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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:

Suomen Terveydenhoitajaliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua luonnokseen hallituksen esitykseksi
laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi ja toteaa, etta niin
tarkastusten maaraaikoja kuin toiminnan sisaltoéakin maarittava, riittavan tasmallinen ja velvoittava
lainsdadanto tukee jatkossakin ennalta ehkaisevan terveydenhuollon toteutumista ja siksi lain
tasolta poistettaviksi ehdotetuista tarkastusten maaraajoista onkin jatkossa tarkeaa saataa
yksiloidysti asetuksella.

Erityisen tarkedksi ndemme sen, ettd terveystarkastuksia ei jatkossakaan tulla vihentamaan.
Terveystarkastusten vahentamisella ei ennalta ehkdisevassa terveydenhuollossa ole saavutettavissa
merkittavia kustannussaastoja, koska tyohon kohdennetut saastot lisaavat tulevaisuudessa
terveydenhuollon kustannuksia raskaampien ja kalliimpien tukitoimien tarpeen lisddntyessa. Tyo
perustuukin saannollisiin tapaamisiin ja luottamuksellisiin asiakassuhteisiin, joiden avulla pystytaan
mahdollisiin tuentarpeisiin vastaamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin myds
kohdennettua palvelutarvetta syntyy mahdollisimman vahan. Tarveharkintaan perustuvan ennalta
ehkaisevan terveydenhuollon riskind on, ettd ongelmien tunnistamisen viivastyy ja terveyserot
entisestdan kasvavat. On muistettava, ettd nykyinen terveystarkastusohjelma niin neuvolassa kuin
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossakin huomioi myds lasten kansallisen rokotusohjelman
toteutuksen tavalla, joka varmistaa maamme korkean rokotuskattavuuden. Vaestotasolla esim.
neuvolat tuottavat myos arvokasta tietoa lasten terveydestd, kehityksesta ja perheiden tilanteesta.
Terveystarkastusten harventaminen voisi heikentda tiedonkeruuta, mika taas vaikuttaa
palvelujarjestelman suunnitteluun ja paatéksentekoon.
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Lainsdadannon toteutumista saattaisi edistad myds asetustasoinen maininta nykyisten, ministerion
antamien henkildstomitoitussuositusten noudattamisesta.

Digitaalisten menetelmien hyddyntdaminen esim. sahkoisten haastattelulomakkeiden laajempi
kayttoonotto seka asiakaslahtdisten toimintamallien kehittaminen, sailyttaen kuitenkin asiakkaiden
tasavertaisesti tavoitettavissa olevat lahipalvelut, ovat kannatettavia. Sahkoisten
esihaastattelulomakkeiden kayttéonotto ja integrointi potilastietojarjestelmiin niin neuvoloissa kuin
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossakin vapauttaisi aikaa yksil6llisiin terveystarkastuksiin ja olisi
kustannustehokastakin, vaikka aikaa tulisi varata myos ko. tietojen kasittelyyn ja niiden pohjalta
tehtdvaan terveystarkastusten tarveharkintaan.

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

Terveydenhoitajaliitto ndkee, ettd suun terveys olisi tarkeda nostaa esille jokaisen raskauden aikana,
ei ainoastaan ensimmaista lastaan odottavien kohdalla. Vahintdan yksi suun terveydenhuollon
ammattihenkilon tekema suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio olisi hyva koskea kaikkia lasta
odottavia perheita.

Muita huomioita kohtaan 3.1:

3.2 Alle kouluikdisen neuvolapalveluissa
Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisdksi seuraavia toimia
Ehdotetut toimet kohtaan 3.2:

Esityksen mukaisesti terveydenhoitaja arvioisi lapsen suun terveydentilan kuuden kuukauden
ikdisen lapsen terveystarkastuksessa, jolloin tulee huomioida myds terveydenhoitajan osaamisen
varmistaminen ja vaadittava tyGaikaresurssi. Kysehan ei ole pelkasta lapsen suuhun katsomisesta,
vaan on osattava toimia [6ydOsten mukaisesti ja annettava perheelle myds ohjausta suun hoitoon.
Ndemme kannatettavana sen, etta tarkastusajankohdat muuttuisivat ikdvuoteen perustuviksi, koska
tama esityksen mukaisesti lisdisi mahdollisuutta selvittda tarkastuksesta pois jadvien lasten
tilannetta.

Muita huomioita kohtaan 3.2:

3.3 Kouluterveydenhuollon palveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.3:
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Ndemme kannatettavana sen, ettd tarkastusajankohdat muuttuisivat ikdvuoteen perustuviksi, koska
tama esityksen mukaisesti lisaisi mahdollisuutta selvittaa tarkastuksesta pois jaavien lasten
tilannetta.

Muita huomioita kohtaan 3.3:

3.4 Opiskeluterveydenhuollon palveluissa

Ehdotetut toimet kohtaan 3.4:

Muita huomioita kohtaan 3.4:

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

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

Opiskeluterveydenhuoltoon esitetyt muutokset ovat kannatettavia. On hyva, etta kutsuntojen
ennakkoterveystarkastus ja toisen asteen terveystarkastus yhdistetaan. On myos perusteltua, etta
taysi-ikdiset opiskelijat ovat itse vastuussa tarvittaessa palveluun ja terveystarkastukseen
hakeutumisessa.

Erityisesti opiskeluterveydenhuollon ja kutsuntojen ennakkoterveystarkastusten asiakas- ja
sahkoisen prosessin toteuttamisen tueksi tarvitaan mahdollisen asetuksen voimaanastuessa
kdaytannon toimijoiden tyota tukeva soveltamisopas. Haasteita saattaa tulla myos nuorten
motivoimisessa sahkdisen terveystarkastuskyselyn tayttamiseen. Mahdollisuus paperisen
terveyskyselyn kaytt6on on myos taattava, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta tunnistautua
digitaalisiin palveluihin. Lisdksi on pohdittava, kuinka varmistetaan opiskelupaikan esim. vaihtuessa
kesken opintojen, terveystarkastustietojen siirtyminen uuden oppilaitoksen
opiskeluterveydenhuoltoon?

Kokonaisuudessaan uuden lainsaadannon toimeenpano vaatii koko opiskeluterveydenhuollon
henkildston kouluttamista muuttuviin toimintatapoihin ja kansallisesti tulee maaritelld, kenen
vastuulla ko. kouluttaminen on.

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

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

Ei

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

Kts. kohta 2 ja kohta 8.
Muita huomioita hallituksen esityksen luonnoksesta:
Huomiot kohtaan 5.

Neuvolapalveluiden osalta luonnoksessa on hyvin nostettu esiin neuvolatydn nykyisin vahentyneiden
kotikdyntien ja perhevalmennuksen tarkea rooli ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa. Myos
uudelleen synnyttdjien tulisi saada moniammatillisesti toteutettua synnytys- ja perhevalmennusta.

Turvaamalla hoidon jatkuvuus aina raskauden alusta lapsen kouluikdan asti (yhdistetyssa
neuvolatyOssa sama terveydenhoitaja hoitaa perhetta raskauden alusta lapsen kouluikdan) voidaan
vastata perheiden yksilollisiin tarpeisiin ja tunnistaa tuen tarpeet oikea-aikaisesti. Hoidon
jatkuvuutta kehittamalla, toimivalla perhe- ja synnytysvalmennuksella ja asianmukaisesti
resursoidulla neuvolaty6lld on todenndkaoisesti myos synnytyspelkoja vahentava ja perheellistymista
tukeva vaikutus.

Lakiesityksessa raskauden alkuvaiheen ladkarikdayntia on haluttu aikaistaa, mika ei mielestamme ole
tarkoituksen mukaista, koska kyseisilla viikoilla raskauden normaali jatkuminen vdestotasolla on
epdvarmaa. Ennen ensimmaista ladkarikayntid on tarkeaa, etta asiakas ehtii kdiymaan
terveydenhoitajan vastaanotolla. Raskauden keskeytyessa on myos tarkedd huomioida asiakkaan
tarvitsema psykososiaalinen tuki, joka asiakkaan kannalta toteutuu parhaiten tutun
neuvolaterveydenhoitajan vastaanotolla.

Myos hedelmallisyystietoisuuden seka seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuoli identiteetin
tukemisen nostaminen asetukseen on mielestimme hyva lisdys. Seksuaali- ja
lisddantymisterveyspalveluja osalta on hyva huomioida, etta kyse ei ole vain ehkaisyvalmisteiden
maaradamisesta vaan lisdantymisterveytta tukevasta ohjauksesta ja neuvonnasta, mika edellyttaa ko.
palveluita toteuttavalta hoitohenkilost6lta asianmukaista peruskoulutusta. Ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan osalta ko. koulutus sisdltyy ainoastaan terveydenhoitajan ja katilon
peruskoulutukseen.

Terveydenhoitajaliitto pitda kannatettavana, etta kouluterveydenhuolto sailyy jatkossakin
padsaantoisesti ennaltaehkaisevana terveydenhuoltona ja perusterveydenhuollossa toteutettava
lasten ja nuorten sairaanhoito keskitetdaan hyvinvointialueilla ko. osaamista omaaviin
perusterveydenhuollon yksikéihin. Esim. ADHD:n hoitopolku on joillakin hyvinvointialueilla siirretty
erikoissairaanhoidosta perustason prosessiksi, mika onkin perusteltua. Kuitenkaan ko. hoitopolun
siirtdminen, kuten ei muukaan lasten ja nuorten sairaanhoito, tule olla osa kouluterveydenhuoltoa.
Koulunkaynnin sujuvuuden tukeminen ja ADHD- diagnoosiin liittyva perheiden elintapaohjaus
kuuluvat kylla kouluterveydenhuoltoon, mutta diagnostiikan ja seurannan sisallyttaminen
kouluterveydenhuollon palveluihin vaatii aina laajempaa osaamista ja merkittavaa lisdaresursointia
kouluterveydenhuollon palveluihin.
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Kouluterveydenhuollon kohdalla mainitut ryhmatapaamiset voivat toimia terveystarkastusten
tukena, mutta kdytannon kokemusten mukaan niiden avulla ei saavuteta merkittdavaa
ajan/henkilostoresurssien sadstoad. Ryhmatapaamiset soveltuvatkin parhaiten informaation
valittdmiseen ja siten esim. terveysneuvontaan. Ryhmatapaamisten tulisi olla interaktiivisia ja
ryhmakokojen tulee kaytanndssa olla tavanomaista luokkakokoa pienempia, jotta mahdollistetaan
vuorovaikutteisuus terveysneuvontatilanteissa. Myos ryhmatapaamisten sisalto tulee suunnitella
ikdryhman ja ryhman tarpeiden mukaisesti, siksi ryhmatapaamisten valmisteluun kuluu aina aikaa.
Nuorempien oppilaiden kohdalla ryhmatapaamisissa on huomioitava myos vaitiolovelvollisuuden
sailyminen. Nuoremmat oppilaat tuovat ryhmatapaamisissa usein esiin henkilokohtaisia asioita, joita
ei ole tarkoitettu koko ryhman kasiteltaviksi. Ylakoulun oppilaiden osalta on todettava, etta
ryhmatapaamisissa oppilaat eivat yleensa ota esiin henkilokohtaisen tuen tarpeita tai omaan
kehitykseen/terveyteen liittyvia kysymyksia ja siksi ryhmatapaamisen lisdksi tarvitaan hyvin usein
myo0s aika henkilokohtaiseen terveystarkastukseen.

Kannatettava on my0s 7. ja 8. luokan laajan terveystarkastuksen osalta ehdotettu malli, jossa
huoltajat tavataan 7 :11a luokalla ja |adkarin tarkastus toteutetaan 8.luokalla. Nivelvaiheissa, esim.
siirryttdessa alakoulusta ylakouluun, on huoltajien tapaaminen erityisen perusteltua.

Terveydenhoitajaliitto kannattaa esityksen muutosta oppilaitosympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden seka oppilaitosyhteison hyvinvoinnin tarkistuksen tekemisesta 4 vuoden valein
nykyisen 3 vuoden sijaan.

Asetuksessa voisi olla hyva tuoda esiin, ettd huoltajat ovat aina olleet ja ovat halutessaan jatkossakin
tervetulleita kaikkiin lapsensa kouluterveydenhuollon tarkastuksiin, vaikka henkil6kohtaisesti kutsu
lahetetaankin vain ns. laajoihin terveystarkastuksiin, silla huoltajilla on merkittava rooli lapsensa
hyvinvoinnin edistamisessa ja palveluun hakeutumisessa.

Huomiot kohtaan 6.

Terveydenhoitajaliitto toivoo, etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) rooli NEUKO-
tietokannan sisallosta ja sen paivittamisesta vastaavana tahona sdilyy myos tulevaisuudessa. NEUKO-
tietokanta sisaltaa seka neuvolatyon etta koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kansalliset ohjeistukset
ja suositukset ja tarjoaa laajan tietopaketin, jonka avulla mm. maaraaikaiset terveystarkastukset
ovat toteutettavissa yhdenmukaisesti, mutta yksil6lliset tarpeet huomioiden.
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Muita huomioita asetusluonnoksista:

Asetus 338/2011 saadettiin, koska informaatio-ohjausta ei nahty riittavaksi keinoksi varmistaa
ennaltaehkdisevan terveydenhuollon toimivuus maassamme. Ko. asetuksen tavoitteena on ollut
saannollisten tapaamisten ja jatkuvien asiakassuhteiden avulla niin lasten kuin lapsiperheidenkin
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, vanhempien kasvatustehtdavan tukeminen ja
mahdollisimman varhainen tuen tarpeiden tunnistaminen. Asetuksen mukaisissa
terveystapaamisissa ei ole kyse vain yksittdisista terveystarkastuksista, vaan tarkastukset on
suunniteltu koko lapsuusidn ajan etenevaksi ja eri kasvuvaiheet huomioivaksi jatkumoksi, jolloin
maaraaikaisten tarkastusten sisddan on mahdollista luoda tilaa myos yksilollisten tarpeiden mukaisille
kohtaamisille. Asetuksen mukainen ennalta ehkaisevan terveydenhuollon toimintamalli on myds
maamme hallitusohjelman tavoitteiden mukainen ja tana paivana ehka tarpeellisempi kuin koskaan
aikaisemmin. Perheen kasvatustehtavan tukeminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen ovat
tarkeita kaikille vanhemmille perhetilanteesta riippumatta ja tastd toimintamallista on haettu myos
kansainvalisesti mallia eri puolille maailmaa.

Viime vuosina lasten ja nuorten kohdennetun tuen tarve on kasvanut, mikd on osin seurausta siita,
ettd vuonna 2011 annetun asetuksen mukaista toimintaa ei puutteellisten resurssien vuoksi ole
voitu kaikkialla maassamme toteuttaa lainsdddannon mukaisesti tai asetuksen mukaisen toiminnan
vaikuttavuutta ei ole voitu arvioida suunnitellusti ja lainsddadannon toteutumisessa onkin ollut
merkittdvia alueellisia eroja.

Saarinen Aija
Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry
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