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Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto

1. Edustaako vastaaja

Ammattijarjestoa

2. Toteuttaako ehdotettu sadadoskokonaisuus tavoitetta varhaisen tuen saatavuuden parantamisesta?

Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisdksi seuraavia toimia

Ehdotetut toimet kohtaan 2:

Tehy kiittaa mahdollisuudesta lausua luonnokseen hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Tehy kiittaa siita, ettd ehdotettu sadadoskokonaisuus edelleen turvaa universaalit palvelut lapsille,
nuorille ja perheille. Tehy pitaa tarkeana perustelumuistion kirjausta, etta maaraajoista asetuksessa
saatamalla on tarkoitus varmistaa, etta lasta odottavien ja heidan perheidensa seka alle
oppivelvollisuusikaisten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensa seka opiskelijoiden terveyden ja
hyvinvoinnin seuranta ja edistaminen tapahtuvat yhdenvertaisesti, ja etta terveysneuvonta ja
terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, sisalloltdaan ja laadultaan yhtendisia seka yksildiden ja
vaeston tarpeet huomioon ottavia. Palvelujen vaikuttavuus perustuu siihen, ettd ne saavuttavat
raskaana olevista, lapsiperheista ja nuorista koostuvan koko vaeston, jolloin piilevat sairaudet ja
tuen tarpeet havaitaan varhain.

Perustelumuistiossa todetaan, ettd jotta ongelmiin esimerkiksi lapsen kehityskuluissa pystytaan
puuttumaan ajoissa, resursseja on tarkeaa pystya kohdentamaan myds yksilollisen tarpeen
mukaiseen seurantaan ja tukeen. Tehy suhtautuu tdman kirjauksen tosiasialliseen toteutumiseen
tietyllad varauksella: turvataanko tama henkilostoresurssi hyvinvointialueilla nykyisten
saastopaineiden alla? Siita tulisi pitaa huolta, muutoin yksilolliset ja tarpeenmukaiset tarkastukset
eivat voi toteutua, vaan huolehditaan ehka vain lain edellyttdmista. Herkasti minimista tulee
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maksimi ja hyvinvointialueilla resurssipulassa turvataan juuri ja juuri lakisddateinen minimitaso.
Tallakin hetkella tietyilla hyvinvointialueilla on vaikeuksia toteuttaa jopa lakisdateisia
maaraaikaistarkastuksia ja kaikkiaan ennaltaehkaiseviin palveluihin kdytetyt voimavarat vaihtelevat
hyvinvointialueittain. Lisdksi alueilla, joilla asiakkaissa on runsaasti maahanmuuttajia tai erityista
tukea tarvitsevia perheita, tarkastuksiin muun muassa mahdollisine tulkkipalveluineen olisi hyva olla
mahdollisuus varata reilummin aikaa. Riskind on, ettd palvelujen yhdenvertaisuus ja laatu eriytyvat
alueittain.

Henkilostoresurssien kohdalla on huomionarvoista sekin, etta terveydenhoitajille tai katil6ille on
monilla hyvinvointialuilla siirretty oman perustyon lisaksi aiemmin muiden ammattihenkiléiden
tekemia tehtavia, kuten synnytysten jalkitarkastuksia ja neuropsykiatrisia selvityksia. Tama voi
ainakin osin johtua siitd, etta erityisesti ladkareiden tydpanoksen saatavuudessa hyvinvointialueilla
on ollut suuria haasteita. Resursoinnissa tulee huomioida ndama tehtavansiirrot. Terveydenhoitajat ja
katilot tunnistavat tydmaaransa ja vastuualueidensa olevan jo hyvinkin suuria, tyotaakka ei voi
muodostua kohtuuttomaksi. Tehy kannattaa perusteltua ja tarkoituksenmukaista tyonjakoa, mutta
se ei voi tapahtua "valuttamalla”, vaan se tulee tehda suunnitelmallisesti, tehda nakyvaksi, ja
huomioida tyonjaon vaatimukset niin terveydenhoitajien ja katiloiden tdydennyskoulutus- ja
konsultaatiomahdollisuuksissa kuin mitoituksissa ja palkkauksessa. On varmistettava, etta niin
neuvolassa kuin koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa on vahva moniammatillinen tiimi.
Terveydenhoitajan tai katilon tulee voida keskittyda omaan perustehtdvaansa. Hyvinvointialueiden
lapsiperhe- ja nuorisopalvelut tulee kokonaisuutenaan turvata siten, etta hoitoketjut ovat olemassa
ja toimivat, ja perheet, lapset ja nuoret paasevat tarvittaessa lahetteelld neuvolasta tai koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta muihin tarvitsemiinsa palveluihin.

Jos ja kun laakarilta siirtyy enenevasti tehtavia terveydenhoitajille ja katildille, on huomioitava myos
vastuukysymykset. Jos jatkossa yha useammin ladakarin sijaan terveydenhoitaja tai katilo arvioi
asiakkaan eteenpadin lahettamisen tarpeen ja myds hoitaa eteenpain lahettamisen, vastuu
kokonaisuudesta on terveydenhoitajalla tai katilolla ja on luotava selkeat kriteerit ja ohjaus sille
mita, koska, mihin ja kuinka lahetetaan. Tassa tulee ottaa huomioon hyvinvointialueen olemassa
olevat palvelupolut ja my6s varmistaa niiden olemassaolo.

Palveluissa tulee myos kaikkiaan huomioida terveydenhoitajien ja katildiden kliininen urapolku ja sen
myota erikoistuneen ja laajavastuisen osaamisen hydédyntaminen. Osalla terveydenhoitajista ja
katiloista on esimerkiksi rajattu ladkkeenmaardaamisoikeus tai vaikkapa diabeteshoitotyon
erikoistumisopinnot ja tdma osaaminen tulee suunnitelmallisesti ottaa kayttoon.

Perustelumuistiossa todetaan, etta ladkariresursointia ei pitdisi vahentda neuvolasta ja
kouluterveydenhuollosta, vaan sita tulisi kohdentaa nykyistd enemman yksil6llisen tarpeen
mukaisesti koko ikdluokan tarkastusten rinnalle. Huoli on, kuinka tama yksil6llinen tarve tosiasiassa
nykyisessa perusterveydenhuollon ladkaripulassa toteutuu. Yksi vaihtoehto on, etta
hyvinvointialueilla tarkastellaan ja madalletaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-
aitoja. Voisiko erikoissairaanhoidon erikoisosaamista ja -osaajia (mm. pediatria,
gynekologia/obstetriikka, psykiatria, korva- nena- ja kurkku- seka silmasairaudet) jalkauttaa nykyista
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paremmin ja enemman perusterveydenhuollon palveluihin, neuvolaan seka koulu- ja
opiskelijaterveydenhuoltoon? Tama vahvistaisi palveluiden laatua ja konsultaatiomahdollisuuksia,
voisi vahentaa lahetteita kalliimpiin erikoissairaanhoidon palveluihin ja vahvistaa puolin ja toisin
osaamista perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

3.1 Raskaudenaikaisissa neuvolapalveluissa
Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisdksi seuraavia toimia
Ehdotetut toimet kohtaan 3.1:

Perustelumuistiossa esitetaan, etta alkuraskauden neuvolakaynnilla terveydenhoitaja tai katild ottaa
puheeksi raskaana olevan suun terveyden ja ohjaa hanet tarvittaessa suun terveydenhuollon
palveluihin. Lisaksi suun terveyteen liittyvat asiat otetaan esille ensimmaista lastaan odottavalle
perheelle jarjestettavassa moniammatillisesti toteutettavassa perhevalmennuksessa. Tarkoituksena
olisi varmistaa, etta suun terveys otettaisiin esille jokaisen raskauden aikana, ei ainoastaan
ensimmaista lastaan odottavien kohdalla. Tama on perusteltua.

Kuitenkin asetusehdotuksessa sanotaan, etta vain ensimmaista lastaan odottavalle perheelle
jarjestetaan vahintaan yksi suun terveydenhuollon ammattihenkilon tekema suun terveydentilan ja
hoidon tarpeen arvio (3 §). Taman tulisi koskea kaikkia lasta odottavia perheita.

Muita huomioita kohtaan 3.1:

3.2 Alle kouluikdisen neuvolapalveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.2:

Muita huomioita kohtaan 3.2:

Aiemman asetuksen 9 §:n mukaan terveydenhoitajan tekema arvio suun terveydentilasta on tullut
sisallyttad yhteen 1-6 vuoden idssa tehtdavaan terveystarkastukseen. Nyt esitetddn, ettd
terveydenhoitaja arvioisi lapsen suun terveydentilan kuuden kuukauden ikaisen lapsen
terveystarkastuksessa. Tama voi olla tarkoituksenmukaista, mutta siind tapauksessa on huomioitava
terveydenhoitajan osaamisen varmistaminen ja tyOaikaresurssi. Pelkka suuhun katsominen ei riita,
vaan on osattava toimia [6ydosten mukaisesti ja annettava perheelle myds ohjausta suun hoitoon.
Kuuden kuukauden idssa ei kaikilla lapsilla valttamatta ole vield yhtakaan hammasta ja on tiedettava
mita katsotaan ja tarkastetaan.
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Aiempi asetus tdsmentyisi siten, etta suun terveystarkastukset tehtdisiin 1-, 3- ja 5-vuotiaalle
lapselle. Suun terveystarkastuksen tekisi suun terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi
suuhygienisti tai hammashoitaja (suunhoidon osaamisalalta valmistunut ldhihoitaja). Tama on
perusteltua, mutta riittdva perehdys tulee varmistaa.

3.3 Kouluterveydenhuollon palveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.3:

Muita huomioita kohtaan 3.3:

Perustelumuistion mukaan aiempi asetus ei tue purentavirheiden oikea-aikaista diagnosointia ja
hoitoa, minka vuoksi on nahty tarve lisdtd maaraaikaistarkastus purennan kehityksen seurannan ja
hoidon aloittamisen kannalta tarkedan 9 vuoden ikdaan. Tama on perusteltua ja kannatettavaa.

Hammaslaakarien tekemien tutkimusten vahimmaismaara kouluterveydenhuollossa vahennettaisiin
kahdesta yhteen. Perusteluna on, etta se lisaisi hyvinvointialueiden mahdollisuutta laajentaa
tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja siten vahentaa kustannuksia. Tdssa on huomioitava
suuhygienistien tai hammashoitajien osaamisen ja resurssien turvaaminen seka tarpeen mukaiset
jatkohoitopolut ja konsultaatiomahdollisuudet.

Aiempien sadadosten mukaiset tarkastusajankohdat 1., 5. ja 8. vuosiluokalla muuttuisivat siten, etta
tarkastus tehtaisiin 7-, 9-, 11- ja 14-vuotiaille oppilaille. Perustelut tdhdn muutokseen ovat
asianmukaiset ja tama on kannatettavaa.

Luonnostekstissa puhutaan suun terveydenhuollon ammattihenkildista, mika ainakin 9-14 -
vuotiaiden kohdalla on kaytannossa suuhygienisti. Esimerkiksi 14-vuotiaille tulee tehda jo
taydellinen paron status. Se mietityttaa, onko suuhygienisteja riittavasti tata toteuttamaan.
Resursseista ja konsultaatiomahdollisuudesta pitaa siis huolehtia.

3.4 Opiskeluterveydenhuollon palveluissa

Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.4:

Muita huomioita kohtaan 3.4:
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Tahan ei ole ehdotettu vahennyksia, mikd on hyva asia. Opiskelujen alussa tehtavilla sahkoisilla
kyselyilld kartoitettaisiin myds suun terveydenhuollon palvelujen tarve, jonka perusteella suun
terveystarkastuksen ajankohta maaritettaisiin. Suun terveystarkastus tehtaisiin kuitenkin vahintaan
kerran opiskeluaikana. Tdméa on perusteltua, mutta resurssia tulee olla myds tarpeenmukaiseen
hoitoon.

4. Onko sadntely opiskeluterveydenhuollon ja sithen kuuluvasta séhkodisesta terveyskyselysta
terveydenhuoltolain 17 §:n 2 momentin ja 70 a §:n sdannoksissa soveltamisen kannalta toimiva?

Kylla
Ehdotetut muokkaukset kohtaan 4:

Kts. kohta 5: Huoli, joka tahan malliin liittyy, on se, jos opiskelija ei syysta tai toisesta halua tuoda
julki terveyshuoliaan sahkoisella lomakkeella. Talléin han ei tapaa opiskelijaterveydenhuollon
edustajaa ensimmaisen opiskeluvuoden aikana lainkaan, vaikka tdhan voisi olla tarvetta, ja ongelmat
voivat pitkittyessadn syventyd. Kdytannossa on myods huomattu, ettd osa nuorista saattaa eri syista
jattaa vastaamatta tallaisiin kyselyihin ja tahan tulee kiinnittdd huomiota. Perusajatus mallissa
muutoin vaikuttaa toimivalta.

Huomioitavaa sahkdisen terveyskyselyn kayttéonotossa on myos, ettei kaikilla opiskelijoilla ole
valttamatta pankkitunnuksia/mobiilivarmennetta. Ottaako kysely huomioon erikieliset opiskelijat ja
mahdolliset kielelliset haasteet? Yhdenvertaisuus tulee ottaa kehittamistydssa huomioon siten, etta
kaikilla on mahdollisuus tayttaa kysely myos mahdollisten rajoitteidensa puitteissa, huomioiden
myos esimerkiksi erityisammattiopistot.

5. Onko esitetty sdantely valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon siséllosta riittdva terveystarkastusten toteuttamiseksi?

Ei

6. Yhtena toimenpiteena asetusluonnoksessa ehdotetaan kansallisten ohjeistuksien ja suosituksien
paivittdminen NEUKO-tietokantaan. Onko esitetty toimenpide riittava?

Ei

7. Millaista muuta kansallista ohjausta ja toimenpiteitd esitetyn lainsdadannon onnistunut toimeenpano
mielestdanne edellyttda?

HUOMIOITA KOHTAAN 5: Onko esitetty sadntely valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta
seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sisallosta riittava terveystarkastusten toteuttamiseksi?

Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisdksi seuraavia toimia
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Neuvola

Asetuksella saddetty raskaudenaikainen laaja terveystarkastus olisi jatkossa kaksiosainen. Siihen
kuuluisi 1aakarin toteuttama terveystarkastus raskausviikoilla 8-11 ja terveydenhoitajan tai katilon
toteuttama terveystarkastus raskausviikoilla 15-18. Ennen uudistusta raskaana olevan ensikaynnin
toteutti terveydenhoitaja tai katilo raskausviikolla 8-10 ja laaja terveystarkastus toteutettiin
terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyona raskausviikoilla 13—18. Perustelumuistiosta ei [6ydy
perusteita talle muutokselle ja tdhan olisi hyva saada perusteet. Nyt on vaikea |6ytaa perusteita sille,
mika on ylipaataan laakarikaynnin tarkoitus raskausviikolla 8-11. Talla hetkella terveydenhoitaja tai
katilo varaa varhaisviikkojen ditiysneuvolan ensikayntiin noin 1,5 tuntia ja siind kdydaan laajasti
lavitse muun muassa perustietoja, ohjantaa, kyselyita, esimerkiksi ruokavalioon ja pdihteisiin liittyvia
kysymyksia. Tata ei ole mahdollista toteuttaa lyhyen lddkarikdaynnin aikana, eika se toisaalta tuntuisi
mielekkaaltakaan.

Voidaan kysya, meneeké terveydenhoitajan/katilon ensimmainen kdynti turhan myodhaiseksi (h 15-
18) muun muassa alkuraskauden erilaisen ohjannan ja tuen seka taustatietojen selvittdmisen
suhteen. Kuinka tarkoituksenmukainen on varhainen kaynti laakarille, jos hdnelld ei ole kdytossa
terveydenhoitajan/katilon aiemmin kokoamaa taustatietoa? Erityisesti sikioseulontoihin
(ultradanitutkimus ja verikokeet) ja niihin liittyvdan ohjannan kannalta ensikdynnin ajankohta
terveydenhoitajalle/katilolle on liilan my6hainen. On eettisesti arveluttavaa ohjata odottajaa
seulontoihin ilman asianmukaista ohjausta ja neuvontaa (vaikka ne ovat vapaaehtoisia). Missa
vaiheessa tama ohjaus on ajateltu tapahtuvaksi: |[adkarin vastaanotolla, puhelimitse,
etivastaanotolla? Aitiyspoliklinikan ultraddniseulontoja tekevén kitilén ajanvaraus on tiivis, eikd sen
yvhteydessa ole ylimaaraisia resursseja perusteelliseen ohjaukseen, vaikka toki siella vastataan
tutkimukseen ja sen jatkoihin seka usein myos raskauden aikaiseen vointiin liittyviin kysymyksiin.
Valtioneuvoston asetus seulonnoista 5§ mukaan: "Hyvinvointialueen tulee huolehtia siita, ettd sen
asukkaiden saatavilla on riittavasti tietoa oikeudesta seulontaan, seulonnan tavoitteista ja
vaikuttavuudesta, seulontaan mahdollisesti liittyvista riskeista seka seulonnan jarjestamisesta."

Muista kuin laajan terveystarkastuksen ajankohdasta ohjeistaisi ditiysneuvolan osalta jatkossa THL,
kuten nytkin. Kuten aiemmin, asetus sanoo, etta laajan terveystarkastuksen lisdksi suoritetaan lasta
odottavan ja sikion terveyden ja turvallisuuden varmistamiseksi tarpeelliseksi arvioidut
maaraaikaiset terveystarkastukset. Perustelumuistiosta ei I0ydy perusteita sille, miksi asetustasolla
saadetaan alle kouluikaisten, kouluikaisten ja opiskelijoiden terveystarkastusten maarista ja
ajankohdista, mutta ei raskaudenaikaisista, vaan kokonaisuus olisi jatkossakin suositustasoisesti
THL:n ohjannan varassa. Tama sdantelyn ja ohjeistuksen taso voi riittda jatkossakin, jos
hyvinvointialueet sitoutuvat resursoinnissaan THL:n suosituksiin. Sddstojen myo6ta tdssa voidaan
ndahda myos riski: toteutuvatko raskaudenaikaiset tarkastukset riittdvissa maarin jatkossa?

On hyva, ettd ryhmamuotoinen perhevalmennus edelleen turvataan, ja se on nyt nimeltaan
synnytys- ja perhevalmennus, johon sisaltyy vertaisryhmatoimintaa, ja se toteutetaan
moniammatillisesti. Kuitenkin valmennusta olisi hyva turvata ensisynnyttajien lisaksi myos
uudelleensynnyttdjille. Uudelleensynnyttdjien kohdalla tilanteet voivat olla moninaiset ja
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perhevalmennukselle voi olla, paitsi vertaistuen, myds muiden syiden vuoksi merkittava tarve:
kyseessa voi olla ei-synnyttdvdan vanhemman ensimmainen lapsi, tai ensimmainen synnytys on
tapahtunut sektiolla tai kauan sitten tai toisessa maassa ja palvelujarjestelmdssa jne.
Ruotsinkielisten, saamenkielisten ja maahanmuuttajaperheiden synnytys- ja perhevalmennus ja
niihin liittyvat mahdolliset kielelliset esteet tulisi huomioida. Sanan ”“synnytys” lisddminen
valmennukseen on hyva, mutta se tulisi myos nakya tosiasiallisessa toiminnassa ja sen
resursoinnissa. Hoidon jatkuvuutta kehittamalld, laadukkaalla synnytysvalmennuksella ja hyvalla
ndyttdon perustuvalla raskauden ja synnytyksen hoidolla, jota turvaa riittdavat resurssit, voidaan
ennaltaehkaista huonoja synnytyskokemuksia ja synnytyspelkoa. Synnytysvalmennus sairaalassa
mahdollistaa seka synnytysyksikkéon tutustumisen etta katildiden tapaamisen synnytysta
edeltavasti. Pelkat lyhyet tutustumiskaynnit synnytysyksikoihin eivat kuitenkaan ole sama kuin
kokonaisvaltainen perhe- ja synnytysvalmennus. Vaikka etavalmennuksella on mahdollista tavoittaa
suuri maara perheita ja my6s haastavien etdisyyksien takaa, kasvokkain tapahtuvia valmennuksia
tulee olla tarjolla. Niissa vertaissuhteiden kehittyminen on merkittavaa.

On myos hyva, etta kotikdynti vastasyntyneen vauvan kotiin on edelleen asetuksessa. Sen
mahdollisuus tulee myos tosiasiallisesti resursoida. Lisdksi se olisi hyva olla kaikille vastasyntyneiden
perheille, ei vain ensisynnyttdjille. Tama on huomionarvoista siksikin, etta hoitoajat sairaalassa ovat
lyhentyneet. Tassa voisi olla mahdollisuutta myos kehittda ja parantaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyota esimerkiksi imetys- ja vauvapoliklinikoiden ja sairaalasta tehtavien
kotikdyntien muodossa. Toki ndihin tulisi varata resursointia, ja myods saumaton tiedonkulku
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla tulisi varmistaa. Téallaista mallia on kehitetty
muun muassa HUS-alueella kohdennetuille asiakasryhmille hoidon tarpeen perusteella.

1-14 vuorokautta synnytyksen jdlkeen tehtava kotikaynti olisi jatkossa osa alle kouluikdisen lapsen
neuvolapalvelua ja kirjaus kotikaynnista tehtaisiin myos lapsen terveyskertomukseen eika adidin
terveyskertomukseen, kuten aiemmin. Tehy kannattaa tata. Niissa neuvoloissa, joissa eri
ammattihenkil® hoitaa aitiys- ja lastenneuvolaa, on kuitenkin hyva miettia, tekeeko kotikdaynnin
jatkossa aitiys- vai lastenneuvolan terveydenhoitaja/katilo. Kummassakin mallissa on puolensa.

Synnytyksen jalkitarkastuksen osalta perustelumuistiossa todetaan, etta neuvolassa tapahtuvan
synnytyksen jalkitarkastuksen toteuttaisi terveydenhoitaja tai ladkari 5-8 viikkoa synnytyksen
jalkeen. Jos terveydenhoitaja on suorittanut jalkitarkastuskoulutuksen, han voi tehda
jalkitarkastuksen ilman ladkaria. Tahan kohdin tulisi lisata tekstiin myos katilot ja se, onko heilla
automaattisesti perustutkinnon myota osaaminen jalkitarkastuksen suorittamiseen vai tarvitaanko
lisdkoulutus. Kokonaisuuden suhteen tapahtui muutos perhevapaauudistuksen myo6ta vuonna 2022:
jalkitarkastustodistusta ei enda anneta, koska Kela ei enaa edellyta sitd vanhempainrahan
maksamiseen. Sairausvakuutuslain pykalat ovat talta osin paivittyneet 14.1.2022.

Jalkitarkastusten toteuttamisen kaytantojen suhteen vaikuttaa talla hetkella olevan suurta
kirjavuutta hyvinvointialueiden valilla. Siksi onkin hyva, ettd se maaritellaan, milla koulutuksella voi
jalkitarkastuksen suorittaa ja my6s tasmentaa, millainen tulee jalkitarkastuskoulutuksen
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minimissdan olla ja tuleeko koulutukseen sisaltya esimerkiksi tietty maara jalkitarkastusten
tekemistd ohjatusti kliinisessa harjoittelussa.

Osassa ammattikorkeakouluja jalkitarkastusosaaminen sisaltyy terveydenhoitajan perustutkintoon,
kuitenkaan neuvola-aikaisessa kliinisessa harjoittelussa ei jalkitarkastuksia valttamatta voi lainkaan
harjoitella, ja osaaminen jaa talta osin vajaaksi. Kaikissa ammattikorkeakouluissa
jalkitarkastusosaaminen ei kuitenkaan kuulu terveydenhoitajan perustutkintoon. Osa
hyvinvointialueista katsoo, ettd terveydenhoitajan perustutkintoon tulee sisaltya
jalkitarkastusosaaminen, ja se on sen myo6ta osa tehtavankuvaa kaikilla terveydenhoitajilla, eika siita
esimerkiksi makseta erikseen palkanlisdaa, aiemmin mydnnetty lisd on saatettu ottaa pois. Osa
hyvinvointialueista taas katsoo, etta jalkitarkastusosaaminen edellyttdaa taydennyskoulutusta, ja siita
saatetaan my6s maksaa tehtdavan vaativuuden mukaista lisaa.

Katiloiden jalkitarkastuskoulutus on enintdan 2 opintopistettd, kun tutkintokoulutus jo sisaltda
anatomian osaamisen ja sisatutkimusten tekemisen, vililihan leikkausten tekemisen ja niiden seka
repedmien ompelun ja voinnin ja parantumisen seurannan synnytyksen jadlkeisena aikana. Osassa
hyvinvointialueita kuitenkin rajataan katiloopiskelijoiden paasya kliiniseen harjoitteluun neuvolaan,
ja silloin katiloopiskelijoillakin jaa kliininen harjoittelu jalkitarkastusten osalta opinnoissa vajaaksi.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ja tasalaatuisen hoidon vuoksi olisi tarkeaa tasmentaa
jalkitarkastusten tekemiseen vaadittava osaaminen. On huomionarvoista, etta jalkitarkastus on
muutakin kuin vain synnytyksen jalkeisen fyysisen voinnin tarkastus. Siihen tulisi liittyd muun muassa
synnytyskeskustelua, ehkdisyohjausta, seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvaa keskustelua seka
ohjausta seulonnoista ja lantiopohjanlihaksista.

Ensimmaisen ikdvuoden aikana oli aiemmissa sdddoksissa vahintadan yhdeksan terveystarkastusta,
joissa kaikissa oli terveydenhoitaja tai katilo mukana ja kolmessa myds lddkari. Nyt ehdotus on, ettd
kaynteja on yhteensa kahdeksan (kotikdynti + nelja terveydenhoitajan tai katilon kayntia ja kolme
ladkarin kayntia).

Asetusluonnoksen kirjauksista voisi ymmartaa, etta terveydenhoitaja tai katilo tapaisi
uudelleensynnyttdjan lapsen ensimmaisen kerran vasta kahden kuukauden idssa ja ldaakari yksin 4-6
viikon idssa. Ensisynnyttdjan kohdalla terveydenhoitaja tai katilo tapaisi vauvan kotikdynnilla 1-14
vuorokauden idssa. Jos kirjauksen oikea tulkinta on se, etta terveydenhoitaja tai katilo tapaa
uudelleensynnyttdjan lapsen ensimmaisen kerran vasta 2 kuukauden idssa, se on liilan myohaan
muun muassa imetysneuvonnan ja muun varhaisen tuen tarpeen seka aidin ja lapsen voinnin
arvioinnin nakoékulmista. Tahan kohtaan tarvitaankin kirjauksen selkeyttamista: onko kuitenkin
tarkoitus, etta terveydenhoitaja tai katilo tapaa myds uudelleensynnyttdjan ja vauvan jo 1-14
vuorokauden idssd, joko kotona tai neuvolassa? Tama olisi toivottavaa, mutta se ei ole taysin
kirkkaasti sanoitettu.
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Kysymys herada, onko kdytanndssa realismia se, etta [adkarilla on resurssia yksin, ilman
terveydenhoitaja/katilo -tydparia, tavata vauvaikaiset 4-6 viikon, 4 kuukauden ja 8 kuukauden idssa.
Jos perheet eivat tapaa terveydenhoitajaa tai katiloa nailla kaynneilld, voivat yhteydenotot
neuvolaan, perusterveydenhuoltoon seka erikoissairaanhoitoon lisdantya ja perheiden epavarmuus
kasvaa. Seka laakarilla etta terveydenhoitajalla/katilolla on omat merkittavat roolinsa ndiden
ikdkausien tarkastuksissa. On myos huomioitava, ettd neuvolatydssa toimivien lddkareiden
osaaminen ja kokemus vaihtelevat suuresti: joukossa on hyvin kokeneita, mutta sitten myos heita,
joille tyo on ihan uutta ja jo vauvan peruskasittely saattaa olla vierasta ja he tarvitsevat
terveydenhoitajan tai katilon tukea tyossaan. Perustelumuistiossa sanotaan, ettd tavoitteena olisi,
etta laakarintarkastukset toteutettaisiin yhteistyona ladkarin ja terveydenhoitajan tai katilon kesken,
mutta terveydenhoitajan tai katilon ja ladkarin ei ole valttamatdnta tehda terveystarkastusta
jatkossakaan yhteistarkastuksena samaan aikaan. Kuitenkin heraa kysymys, kuinkahan tama
asetuskirjaus tulkitaan ja toteutetaan hyvinvointialuilla, joissa sdaastopaine on kova ja resursseja
karsitaan. Toisaalta mydskaan monilla hyvinvointialueilla ei ldadkarinaikoja ole saatavilla pitkan ajan
paahan.

Ehdotus on, ettd kuuden kuukauden ikdisen lapsen terveystarkastus voitaisiin toteuttaa osittain
ryhmatapaamisena kuitenkin niin, etta siihen sisaltyisi yksilollinen tapaaminen terveydenhoitajan
kanssa. Tdma on kannatettavaa muun muassa vertaistuen nakdkulmasta: kuuden kuukauden ika on
otollinen vertaiskeskusteluihin esimerkiksi unen ja kiintedan ruoan opettelun kysymyksissa ja
mahdollisen téihin paluun pohdinnoissa. Kuitenkin on huomioitava, etta terveydenhoitajien tulee
saada tdhan tydmuotoon taydennyskoulutusta ja tydaikaresurssia. Ryhmatapaamisten henkil6stossa
voitaisiin huomioida myos moniammatillisuus.

1-6 -vuotiaiden kohdalla oli aiemmissa saadoksissa vahintaan kuusi terveystarkastusta, joista kaksi
laajoja, nyt ehdotuksena on seitseman terveystarkastusta, joista kaksi on laajoja. On hyva, ettei
tarkastusmaaria ole vahennetty.

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon terveystarkastusohjelmassa ei tapahtuisi maarallisia muutoksia, mutta
joidenkin maaraaikaisten terveystarkastusten ajankohtia ja toteutustapoja muutettaisiin. Huoltajat
tavattaisiin perusopetuksen aikana kolme kertaa kuten aiemminkin.

Kannatettavaa on, etta ylakoulun laajaan terveystarkastukseen tehtaisiin muutos, jossa huoltajat
kutsuttaisiin terveydenhoitajan tapaamiseen jo seitsemannen luokan alussa ja ladkarintarkastus
toteutettaisiin kahdenkeskisena tapaamisena oppilaan kanssa kahdeksannella luokalla. N&din
oppilaan huoltajiin voidaan luoda kontakti jo heti ylakoulun alkaessa eika vasta kahdeksannen
luokan lopulla, kuten nykyisessa tarkastusmallissa. Tama vaatii kuitenkin aikaresursoinnin
kasvattamista seitsemannen luokan terveystarkastuksiin. Kahdeksannen luokan terveystarkastusten
osalta tulee huomioida, ettd nuori ei valttamatta ilman vanhempaansa osaa tuoda
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ladkarintarkastuksessa esille tai sanoittaa kaikkia terveyteensa liittyvia asioita, ja vanhempien
osallisuus olisi hyva jollakin tavoin varmistaa. Myos koululdaakarin tehtavaa tekevan ladkarin
osaamisella, kokemuksella ja asenteella “terveiden tarkastamiseen” on merkitysta sille, millaiseksi
kahdeksannen luokan terveystarkastus ja sen merkitys muodostuu. Mika olisi jarkevinta
ladkariresurssin kayttoa kaikkiaan?

Perustelumuistiossa sanotaan, etta terveydenhoitajan tekemat terveystarkastukset
kouluterveydenhuollossa voitaisiin tarvittaessa toteuttaa osin ryhmatapaamisena, joiden lisaksi
terveystarkastuksiin tulisi sisallyttaa yksilotapaaminen. Tama on kannatettavaa, mutta
terveydenhoitajien tulee saada tdhan tdaydennyskoulutusta ja tydaikaresurssia. Lisdksi voisi pohtia
myo6s vanhempien ryhmatapaamisia, joissa voidaan saada vertaistukea esimerkiksi murrosian
kysymysten kohtaamisessa. Ryhmatoiminnan henkildstdssa on hyva huomioida moniammatillisuus.

Aiemmissa saddoksissa oli mainittu erikoistutkimuksina kouluterveydenhuollossa tarpeen mukaiset
ndon, kuulon ja mielenterveyden alan tutkimukset (11 §). Uudessa sdaadoksessa naistd mainitaan
vain naontutkimus (5 §), eika talle muutokselle ole perustelumuistiossa perusteita. Tahan tulisi saada
perustelut, miksi tdma on katsottu asianmukaiseksi ja kuinka tarvittavat erikoistutkimukset kuulon ja
mielenterveyden kohdalla turvataan jatkossa. Loytyyko ndiden suhteen jatkossakin NEUKO-
tietokannasta ohjeistukset?

Kaikkiaan kouluterveydenhuollon moniammatillisen tiimin kokonaisuudessa voitaisiin pohtia
psykiatristen sairaanhoitajien tehtavankuvien vakiinnuttamista. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
kasittely on tassakin ikdvaiheessa tarkeaa ja siihen sopii parhaiten yksilévastaanotto.

Opiskelijaterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuollossa toisen asteen aikuisopiskelijoiden terveystarkastukset muuttuisivat
tarpeenmukaisiksi sahkdiseen terveyskyselyyn perustuen. Opiskelujen alussa taytettavan kyselyn
perusteella tunnistettaisiin oppivelvollisuusikdisista ne opiskelijat, joiden terveydentilaa tai muuta
tuen tarvetta on selvitettdava heti ensimmaisena vuonna, ja opiskelija ohjataan tarvittaessa
terveydenhoitajan tapaamisen jalkeen ldakarin vastaanotolle. Jos sahkoisen terveyskyselyn
perusteella ei nouse esiin tuen tarvetta, terveydenhoitajan terveystarkastus toteutettaisiin toisena
opiskeluvuonna.

Kutsuntojen ennakkoterveystarkastukset yhdistettaisiin oppivelvollisuusikaisten
terveystarkastukseen. Toisella asteella toteutettava ladkarinterveystarkastus
(ennakkoterveystarkastus) sisaltaisi jatkossa arvion ehdotuksesta palveluskelpoisuudeksi. Tama
vaikuttaa tarkoituksenmukaiselta. Vaikka paallekkaisten tarkastuksen purku saattaa joltain osin
helpottaa henkiloresurssien kayttoa, herda kuitenkin myos huoli, etta kuka vastaa laadusta ja
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riittavasta koulutuksesta ja ohjauksesta, koska sotilasladkinnan tarpeet eivat ole taysin samat kuin
opiskeluterveydenhuollon laajempi terveydellinen arviointi.

Aikuisopiskelijoille ja korkeakouluopiskelijoille jarjestettaisiin terveystarkastus terveyskyselyn
perusteella tarpeen mukaan. Menettely vastaisi korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselyn
perusteella jarjestettavaa terveystarkastusta, ja aikuisopiskelijoiden malli olisi jatkossa yhtenevdinen
Ylioppilaiden terveydenhoitosdation (YTHS) korkeakouluopiskelijoiden terveystarkastusrakenteen
kanssa. Tehy esittdaa tasta mallista huolen: ilman kaikkiin opiskelijoihin kohdistuvaa
terveystarkastusta isojakin ongelmia voi jadda huomaamatta ja ne voivat paheta. Ennaltaehkaisyyn
ja varhaiseen tukeen panostaminen on kannatettavaa.

Huoli, joka sdhkdisen lomakkeen kayttoon liittyy, on se, jos opiskelija ei syysta tai toisesta halua
tuoda siina julki terveyshuoliaan. Talloin hdn ei tapaa opiskelijaterveydenhuollon edustajaa
ensimmaisen opiskeluvuoden aikana lainkaan, vaikka tahan voisi olla tarvetta, ja ongelmat voivat
pitkittyessaan syventya. Kaytanndn kokemus on myos osoittanut, etta nuoret voivat tallaiset kyselyt
jattaa tayttamatta. Muutoin malli vaikuttaa perusajatukseltaan toimivalta, kunhan sen suhteen
saadaan tekniset kysymykset ratkottua.

Hyva on, etta opiskelijaterveydenhuollon tarkastuksessa arvioidaan opiskelijan terveydentilaa
kokonaisuutena huomioiden myds mielenterveys seka seksuaali- ja lisddntymisterveys seka
terveydentilaa opinnoissa ja tyossa selviytymisen nakdkulmasta seka opiskelijan terveydentilasta
mahdollisesti aiheutuvia terveys- ja turvallisuusriskeja tyopaikalla seka kiinnitetddn huomiota
yksil6lliseen oire- tai sairaushistorian lisdksi yleisimpien kansansairauksien ehkdisemiseen ja
varhaiseen havaitsemiseen.

Tehy kannattaa esitystd, ettd erityisopetuksessa olevien opiskelijoiden lisdksi ne opiskelijat, jotka
opiskelevat alalla, jossa koulutukseen tai ammatissa toimimiseen sisaltyy alaikdisen turvallisuutta,
potilas- tai asiakasturvallisuutta tai liikenteen turvallisuutta koskevia vaatimuksia, arvioidaan
opiskeluterveydenhuollossa niin sanottuihin SORA-saanndksiin ja maarayksiin sisaltyvia opiskelijan
terveydentilaa koskevia vaatimuksia. Heille kaikille terveydenhoitaja toteuttaisi jatkossa
terveystarkastuksen ensimmaisena vuonna, ja tukena kaytettaisiin sahkoista terveyskyselya. Jos
terveydenhoitaja arvioi, etta opiskelija tarvitsee laakarinkaynnin, han voi yksil6llisen tarpeeseen
perustuen ohjata opiskelijan ladkarintarkastukseen. Tama on erityisen tarkeaa sote-alalla
opiskeleville, muun muassa jo kliinisessa harjoittelussa tarvittavan rokotesuojan vuoksi. Kuitenkin on
huomionarvoista niiden SORA-lain piirissa olevien opiskelijoiden osalta, jotka tarvitsevat
ldadkarinlausunnon toisena opiskeluvuonnaan ryhma 2 -ajokorttia varten (esim. metsakoneen
kuljettajiksi opiskelevat), etta heiddan osaltaan tassa mallissa tulisi terveystarkastus nyt seka
ensimmaisena etta toisena vuonna, kun ko. ladkarinlausunto on vain puoli vuotta voimassa. Tassa
voi tulla turhaan paallekkaista tyota. Toisaalta lddkarinaikoja on monin paikoin ollut huonosti
saatavilla ja opiskelijan valmistuminen voi jopa my6hastya taman takia.
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Kaikkiaan oppilaitoksia tulisi kannustaa nykyistd enemman ottamaan opiskelijaterveydenhuoltoon
yhteyttd SORA-lainsddadannon edellyttamissa tilanteissa. Kaikki asiat eivat tule esille yksittaisessa
terveystarkastuksessa. SORA-lain tosiasialliseen toteutumiseen tulisi kiinnittda huomiota:
valmistuvista opiskelijoista saatava taloudellinen korvaus ei saisi olla syy valmistaa alalle
soveltumattomia. Tdma on merkittava turvallisuuskysymys eri toimialoilla.

Opiskelijaterveydenhuollon kohderyhmana on osin myds alaikaisia nuoria, jotka ovat yha
oppivelvollisia. Heidan osaltaan on huolehdittava myds huoltajien osallistamisesta ja heille tulee
tarjota vayla kertoa nuorensa mahdollisista terveys- ja opintohaasteista ymv. Tama tulee huomioida
sahkdisen terveyskyselyn kehittamisessa siten kuin laki muutoin mahdollistaa.

HUOMIOITA KOHTAAN 6: 6. Yhtena toimenpiteena asetusluonnoksessa ehdotetaan kansallisten
ohjeistuksien ja suosituksien paivittaminen NEUKO-tietokantaan. Onko esitetty toimenpide riittava?

Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisdaksi seuraavia toimia

Ohjeistustasoisten asioiden poistaminen asetuksesta herattaa huolta niiden muuttumisesta
lainvoimaisista suositusluontoisiksi, ja siksi myos kokonaisuuksiksi, joita voi esimerkiksi sadstojen
toivossa jattaa pois toiminnasta. Talloin voi olla vaarassa yhdenvertaisuus seka suunnitelmallisuus ja
sisallon ja laadun yhtenaisyys. Tahan tulee kiinnittaa huomiota. Yhdenvertaisuus hyvinvointialueiden
sisalla ja valilla on turvattava. Muutoin on selkeaa ja kannatettavaa, jos ohjeistustasoiset tekstit on
koottu yhtenevasti THL:n ohjeistuksiksi ajantasaiseen NEUKO-tietokantaan.

Tahan liittyy oleellisesti THL:n resursointi, jotta NEUKO-tietokantaa voidaan tosiasiallisesti pitdaa ajan
tasalla ja se tarjoaa luotettavaa, ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa. Esimerkiksi vuonna 2025
oli NEUKO-tietokannassa vielda maininta siitd, ettd synnytyksen jalkitarkastus tehddan
sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaan kaikille synnyttaneille 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta,
vaikka tama asia oli sairasvakuutuslain osalta muuttunut jo vuonna 2022.

Muita huomioita hallituksen esityksen luonnoksesta:

Pykalan 3 momentissa todetaan, etta terveystarkastuksen voi tehda terveydenhoitaja, katilo, 1adkari,
hammaslaakari, suuhygienisti tai hammashoitaja, joista on aikaisemmin sdadetty asetuksen
338/2011 5 §:ssa. Uusia ammattiryhmia ei ole lisatty. Pykalan sisalto ei taltad osin muutu. Tassa
kohden olisi kuitenkin selkeaa kirjata myos, ettd laajan terveystarkastuksen suorittavat yhdessa
terveydenhoitaja tai katilo seka laakari.
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Asetuksen nimi muuttuisi siten, etta siita jatettaisiin pois erillinen maininta lasten ja nuorten
ehkdisevasta suun terveydenhuollosta. Perustelut ovat hyvaksyttavat - suunterveydenhuolto on osa
terveydenhuoltoa. Myds asetuksen rakennetta muutettaisiin ja asetuksesta poistettaisiin
ohjeistustasoiset asiat. Rakenteen muutos selkeyttdaa kokonaisuutta.

Vaikka se on ennaltaehkaisevissa ja terveytta edistavissa palveluissa haastavaa, neuvolan,
kouluterveydenhuollon ja opiskelijaterveydenhuollon tydn vaikuttavuutta tulisi pystyd mittaamaan
ja osoittamaan ja sanoittamaan nykyistd paremmin, jotta voidaan entistd paremmin tehda
tutkittuun tietoon pohjaavia paatoksia ja ohjata resurssit jarkevimmalla tavalla. Jatkossa tarvitaan
yhtenaista ja vertailukelpoista tietopohjaa, jotta voidaan johtaa tiedolla ja tehda kansallista
vertaiskehittamista.

Tehyn ndkemyksen mukaan suomalaisen neuvolan, kouluterveydenhuollon ja
opiskelijaterveydenhuollon valtteja ovat koko ikdluokan kohtaaminen, varhainen tunnistaminen ja
tuki, ei-leimaavuus, vanhemmuuden tuki, matalan kynnyksen apu, maksuttomuus, hoidon jatkuvuus
ja luottamuksellinen suhde seka osaava henkil6sto. N&ita ei tule vaarantaa.

Muita huomioita asetusluonnoksista:

Tehy ry:n lausunto on laadittu yhteisty6ssa Suomen Katiloliitto ry:n, Suun terveydenhoidon
ammattilaiset ry:n ja Tehyn terveydenhoitajajaoston hallituksen kanssa.

Suutarla Anna
Tehy ry
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