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Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto

1. Edustaako vastaaja
Hyvinvointialuetta

2. Toteuttaako ehdotettu sadadoskokonaisuus tavoitetta varhaisen tuen saatavuuden parantamisesta?
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 2:

Asetuksen lisaksi tarvitaan valtakunnallisia (NEUKO) ohjeistuksia, jotta toimintamallit ovat
kansallisella tasolla yhtenevaisia. Hyvinvointialuetasoisilla ohjeilla voidaan turvata paikalliset
toimintamallit varhaisen tuen jarjestamiseksi.

3.1 Raskaudenaikaisissa neuvolapalveluissa
Kylla
Ehdotetut toimet kohtaan 3.1:

Muita huomioita kohtaan 3.1:

3.2 Alle kouluikdisen neuvolapalveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.2:
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Muita huomioita kohtaan 3.2:

3.3 Kouluterveydenhuollon palveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.3:

Muita huomioita kohtaan 3.3:

3.4 Opiskeluterveydenhuollon palveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.4:

Muita huomioita kohtaan 3.4:

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

Ei, vaan sdannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla
Ehdotetut muokkaukset kohtaan 4:

Iso osa toisen asteen opiskelijoista pystyy tayttamaan sahkdisen terveyskyselyn ongelmitta, mutta
moni asia vaatii huomioimista sen valmistelussa. Jotta sahkdinen terveystarkastus saadaan
toimimaan, pitda ratkaista tunnistautumiseen liittyvat asiat. Kaikilla nuorilla ei ole sahkoista
tunnistautumista (verkkopankkitunnukset, mobiilivarmennus) vield kaytossa, ja silloin sahkdisen
terveyskyselyn kohdalla voi tulla haasteita. Sdhkdisen terveyskyselyn kayttoonotto vaatii kansallista
valmistelua yhdessa hyvinvointialueiden kanssa. Mallia saadaan varmasti OmaOlon
terveystarkastuksesta, mutta onko tarkoitus saada kyselyyn paattelya ja miten opiskeluala
huomioidaan? Linkitys pitdisi saada tehtyd myos hyvinvointialueiden kdytossa oleviin
potilastietojarjestelmiin ja tama edellyttaa rajapintojen varmistamista sekd monenlaista teknista ja
tietosuojallista varmistamista. Talla hetkella emme edes saa oppilaitoksista lasten ja nuorten tietoja
henkilétunnuksen tarkkuudella. Sahkoisen terveyskyselyn kdyttoonotto ja toiminnan testaus vie
aikaa ja edellyttaa myos hyvinvointialueella ty6ta, joka pitda huomioida asetuksen voimaantulossa.

Sahkdisen terveystarkastuksen osalta on huomioitava myds opiskelijat, joiden didinkieli on muu kuin
suomi tai ruotsi sekd myds muut erityisryhmat.
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Perustelumuistiossa on laskettu sdahkoisen terveyskyselyn kasittelyajaksi terveydenhoitajalta vain 5
min/opiskelija. Tama aika ei ole realistinen, mikali sahkoinen terveystarkastus edellyttaa
terveydenhoitajalta muutakin tietoa kuin vain kuittauksen, ettd se on tullut. Sdhkoisen
terveystarkastuksen sisallon arvioimiseen menee aikaa, ja mikali opiskelija pitaa pyytaa
terveystarkastukseen, onko tuleva sahkdinen terveystarkastusjarjestelma sellainen, etta ajan voi
lahettda siitd suoraan vai pitaako opiskelijalle soittaa. Mita tietoja on tarkoitus kirjata
potilastietojarjestelmdan? 5 minuutin laskennallinen aika on todella lyhyt. Sdhkoisen
terveystarkastuksen kayttoonotto vahentaisi esityksen mukaan hyvinvointialueen rahoitusta alle 18-
vuotiaiden osalta 2,8 miljoonaa ja yli 18-vuotiaiden osalta 7,0 miljoonaa. Nama luvut perustuvat liian
pieneen terveydenhoitajien ajankayton arviointiin ja ndin ollen talla laskennalla hyvinvointialueiden
rahoitus vahenee liikaa. Lisaksi laskelmissa ei ole huomioitu hyvinvointialueille syntyvia kustannuksia
hallinnollisia seka jarjestelman kayton opetuksesta, IT-yhteyksista eika mahdollisista tunnuksien
antamisesta ja niiden hallinnoinnista. Perusteluissa kerrotaan sahkodisen terveystarkastuksen tietojen
kuuluvan hyvinvointialueen rekisterinpitoon ja tama lisaa myos hyvinvointialueen IT-kuluja ja muita
hallinnollisia kuluja.

Opiskeluterveydenhuollon osalta on perustelumuistiossa kirjattu, etta kutsuntatarkastus tehdaan
samalla kaynnilla kuin opiskeluterveydenhuollon tarkastus ja sille on varattu aikaa ladkarin osalta 30
minuuttia. Ennen laadkarintarkastusta on varattu aika terveydenhoitajalle ja sen pituus on joko 45min
tai 75 min riippuen onko 1. opiskeluvuotena tehty fyysinen terveystarkastus vai ainoastaan
sahkoinen. Kutsuntatarkastus on ladkarin kannalta merkittava ja siksi talla laskennalla 1adkarin pitaisi
lyhyessa 30 minuutin ajassa tehda seka opiskeluhuoltoon kuuluva tarkastus, etta
palveluskelpoisuusmaaritys. Tama laskenta ei myOskaan vastaa ajankayttoa vaan talla
laskentatavalla lddkariresurssi pienenee merkittavasti ja se myos osaltaan vaarantaa
kutsuntatarkastuksien huolellisen tekemisen. Tarkastuksien yhdistamisen myo6ta
ajankayttolaskelmissa laakariresurssin osalta pitéisi olla 45 minuuttia eikd 30 minuuttia. Aiemmin
naihin on kuitenkin mennyt useimmiten laakarin tyéaikaa 30min+30min (paikallista vaihtelua on
voinut olla). Kutsuntojen ennakkotarkastuksien osalta on tirkeda, ettd myos terveydenhoitajalle
varataan riittavasti aikaa kerata opiskelijan terveystiedot ladkarin tekemaa kutsuntatarkastusta
varten.

Perustelumuistiossa kerrotaan, etta tulevaisuudessakin Puolustusvoimat jarjestaisi
terveydenhuoltohenkilostélle tarvittavaa perehdytysta palveluskelpoisuuden arviointiin liittyen.
Jatkossa terveydenhuoltohenkildston kouluttaminen ja osaamisen yllapito olisi nykyista sujuvampaa,
koska tarkastukset keskitettaisiin yhdelle toimijalle opiskeluterveydenhuoltoon. Sahkdisen
terveyskyselyn kayttoonottaminen merkitsisi hallinnollisten tehtavien vahenemista, koska
Puolustusvoimien ei enaa tarvitsisi ennen kutsuntaa ldhettda kutsunnanalaisille postitse kyselya
terveydentilan selvittamiseksi. Myos kutsunnanalaisten ja asepalvelukseen hakevien naisten
ennakkoterveystarkastuksista ja kutsuntalddkarien tyosta aiheutuvien kustannusten osittaisesta
korvaamisesta luopuminen keventaisi laskutukseen ja sopimusjarjestelyihin liittyvaa hallinnollista
tyota.

Perustelumuistion perusteella Puolustusvoimille muutos aiheuttaa merkittavaa taloudellista saastoa,
mutta nyt palveluskelpoisuuden arvioinnin kokonaisuuden siirtyminen hyvinvointialueelle ml.

Lausuntopalvelu.fi 3/5



hallinnointi. Tama lisaa kylla selkeasti hyvinvointialueelle hallinnollisia kustannuksia. Lisaksi
henkilokunnan kouluttaminen vie tyoaikaa. Toki tdssa on mahdollisuus parantaa tarkastuksien
laatua, mutta joka tapauksessa hyvinvointialueen rahoituksessa tulee huolehtia taman
tehtavakokonaisuuden siirtyminen hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle.

5. Onko esitetty sdaantely valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sisallosta riittdava terveystarkastusten toteuttamiseksi?

Kylla

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

Kylla

7. Millaista muuta kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsdadannon onnistunut toimeenpano
mielestdanne edellyttaa?

Kansallisesti on tarkead, ettd NEUKO-tietokanta ohjaa kdaytannon tyota hyvinvointialueilla. Lisaksi
kansallisesti on tarkeaa sopia yhteistyotavoista opetuksen ja varhaiskasvatuksen jarjestajien kanssa.
Jos kouluterveydenhuollossa koetaan ryhmamuotoinen terveysneuvonta jarkevaksi
toteuttamistavaksi, on tarkeaa koulun myds tarjota sille ajallinen mahdollisuus ja tilat.

Opiskeluterveydenhuollon ja kutsuntojen ennakkoterveystarkastusten yhteisen sdhkdisen prosessin
toteuttamiseksi tarvitaan kansallinen soveltamisopas. Tassa pitaisi olla kuvattuna terveys- ja
kutsuntatarkastuksen lisaksi myos kutsuntatarkastukseen osallistuneen henkil6tietojen kasittely,
ohjeistus, kirjaaminen ja tiedonkulku esimerkiksi tilanteessa, jossa sahkdinen terveystarkastus ei
sovellu.

Muita huomioita hallituksen esityksen luonnoksesta:

On tarkeaa, etta esityksessa tai sen perusteluissa korostetaan yhteistyota varhaiskasvatuksen,
oppilaitoksien seka sosiaalihuollon kanssa. Erityisesti opiskeluhuollossa moniammatillisuus korostuu
lasten ja nuorten haasteiden selvittamisessa. Moniammatillisuus on tarkedaa myds lisdadmaan
interventioiden vaikuttavuutta. Hallituksen esityksessa on pyritty keventamaan yksityiskohtaista
saatelya ja lisddamaan painopistetta koko ikdluokan tarkastuksien ohella myos yksil6llisen tarpeen
perusteella. Taloudellisissa vaikutuksissa ei ole kuitenkaan riittavalla tavalla huomioitu yksilollisia
tarpeita ja niiden aiheuttaa lisdtarvetta neuvola- ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle. Samoin
yhteisollinen tyo esimerkiksi koulun eri toimijoiden kanssa voisi olla enemmankin kuvattuna ja
huomioituna hyvinvointialueen rahoituksessa.

Nuorten osallisuus nakyy vahan asetusluonnoksessa. Lapsi- ja perhevaikutuksissa on mainittu, etta
esitykselld ei ole suoria tai valittdmia lapsivaikutuksia. Nuorten osallisuutta omaan terveyteen
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vaikuttaviin tekijoihin voi toki korostaa ohjeilla tai NEUKO-tietokannan avulla, mutta
terveysneuvonnan vaikuttavuuden parantamiseksi nuorten osallisuus on tarkea huomioida.

Kouluterveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi tarvittavien tietojen saaminen opetuksen
jarjestajalta pitaisi sisallyttaa lakiin, jotta tarvittavien tietojen saaminen on tarkoituksenmukaista ja
jarkevaa.

Perustelumuistiossa on kuvattuna raskaana olevan laajan terveystarkastuksen muutosta niin, etta
ensin ladkari tapaa raskaana olevan ja sitten vasta terveydenhoitaja. Pelkastaan ladkarin toteuttama
raskaana olevan ensikaynti on haasteellinen, koska se vie selvasti enemman aikaa laakarilta kuin nyt
kdytdssa oleva toimintamalli. Raskaana oleva todenndkdisesti toivoo raskaudestaan ja sen
seurannasta sellaisia tietoja, jotka kuuluvat terveydenhoitajan tyohon. Nyt raskaana olevan
ndkokulmasta han joutuisi odottamaan niitd raskausviikolle 15-18, kun aiemmin terveydenhoitaja on
tavannut raskaana olevan jo alkuraskaudessa viikoilla 8-10. Onko t&ta vield mahdollista pohtia
uudelleen?

Suun terveydenhuollon osalta ehdotetut muutokset ovat kannatettavia. Esityksen mukaan
muutokset ovat hyvinvointialueille kustannusneutraaleja, mutta ehdotettuihin muutoksiin liittyy
esimerkiksi terveydenhoitajille uusi tehtava ja siten myds koulutustarvetta.

Yldakouluikdisten nuorten laajan terveystarkastuksen huoltajan tapaaminen 7. luokalle siirryttdessa
on hyva asia, mutta 8. luokkalaisen nuoren ladkarintarkastus lahtokohtaisesti ilman huoltajaa
edellyttaa todenndkoisesti lisdkaynteja ladkarille tai ladkarin yhteydenottoja huoltajaan esimerkiksi
etayhteydessa. 14-vuotias nuori ei valttamatta ole paatdksentekokykyinen ja siksi esityksen
mukaisessa mallissa pitdad huomioida ladkarin ja huoltajan valinen yhteystyo nuoren tilanteen
vaatiessa.

Muita huomioita asetusluonnoksista:

Railamaa Jaana
Varsinais-Suomen hyvinvointialue - Strateginen johto, hallintoyliladkari Jutta
Peltoniemi.
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