Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote

Lausunto

24.06.2025

Asia: VN/34144/2023

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?
Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisdksi seuraavia toimia

Ehdotetut toimet kohtaan 2:

Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisdksi seuraavia toimia:

Raskaudenaikaisissa neuvolapalveluissa ehdotettu muutos aloittaa raskaudenseurantakaynnit
laakarintutkimuksella rv 8-11 ja terveydenhoitajan tarkastus vasta rv 15—18 ei ole jarkeva muutos ja
se voi lisata raskauden medikalisoitumista. Ensimmaisessa kontaktissa asiakkaalla on valtava tiedon
tarve, kdyntiin sisaltyy merkittavdassa maarin palveluohjausta ja tietoa raskauteen ja sen seurantaan
liittyen, joista ladkarit eivat ole valttamatta yhta tietoisia. Terveydenhoitajan tutkimus ja ohjaus on
jatkossakin syyta olla ensimmaisena kontaktina raskaudenseurannassa. Laakitysasioissa ja
perussairauden tasapainon tarkastamiseksi lasta toivovia on syyta ohjata huolehtimaan ndama asiat
kuntoon hoitavan tahon kanssa ennen toivottua raskautta, neuvola ohjaa tarpeen mukaan asiakasta
raskaudenseurannan aikana ladkarintarkastukseen.

Synnytyksen jalkitarkastuksen tarpeellisuus, mikali raskaus on sdaanndllinen ja synnytys
komplisoitumaton normaali alatiesynnytys?

Luokanopettajan tai -valvojan arvio oppilaan oppimisesta, kehityksesta ja hyvinvoinnista koulussa —
lomakkeen kierto on tyolas ja hidas, osa opettajista ei lainkaan tayta ao. kyselya. Osin kentalld on
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kokemus siita, ettei ao. lomake tuo lisdarvoa oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin tilaa arvioitaessa
terveystarkastuksessa, mutta silla on hyvin tyollistava vaikutus. Voiko arvion toteuttaa toisin, jos se
koetaan saadoksessa tarpeelliseksi ja ehdottomaksi?

Kouluterveydenhuollon ladkaripalvelut tulisi jarjestdaa harkinnanvaraisesti ilman, etta jokainen
oppilas kutsutaan ladkarintarkastukseen automaattisesti. Vahaisen resurssin kohdentaminen
enemman tukea tarvitseville on tarkeaa.

Sahkdinen terveyskysely opiskeluterveydenhuoltoon ohjautumisen alussa on sinadlladan hyva esitys,
mutta ei kaikille mahdollinen, mm. erityisoppilaat, maahanmuuttajat ja nuoret, joilla ei ole vahvaan
tunnistautumiseen edellytettyja pankkitunnuksia tai muita tunnistautumisen keinoja kaytossa.
Paperinen versio tulee sailyttda sdhkoisen lomakkeen vaihtoehtona.

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksen osana esityksen mukaan tehdaan 18 vuotta
tayttavalle kutsunnanalaiselle myds ennakkoterveystarkastus ja arvio palveluskelpoisuudesta, koko
ikdluokalle sukupuoleen katsomatta. Se edellyttaa ladkariresurssia mittavasti nykyista enemman.
Miten tdma varmistetaan? Hyvinvointialueet painivat jo nyt ladkariresurssin vajeen ja/tai
kohdentamisen haasteiden kanssa.

3.1 Raskaudenaikaisissa neuvolapalveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.1:

Muita huomioita kohtaan 3.1:

-Lasta odottavaa perhetta koskien, suun terveystarkastuksen viimeisin ajankohta kysytaan kaikilta
odottajilta ja informoidaan raskauden vaikutuksista suun terveyteen - toki varmasti vaatii
tehostamista. THL:n esitietolomakkeessa hyvaa on kysymys harjauskertojen maara/pva! Myos
ohjaus ajan varaamisesta suun terveydenhuollon tarkastukseen on yleista, ongelmana on, etta jonot
ovat pitkat eika ns. ohituskaistaa ole. Joskus perhevalmennuksen osana on ollut suuhygienistin
osuus, mutta ei nykyaan enda. Moniammatillinen perhe- ja synnytysvalmennus tulisi ohjeistaa
kansallisesti — nyt hyvinvointialueilla on hyvin kirjavia kaytantoja.

Digitaalisten palvelujen hyédyntamisen tehostaminen raskausajan suun terveystarkastukseen
liittyvassa ohjannassa.

3.2 Alle kouluikdisen neuvolapalveluissa

Lausuntopalvelu.fi 2/7



Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.2:

Muita huomioita kohtaan 3.2:

- Esitetty muutos yhtenaistaa lasten kutsumisen ikdperustaisesti suun terveystarkastuksiin, joka taas
helpottaa kutsujien tyota. Samalla myos tilastointi on yksiselitteisempi ja helpommin raportoitavissa
hyvinvointialueemme potilastietojarjestelmassa.

- Luonnoksessa puhutaan terveydenhoitajan tekemasta suun terveydentilan arviosta puolivuotiaalle
lapselle. Toki suuhun katsotaan ja yleista ohjausta annetaan vauvakaynneilld, mutta ei siella usein
juuri hampaita ole mita tarkastaa. Ajankohta olisi tarpeellista harkita uudelleen tai tekstia
saadoksessa muuttaa, koska suun terveydenhuollon ammattihenkil6 tutkii lapsen kuitenkin jo
yksivuotiaana esityksen mukaan.

3.3 Kouluterveydenhuollon palveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.3:

Muita huomioita kohtaan 3.3:

- Suun terveystarkastusten ajankohdat maariteltaisiin seka neuvolassa etta kouluterveydenhuollossa
tiettyna ikdvuotena tehtavaksi. Kouluikaisille lisattaisiin yksi suun terveystarkastus 9 vuoden idssa.

Esitetty muutos yhtendistaa lasten kutsumisen ikdperustaisesti suun terveystarkastuksiin, joka taas
helpottaa kutsujien ty6ta. Samalla myds tilastointi on yksiselitteisempi ja helpommin raportoitavissa
hyvinvointialueemme potilastietojarjestelmadssa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on jo vuosia
tehty suun tarkastukset 9-vuotiaille (3.luokkalaiset), silld erityisesti purennan tutkiminen tuossa idssa
on koettu oikea-aikaiseksi mahdollisten purentavirheiden hoitoon ohjauksen kannalta — nédin tehty,
vaikka tarkastusika ei ole ollutkaan lakisaateinen.

- Oppilaille jarjestettavien hammaslaakarin tutkimusten osalta voimassa olevaa saantelya
muutettaisiin siten, etta kouluterveydenhuollon suun terveystarkastuksissa tulisi olla vahintaan yksi
hammaslaakarin tekema tarkastus. Sen lisdaksi hammaslaakarin tarkastuksia tulisi olla saatavilla
tarpeen mukaan.
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Oppilaiden suun terveystarkastukset hoituvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jo tallad hetkelld
padsaantoisesti hammashoitajien ja suuhygienistien tekemina. Yksi hammaslaakarin suorittama suun
terveystarkastus on kokemustemme mukaan riittava oppilaille, ja vapauttaa samalla hml resurssia
esim. korjaavan hoidon suorittamiseen. Toiminta tulee jarjestaa niin ettd hoitohenkilostolla on
tarvittaessa mahdollisuus konsultoida hammasldakaria ja tarvittaessa myos lahettaa lapsi
tarkempaan tutkimukseen hammaslaakarille.

3.4 Opiskeluterveydenhuollon palveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.4:

Muita huomioita kohtaan 3.4:

- Opiskelijalle ja korkeakouluopiskelijalle jarjestettadisiin suun terveystarkastus vahintdan kerran
opiskeluaikana, kuten nykyaankin. Terveystarkastuksen ajankohta maaraytyisi terveyskyselyn
perusteella.

Koska emme kutsu opiskelijoita suun terveystarkastuksiin, ei osa opiskelijoista valttamatta muista
itse hakeutua suun terveystarkastukseen kuin vasta aikuisialla. Terveyskyselyn pohjalta
maaraytyvalla suun terveystarkastuksella on toivottavasti vaikutusta siihen, etta opiskelijat tulevat
varaamaan suun terveystarkastuksia nykyista enemman.

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

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

Mahdollisuus paperisen terveyskyselyn kayttoon on taattava, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta
tunnistautua digitaalisiin palveluihin. Sahkoinen terveyskysely on muutoin kannatettava esitys.

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

Kylla

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

Kylla
7. Millaista muuta kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsdadannon onnistunut toimeenpano

mielestdanne edellyttaa?
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Kohta 5. Henkilostomitoituksen tuominen lakitekstiin? Mitoitussuositukset eivat takaa koko
Suomeen tasa-arvoisia tyoolosuhteita ja asiakaspalvelua asiakasmaarien vaihdellessa suuresti.
Huomiona lisdantyva erityisen tuen tarpeen mukainen tyo niin neuvoloissa kuin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossakin (ADHD, mielen hyvinvoinnin pulmat jne.).

Kohta 5. Terveystarkastusten maariin ei ole tulossa muutoksia, mutta toteuttamistavoissa on
joustamisen varaa mm. ryhmatapaamisin tai ryhmadohjaustunnein lyhyen henkil6kohtaisen
tapaamisen lisaksi. Tama on hyva muutos.

Kohta 5. Moniammatillinen synnytys- ja perhevalmennus voi haastaa alueita, koska se
todellisuudessa on hyvin pitkalti siirtynyt verkkototeutukseen tai asiakkaiden oman perehtymisen
varaan, vaikkakin joillakin hyvinvointialueilla on hieno sahkdinen perhevalmennusaineisto ja
sahkodinen perhekeskus-sivusto nayttéon perustuvia tietoja ja palveluita kokoamassa.

Kohta 5. Puolivuotiaan lapsen suun terveydentilan arviointi — voisiko ennemminkin olla suun
terveytta tukevien elintapojen ja suun hoidon ohjaaminen ja valinnoissa tukeminen.

Kohta 5. Kouluyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden tarkastuksen teko neljan vuoden valein on
hyva muutos.

Kohta 7. Kansallinen ohjaus tarkastusten sisallosta tuottaa laatua ja yhdenmukaisuutta lapsen ja
perheen palveluihin. Sen tulisi huomioida lisddantyneet vaateet terveydenhoitajatydssa ja ohjata
selkedsti kevennettyihin tarkastuksiin tilanteissa, kun nelivuotiaan lapsen LENE-arviointi, kasvu ja
kehitys sujuvat odotetulla tavalla tai koululaisten maaraaikaistarkastuksissa esim. kolmannen tai
neljannen luokan osalta. Yksil6llisen tarpeen mukaan mainintana sadadosteksteissa ei valttamatta tue
riittavasti tyontekijan paatosta keventda oppilaan tarkastusohjelman sisaltoa itsenaisella
paatoksenteolla.

Kohta 7. Huoltajat tarvitsevat vahvaa selkokielistd ohjausta digitaalisten palvelujen kayttoon
ottamisessa. Tata voisi toteuttaa myos kansallisesti hyvinvointialueiden oman tiedottamisen ja
ohjauksen ohella ja tueksi.

Kohta 7. Selked ohjaus lastenneuvolatarkastusten vahvasta harkinnanvaraisuudesta esim. 10kk ja 2v
etenkin, mikali puolitoistavuotiaan lapsen laakarintarkastus viivastyy ldhelle kaksivuotispaivaa.

Kohta 7. Kouluterveydenhuollon lddkariresurssin harkinnanvarainen kaytto ja palveluun ohjaaminen
koko ikdluokan ohjaamisen sijaan, resurssin kohdentaminen enemman tukea tarvitseviin.
Ladkarivaje on merkittava useilla alueilla.

Muita huomioita hallituksen esityksen luonnoksesta:

- Esitys ei tuo helpotusta kuormittuneeseen terveydenhoitajatyohon. Olemme pettyneita esitykseen
monin osin.

Terveydenhoitajilla on osaamista ja halu tehda tyonsa hyvin pedantisti, mutta psykososiaalisten
haasteiden, maahanmuuttajataustaisten perheiden ja erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden maara
on jatkuvasti kasvanut ja tyon luonne muuttunut vuosien myota merkittavasti. Terveydenhoitajilta
edellytetaan psykososiaalisten menetelmien osaamisen kasvattamista ja haltuunottoa, mm. ohjattu
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omahoito, IPC, Lapset puheeksi ym. Minnekaan ei ole kuitenkaan vahentynyt — edelleen oleellisena
toiminnassa ovat raskauden seurannan poikkeamien havaitseminen ja oikea-aikainen ohjaus, lapsen
kasvun ja kehityksen seuranta tartuntatautien ehkaisya unohtamatta tai oppilaan ja opiskelijan
opiskelukykyyn vaikuttavien asioiden havainnointi, niihin puuttuminen ja varhainen tuki
vanhemmuudelle, perheyhteisoille ja yhteisty6 lapsen kasvuympaériston toimijoiden kanssa.
Kansallisen ohjauksen ja sdadosten tulisi huomioida tama kokonaisuus ja ohjata myos luopumaan
jostakin nykyisestd tyon osa-alueesta, mikali vastuut kasvavat ja vievat kuitenkin todellisuudessa
tilaa ennalta ehkaisevalta tyolta.

- Palvelujen kohdentaminen niitd enemman tarvitseville on tarkea ja resurssin kohdentaminen
esityksessa on mahdollista, tdma on tarkea lisays.

-Opiskeluterveydenhuollossa ei ole oikeuksia nahda tietoa siitd, onko opiskelija erityisopetuksen
piirissa vaiko ei — myoskdan kohdennetusta tuen tarpeesta ei valttamatta ole terveydenhoitajalla
tietoa.

- Opiskelujen ulkopuolella jaaneille nuorille on tarjottava terveystarkastukset terveyskeskuksissa.
Kaipaako kansallista sisdltéohjausta, jotta nama tarkastukset nahdaan myds tarkeina runsaan
tyémaaran ja vastuiden ohessa?

- Opiskeluterveydenhuollossa tehtdva sairaudenhoito ei toteudu aukottomasti
opiskeluterveydenhuollon palveluna, koska lddkareitd on vahan saatavilla
opiskeluterveydenhuoltoon ja opiskelija ohjautuu nain ollen joka tapauksessa terveyskeskuksiin,
joissa kaynnin kirjaaminen opiskeluterveydenhuollon kdynniksi ontuu.

Muita huomioita asetusluonnoksista:

- Hienoa, ettd seksuaali- ja liséantymisterveys on nostettu luonnoksiin.

- Yhteisollista terveysneuvontaa termina ja sisalloltaan voisi tarkentaa ja tasmentaa

- Kaikkinensa saadosteksti asetuksen osalta tulisi muuttumaan varsin tarkkaan maaritellyista
pykaldakohdista yleisluontoiseksi ja ylatasoiseksi tekstiksi aiempaan nahden esityksen mukaisena
toteutuessaan.
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