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MLL ei kannata esitysehdotusta, ettd neuvolaa, kouluterveydenhuoltoa ja lasten ja nuorten suun
terveydenhuoltoa koskevia terveydenhuoltolain sddannoksia muutettaisiin siten, etta laissa ei enda
saadettaisi ajankohdista, jolloin terveystarkastukset on toteutettava.

Esitysluonnoksessa ei esiteta lasten terveyden ja oikeuksien toteutumisen kannalta kestavia
perusteita sille, ettd asiasta sdaddettaisiin jatkossa asetuksen tasolla, jolloin maardaikojen mydhempi
muuttaminen ei edellytd eduskunnan myoétavaikutusta. Sdantelyn joustavoittaminen lisaa riskia
siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon sdast6- ja leikkauspaineissa terveystarkastusten
maaravaleja pidennetaan ja tarkastuksia vahennetaan.

Ongelmana on ollut jo pidempaan henkilostomitoitukseen liittyvat kysymykset koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Oppilaiden maksimimaarat ovat ylittyneet etenkin koululaakareiden
osalta. THL:n tuoreen selvityksen mukaan opiskeluhuoltopalvelujen (ml. 1ddkarit) tyo, yhteistyo ja
palvelujen saatavuus vaihtelevat hyvinvointialueittain, mika asettaa lapset ja nuoret alueellisesti
eriarvoiseen asemaan (Hyvinvointialuekohtaisia tuloksia opiskeluhuoltopalvelujen OPA 2024 -
seurannasta). Koko maan tuloksissa laakaripalvelujen saatavuus ei-kiireellisissa asioissa oli
merkittdavasti heikompi kuin muilla ammattiryhmilla. Viidesosa (18 %) ladkareista ei pystynyt
tarjoamaan tapaamisaikaa lainkaan tai se siirtyi yli kuukauden paahan.

Jos resurssit ovat liilan vahaiset, laakarit joutuvat tekemaan paljon tarkastuksia viiveella tai lyhyessa
ajassa, eika tarkastusten tavoite toteudu siten, kuten on tarkoitettu. Jos resurssit olisivat riittavat,
koululdakarille jaisi paremmin tydaikaa tukea tarvitsevien oppilaiden lisdkaynteihin. Ongelmia ei
lapsen oikeuksien ndakokulmasta ratkaista ennalta ehkaisevaa tyota kuten terveystarkastuksia
vahentamalld, vaan resursseja lisdamalla. Se, etta tarkastusten toteuttamisen lainsdadannollista
velvoittavuutta heikennetdan, uhkaa ohjata kdytantoa juuri lapsen oikeuksien kannalta
pdinvastaiseen suuntaan. Riittdvan velvoittava ja yksityiskohtainen lainsdadanto vahvistaa tassa
tapauksessa velvoitteiden toimeenpanoa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tarkastusten
asianmukainen toteutuminen vaatii velvoittavaa lainsdadadant6a maaraaikojen osalta ja my0s sisaltoja
maarittavia saannoksia.

MLL korostaa, etta kouluterveydenhuollossa terveystarkastuksilla on suuri merkitys lasten
terveysongelmien tunnistamisessa varhaisessa vaiheessa. Laajojen terveystarkastusten sisaltoa
koskevien saanndsten mukaan niiden tarkoituksena on laaja-alaisesti ja yksil6llisesti selvittaa
oppilaiden kasvua, kehitysta ja hyvinvointia, jotta mahdolliset ongelmat ja palvelun tarpeet voitaisiin
havaita varhaisessa vaiheessa ja oppilas ohjata tarvitsemiinsa palveluihin. Oikeuskansleri on
ratkaisussaan todennut, ettd tarkastusten suorittaminen on mita suurimmassa maarin
ennaltaehkaisevaa toimintaa. Tarkastuksilla edistetdaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa
edellytetylla tavalla terveytta. Oikeuskansleri piti erittdin huolestuttavana sita, etta tarkastusten
laiminlydminen on voinut heikentda joidenkin oppilaiden kohdalla mahdollisuuksia havaita oikea-
aikaisesti heidan tarpeensa kouluterveydenhuollon tai muihin palveluihin (OKV/330/10/2021).
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MLL painottaa, ettd neuvolajarjestelma on yksi suomalaisen lapsiperhepalvelujarjestelman
kulmakivista, jota kansainvalisestikin ihaillaan. Sen vahvuus on nimenomaan universaalius,
saannollisyys seka varhainen puuttuminen ja tuki. Tarkastusten harventaminen voi nayttaa lyhyella
aikavalilla kustannussaastolta, mutta pitkalla aikavalilld se voi johtaa lisadantyneisiin ongelmiin ja
palvelutarpeisiin seka korkeampiin sote-palveluiden kustannuksiin. Esitysluonnoksen ehdotus, jossa
siirrytdan lakisaateisista maaraajoista asetuksella annettuihin maaraaikoihin, lisdd huomattavasti
riskid tarkastusten harvenemiseen. Neuvoloiden terveystarkastusten vahentamiselld voi olla useita
kauaskantoisia seurauksia, kuten varhaisen tuen toteutuminen ja ongelmien tunnistamisen
viivastyminen, terveyserojen kasvu, perheiden tuen vahentyminen seka yhteistyon ja seurannan
heikkeneminen.

Neuvolakdynnit ovat keskeinen kanava havaita varhain lapsen kasvuun, kehitykseen tai hyvinvointiin
liittyvia huolia. Harvemmat tarkastukset voivat johtaa siihen, etta esimerkiksi lapsen kehitykselliset
viiveet, perhevdkivalta, mielenterveyden ongelmat tai vanhemmuuden tuen yksil6lliset tarpeet
jaavat huomaamatta. Riskind on myds, ettd varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen mahdollisuudet
heikkenevat, mika voi johtaa raskaampien ja kalliimpien tukitoimien tarpeeseen myéhemmin.
Neuvolan etuna on, ettd se tavoittaa kattavasti koko lapsivdeston ja tukee lasten ja koko perheen
terveyden edistamista ja on siten tarkea yhdenvertaisuutta edistava palvelu.

Harventaminen voi erityisesti heikentdaa haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja perheiden
tilannetta (esim. perheet, joissa ei osata tai uskalleta hakea apua itse). Osa perheista hyotyy
erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten tiivimmasta kontaktista ja ohjauksesta, ja tarkastusten
vaheneminen voi kasvattaa eriarvoisuutta. Neuvolakadynnit tarjoavat mahdollisuuden keskustella
arjen haasteista ja saada vanhemmuuteen liittyvaa tukea. Jos kdynteja on vahemman, myos tuki
vanhemmille vahenee, mika voi vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Lisaksi neuvolat toimivat
linkkind muihin palveluihin, kuten varhaiskasvatukseen, sosiaalihuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Harvemmat kaynnit voivat heikentaa moniammatillista yhteisty6ta ja viivastyttaa hoitoon tai
palveluihin ohjaamista seka tuen ja avun saamista.

Lisdksi neuvoloiden terveystarkastusten harventuminen voi johtaa tietopohjan heikentymiseen.
Vaestotasolla neuvolat tuottavat arvokasta tietoa lasten terveydestd, kehityksesta ja perheiden
tilanteesta. Harventaminen voi heikentda tiedonkeruuta, mika vaikuttaa palvelujarjestelman
suunnitteluun ja paatoksentekoon.

Myds opiskeluterveydenhuollon tarkastusten maaraaikojen muuttaminen asetustasoisiksi lisda
tarkastusten vahenemisen riskia merkittavasti. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten
harventamisella voi olla useita haitallisia seurauksia nuorten terveyden, hyvinvoinnin, oppimisen ja
terveyserojen nakoékulmasta. Tallaisia haitallisia vaikutuksia ovat mm. terveyserojen ja
syrjaytymisriskin kasvu.
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Opiskeluterveydenhuollon tarkastusten harventaminen vaarantaa erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien lasten ja nuorten mahdollisuuksia saada oikea-aikaista apua ja tukea.
Harventaminen lisaa kaikkien lasten ja nuorten osalta riskia, ettd ongelmat ehtivat kasvaa ja
monimutkaistua ennen kuin ne havaitaan. Kun ongelmat tunnistetaan myéhemmin, joudutaan
turvautumaan usein raskaampiin ja kalliimpiin palveluihin. Monimuotoisten tai vakavien ongelmien
hoitaminen vaatii myds huomattavasti enemman aikaa. Psyykkinen pahoinvointi on lisddntynyt
etenkin nuoruusikaisilla ja harvemmat tapaamiset terveydenhoitajan tai ladkarin kanssa vahentavat
lasten ja nuorten mahdollisuuksia kertoa huolistaan tai saada keskusteluapua. Terveystarkastukset
ovat tarked linkki opiskeluhuollon muihin palveluihin. Jos lapsi jaa tarkastusten ulkopuolelle, han
saattaa myos jaada vaille psykologin tai kuraattorin palveluja, milla on vaikutusta lapsen oppimiseen
ja hyvinvointiin. Opiskeluhuoltopalvelut ovat lapsille ja nuorille laissa sadadetty oikeus. Lasten ja
nuorten yhteydenotoissa MLL:n auttaviin puhelin- ja verkkopalveluihin tulee usein esiin pettymykset
avun saannista palveluissa seka pitkat odotusajat palvelujen piiriin. Tarkastuskadyntien
harventaminen pahentaisi tilannetta entisestaan.

Opiskeluhuolto on keskeinen osa ehkaisevaa terveydenhuoltoa, jonka keskeisena tehtavana on
tunnistaa varhaisia merkkeja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ongelmista ennen kuin
ne johtavat vakavampiin vaikeuksiin tai sairauksiin. Terveystarkastusten yhteydessa voidaan mm.
motivoida lasta, nuorta ja perhetta terveellisiin elamantapoihin (ravinto, liikunta, uni, ruutuaika,
pdihteettomyys). Harvemmat kontaktit palveluihin tarkoittavat, etta terveytta tukevia viesteja ja
ohjausta saadaan harvemmin, mikad heikentda mahdollisuuksia vaikuttaa pitkan aikavalin
terveyskayttdaytymiseen ja terveellisen elamantavan oppimiseen.

Saannolliset koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tarkastukset — erityisesti laajat terveystarkastukset
— tuottavat vdestotason tietoa oppilaiden hyvinvoinnista, terveydentilasta ja oppimisvalmiuksista.
Jos tarkastuksia harvennetaan, myos tama tieto vahenee tai heikkenee laadultaan. Se vaikeuttaa
mm. varhaista tunnistamista, puuttumista ja tuen suunnittelua. Tarpeen mukaisen avun saannin
viivastyminen heikentaa palvelujen vaikuttavuutta. Terveystarkastuksen vahenemisella on
vaikutusta myos koulun/oppilaitoksen ja opiskeluhuollon yhteistyohon: Kun
opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaiset kohtaavat oppilaita/opiskelijoita vihemman, heilld on myos
vahemman kontaktipintaa koulun/oppilaitoksen arkeen ja opettajien kokemuksiin. Tama voi
heikentda oppilaiden/opiskelijoiden tukemista monialaisesti. Lisdksi oppilas-, opiskelija- ja
huoltajapalaute jada vahemmalle. Tarkastuksissa saadaan suoraa palautetta lapsilta ja nuorilta —
esimerkiksi jaksamisesta, koulun ilmapiirista ja tuen tarpeista — jota ei muuten ehka kuulla. Myds
vanhemmat voivat nostaa esiin huolia tarkastusten yhteydessa.

MLL muistuttaa, ettd kaikenikaiset lapset voivat olla hyvinkin epayhdenvertaisessa asemassa
terveydenhuollon osalta. Tutkimusten mukaan vanhempien sosioekonominen asema vaikuttaa
lasten terveyteen ja kuolleisuuteen. Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevien
vanhempien lapsilla on raportoitu enemman huonoa terveydentilaa. Alentunut terveyteen liittyva
eldamanlaatu korreloi vanhempien matalaan koulutustasoon ja perheen vahaisiin materiaalisiin
resursseihin. Katso asiassa Anniina Kyronlahden (2024) vaitéstutkimus Socioeconomic aspects within
childhood cancer. Mahdollisia syita taustalla ovat alentunut terveydenlukutaito, matalatuloisuuteen
liittyva kuormitus ja erot palveluiden saatavuudessa ja kaytossa.
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Kyse on siis selkeasti lasten yhdenvertaisuuteen vaikuttavasta asiasta. YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen 2 artikla kieltaa syrjinnan paitsi lapseen myds hanen vanhempiinsa liittyvien syiden
perusteella. Sopimuksen 24 artiklan muotoilu korostaa kyseisen oikeuden perustavanlaatuisuutta ja
sen kuulumista jokaiselle lapselle. Maarays asettaa valtioille erityisen velvollisuuden varmistaa, ettei
"yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia terveyspalveluista”, ja etta "kaikki lapset
saavat valttamattoman ladkarin- ja terveydenhoidon”. YK:n lapsen oikeuksien komitea toteaa
yleiskommentissaan nro 15 (CRC/C/GC/15), ettd terveyspalvelujen tarjoaminen kouluissa edistaa
merkittavasti terveyttd, auttaa sairauksien seurannassa ja lisda koululasten paasya terveyspalvelujen
piiriin. Koulujen ja oppilaitosten terveystarkastukset kaikille lapsille suunnattuina, saannoéllisesti
toteutettuina ja maaraaikojen osalta laintasolla velvoittavina varmistavat yhdenvertaisesti kaikkien
lasten paasya riittavan ajoissa terveydenhuoltopalveluiden piiriin ja myds vanhemmille suunnatun
varhaisen tuen. Universaalina palveluna se myos vahentda stigmaa ja samalla auttaa huomaamaan
pienistd, varhaisista merkeistd, kuka lapsi perheineen tarvitsee enemman apua ja tukea.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 6 artiklassa velvoitetaan sopimusvaltioita takaamaan lapselle
henkiinjaamisen ja kehittymisen edellytykset mahdollisimman taysimaaraisesti. Komitean mukaan
sopimusvaltioita kehotetaan ryhtymaan kaikkiin mahdollisiin toimenpiteisiin parantaakseen aitien ja
vauvojen perinataalihoitoa, vahentadkseen imevais- ja lapsikuolleisuutta sekd luodakseen
olosuhteet, jotka edistavat kaikkien pikkulasten hyvinvointia. Sopimusvaltioiden tulisi varmistaa, etta
kaikilla lapsilla on paasy parhaimman mahdollisen terveydenhuollon ja ravitsemuksen piiriin
varhaislapsuudessa, jotta voidaan mahdollistaa lapsille terveellinen eldaman alkutaival. MLL toteaa
myds, ettd neuvoloiden sairauksia ehkadiseva terveydenhuolto on taloudellisesti pitkalla aikavalilla
yhteiskunnan kannattavimpia toiminta-alueita.

MLL korostaa, etta lasten tulee saada nauttia parhaasta mahdollisesta terveydesta ja Suomella on
siihen varaa. Elinikaisen terveyden ja terveyskayttaytymisen perusta luodaan lapsuudessa. on
valttdmatontd, ettd neuvolapalveluihin, kouluterveydenhuollon palveluihin sekd myos opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvassa kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistamisessa ja
seurannassa ei tingita taloudellisista syista vaan turvataan lainsaadannossa, etta tarkastukset
tapahtuvat riittavan usein ja saannollisesti ikdaluokkien osalta kokonaisuudessaan.

Suun terveydenhuollon osalta MLL muistuttaa, etta kaikille oppilaille sdidnnénmukaisesti
suoritettavat terveystarkastukset yksil6llisen tarpeen mukaisten tarkastusten lisdksi, ovat
keskeisessd asemassa lasten terveysoikeuksien yhdenvertaisen toteutumisen kannalta. Suun
terveydenhuolto on malliesimerkki siitd, miten ennalta ehkdisevan tyon vahentaminen lisaa
myOhempia ongelmia.

Tutkimusten mukaan pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaneiden perheiden lapsilla on
ilmoittamattomia poisjaanteja hammashoidosta ja kariesvaurioita muita lapsia useammin. Niiden
perheiden, joissa on taloudellisia vaikeuksia, lasten suunterveytta tulisi tukea moniammatillisella
yhteistyo6lla (esim. Aapo Hiilamo, Markus Keski-Santti, Matias Mannevaara, Jouko Kallio, Ulla
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Harjunmaa, Karoliina Koskenvuo (2023): Toimeentulotuki ja hammasterveys lapsilla). Vanhempien
taloudellisilla vaikeuksilla ja muilla kuormittavilla lapsuuden olosuhteilla voi olla vaikutusta seka
suunterveyteen ettd suun terveydenhuollon palvelujen kdyttoon.

Huoltajien lisaksi lasten hyva suunterveys riippuu yhteiskunnallisten instituutioiden ja tassa
yhteydessa erityisesti julkisen suun terveydenhuollon toiminnasta ja saavutettavuudesta. Lasten
suunterveyttd voidaan edistdaa myos varhaiskasvatuksessa ja kouluissa seka kansallisilla ohjelmilla.
Suun terveydenhuollon yhteisty6 eri julkisten toimijoiden kanssa on tarkeaa erityisesti silloin, jos
lapsen tai nuoren suun terveydenhuollon jarjestamisesta ei jostain syysta onnistuta sopimaan
huoltajien kanssa. Yhteistyota tulee tehda matalalla kynnyksella mm. neuvolan ja
kouluterveydenhuollon kanssa, jotka tapaavat lapsia ja nuoria sdéanndnmukaisesti. Suun
terveydenhuollon ammattihenkil6 voi ilmaista huolensa lapsen tai nuoren suunterveydesta
neuvolan/kouluterveydenhuollon terveydenhoitajalle ja toisin pain, jos terveydenhoitaja huomaa
suunterveydessa muutoksia (ks. Katri Palon artikkeli Hammaslaakari-lehdessa 2019
https://hammaslaakarilehti.fi/teenko-lastensuojeluilmoituksen-vai-en/ ).

MLL muistuttaa myos lasten ja nuorten kuulemisen tarkeytta opiskeluhuoltopalveluita kehitettdessa
ja toteutettaessa. Esim. Kaarakaisen, Kyostin ja Heleniuksen artikkelissa (2025) “Nuorten yksinaisyys
— auttavatko opiskeluhuoltopalvelut? Laadullinen analyysi Nuortennetin vertaiskeskusteluista
arvonmuodostuksen nakdkulmasta” tarkasteltiin opiskeluhuoltopalveluita nuorten
luottamuskokemusten kautta kayttden aineistona Mannerheimin Lastensuojeluliiton Nuortennetti-
keskustelupalstaa https://journal.fi/kasvatus/article/view/162450 Tutkimuksen mukaan
keskustelunavauksissa kokemuksistaan kertoneet nuoret eivat paasaantodisesti kokeneet saaneensa
opiskeluhuoltopalveluista toivomaansa apua yksindisyyteen kytkeytyvissa haasteissa. Palvelujen
arvonmuodostuksen kompastuskiveksi nousi nuorten palveluja ja ammattilaisia kohtaan kokema
epaluottamus.

Sahkoinen terveyskysely

Esitysluonnoksessa todetaan, etta sahkdinen terveyskysely tehtaisiin toisella asteella ensimmaista
vuotta opiskeleville. Kyselyn perusteella terveystarkastuksia toteuttavat terveydenhuollon
ammattihenkil6t voivat kutsua opiskelijan terveystarkastukseen kyselysta ilmenevan tarpeen
perusteella. Terveyskyselylla pyritaan selvittamaan toisen asteen opiskelijan alustavaa tarvetta
terveystarkastukselle ja arvioida sen ajankohtaa. Sahkoinen terveyskysely kohdistuisi myds alaikaisiin
toisen asteen opintojen aloittajiin.

Ajatus sahkoisesta terveyskyselystd on periaatteessa hyva, mutta sen kdaytannon toteutusta on
nykykokemusten mukaan haastanut matala vastausprosentti. Opiskelijoiden vastaamista sahkdiseen
terveyskyselyyn tulee seurata, jotta kysely toimisi toivotulla tavalla. Esityksessa ei ole riittavasti
huomioitu sitd, miten varmistetaan, etta kaikki nuoret tayttavat sahkoisen terveyskyselyn.
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Jarjestetaanko kyselyn tayttd esimerkiksi koulupdivan yhteydessa. Epaselvaa on myaos, onko kyselyn
tayton valvonta alaikdisten kohdalla koulun, huoltajien tai terveydenhuollon henkilston vastuulla.

Esitys heikentda niiden opiskelijoiden oikeuksia, jotka jadisivat terveydenhoitajan terveystarkastuksen
ulkopuolelle tilanteessa, jossa terveyskyselyn vastauksia tulkitaan niin, ettei opiskelija tarvitsisi
terveystarkastusta. Nuoret eivat aina tunnista terveyteensa liittyvia sellaisia asioita, joita olisi hyva
kayda lapi kasvokkain terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitaja on myos keskeisessa asemassa
huomaamaan sellaisia merkkeja opiskelijan terveydessa ja hyvinvoinnissa, jotka eivat ilmene
kyselyissa vaan opiskelijan kanssa keskustelemalla ja tutkimalla. Opiskelija ei valttamatta uskalla tai
osaa tuoda esiin hyvin arkaluontoisia aiheita kyselyssa, vaan luottamus terveydenhuollon
ammattilaiseen syntyy kasvokkaisissa kohtaamisissa ja vuorovaikutuksessa. Nuorilla on myds hyvin
erilaiset valmiudet vastata sahkoisiin kyselyihin.

Esitysluonnoksessa todetaan, etta tukea vastaamiseen tulee olla saatavilla henkil6ille, jotka eivat voi
vastata kyselyyn itsendisesti. Tama kohta jaa esitysluonnoksessa hyvin vaillinaiseksi. Olennainen
kysymys on, kenelta opiskelija saa/joutuu pyytamaan tukea, silld opiskelija ei valttamatta halua
ulkopuolista, edes laheisenkadan, tukea hyvin henkilokohtaisiin terveysasioihin vastaamiseen. YK:n
lapsen oikeuksien komitea on erityisesti yleiskommenteissaan numero 4 ja 12 ottanut kantaa
lapsipotilaan paatoksentekokyvyn arviointiin. Komitea on korostanut, ettd lapsen on saatava idstdan
riippumatta luottamuksellista ladketieteellista neuvontaa ilman vanhempiensa suostumusta, jos
lapsen turvallisuus tai hyvinvointi sita edellyttavat. Esimerkkeina komitea on maininnut tilanteet,
joissa lapsi on joutunut kotonaan vakivallan tai hyvaksikayton kohteeksi. Komitea mainitsee tassa
yhteydessa myos ikatasoiseen seksuaalikasvatukseen ja lisdantymisterveyteen liittyvat palvelut seka
sellaiset tilanteet, joissa lapsen ja hanen vanhempiensa valilla ilmenee ristiriitoja
terveydenhuoltopalveluista.

My0s huoltajan asema sahkoisessa terveyskyselyssa jaa alaikaisten opiskelijoiden osalta epaselvaksi.
Lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaaminen lapsen yksil6llisten tarpeiden ja
toivomusten mukaisesti on laissa asetettu lapsen huollon tavoitteeksi (LHL 1 §) ja huoltajan
velvoitteeksi (LHL 4.1 §). Miten turvataan, ettad huoltaja voi tayttaa velvoitteensa ja
kasvatusvastuunsa ja miten taasen sahkoinen terveyskysely ja siihen vastaaminen suhteutuu
alaikdisen potilaan itsemaaradamisoikeutta koskevaan potilaslain ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelystda annetun lain sdantelyyn. Tata tulisi arvioida esityksen jatkovalmistelussa.

Esitysluonnoksessa myos todetaan, etta talla hetkella ei ole valmiuksia digitalisoida neuvolan tai
kouluterveydenhuollon terveystarkastuksia, joten palveluihin ohjaava sahkdinen terveyskysely
pilotoidaan vain toisten asteen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon. Luonnoksen mukaan
sahkoista terveyskyselya voidaan jatkossa harkita laajennettavaksi myds muihin ikdaryhmiin
hyédynnettavaksi terveystarkastuksen yhteydessa esimerkiksi neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. MLL vastustaa edelld mainittua suunnitelmaa, mikali se tarkoittaa osalle
lapsista terveystarkastusten korvaamista sahkdisella terveyskyselylla.
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Helsingissa 19.6.2025

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry

Milla Kalliomaa, paasihteeri

Esa livonen, vaikuttamistyon johtaja, Kristiina Laitinen, ohjelmajohtaja, Kirsi Pollari,
erityisasiantuntija

Muita huomioita asetusluonnoksista:

livonen Esa
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry
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