Suomen Hammaslaakariliitto ry

Lausunto

12.06.2025

Asia: VN/34144/2023

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:

Kohdennetun seurannan tarpeen mahdollisimman varhainen tunnistaminen on erittdin tarkeaa.
Tunnistaminen yksin ei kuitenkaan riitd, vaan asetustekstiin tulisi ehdotetun lisdksi selkeasti kirjata
ne velvoitteet ja toimenpiteet, joihin erityista tukea tarvitsevien henkiléiden tai lasten ja nuorten
hyvinvoinnin seuraamisessa ja edistamisessa tulee kohdennetun tuen tarpeen toteamisen jalkeen
ryhtya ja lisdksi viitata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuuksiin ja -
oikeuksiin seka saadoksiin, jotka velvoittavat ammattihenkil6a salassapitosdanndsten estamatta
tekemaan ilmoituksen viranomaisille (esim. velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus tai velvollisuus
ilmoittaa sosiaalihuollon tuen tarpeesta) varhaisen tuen tarpeen havaittuaan.

Ehdotettu sdadoskokonaisuus toteuttaa kohtuullisen hyvin varhaisen ja kohdennetun seurannan
seka tuen saatavuuden tavoitetta. Hammaslaakariliitto pitdaa erityisen myonteisina
terveydenhuoltolain 15 §:an esitetyt lisdykset lapsen suun terveydentilan edistamisesta pelkan
seurannan lisaksi seka toisaalta maaraajoin tapahtuvan suun terveydentilan seurannan lisaksi myos
yksil6llisen tarpeen mukaisesti jarjestettava seuranta.

Varhaisen tuen tarpeen tunnistamiseksi on suun paikallisten riskitekijoiden ohella kyettava
arvioimaan myos lapsen ja perheen yleisia riskitekijoita kansallisten hoitosuositusten mukaisesti:
suun tutkimus- ja terveystarkastusvalin pituuteen vaikuttavia yleisia riskitekijoita ovat muun muassa
perheen riittamattomat voimavarat (elamanhallinta, sosioekonominen asema, terveyden lukutaito),
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vanhempien ja sisarusten suun sairaudet ja hiljattain hoitoa vaatineet suun sairaudet, lapsen tai
perheenjasenen nukutushammashoidot, useat yhtaaikaiset riskitekijat seka elamantilanteen
muutokset. (Suun tutkimus- ja hoitovalin maarittdminen Hyva kdytanto -konsensussuositus).

3.1 Raskaudenaikaisissa neuvolapalveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.1:

Muita huomioita kohtaan 3.1:

On hyva, ettad ensimmaista lastaan odottavalle perheelle jarjestettaisiin edelleen vahintdan yksi suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio, jonka toteuttaa suun terveydenhuollon ammattihenkilo.

Terveydenhoitajalla tai katilolla tulee olla riittdva osaaminen, jotta havaitaan lasta odottavan
perheen yksiléllinen tarve tulla ohjatuksi suun terveydenhuollon palveluihin.

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

THL:n terveystarkastusten esitietolomakkeet tulee tarkistaa ja tarvittaessa paivittda, jotta ne
sisaltavat oleelliset tiedot, joiden perusteella myés muu kuin suun terveydenhuollon ammattihenkilo
kykenee l6ytamaan kohdennetun tuen tarpeessa olevat perheet ja lapset riittdvan varhain. Taman
arvioimiseksi ei riitd esim. nyt neljan kuukauden huoltajille esitietolomakkeessa
tutinkayttotottumusten ohella esitettava kysymys siita, onko lapsen suun terveydentila hyva,
kohtalainen tai huono.

My6s NEUKO-tietokannan paivityksessa on huolehdittava riittavasta suunterveyden
asiantuntemuksesta.

Muita huomioita kohtaan 3.2:

Kahden vuoden ikdhaarukan sijaan selkedsti lapsen yksittdiseen ikdvuoteen (1, 3 ja 5 vuotta)
kohdennettavat suun terveydenhuollon ammattihenkilon tekemat suun terveystarkastukset ovat
selkeyttava ja kannatettava esitys, joka parantaa myds maaraaikaistarkastusten toteutumisen ja
tilastojen seurantaa.

On hyva, ettad perustelumuistiotekstissa tunnistetaan ja pidetdaan keskeisend, etta koko ikdluokalle
tarkoitettujen 1-, 3-, ja 5-vuotiaiden suun terveystarkastusten lisaksi myods yksilollisesti maaritetyn
tarpeen mukaisiin tarkastuksiin, kohdennettuun seurantaan ja tarpeellisen tuen piiriin padsy tulee
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turvata, silla koko ikdluokalle tarkoitetut suun terveystarkastukset eivat ole riittavia kaikille.
Hammaslaakariliiton mielestda maaraaikaiset, koko ikdluokalle tarkoitetut suun terveystarkastukset
toimivat kuitenkin turvaverkkona, jonka avulla on mahdollista 16ytaa ja tunnistaa erityisen tuen
tarpeessa olevat yksilot ja perheet sekd kaynnistaa selvitykset esimerkiksi maaraaikaistarkastuksista
poisjdavien tilanteesta ja tuen tarpeesta.

Hammaslaakariliitto pitda tarkeana, etta ikaluokkatarkastukset ja vaatimus vahintdaan yhdesta
hammasladkarin tekemasta tutkimuksesta eivat kuitenkaan saa asettua tarkastusten tai tutkimuksen
enimmaismaaraksi, vaan seka tarkastuksen tai tutkimuksen tekevasta terveydenhuollon
ammattihenkilosta seka yksilollisen riskinarvion perusteella maaritetyissa tutkimus- ja tarkastus-
seka hoitokdyntien vélien toteuttamisessa tulee noudattaa tapauskohtaista yksiléharkintaa ja
noudattaa voimassa olevia kansallisia hoitosuosituksia.

Suun tutkimus- ja hoitovalin maarittaminen Hyva kaytanto -konsensussuosituksessa todetaan 0-3-
vuotiaan osalta esimerkiksi, etta jos suun terveystarkastuksessa epdilldan tai havaitaan suun
sairauksia (esim. kiille- tai dentiinikariesta), konsultoidaan hammaslaakaria tai ohjataan lapsi
hammasladkarin tutkimukseen, diagnostiikkaan ja hoidon suunnitteluun.

3.3 Kouluterveydenhuollon palveluissa
Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan tai lisaksi seuraavia toimia
Ehdotetut toimet kohtaan 3.3:

Asetusluonnoksessa yksi suun terveystarkastuksista on esitetty jarjestettavaksi 11 vuoden idssa.
Ikavalille 11-14 vuotta sijoittuva asetusten mukainen kolmen vuoden mittainen suun
terveystarkastusvali on kyseisessa kehitysvaiheessa pitka. Hammaslaakariliitto pitdaa kuitenkin
hyvana perustelumuistion mainintaa, jonka mukaan ikaluokkien terveystarkastusten lisdksi tulee
jarjestaa tarkastuksia ja hoito yksil6llisen tarpeen mukaan. Onkin kiinnitettava erityistda huomiota,
ettd aidosti turvataan lapsen ja nuoren paasy tarpeenmukaisiin suun terveystarkastuksiin ja
kohdennettuun suunterveyden seurantaan seka tunnistetaan yksil6t, joille koko ikdluokalle
tarkoitettujen suun terveystarkastusten maara ei ole riittava.

THL:n indikaattorina (5037) ja usein myos tutkimuskirjallisuudessa kaytetdan 11 ikdvuoden sijaan
kuitenkin 12-vuotiaiden DMF-indeksia. Mikali kaikki lapset tarkastetaan asetuksen ehdotuksen
mukaisesti 11-vuotiaana, "asetuksen ylittavaa” 12-vuotiaan tarkastusta/tutkimusta ei ole
Hammaslaakariliiton nakemyksen mukaan tarkoituksenmukaista jarjestaa vuoden kuluttua
ainoastaan DMF-indeksin saamiseksi, vaan "asetuksen ylittavan” kaynnin tulisi talldinkin pohjautua
yksilollisesti havaittuun tarpeeseen. Mikali taas 12-vuotiaiden tarkastuspeittavyys ei kata koko
ikdluokkaa, tarkastuksiin voi valikoitua keskimaaraisesta poikkeavan hoidontarpeen yksil6ita, joille
on maaritetty tavanomaista lyhyempi tutkimus- tai tarkastusvali esim. kohonneen suunsairauksien
riskin tai korkean sairastavuuden vuoksi. Tall6in saatu DMF-indeksi ei edusta koko kyseisen alueen
ikakohorttia eika oikeuta yleistykseen koko alueen 12-vuotiaiden suunterveytta kuvaavana
indeksina. Se ei my6skaan oikeuta suoraan vertailuun toisaalta oman alueen ajallisesta
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karieskehityksesta eikda myoskaan alueiden valiseen vertailuun tai kuvaamaan 12-vuotiaiden
suomalaislasten karieksen esiintyvyytta.

Hammaslaakariliitto ehdottaa, etta harkittaisiin 11-vuotiaan suun tutkimuksen tai tarkastuksen
siirtdmista 12 ikavuoteen. Talldin saataisiin lyhennettyd myos edella mainittua ikdvuosien 11 ja 14
valille sijoittuvaa pitkada tarkastusvalia ajanjaksona, jolloin lapsen ja nuoren kehityksessa tapahtuu
paljon muutoksia.

Asetusluonnoksessa kouluterveydenhuollon palveluihin lisattavaksi esitetyn 9-vuotiaiden lasten
suun terveystarkastuksen ansiosta alakouluikaisten tarkastusvalit pysyisivat edelleen nykyista neljaa
vuotta lyhyempina, vaikka 11-vuotiaan suun terveystarkastus muutettaisiin 12-vuotiaan
tarkastukseksi tai tutkimukseksi.

Mikali 11-vuotiaan tarkastus muutettaisiin 12-vuotiaan tarkastukseksi tai tutkimukseksi, olisi jo 9-
vuotistarkastuksessa kulmahampaiden puhkeamisen seurannan ohella pyrittava arvioimaan syvan
distaalipurennan (All-purenta) kehittymista, joka tulee todeta viimeistddan 11 vuoden idssa.

Muita huomioita kohtaan 3.3:

Mikali ei ole mahdollista toteuttaa edelld ehdotettua 11-vuotistarkastuksen muuttamista 12-
vuotiaan tarkastukseksi tai tutkimukseksi, erityisen tarkea on toistaa ja dokumentoida riskinmaaritys
11-vuotistarkastuksen yhteydessa ja sopia tutkimus- tai tarkastusvali yksil6llisesti nuorella
havaittujen suun sairauksien ja niiden riskitekijoiden maaran seka vaikeusasteen mukaan, mikali
seuraava suun terveystarkastus olisi asetuksen mukaisesti vasta 14-vuotiaana. Aina tulee kuitenkin
toteuttaa tarkastusten valissa yksilollisen hoitosuunnitelman mukaiset hammaslaaketieteellisiin
syihin perustuvat ehkaisevat toimenpiteet suun terveydenhuollon ammattiryhmien valista tyonjakoa
hyoédyntaen.

Hammaslaakariliitto pitaa hyvana perustelumuistiotekstin toteamusta, ettd paatosta tarkastuksesta
tekevasta suun terveydenhuollon ammattihenkilosta ei tule tehda kategorisesti ilman
yksiléharkintaa, vaan hammaslaakarin tutkimuksia tulee edelleen olla saatavilla silloin, kun ne ovat
riskiperustaisesti tarpeen. Ohjaukseen taman toteutumiseksi on kiinnitettava erityistd huomiota
hyvinvointialueiden tiukassa taloustilanteessa.

Samoin kuin alle kouluikdisen neuvolapalveluissa, myos kouluterveydenhuollon osalta on
Hammaslaakariliiton mielesta tarkea painottaa, etta lainsaadanto asettaa velvoittavan
vahimmaismadran, mutta asetus ei rajoita tai esta sitd, etteikd minimista voisi poiketa, vaan asetus
jopa velvoittaa tarjoamaan palveluita tuota lainsdadannossa asetettua velvoittavaa
vahimmaismaaraa enemman yksilollisen riskinarvion perusteella. Riskinarvion toteuttamisessa ja
tarkastusvalin maarittamisessa on tarkea kayttaa Suun tutkimus- ja hoitovalin maarittdminen Hyva
kaytanto -konsensussuositusta.
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Luokka-asteiden sijaan tiettyihin ikdvuosiin sijoitetut suun terveystarkastukset ovat hyva ja
selkeyttava muutos, jolla on mahdollista parantaa myds lasten yhdenvertaisuutta seka
maaraaikaistarkastusten toteutumisen ja tilastojen seurantaa.

3.4 Opiskeluterveydenhuollon palveluissa
Kylla

Ehdotetut toimet kohtaan 3.4:

Muita huomioita kohtaan 3.4:

Vahintaan kerran opiskelijalle jarjestettdava suun terveystarkastus on hyva keino pyrkia tavoittamaan
padsaantoisesti nuoret aikuiset, joilla saattaa olla pitka vali edellisestd suun terveydenhuollon
kdaynnistaan. Mikali vahintaan kerran opiskeluaikana jarjestettavan suun terveystarkastuksen lisaksi
opiskelijalla on mahdollisuus oma-aloitteisesti hakeutua myos suun terveystarkastukseen ja jos
lisdksi oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 § yhdessa terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n kanssa
takaavat opiskelijan paasyn myos hoidon tarpeen arviointiin ja hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettuun hoitoon, on opiskeluterveydenhuollon piirissa olevan pdasy suun
terveydenhuoltoon sdadosten kannalta turvattu.

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

Kylla
Ehdotetut muokkaukset kohtaan 4:

Suun terveydenhuollon palveluiden tarvetta kartoittava sahkdinen terveyskysely saattaa jopa
helpottaa ajoittain haasteelliseksikin palvelujarjestelmassa osoittautunutta opiskelijoiden
tavoittamista nykytilanteeseen verrattuna. Jotta sahkoinen terveyskysely toteutuu suun
terveydenhuollossa tarkoituksenmukaisesti ja jotta sen pohjalta voidaan oikea-aikaisesti maarittaa
suun terveystarkastuksen ajankohta, tulee tehtavaan osoittaa riittavat resurssit hyvinvointialueille,
joiden jarjestamisvastuulle terveyskysely kuuluisi.

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
mielestanne edellyttaa?
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Koska NEUKO-tietokanta sisaltaa jo ditiys- ja lastenneuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ammattilaisten kannalta keskeiset kansalliset ohjeistukset ja suositukset, olisi se edelleen
tarkoituksenmukainen ja kyseiset ammattihenkil6t tavoittava sijainti.

NEUKO-tietokannan samoin kuin THL:n esitietolomakkeiden paivityksessa tulee kuitenkin huolehtia
riittavasta hammaslaaketieteen ja suun terveyden asiantuntemuksesta.

Sosiaali- ja terveysministeriolld on keskeinen rooli hyvinvointialueiden ohjauksessa ja niiden kanssa
kaytavassa vuorovaikutuksessa saddosten paivittdmiselle asetettujen tavoitteiden toteuttamiseksi.

Vaeston suunterveyden ja palvelujen riittavan saatavuuden kannalta potentiaalinen riski voi syntya,
mikali asetuksissa annetut ikdluokkakohtaiset suun terveystarkastukset asettuvat myos kategorisesti
toteutettaviksi enimmaismaariksi erityisesti hyvinvointialueiden erittdin tiukassa taloustilanteessa ja
jos taten sivuutetaan yksilon paasy tarpeenmukaisiin tarkastuksiin, kohdennettuun seurantaan ja
tarpeellisen tuen piiriin.

On keskeista huolehtia hyvinvointialueiden riittdvasta resursoinnista ja kansallisesta ohjauksesta,
jotta tarpeelliset suun tarkastukset ja tutkimukset seka edelleen hammaslaaketieteellisiin syihin
perustuva ehkaiseva ja muu hoito voidaan toteuttaa, mika edellyttaa riittavia hammaslaakari- ja
erikoishammaslaakaripalveluita osana asetuksessa maariteltyja palveluita.

Suun terveydenhuollossa perittavista asiakasmaksuista tulee informoida neuvolapalveluita, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluita antavia terveydenhuollon ammattihenkiloita ja ennen kaikkea
lasta odottavaa perhetta ja huoltajia, jotka saattavat olettaa myds suun terveydenhuollon
palveluiden olevan maksuttomia mm. terveydenhoitajan, katilén tai neuvolakaynnin tapaan.

Muita huomioita hallituksen esityksen luonnoksesta:

Muita huomioita asetusluonnoksista:

On hyva, ettad asetuksessa lasten ja nuorten ehkaiseva suun terveydenhuolto nahdaan
erottelemattomana osana neuvolatoimintaa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja etta
asetuksissa suun terveydenhuollon osalta on lisdksi saddoksia laajemminkin kuin pelkastaan lapsia ja
nuoria seka ehkaisevaa suunterveydenhuoltoa koskien. Kun asetuksen nimesta nyt oltaisiin
jattdmassa pois tuo erillinen suun terveydenhuoltoa koskeva maininta, on lainsdadannon
toimeenpanon onnistumiseksi tarkea kuitenkin erityisesti painottaa suun terveydenhuollon keskeista
kuulumista osaksi asetuksessa maaritettya toimintaa, vaikka tama ei asetuksen nimesta eika
erikseen mainittuna itse asetustekstin kaikissa kohdissa ilmenekaan.

On tarkea huomata, ettd lainsaddanto asettaa velvoittavan vahimmaismaaran, mutta ei rajoita tai
esta sitd, etteikd minimista olisi mahdollista ja tulisikin poiketa perustelluista syista, jolloin tarjotaan
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palveluja asetuksen velvoittamaa vahimmaismaaraa enemman. On tarked painottaa asetustekstiin ja
perustelumuistioonkin useassa kohdassa kirjoitettua tarkastusten ja hoidon jarjestamista koko
ikdluokalle tarkoitettujen terveystarkastusten lisaksi yksilollisen tarpeen mukaan, mika toisaalta
edellyttaa hyvinvointialueiden riittavaa resursointia.

Yksil6llisen tarpeen mukaisessa suun sairauksien riskinmaarityksessa ja suun tutkimus- tai
tarkastusvalin maarittamisessa tulee noudattaa kansallisia hoitosuosituksia: riskinmaarityksen osalta
esim. Kaypa hoito Karies (hallinta) -suositusta ja tutkimusvalin maarittamiseksi Hyva kaytanto -
suositusta (Suun tutkimus- ja hoitovalin maarittaminen Hyva kaytanto -konsensussuositus -
Duodecim).

Hietala-Lenkkeri Aija-Maaria
Suomen Hammaslaakariliitto ry
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