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Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto

1. Edustaako vastaaja
Kuntaa

2. Toteuttaako ehdotettu sadadoskokonaisuus tavoitetta varhaisen tuen saatavuuden parantamisesta?
Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisdksi seuraavia toimia

Ehdotetut toimet kohtaan 2:

Alle kouluikaisten terveystarkastusten maaraa ei ole tarkoituksenmukaista vahentaa, mutta
terveydenhoitajan ja laakarin tyonjakoa voidaan

kehittaa siten, etta terveystarkastukset painottuvat terveydenhoitajan vastuulle. Terveydenhoitajan
terveystarkastuksen suorittaman kasvun

ja kehityksen seurannan poikkeamat ovat ldaakarin vastuulla. Mikali seurannassa havaitaan
poikkeamia, arvioidaan tilannetta tarvittaessa

ladketieteellisesti ja ohjataan jatkotutkimuksiin tai hoitoon.

Ehdotettu terveydenhuoltolain muutos muuttaisi alle kouluikdisten maaraaikaistarkastusten maaraa
erityisesti siten, ettd laakari vastaisi useammista tarkastuksista ilman terveydenhoitaja-tyoparia.
Tama johtaisi siihen, etta ladkarin tydaika terveystarkastuksiin ei vahenisi, vaan saattaisi jopa
lisdantya. Lisaksi ehdotetut muutokset kasvattavat ladkareiden osaamisvaatimuksia
terveystarkastusten sisalldissa ja terveysneuvonnassa, esimerkiksi rokotusneuvonnan ja
ravitsemusohjauksen osalta. Suomessa on jo lddkarivaje perusterveydenhuollossa, ja lakimuutos
saattaisi vaikeuttaa tilannetta seka terveystarkastusten toteutusta. Muutoksen vaikutuksia
ladkaripulaan ei ole arvioitu riittavasti.
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Mikali ehdotettu terveydenhuoltolain muutos toteutetaan, on tarkeda maaritelld selkeasti
kevennettyjen palvelujen sisalto ja toteutustapa. Jotta palveluja voidaan kohdentaa niitd eniten
tarvitseville, on tarpeen varmistaa riittava seulontatyo, jotta yksilollista ja erityista tukea tarvitsevat
aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat tunnistetaan ja palvelut voidaan kohdentaa heidan tarpeidensa
mukaisesti. On kuitenkin huomioitava, etta nykyjarjestelmassa seulontatyota tehdadan jo laajasti,
mutta sen vaikuttavuudesta ei ole tarkkaa tietoa.

3.1 Raskaudenaikaisissa neuvolapalveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.1:

Muita huomioita kohtaan 3.1:

On tarkeda varmistaa, etta riskiperheet tavoitetaan ja ohjataan suun terveydenhuollon palveluihin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

3.2 Alle kouluikdisen neuvolapalveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.2:

Muita huomioita kohtaan 3.2:

On tarkeaa varmistaa, etta riskiperheet tavoitetaan ja ohjataan suun terveydenhuollon palveluihin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

3.3 Kouluterveydenhuollon palveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.3:

Muita huomioita kohtaan 3.3:

Esityksessa on myoOnteistd, etta siind huomioidaan yksildllinen riskitaso seka maaritelladn
tarkastusajankohdat ikdvuosien mukaan. Erityisesti 9-vuotiaiden maaraaikaistarkastus on perusteltu
purennan kehityksen seurannan kannalta, vaikka sen toteuttaminen todennakdisesti lisaa
kustannuksia.

3.4 Opiskeluterveydenhuollon palveluissa
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Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.4:

Muita huomioita kohtaan 3.4:

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

Kylla
Ehdotetut muokkaukset kohtaan 4:

Laakarin terveystarkastuksen toteuttaminen tarveharkinnan perusteella on kannatettava ratkaisu.
Jotta kaytanto olisi toimiva ja yndenmukainen, edellyttda se kuitenkin kattavaa ja selkeda ohjeistusta
terveydenhoitajille. Ohjeistuksen tulee tukea terveydenhoitajia arvioimaan tilanteet, joissa ladkarin
terveystarkastus on tarpeellinen, jotta palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti ja asiakkaiden
tarpeet tunnistetaan luotettavasti.

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

Ei

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 lainsddadannon onnistunut toimeenpano
mielestanne edellyttaa?

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

Ei. Ehdotettu muutos asetukseen ei sisdlla terveydenhoitajan tarkastusta lastenneuvolassa alle 1-
vuotiailla lapsilla niissa ikdryhmissa, joissa lapsi tarkastetaan myds laakarilla. Nykyisessa
tarkastusohjelmassa lastenneuvolassa jokaista ladkarintarkastusta edeltaa terveydenhoitajan
tarkastus, mika mahdollistaa ldadkarin tydajan kohdentamisen erityista ladkarin osaamista vaativiin
asioihin ja on siten kustannustehokasta.

Pelkka laakarintarkastus ei riita takaamaan alle 1-vuotiaan lapsen riittdvaa kasvun ja kehityksen
seurantaa, silla kyseisissa ikavaiheissa (4—6 viikkoa, 4 kk ja 8kk) on tarkeda seurata lapsen kasvua
mittauksilla ja punnituksella, tukea vanhempien jaksamista, edistda imetysta seka toteuttaa
rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Naiden asioiden toteuttaminen on tarkoituksenmukaista ja

Lausuntopalvelu.fi 3/9



laadukasta terveydenhoitajan toimesta, silld terveysneuvonnan osuus jaa puutteelliseksi, jos
tarkastus tehdaan vain laakarin toimesta.

Asetusmuutos, jossa terveydenhoitajan tarkastukset poistuvat naista ikaryhmista, aiheuttaa riskin
pienten lasten terveyden seurannalle ja voi siirtda tehtavia terveydenhoitajilta ladkareille, mika ei
ole kustannustehokasta eikd mahdollista toteuttaa henkilostéresurssien puitteissa. Tama voi johtaa
tilanteeseen, jossa hyvinvointialueet joutuvat kehittdmaan omia ratkaisujaan, kuten jatkamaan
terveydenhoitajan tarkastuksia asetuksen vastaisesti tai ottamaan kaytt6on uusia ammattiryhmia
l[adkarin tueksi.

Kaytannossa laakarin tehtaviin ei voida siirtaa terveydenhoitajan tehtavia, silla 1adkareiden
saatavuus on heikompi ja kustannukset suuremmat. Jos tavoitteena on yhdenvertaiset ja laadukkaat
palvelut seka selkeat vastuut, asetusmuutos on ongelmallinen ja aiheuttaa riskin palvelujen
eriarvoistumiselle ilman merkittavia saastoja. Alle 1-vuotiaiden lasten kohdalla tallainen muutos ei
ole perusteltu eika asetusmuutos ole talta osin selkea.

Aitiysneuvolan osalta ehdotettu ld4karintarkastus raskausviikoille 811 ei tuo saastoja, silla nykyisin
terveydenhoitaja hoitaa suuren osan terveysneuvonnasta ja lahetteista esimerkiksi
erikoissairaanhoitoon ja laboratorioon. Lisdksi varhaisessa vaiheessa tapahtuvat keskenmenot voivat
johtaa siihen, ettd lddkarin vastaanottoaikoja jaa kayttamatta. Olisi perusteltua arvioida, pitdisiko
ladkarintarkastus toteuttaa ehdotettua myéhemmin, esimerkiksi raskausviikoilla 13—15, kuten
nykyisessa ohjelmassa toimitaan, mikali anamneesissa ilmenee ladkarin arviota vaativia asioita.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ei ndhdéa vastaavia epaselvyyksia kuin lastenneuvolassa, mutta
asetus edellyttda opiskeluterveydenhuollossa laajaa ohjeistusta terveydenhoitajille
terveystarkastusten tarpeen arviointiin. Ohjeistusta voidaan tuottaa esimerkiksi NEUKO-tietokannan
kautta.

Asetuksessa on myds muutettu alle kouluikaisten osalta yhteistyon maarittelya kodin ja vanhempien
kanssa. Uudessa asetuksessa yhteistyo rajataan vain huoltajiin, kun aiemmin laajan
terveystarkastuksen haastattelu koski vanhempia ja koko perheen hyvinvoinnin selvittdminen oli
maaritelty tehtavaksi. Tama voi heikentaa seulonnan vaikuttavuutta erityisesti eroperheissa, joissa
lapsi asuu myos ei-huoltajavanhemman luona. On tarkeaa, ettd asetuksessa annetaan mahdollisuus
hoitaa asioita riittavan laajasti molempien vanhempien kanssa lapsen edun mukaisesti, ellei siihen
ole erityista estettd, kuten lahestymiskieltoa.

Toivottu kehityssuunta olisi selkeyttaa sadantelya niin, ettd neuvolan ja alakoululaisten osalta
yhteydenpito molempiin koteihin olisi mahdollista, jotta lapsen ja perheen tilanne voidaan kartoittaa
kattavasti.
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6. Yhtena toimenpiteena asetusluonnoksessa ehdotetaan kansallisten ohjeistuksien ja
suosituksienpaivittaminen NEUKO-tietokantaan. Onko esitetty toimenpide riittava?

Kylla. Laajempia mahdollisuuksia paivittaa tarkastusohjelman sisalt6a ilman lain ja asetuksen
muuttamista pidetdan myonteisena. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeistus, kuten
NEUKO-tietokanta, on kuitenkin luonteeltaan suositus eika velvoita hyvinvointialueita samalla tavalla
kuin laki tai asetus. Valtakunnallisesti erikoissairaanhoito ei myoskaan nykyisin noudata NEUKO-
tietokannan ohjeita velvoittavina ldaketieteellisind ohjeina tai kidypéa hoito -suosituksina. NEUKO-
ohjeiden velvoittavuuden puute aiheuttaa epaselvyytta palveluiden tuottamisessa, ja laajemman
saantelyn siirtaminen vain THL:n ohjeistukseen lisaa mahdollisuuksia poiketa nykyisin saadetysta
toiminnasta.

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

Edellytyksena ndhdaan selkeat ja ajantasaiset NEUKO-ohjeet, joissa huomioidaan riittdvasti
hyvinvointialueiden rahoitus seka alueelliset mahdollisuudet palvelujen tuottamiseen. Nykyiset
henkilostomitoitukset eivat ota riittdvasti huomioon tydntekijdiden saatavuusongelmia, kasvavaa
mielenterveyspalveluiden kysyntaa eika mahdollisuuksia toteuttaa laajoja rokotusohjelmia lyhyella
varoitusajalla.

Jatkossa tarkastusten sisallon ohjeistus on keskeista sdadstojen hakemisessa, mikali tarkastusmaaria
ei kevennetd asetuksella. Mikali terveystarkastusten maara pysyy samana, on kuitenkin rajallista,
kuinka paljon tarkastuksen sisalt6a voidaan supistaa ilman, etta terveyshyodyt vaarantuvat. On
olemassa riski, etta sisallon vahentamisella saavutettavat sadstot yliarvioidaan.

Tuen tarpeen tunnistaminen terveystarkastuksessa perustuu ammattilaisen ja asiakkaan valiseen
luottamukseen seka asiakkaan huolelliseen kohtaamiseen. Tama, seka asiakirjamerkinnat, vievat
aikaa, joten sisallon vahentaminen ei kdaytannossa tuo merkittavia ajallisia sddstoja verrattuna
tarkastusten maaran vahentamiseen.

Tarkastuksia tulisi voida kohdentaa vahvemmin niille oppilaille, joilla on tuen tarvetta. Erityista tukea
tarvitsevien oppilaiden ja perheiden tunnistamiseksi tarvitaan sahkdisia esitietolomakkeita, jotka
auttavat luokittelemaan oppilaan ja perheen tarpeita.

Osalle oppilaista riittaisi kevyempi ja ajallisesti lyhyempi terveystarkastus, jolloin enemman aikaa
vapautuisi niiden oppilaiden kohtaamiseen, jotka tarvitsevat laajempaa tukea. Lisaksi
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avovastaanottoaikaa tulisi lisatd, jotta oppilaat voivat hakeutua vastaanotolle omien huoliensa
kanssa ilman ajanvarausta. On kuitenkin tarkeaa, etta kaikki oppilaat kohdataan, silld kaikki tuen
tarpeet ja ongelmat eivat aina ndy ulospain.

Terveydenhuoltolain muutoksen yhteydessa on edelleen tarkeaa tukea vanhempien ja perheiden
terveytta ja hyvinvointia, ja palvelujen tulee perustua riittdvaan seulontatyohon ja ladketieteellisiin
nakokulmiin. Henkildstdresurssit ja mitoitus eivat talla hetkellda huomioi riittavasti perheen
tukemiseen kuluvaa aikaa.

Opiskeluterveydenhuollon henkildstomitoituksen suositus tulisi sailyttdaa nykyisellaan, ja
mitoituksessa on huomioitava myods muut kuin pelkastaan opiskelijamaaraan vaikuttavat tekijat ja
tehtavat. Opiskelijamaaran tulee olla alhaisempi esimerkiksi silloin, kun terveydenhoitaja ja laakari
tyoskentelevat useammassa kuin yhdessa toimipisteessa, opiskeluhuollon kaytettavissa ei ole
riittavasti psykologipalveluja tai hyvinvointialueen vastuulla olevat opiskeluhuollon
mielenterveyspalvelut eivat ole riittavan kattavia.

Lisaksi mitoitukseen vaikuttavat se, ettei terveydenhoitajalla ole nimettya tyoparia
opiskeluterveydenhuoltoon perehtyneesta laakarista, muiden terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
asiantuntijoiden puute, ammatillisten oppilaitosten, lukioiden, ulkomaalaisten opiskelijoiden tai
opiskelijavaihtoon osallistuvien suuri osuus seka opiskelijoiden joukossa olevien erityista tukea ja
aikaa vaativien nuorten maara. Opiskeluterveydenhuollossa tehdaan myos kutsuntatarkastuksia,
mika on otettava huomioon mitoituksessa.

Opiskeluterveydenhuollon palvelut kattavat sekd universaaleja etta korjaavia toimintoja. Niihin
kuuluvat yksil6llinen terveyden, hyvinvoinnin ja

opiskelukyvyn seuranta ja edistaminen, terveysohjaus yksil6llisesti ja ryhmissd, maaraaikaiset
terveystarkastukset mukaan lukien ennakolliset kutsuntatarkastukset toisella asteella, seka
terveydenhoitajien ja ladkarien tekemat tarkastukset. Lisdksi palveluihin sisdltyvat tartuntatautien
ehkaisy, kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset, opiskeluun liittyvat tutkimukset,
todistukset ja lausunnot, seksuaaliterveyspalvelut, raskauden ehkaisy, perhesuunnittelu seka
matkailuneuvonta, mukaan lukien opiskelijavaihto.

Opiskeluterveydenhuollossa tuotetaan myos laaja-alaisesti sairaanhoidollisia palveluja, mukaan
lukien mielenterveys- ja paihdepalvelut. Terapiatakuu ja sita edeltanyt Terapiat etulinjaan -hanke
ovat lisdanneet mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja painopistetta opiskeluterveydenhuollossa.
Esimerkiksi Helsingissa jopa puolet 18-22-vuotiaista nuorista hakee apua mielenterveyteen liittyviin
haasteisiin.
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Terveydenhoitajat seka mielenterveyden ja paihteiden parissa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat
saaneet koulutusta arviointimenetelmiin ja toisen portaan hoitomenetelmiin. Psykologeilla ja
kuraattoreilla on kaytossaan erilaisia psykososiaalisia interventioita, ja moniammatillinen yhteistyo
on keskeista palvelujen toteuttamisessa. Asiakkaat ohjataan kolmannen ja neljannen hoitotason
palveluihin vasta, jos heiddn tuen tarpeensa edellyttda laajempaa tai vaativampaa hoitoa.

Suunnitellut sadstétoimenpiteet uhkaavat heikentaa opiskeluterveydenhuollon palvelujen laatua ja
saavutettavuutta. Palvelut ovat keskeisia seka ehkaisevassa ettd varhaisessa puuttumisessa, mutta
ne tuottavat myos korjaavaa hoitoa moniammatillisessa yhteistyossa ladkareiden, paihde- ja
mielenterveyspalvelujen seka terveysasematoiminnan kanssa. Erityisesti 16—22-vuotiaat nuoret
saavat opiskeluhuollosta merkittdvaa tukea opiskelu- ja toimintakykyyn ja palvelut toteutetaan
padosin lahipalveluina, joita tdydentavat sahkoiset ja keskitetyt palvelut.

Opiskeluhuoltoa on kehitettava toiminnallisena kokonaisuutena, jossa kaikilla opiskeluhuollon
ammattiryhmilld, terveydenhoitajilla, 1adkareilla, psykologeilla ja kuraattoreilla on selkeéat tehtavat.
Nykyisen oppilas- ja opiskelijahuoltolain yhteisolliseen opiskeluhuoltoon painottuva ldhestymistapa
vaatii kriittistd tarkastelua, silla yksilollisen tuen tarve kasvaa jatkuvasti. Oppilaitosyhteisoissa
tyoskentelee laaja joukko pedagogista henkilostoa, joiden tyo keskittyy oppimisen edistamiseen ja
kouluyhteison hyvinvoinnin tukemiseen.

Muita huomioita hallituksen esityksen luonnoksesta:

Nykytilanteessa hyvinvointialueet eivat kdaytannossa toteuta kouluterveydenhuollon
tarkastusohjelmaa taysimaaraisesti. Lukuvuonna 2023-2024 laaja terveystarkastus toteutui koko
maassa 1. luokalla 56 prosentilla, 5. luokalla 53 prosentilla ja 8. luokalla 45 prosentilla oppilaista.
Muilla luokkatasoilla terveydenhoitajan maaraaikaisten terveystarkastusten kattavuus oli 72
prosenttia. Palveluiden ja terveystarkastusten oikean kohdentamisen tueksi tulisi myos
perusopetuksessa hyodyntaa sahkoisia kyselyja ja muita digitaalisia ratkaisuja.

Opiskeluterveydenhuollossa tilanne on samankaltainen. Nykyiset tarkastukset, erityisesti
ladkarintarkastukset, toteutuvat valtakunnallisesti heikosti. Yhtena syyna on nuorten oma kokemus
siita, ettei seulova terveystarkastus tuota heille hyotya, jolloin he eivat toivo vapaaehtoista
tarkastusta. Toisena syyna on nuorten lisdantynyt sairaanhoidollinen tarve, erityisesti
mielenterveyspalveluissa, mika kuormittaa ennaltaehkaisevaa palvelua darirajoilleen.

Mikali opiskeluterveydenhuollon ladkarintarkastus laajennetaan kutsuntatarkastuksena koskemaan
my0s naisia ja tehdaan pakolliseksi kaikille nuorille, on todenndkdista, ettd kustannukset nousevat,
koska toteutettavien tarkastusten maara kasvaa. Arvioidut sdaastot opiskeluterveydenhuollon
tarkastuksista, joilla pyritdan rahoittamaan kutsuntatarkastukset, vaikuttavat yliarvioiduilta, ja on
olemassa riski, etta rahoitustarve pdinvastoin kasvaa ehdotetun muutoksen myota. Tasavertainen
palvelujen tarjoaminen kaikille on kuitenkin myoénteista.
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Terveydenhuoltolain muutosehdotuksessa ei ole riittavasti avattu, mita tarkoitetaan perheen
elintapojen terveellisyyden edistamiselld, perheen tukemisella tai tarvittaessa tutkimuksiin ja
hoitoon ohjaamisella. Nykyinen henkilostomitoitus ei huomioi tallaista tyotd, minka seurauksena
perheet voivat jadda vaille perustason palveluja perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa.
Lainsdadannossa ei myoskdan ole maaritelty perhetta, vaan ohjaus hoitoon ja tutkimuksiin perustuu
yksiloon, kuten lapseen tai raskaana olevaan. Perheen terveyden edistaminen vaatii
henkildstoresurssien tarkastelua seka selkeda tyonjaon maarittelyd muiden ammattilaisten kanssa.
Monialaisen tyon nakékulman vahvistaminen on tarpeen.

Esiopetuksen opiskeluhuoltoa ei ole huomioitu lain eika asetuksen muutoksessa terveydenhuollon
ammattilaisten, kuten terveydenhoitajan ja ladkarin, osalta. Lastenneuvolan 6-vuotistarkastuksen
lisdksi ei ole huomioitu yhteisollisen opiskeluhuollon tehtavaa eika terveyden ja turvallisuuden
osuutta yksildllisen opiskeluhuollon ndakokulmasta, vaikka laki talla hetkelld velvoittaa siihen. Tama
nakokulma puuttuu seka lakimuutoksesta etta nykyisesta asetuksesta.

Muita huomioita asetusluonnoksista:

On esitetty, ettd neuvolassa tapahtuvan synnytyksen jalkitarkastuksen toteuttaisi terveydenhoitaja
tai 1adkari 5-8 viikkoa synnytyksen jalkeen. Jos terveydenhoitaja on suorittanut
jalkitarkastuskoulutuksen, han voi tehda jalkitarkastuksen ilman |ddkaria. Tulevassa neuvolan
terveystarkastusohjelmassa jalkitarkastuksen viikkorajat muuttuisivat viikoille 5— 8, kun ne talla
hetkella ovat viikoilla 5-12. Tarkoituksenmukainen viikkoraja olisi aikaisintaan 7 viikkoa
synnytyksesta. Mikali jalkitarkastus suoritetaan sita aikaisemmin, voi se aiheuttaa turhia
vastaanottokdynteja ja laboratoriokustannusten kasvua. Ne didit, joiden tilanne vaatii akuuttia
hoitoa, ohjautuvat synnytyksen jalkeen erikoissairaanhoidon seurantaan tai muiden
terveyspalvelujen piiriin.

Lakisaateisten laakarintarkastusten maaran lisddminen ei ole perusteltua nykyisessa
terveydenhuoltojarjestelmassa. Palvelujen tulisi ensisijaisesti rakentua kevyimman vaihtoehdon
kautta: ensin digitaaliset palvelut, sitten muiden ammattilaisten toteuttamat tarkastukset ja vasta
viimeisena laakarin arvio silloin, kun siihen on todellinen tarve. Lddkarien tydpanosta ei tule
kohdentaa terveiden lasten rutiinitarkastuksiin, sillda tama voi vahentaa l1adkarien halukkuutta toimia
ndissa tehtavissa ja kuormittaa jo valmiiksi niukkoja resursseja. Ladkarin osaaminen on syyta
kohdentaa niille lapsille, joilla on todettu erityinen tuen tarve.

Nyky-yhteiskunnassa vakavat ja pitkalle kehittyneet sairaudet tunnistetaan tehokkaasti opettajien,
vanhempien ja terveydenhoitajien yhteistyona, eika seulonnan merkitys ole enda sama kuin
aiempina vuosikymmenina. Tutkimustiedon perusteella lakisdateisen ladkaritarkastamisen tarvetta
tulisi arvioida uudelleen ja painottaa resurssien kohdentamista vaikuttavampiin palveluihin. Nain
voidaan varmistaa, etta ladkarin osaaminen ja aika kaytetaan tarkoituksenmukaisesti niita eniten
tarvitsevien lasten hyvaksi.

Lausuntopalvelu.fi 8/9



Ihatsu Jan
Helsingin kaupunki - Kaupunginhallitus
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