskennan yhtena tavoitteena taas on
tukea johdon paatoksentekoa, mikd merkitsee automaattisesti katseen suuntaamista
tulevaisuuteen. (Keski-Suni 1997, 37.)

Tuotelaskelmat pohjautuvat strategisiin suunnitelmiin, kuntasuunnitelmaan, pitkan aika-
valin toiminnan ja talouden suunnitelmaan seka talousarvioon. Keskeisia asioita ovat
kuntalaisten tarpeet ja odotukset, tavoitekustannukset, kustannusvastaavuus ja proses-
sien kehittdminen. (Keski-Suni 1997, 37.)
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4.1.1.1 Tavoitelaskelmat

Palvelutuotteille laaditaan tavoitelaskelmat, jotka pohjautuvat kaytdnnén kapasiteettiin.
Naita laskelmia voidaan hyddyntéé johdon paatoksenteossa. Jalkilaskennan avulla ta-
voitelaskelmien tueksi saadaan seurantatietoa, jota sitten voidaan hyddyntaa toiminnan

suunnittelussa ja uusien tavoitteiden asettamisessa. (Keski-Suni 1997, 37.)

Operatiivisen laskentatoimen tuotelaskelmat tahtaavat valmistusarvon ja omakustan-
nusarvon selvittdmiseen. Julkisen hallinnon vastine valmistusarvolle palvelutuotannossa
on tuotantoarvo tai tuotannon laatua viela paremmin kuvaava nimitys, esimerkiksi tutki-
mustoiminnassa tutkimusarvo. Tuotantoarvolla tarkoitetaan palvelun yksikkékustannuk-
sia palvelujen tuotantoyksikdssd; se sisaltdd muilta yksikoiltd ostettujen palvelujen va-
littdmasti palvelutuotteeseen liittyvat siirtohinnat. Kun tuotantoarvoon lisatdan tukipalve-
lujen kustannukset, saadaan omakustannusarvo. Se siséaltaa kaikki palvelutuotteen

tuottamisesta aiheutuneet kustannukset talousyksikssa. (Keski-Suni 1997, 37.)

4.1.1.2 Yleiskustannusten luonne

Julkisessa hallinnossa ja palvelutuotannossa suurin kustannuseré ovat henkilostokus-
tannukset. Tyypillista on, ettd ne kuluttavat talousarviomaararahoista vahintdan kaksi
kolmasosaa. Henkiltt tyoskentelevat kuukausipalkalla; tydsuhdetta sdatelevat tyo- ja
virkaehtosopimukset, joten palkkaus ei jousta tuloksen mukaan. Henkilostd kayttaa ai-
kaansa entista enemm&n muuhun toimintaan kuin varsinaiseen suorittavaan tyohon.
Asiakaspalvelussa asiakkaiden omatoimisuutta pyritddn edistamaan. Monet tekniset
apuvalineet tekevat mahdolliseksi itsepalveluperiaatteella toimivat palvelupisteet. Tuo-
telaskennalle tama asettaa kovan haasteen: Miten kohdistaa yleiskustannukset tuotteille
ja sen avulla muille laskentakohteille? Miten jéljittdad kustannusten alkuperd aiheutta-
misperiaatteen mukaan? Toinen vaikeasti jaljitettdvissa oleva kustannuslaji on paaoma-
kustannukset. Niiden todellinen maaré ei tavallisesti ole tulosyksikdn tiedossa, koska
tulosyksikko ei ole vastuussa investoinneista. Padomakustannusten laskenta ei ole ajan

vaatimusten tasolla. (Keski-Suni 1997, 38.)

Tehokas johtaminen edellyttdd kustannusten ja tulosten mittaamista, jotta johtamistoi-
met osataan kohdistaa oikeisiin asioihin. Kustannusten saastokohteet haetaan niista

toiminnoista, jotka eivat edista tuloksellisuutta, ja voimavarat kohdistetaan niihin toi-
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menpiteisiin, jotka tuottavat lisdarvoa asiakkaan ja veronmaksajan kannalta. (Keski-Suni
1997, 38.)

Tuote tai palvelu syntyy usean yksikdn ja henkilon toiminnan tuloksena ja siksi kustan-
nuksiakin on tarkasteltava sen mukaisesti. Tuote tulosyksikon sisalla muodostuu eri
toiminnoista. Lopputuotteeseen yhdistetddn muiden yksikdiden suoritteita panoksina ja
siind kaytetdan organisaation tukipalveluja hyvaksi. Tuotteet vaativat tulosyksikon re-
sursseja eri tavoin. Tyoyksikon eri tydvaiheet voidaan eritella vaiheittain, jotka on otetta-
va huomioon laskettaessa kustannuksia valituille tuotteille. Kun kaikkien valittujen tuot-
teiden, esimerkiksi tutkimuksen tuottamiseen kuuluvien tydvaiheiden kustannukset las-

ketaan yhteen, saadaan omakustannusarvo. (Keski-Suni 1997, 38-39.)

4.1.1.3 Laskennan lajit

Jakolaskenta

Yksinkertaisin tuotelaskennan laji on jakolaskenta. Sen suorittamiseksi on tiedettava
tuotteen kokonaiskustannukset mieluiten kustannuslajeittain ja tuotteiden mé&ara kus-

tannuksia vastaavalta ajanjaksolta. (Keski-Suni 1997, 40.)

Laskentakaavat:
Tuotantoarvo = tuotantokustannukset yhteensa / tuotteiden maara

Omakustannusarvo = kaikki kustannukset yhteensa / tuotteiden maaralla.

Jakolaskennan kayttokelpoisuutta rajoittavat tekijat:

» Tulosyksikon tuotteet ovat erilaisia.

« Tuotteet vaativat erilaisia tydpanoksia.

» Tuotteet eroavat toisistaan kaytettavien tarveaineiden, ostopalveluiden, tyétapojen
seké koneiden ja laitteiden kaytdn suhteen.

* Yleiskustannuksia syntyy usealla eri tasolla.

Ekvivalenssilaskenta
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Ekvivalenssilaskenta on jakolaskennasta kehitelty laskennan muoto. Siiné tarvitaan sa-
moja tietoja kuin jakolaskennassa ja sen lisdksi tuotekohtaista tietoa. Pyrkimyksena on

aiheuttamisperiaatteen edes jonkinlainen toteutuminen. (Keski-Suni 1997, 41.)

Ekvivalenssilaskennan kulku:

* Valitaan ekvivalenssiyksikko ja mitataan ekvivalenssiyksikkdjen maara.

e Lasketaan yhden ekvivalenssiyksikén tuotantokustannus ja kokonaiskustannus.

» Lasketaan tuotantoarvo ja omakustannusarvo kertomalla ekvivalenssiyksikon kus-
tannukset tuotteen tuottamiseen tarvittavien ekvivalenssiyksikkdjen maaralla.

Laskentamenetelméan kayttokelpoisuus on yhta rajoitettu kun jakolaskennankin. Se
auttaa tuotekustannusten selvittamisessa silloin kun tulosyksikélla on yksi paatuote ja
halutaan selvittdd sivutuotteen kustannusten suuruusluokka. Ekvivalenssilaskennan
periaatetta voidaan hyddyntaa lisdyslaskennan yhteydessa ja yksikkoajureita méaaritel-
taessa. Yleisesti ottaen se toteuttaa huonosti aiheuttamisperiaatetta. (Keski-Suni 1997,
41))

Lisayslaskenta

Lisayslaskennassa kustannukset erotetaan laskentateknisesti valittdmiin kustannuksiin
ja valillisiin kustannuksiin. Valittdmat kustannukset voidaan mittaamalla kohdistaa suo-
raan tuotteelle, ja valilliset kustannukset kohdistetaan tuotteelle kustannuslisina. Perin-
teinen lisayslaskenta toimii siten, ettd kustannuslisat maaritetdan kustannuslajeittain
tulosyksikon sisalla. Kullekin kustannuslajille pyritaan loytaman mahdollisimman hyvin
aiheuttamisperiaatetta toteuttava kohdistustekija. Usein kustannuslajeja yhdistetdan ja
kustannuslisia on vain muutama, koska ongelmaksi muodostuu jarkevien kohdistuste-
kijoiden Ioytdminen. (Keski-Suni 1997, 41.)

Toimintoperusteisessa lisdyslaskennassa kustannuslisat lasketaan toiminnoittain. Toi-

mintojen maara riippuu siitd, mika katsotaan tarkoituksenmukaiseksi ja kuinka tulosyk-

sikon toiminta on jarjestetty. (Keski-Suni 1997, 41.)

Lisayslaskenta etenee vaiheittain:
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* tuotteistaminen

» valittdmien yksikkokustannusten selvittdminen

« kustannusarvion laatiminen ja valillisten kustannusten selvittdminen

e kustannuslisien maarittdminen, toimintoperusteisessa laskennassa toimintojen ja
kustannuslisien maarittdminen

» yksikkékustannusten laskeminen ja tdsmayttdminen kustannusarvioon

e kustannusvastaavuuskartan luominen, jos kyseessa on tulosyksikko.

Toimintolaskenta

Toimintolaskennan perusidea on se, etta erilaiset toiminnot kuluttavat voimavaroja eli
saavat aikaan kustannuksia. Tuotteet, palvelut, projektit, kaupat ja asiakkaat kuluttavat
toimintoja. Toimintolaskennassa organisaation kustannuksia tarkastellaan toiminnoit-
tain, joita voidaan nahda ja tunnistaa vaikkapa vain kdvelemalla toimistossa tai tehtais-
sa. Toimintolaskenta kuvaa sita, mita liketoiminnassa todella tapahtuu: yrityksesséa suo-
ritetaan erilaisia toimintoja, jotta asiakkaille voidaan tuottaa tietty palvelu tai tuote. Tuote
tai palvelu syntyy puolestaan melkein aina useamman osaston ja henkilon toiminnan
tuloksena, ja siksi kustannuksiakin on tarkasteltava toiminnoittain, ei vain osastoittain.
Toimintolaskennan etu on nimenomaan siiné, etta sen avulla voidaan analysoida aikai-
sempaa tarkemmin jonkin palvelun tai tuotteen kustannuksia. Samalla néhdaan selvasti
ja ymmarrettavasti, mistd toiminnoista kustannukset muodostuvat. Kustannukset voi-
daan kohdistaa niille laskentakohteille, joista ne viime kadessa aiheutuvat. (Lumijarvi
ym. 1995, 22-23.)

Jotta kustannukset voidaan kohdistaa halutulle laskentakohteelle on selvitettdva ensin-
nakin toiminnot. Toiminnolla tarkoitetaan toisiinsa liittyvia tehtavia — sitd mita organisaa-
tio tekee. Toiseksi on selvitettdva kustannusajurit, jotka ovat puolestaan niita tekij6ita,
jotka saavat aikaan toiminnot. Lisdksi puhutaan kustannusaltaista, jotka tarkoittavat
toimintojen kustannuksia. Esimerkiksi tuotannonsuunnittelutoiminnan kustannukset voi-
vat muodostua toimintoa suorittavien henkildiden palkka- ja muista henkildkustannuk-
sista seké atk- ja tilauskustannuksista. Jos tdma toiminto aiheutuu tuotantoerien suun-
nittelusta, on kustannusajuri tuotantoerien lukumaara. Toimintojen ja kustannusajurien
maarittdminen on laskennan kannalta kriittisin kohta. Jos toiminnot on huonosti maari-
telty ja liian yleisia, aiheuttaa se heti vinoutuman laskentatuloksissa. Sama koskee kus-

tannusajureita. (Lumijarvi ym. 1995, 23-24.)
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4.2 Peruspalvelulinjan kustannusten kohdentaminen

Peruspalvelulinjan kustannukset on jaettu tuotekustannuslaskennan avulla. Kaytimme
jakolaskentaal/lisdyslaskentaa paivahoidon, hammashuollon ja erityishuoltopiirin osalta.
Toimintolaskentaa on kaytetty avohoidon tulosyksikéiden peruspalvelulinjan kustannuk-

sia laskettaessa.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon osalta lahteenad on kaytetty Lehtikankaan ter-
veysaseman tekemaa tuotekustannuslaskentaa edellisen toimintoajattelun mukaisesti.
Kustannusten jako on tehty erikseen laékareille, terveydenhoitajille ja terveyskeskus-
avustajille sekad yhteiset menot on jaettu kaikille. Nain saadut nelja eri taulukkoa on yh-
distetty samaan taulukkoon (Liite 5). Erityisterapiatoimintojen fysioterapian ja puhetera-
pian osalta lahteend on kaytetty myos erityisterapiatoimintojen tekemaa tuotekustan-

nuslaskentaa (Liite 6-7).

Tuotteiden kustannuksissa henkilokunnan palkkakustannukset muodostavat merkitta-
van osan. Palkkakustannusten kohdistaminen tuotteille edellyttda tydajan seurantaa.
Tuotteille maaritellaan ammattiryhmittain valiton tydaika, jonka perusteella tydkustan-
nukset kohdennetaan sovituille tuotteille. Vastaanottotyd on luonteeltaan prosessimai-
nen; tuote syntyy eri ammattiryhmien yhteistyéna eika yksityiskohtainen tuotteen edel-
lyttdma toiminto ole aina yksiselitteisesti maariteltavissa. Tydajan seuranta tehddan

kaksi kertaa vuodessa (Liite 8).

Lehtikankaan terveysasemalla kustannukset on jaettu tuotteille seuraavilla resurssiaju-

reilla:

Kustannukset Resurssiajurit

Henkilostokustannukset Kaytetty tybaika

Palvelujen ostot Tybaika, % jakauma

Aineet, tarvikkeet ja tavarat Tyobaika, % jakauma

Muut kustannukset Tyobaika, % jakauma

Poistot irtaimistosta % jakauma

Irtaimiston korot % jakauma

Tukipalvelut Kustannukset jaetaan yksikon kustannuksilla

Toimintoajureina on kaytetty seuraavia toimintoja:

Palvelun valmistelu Palvelun paattaminen
Puhelinajat ja neuvonta Asiakirjat ja kirjaaminen
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Toimistoty6 Opiskelijoiden ohjaus
Kouluttautuminen Osallistuminen tyopaikkapalavereihin
TyoOnsuunnittelu Hallintotyo

Siirtymat Tauot, ruokailu ja kahvit

Kiinteistdon liittyvat tehtavat

Lehtikankaalla valittuja tuotteita ovat:

EE (ennaltaehkdiseva) terveydenhuoltopalvelu, perustarkastus
EE (ennaltaehkaiseva) terveydenhuoltopalvelu, laajempi tarkastus
Tehostettu tarkastus

Tarkastus kotona

EE (ennaltaehkaiseva) perhesuunnittelu

Rokotukset

Seulontatutkimukset

EE (ennaltaehkdiseva) terveydenhuoltopalvelu, terveyskasvatus
EE (ennaltaehkdiseva) terveydenhuoltopalvelu, rynmat
Sairaanhoitopalvelu, perustutkimus ja hoito

Sairaanhoitopalvelu, tehostettu

Sairaanhoitopalvelu, kotona

EE (ennaltaehkdiseva) terveydenhuoltopalvelu, perustarkastus, ladkarit
Sairaanhoitopalvelu, perustarkastus + hoito, laakarit
Sairaanhoitopalvelu, kotikaynnit, lagkarit

Toimintoajurina on kaytetty tuotteiden maaria ja ne on kerrottu tuotekohtaisilla kertoi-
milla (Liitteet 9-10).

Paivahoidon ja hammashuollon kustannukset laskimme nykyisin kaytéssa olevan las-
kentatavan mukaisesti sekamallilla jakolaskenta/lisayslaskenta (Liite 11-12). Laskenta
tehtiin seuraavasti:

+ Valittomat vastuualueen menot

+ Valilliset menot (keskushallinto, toimialahallinto ja huolto)

+ Paaomakustannukset, suunnitelman mukaiset poistot

= Kustannukset yhteensa

Kustannukset jaetaan kayntien/lasndolopaivien lukumaaralla ja tulokseksi saadaan
kayntipaivan tai lasnéolopaivan hinta laskentakohteessa. Oppilashuoltoryhman kustan-

nukset laskimme jakolaskennalla (Liite 13).

4.3 Peruspalvelulinjan kustannukset

Peruspalvelulinja on ohjeiden mukainen palvelulinja, jonka mukaiset tarkastukset pitaisi

tehda kaikille lapsille ohjeikarajojen puitteissa. Kajaanissa terveydenhoitajat tydskente-
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levat vaestOvastuisesti vastuualueinaan daitiyshuolto, lastenterveydenhuolto, kouluter-
veydenhuolto seka aikuisvastaanotot (Liite 14). Vastaanottoaika on 30-75 min asia-
kasta kohti tarkastuksen laajuudesta riippuen. Omaldakari tarkastaa mahdollisuuksien
mukaan alueensa lapset. Tarkastukseen on varattu aikaa 20-30 minuuttia. Mikali lapsi
ei ole kayttanyt varattua aikaa, esimerkiksi on jaanyt tulematta vastaanotolle, niin olem-
me laskeneet toiminnoittain hinnaksi ne osa-alueet, mita tydntekija on joutunut teke-

maan palvelua valmistellessaan.

Terveystarkastusohjelma:

e Terveydenhoitajan kotikaynti mahdollisimman pian aidin ja lapsen kotiuduttua syn-
nytyssairaalasta (noin 1-2 vk:n ikdisend)

* Neuvolavastaanotot 1 kk, 2 kk, 3 kk, 4 kk, 5 kk, 6 kk, 9 kk, 1v,1v6kk, 2V, 3v,
4v,5vija6vlapsile

» Esikoulutarkastuksen suorittaa sen koulun terveydenhoitaja, missa lapsi syksylla
aloittaa koulunsa

e Laakarintarkastukset 4 kk, 8-9 kk, 1 v 6 kk ja 5 v lapsille.

TAULUKKO 1. Peruspalvelulinja, lastenneuvolan kustannuserittely

Ika Suorittaja Toimenpide Aika/min MK
1 vk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 60 290,34
1 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2 kk [terveydenhoitaja |[perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 kk |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
5 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
6 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
9 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
9 kk [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
1v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1 v 6 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1 v 6 kk |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
2V |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
5v |terveydenhoitaja |laajempi tarkastus 60 229,49
5v |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
6 v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
Kustannukset yhteensa 4 550,39
Terveydenhoitajan tarkastukset 3 150,43
Laakarin tarkastukset 1 399,96
4 550,39
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Peruspalvelulinjan lastenneuvolan kustannuserittely osoittaa, etta terveydenhoitajan
suorittamat tarkastukset maksavat enemman. Yksikkdkustannuksiltaan terveydenhoi-
tajan tekema tyd on halvempaa, mutta tarkastuskertoja on useampia. Tarkastuskertoja
lisdd myos se, etta terveydenhoitajan tarkastus tehdaan myaos silloin kun tehdaan ladka-
rin tarkastus.

Terveystarkastusohjelma kouluterveydenhuollossa:

e Terveydenhoitajan tarkastukset 11k., 21k., 31k., 51k. ja 8 Ik.

e Laakarintarkastukset 2 k. ja 8 Ik.

e Lukio: terveydenhoitajan tarkastus 1 Ik.

TAULUKKO 2. Peruspalvelulinja, kouluterveydenhuollon kustannuserittely

k& Suorittaja Toimenpide Aika/min Mk
1 1k. [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2 k. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
2 k. [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
3 Ik. |[terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
51k. |[terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7 Ik. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
8 k. |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
8 Ik. |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
Kustannukset yhteensa 1827,38
Terveydenhoitajan tarkastukset 1127,40
Laakarin tarkastukset 699,98
1 827,38

Paivahoidon kustannukset on peruspalvelulinjalle laskettu olettamuksella, ettd lapsi
kayttaa paivahoidon palveluja yhden vuoden ikaisesta koulun aloittamiseen asti eli yh-
teensd kuusi vuotta. Tata palvelulinjaa verrataan mydhemmin muiden palvelulinjojen

paivahoidossa syntyneisiin kustannuksiin.

TAULUKKO 3. Peruspalvelulinja, paivahoidon kustannukset

Kokonaiskustannukset laskettuna lasnaolopaivan hinnalla

a mk pv/kk mk/kuukausi mk/vuosi mk/péaivahoitoaika
260,73 17 4 432,41 53 188,92 319 133,52
Kustannukset kuudelta vuodelta 319 133,52

Tassa tutkimuksessa peruspalvelulinjan kustannukset syntyvat lastenneuvolan, koulu-

terveydenhuollon ja paivahoidon kustannuksista. Kustannukset on laskettu siten, etta
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lapsi osallistuu tarkastuksiin ohjeellisen suunnitelman mukaisesti. Paivahoidossa on

olettamuksena, etta lapsi on paivahoidossa koko paivahoitoikansa.

Peruspalvelulinjalta jouduimme rajaamaan pois hammashuollon ja perheneuvolan
osuuden, koska tietojen keruu oli naitd osin epatarkkaa ja tuotekustannuslaskentaa ei
ole tehty.

Paivahoidon osalta olemme voineet laskea vain keskihinnan. Mikéli olisimme voineet
laskea kustannukset erikseen paivakodin, perhepéivahoidon, erityislasten ja yksityisen
paivahoidon osalta, olisimme voineet tehda kustannusvertailua eri tavalla. Paivahoidon
osalta palvelulinjaa ei ole kartoitettu kerdaysvaiheessa niin tarkkaan, etta olisi kaynyt ilmi

millainen paivahoitomuoto lapsella on ollut.

TAULUKKO 4. Peruspalvelulinjan kustannukset yhteensa

Kustannukset Yhteensa

Lastenneuvolan kustannukset 4 550,39
Kouluterveydenhuollon kustannukset 1827,38
Paivahoidon kustannukset 319 133,52
Kustannukset yhteensa 325 511,29

4.4 Normaali koulumenestys

Normaali koulumenestyksen lapsi kulkee palvelulinjan lahes peruspalvelulinjan mukai-
sesti. Normaali koulumenestysta ja peruspalvelulinjaa ei voi tarkastella samoista lahto-
kohdista, koska jokainen tarkasteltava lapsi on erilainen eikd koulumenestys valttamatta

aina vaikuta siihen, miten lapsi kulkee palvelulinjan lapi.

4.4.1 Vuonna 1983 syntynyt poika

Poika on kayttéanyt peruspalvelulinjan palvelujen liséksi erityispalveluja. Palvelulinjaku-
vauksissa oli mainittu 1-vuotiaaksi asti tehdyt tarkastukset maininnalla peruskéaynnit,
mutta niita ei oltu eritelty sen tarkemmin. Sen vuoksi laitoimme taulukkoon tarkastukset
palvelulinjakuvausten mukana olleen idnmukaisten tarkastusten luettelon mukaisesti.
Jatimme pois kuitenkin terveydenhoitajan kotikaynnin ja 1 kk:n tarkastuksen, koska pal-
velulinjan merkintdjen perusteella lastenneuvolan tarkastukset alkavat vasta 2 kk:n ikai-

send. Jos lapsi on saanut neuvolakaynnilla lahetteen Kainuun keskussairaalaan, niin
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laskelmiin on otettu myos laékarintarkastuskustannus. Tama siitd syysta, etta vain l1aa-

kari voi kirjoittaa lahetteen Kainuun keskussairaalaan.

TAULUKKO 5. Normaali koulumenestys, v. 1983 syntynyt poika, lastenneuvolan kustannuserittely

Ika Suorittaja Toimenpide Aika/min MK
2 kk [terveydenhoitaja |[perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 kk |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
5 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
6 kk [terveydenhoitaja |[perusterveystarkastus 45 187,90
9 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
9 kk [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
1v [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
3v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3v |ladkari perusterveystarkastus 45 349,99
5v |terveydenhoitaja |laajempi tarkastus 60 229,49
6 v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7v |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
Kustannukset yhteensa 3 508,45
Terveydenhoitajan tarkastukset 2108,49
Laakarin tarkastukset 1 399,96
3 508,45

Téalle pojalle on tehty maaraaikaistarkastukset jokaisella luokalla. Suunnitellun terveys-

tarkastusohjelman mukaan talla hetkella tarkastuksia ei tehda 4. ja 6. luokalla. Talta

osin kustannukset ovat korkeammat kuin peruspalvelulinjan kustannukset.

TAULUKKO 6. Normaali koulumenestys, v. 1983 syntynyt poika, kouluterveydenhuollon kustannuserittely



Ika Suorittaja Toimenpide Aika/min MK
11k. [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2 k. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
2 k. [|laakari perusterveystarkastus 30 349,99
2 k. [terveydenhoitaja [sairaanhoitopalvelu 30 122,30
3 1k. |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 |k. |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
51k. |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
6 Ik. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
7 K. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
8 k. |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
8 k. |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99

Kustannukset yhteensa 2 325,48
Terveydenhoitajan tarkastukset 1 625,50
Laakarin tarkastukset 699,98

2 325,48
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Vuonna 1983 syntynyt poika ei ole ollut paivahoidossa vaan héantéa on hoidettu kotona.

Tasta johtuen hanen kohdallaan paivahoidon kustannuksia ei ole syntynyt.

Puheterapia alkoi 5-vuotiaana ja jatkui ensimmaiselle luokalle asti, jonka jalkeen ei ole

endad merkint6ja. Kustannuksia ei voitu laskea puheterapian osalta tietojen epéatarkkuu-

den vuoksi.

Kainuun keskussairaalassa tehtyjen tarkastusten hinnat olemme ottaneet Kainuun sai-

raanhoito- ja erityishuoltopiirin palveluhinnastosta. Koska emme tieda tarkemmin tehtyja

tarkastuksia ja hoitoja, voimme laskea kustannukset vain suuntaa antavasti. Palvelulin-

jakuvauksessa tiedot on ilmoitettu epatarkasti. Lastenneuvolan tarkastuksissa on an-

nettu lahete keskussairaalaan, mutta merkintda siella kaynnista ei ole. Oletamme, etta

keskussairaalassa on tehty lahetteiden maaraamat tarkastukset.

TAULUKKO 7. Normaali koulumenestys, v. 1983 syntynyt poika, Kainuun keskussairaalan kustannukset

k& Suorittaja Toimenpide Aika Mk
1 kk [laakéari laakérin tarkastus 450,00
1 v 10 kk|laakari sairaanhoito 1 600,00
3v |laakari laakéarin tarkastus 420,00
7v |laakari laakéarin tarkastus 420,00
Kustannukset yhteensa 2 890,00

Kokonaiskustannukset ovat todellisuudessa suuremmat, koska puheterapian kustan-

nuksia ei voitu ottaa huomioon. Erityispalvelujen kustannukset koostuvat Kainuun kes-
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kussairaalassa tehdyista laakarin tarkastuksista ja sairaanhoidosta. Kokonaiskustan-
nukset ovat huomattavasti pienemmat kuin peruspalvelulinjalla, koska paivahoidon

kustannuksia pojalla ei ole.

TAULUKKO 8. Normaali koulumenestys, v. 1983 syntynyt poika, kustannukset yhteensa

Kustannukset Yhteensa
Lastenneuvolan kustannukset 3 508,35
Kouluterveydenhuollon kustannukset 2 325,48
Paivahoidon kustannukset -
Erityispalvelujen kustannukset 2 890,00
Kustannukset yhteensa 8 723,83

4.4.2 Vuonna 1990 syntynyt tyttd

Tytolle on tehty peruspalvelulinjan mukaiset tarkastukset lastenneuvolassa. Palvelulin-
jakuvauksiin ei oltu Kirjattu terveydenhoitajan tekemaa kotikayntitarkastusta, joka teh-
daan noin 1-2 vk:n ikaiselle lapselle. Kuvauksissa mainittiin kuitenkin terveydenhoitajan
tehneet tarkastuksia sina aikana, jolloin lapsi oli noin 1 vk:n ik&inen. Sen vuoksi otimme

kotikaynnin kustannuksen mukaan laskelmaan.

TAULUKKO 9. Normaali koulumenestys, v. 1990 syntynyt tyttd, lastenneuvolan kustannuserittely



Ika Suorittaja Toimenpide Aika/min MK
1 vk [terveydenhoitaja [kotikaynti 60 290,34
1 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
4 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
5 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
6 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
9 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
9 kk [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
1v [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90

1 v 6 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1 v 6 kk |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99

2V |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4v |terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
4v  |laékari perusterveystarkastus 30 349,99
5v |terveydenhoitaja |laajempi tarkastus 60 229,49
6 v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90

Kustannukset yhteensa 4 738,29
Terveydenhoitajan tarkastukset 3 338,33
Laakarin tarkastukset 1 399,96

4 738,29
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Kouluterveydenhuollon tarkastusten osalta kaynteja on syntynyt vain yksi, koska tyton

tietoja on keratty vain ensimmaiselle luokalle asti. Terveydenhoitaja on tehnyt hanelle

perustarkastuksen vain ensimmaisella luokalla.

TAULUKKO 10. Normaali koulumenestys, v. 1990 syntynyt tyttd, kouluterveydenhuollon kustannuserittely

k& Suorittaja Toimenpide Aika/min Mk
1lk. [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
Kustannukset yhteensa 187,90

Tama tyttd on ollut paivahoidossa 1-vuotiaasta koulun alkamiseen asti. Kustannukset on

laskettu kuuden vuoden ajalta.

TAULUKKO 11. Normaali koulumenestys, v. 1990 syntynyt tyttd, paivahoidon kustannukset
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Kokonaiskustannukset laskettuna lasnaolopaivan hinnalla

a mk pv/kk mk/kuukausi mk/vuosi mk/péaivahoitoaika
260,73 17 4432,41 53 188,92 319 133,52
Kustannukset kuudelta vuodelta 319 133,52

Puheterapian kustannus ei ole suuri, koska tyttd ei tarvinnut varsinaista puheterapiaa

puheterapeutin tekeméan kartoituksen lisaksi.

TAULUKKO 12. Normaali koulumenestys, v. 1990 syntynyt tyttd, puheterapian kustannukset

Ika Suorittaja Toimenpide Aika/min MK
5v [puheterapeutti puheterapia 45 332,70
Kustannukset yhteensa 332,70

Kokonaiskustannuksia pienentaa se, etta kouluterveydenhuollon tarkastuksia on tehty
vain ensimmaiselld luokalla. Tiedot tytdsta paattyvat 1 lk:n terveydenhoitajan tarkastuk-

seen.

TAULUKKO 13. Normaali koulumenestys, v. 1990 syntynyt tyttd, kustannukset yhteenséa

Kustannukset Yhteensa

Lastenneuvolan kustannukset 4 738,29
Kouluterveydenhuollon kustannukset 187,90
Paivahoidon kustannukset 319 133,52
Erityispalvelujen kustannukset 332,70
Kustannukset yhteensa 324 392,41

4.5 Huono koulumenestys

Molemmat lapset ovat kayttaneet peruspalvelulinjan mukaisten palvelujen lisdksi myds
erityispalveluja. Erityispalvelujen kayttéa on v. 1983 syntyneella tytdlla enemmaén kuin v.

1990 syntyneella pojalla, koska tyttd on kaynyt useammin Kainuun keskussairaalassa.

4.5.1 Vuonna 1983 syntynyt tyttd

Tytdn palvelulinjakuvaukset lastenneuvolan tarkastusten osalta ovat niukat. Tarkastuk-
sista on mainittu vain, ettd ne on tehty sdanndllisesti. Kirjasimme kustannuksiin perus-
palvelulinjan mukaiset tarkastukset. Tyttd on tarvinnut peruspalvelujen lisaksi vain ker-

ran sairaanhoitopalvelua ladkarintarkastuksen yhteydessa.



TAULUKKO 14. Huono koulumenestys, v. 1983 syntynyt tyttd, lastenneuvolan kustannuserittely

Ika Suorittaja Toimenpide Aika MK
1 vk [terveydenhoitaja [kotikaynti 60 290,34
1 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2 kk [terveydenhoitaja |[perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 kk |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
5 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
6 kk [terveydenhoitaja |[perusterveystarkastus 45 187,90
9 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
9 kk [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
1v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1 v 6 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1 v 6 kk |ladkari perusterveystarkastus 45 349,99
2V |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2v |laakari sairaanhoitopalvelu 30 413,28
3v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
5v |terveydenhoitaja |laajempi tarkastus 60 229,49
5v |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
6 v [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
Kustannukset yhteensa 4 963,67
Terveydenhoitajan tarkastukset 3 150,43
Laakarin tarkastukset 1813,24
4 963,67
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Kouluterveydenhuollossa tytté on saanut peruspalvelulinjan mukaisten tarkastusten li-

séksi sairaanhoitopalvelua. Lisdksi terveydenhoitaja on joutunut ottamaan yhteyttd pu-

helimitse kotiin ilmoittaessaan tytdn poissaoloista ja yrittdessaan jarjestaa tapaamisia.

Tytdn asioita on hoitanut terveydenhoitajan liséaksi apulaisrehtori, koulukuraattori ja so-

siaalityontekija.

TAULUKKO 15. Huono koulumenestys, v. 1983 syntynyt tyttd, kouluterveydenhuollon kustannuserittely



Ika Suorittaja Toimenpide Aika MK
11k. [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
11k. [terveydenhoitaja |sairaanhoitopalvelu 30 122,30
11k, [laékari perusterveystarkastus 30 349,99
2 k. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
3 1k. |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 1k. |terveydenhoitaja |sairaanhoitopalvelu 30 122,30
31k. [laakari sairaanhoitopalvelu 30 413,28
3 1k. |terveydenhoitaja |sairaanhoitopalvelu 30 122,30
4 |k. |terveydenhoitaja |sairaanhoitopalvelu 30 122,30
4 |k. |terveydenhoitaja |sairaanhoitopalvelu 30 122,30
4 k. |ladkari sairaanhoitopalvelu 30 413,28
51k. |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
6 Ik. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
7 k. [terveydenhoitaja [sairaanhoitopalvelu 30 122,30
7 k. [terveydenhoitaja [sairaanhoitopalvelu 30 122,30
7 k. [terveydenhoitaja [sairaanhoitopalvelu 30 122,30
7 k. [terveydenhoitaja [sairaanhoitopalvelu 30 122,30
7 k. [terveydenhoitaja [laajempi tarkastus 60 229,49
7 k. [terveydenhoitaja [sairaanhoitopalvelu 30 122,30
8 Ik. |terveydenhoitaja |tehostettu tarkastus 75 246,36
8 k. |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
8 Ik. |terveydenhoitaja |kayttamaton aika 30 36,16
8 Ik. |terveydenhoitaja |sairaanhoitopalvelu 30 122,30
9 Ik. [terveydenhoitaja [sairaanhoitopalvelu 30 122,30
9 Ik. [terveydenhoitaja [tehostettu tarkastus 75 246,36
9 Ik. |terveydenhoitaja |ilmoitus kotiin, poissaolot 30 36,16
9 Ik. [terveydenhoitaja [viisi puhelua Kkotiin 30 727,80
9 Ik. [terveydenhoitaja [tapaaminen epaonnistui 30 36,16
9 Ik. [terveydenhoitaja [kirje kotiin kaksi kertaa 30 72,32
9 Ik. [terveydenhoitaja [kotikayntiyritys 75 246,36
9 Ik. [terveydenhoitaja [puhelu Kkotiin 30 145,56
9 Ik. [terveydenhoitaja [tapaaminen 75 246,36
9 Ik. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90

Kustannukset yhteensa 6 390,63
Terveydenhoitajan tarkastukset 4 864,09
Laakarin tarkastukset 1 526,54

6 390,63
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Tyttd on ollut paivahoidossa paivéakodissa 2-vuotiaasta koulun alkamiseen asti. Kustan-

nuksia on aiheutunut viidelta vuodelta.

TAULUKKO 16. Huono koulumenestys, v. 1983 syntynyt tytt6, paivahoidon kustannukset



Kokonaiskustannukset laskettuna lasnaolopaivan hinnalla

a mk pv/kk mk/kuukausi mk/vuosi mk/péaivahoitoaika
260,73 17 4 432,41 53 188,92 265 944,60
Kustannukset viideltd vuodelta 265 944,60
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Hinnat on otettu Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtyman palveluhin-

nastosta. Koska tarkkoja tietoja hoidoista ei ole, hinnat ovat vain arviohintoja. Tyt6n

jalka on kipsattu, h&n on ollut tarkkailtavana aivotarahdyksen vuoksi ja hanelle on tehty

nielurisaleikkaus.

TAULUKKO 17. Huono koulumenestys, v. 1983 syntynyt tyttd, Kainuun keskussairaalan kustannukset

Ika Suorittaja Toimenpide Aika MK
2 k. [laakari sairaanhoito 900,00
4 k. |laakari sairaanhoito 1 800,00
8 1k. [laakari sairaanhoito 4 300,00
Kustannukset yhteensa 7 000,00

Kustannusyhteenvedosta voidaan todeta, ettd kouluterveydenhuollon kustannukset ovat

olleet tytdlla suuremmat kuin lastenneuvolan kustannukset. Erityispalvelujen kustannuk-

sia on kertynyt Kainuun keskussairaalan osalta.

TAULUKKO 18. Huono koulumenestys, v. 1983 syntynyt tyttd, kustannukset yhteensa

Kustannukset Yhteensa

Lastenneuvolan kustannukset 4 963,67
Kouluterveydenhuollon kustannukset 6 390,63
Paivahoidon kustannukset 265 944,60
Erityispalvelun kustannukset 7 000,00
Kustannukset yhteensa 284 298,90

4.5.2 Vuonna 1990 syntynyt poika

Poika on kayttanyt palvelulinjan lastenneuvolan palveluja peruspalvelulinjan mukaisesti.

Oletamme, ettéd pojalle on tehty noin yhden viikon ikdisena kotikayntitarkastus, vaikka



siitd ei ole erillista mainintaa. Merkinndista ilmenee

tehty sdannollisesti.

TAULUKKO 19. Huono koulumenestys, v. 1990 syntynyt poika

, lastenneuvolan kustannuserittely

Iké Suorittaja Toimenpide Aika/min Mk
1 vk [terveydenhoitaja [kotikaynti 60 290,34
1 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
4 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
5 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
6 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
8 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
8 kk [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
lv terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1lv 6 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1lv 6 kk [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
2 v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 v [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4v |laakari perusterveystarkastus 30 349,99
5v |terveydenhoitaja [laajempi tarkastus 60 229,49
6 v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7 v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
Kustannukset yhteensa 4 550,39
Terveydenhoitajan tarkastukset 3150,43
Laakarin tarkastukset 1 399,96
4 550,39

Kouluterveydenhuollon tarkastuksia ei ole tehty télle pojalle, joten kustannuksia ei ole

talta osin syntynyt.
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kuitenkin, ettd neuvolakontrollit on

Paivahoitoaikaa ei ole ilmoitettu selvasti. Laskelmissa on oletettu merkintdjen perus-

teella, ettéd poika on ollut paivahoidossa kolme vuotta.

TAULUKKO 20. Huono koulumenestys, v. 1990 syntynyt poika, paivahoidon kustannukset



Kokonaiskustannukset laskettuna lasnéolopéivan hinnalla

amk pv/kk mk/kuukausi mk/vuosi mk/paivahoitoaika
260,73 | 17 | 443241 | 5318892 | 159566,76
Kustannukset kolmelta vuodelta 159 566,76

Poika on kaynyt puheterapiassa 5-vuotiaana muutaman kerran. Merkintdja kaynneista

ei ole, joten kustannuksia ei voitu laskea.
Erityishoidon hinnaksi on otettu aikaa vievan kaynnin hinta, koska emme tieda pojan

potilastietoja tarkemmin. Kainuun keskussairaalan tutkimusten kustannusten selvittami-

nen tarkemmin on vaikeaa tietojen epéatarkkuuden vuoksi.

TAULUKKO 21. Huono koulumenestys, v. 1990 syntynyt poika, Kainuun keskussairaalan kustannukset

k& Suorittaja Toimenpide Aika/min Mk
5v |laakari silman ja kaden yhteis- 850,00
tyOn testaus
Kustannukset yhteensa 850,00

Kokonaiskustannuksia pienentda se, etta kouluterveydenhuollon tarkastuksia ei ole

tehty. Erityispalveluja aiheutuu Kainuun keskussairaalan tutkimuksista.

TAULUKKO 22. Huono koulumenestys, v. 1990 syntynyt poika, kustannukset yhteensa

Kustannukset Yhteensa
Lastenneuvolan kustannukset 4 550,39
Kouluterveydenhuollon kustannukset -
Paivahoidon kustannukset 159 566,76
Erityispalvelujen kustannukset 850,00
Kustannukset yhteensa 164 967,15

4.6 Erityisoppilas
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Molemmat erityisoppilaat ovat kayttaneet myds perheneuvolan palveluja. Perheneuvola
on jouduttu kuitenkin rajaamaan tutkimuksen ulkopuolelle, koska riittdvan tarkkoja kus-

tannustietoja ei ole saatu.

4.6.1 Vuonna 1982 syntynyt tyttod

Tytélle on tehty saanndllisten tarkastusten lisaksi ylimaaraisia tarkastuksia. Hanta on

kaytetty uusintatarkastuksessa, painoa ja pituutta on mitattu kontrollikdynnilla seka yh-

della kaynnilla han on saanut sairaanhoitopalvelua.

TAULUKKO 23. Erityisoppilas, v. 1982 syntynyt tyttd, lastenneuvolan kustannuserittely

k& Suorittaja Toimenpide Aika/min Mk
alle 1kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
5 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
6 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
6 kk [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
7 kk [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
10 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1v [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
1v [laékari perusterveystarkastus 30 349,99
1 v 3 kk |[terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2V |terveydenhoitaja |[perusterveystarkastus 45 187,90
2v |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
3v |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 v 10 kk|terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
3 v 11 kk|laakari perusterveystarkastus 30 349,99
4 v 3 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 v 6 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4 v 11 kkjterveydenhoitaja |sairaanhoitopalvelu 30 122,30
5v [terveydenhoitaja [laajempi tarkastus 60 229,49
5v [|laakari perusterveystarkastus 30 413,28
6 v [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
7V |terveydenhoitaja |[perusterveystarkastus 45 187,90
Kustannukset yhteensa 5521,42
Terveydenhoitajan tarkastukset 3 358,19
Laakarin tarkastukset 2 163,23
5521,42

Tytdn kouluterveydenhuollon palvelulinja poikkeaa muista palvelulinjoista oppilashuolto-
ryhman kokoontumisten osalta. Tyttdé on tarvinnut myds terveydenhoitajan palveluja
enemman. Vaikka oppilashuoltoryhmén ja fysioterapeutin kustannukset ovat tassé tau-

lukossa, ne on luokiteltu erityispalveluihin. Kustannukset kirjattiin tahan taulukkoon siksi,
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ettd terveydenhoitaja on yksi oppilashuoltoryhmén jasenistd. Lisaksi perusteena ryh-

mittelylle kaytettiin palvelulinjakuvauksia.

TAULUKKO 24. Erityisoppilas, v. 1982 syntynyt tyttd, kouluterveydenhuollon kustannuserittely

Ika Suorittaja Toimenpide Aika/min MK
11k. [terveydenhoitaja perusterveystarkastus 45 187,90
11k, [laakari perusterveystarkastus 30 349,99
11k. [terveydenhoitaja sairaanhoitopalvelu 30 122,30
2 k. |terveydenhoitaja sairaanhoitopalvelu 30 122,30
2 k. |oppilashuoltoryhma |kokoontuminen 25 500,00
2 k. |oppilashuoltoryhma |kokoontuminen 25 500,00
2 k. |oppilashuoltoryhma |kokoontuminen 25 500,00
2 k. |oppilashuoltoryhma |kokoontuminen 25 500,00
2 k. |oppilashuoltoryhma |kokoontuminen 25 500,00
2 k. |oppilashuoltoryhma |kokoontuminen 25 500,00
2 k. |terveydenhoitaja perusterveystarkastus 45 187,90
2 k. |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
3 1k. |oppilashuoltoryhmé [kokoontuminen 25 500,00
3 lk. |oppilashuoltoryhmé [kokoontuminen 25 500,00
3 lk. |terveydenhoitaja perusterveystarkastus 45 187,90
31k. |laékari perusterveystarkastus 30 349,99
3 lk. |oppilashuoltoryhmé [kokoontuminen 25 500,00
3 lk. |oppilashuoltoryhmé [kokoontuminen 25 500,00
51k. |terveydenhoitaja perusterveystarkastus 45 187,90
51k. |oppilashuoltoryhmé [kokoontuminen 25 500,00
6 Ik. |terveydenhoitaja sairaanhoitopalvelu 30 122,30
6 Ik. |terveydenhoitaja perusterveystarkastus 45 187,90
6 Ik. |fysioterapeutti fysiologinen tutkimus 45 58,02
7 k. |terveydenhoitaja perusterveystarkastus 45 187,90
8 k. |terveydenhoitaja perusterveystarkastus 45 187,90
8 k. |ladkari perusterveystarkastus 45 349,99
Kustannukset yhteensa 8 640,18
Terveydenhoitajan tarkastukset 1 682,20
Laakarin tarkastukset 1 399,96
Oppilashuoltoryhma 5 500,00
Erityispalvelut 58,02
8 640,18

Tyttd on ollut paivahoidossa kolme vuotta. Kustannukset on laskettu sen perusteella.

TAULUKKO 25. Erityisoppilas, v. 1982 syntynyt tyttd, paivahoidon kustannukset



Kokonaiskustannukset laskettuna lasn&olopaivan hinnalla

amk pv/kk mk/kuukausi mk/vuosi mk/paivahoitoaika
260,73 17 4 432,41 53 188,92 159 566,76
Kustannukset kolmelta vuodelta 159 566,76
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Kokonaiskustannuksista erityispalvelujen osuus sisaltaa oppilashuoltoryhmén kokoon-

tumiset ja fysioterapeutin tutkimuksen.

TAULUKKO 26. Erityisoppilas, v. 1982 syntynyt tyttd, kustannukset yhteensa

Kustannukset Yhteensa

Lastenneuvolan kustannukset 5521,42
Kouluterveydenhuollon kustannukset 3082,16
Paivahoidon kustannukset 159 566,76
Erityispalvelujen kustannukset 5 558,02
Kustannukset yhteensa 173 728,36

4.6.2 Vuonna 1990 syntynyt poika

Toinen erityisoppilas on saanut palvelulinjan mukaisia palveluja lahes peruspalvelulinjan

mukaisesti. Pojalle on tehty alle 1 kk:n ikdisena terveydenhoitajan ja laakarintarkastuk-

set neuvolassa. Merkinnoista tulkitsimme ettei noin 1 vk:n ikaiselle tehtavaéa kotikaynti-

tarkastusta ole tehty. Terveydenhoitaja on lahettanyt kutsuja tarkastukseen pojan olles-

sa 4-6—vuotias. Kutsujen maaraa emme tieda. Oletamme, ettd jokaiseen ianmukaiseen

tarkastukseen on lahetetty yksi kutsu eli yhteensa kolme kutsua. Yhden kutsun hinnan

olemme laskeneet tuotteiden yksikkokustannuslaskelmista. Taulukkoon olemme laitta-

neet kolmen kutsun yhteissumman.

TAULUKKO 27. Erityisoppilas, v. 1990 syntynyt poika, lastenneuvolan kustannuserittely



Ika Suorittaja Toimenpide Aika/min MK
Alle 1 kk [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
Alle 1 kk |ladkari perusterveystarkastus 30 349,99
1 kk terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
2 kk terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
3 kk laakari perusterveystarkastus 30 349,99
4 kk terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
5 kk terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
7 kk terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
8 kk terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
8 kk laakari perusterveystarkastus 30 349,99
10 kk terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
10 kk laakari perusterveystarkastus 30 349,99
1 v 1Kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1 v 3 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
1v 4 Kkk |laékari perusterveystarkastus 30 349,99
1 v 8 kk |terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90

3v terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
4-6v |terveydenhoitaja |kutsu tarkastukseen 20 108,48
7V terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90
Kustannukset yhteensa 4 489,03

Terveydenhoitajan tarkastukset 2 739,08

Laakarin tarkastukset 1 749,95

4 489,03
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Kouluterveydenhuollon kustannuksia on ollut kahdella ensimmaisella luokalla. Tietojen

kerays on paattynyt hanen osaltaan 2 Ik:n kouluterveydenhoitajan tarkastukseen.

TAULUKKO 28. Erityisoppilas, v. 1990 syntynyt poika, kouluterveydenhuollon kustannuserittely

k& Suorittaja Toimenpide Aika Mk

11k. [terveydenhoitaja |perusterveystarkastus 45 187,90

2 k. [terveydenhoitaja [perusterveystarkastus 45 187,90
Kustannukset yhteensa 375,80

Paivahoidon kustannukset on laskettu kahdelta vuodelta. Merkintdjen mukaan voidaan

olettaa hanen olleen ainakin kaksi vuotta paivahoidossa.



TAULUKKO 29. Erityisoppilas, v. 1990 syntynyt poika, paivahoidon kustannukset

Kokonaiskustannukset laskettuna lasndolopaivan hinnalla

a mk pv/kk mk/kuukausi mk/vuosi mk/péaivahoitoaika
260,73 17 4 432,41 53 188,92 106 377,84
Kustannukset kahdelta vuodelta 106 377,84

Poika on kayttanyt jo alle 2-vuotiaana erityispalveluja. Hanen liikunnallista kehitysté on
tutkittu Kainuun keskussairaalassa. Hinnat on otettu Kainuun sairaanhoito- ja erityis-

huoltopiirin kuntayhtyman palveluhinnastosta.

TAULUKKO 30. Erityisoppilas, v. 1990 syntynyt poika, Kainuun keskussairaalan kustannukset

k& Suorittaja Toimenpide Aika Mk
10 kk |laékari likunnallinen kehitys ja 3 kk 850,00
neurologiset tutkimukset
1 v 3 kk |[laakéari tutkimukset jatkuvat 4 kk 850,00
1v 7 kk |l&dkari likunnallisen kehityksen
kontrolli 500,00
Kustannukset yhteensa 2 200,00
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Kouluterveydenhuollon kustannuksia ei ole merkittavasti, koska seuranta loppuu toiseen

luokkaan. Erityispalvelun kustannukset koostuvat Kainuun keskussairaalan tutkimuk-

sista.

TAULUKKO 31. Erityisoppilas, v. 1990 syntynyt poika, kustannukset yhteensa

Kustannukset Yhteensa

Lastenneuvolan kustannukset 4 489,03
Kouluterveydenhuollon kustannukset 375,80
Paivahoidon kustannukset 106 377,84
Erityispalvelujen kustannukset 2 200,00
Kustannukset yhteensa 113 442,67
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5 PALVELULINJOJEN VERTAILU

Vertaamme jokaisen ryhman palvelulinjojen kustannuksia peruspalvelulinjan kustan-
nuksiin. Lisdksi vertaamme tutkittavia lapsia keskendan kustannusryhmittdin lastenneu-

volan, kouluterveydenhuollon, paivahoidon ja erityispalvelujen osalta.

5.1 Normaali koulumenestys

Lastenneuvolan kustannukset v. 1983 syntyneella pojalla ovat 1.042 mk alhaisemmat
kuin peruspalvelulinjan kustannukset. Ero johtuu siita, ettéa pojalle on tehty viisi tervey-
denhoitajan tarkastusta vahemman verrattuna peruspalvelulinjaan. Vuonna 1990 synty-
neelld tytolla kustannukset ovat 188 mk suuremmat kuin peruspalvelulinjan kustannuk-

set. Ero johtuu yhdesta ylimaaraisesta terveydenhoitajan tarkastuksesta.

Kouluterveydenhuollon kustannukset v. 1983 syntyneella pojalla ovat 498 mk suu-
remmat kuin peruspalvelulinjalla. Kustannuksia lisdavat yksi sairaanhoitopalvelu ja kaksi
ylimaaraista terveydenhoitajan tarkastusta. Vuonna 1990 syntyneella tyt6lla on kustan-
nuksia 1.639 mk vdhemman kuin peruspalvelulinjalla. T&ma johtuu siitd, ettéa tytdlle on

tehty vain yksi terveydenhoitajan tarkastus.

Paivahoidon kustannuksia ei ole v. 1983 syntyneelld pojalla. Vuonna 1990 syntyneell&d

tytolla kustannukset ovat samat kuin peruspalvelulinjalla.

Erityispalvelujen kustannuksia v. 1983 syntyneella pojalla on 2.890 mk ja v. 1990 syn-
tyneella tytdlla 333 mk enemman kuin peruspalvelulinjalla. Peruspalvelulinjaan ei kuulu
erityispalveluja. Pojalle erityispalvelujen kustannuksia aiheutuu I&8kérin tarkastuksista ja
sairaanhoidosta Kainuun keskussairaalassa. Pojan kustannukset olisivat suuremmat,
jos puheterapian kustannukset olisi voitu laskea. Tytolle kustannuksia aiheutuu yhdesta

kaynnista puheterapeutilla.

TAULUKKO 32. Vertailutaulukko, peruspalvelulinja ja normaali koulumenestys
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Kustannusten erittely Peruspalvelu- |Normaali koulumenestys
linja v. 1983 poika [v. 1990 tyttd
Lastenneuvolan kustannukset 4 550 3508 4738
Kouluterveydenhuollon kustannukset 1827 2325 188
Paivahoidon kustannukset 319 134 - 319 134
Erityispalvelujen kustannukset - 2 890 333
Kustannukset yhteensa 325511 8 724 324 392

5.2 Huono koulumenestys

Lastenneuvolan kustannukset v. 1983 syntyneella tytolla ovat 414 mk suuremmat kuin
peruspalvelulinjan vertailukustannukset. Ero johtuu siitd, ettd tyttd on saanut sairaan-
hoitopalvelua laakariltd murtuneen kaden vuoksi. Vuonna 1990 syntyneella pojalla kus-

tannukset ovat samat kuin peruspalvelulinjan kustannukset.

Kouluterveydenhuollon kustannukset v. 1983 syntyneella tytolla ovat 4.564 mk suu-
remmat kuin peruspalvelulinjalla. Kustannuksia lisddvéat useat sairaanhoitopalvelut.
Tyttd on kayttanyt sairaanhoitopalveluja 14 kertaa. TAméan lisdksi terveydenhoitaja on
joutunut ottamaan yhteytta puhelimitse kotiin 6 kertaa poissaolojen vuoksi ja yrittaes-
sdan jarjestdd tapaamisia vanhempien kanssa. Tyton asioiden osalta on tehty yhteis-
tydta myos muiden ammattihenkildiden kanssa. Talldin hinnaksi on otettu tehostetun
tarkastuksen hinta, joka on perustarkastusta kalliimpi. Vuonna 1990 syntyneelléa pojalla

ei ole kustannuksia, koska kouluterveydenhuollon tarkastuksia ei ole tehty.

Paivahoidon kustannuksia on v. 1983 syntyneella tytolla 53.189 mk vahemman kuin
peruspalvelulinjalla. Kustannusero johtuu siita, ettd tytté on ollut paivahoidossa perus-
palvelulinjan paivahoitoaikaa vuoden vahemman. Vuonna 1990 syntyneelld pojalla kus-
tannuksia on 159.567 mk vahemman kuin peruspalvelulinjalla. Kustannusero johtuu

siitd, etta poika on ollut paivahoidossa vain kolme vuotta.

Erityispalvelujen kustannuksia v. 1983 syntyneelld tyt6ll& on 7.000 mk ja v. 1990 syn-
tyneella pojalla 850 mk enemman kuin peruspalvelulinjalla. Peruspalvelulinjaan ei kuulu
erityispalveluja. Tytolle erityispalvelujen kustannuksia aiheutuu ladkarin tarkastuksista ja
sairaanhoidosta Kainuun keskussairaalassa. Pojalle kustannuksia aiheutuu l&ékarin
tutkimuksista Kainuun keskussairaalassa. Pojan saamien erityispalvelujen kustannukset
ovat todellisuudessa suuremmat. Puheterapian kustannuksia ei ole voitu laskea tietojen

epatarkkuuden vuoksi.

TAULUKKO 33. Vertailutaulukko, peruspalvelulinja ja huono koulumenestys
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Kustannusten erittely Peruspalvelu- |Huono koulumenestys

linja v. 1983 tyttd v. 1990 poika
Lastenneuvolan kustannukset 4 550 4964 4 550
Kouluterveydenhuollon kustannukset 1827 6 391 -
Paivahoidon kustannukset 319 134 265 945 159 567
Erityispalvelujen kustannukset - 7 000 850
Kustannukset yhteensa 325511 284 299 164 967

5.3 Erityisoppilas

Lastenneuvolan kustannukset v. 1982 syntyneella tyt6lla ovat 971 mk suuremmat kuin
peruspalvelulinjan vertailukustannukset. Ero johtuu siitd, etta tytolle on tehty kaksi 1&a-
karin tarkastusta enemman kuin peruspalvelulinjaan on merkitty. Toinen tarkastuksista
on perustarkastusta suurempi, koska se sisaltaa sairaanhoitopalveluna korvienhuuhte-
lun. Eroa syntyy myds siitd, ettéd noin 1 vk:n ikaiselle tehtdvaa kotikayntitarkastusta ei
ole tehty ja tyttd on saanut terveydenhoitajan sairaanhoitopalvelua. Vuonna 1990 synty-
neelld pojalla kustannukset ovat 61 mk pienemmat kuin peruspalvelulinjan vertailukus-
tannukset. Kustannuserot johtuvat siitd, etta pojalle ei ole tehty kotikayntitarkastusta ja
hanelle on tehty kaksi terveydenhoitajan tarkastusta vahemman ja yksi laakarin tarkas-
tus enemman kuin peruspalvelulinjalla. Liséksi terveydenhoitaja on joutunut lahetta-

maan kolme kutsua terveystarkastukseen.

Kouluterveydenhuollon kustannukset v. 1982 syntyneella tytdlla ovat 1.255 mk suu-
remmat kuin vertailukustannukset peruspalvelulinjalla. Kustannuksia lisaavat kaksi yli-
maaraista laakarintarkastusta, yksi ylimaarainen terveydenhoitajan tarkastus ja kolme
terveydenhoitajan sairaanhoitopalvelua. Kustannukset ovat v. 1990 syntyneelld pojalla
1.451 mk pienemmat kuin peruspalvelulinjan vertailukustannukset. Kustannusero johtuu

siitd, etta pojalle on tehty vain kaksi terveydenhoitajan tarkastusta.

Paivahoidon kustannuksia on v. 1982 syntyneella tyt6lla 159.567 mk vahemman kuin
peruspalvelulinjalla. Kustannusero johtuu siitd, ettd tyttdé on ollut paivahoidossa vain
kolme vuotta. Kustannuksia on v. 1990 syntyneelld pojalla 212.756 mk vahemman kuin
peruspalvelulinjalla. Kustannusero johtuu siita, ettd poika on ollut paivahoidossa vain

nelja vuotta.

Erityispalvelujen kustannuksia v. 1982 syntyneelld tyt6ll& on 5.558 mk ja v. 1990 syn-

tyneella pojalla 2.200 mk enemman kuin peruspalvelulinjalla. Peruspalvelulinjaan ei
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kuulu erityispalveluja. Tytolle erityispalvelujen kustannuksia aiheutuu oppilashuoltoryh-
man kokoontumisista ja fysioterapeutin tutkimuksesta. Pojalle kustannuksia aiheutuu
Kainuun keskussairaalan tutkimuksista. Todellisuudessa molempien kustannukset ovat
suuremmat, koska molemmat ovat kayttaneet perheneuvolan palveluja. Olemme joutu-

neet rajaamaan perheneuvolan kuitenkin pois laskelmista.

TAULUKKO 34. Vertailutaulukko, peruspalvelulinja ja erityisoppilas

Kustannusten erittely Peruspalvelu- |[Erityisoppilas

linja v. 1982 tytto v. 1990 poika
Lastenneuvolan kustannukset 4 550 5521 4 489
Kouluterveydenhuollon kustannukset 1827 3082 376
Paivahoidon kustannukset 319 134 159 567 106 378
Erityispalvelujen kustannukset - 5 558 2 200
Kustannukset yhteensé 325511 173 728 113 443

5.4 Kaikkien lasten kustannukset

Lastenneuvolan kustannusten osalta suurimmat kustannukset ovat v. 1982 syntyneella
tytdlla (erityisoppilas). Pienimméat kustannukset ovat v. 1983 syntyneelld pojalla (nor-
maali koulumenestys). Kustannuserot lastenneuvolan kustannusten osalta muilla ver-
tailulapsilla eivat ole suuret. Tassa tutkimuksessa lastenneuvolan osalta kustannuksiin

ei vaikuta lasten luokittelu koulumenestyksen mukaan.

KUVIO 1. Lastenneuvolan kustannukset, kaikki lapset

Lastenneuvolan kustannukset
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Poika,s. 1983 Tytté, s. 1990 Tytté, s. 1983 Poika,s. 1990 Tytts, s.1982 Poika, s.1990
Peruspalvelulinja Normaali Normaali Huono Huono E rityis - E rityis-
koulumenestys | koulumenestys | koulumenestys | koulumenestys oppilas oppilas

‘Kustannukset 4 550 3508 4738 4 964 4 550 5521 4 489

Kouluterveydenhuollon kustannuksia verrattiin ikaryhmittain. Suurimmat kustannukset
ovat v. 1983 syntyneella tytdlla (huono koulumenestys). Pienimmaét kustannukset ovat v.
1983 syntyneelld pojalla (normaali koulumenestys). Kustannusten erot johtuvat palvelu-

jen kayton ja tarpeen maarasta. Nuorempien lasten vertailussa suurimmat kustannukset
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ovat v. 1990 syntyneella pojalla (erityisoppilas). Kustannuksia ei ole ollenkaan v. 1990
syntyneelld pojalla (huono koulumenestys). Nuorempien lasten kustannusten erot johtu-

vat siitd kuinka monta tarkastusta lapselle on ehditty tehda.

KUVIO 2. Kouluterveydenhuollon kustannukset, kaikki lapset

Kouluterveydenhuollon kustannukset
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Paivahoidon kustannusten vertailussa vain v. 1990 syntynyt tytt6é (normaali koulume-
nestys) on kayttanyt paivahoidon palveluja koko paivéhoitoikansd. Muiden lasten kus-
tannusten erot johtuvat siitd, kuinka monta vuotta he ovat olleet paivahoidossa ennen

koulun aloittamista.

KUVIO 3. Paivahoidon kustannukset, kaikki lapset
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Erityispalvelujen kustannuksia on eniten vanhemmilla vertailulapsilla. Tassa tutkimuk-
sessa suurimmat kustannukset muodostuvat v. 1983 syntyneelle tytdlle (huono koulu-

menestys) Kainuun keskussairaalan palvelujen kaytdsta ja v. 1982 syntyneelle tytdlle
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(erityisoppilas) oppilashuoltoryhman kokoontumisista ja fysioterapiapalvelujen kaytosta.
Kuviosta 4 huomataan, ettd v. 1983 syntyneellda pojalla (normaali koulumenestys) eri-
tyispalvelujen kustannukset ovat huomattavasti pienemmaét kuin vertailussa olevilla
muilla vanhemmilla lapsilla. Ero johtuu siitd, ettd han ei ole kayttanyt erityispalveluja

siind maarin kuin muut vertailulapset.

Erityispalvelujen kaytto ei johdu suoraan koulumenestyksestéa vaan siité, miten lapsi on
kayttanyt erityispalveluja. Erityispalvelut voivat olla sairaanhoitopalvelua, terapiapalvelua

tai koulunkayntiin liittyvien ongelmien selvittelya.
Peruspalvelulinjalla ei ole erityispalvelun kustannuksia. Erityispalvelua annetaan tarpeen

mukaan, ei ennalta maaratyn suunnitelman mukaisesti niin kuin peruspalvelulinjan las-

tenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluja.

KUVIO 4. Erityispalvelut, kaikki lapset
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Kustannukset - 2890 333 7 000 850 5558 2200

Kokonaiskustannusten vertailua vaikeuttaa se, etta lapset ovat eri ikéisida. Kaikkien
lasten kesken vertailun pystyy tekemaan lastenneuvolan ja paivahoidon osalta. Koulu-
terveydenhuollon ja erityispalvelujen kustannusten osalta vertailu on tehtava ikaryhmit-

tain, jotta palvelujen kustannukset ovat vertailukelpoisia.
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Kokonaiskustannuksia verrattaessa suurimmat kustannukset ovat v. 1990 syntyneelld
tytélla (normaali koulumenestys). Tyttd on kayttanyt paivahoidon palveluja koko paiva-
hoitoikénséa ja muita palveluja lahes peruspalvelulinjan mukaisesti. Pienimmat kustan-
nukset ovat v. 1983 syntyneelld pojalla (normaali koulumenestys), koska han ei ole
kayttanyt paivahoidon palveluja. Ikaryhmittain verrattaessa suurimmat kustannukset on
v. 1983 tyt6lld (huono koulumenestys). Tyttd on kayttanyt paivahoidon palveluja viisi
vuotta. Kustannuksia lisda tytbn saamat useat sairaanhoitopalvelut kouluterveyden-
huollossa. Erityispalveluja han on saanut Kainuun keskussairaalasta kolmella sairaan-
hoitokaynnilla. Muiden vertailulasten osalta kokonaiskustannuksia on kertynyt tasai-

semmin.

KUVIO 5. Kokonaiskustannukset, kaikki lapset

KOKONAISKUSTANNUKSET
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Poika,s. 1983 Tytto,s. 1990 Tytto,s. 1983 Poika,s.1990 Tytto,s.1982 Poika,s.1990
Peruspalvelulinja Normaali Normaali Huono Huono Erityis- Erityis-
koulumenestys koulumenestys koulumenestys koulumenestys oppilas oppilas

KUSTANNUKSET 325511 8724 324392 284299 164 967 173728 113443

5.5 Muu kustannusvertailu

Yleisesti ottaen tassa tutkimuksessa olleet lapset eivat tarvinneet paljon sairaanhoito-

palveluja. Alle kouluidassa tehdyt saanndlliset maardaikaistarkastukset ovat lahtokohta
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lapseen ja hénen perheeseensa tutustumiseen. Jos huomataan varhaislapsuudessa
lapsen kohdalla ongelmia ja niihin voidaan puutua mahdollisimman varhain, saadaan
aikaan merkittavia etuja lapsen, hanen perheensé ja yhteiskunnan kannalta. Mita pi-
demmalle lapsen auttaminen viivastyy, sitd enemman siita aiheutuu kustannuksia yh-
teiskunnalle. Asiantuntijoiden mukaan yhden vuoden viivAstyminen hoitoon paasyssa

aiheuttaa hoidon pitkittymista kahdella vuodella.

Kajaanissa on keréatty hintatietoja eri palveluista Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteon
yhteydessa. Tiedoista ilmenee minkalaisia kustannuksia syntyy silloin kun lapsi joutuu
jostakin syysta kayttamaan muitakin palveluja kuin mitd on suunnitelluilla peruspalvelu-

linjoilla tarkoitettu kaytettavaksi. (Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko.)

» Erityispaivahoidon lasndolopaiva 450 mk/pv

e 0-7 vuotiaan sijoitus perheeseen 300 mk/vrk

e 0-7 vuotiaan sijoitus perhekotiin 480 mk — 750 mk/vrk
» kriisihoito lasten psykiatrisella osastolla 3.200 mk/vrk

« 6 viikon tutkimusjakso lasten psykiatrisella osastolla 100.000 mk/jakso

» hoitojakso lasten psykiatrisella osastolla 50.000 mk/kkK.

Kunnallisten palvelujarjestelmien méarallinen kasvu on ollut nopeaa viime vuosikymme-
nind. Tavoitteeksi on asetettu palvelujen kysynndn saavuttaminen, mutta tavoitetta on
ollut vaikea saavuttaa. Uudet palvelut ovat luoneet uudenlaista palvelujen kysyntaa ja
kaikkeen ei ole voitu vastata. Palvelutuotannolle on ollut tyypillistd myds voimakas sek-

torisoituminen niin hallinnossa kuin kaytannon toiminnassakin.

Tassa tutkimuksessa emme pystyneet tekemaan kustannusvertailua edella mainituista
hinnoista ja palvelulinjoista muiden vertailukuntien kesken, koska téllaisia kustannus-

tietoja ei ole laskettu viela muualla.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tekemisen aihealue oli rajattu jo alkuvuodesta 1999, mutta lopullinen raja-
us tutkimusalueesta selvisi vasta syksylla 1999. Tutkimuksen lahtékohtana olevat pal-
velulinjakuvaukset saimme kayttdomme vasta joulukuussa 1999, jolloin paasimme las-
kemaan palvelulinjan kustannuksia. Sen vuoksi meille oli pitkaan epaselvaa, milla ta-
valla kasittelisimme aihetta, jotta siita olisi hydtyd Lasten ja nuorten selonteon ohjaus-
ryhmalle. Luulimme opinnéaytetyon alussa, etta etsimme myds uudenlaisia mittareita ja
laskemme kustannukset niiden avulla eri tuotteille. Kun saimme palvelulinjakuvaukset,
huomasimme, ettd tydmme sisaltdé on taysin erilainen kuin olimme tytn alkuvaiheessa
ajatelleet sen olevan. Sen vuoksi jouduimme tekemaan valintoja ja rajaamaan tydmme

kasittamaan vain palvelulinjan rakennetta ja sen kustannuksia.

Mielestamme Kkirjoituspoytatutkimus ja haastattelut olivat sopiva tapa tehda tata tutki-
musta. Tutkimuksen lahtokohtana oli antaa kustannustietoa lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin kustannusseurantaan ja vertailuun. Palvelulinjojen kustannuserittelyiden esittdmista-
vaksi valitsimme taulukot. Useiden taulukoiden kéayttd voi toisinaan tehda ty6sta vaike-
asti luettavan. Paadyimme kuitenkin kayttamaan taulukoita selvyyden vuoksi, vaikka
niitd on paljon. Mielestamme taulukoiden kayttd téassa toimii, koska tutkimuksemme
vertailussa on vain kuusi lasta ja peruspalvelulinja. Taulukoista on helppo katsoa kus-
tannuserittelyt ja nahda mista kunkin lapsen erot johtuvat. Palvelulinjakuvaukset tuovat
esille millaisista tekijoista lasten ja nuorten palveluverkosto koostuu. Palvelulinjoja on
verrattu vertaisarviointipaivilla Rovaniemen kaupungin ja Rovaniemen maalaiskunnan
kanssa. Vertailun tuloksena on todettu, etté palvelut tuotetaan eri kunnissa vahan eri

tavalla, mutta asiakkaiden saamien palvelujen sisaltd on samankaltaista.

Tutkimuksen tekemista vaikeutti terveydenhuollon tietosuoja. Kaikkia tarvittavia tietoja ei
voi saada riittavan yksityiskohtaisesti, koska tutkimuskohteena olevien lasten henkildlli-
syys ei saa paljastua. Palvelulinjojen tiedot on keratty eri ammattiryhmien tekemien Kir-
jausten perusteella. Varsinaisen palvelulinjakuvauksen tekivat terveydenhuollon

opiskelijat, joille riittda kuvaus terveydenhuollon palveluista. He tutkivat palvelulinjoja
omassa opinnaytetydssaan terveydenhoidon kannalta. TAma vaikeutti meidan opinnay-
tetyon tekemistd, koska olisimme tarvinneet yksityiskohtaisempaa tietoa palvelulinjan
kaytdsta. Lahdimme kuitenkin tekemaan tata opinnaytetyota valmiiksi tehtyjen palvelu-

linjakuvausten perusteella, jotta Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteon ohjausryhma,
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muut ammattihenkil6t ja vertailukunnat saisivat yhtenaista tietoa valittujen lasten kayt-

tamista palveluista ja niiden kustannuksista.

Totesimme peruspalvelulinjan kustannuksia laskettaessa, etta peruspalvelulinjan ja
tuotteistamisen taytyy olla kaikilta osa-alueilta laskettu ja ymmarretty samalla tavalla.
Tutkimuksen kohteena olevat avohoidon palvelut on tuotteistettu lastenneuvolan ja
kouluterveydenhuollon seké erityistytntekijoiden osalta. Kajaanissa toimitaan vaesto-
vastuuperiaatteella kolmella eri alueella (Keskustan alue, Lehtikankaan alue ja Teppa-
nan alue). Tutkimusta tehdessdmme huomasimme, etté eri alueilla kaynnit kirjataan eri
tavalla. Lisdksi kustannuslaskenta poikkeaa vaestdvastuualueiden kesken. Taman
vuoksi kaytimme opinnaytetyossa Lehtikankaan terveyspalvelujen tekemé&éa tuotekus-
tannuslaskentaa apuna kustannuksia laskiessamme vaikka lapset ovat eri vaestdvas-
tuualueilta. Tutkimustulos ei olisi vertailukelpoinen mikali olisimme kayttaneet kaikkien
vaestdvastuualueiden tuotekustannuslaskentaa. Kustannusten laskenta olisi ollut muu-
tenkin vaikeaa, koska emme tienneet miltd vaestdvastuualueilta lapset ovat. Tuotteis-
taminen on tehty eri tavalla tai se on kesken hammashuollossa, perheneuvolassa, so-

siaalipalveluissa ja paivahoidossa.

Lasten saamat palvelut on nimetty eri neuvoloissa eri tavalla ja neuvolatarkastusten
ajankohta vaihtelee. Emme voi olla taysin varmoja kaynnin hinnasta, koska emme tieda
onko kyseessa perusterveystarkastus, tehostettu vai laajempi tarkastus. Oletamme,
ettei palvelulinjakuvauksiin ole Kkirjattu kaikkia perustarkastuksia. Kirjausten mukaan
lapsille tehtyjen perustarkastusten maara poikkeaa suositustarkastuksista. Joidenkin
lasten kohdalla perustarkastukset on ilmoitettu esimerkiksi merkinnalla "2-4 v, lasten-
neuvola, terveydenhoitaja”. Tallin voidaan olettaa, etta lapselle on tehty ianmukaiset
tarkastukset 2, 3, ja 4-vuotiaina. Joidenkin lasten kohdalla on ilmoitettu, jos tarkastukset
ovat jadneet tekeméattd. Tama tukee tekemaamme tulkintaratkaisua. Tassa kohdassa
voidaan epailla tutkimuksen luotettavuutta. Taman tarkemmin kustannuksia on kuitenkin
mahdoton laskea saamiemme palvelulinjakuvausten perusteella. Jos halutaan saada
kunkin lapsen kohdalta tarkat kustannuslaskelmat, kaikki kaytetyt terveyspalvelut pitéisi

olla tarkasti ilmoitettu. Tall6in ei olisi tulkintaepaselvyyksia.

Taman tutkimuksen aikana korostui yhtendisten tyémenetelmien ja jarjestelmien kehit-
tamisen tarve koko palvelulinjalle. Palvelulinjan kuvaus ja kustannusten laskenta ovat
luotettavia vasta silloin, kun sovitaan yhteisestd moniammatillisesta yhteistyésta. Mo-
niammatillinen yhteistyd, tiimity®d ja verkostoituminen selkeyttaisivat palvelulinjojen kus-

tannusten laskentaa. Esimerkiksi hammashuollon ja perheneuvolan kustannusten las-
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keminen oli mahdotonta, koska yhtenéaista tietojarjestelmaa ei ole. Verkostoitumisen
laajentuessa eri ammattiryhmien kesken on myds mahdollista jatkotutkimuksissa saada
kokonaisvaltaisempi kuvan siitd, miten lapsi kulkee palvelulinjalla ja miss& vaiheessa
asioihin pitdisi puuttua. Oppilashuoltoryhméan osalta huomasimme, etta todellisia kus-

tannuksia on vaikea laskea, koska ryhmé& koostuu monen eri palvelualan henkilGista.

Lasten kayttdmien palvelujen kustannuksista suurin on paivéahoidon kustannukset. Jos
kokonaiskustannuksia sellaisenaan verrataan toisiinsa, vertailutulokset vaaristyvat.
Kaikki lapset eivat ole kayttaneet paivahoidon palveluja. Niitd ei voida mydskaan laskea
tarkkaan tietojen epatarkkuuden vuoksi. Koska paivahoito yksistaan on suuri kustan-
nusera, sen vaikutus kokonaiskustannuksiin on merkittdva. Myds kouluterveydenhuollon
osalta kustannusten vertailu pelkan loppulaskelman perusteella ei anna oikeaa kuvaa.
Koska jokaisesta ryhmaésta tutkittavana on 15-16 -vuotias ja 8-vuotias, kouluterveyden-
huollon kustannukset vaihtelevat. Lapsista vanhempi on kulkenut pidemmalle palvelu-
linjassa ja han on kayttanyt jo peruspalvelulinjan mukaisia palveluja enemmaéan. Tassa
tapauksessa pitddkin kustannuksia verrata samanikaisten lasten kesken eika kaikkien
tutkittavien. Olemassa olevien tietojen perusteella lasketut kustannukset osoittavat sel-
keasti sen, etta erityispalvelujen kaytto lisaa kustannuksia. Erityispalvelujen osalta kus-
tannuksia lisasivat Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin palvelujen kaytto ja oppi-

lashuoltoryhmén kokoontumiset.

Rovaniemellda pidetyilla vertaisarviointipaivilla kehittamishaasteena oli noussut esille
moniammatillinen yhteistyd, ammatillisuuden vahvistaminen ja turvaaminen, koulutuk-
seen panostaminen, syvéllinen ymmartaminen seka vanhempien mukaan ottaminen
paatoksentekoon unohtamatta mydskaan lapsia ja nuoria. Kajaanissa, Rovaniemella ja
Rovaniemen maalaiskunnassa tehtiin vuoden 1999 aikana samantapainen kysely las-
ten, nuorten ja lapsiperheiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille. Kyselyn tarkoituk-
sena oli saada aineistoa vertaiskunta-arviointia varten. Nyt vertaiskunnissa voitaisiin
tehd& tdman tutkimuksen kaltainen kustannuslaskelma palvelulinjoista ja niiden kustan-

nuksista. Talléin saataisiin vertailutietoa myos tamantyyppisista kustannuksista.

Opinnaytetyt6tamme pystytddn kayttamaan hyvaksi kun lasketaan kaikki palvelulinjan
osa-alueet sisaltavan palvelulinjan kustannukset. Laajempi kustannuslaskenta edellyt-
taa, ettd kaikki osa-alueet on tuotteistettu ja ne on mahdollista saada kayttoon
tutkimusta tehtdessa. Esitamme yhtendisten laskentatapojen kayttéénottoa eri osa-

alueiden kustannuslaskennassa.
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Kirjauskaytantoon esitimme kirjaustyoryhmalle samojen periaatteiden kayttéénottoa ja
sopimusta siita miten kirjaukset tehdaan tuotteistamisessa. Kun kirjaukset on tehty sa-
malla tavalla, kustannusten vertailua pystytdan tekemaan esimerkiksi vaestdvastuualu-

eiden kesken.
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