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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.6.2007 tydéryhmin valmistelemaan asetusta kansanterveyslain 14 §:n
valtuutuksen mukaisesti. Tyoryhmén tehtdvini oli laatia asetusluonnos, jossa sdddetiddn terveysneuvonnan
sisdllostd ditiysneuvolapalveluissa, terveysneuvonnan ja terveystarkastusten sisdllostd ja médrdstd lasten-
neuvolapalveluissa sekd ehkédisyneuvonnassa, oppilaan terveyden seuraamiseen ja edistamiseen kuuluvien
neuvonnan ja tarkastusten sisallostd ja madrdstd kouluterveydenhuollossa seki terveydentilan toteamista
varten tarpeellisesta erikoistutkimuksesta ja opiskeluterveydenhuollon tarkemmasta sisdllost4 seké lasten ja
nuorten ehkiisevisti suun terveydenhuollosta.

Tyoryhmédn valmistelemassa asetusluonnoksessa on médritelty terveysneuvonnan keskeinen sisilto ja
seikkoja, jotka terveysneuvonnassa tulee erityisesti ottaa huomioon eri ikidkausina. Asetuksessa miiritel-
ld4dn terveystarkastusten sisélto yleiselld tasolla seki seikkoja, joihin tulee erityisesti kiinnittdd huomiota eri
ikdkausina. Asetusluonnos sisiltdd saannokset siitd, kuinka monta méaériaikaista terveystarkastusta ja minka
ikdisend kunnan tulee jérjestdd odottaville perheille, lapsille ja nuorille.

Asetusluonnoksen mukaan terveystarkastuksia toteutetaan terveydenhoitajan, 1adkérin tai laajoina terveys-
tarkastuksina, tarvittaessa yhteistyossd muiden ammattihenkil6iden kanssa. Laajassa terveystarkastuksessa
arvioidaan lapsen tai nuoren terveydentilan liséksi aina myos koko perheen hyvinvointia. Ensimmaéist4 lasta
odottavalle perheelle tulee jirjestdd moniammatillisesti toteutettua vanhempainryhmitoimintaa. Kotikédynti
tulee tehd4d ensimmaisti lasta odottavan tai ensimmaéisen lapsen saaneen perheen luokse. Lisdksi luonnokses-
sa on sddnnokset lapsen, nuoren ja perheen erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta ja tuen jarjestimisesti.

Asetus sisdltdd sddnnokset midrdaikaisista koko ikidluokan kattavista lasten ja nuorten kliinisistd suun
terveystarkastuksista sekd ensimmadisté lastaan odottavalle perheelle jarjestettivistd suun terveydentilan ja
hoidon tarpeen arviointitilaisuudesta. Suun terveystarkastuksia tekevit hammasldédkirit, suuhygienistit ja
hammashoitajat.

Asetuksessa on sdddetty opiskeluterveydenhuollossa jarjestettdvistd méddrdaikaistarkastuksista ja terveys-
neuvonnan siséllostd sekd tasmennetty opiskeluterveydenhuollon muut palvelut, vaikkakaan asetus ei sisdlla
nykyiseen verrattuna muutosta opiskeluterveydenhuollon laajuuteen tai palveluihin.

Tyoryhmin ehdotuksen mukaan asetus tulisi voimaan 1.7.2009, kuitenkin kunta olisi velvollinen jirjes-
tamadn asetuksessa tarkoitetut miirdaikaiset terveystarkastukset viimeistdan 1.1.2011.
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Forordning om radgivningsverksamheten, skolhdlsovarden och studerandehilsovarden samt forebyggande
mun- och tandvard for barn och unga. Arbetsgruppens promemoria

Referat

Social- och hilsovardsministeriet tillsatte 1.6.2007 en arbetsgrupp for att bereda en forordning i enlighet
med befullmiktigandet i folkhélsolagens 14 §. Arbetsgruppens uppgift var att utarbeta ett utkast till for-
ordning i vilket det stadgas om hilsoradgivningens innehéll inom modraradgivningstjanster, innehall och
antal nir det géller hdlsoradgivning och hélsokontroller inom barnrddgivningstjénster samt preventivme-
delsradgivning, innehall och antal nir det giller radgivning och kontroller som ingar i uppfoljning och
framjande av elevhilsa inom skolhilsovarden samt nodvindiga specialundersokningar som dr nddvindiga
for att faststilla hilsotillstind och nirmare innehall i studerandehilsovarden samt forebyggande mun- och
tandvard for barn och unga.

I utkastet till féorordningen som arbetsgruppen har utarbetat har man definierat det centrala innehallet
inom hilsoradgivning och aspekter som man inom hilsoradgivningen sirskilt bor beakta i olika alders-
stadier. I férordningen definieras hilsokontrollernas innehall pa en allmin niva och aspekter som man bor
sarskilt fasta uppmirksamhet vid i olika aldersstadier. Utkastet innehaller bestimmelser om hur méanga
hilsokontroller och i vilken alder kommunen ska ordna dessa for vintande familjer, barn och unga.

Enligt utkastet utfors hilsokontrollerna av hilsovardare, likare eller som omfattande hilsokontroller,
vid behov 1 samarbete med 6vriga yrkesutbildade personer. I samband med den omfattande hilsokontrol-
len bedoms férutom barnets eller den ungas hilsotillstand alltid dven hela familjens vilfird. For familjer
som véntar pa sitt férsta barn bor man ordna yrkesovergripande forildragruppsverksamhet. Hembesok bor
goras hos familjer som vintar pa eller som fatt sitt forsta barn. Utkastet innehaller dven bestimmelser om
identifiering och ordnande av sarskilt stod for barn, unga och familjen.

Forordningen innehéller bestimmelser om regelbundna kliniska munhélsokontroller och bedomnings-
tillfdalle av munhilsotillstand och vardbehovet for familjer som vintar pa sitt forsta barn. Munhélsokon-
troller utfors av tandlékare, munhygienister och tandskotare.

I forordningen har man stadgat om regelbundna kontroller som ordnas inom ramen for studerandehil-
sovarden och innehallet i hilsoradgivningen samt preciserat vriga tjdnster inom studerandehélsovarden,
dven om forordningen jamfort med den nuvarande inte innehaller nagon dndring i fraga om studerandehl-
sovardens omfattning eller tjénster.

Enligt arbetsgruppens forslag trader forordningen i kraft 1.7.2009, dock skulle kommunerna vara skyldiga
att ordna de regelbundna hélsokontroller som avses i forordningen senast 1.1.2011.
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Title of publication

Decree on welfare clinic services, school and student health services, and preventive oral health services for children
and youth. Working group report

Summary

On 1 June 2007, the Ministry of Social Affairs and Health set up a working group to prepare a decree in accordance with
the authorisation in Section 14 of the Primary Health Care Act. The task of the working group was to prepare a draft
decree with provisions on the contents of health education in maternity welfare services, on the contents and volume
of health education and health examinations in child welfare services and contraceptive services, on the contents and
volume of guidance and examinations necessary for monitoring and promoting student health in school health services,
on special examinations necessary for determining health status, on the more detailed contents of student health services
as well as on the preventive oral health services for children and youth.

The draft decree prepared by the working group defines the key contents of health education as well as certain as-
pects that health education should take into specific consideration in different periods of life. The draft decree defines
the contents of health examinations in more general terms as well as certain aspects that should be taken into specific
consideration in different periods of life. Moreover, the draft decree includes provisions on the number of regular
health examinations the local authority must arrange for expecting families, children, and youth and at what age the
examinations must take place.

According to the draft decree, health examinations are carried out by public health nurses or physicians or as extensive
health examinations in cooperation with other professionals if necessary. Extensive health examinations include not
only the assessment of the health status of the child or youth but also an assessment of the wellbeing of the entire fam-
ily. Families expecting first child should be provided peer group activities that are carried out with a multiprofessional
approach. A home visit should be made when a family is expecting or have just had its first child. The draft decree also
includes a provision on identifying a child, youth, or family in need of special support and on arranging that support.

In addition the draft decree includes provisions on regular clinical oral health examinations for children and youth
covering the entire age group as well as on the assessment of the oral health status and the need for care of a family
expecting their child. Oral health examinations are carried out by dentists, dental hygienists, and dental nurses.

The draft decree stipulates that regular health examinations are arranged in student health services, defines the con-
tents of health education, and specifies other student health services. The draft decree does not, however, revise the
current volume of or the current range of services in student health care.

The working group proposes that the decree takes effect on 1 July 2009. However, the local authority would be ob-
ligated to arrange the regular health examinations defined in the decree by 1 January 2011.
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school health care, student health care
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.6.2007 tyoryhmian valmistelemaan asetusta
neuvolatoiminnasta, kouluterveydenhuollosta ja opiskeluterveydenhuollosta kan-
santerveyslain 14 §:n sisiltiman valtuutuksen mukaisesti.

Tyéryhmin tavoitteena oli parantaa lasten ja nuorten ja heidin perheidensi
ehkaisevien palvelujen yhdenmukaista ja tasavertaista toteutumista maan eri osissa
ja vahentaad nain alueellista eriarvoisuutta. Lisaksi tavoitteena oli tehostaa terveytta
edistdvdi ja ehkdisevid tyotd ja kaventaa viestoryhmien vilisid terveyseroja.

Ty6ryhmin tehtdviana oli laatia asetusluonnos, jossa sdddetdin terveysneuvon-
nan sisdllosta ditiysneuvolapalveluissa, terveysneuvonnan ja terveystarkastusten
sisdllostd ja madrastd lastenneuvolapalveluissa sekd ehkiisyneuvonnassa, oppilaan
terveyden seuraamiseen ja edistimiseen kuuluvien neuvonnan ja tarkastusten si-
séllostd ja maarasta kouluterveydenhuollossa seki terveydentilan toteamista var-
ten tarpeellisesta erikoistutkimuksesta ja opiskeluterveydenhuollon tarkemmasta
sisdllostd. Lisdksi tydryhma paitti sisillyttdd asetusluonnokseen ehdotuksen lasten
ja nuorten ehkdisevisti suun terveydenhuollosta.

Tyéryhman puheenjohtajana toimi ladkinténeuvos Merja Saarinen sosiaali- ja
terveysministeriosta ja varapuheenjohtajana ylitarkastaja Maire Kolimaa sosiaa-
li- ja terveysministeriostd. Tyéryhman jaseniksi nimettiin ylitarkastaja Marjaana
Pelkonen sosiaali- ja terveysministeriostd (hallitusneuvos Pekka Jarvinen, sosiaali-
ja terveysministerio), tutkimusprofessori Matti Rimpeld Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittamiskeskuksesta (kehittimispaillikké Simo Kokko, Sosiaali- ja
terveysalan kehittamis- ja tutkimuskeskus), tutkija Mika Paldanius Kansanterveys-
laitoksesta (osastonjohtaja Anneli Pouta, Kansanterveyslaitos), hallitusneuvos
Marja Lahtinen opetusministeriostd (opetusneuvos Seppo Niinivaara, opetus-

ministerid), opetusneuvos Heidi Peltonen opetushallituksesta (ylitarkastaja Pia



Kalkkinen, opetushallitus), erityisasiantuntija Soile Paahtama Suomen Kuntaliitos-
ta (erityissuunnittelija, terveydenhoitaja Arja Hastrup Neuvolatyon kehittimis- ja
tutkimuskeskus), osastonhoitaja Eeva-Leena Laakso Lahden sosiaali- ja terveystoi-
mesta (terveysneuvontapalvelujen paillikké Hannele Poutiainen,Lahden sosiaali- ja
terveystoimi), terveyskeskuslaikari Juhani Laakso Lapuan terveyskeskuksesta (lda-
kinténeuvos Risto Pomoell,sosiaali- ja terveysministerio),ylildakari Lars Rosenberg
Porvoon sosiaali- ja terveyskeskuksesta (johtava lddkari Pekka Hosia,Porvoon sosi-
aali- ja terveyskeskus).Tyéryhmin sihteereini toimivat lakimies Meeri Julmala ajalla
4.6.2007 — 30.11.2007 ja hallitussihteeri Anne Koskela ajalla 1.12.2007 — 13.6.2008
sosiaali- ja terveysministeriosti seki asiantuntija Pdivi Maki Kansanterveyslaitok-
sesta.

Johtaja Kari llmonen, lddkintdneuvos Anne Nordblad ja neuvotteleva virkamies
Riitta Santti sosiaali- ja terveysministeriosta seka yliladkari Marja Niemi Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta osallistuivat tydryhman kokouksiin
asiantuntijoina.

Tyéryhma kuuli kokouksessaan asiantuntijana terveyskeskusladkari Kaarina
Jarvenpditd Espoon terveyskeskuksesta. Lasten ja nuorten ehkdisevdi suun ter-
veydenhuoltoa koskevaan valmistelutydhon osallistuivat lddkintoneuvos Anne
Nordbladin johdolla professori Hannu Hausen Oulun yliopistosta, johtava ham-
maslddkdri llpo Pietild Porin terveysvirastosta, ylihammaslaikari Petteri Peltola
Helsingin kaupungin terveydenhuollosta, hammasldikari Helind Keskinen Van-
taalta, terveyskeskushammaslaikiri Marja-Leena Mattila Turun terveyskeskuk-
sesta ja suuhygienisti Tuija Astokari Porin terveyskeskuksesta.

Tyoryhmai jarjesti kuulemistilaisuuden 2.11.2007, jossa asiantuntijat esittivat
toiminnoista, joista asetuksessa tulisi sdatdd. Kuulemistilaisuudessa esittivit pu-
heenvuoronsa lastenpsykiatri Kaija Puura Tampereen yliopistollisesta sairaalasta,
professori Olli Simell Turun yliopistosta, professori Lea Pulkkinen Jyvaskylan yli-
opistosta, professori Timo Ahonen Niilo Miki Instituutista, johtava hoitaja Seija
Hyvérinen Salon kaupungista, yliladkari Eija-Liisa Ala-Laurila Tampereen terveys-
keskuksesta, johtaja Martti Esko Kirkkohallituksen perheasiain yksikosta, profes-
sori Hannu Hausen Oulun yliopistosta, erikoistutkija Minna Pietikdinen Stakesista,
yliladkari Kristiina Kunttu Ylioppilaiden terveydenhoitosiitiostd (YTHS), opiske-
luterveydenhuollon ylilddkari Tarja Nylund Lappeenrannan kaupungista, yhdistyk-
sen puheenjohtaja Kati Kokkonen Sakki ry:std, sosiaalipoliittinen sihteeri Nelli
Karkkunen Samok ry:std, puheenjohtaja Antti Melander Lukiolaisten liitto ry:std ja
dosentti Elise Kosunen Tampereen yliopistollisesta sairaalasta. Useat tahot jattivat
kuulemistilaisuuteen kirjallisen kannanoton.

Tyoryhman toimikausi oli 4.6.2007 — 30.4.2008.Toimikautta jatkettiin 13.6.2008
asti. Tydryhma kokoontui 12 kertaa.

Tyéryhméamuistio sisiltda ehdotuksen asetukseksi ja asetuksen perustelumuis-

tion.
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Suomen Kuntaliiton edustaja jitti lisivoimavaroja ja kuntien sosiaali- ja tervey-

denhuollon valtionosuutta koskevan eridvin mielipiteen, joka on timan muistion

liitteend. Tyoryhma oli esityksissdaan muutoin yksimielinen.

teridlle.
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Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten
ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa
koskeva normi- ja informaatio-ohjaus

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kansanterveystyon jarjestaiminen on kunnan
velvollisuus. Kansanterveystydlld tarkoitetaan yksil66n, viestoon ja elinympéris-
toon kohdistuvaa terveyden edistimistd sairauksien ja tapaturmien ehkdisy mu-
kaan lukien seka yksilon sairaanhoitoa. Kansanterveystyohon kuuluvat tehtéavit on
mairitelty kansanterveyslain 14 §:ssi. Kansanterveysty6hon kuuluvina tehtivina
kunnan tulee mm. huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveys-
tarkastuksista mukaan lukien ehkiisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta
odottavien perheiden ja alle kouluikisten lasten seka heidan perheidensi neuvola-
palveluista seka yllapitda koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Kouluterveydenhuol-
toa koskevia sdaannoksida on myos kansanterveysasetuksen (802/1982) 2 §:ssd, jossa
mairitellddn oppilaan terveydentilan toteamista varten jarjestettivit tarpeelliset
erikoistutkimukset.

Kansanterveyslaissa ei mairitelld palveluiden sisdltdd tai toteuttamistapaa
yksityiskohtaisesti. Vuosina 2005 ja 2007 muutetun kansanterveyslain 14 §:n |
momentti sisdltdd valtuutuksen valtioneuvoston asetuksen antamisesta terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten siséllostd ja mairastd neuvolapalveluissa, oppi-
laan terveyden seuraamiseen ja edistimiseen kuuluvien neuvonnan ja tarkastusten
sisdllostd ja mddrastd sekd terveydentilan toteamista varten tarpeellisesta eri-
koistutkimuksesta sekd opiskeluterveydenhuollon tarkemmasta sisillostd. Taman
valtuutuksen mukaisesti sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.6.2007 tyéryhman
valmistelemaan asetusta neuvolatoiminnasta, kouluterveydenhuollosta ja opiske-
luterveydenhuollosta. Kansanterveyslain 14 §:n valtuutus sisiltyy | momentin 1,
4 ja 5 kohtiin seka 1.7.2007 voimaan tulleella lailla (626/2007) muutettuun kohtaan
6, jossa sdddetdin opiskeluterveydenhuollosta.

Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistimista selvittanyt tyéryhma
jatti ehdotuksensa uudeksi terveydenhuoltolaiksi kesikuussa 2008. Ehdotuksessa
sdaddetddn muun muassa terveyspalvelujen jarjestimisvastuusta, potilaan valinnan-
vapaudesta palvelujen kdytossi ja potilastietorekisteristd. Ehdotus sisiltda saan-
noksen terveyden ja hyvinvoinnin edistimisesti, joka velvoittaa kunnat laatimaan
poikkihallinnollisen suunnitelman terveyttd edistdvistd ja terveysongelmia ehkai-

sevistd toimista ja niiden toteutumisen seurannasta. Kansanterveyslakiin sisiltyvit
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sddnnokset lasten ja nuorten ehkiisevisti palveluista on myds otettu uuteen
lakiehdotukseen.

Vuoteen 1991 asti lasten ja nuorten ehkaisevia terveyspalveluja ohjattiin ladkin-
tohallituksen yleis- ja ohjekirjeilld, joiden noudattamista ladkintohallitus ja laanin-
hallitukset seurasivat. LadkintShallituksen ohjekirje Dno 1371/529/74 (10.4.1974)
”Ohjeita lastenneuvolaty6n tehostamisesta terveyskeskuksissa” mairitteli neuvo-
latyon tehtédvait. Ohjekirjeen lisdksi ladkintohallitus julkaisi lastenneuvolan tukiai-
neiston (Laakintohallituksen julkaisuja nro 53, 1984) ja lastenneuvolatyon jarjesti-
mistd koskevan oppaan vuonna 1990.

Ladkintohallitus antoi vuonna 1981 ohjekirjeen kouluterveydenhuollosta
Dno 1392/02/81 (1.4.1981), jossa madriteltiin kouluterveydenhuollon tavoite,
tyon suunnittelu, jarjestaminen, toteutus ja seuranta. Ohjekirjeessi olivat ohjeet
mm. menettelysti sairaustapauksissa ja ensiapuvalmiudesta, terveydentilansa tai
muun syyn takia erityisseurantaa tarvitsevista oppilaista sekd ammatinvalinnanoh-
jauksesta.

Ladkintohallituksen ohjeet opiskelijaterveydenhuollosta terveyskeskuksissa
ovat vuodelta 1986 (ohjekirje 3/86). Siihen sisiltyivit ohjeet opiskelijaterveyden-
huollon jarjestimisesti ja tavoitteista, tyontekijoistd, tydnjaosta, yhteistyostd, opis-
kelijaterveydenhuollon toteuttamisesta ja erityiskysymyksistd. Opiskelijatervey-
denhuollon toteuttamiseen sisiltyivait muun muassa opiskeluympiristdn tervey-
dellisten olojen valvonta, opiskelijan terveydenhuolto, raskauden ehkiisyneuvonta,
sairaanhoito, mielenterveysty6 ja hammashuolto.

Ladkintohallitus antoi vuonna 1972 ohjeita kansanterveyslain edellyttimasta
hammassairauksien vastustamistyostd Dno 7634/62/72, jossa méaariteltiin toimin-
taa neuvoloissa, kouluissa sekd kohdennettiin neuvontaa erityisesti lapsille ja
heidan vanhemmilleen sekd odottaville dideille. Jirjestelmillisti hammashoitoa
kohdennettiin ensisijaisesti alle |7-vuotiaisiin. Jirjestelmallinen hammashoito piti
sisdlladn madraaikaistarkastukset. Ladkintohallitus antoi ohjeita vuonna 1979 myos
odottavien iitien jarjestelmallisestd hammashuollosta Dno 7457/02/79. Ladkinto-
hallituksen ohjekirjeeseen vuodelta 1985 (ohjekirje nro 6/1985) sisdltyivit ohjeet
jarjestelmillisen hammashoidon ulottamisesta vuonna 1961 ja sen jilkeen synty-
neisiin, odottaviin diteihin sekd opiskelijoihin. Voimassa olleet ohjekirjeet lasten
neuvontatoiminnan tehostamisesta, ohjeet ditiyshuollosta, kouluterveydenhuollos-
ta ja opiskelijaterveydenhuollosta ohjeistivat myds hammashuoltoa.

Lagkintohallituksen lakkauttamisen (1991) myota ohjekirjeet kumoutuivat ja
korvautuivat oppailla ja suosituksilla. My6s valtionosuusjirjestelma muuttui vuon-
na 1993 laskennallisin perustein mairiytyvaksi.Valtion kuntiin kohdistama ohjaus
oli ennen vuoden 1993 valtionosuusuudistusta kiinteésti sidoksissa valtionapujar-
jestelmain, joka oli keino varmentaa ohjauksen toteutus paikallistasolla. Vuoden
1993 jdlkeen kunnat ovat voineet aikaisempaa itsendisemmin jirjestdd myos Aitiys-
ja lastenneuvolatyon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka lasten ja nuorten

suun terveydenhuollon. Edelld mainitusta sekd 1990-alun kuntien sosiaali- ja ter-
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veydenhuoltoon kohdistamista sddstétoimista johtuen kuntien viliset erot lasten
ja nuorten ehkdisevien palvelujen voimavaroissa ja sisilléssi ovat tehtyjen selvitys-
ten mukaan lisadntyneet. Valtakunnallisia selvityksid ditiys- ja lastenneuvolatysta
on tehty vuosina 2004 ja 2007 (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Hakulinen-Viitanen
ym. 2008). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tilannetta on tutkittu 2000-luvulla
sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Valtiontalouden tarkastusviraston teke-
missa selvityksissa ja tutkimuksissa.

Uudistettu lastensuojelulaki (417/2007) tuli voimaan 1.1.2008. Sen tavoitteena
on mm. lapsen edun huomioiminen, lapsen ja perheen tarvitsemien tukitoimien ja
palvelujen turvaaminen, viranomaisten vilisen yhteistyon parantaminen seki en-
tistd varhaisemman ongelmiin puuttumisen varmistaminen. Uudistettuun lasten-
suojelulakiin sisiltyy sadnnoksid ehkiisevastd lastensuojelusta, jonka tavoitteena
on edistdi ja turvata lasten kasvua, kehitystd ja hyvinvointia seki tukea vanhem-
muutta. Ehkiisevan lastensuojelun toteuttamiseksi kunnan kaikkien viranomaisten
on yhteistyOssd seurattava ja edistettiva lasten kasvua ja kehitystd seka poistettava
kasvuolojen epikohtia ja ehkaistivi niiden syntymistd. Ehkaisevai lastensuojelua
on my®ds ditiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa terveydenhuollossa, pdivihoidossa,
opetuksessa annettava erityinen tuki silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuoje-
lun asiakkaana. Lastensuojelulakiin sisiltyy siannés lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistdmiseksi ja lastensuojelun jarjestimiseksi laajassa yhteistyOssa laadittavasta
suunnitelmasta.

Uudistetussa lastensuojelulaissa on aikaisempaa velvoittavampi sdannés koulu-
psykologi- ja kuraattoripalveluista. Lain 9 §:n mukaan kunnan tulee jirjestda kou-
lupsykologi- ja koulukuraattoripalveluita, jotka antavat kunnan perusopetuslaissa
tarkoitetun esi-, perus- ja lisiopetuksen seka valmistavan opetuksen oppilaille riit-
tdvan tuen ja ohjauksen koulunkayntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvien sosiaalis-
ten ja psyykkisten vaikeuksien ehkdisemiseksi ja poistamiseksi. Palveluilla tulee
edistdd myds koulun ja kodin vilisen yhteistyon kehittamista. Lastensuojelulaissa
korostetaan kaikkien toimijoiden yhteistyota lapsen ja perheen tukemisessa.

Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa ja opiskeluterveydenhuolto osa
opiskelijahuoltoa. Oppilas- ja opiskelijahuollosta sdddetddn koulutusta koskevissa
laeissa. Niiden oppilas- ja opiskelijahuoltoa koskevia sdadnnoksia muutettiin
1990-luvun lopulla muun muassa siten, ettd niihin lisédttiin oppilas- ja opiskelija-
huoltoa koskevat miirittelyt. Oppilas-opiskelijahuollolla tarkoitetaan hyvin oppi-
misen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edista-
mistd ja yllapitaimista seka niiden edellytyksia lisdavaa toimintaa. Oppilashuoltoon
sisdltyvit opetuksen/koulutuksen jirjestijan hyviksyma opetussuunnitelman mu-
kainen oppilas/opiskelijahuolto sekd oppilas/opiskelijahuollon palvelut, jotka ovat
kansanterveyslaissa (66/1972) tarkoitettu kouluterveydenhuolto seki lastensuo-
jelulaissa (683/1983) tarkoitettu kasvatuksen tukeminen.

Laeissa perusopetuslain, lukiolain seka lain ammatillisen koulutuksen muutta-

misesta mukaan opetushallitus paittdd koulun/oppilaitoksen ja kodin yhteistyon
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seka oppilas/opiskelijahuollon keskeisista periaatteista ja opetustoimeen kuuluvan
opiskelijahuollon tavoitteista (opetussuunnitelman perusteet). Opetushallitus vel-
voitettiin valmistelemaan opetussuunnitelman perusteet ndiltd osin yhteistydssi
Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskuksen (Stakes) kanssa. Opetuksen/koulutuk-
sen jarjestijille sdddettiin velvoite méiritd kodin ja koulun/oppilaitoksen ja oppi-
las/opiskelijahuollon jarjestamistavasta sekd laatia paikallinen opetussuunnitelma
hoitavien viranomaisten kanssa siltd osin kuin se koskee oppilas- tai opiskelija-
huoltoa seka koulun tai oppilaitoksen valistd yhteistyota.

Perusopetuslain (628/1998) mukaan esi- ja perusopetuksen oppilaalla on
oikeus oppilashuoltoon. Opetuksen jirjestdjilla on velvollisuus huolehtia siitd,
ettd perusopetuksen oppilaalle, jota on kurinpidollisesti rangaistu, jarjestetddn
tarvittava oppilashuolto.
ettd opiskelijalle annetaan tieto hdnen kaytettdvissdaan olevista terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon palveluista ja hinet ohjataan hakeutumaan niihin palveluihin.
Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) mukaan koulutuksen jar-
jestdjan tulee toimia yhteistydssa opiskelijahuollon palveluita antavien ja jarjesta-
vien viranomaisten ja muiden tahojen kanssa sekd antaa opiskelijoille tieto niistd
eduista ja palveluista. Tarvittaessa opiskelija tulee ohjata hakemaan niitd etuja ja
palveluita.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhteni tavoitteena on lasten tervey-
dentilan paraneminen, hyvinvoinnin lisidntyminen ja turvattomuuteen liittyvien
oireiden viheneminen merkittavasti (STM 2001). Lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin lisdédntyminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka pal-
velujen laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen ovat myds vuosien
2008 - 201 | kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelman (KASTE)
keskeisia tavoitteita. Ohjelmassa lasten ja nuorten palveluja kehitetdan kokonai-
suutena ja tukea tuodaan lasten ja nuorten kehitysymparistoihin.

Lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen toimintaymparistd on muuttumas-
sa.Vuosina 2008 - 201 | toteutetaan kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS),
jonka tarkoituksena on mm. turvata palveluiden saatavuus ja parantaa palveluiden
tuottavuutta. Tavoitteena on, ettd kuntien vastuulla olevat palvelut saavat riittavan
vahvan rakenteellisen ja taloudellisen perustan niiden jarjestimisen ja tuottamisen
turvaamiseksi tulevaisuudessa. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen lihtokohtana
on terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistaminen seki vaes-
ton sosiaali- ja terveyspalvelutarpeeseen vastaaminen viestdpohjaa vahvistamalla.
Tavoitteena on taata yhdenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut viestolle. Lah-
tokohtana on, ettd vaikka rakenteita muutetaan ja palvelujen jirjestimispohjaa
laajennetaan, lasten ja nuorten ehkiisevit terveyspalvelut, kuten neuvolapalve-
lut, kouluterveydenhuolto ja opiskeluterveydenhuolto tulee jarjestdi jatkossakin

I2hipalveluina.
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Luonnosta valtioneuvoston asetukseksi neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasti suun terveydenhuollosta
on valmisteltu kansanterveyslain valtuutukseen ja olemassa olevaan kansalliseen
ohjeistukseen perustuen. Oppaat lastenneuvolatoiminnasta, kouluterveyden-
huollosta ja opiskeluterveydenhuollosta on laadittu ohjaamaan, tukemaan ja
yhtendistimain lasten ja nuorten ehkdisevien terveyspalvelujen kehittdmistd
ja jdrjestamistd. Lastenneuvolatoiminnan kehittimiseksi sosiaali- ja terveys-
ministerid julkaisi uuden oppaan Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas
tyontekijoille vuonna 2004 (STM, oppaita 2004:14). Kouluterveydenhuolto-
tyotd ohjaavat Kouluterveydenhuollon opas (Stakes 2002, oppaita 51) ja oppaan
pohjalta laaditut Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (STM, oppaita 2004:8).
Vuonna 2006 julkaistiin ensimmdinen valtakunnallinen Opiskeluterveydenhuollon
opas (STM, julkaisuja 2006: 12), joka kattaa kaikki peruskoulun jilkeiset koulutus-
muodot. Aitiysneuvolaty6ti koskeva suositus on ilmestynyt vuonna 1999 (Viisainen
ym. 1999, Stakes). Terveysneuvonnan osalta ditiysneuvolan ohjeistusta on uudis-
tettu Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmassa (STM,
julkaisuja 2007:17). Asetuksen valmistelussa on lisdksi huomioitu Stakesin sosiaali-
ja terveysministeriolle tekema aloite (9.6.2006) lapsiperheiden, lasten ja nuorten
mairiaikaisten hyvinvointiarvioiden runko-ohjelmasta.

Asetuksen valmistelua ovat ohjanneet lisiksi Suomen hyviksymat Yhdisty-
neiden Kansakuntien (YK) sopimukset. Niistd keskeinen on Lapsen oikeuksien
yleissopimus, joka hyviksyttiin YK:n yleiskokouksessa vuonna 1989 ja Suomi liittyi
sopimukseen 1991. Lapsen oikeuksien yleissopimuksen artiklat 12, 17 ja 24 liit-
tyvat laheisesti asetuksen sovellutusalueeseen. Artiklassa 12 korostetaan lapsen
oikeutta osallistua, vaikuttaa ja tulla kuulluksi. Artikla 17 kasittelee lapsen oikeut-
ta saada hyvinvointiaan edistdvad tietoa mediasta seka tulla suojelluksi hdnen hy-
vinvointinsa kannalta haitalliselta tiedolta ja artikla 24 lapsen oikeutta parhaaseen
mahdolliseen terveydentilaan.

Asetusehdotuksessa em. oppaisiin sisiltyva ohjeistus terveystarkastuksista ja
terveysneuvonnasta on sdilynyt padosin ennallaan. Lasta odottavan perheen laa-
ja terveystarkastus on termini uusi. Se ei kuitenkaan edellytd uutta kayntikertaa,
vaan odottavan didin yhti kdyntid on tarkoitus laajentaa kattamaan koko perheen
hyvinvoinnin tarkastelu. Talld sadnnokselld halutaan varmistaa, ettd molempien
vanhempien tilannetta arvioidaan aikaisempaa jarjestelmallisemmin. Termia laa-
ja terveystarkastus ei ole kiytetty aikaisemmin my&skiédn lastenneuvolassa, kun
taas kouluterveydenhuollossa se on ollut kiytossd vuodesta 2002. Terveyden-
hoitajan ja lddkarin tekemien tarkastusten mairi pysyy ennallaan, mutta osa ime-
vaisidssa ja leikki-idssa tehtivista terveystarkastuksista tehddén laajoina. Saannok-
sella halutaan varmistaa, etti tarkastukset tehdiin koko maassa samoina ikidkau-
sina ja vertailukelpoisesti ja ettd tehostettua huomiota kiinnitetdan koko perheen
hyvinvointiin. Laajojen terveystarkastusten ajankohtien tdismentdminen helpottaa

molempien vanhempien mukaan saamista juuri ndihin tarkastuksiin. Laajat ter-
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veystarkastukset ovat monipuolisia, syvennettyja tarkastuksia, jolloin muita seu-
rantakdynteji on mahdollista tarpeen mukaan keventdi. Kouluterveydenhuollon
terveystarkastusten ja terveysneuvonnan madra ja sisdltd ovat padosin samoja
kuin kouluterveydenhuollon oppaassa ja laatusuosituksessa. Tarkastusten sisélt6a
on tdsmennetty siten, ettd fyysisen kunnon arviointi siséltyy 1., 5. ja 8. vuosiluok-
kien tarkastukseen. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten ja terveys-
neuvonnan mairi ja sisiltd noudattavat Opiskeluterveydenhuollon opasta. Suun
terveydenhuollossa asetuksella yhtendistetdan suun terveydenhuollossa maira-
aikaistarkastusten toteutumista sekd tuetaan toimintaprosessien kehittymista
vahvasti ehkdisevddan toimintaan painottuvaksi. Uutta on painotus ensimmaistid
lasta odottavaan perheeseen.Tamin toiminnan tavoitteena on edesauttaa terveyt-
td edistdvien kdytdntdjen vakiintumista osaksi perheen jokapiiviistd toimintaa.
Tavoitteena on myos vahvistaa odottaville perheille suunnattua terveyden edis-
tdmistoimintaa, joka on hiipunut hyvin vihiiseksi suun terveydenhuollossa. Suun
terveydenhuolto nivotaan osaksi laajaa terveystarkastusta, josta toiminnasta on
jo ohjeistukset nykyisissi neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon oppais-
sa. Asetuksella selkiytetddn lasten ja nuorten ehkiisevdd suun terveydenhuoltoa
kokonaisuutena ja vahvistetaan alle kouluikdisiin suuntautuvaa toimintaa. Koulu-
ikdisten suun terveydenhuollossa asetuksella yhteniistetdan nykyisti kirjavaa toi-
mintaa ja varmistetaan tarpeellisten terveystarkastusten toteutuminen.

Ty6ryhmamuistioon ei ole sisillytetty laskelmia ehdotusten edellyttimista
kustannuksista. Terveyskeskuksille huhti - kesdkuussa 2008 tehdyssd kyselyssa,
jossa selvitettiin ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan sekd koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon terveystarkastuksia ja toimintakuluja. Kyselyyn vastasi 188 terveys-
keskuksista (81 %), mutta vain osa ilmoitti kustannustietoja. Toistaiseksi on kaytet-
tivissd tarkistamattomia esituloksia. Kyselyn tuloksia tullaan kdyttimaan asetuksen
jatkovalmistelussa.

Perustelumuistion tarkoituksena ei ole toimia oppaana, vaan tarjota asetus-
luonnoksesta lausuntoja antaville tahoille sekd sen jatkovalmistelusta péattaville
yleiskuva asetuksessa kuvattavien palvelujen sisdllon merkityksestd perheiden,

lasten ja nuorten terveydelle ja hyvinvoinnille.
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Yksityiskohtaiset perustelut

2.1
YLEISET SAANNOKSET

I'§

Asetuksen tarkoitus

Tdmdn asetuksen tarkoituksena on parantaa lasta odottavien perheiden, lasten, nuor-
ten ja heiddn perheidensd terveysneuvonnan ja terveystarkastusten suunnitelmallista,
tasoltaan yhtendistd ja vdeston tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista maan eri osissa
neuvolatyéssd, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekd lasten ja nuorten ehkdisevdssd
suun terveydenhuollossa ja opiskelijoiden suun terveydenhuollossa. Samalla tarkoituksena
on tehostaa lapsiperheiden, lasten ja nuorten terveyden edistdmistd ja kaventaa vdesto-
ryhmien vdlisid terveyseroja.

Tdlld asetuksella ei sdddetd lasta odottavan didin ja sikion fyysisen terveydentilan

seurannasta raskauden aikana.

Perustelut | §

Tdman asetuksen tarkoituksena on parantaa lasten, nuorten ja heidian perheiden-
sd ehkaisevien terveyspalvelujen suunnitelmallista, tasoltaan yhtendista ja vieston
tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista maan eri osissa ja vihentad nain alueellis-
ta ja terveyskeskusten vilistd eriarvoista palvelutarjontaa.Tasoltaan yhteniiselld ja
suunnitelmallisella toteuttamisella tarkoitetaan siti, ettd ehkaisevit terveyspalve-
lut kattavat koko ikdluokan ja palvelujen sisélto on riittavin yhdenmukainen koko
maassa.

Tehtyjen selvitysten mukaan neuvolatoimintaa sekd koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa toteutetaan terveyskeskuksissa hyvin kirjavasti ja ehkaisevii terveys-
palveluja, erityisesti midraaikaisia terveystarkastuksia,on supistettu huomattavasti
alle valtakunnallisten suositusten. Asiaan on kiinnitetty runsaasti huomiota neu-
volatyotd sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevissa selvityksissa. Val-
tiontalouden tarkastusvirasto (Tarkastuskertomus 136/2006) on kiinnittanyt huo-
miota siihen, ettd kouluterveydenhuollon laatusuosituksen ohjausvaikutus kuntien
toimintaan on ollut vihiisti. Apulaisoikeuskansleri on tutkinut myos koulutervey-
denhuollon toteutumista ja padtynyt omassa paitdksessdan (annettu 13.2.2007,
Dnro 6/50/06) kannattamaan ohjauksen velvoittavuuden lisddmista.
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Lasten, nuorten ja lapsiperheiden vililli on tunnistettu sosioekonomisia ter-
veyseroja, joiden kaventamisessa ehkaisevilld palveluilla on tirkei tehtiva. Terveys-
palvelujen suunnittelussa ja jarjestimisessa on tirkeda huomioida vieston erityi-
set tarpeet terveysseurannan ja tehtyjen tutkimusten ja selvitysten perusteella.
Terveyspalvelujen kehittdmistd ja kohdentamista tarveldhtdisesti on korostet-
tu myOs sosiaali- ja terveysministerion tuoreessa Terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelmassa (STM 2008).

Asetustekstissd terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia koskevat sdadnnékset
ovat erilladn, mutta kdytdnnon tydssd ne muodostavat yhtendisen kokonaisuuden
ja ovat osa kunnan suunnitelmallista terveyden edistimisty&ta.

Téssd asetuksessa ei ole sdddetty lasta odottavan didin tai sikion fyysisen ter-
veydentilan seurannasta raskauden aikana, koska ditiysneuvolan terveystarkastuk-
sia koskevaa ohjeistusta on tarkoitus lihiaikoina uusia. Asetuksessa on siidetty
vain lasta odottavan perheen laajan terveystarkastuksen jarjestimisestd kerran
raskauden aikana. Kyseiseen tarkastukseen ei edellytetd sisiltyvin perheen-

jasenten kliinisia tutkimuksia.

2§

Palvelujen jarjestaminen

Jotta terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisdlto voidaan saada tarkoituksenmu-
kaiseksi, kunnan kansanterveystyostd vastaavan viranomaisen tulee vahvistaa neuvo-
latyolle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle sekd lasten ja nuorten ehkdisevdlle suun
terveydenhuollolle ja opiskelijoiden suun terveydenhuollolle yhtendiset toimintaohjelmat
huomioiden yhteistyo sosiaali- ja pdivihoitopalvelujen sekd opetuksen ja koulutuksen
jérjestdjdn kanssa.

Koko ikdluokan yksilollisten terveystarkastusten ja niiden pohjalta suunnitellun ter-
veysneuvonnan tulee muodostaa lapsen, nuoren ja perheen kannalta yhtendinen ja
saumattomasti jatkuva kokonaisuus. Palveluja jdrjestettdessd tulee kiinnittédd huomiota
lapsen ja nuoren sekd koko perheen osallistumiseen ja lapsen ja nuoren kehitysympadris-
toihin. Terveystarkastuksista ja -neuvonnasta saatuja vdeston terveydentilan seuranta-
tietoja tulee soveltuvin osin kdyttdd palvelujen suunnittelussa.

Perustelut 2 §
Korkeatasoisten lasten ja nuorten ehkiisevien terveyspalvelujen edellytyksend
on suunnitelmallinen johtaminen ja moniammatillinen yhteistyd kunnan eri hallin-
nonalojen vililla. Kunnissa on tarpeen nimeti henkilt, joiden vastuulla neuvola-
toiminnan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kehittiminen, koordinointi ja
seuranta ovat.

Kunnassa tulee sopia yhteniiset toimintaohjelmat, joilla asetuksessa sdddetty-

ja palveluja jarjestetddn kunnan alueella, ja kunnan kansanterveystydstd vastaavan
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viranomaisen tulee vahvistaa toimintaohjelmat. Yhteniiselld toimintaohjelmalla
tarkoitetaan menettelytavoista, vastuuhenkilGistd, tydnjaosta ja yhteistystd sopi-
mista (esimerkiksi laajojen terveystarkastusten jarjestimisestd, yhteistyosta oppi-
lashuollossa, yhteistyOsta erityistukea tarvitsevien lasten ja perheiden palveluissa).
Toimintaohjelma on osa kunnan laajempaa terveydenhuolto-, talous- ja resurs-
sisuunnitelmaa. Kunnilla on erilaisia palvelurakenteita, joten asetuksen siddosten
noudattamisessa kunnat voivat toteuttaa paikallisesti sopivia ratkaisuja.Yhteniinen
toimintaohjelma helpottaa seka yksittiisen tyontekijan tyotd ettd moniammatillista
yhteistyotd sekd mahdollistaa tilastoinnin ja asetuksen toteutumisen valvonnan.
Toimintaohjelmat kuvataan toimintasuunnitelmassa ja toiminnasta raportoidaan
sadnndllisesti toimintakertomuksissa kunnan kansanterveysty6std vastaaville luot-
tamuselimille.

Lastensuojelulaissa (417/2007) kuntaa tai useampaa kuntaa yhdessa velvoitetaan
laatimaan suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ja lastensuoje-
lun jarjestdmiseksi ja kehittimiseksi. Lastensuojelulain edellyttamén suunnitelman
tulee sisdltdd suunnittelukaudelta tiedot: |) lasten ja nuorten kasvuoloista seka
hyvinvoinnin tilasta 2) lasten ja nuorten hyvinvointia edistivistd sekd ongelmia eh-
kaisevistd toimista ja palveluista, 3) lastensuojelun tarpeesta kunnassa,4) lastensuo-
jeluun varattavista voimavaroista, 6) yhteistyon jarjestamisesta eri viranomaisten
seka lapsille ja nuorille palveluja tuottavien yhteisojen ja laitosten vililla. Yhtendiset
toimintaohjelmat voivat keskeisiltd osilta olla osa uutta lastensuojelusuunnitelmaa,
koska lastensuojelu siséltdd aina myos ehkiisevin lastensuojelun.

Toiminnan suunnittelun ldhtékohtana tulee olla kansallisten terveyden edis-
tdmisen ohjelmien tavoitteet sekd neuvolaty6td, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toa koskevat valtakunnalliset oppaat ja laatusuositukset. Palvelujen suunnittelun,
kohdentamisen ja jirjestimisen tulee lisdksi perustua paikalliseen ja seudulliseen
lasten, nuorten ja perheiden terveytti ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita
kuvaavaan tietoon ja olosuhteiden tuntemukseen. Kansanterveyslain 14 § velvoittaa
kuntia seuraamaan asukkaidensa terveydentilaa viestoryhmittdin. Yhteniset toi-
mintaohjelmat terveystarkastusten ja -neuvonnan sisillostéd ja madrasti turvaavat
palvelujen laatutason, mahdollistavat vertailukelpoisen tiedon saamisen viestdn
terveydentilasta ja palvelujen saatavuudesta, kdytostd ja kattavuudesta. Yksilolli-
sissd terveystarkastuksissa esille tulleiden tarpeiden pohjalta suunnitellaan yksi-
[6llinen saumattomasti jatkuva palvelukokonaisuus. Koko ikdluokan terveystar-
kastuksissa esille tulleet kyseistd viestoryhmida koskevat terveyttd ja hyvinvointia
kuvaavat tiedot tulee huomioida terveysneuvonnan ja —tarkastusten toteuttami-
seksi tarvittavia palveluja suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa.Vieston
terveydentilaa ja tuen tarvetta seki niissad tapahtuvia muutoksia kuvaamaan tu-
lee kdyttdd valtakunnallisesti kehitettyja seurantamenetelmii, valtakunnallista ja
paikallista tilastotietoa sekd madriajoin tehtivisti erillisselvityksistd ja muista
tutkimuksista saatua tietoa.Valtakunnallisia seurantajirjestelmid ollaan parhaillaan

kehittimassa Kansanterveyslaitoksessa ja Stakesissa.
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Viestoryhmien vilisten sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi pal-
veluja tulee kohdistaa koko ikédluokkaa koskevien yhteniisesti toteutettujen ter-
veystarkastusten ja -neuvonnan liséksi tunnistetun tarpeen mukaan. On vilttdma-
tonta 16ytaa mahdollisimman varhain ne lapset, nuoret ja perheet, jotka tarvitsevat
erityistd tukea ja ylimaariisia seurantakdynteji. Palvelujen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa on tirkedd kiinnittdda huomiota erityisesti erilaisten siirtymavaiheiden
ja kriittisten tapahtumien, eliménvaiheiden ja ajanjaksojen havaitsemiseen, tuen
siirtymavaiheita lapsen, nuoren ja perheen niakokulmasta ovat muun muassa lapsen
syntyma sekd paivihoidon, koulun ja opiskelun aloitus. Lapsen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen edellyttid lapsen ja nuoren
kehitysympiristdjen huomioimista. Kehitysymparistoilld tarkoitetaan tdssa kotia,
kien media ja internet. Lapsen kodin ja muiden kehitysympirist6jen tulee turvata
lapselle mahdollisuus tasapainoiseen kehitykseen, hyvinvointiin ja ihmissuhteisiin.
Palvelujen jarjestimisessi tulee kiinnittdd huomioita lapsen,nuoren ja koko perheen
osallistumiseen ja tukemiseen, huomioiden perheiden moninaisuus tdman paivan
yhteiskunnassa. Lastenneuvolaty6td tehdadn yhteistyossd perheen, varhaiskasva-
tuksen ja muiden lapsiperhety6ti tekevien tahojen kanssa ja koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoa toteutetaan yhteistyOssa perheen kanssa osana muuta oppilas- ja
opiskelijahuoltoa. Kun ehkiisevien terveyspalvelujen toimintaohjelmat on sovittu
moniammatillisessa yhteistydssi sosiaali- ja varhaiskasvatuspalvelujen sekid ope-
tuksen ja koulutuksen jarjestdjin kanssa, voidaan suunnittelussa ottaa paremmin
huomioon lapsen ja nuoren erilaiset kehitysymparistot ja niiden vaikutus lapsen ja

nuoren terveyteen ja hyvinvointiin.

3§

Asetuksen piiriin kuuluvat oppilaitokset ja opiskelijat

Kansanterveyslain 14 §:n | momentin 6 kohdassa tarkoitettuja oppilaitoksia ovat:

) ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa (630/1998) tarkoitetut oppilaitokset,

2) ammiatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa (63 1/1998) tarkoitetut oppilai-
tokset,

3) lukiolaissa (629/1998) tarkoitetut oppilaitokset

4) vapaasta sivistystyostd annetun lain (632/1998) 2 §:n 3 ja 5 momentissa tarkoitetut
oppilaitokset

5) ammattikorkeakoululaissa (35 1/2003) tarkoitetut korkeakoulut,

6) vyliopistolain (645/1997) | §:ssd tarkoitetut yliopistot,

7) poliisikoulutuksesta annetussa laissa (68/2005) tarkoitetut poliisialan oppilaitokset,

8) rikosseuraamusalan koulutuskeskuksesta annetussa laissa (13 16/2006) tarkoitetut
oppilaitokset,
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9) maanpuolustuskorkeakoulusta annetussa laissa (xx/2008 — HE 62/2008) tarkoitettu
oppilaitos muita kuin upseerin virkaan vaadittavia sotatieteellisid ja sotilasammatilli-
sia opintoja opiskelevien opiskelijoiden osalta; sekd

10) pelastusopistosta annetussa laissa (607/2006) tarkoitetut pelastusopistot sekd pe-
lastuslain (468/2003) 15 §:n 2 momentissa tarkoitetut pelastusalan ammatillista
peruskoulutusta antavat oppilaitokset.

Oppilaitoksen opiskelijana pidetddn | momentissa tarkoitetun oppilaitoksen opiskelijaa,
joka opiskelee opintotukilain (65/1994) mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa koulutuk-
sessa. Kunta voi niin halutessaan jdrjestdd opiskeluterveydenhuollon muullekin kuin edelld
tarkoitetulle opiskelijalle.

Perustelut 3 §
Pykilaan on koottu opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat oppilaitokset. Saan-
nos vastaa sisélloltadn padosin kansanterveysasetuksen 3 §:d4, jota on muutettu
viimeksi | paivdana heindkuuta 2007. Pykilan | momenttiin ehdotetaan lisdttavaksi
uusi 9 kohta, joka koskisi Maanpuolustuskorkeakoulussa opiskelevia siviiliopiskeli-
joita. Samalla nykyinen 9 kohta siirtyisi kohdaksi 10.

Pykdlan | momentin 9 kohdan mukaan kansanterveyslain 14 §:n | momentin
6 kohdassa tarkoitetun opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluisivat myds maan-
puolustuskorkeakoulussa muita kuin upseerin virkaan vaadittavia sotatieteellisia
ja sotilasammatillisia opintoja opiskelevat opiskelijat. Muutos perustuu hallituksen
esitykseen laiksi Maanpuolustuskorkeakoulusta (HE 62/2008), jonka on tarkoitus
tulla voimaan vuoden 2009 alusta. Hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd myos
siviiliopiskelijoille avattaisiin mahdollisuus ensi vaiheessa sotatieteiden maisterin ja
myS&hemmin sotatieteiden kandidaatin tutkinnon suorittamiseen ilman, ettd suo-
ritettu tutkinto johtaisi puolustusvoimien tai rajavartiolaitoksen virkaan. Naiden
opiskelijoiden opintososiaaliset etuudet olisivat samanlaiset kuin yliopistolaissa tar-
koitetuissa yliopistoissa opiskelevilla. Heid4n opiskeluterveydenhuoltonsa jirjestet-
téisiin kansanterveyslain 14 §n | momentin 6 kohdan mukaisesti. Oppilaskunnan
jasenelld olisi mahdollisuus kiyttia Ylioppilaiden terveydenhuoltosiition (YTHS)
palveluja. Hallituksen esityksen mukaan muita kuin upseerin virkaan vaadittavia tut-
kintoja opiskelevia opiskelijoita otettaisiin Maanpuolustuskorkeakouluun vuosittain
noin kymmenen.

Opiskelijana pidetdan opiskelijaa, joka opiskelee edelld mainituissa oppilaitok-
sissa opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa. Opintotukilain (65/1994) 7 §:n
mukaan opintotukeen on oikeutettu opiskelija,jonka padtoimiset opinnot kestavat

yhtidjaksoisesti vahintdadn kahdeksan viikkoa.
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2.2
TERVEYSTARKASTUSTEN SISALTO JA MAARA

4§

Terveystarkastusten sisalto

Mddrdaikaiset terveystarkastukset tarjotaan kaikille ennalta mddriteltyyn ikd- tai vuo-
siluokkaan tai muuhun ryhmdén kuuluville. Mddrdaikaisista terveystarkastuksista pois-
jadvien tuen tarve tulee selvittdd. Mddrdaikaisten terveystarkastusten lisdksi tehdddn
terveystarkastuksia yksiléllisen tarpeen mukaan.Terveystarkastuksia toteutetaan tervey-
denhoitajan, Iddkdrin tai laajoina tarkastuksina. Suun terveystarkastuksia tekevdt ham-
maslddkarit, suuhygienistit ja hammashoitajat.

Terveystarkastuksissa selvitetddn lapsen ja nuoren terveydentilaa, kasvua ja kehitys-
td sekd perheen hyvinvointia haastattelulla, lapsen ja nuoren kliinisilld tutkimuksilla ja
tarvittaessa muilla menetelmilld. Terveystarkastukset toteutetaan tarpeen mukaan mo-
niammatillisesti ja niiden sisdlto mddrdytyy ikdvaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan.
Terveystarkastuksessa pyritdidn hoidettavissa olevien poikkeamien aikaiseen toteamiseen,
arvioidaan jatkotutkimusten, tuen ja hoidon tarvetta sekd ohjataan tarvittaessa jatkohoi-
toon. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd lapsen ja nuoren mielipiteiden ja kokemusten kuu-
lemiseen.Terveystarkastusten yhteydessd tehdddn yksilollinen terveydenhoitosuunnitelma
tai tarkistetaan aikaisemmin tehtyd suunnitelmaa.

Laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja ja Iddkdri arvioivat, tarvittaessa yh-
teistydssd muiden ammattihenkiloiden kanssa, lapsen tai nuoren terveyden lisdksi koko
perheen hyvinvointia. Laajaan terveystarkastukseen sisdltyy lapsen tai nuoren terveystar-
kastuksen lisdksi huoltajien haastattelu ja koko lapsiperheen hyvinvoinnin selvittdminen
niiltd osin kuin silld voi olla olennaista merkitystd lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen.
Huoltajien suostumuksella laajaan terveystarkastukseen sisdltyy lastenneuvolassa pdivd-
hoidon ja esiopetuksen henkilokunnan arvio ja kouluterveydenhuollossa opettajan arvio
lapsen hyvinvoinnista.Terveydenhoitaja ja lddkdri tekevdt yhdessd huoltajien ja lapsen tai
nuoren kanssa arvion lapsen tai nuoren terveydentilasta ja mahdollisesta jatkotutkimuk-
sen, tuen ja hoidon tarpeesta.

Lasta odottavan perheen laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan didin ja sikion
terveydentilan tutkimisen lisdksi perheen hyvinvoinnin selvittdmistd haastattelulla ja tar-
vittaessa muilla menetelmilld. Lasta odottavan perheen lagjaan terveystarkastukseen
sisdltyy myds suun terveydentilan selvittdminen. Ensimmdistd lasta odottavan perheen
suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkilé haas-
tattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilld.

Suun kliinisid terveystarkastuksia jdrjestetdcdn koko ikdluokan kattavina mddrdaikais-
tarkastuksina sekd yksildlliseen tarpeeseen perustuvina tarkastuksina. Alle kouluikdisille
jérjestetddn suuhygienistin ja hammashoitajan tekemid suun terveystarkastuksia ja tar-
peen mukaisesti hammaslddkdrin tekemid terveystarkastuksia sekd yksi terveydenhoi-

tajan tekemd suun terveystarkastus. Oppilaalle tehtdvdt suun mddrdaikaistarkastukset
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sisdltdvdt yhteistyond tehtdvdt tarpeelliset hammaslddkdrin tutkimukset, suuhygienistin
ja hammashoitajan terveystarkastukset ja riittdvdan, yksilollisen terveysneuvonnan. Lisdk-
si oppilaalle tulee turvata yksilollisen tarpeen mukaiset hammaslddkadrin tutkimukset
mukaan lukien erikoisalakohtainen hoidon tarpeen arviointi. Suun terveystarkastuksen
yhteydessd lapselle tehdddn henkilokohtainen suun terveyssuunnitelma. Kaikille lapsille,
joilla on erityinen riski sairastua suusairauksiin, turvataan lisdksi tarpeellinen tehostettu
ehkdisevd suun terveydenhuolto mukaan lukien yksiléllisesti mddritellyt terveystarkas-
tukset.

Perustelut 4 §

Terveystarkastuksista on annettu tarkemmat ohjeet Lastenneuvolaoppaassa, Kou-
luterveydenhuollon oppaassa, Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa ja Opis-
keluterveydenhuollon oppaassa. Mikili asetuksessa sdddetddn terveystarkastuksista
oppaiden ohjeistuksesta poiketen, muistiossa perustellaan sdadoksia tarkemmin.

Mairiaikaisten terveystarkastusten on tarkoitus muodostaa saumattomas-
ti jatkuva kokonaisuus ditiysneuvolasta lastenneuvolaan, lastenneuvolasta koulu-
terveydenhuoltoon ja edelleen opiskeluterveydenhuoltoon. Terveystarkastuksiin
osallistumista tarjotaan koko ikd- tai vuosiluokalle, myds pitkdaikaisesti sairaille
tai vammaisille lapsille ja nuorille. Asetuksella velvoitetaan kuntia jarjestimdan ja
tarjoamaan mahdollisuus osallistua terveystarkastuksiin, mutta lapselle, nuorelle
ja perheelle terveystarkastukset eivdt ole pakollisia. Madraaikaisista terveystarkas-
tuksista poisjadvien lasten tilanne ja perheen tuen tarve on kuitenkin syyta selvit-
tdd. Tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd madraaikaisista terveystarkastuksista
poisjddneiden riski syrjaytymiseen on suurempi kuin niihin osallistuneilla. Neu-
volatydssa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on syytd tehostaa etsivdd tyotd
ja seurata palvelujen ulkopuolelle jadvien seka erityistd tukea tarvitsevien lasten,
nuorten ja perheiden mairad. Tassd asetuksessa sidddettyjen terveystarkastusten
lisdksi terveystarkastuksia voidaan jirjestdd yksilollisen tarpeen mukaan myds
muina ajankohtina ja muille ryhmille — esim. erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi,
tuen tai hoidon suunnittelemiseksi tai esimerkiksi maahanmuuttajille.

Terveystarkastukset tulee toteuttaa koko maassa samoina ikdkausina ja niiden
sisdltdjen tulee olla riittdvin yhteneviisid. Niin varmistetaan, etti lapset, nuoret
ja perheet ovat tasa-arvoisessa asemassa terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa.
Tassd asetuksessa saddettyjen mairiaikaisten terveystarkastusten ajankohtien jar-
jestamisessi voidaan hyviksya kaytannon syisti johtuvat pienet vaihtelut, terveys-
tarkastusten ajankohdat ovat ”"noin” ajankohtia.

Terveystarkastuksissa selvitetddan koko perheen hyvinvointia ja sen riskitekijoita,
seurataan ja tuetaan lapsen tai nuoren fyysista kasvua ja kehitystd, mahdollistetaan
sairauksien, vammojen ja kehityshiirididen varhainen toteaminen ja hoitoonoh-
jaus. Terveystarkastusten sisdltoon vaikuttavat ikdvaiheen lisaksi lapsen, nuoren ja

perheen yksil6lliset tarpeet. Yksilollisten tarpeiden arviointi tarkoittaa myos per-
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heiden erilaisten tarpeiden huomioimista perheen eri kehitysvaiheissa, esimerkiksi
ensimmiistd lastaan odottava ja kasvattava perhe saattaa tarvita enemmain tukea
kuin perheet, joissa on jo vanhempia lapsia.

Miiriaikaiset terveystarkastukset voivat olla terveydenhoitajan tai ladkirin
toteuttamia. Osa terveystarkastuksista toteutetaan laajoina.

Laajaan terveystarkastukseen sisiltyy moniammatillisesti toteutetun lapsen tai
nuoren terveydentilan ja hyvinvoinnin kartoittamisen lisiksi lapsen ja vanhempien
osallisuus ja tasavertainen keskustelu.Terveystarkastuksissa huomioidaan aina koko
perhe, mutta erityisesti laajan terveystarkastuksen yhteydessa selvitetdan perheen
hyvinvointi, elimantilanne ja -tavat seka laaditaan yhteenveto ja palaute lapsen tai
nuoren terveydentilasta. Tutkimukset tukevat kdsitysta riittdvin monipuolisen ja eri
tietoldhteitd (vanhemmat, piivahoito, koulu) yhdistavan ja jatkuvan kehitysseuran-
nan merkityksestd kehityksen tukemisen perustana.Terveystarkastuksissa tuleekin
hyddyntdi sekd lapsen vanhempien esille tuomia asioita ettd varhaiskasvatuksen
henkiloston, opettajan tai muun oppilashuollon antamaa palautetta lapsen tervey-
destd, hyvinvoinnista ja kehityksesta. Terveystarkastuksissa lapselle ja vanhemmille
annetaan palautetta heidan valmiuksistaan ja voimavaroistaan eliméntilanteessaan,
erityisesti kiinnitetdan huomiota vanhemmuuden voimavaroihin ja vanhempien
tukemiseen kasvatustehtivassain. Mahdolliset huolet otetaan avoimesti puheek-
si ja sovitaan yhdessi jatkotoimenpiteistd ja vastuunjaosta. Terveystarkastuksista
laaditaan yhdessi lapsen vanhempien kanssa yhteenveto, johon kirjataan myos
jatkosuunnitelma. Terveystarkastusten yhteydessa sovitaan my0s palautteen anta-
misesta muille lapsen kanssa toimiville ammattilaisille. Tietojen vaihto neuvolan ja
paivihoidon tai muiden lapsiperheiden kanssa toimivien ammattilaisten kanssa on
mahdollista huoltajan suostumuksella.

Laaja terveystarkastus ' voidaan jarjestda joustavasti huomioiden kuntien erilai-
set toimintatavat ja -tilat. Laajan terveystarkastuksen suorittaminen ei edellytd eri
ammattiryhmien tapaamista samaan aikaan, mutta se edellyttdai vahintdan ladkarin
ja terveydenhoitajan yhdessi tai erikseen suorittamaa terveystarkastusta seka tar-
vittaessa kyseisen lapsiperheen kanssa tyoskentelevien muiden ammattihenkildiden
arviota.

Terveystarkastuksen yhteydessa tehddin yhteistyOssd lapsen, nuoren ja hdanen
huoltajiensa sekd mahdollisesti muiden lapsiperheiden kanssa toimivien ammatti-
henkildiden kanssa terveydenhoitosuunnitelma tai tarkistetaan aikaisemmin tehtya
suunnitelmaa. Potilaslaki (857/2004) 4 a § velvoittaa terveyden- ja sairaanhoitoa
koskevan suunnitelman laatimiseen. Terveydenhoitosuunnitelma on rinnakkainen
jokaiselle piivihoidossa olevalle lapselle laadittavan varhaiskasvatussuunnitelman,
esiopetussuunnitelman ja opetuslainsdidannéssid olevan oppimissuunnitelman

kanssa.Tilanteissa, joissa lapsi, nuori tai perhe tarvitsee erityisti tukea, terveyden-

") Laaja terveystarkastus voidaan tehdad tdssd asetuksessa saddettyjen ajankohtien lisdksi yksilollisen
tarpeen mukaan my6s muina ajankohtina — esim. erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tuen tai
hoidon suunnittelemiseksi jarjestettiva terveystarkastus
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hoitosuunnitelmaan kirjataan suunnitelma jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tar-
peesta.

Terveystarkastuksissa hyddynnetddn tarvittaessa kunnan muiden lapsi-
perheiden kanssa tyskentelevien asiantuntemusta. Kunnissa on menestykselli-
sesti harjoitettu moniammatillista yhteisty6td esimerkiksi ns. lasten kuntoutus-
tyoéryhmien puitteissa. Ryhmit koostuvat terveydenhoitajasta, terveyskeskus-
laakaristd, terveyskeskusten erityistyontekijoistdi (mm. psykologi, puhetera-
peutti, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti) ja usein my6s kiertdvistd eri-
tyislastentarhanopettajista sekd mahdollisuuksien mukaan my6s erikoissai-
raanhoidon vastaavista tyOntekijoistd ja/tai lastenneurologista/pediatrista.
Tyéryhmian tehtdvdand on koordinoida ja suunnitella moniammatillisesti lasten
kuntoutushoitojen yksilollistd toteutusta, siten ettd lapsen kuntoutuksesta muo-
toutuu mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lapsen kannalta mielekis ja resurs-
sien kannalta tehokas yhteen sovitettu kuntoutussuunnitelma. Tyéryhmassa
sovitaan myos yleiselld tasolla yhteisistd hoitokdytanndistd ja kehitetdan, suunni-
tellaan ja seurataan poikkihallinnollisesti lasten kuntoutusmahdollisuuksia ja -pal-
veluja.

Koko lapsiperheen hyvinvoinnin selvittiminen niiltd osin kun silld voi olla olen-
naista merkitystd lapsen ja nuoren kasvuun ja kehitykseen tarkoittaa mm. perheen
ravitsemus- ja liikuntatottumusten, perhevikivallan, pdihteiden kidyton ja mielenter-
veyden selvittdmistd ja vanhempien parisuhteen, vanhemmuuden seka elinolojen
ja niihin mahdollisesti liittyvien ongelmien (esim. asumiseen, toimeentuloon) kar-
toittamista. Lisdksi perheen ja ldhisuvun sairauksien selvittaminen on lapsen ter-
veydentilan ja sairauksien ehkdisyn kannalta tarkedd. Suvussa esiintyvilld sairauksilla
voi olla merkitystd my&s lapsen seurannan ja hoidon kannalta. Tillaisia sairauk-
sia tai vaikeuksia ovat esimerkiksi diabetes, familiaalinen hyperkolesterolemia ja
oppimisvaikeudet. Terveystarkastuksissa tulee tunnistaa lapset, nuoret ja perheet,
jotka tarvitsevat erityistd tukea ja tiivimpad seurantaa ja jarjestid hoitoa ja tukea
sekd ohjata mahdollisiin jatkotutkimuksiin ja varhaiseen kuntoutukseen.

Terveydentilan, kasvun ja kehityksen seurantaan sisiltyy fyysisen ja neurolo-
gisen kehityksen lisiksi my6s psykososiaalisen kehityksen, ihmissuhteiden ja
mielenterveyden selvittiminen sekd kotona ettd muissa kehitysymparistoissa.
Tarkastuksissa arvioidaan lapsen liikunta- ja ravitsemustottumuksia seka fyysistd
kuntoa. Méiriaikaisissa terveystarkastuksissa seurataan lapsen ja nuoren tervey-
dentilaa ja kehitystd eri ikdkausina systemaattisesti. Vahdoireiset ja piilevit
ongelmat tai hdiriot |6ytyvit vain,jos koko ikdluokka tutkitaan.Useimmissa terveys-
tarkastusten avulla haettavissa sairauksissa, poikkeamissa tai kehityshairidissa
hoidon aloituksen viivistyminen heikentdi ennustetta.

Terveystarkastuksissa tehtavit mittaukset ja seulontatutkimukset tulee toteut-
taa kdyttden luotettavia, yhdenmukaisia ja mahdollisuuksien mukaan validoituja
menetelmid. Luotettavien, standardoitujen menetelmien kdytto ja tietojen tallen-

taminen yhdenmukaisella tavalla sahkdiseen potilaskertomukseen ovat edellytyk-
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sid tietojen vertailukelpoisuudelle, kunnan viestén terveydentilan ja hyvinvoinnin
seuraamiselle ja valtakunnalliselle lasten ja nuorten terveysseurannalle. Kansan-
terveyslaitoksessa on valmisteilla kisikirja neuvolatyossa ja kouluterveydenhuol-
lossa tehtivistd mittauksista.

Suun terveystarkastuksia tekevat hammaslidkarit, suuhygienistit ja hammashoi-
tajat. Lasten ja nuorten suun terveyden hyvd kehitys pysahtyi 1990-luvun lopulla.
Alle kouluikaisten lasten kohdalla niyttiisi tapahtuneen muutosta jopa huonom-
paan suuntaan. Alueellisia eroja on my6s ollut havaittavissa. Ehkdisevan suun terve-
ydenhoidon viahentyminen ja elintavoissa tapahtuneet muutokset ovat syita siihen,
ettd suusairaudet ovat edelleen yleisid lapsilla ja nuorilla. Osalla lapsista ja nuo-
rista puutteelliset suun puhdistustottumukset lisddvat hampaiden reikiintymista.
WHO:n koululaistutkimuksen mukaan suomalaisista | |-vuotiaista pojista vain
kolmannes harjasi kaksi kertaa pdivdissi hampaansa ja tytistd vajaa puolet.
Tilanne on hieman korjaantunut viime aikaisten tietojen perusteella ja on syytid
tukea alkanutta myonteistd kehitysta. Lasten ja nuorten ruokailutottumukset ovat
muuttuneet, mm. makeisten ja makeiden virvoitusjuomien kulutus ja jatkuva vili-
palojen syonti ovat lisidntyneet. Koko ikdryhman kattavat maaraaikaistarkastukset
mahdollistavat lasten ja nuorten suun terveyden seurannan vaestétasolla ja kehi-

tyksen suunnan toteamisen.

Perusteluja koko ikaluokkaa koskeville maaraaikaisille terveystarkastuksille

1) Psykososiaalinen kehitys

Lapsen tai nuoren poikkeamat kyvyssa olla yhteydessa toisiin ihmisiin seka ikdsopi-
vassa kyvyssd sdddelld omien tunnetilojen voimakkuutta ja omaa kayttaytymista
ovat tirkeitd merkkeja mielenterveyden hiiriintymisesti. Lasten synnynniiset
(temperamenttiset) erot ovat suuret, mutta poikkeamat kontakti- ja sidtelyky-
vyssd ennustavat sekd depressiota ettd kaytoshdirioitd. Varhainen depressio olisi
tunnistettava ensimmadisen kolmen vuoden aikana ja kiytoshiirié ennen esikoulu-
ikdd, jolloin ne ovat parhaiten hoidettavissa. Nuoren eristaytyminen voi olla alkavan

vakavan mielenterveyshdirion merkki.

2) Fyysinen terveys, kasvu ja kehitys

Lapsen ja nuoren kasvun seuranta voi paljastaa eriiti yleissairauksia (esim. kilpi-
rauhasen ja lisimunuaisen toimintahdiriot, keliakia, kasvuhormonin vajaus), joiden
hoito viivastyisi merkittavasti, jos sairaus todettaisiin vasta muiden oireiden perus-
teella. Kasvuhiirididen psykososiaaliset seuraukset pitda ennakoida ja hoitaa my&s
silloin, kun kasvuhdirion syyhyn ei ole parantavaa hoitoa. Kasvun arviointi edellyt-
taa pitkittiistarkastelua, kasvukdyrien piirtamistd ja niiden jatkuvaa tdydentdmista
ja tulkitsemista. Esimerkiksi lapsen painokdyrissa tapahtuva lihavuutta ennakoiva
nousu on tirkedd havaita, koska painon lisidntymisen ehkdisy on helpointa siind

vaiheessa, kun huomattavaa liikapainoa ei viela ole kehittynyt (Tapanainen, Ladkarin
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kasikirja 2008, Duodecim).Lasten pituuskasvun hiiridisti ja lihavuuden hoidosta on
laadittu valtakunnalliset kiireettoman hoidon perusteet. Lapsen paan kasvun poik-
keavuus voi olla ensimmiinen oire esim. kallon saumojen ennenaikaisesta luutumi-
sesta tai kallon sisdisisti tautitiloista, joiden varhainen toteaminen ja hoito parantaa
lapsen ennustetta.

Osa lapsen sydinvioista ei tule esille synnytyssairaalan tarkastuksessa, joten
lasten syddmen kuuntelu on tirked osa jokaista ladkarin suorittamaa maaraaikaista

terveystarkastusta. (Jokinen, Ladkarin kisikirja 2008, Duodecim).

3) Niko ja kuulo

Lapsen silmasairauksien ja nakohdirididen toteamisen ja hoidon viivistyminen

voi johtaa nddn pysyvdin heikkenemiseen (Hyvarinen, Ladkarin kisikirja 2008,

Duodecim) ja haitata selviytymistid sekd koulussa ettd myohemmin elamassa.
Kuulohiirididen varhainen toteaminen on tirkedi lapsen kommunikaation,

puheen sekd tunne-elimin, dlyllisen ja liikunnallisen kehityksen turvaamiseksi.

4) Neurologisen kehityksen hairiot ja ongelmat

Varhainen jo ennen kouluikdi tarjottu oppimisvaikeuksien tuki on todettu te-
hokkaaksi ongelmien ennaltaehkiisyksi. Puheen ja kielen hiirididen tukitoi-
met on aloitettava mahdollisimman varhain. (Lyytinen, Ladkarin kasikirja 2008,
Duodecim).

Lapsen toimintaa haittaavat kehityspoikkeamat estdvit tai vaikeuttavat lapsen
osallistumista, sosiaalista vuorovaikutusta ja oppimista. Oppimisen ongelmien ris-
kitekijit tulee 16ytda mahdollisimman varhain, jotta voidaan jarjestdd oikeanlainen
tuki lapsen arkiympéristd6n ja tarvittaessa varhaiskuntoutus. Osalle riittdd ohjaus
ja neuvonta. Hoitamattomina oppimisen erityisvaikeudet hankaloittavat nuoren
tulevaisuutta.

Kaikkien osalta on tirkeitd tunnistaa ongelmat hyvissa ajoin ennen koulua
oikeiden valintojen tekemiseksi. Vaikeat kehityspoikkeamat (CP-vammat, kehitys-
vammaisuus,autismi) tulee [8ytdd |-3 vuotiaana, lievemmat (kielen kehityksen,hah-
motuksen ja hieno- ja karkeamotoriikan viiveet ja lievemmait kognitiiviset ja kon-
taktiongelmat seka tarkkaavuushiirid) esikouluikian mennessa. (Arja Voutilainen,
Lastenneurologian klinikka, HYKS, 2008).

5) Suun terveys

Suusairaudet eivit useinkaan aiheuta oireita ja ndin niiden toteaminen voi viivastya,
mika huonontaa hoidon tulosta ja aiheuttaa sairauden nopean uusiutumisen riskin.
Ehkdisevisti ja tehostetusta ehkdisevistd suun perusterveydenhuollosta on laadittu
valtakunnalliset kiireettdman hoidon perusteet (STM 2005). Purennan kehityksen
seuranta toteutetaan osana mairiaikaistarkastuksia. Oikomishoidosta on laadittu
valtakunnalliset kiireettdman hoidon perusteet. Tavoitteena on hyvd suun terveys
mahdollisimman kattavasti ikiryhmailld, koska lapsen varhainen hyva suun terveys
ennakoi hyvid suun terveyden kehitysti jatkossakin. Kdypa hoito suositus karieksen

noninvasiivisesta hallinnasta valmistuu vuodenvaihteessa 2008-2009.
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5§

Maadraaikaiset terveystarkastukset

Maddrdaikaisia terveystarkastuksia tulee jérjestdd:

l)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

lasta odottavalle perheelle véhintddn yksi laaja terveystarkastus ja ensimmdistd lasta
odottavalle perheelle vdhintddn yksi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio;
ensimmdisen ikdvuoden aikana vdhintddn yhdeksdn terveystarkastusta,joihin sisdltyy
vdhintddn kaksi lddkdrintarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ja 8 kuukauden ikdinen
sekd laaja terveystarkastus 4 kuukauden idssd;

1-6 vuoden idssd vahintddn kuusi terveystarkastusta, joihin sisdltyy lagja terveystar-
kastus 18 kuukauden ja 4 vuoden idssd; suun terveystarkastuksia tulee jdrjestdd
vdhintddn kolme kertaa, lapsen ollessa |-2-vuotias, 3-4-vuotias ja 5-6-vuotias;
oppilaalle jokaisella vuosiluokalla, joista ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella
vuosiluokalla tehtdvat terveystarkastukset jdrjestetdcdn laajoina; mddrdaikainen suun
terveystarkastus tulee jdrjestdd ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosi-
luokalla;

opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n | momentin |-4 kohdassa tarkoitetussa oppilaitok-
sessa tai | 0 kohdassa tarkoitetussa muussa kuin ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavassa koulutuksessa, ensimmdisend opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus ja
ensimmdisend tai toisena opiskeluvuonna lddkdrintarkastus, ellei Idédkdrintarkastusta
ole tehty opiskelijaksi hyvdksymisen yhteydessd; lddkdrintarkastus tulee kuitenkin
aina jdrjestdd ensimmdisend opiskeluvuonna opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa
tai jolla terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai
tulevan ammatin vuoksi;

opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n | momentin 5 - 9 kohdassa tarkoitetussa oppilaitok-
sessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa oppilaitoksessa ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa, ensimmdisend opiskeluvuonna terveyskysely, jonka perus-
teella tarvittaessa terveystarkastus; ja

opiskelijalle kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetddn suun ter-

veysneuvonnan ja palvelujen tarve.

Oppilaan laaja terveystarkastus tukee osaltaan kouluselviytymistd ja se toteutetaan

yhteistyossd muun oppilashuolto- ja opetushenkiloston kanssa. Laajojen terveystarkas-

tusten pohjalta arvioidaan oppilashuollon yhteistyénd koko luokka- ja kouluyhteison ti-

laa ja mahdollisten lisdtoimenpiteiden tarvetta. Kahdeksannella vuosiluokalla tehtdvdssd

lagjassa terveystarkastuksessa arvioidaan oppilaan erityiset tarpeet ammatinvalinnan ja

jatko-opiskelun osalta sekd kdynnistetddn tarvittavien tukitoimien suunnittelu.

Opiskelijan terveystarkastuksessa tulee arvioida opiskelijan terveydentilaa myas

opinnoista selviytymisen kannalta. Opiskelijoille, jotka joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi

erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttaville téille, tulee tehdd alkutarkastus ja tarvittavat

mddrdaikaistarkastukset. Opiskelijan terveystarkastustarve tulee selvittdd ennen tydssd-

oppimisjaksoa tai tyéharjoittelua.
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Perustelut 5 §

I) Lasta odottavan perheen laaja terveystarkastus

Neuvolapalveluissa on tirkedd huomioida molemmat vanhemmat neuvolan asi-
akkaina ja luoda heihin hyvd suhde raskauden aikana. Odotusaika ja lapsen syn-
tyma ovat vaiheita, jolloin perhe eldd muutoksen aikaa ja on usein myds halukas
pohtimaan elimintapojaan. Terveystarkastuksissa huomioidaan aina koko perhe,
mutta erityistd huomioita perheeseen kiinnitetdin laajassa terveystarkastuksessa.
Odottavalle didille ja hanen perheelleen jirjestettavista terveystarkastuksista vahin-
tddn yhden tulee olla laaja koko perheen hyvinvointia kartoittava terveystarkastus.
Siind selvitetdan molempien vanhempien kanssa perheen voimavaroja ja erityistar-
peita, joilla on vaikutusta vanhemmuuteen ja lapsesta huolehtimiseen. Lasta odot-
tavan perheen laaja terveystarkastus voidaan jirjestdd odottavan didin normaaliin
seurantaan kuuluvan neuvolakdynnin yhteydess3, ladkirin suorittama terveystar-
kastus voidaan toteuttaa erilliselld kdynnilla.

Lasta odottavat vanhemmat tarvitsevat neuvolalta sosiaalista ja henkisti tukea
uudessa elimintilanteessa. Lapsen syntyma merkitsee suurta muutosta kaikkien
perheenjisenten elimissi, joten neuvolassa on hyva ennakoida lapsen syntymaa
ja sen vaikutuksia parisuhteeseen seka kaikkien perheenjiasenten elimain. Molem-
pien vanhempien kanssa on tirkedd keskustella vanhempien keskindisen suhteen
ja toimivan vuorovaikutuksen merkityksestd lapsen ja koko perheen hyvinvoin-
nille. Laajassa terveystarkastuksessa ennakoidaan vauvan syntymasi, keskustellaan
muuttuvan perhetilanteen herittimistd odotuksista ja mahdollisista peloista kum-
mankin vanhemman ja lasten nikdkulmasta, perheen sosiaalisista suhteista ja voima-
varoista. Vanhemmuuteen kasvamisen tukeminen aloitetaan raskauden aikana, ja
tukea jatketaan lapsen syntyman jilkeen lastenneuvolassa.

Neuvolatyossa tulee tukea vanhemmuutta ja vanhempien mielenterveytts,
erityistd huomiota tulee kiinnittda perheisiin, joissa on psykososiaalisia ongelmia.
Lasta odottavan perheen terveystarkastuksessa tai kotikdynnilld on tirkeda tun-
nistaa perheet, jotka tarvitsevat tavallista enemman tukea, ohjausta ja neuvontaa.
Tunnistettuihin pulmiin tulee puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Las-
ta ensisijaisesti hoitavan vanhemman saaman sosiaalisen tuen tiedetddn suojaavan
parhaiten mm.synnytyksen jilkeiselta masennukselta (Puura, Ladkarin kasikirja 2008,
Duodecim). Perheen voimavarojen ja erityistarpeiden tunnistamisen apuna suosi-
tellaan kdytettiavaksi testattuja menetelmid ja lomakkeita, kuten AUDIT-lomaketta,
lasta odottavan ja kasvattavan perheen voimavaralomaketta ja/tai raskaudenaikais-
ta vuorovaikutusta tukevaa haastattelua (Vavu). Haastattelun tavoitteena on seki
vanhempien keskindisen vuorovaikutuksen tukeminen ettd erityisesti varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen.

Lasta odottavan perheen laajaan terveystarkastukseen sisiltyy my&s suun ter-
veydentilan selvittiminen. Odottavan perheen tavat ja tottumukset siirtyvit syn-

tyville lapselle ja vaikuttavat voimakkaasti jatkossa lapsen suun terveyteen. Suu-
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sairaudet ovat edelleen erittiin yleisida odottavilla dideilld ja heidin puolisoillaan,
joilla elimantavat ja tottumukset ovat suusairauksia suosivia ja hampaiden harjaus
on riittdmatonta. Jos odotusaikana didilla ja puolisolla on runsaasti hoitamattomia
reikia hampaissa tai hampaiden harjaus on episidannéllistd, ennakoi timi lapsen
huonoa suun terveyden kehitystdi myohemmin. Todennikdisyys, ettd vanhem-
mat siirtdvat kariesbakteeritartunnan syntyvaan lapseen, on suuri. Suusairauksia
voidaan ehkadistd yksikertaisilla keinoilla, joita ovat perheen siinndllisistd suun
puhtaustottumuksista, terveellisestd ruokailusta ja vanhempien omasta esi-
merkistd huolehtiminen. Terveydenhoitaja voi oleellisesti vaikuttaa ndiden asi-
oiden huomioimiseen ja arvioimiseen ja hdn voi ohjata tarvittaessa vanhempia
suun hoitopalveluihin. Ensimmadistd lasta odottavan perheen suun terveydentilan
ja hoidon tarpeen arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkild. Ensimmaista
lasta odottavassa perheessd vanhemmat ovat yleensa hyvin motivoituneita kiinnit-
tdmadn huomiota terveellisiin suun hoitotottumuksiin ja valmiita my&s muuttamaan
ruokailutottumuksia terveyttd suosiviksi. Nuorten aikuisten tiedoissa ja taidoissa
yllapitdd suun terveyttd on todettu puutteita, jotka nakyvit myds myéhemmin per-
heen terveystottumuksissa.

On perusteltua suunnata terveydenhuollon voimavaroja ensimmaistd lasta
odottavan perheen terveytti suosivan elamintyylin rakentamiseen. Terveyden-
huollon ammattihenkildiden yhteistyon tiivistiminen lisdd toiminnan vaikutta-

vuutta.

Yleista alle kouluikiisen lapsen terveystarkastuksista

Lapsen madraaikaiset terveystarkastukset liittyvit lastenneuvolan perustehtdvian:
lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seurantaan, tukemi-
seen sekd mahdollisten poikkeamien aikaiseen toteamiseen.Lapsen kasvu ja kehitys
on ensimmaisten elinvuosien aikana nopeaa. Kehityksen seuranta vaatii riittavaa
kayntitiheytta, jotta tiettyind herkkyyskausina saavutettavien taitojen kehityksen
puutteet voidaan ajoissa havaita. Lapsen kehityksen seurannan ja mahdollisten
kehitysviiveiden havaitsemisen lisdksi riittdvan tihedtd neuvolaseurantaa tarvitaan
vanhempien ja lapsen vilisen vuorovaikutussuhteen muodostumisen tukemista ja
mahdollisten ongelmien havainnointia varten.

Asetuksessa madritellyt lapsen madridaikaiset terveystarkastukset sisiltavat
seki ladkarin ja terveydenhoitajan suorittamat terveystarkastukset ettd laajat
terveystarkastukset. Lidkdrin terveystarkastuksia tulee jirjestdd viisi kertaa
lapsen ollessa neuvolaikdinen. Niistd terveystarkastuksista kolme toteutetaan
laajoina terveystarkastuksina: 4 kk:n, 18 kk:n ja 4 vuoden iissa. Terveydenhoita-
jan terveystarkastukset kattavat madrdakaisista terveystarkastuksista suurim-
man osan. Terveydenhoitaja tapaa lapsen ja hinen perheensi terveystarkastuk-
sissa yhteensd |5 kertaa, joista viisi kertaa ladkdrin terveystarkastuksen yhtey-

dessa.
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Seuraavassa luettelossa on esimerkkeji alle kouluikiisten lasten maaraaikai-

siin terveystarkastuksiin kuuluvista kliinisista tutkimuksista ja kehityksen arvioista.

Luettelo ei ole kattava, vaan tarkempaa tietoa terveystarkastusten sisalloista 16ytyy

lastenneuvolaoppaasta (STM 2004) ja muun muassa Ladkirin kasikirjasta (Duode-
cim 2008).

Psykososiaalinen kehitys: kyky olla ikitasoisessa vastavuoroisessa vuorovaiku-
tuksessa aikuisten ja toisten lasten kanssa, asteittain lisddntyva kyky sdadelld
kayttdytymistdan, erityisesti vihan ilmaisua
Kasvu (pituuden,painon ja paan ymparysmitan mittaaminen,yli- ja alipainon huo-
miointi) jokaisessa terveystarkastuksessa
Vakavimpien sydanvikojen tunnistaminen alle vuoden idssi
Verenpaine 4-5 vuoden idssi
Seerumin kolesterolipitoisuus riskiryhmiltd 2 vuoden idssa
Kivesten laskeutuneisuus tulee tarkistaa aina ladkarintarkastuksen yhteydessa.
Nykysuosituksen mukaan laskeutumaton kives tulee hoitaa ennen | vuoden
ikaa.
Lonkkien tutkiminen siséltyy ladkarin terveystarkastuksiin, kunnes lapsi on
oppinut varaamaan jaloilleen. Synnynniinen lonkkaluksaatio tulisi todeta jo
vastasyntyneena.
Neurologinen kehitys

B Vauvan neurologisen kehityksen arvio

m Leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehityksen arviointimenetelma LENE
2,5-3-,4-,5- ja 6-vuotiaille.
Paanymparysmitan kasvu jokaisessa terveystarkastuksessa
Kohtausoireiden tunnistaminen
Hieno- ja karkeamotoriikka

Naodnvaraisen ja avaruudellisen eli visuospatiaalisen kehityksen arviointi

Alyllinen kehitysvammaisuus
B Puheen ja kommunikoinnin kehitys
Kuulo
B Valtakunnallisesta lastenneuvolaoppaasta poiketen Kansanterveyslai-
toksen Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittiminen -hankkees-
sa (LATE-hanke) konsultoidut lasten kuulon asiantuntijat suosittelivat
20 dB audiometriseulontaa 4 vuoden asemesta 5-vuotiaille, jolloin lapsi
yleensi jo jaksaa keskittyd tutkimukseen ja tulos on siten luotettavampi
kuin nuoremmilta lapsilta tutkittaessa.
Niko
B LATE-hankkeessa konsultoidut asiantuntijat suosittelevat lastenneuvo-
laoppaasta poiketen, ettd 3-vuotiaan ndon tarkkuuden tutkimiseksi riit-
tad [ahinadn tutkiminen. 4-vuotiaan nakd tutkitaan, mikali tutkiminen ei
vield 3-vuotiaana ole onnistunut, myds 4-vuotiaalla lIahindén tutkimus on

olennaisin.
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2) Mairaaikaiset terveystarkastukset ensimmaisen ikiavuoden aikana

Minimissadn ensimmadisen ikdvuoden aikana tulee jirjestda viahintdan yhdeksén
lapsen ja hdnen perheensi terveystarkastusta, joihin siséltyy vahintddn kaksi la3-
karintarkastusta lapsen ollessa noin 4-6 viikon ja 8 kuukauden ikdinen seka laaja

terveystarkastus noin 4 kuukauden idssa.

Lddkdrintarkastus 4-6 viikon idssd

Tama terveystarkastus tdydentdd tirkeilld tavalla synnytyssairaalassa tehtya lapsen
ensimmista ladkarintarkastusta. Kyseessd on ensimmainen neuvolaldikarin ja per-
heen kohtaaminen, joka luo pohjaa lddkarin ja perheen yhteistydlle myos jatkossa.

4-6 viikon ikdisen terveystarkastuksessa keskeistd on varmistaa, ettd lapsi on
ylittinyt syntymapainonsa. Tassd lddkarin terveystarkastuksessa tulee todeta syn-
nynndinen lonkkaluksaatio ja synnynndinen kaihi. 4-6 viikon idssd voidaan todeta
kuulo- ja nikévamma, vakavat sydinsairaudet ja vaikea CP-vamma. Lisaksi tulee
havaita lapsen ja vanhemman vilisen vuorovaikutuksen ongelmat ja didin masennus.
(STM 2004, Hermanson & Kunnamo 2007.) Vuorovaikutus- ja kontaktiongelmat
voivat olla merkki vanhemman masennuksesta, psykoottisuudesta tai kiintymys-
suhteen syntymittd jadmisestd. Vauvan vuorovaikutustaidoissa ilmenevit puut-
teet voivat johtua masennuksesta, vaikea-asteisesta erityisvaikeudesta kuulon
tai nddn hdiridista.

Ladkarintarkastus 4 -6 viikon idssi on tirked vakavien sydansairauksien 16yta-
miseksi riittivan varhaisessa vaiheessa. Kammioviliseindreika ei vilttimatti aiheuta
sivuddntd vield kotiinldhtotarkastuksessa synnytyssairaalassa, vaan oireet ilmaan-
tuvat syddmen vajaatoimintana noin 3-4 viikon ikdiselle lapselle, jolloin keuhko-
verenpaine laskee normaalitasolle. Osa kammioviliseindrei’ista 16ytyykin vasta

ensimmdiisessi lddkarintarkastuksessa lastenneuvolassa. (Jokinen 2004.)

Laaja terveystarkastus 4 kuukauden idssd

4 kk:n idssa tehtdva terveystarkastus toteutetaan laajana. Perheen vointi ja mah-
dollinen lisituen tarve tulee tunnistaa ja perheelle tulee jarjestdi tarvittaessa apua.
Tassad laajassa terveystarkastuksessa ladkarin tulee arvioida lapsen neurologisen
kehityksen poikkeavuudet: todeta liiallinen tonus, poikkeavat asento- ja liikemal-
lit sekd puoliero, jotta voidaan jarjestdd varhaiskuntoutusta. Lisiksi infantiilispas-
miin viittaavat sarjamaiset sdpsahdykset heradmisen jilkeen on tunnistettava ja
lapsi on ldhetettdva jatkotutkimuksiin. Jos pojan kives ei ole laskeutunut, tulee

tissd idssd tehdi ldhete lastenkirurgille. Laskeutumaton kives tulee todeta en-

voi jo havaita lapsen selvin taipumuksen vilttdd katsekontaktia, erityisesti ditiin.

Se voi olla merkki didin depressiosta ja olla riski lapsen terveelle kehitykselle.

Ldadkdrintarkastus 8 kuukauden icissé
8 kuukauden idssa tehtavassa ladkarintarkastuksessa tulee viimeistiin todeta las-

keutumaton kives. Lisdksi motorisen poikkeavuuden toteaminen on tarpeellista
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(riittavan varhaisen) varhaiskuntoutuksen aloittamiseksi. Motoriset puolierot on
todettava jo aiemmin. (Hermanson & Kunnamo 2007.)

Tassa idssd on todettava karsastus, naon ja kuulon vajavuudet sekd havaitta-
va esikielellisten taitojen ongelmat ja tehtiva tarvittaessa lihete puheterapeutille.
Poikkeavan kielenkehityksen taustalta tulee sulkea pois kuulovamman mahdollisuus.
Lapsen psykososiaalisen kehityksen hiirict, erityisesti selvd kontaktihiirio, tulee
todeta. Jos lapsi ei hakeudu vanhemman ldheisyyteen (syliin ja katsekontaktiin),
taustalla saattaa olla lapsen ja vanhemman poikkeava vuorovaikutus tai psyko-
sosiaalinen deprivaatio. Téssd, kuten jokaisessa ladkarintarkastuksessa, tulee kiin-
nittdd huomiota koko perheeseen ja perhetilanteeseen ja tunnistaa mahdollinen

lisituen tarve. (STM 2004, Hermanson & Kunnamo 2007.)

3) Maaraaikaiset terveystarkastukset 1-6 vuoden iassa

Yhdestd kuuteen vuoden idssi jirjestetddn vahintddn kuusi terveystarkastusta,
joihin sisiltyy laaja terveystarkastus |18 kuukauden ja 4 vuoden idssi. Lastenneu-
volaopas (2004) ohjaa vield perusteellisen tarkastuksen, ml ladkarintarkastus, te-
kemiseen 5-vuoden idssa. Erityisesti neurologisen kehityksen tuoreet tutkimus-
tulokset puoltavat perusteellisen tarkastuksen tekemistd jo 4-vuoden ikiisena.
Suun terveystarkastuksia tulee jirjestda vahintian kolme kertaa, lapsen ollessa

|-2-vuotias, 3-4-vuotias ja 5-6-vuotias.

Lagja terveystarkastus |8 kuukauden idssd

I8 kk:n idssi tehtiva terveystarkastus toteutetaan laajana. Tass3 idssd keskeisid
aihealueita ovat lapsen voimakas oppimisen (mukaan lukien puhe ja tottumukset)
ja oman tahdon kehittymisen vaihe ja niistd keskustelu vanhempien kanssa.Perheen
mahdollinen lisituen tarve tulee tunnistaa ja perheelle jirjestetddn tarvittaessa
apua (STM 2004, Hermanson & Kunnamo 2007).Téssa laajassa terveystarkastuk-
sessa lddkdrin on todettava karsastus, henkinen kehitys sekd tunnistettava puheen
kehityksen ongelmat.Allergisen lapsen mahdolliset ruokavaliorajoitukset tulee tar-
kistaa, koska tdstd idstd lihtien monia ruokavaliorajoituksia voidaan alkaa purkaa.
(STM 2004, Hermanson & Kunnamo 2007.)

Laaja terveystarkastus 4 vuoden idssd
4 vuoden idssd tehtdva terveystarkastus toteutetaan laajana. Laajaan terveystar-
kastukseen kuuluu vahintdan terveydenhoitajan ja ladkarin suorittama terveystar-
kastus. Ladkdrintarkastuksessa on tissd idssd todettava karsastus ja puheenkehi-
tyksen hidiriét. Myos krooniset kasvua hidastavat sairaudet on todettava. Toistuva
vakivaltainen kiyttiaytyminen 4 vuoden idssd ennakoi myShempia kaytoshairioitd ja
on syyta saattaa tarkempaan arvioon.

Myohemmin oppimisvaikeuksia aiheuttavat neurologiset ongelmat tulee tun-
nistaa mahdollisimman varhain. Tutkimukset vahvistavat kdsitystd oppimisen ris-

kitekijéiden tunnistamisesta jo 5-vuotistarkastusta aiemmin, viimeistdin 4 vuo-
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den idssa. Oppimisen riskitekijoitd voidaan tunnistaa LENE-arviointimenetelman
avulla. Tutkimusten mukaan LENE-menetelmid kykenee ennakoimaan pitka-
kestoisia ongelmia ja tunnistaa suurimmassa oppimisvaikeusriskissd olevat lapset
jo varhaisessa vaiheessa ja saattaa heidit lisitutkimusten ja tuen piiriin. Tutki-
musten huolellinen tekeminen ongelmien ja kehitysviiveiden varhaiseksi totea-
miseksi ja riittdvien tukitoimien jirjestiminen on perusteltua, silla kehityksen ja
oppimisen erityisvaikeudet kuten kielelliset ongelmat ovat yhteydessd myShem-
paan syrjaytymiskehitykseen.

I8 kuukauden ja4 vuoden laajojen terveystarkastusten viliin sijoittuvissa tervey-
denhoitajan terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa tulee kiinnittda erityisesti huo-
miota vanhemmuuden ja perheen valmiuksiin ja tukemiseen lapsen ian mukaiseen
oman tahdon kehittymisen vaiheessa (ns. uhmaika). Kehitysvaiheen kohtaaminen
ja hyvaksyminen lapsen normaaliin kehitykseen kuuluvaksi on tirkedi seka lapsen
itse- ja tunnesditelyn ettd lapsen pettymysten sietokyvyn kehittymisen kannalta.

Suun terveystarkastuksessa |-2 vuoden ikaisellda havainnoidaan hampaiden
puhkeamisen alkuvaiheet sekd koko purentaelimen kehittyminen. Silloin luodaan
pohja lapsen suun terveelle kehitykselle. Lapsen ruokailu- ja hygieniatottumukset
muotoutuvat ensimmadisind vuosina ja niihin vaikuttavat voimakkaasti perheen tavat.
Fluorin kaytt6 aloitetaan maitoposkihampaiden puhjetessa. Pienill lapsilla plakki
ylaetuhampaiden ulkopinnoilla on merkki olosuhteista, joissa kariesta voi kehittya.
Mahdollisen tutin ja pullon kdytostd pyritddn eroon noin vuoden idssd purentahai-
rididen ehkdisemiseksi.

Terveystarkastus 3-4 -vuotiaana on tirked maitohampaiden terveend sdilymisen
kannalta. Maitohampaissa reidt etenevit nopeasti, minkd vuoksi lapsen hampai-
den terveytti tulee seurata sddnndllisesti ja puuttua samalla havaittuihin ongelmiin
lapsen ravinto- ja hygieniatavoissa kuten epéasdiannoélliseen ruokailuun, runsaaseen
vilipalojen ja makeisten naposteluun sekd makeiden juomien kulutukseen.Tehos-
tetun neuvonnan ja hoitoon ohjauksen tarve arvioidaan; myds lapsella, jolla on
todettu yleissairaus ja sen ladkitys sekd toistuvat infektiosairaudet. Suun terveys-
tarkastukseen kuuluvat my6s etu- ja sivualueen ristipurentojen toteaminen ja eh-
kaisy.

5-6 -vuotiaan terveystarkastuksen aikaan alkavat puhjeta ensimmaiset pysyvit
hampaat. Niiden puhdistaminen ja muut niiden terveeni siilymiseen vaikuttavat
tekijit ovat tirkeitd vanhemmille korostettavia asioita. Lapsi tarvitsee edelleen

vanhempien apua suun, erityisesti ns. kuutoshampaiden, puhdistuksessa.

4) Oppilaiden maaraaikaiset terveystarkastukset

Yleista oppilaiden maaraaikaisista terveystarkastuksista

Aitiys- ja lastenneuvolassa alkanutta lapsen ja hinen perheensi terveyden ja

hyvinvoinnin seurantaa jatketaan kouluterveydenhuollossa. Mairiaikaiset koko
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ikdluokkaa koskevat terveystarkastukset muodostavat kouluterveydenhuollon
toiminnan rungon ja mahdollistavat jokaisen oppilaan ja hinen perheensa tapaa-
misen. Terveystarkastukset ja tutkimukset muodostavat kokonaisuuden, joka
huomioi oppilaan iin ja kehitysvaiheen. Maaraaikaisissa terveystarkastuksissa ar-
vioidaan monipuolisesti oppilaan fyysistd ja psykososiaalista terveydentilaa ja pyri-
tddn |6ytamaian mahdolliset sairaudet (esimerkiksi skolioosi, anorexia, masennus,
hypotyreoosi, sydimen sivudinet, diabetes, ylipaino) seka terveytti ja hyvinvointia
uhkaavat tekijat. Kasvuidssda muutokset ovat nopeita, joten sdanndlliset terveys-
tarkastukset ovat tirkeitd kasvun, puberteettikehityksen ja ryhdin seuraamiseksi.
Terveystarkastukset ovat samalla terveysneuvontatilanne ja ehkiisevdd mielenter-
veystyota.

Laaja terveystarkastus tehdddn kolme kertaa peruskoulun aikana: koulun alka-
essa |.luokalla, murrosiin alkaessa 5.luokalla ja peruskoulun loppuvaiheessa, jatko-
opintoihin valmistauduttaessa 8.luokalla. Laajat terveystarkastukset on ohjeistettu
Kouluterveydenhuollon oppaassa ja laatusuosituksessa. Vuosina, jolloin ei jirjeste-
ti laajaa terveystarkastusta, terveydenhoitaja tekee terveystarkastuksen. Laajojen
terveystarkastusten vilivuosina tehtédvit terveydenhoitajan terveystarkastukset
sisdltdvat vahintdan lapsen kasvun ja ryhdin tutkimisen seka puberteettikehityksen
arvioinnin.

Peruskouluikiisten lasten huoltajille jarjestetidan mahdollisuus osallistua lasten-
sa terveystarkastuksiin, erityisen tirkedia on huoltajien tapaaminen osana laajaa
terveystarkastusta. Lapsen ja koko perheen terveytti ja hyvinvointia arvioidaan
keskustelemalla ja kysymilld keskeisid asioita kaikilta oppilailta ja huoltajilta.Tallaisia
ovat perheenjisenten sairaudet, muutokset perhetilanteessa sekd mielenterveys-
ja pdihdeongelmat.

Kouluterveydenhuolto tukee ja seuraa lapsen hyvinvointia ja terveyttd seki
tukee osaltaan oppilaan kouluselviytymistd. Opettajat tunnistavat lasten pulmati-
lanteet usein ensimmaisind. Opettajan ja tarvittaessa muun oppilashuollon antama
arvio oppimisesta, kouluselviytymisestd ja kaverisuhteista on tirked arvioitaessa
lapsen kokonaisvaltaista kasvua, kehitystd ja hyvinvointia. Opettajan arvio lapsesta
kouluyhteison jasenend voidaan pyytai suullisena tai kirjallisena arviona. Jos lapsi
ei voi hyvin, kouluterveydenhuollon tehtiviand on yhdessd muun oppilashuollon
kanssa perehtyd lapsen ja hianen perheensi tilanteeseen ja selvittdi, tarvitaanko
lapsen tukemiseen jatkotoimenpiteitd. Kouluterveydenhuollossa tulee yhteistyos-
sa muun oppilashuollon kanssa tukea erityisesti niitd oppilaita, joilla on vaikeuksia
koulussa, kotona tai sosiaalisissa toimintaymparistoissi. Kouluterveydenhuollossa
kiinnitetdan erityista huomiota mielenterveysongelmien, kuten masentuneisuuden
tai syOmishdirididen varhaiseen havaitsemiseen ja hoitoon ohjaukseen seki on-
gelmiin, jotka voivat johtaa koulun keskeyttimiseen. Terveystarkastuksissa tulee
havaita riskiryhmit, joihin kohdennetaan tiiviimpaa seurantaa.Tarkempaa seurantaa
tarvitsevat yleensa sairaat ja vammaiset lapset, lapset ja nuoret, joita perhe ei pysty

tukemaan riittavasti, vieraista kulttuureista tulevat lapset ja lapset, joilla on oppi-
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misvaikeuksia tai hairidkayttiytymisti. Seka kiusaaminen etti kiusatuksi tuleminen
merkitsevit kohonnutta riskia vakavillekin mielenterveyden hiiricille.

Peruskoulun lopettamisvaiheessa tulee arvioida oppilaan erityiset tarpeet am-
matinvalinnan ja jatko-opiskelun osalta sekd kdynnistdd tarvittavien tukitoimien
suunnittelu ja toteutumisen seuranta vield peruskoulun péaittymisen jailkeenkin.
Naiiden toimien ennakointi ja tarvittavien selvitysten kdynnistiminen yhteistyos-
sd muun oppilashuollon kanssa sisiltyvit kahdeksannella vuosiluokalla tehtivdian
laajaan terveystarkastukseen. Nuorten syrjaytymisen ehkiisyssa erityisen tarkeda
on koulutuksen nivelvaiheissa tehtivda moniammatillinen yhteisty6 ja siihen liit-
tyvien vastuukysymysten selvittiminen. Nivelvaiheella tarkoitetaan useimmiten
perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen taitekohtaa. Tédssa vaiheessa nuoret
tekevit tirkeitd koulutusta ja ammattiuraa koskevia ratkaisuja, jotka vaikuttavat
heidan elamdinsi. Hyvin ajoitetulla moniammatillisella tuella voi olla merkittava
syrjaytymistd ehkaisevi vaikutus (Ota oppi -malli, STM tyéryhmamuistio 2005:4).
Nivelvaiheella voidaan tarkoittaa my&s muita lapsen tai nuoren eldman taitekohtia
esim. esiopetuksesta alakouluun seka alakoulusta ylikouluun siirtymista. Ennalta-
ehkiisevdda moniammatillista suunnittelua ja toimintaa tulisi tehostaa oppilas- ja
opiskelijahuollossa.

Jokaiselle oppilaalle tehdiédn laajan terveystarkastuksen pohjalta yhteistyos-
sd oppilaan ja hidnen huoltajansa ja tarvittaessa myos opettajan kanssa henkil-
kohtainen terveydenhoitosuunnitelma, jonka pohjalta my&s seuraavat tapaamiset
terveydenhoitajan ja ladkarin kanssa toteutetaan. Suunnitelman tekoon osallistuu
tarvittaessa muita oppilashuollon tai kunnan lapsiperheiden kanssa tydskentelevia
ammattihenkilGita.

Pitkaaikaissairauden vuoksi seurantaa tai hoitoa koulupdivin aikana tarvitsevan
oppilaan terveydenhoitosuunnitelmaan tulee kirjata tuki ja seuranta, jota oppilas
tarvitsee koulupdivdn aikana.T4ss3 tulee ottaa huomioon, mité yhteistydssa lapsen,
huoltajan ja oppilashuollon kanssa on sovittu. Liséksi on otettava huomioon oppilaan
sairauden hoidosta vastaavan tahon ohjeet ja paikallisesti kouluterveydenhuollolle
ja opetustoimelle annetut menettelyohjeet. Diabetesliitto on laatinut kouluille op-
paan (Diabetes kouluikiisellda — opas kouluille, 2007), jossa annetaan suosituksia
muun muassa kodin ja koulun yhteistydsta. Sosiaali- ja terveysministerié on anta-
nut valtakunnalliset ohjeet (Turvallinen ladkehoito, Oppaita 2005:32) ldikehoidon
toteuttamisesta erilaisissa toimintaymparistoissa.

Kouluterveydenhuollon madriaikaisiin terveystarkastuksiin kuuluvat esimer-
kiksi seuraavat kliiniset tutkimukset ja kehityksen arviot. Lista ei ole kattava, tarkem-
mat ohjeet kouluterveydenhuollossa suoritettavista terveystarkastusten sisélloista
ovat Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) ja Kouluterveydenhuollon
laatusuosituksissa (STM 2004) sekda mm. Ladkarin kasikirjassa (Duodecim 2008).

®m Kasvun seuranta vuosittain (mukaan lukien yli- ja alipainon huomioiminen)
®m Paanymparysmitta | 2-vuotiaaksi asti (5. k)

m Puberteettikehityksen arvio vuosittain
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Ryhdin ja rakenteen tutkiminen vuosittain

Fyysisen kunnon arviointi |.,5.ja 8. luokalla

Niko |.luokalla ja ammatinvalintatilanteessa 7.— 8. luokalla.

Kuulo, kynnysmittaus |.luokalla ja 7.— 8.luokalla

Virinaon tutkiminen 7.— 8. luokalla ammatinvalintaa varten

Seerumin kolesterolipitoisuus riskiperhekartoituksen perusteella
Astmaoireisille PEF puhallukset

Mielialakysely R-BDI 8.luokalla

Tupakointi, alkoholikokeilut ja kdytto sekd huumekokeilut (Nuorten paihdemit-

tari 8.ja 9.luokalla)
B Perheissd tapahtuva vikivalta -haastattelu
m Kiusaaminen koulussa, harrastuksissa, vapaa-aikana ja netissa: uhrina ja oma toi-

minta kiusaajana

Fyysisen kunnon arviointi voidaan tehda keskustellen ja tunnistaa oppilaat, joiden
kunto edellyttdd tarkempaa selvitystd esim. yhdessd lilkunnanopettajan kanssa.
Puolustusvoimat on kiinnittanyt huomiota varusmiesten fyysisen kunnon huonone-
miseen.Jatkossa on tarpeen kehittia helppokayttoisia menetelmii lasten ja nuorten
fyysisen kunnon arviointiin.

Suun terveystarkastuksessa ensimmadiselld luokalla korostetaan oppilaan
omahoidon ja hyvien terveystapojen kehittymistd ja seurataan pysyvien ham-
paiden puhkeaminen ja purennan kehittyminen. Suun terveystarkastus tavoittaa
ensimmaiselld luokalla koko koulunkédynnin aloittavan ikiluokan, jolloin on mah-
dollista saada suun terveydenhuollon piiriin nekin oppilaat, joita ei ole aikaisemmin
tuotu hoitoon.

Viidesluokkalaisilla on alkamassa ns. toinen vaihduntavaihe, jolloin loput mai-
tohampaat vaihtuvat pysyviin. Tadssa vaiheessa ruokailu- ja makeankayttotapoihin
sekd suun puhdistamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota, silli vastapuhjen-
neet hampaat reikiintyvdt helposti. Erityistd huomiota on kohdistettava ns. seiska-
hampaan puhdistukseen.

Kahdeksannella luokalla oppilaalla voi edelleen olla suussa helposti reikiintyvia
puhkeamassa olevia hampaita. Tdssa idssd runsas makean kaytto ja napostelutyyp-
pinen ruokailutapa seka riittimatén suun puhdistus uhkaavat suun terveytti kuten

myds mahdollinen tupakointi ja muiden paihteiden kiytto.

5) Maaraaikaiset terveystarkastukset opiskelijalle, joka opiskelee
3 §:n | momentin | - 4 kohdassa tarkoitetussa oppilaitoksessa tai
10 kohdassa tarkoitetussa muussa kuin ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa

Opiskeluterveydenhuollon keskeiseni tehtidvinid on opiskelijan terveyden, hy-
vinvoinnin ja opiskelukykyisyyden edistiminen. Tavoitteena on edistdi ja yllapitaa

sekid opiskelijassa ettd olosuhteissa olevia suojaavia tekijoitd ja toisaalta vihentdi

43



olosuhteissa olevia altistavia ja laukaisevia riskitekijoiti. Opiskelijoiden terveys-
tarkastuksista on annettu tarkemmat ohjeet Opiskeluterveydenhuollon oppaas-
sa (STM 2006). Opiskelijoiden ensimmdisen vuoden terveystarkastuksia voidaan
pitdd ikiryhma- tai eliminvaihetarkastuksina, ja niiden sisdlté muistuttaa paljon
tyoterveyshuollossa tehtdvdd terveystarkastusta. Opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastuksissa tarvitaan tiedot opiskelualaan liittyvistd terveydellisistd
vaatimuksista. Niiden lisdksi on otettava huomioon ty6elimai koskevat lait ja sda-
dokset.Terveystarkastusten mairista ja sisillostd sdddettdessd painopiste on ollut
nuorissa opiskelijoissa, mutta oppilaitoksissa opiskelee paljon aikuisopiskelijoita,
joille opiskeluterveydenhuollon palvelut kuuluvat.

Terveydenhoitajan terveystarkastus tehdédin kaikille ensimmdisen vuoden opis-
kelijoille, jotka opiskelevat 3 §:n | momentin | - 4 kohdassa tarkoitetussa oppilai-
toksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa muussa kuin ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa koulutuksessa. Terveystarkastuksen osana voidaan kayttdd heti
opiskelujen alussa ldhetettdvad terveyshaastattelulomaketta. Terveyshaastattelu-
lomakkeeseen suositellaan liitettivaksi alle |18-vuotiaille Nuorten paihdemittari ja
taysi-ikdisille AUDIT-lomake. Terveystarkastus perustuu opiskelijan haastatteluun
ja tyoterveydelliseen riskinarvioon ja ohjaukseen sekd peruskoulun terveystietoi-
hin. Etukdteen tdytetyn terveyshaastattelun perusteella voidaan arvioida terveys-
tarkastuksen kiireellisyytti. Opiskeluterveydenhuollon oppaassa ovat liitteind em.
alkoholikyselyt ja malleja terveyshaastattelulomakkeesta.

Ladkarintarkastus jarjestetdan joko ensimmiiseni tai toisena vuonna.Ensimmai-
send opiskeluvuonna ladkarintarkastus tulee tehdi erityisopiskelijoille sekd opis-
kelijoille, joilla on opiskelualaan tai tulevaan ammattiin vaikuttava pitkaaikaissairaus
tai vamma. Lisdksi terveydenhoitajan tekeman terveystarkastuksen perusteella
arvioidaan lddkdrintarkastuksen tarvetta ja ajankohtaa. Miesopiskelijoille opiske-
luterveydenhuollon lddkarintarkastus on perusteltua tehdd kutsuntavuonna, koska
asevelvollisten ladkarin suorittama ennakkoterveystarkastus jarjestetddn terveys-
keskuksessa ja usein oppilaitoksessa (Kutsuntatarkastuksista on sdidetty Asevel-
vollisuuslaissa 28.12.2007/1438). Ladkarintarkastuksessa kirjoitetaan Nuorison
terveystodistus. Lidkarintarkastusta ei tehdai, jos opiskelijaksi hyviksymiseen on

vaadittu T-todistus tai Nuorison terveystodistus.

6) Maaraaikaiset terveystarkastukset opiskelijalle, joka opiskelee
3 §:n | momentin 5 - 9 kohdassa tarkoitetussa oppilaitoksessa tai
10 kohdassa tarkoitetussa oppilaitoksessa ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtavassa koulutuksessa.

Tédssa momentissa sdddetddn 3 §:n | momentin 5 - 9 kohdassa tarkoitetussa oppi-
laitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa oppilaitoksessa ammattikorkeakoulutut-
kintoon johtavassa koulutuksessa opiskelevien opiskelijoiden terveystarkastuksista.
Kyseisten oppilaitosten ensimmaisen vuoden opiskelijoiden terveystarkastus koos-

tuu kartoittavasta terveyskyselystid (Opiskeluterveydenhuollon oppaan liitteend)
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seka sen perusteella tarvittaessa terveydenhoitajan tekemastd terveystarkastuk-
sesta. Terveyskysely ldhetetddn kaikille opiskelijoille heti opintojen alkaessa. Ter-
veyskyselyyn suositellaan liitettdviksi alle |8-vuotiaille Nuorten paihdemittari ja
taysi-ikiselle AUDIT-lomake. Terveystarkastukseen kutsutaan ne opiskelijat, jotka
terveyskyselyssd ovat vastanneet haluavansa osallistua opiskeluterveydenhuollos-
sa tehtdvain terveystarkastukseen. Lisdksi terveystarkastus tehddin opiskelijoille,
jotka joutuvat opiskeluaikanaan alttiiksi erityista sairastumisen vaaraa aiheuttaville
toille tai joilla terveyskyselyn perusteella arvioiden on terveysongelmia tai -riske-
ja. Terveyskyselyn avulla voidaan arvioida my6s terveystarkastukseen kutsumisen
kiireellisyys. Henkilokohtaiseen terveystarkastukseen kutsuttavalle opiskelijal-
le suositellaan lihettaméan perusteellinen kyselylomake etukdteen tiytettiviksi.
Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) on malleja kyselylomakkeista.

Opiskelijan terveystarkastustarve tulee selvittdd ennen tydssaoppimisjaksoa tai
tyoharjoittelua esimerkiksi terveyskyselylld, jonka opiskelijat tayttavat heti opinto-
jen alkaessa seka peruskoulun terveystietoihin perehtymalla. Ennen tySharjoittelua
tai tyOeldmain tutustumista tehtdvien terveystarkastusten suunnittelussa tehddin
yhteisty6ta oppilaitoksen oppilaanohjaajien kanssa ja kdytetdan apuna tarvittaessa
tyoterveyshuollon ammattihenkil6ita. Niille opiskelijoille, jotka joutuvat opiskelu-
aikanaan alttiiksi erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttaville tdille, on tehtiva
lddkarintarkastus ja tarvittaessa madraaikaistarkastuksia. Lisdksi on huomioitava
opiskelijan yksil6llisista ominaisuuksista aiheutuvat haasteet opinnoille, tydssaop-
pimisjaksolle tai tyoharjoittelulle. Huomiota kiinnitetddn opiskelijan terveydenti-
lan arviointiin ja neuvontaan tyossa selviytymisen nikokulmasta seki opiskelijan
terveydentilasta mahdollisesti aiheutuviin terveysriskeihin tyopaikalla, esimerkiksi
ravitsemusalan opiskelijoiden hygienianeuvonta.

Vaikka opiskelijalla tulee olla mahdollisuus osallistua terveystarkastuksiin ja
opiskelijat kutsutaan terveystarkastuksiin, kuten asetuksessa on sdadetty, osallis-
tuminen niihin on vapaaehtoista. Opiskeluterveydenhuollon resurssien tarkoituk-
senmukainen kdytto ja palvelujen kohdentaminen koko ikdluokan kattavien maa-
raaikaisten terveystarkastusten lisdksi erityisesti niille, jotka tarvitsevat enemman
opiskeluterveydenhuollon ammattihenkildiden apua tai ohjausta, on perusteltua.
On tirkeids, ettd opiskeluterveydenhuollossa tunnistetaan opiskelijat, jotka tarvit-
sevat erityistd tukea ja heille jarjestetddn opiskelun aikana tarvittavat tukitoimet.
Terveyserojen kaventamisen nikokulmasta on huolestuttavaa vaihtelu terveys-
palvelujen saatavuudessa ja terveyteen liittyvissa oireilussa lukiolaisten ja ammatil-
lisissa oppilaitoksissa opiskelevien vililla ammatillisessa koulutuksessa olevien tap-
pioksi. Toisaalta ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltopalvelut ovat

huomattavasti niukemmat kuin yliopistossa opiskelevien.

7) Opiskelijan suun terveystarkastus

Opiskelijalle tulee jirjestda kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa sel-

vitetddn suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Hampaiden reikiintyminen ja
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kiinnityskudosten sairaudet ovat melko yleisida opiskelijoilla. Tavallisia ovat viisau-
denhampaiden puhkeamiseen liittyvit ongelmat. Huomioitavia asioita ovat myds
stressin seurauksena syntyneet purentavaivat sekd syomishairisihin liittyvat ham-
masmuutokset, jotka voivat ilmetd ennen muita oireita.
Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluu eri oppilaitosten opiskelijoita, joiden
tavat ja tottumukset voivat olla hyvin erilaisia. Osa opiskelijoista tupakoi runsaasti
ja puhdistaa suutaan epasainndllisesti, milla on suun terveyttd heikentiva vaiku-
tus. Suun puhdistuksen laiminlydnti, runsas ja usein toistuva makeiden juomien ja
vilipalojen sekd makeisten kaytto altistavat hampaiden reikiintymiselle. Suun ter-
veysneuvonta kohdistuu oman vastuun ottamiseen suun terveydesti ja palvelujen

kaytosta.

68§

Erikoistutkimukset kouluterveydenhuollossa

Kunnan tulee oppilaan tarpeen mukaisesti jérjestdd terveydentilan toteamista varten

jérjestdd seuraavia erikoistutkimuksia:

I) asianomaisen alan erikoislddkdrin tekemd ndén tai kuulon tutkimus ja hdnen madd-
rddmdnsd laboratorio-, rontgen- ja muut vastaavat tutkimukset;

2) psykiatrin tekemd tutkimus mielenterveyden selvittdmiseksi; ja

3) psykologin tekemd tutkimus.

Perustelut 6 §

Kouluterveydenhuollossa jirjestettdvistd erikoistutkimuksista on siddnnokset
kansanterveysasetuksen 2 §:ssi. Sddnnos ehdotetaan siirrettiviksi tdhdn ase-
tukseen samansisiltdisend. Vaikka asetuksessa sdddetddn psykiatrin tekemastd
tutkimuksesta mielenterveyden selvittimiseksi, lasten ja nuorten tutkiminen edel-
lyttda erityisesti lasten- ja nuorisopsykiatrian osaamista. Suositeltavaa on, ettd op-
pilaan mielenterveyden selvittimiseksi jirjestettavdt erikoistutkimukset suorittaa
lasten- tai nuorisopsykiatri. Kansanterveysasetuksen valmistelun aikana ei vield
ollut nuorisopsykiatrian erikoisalaa, nuorisopsykiatriasta tuli itsendinen erikoisala

vuonna 1994.

7§
Kouluyhteison ja opiskeluympariston terveellisyyden
ja turvallisuuden valvonta ja edistaminen

Oppilaan ja opiskelijan terveyden edistdmiseksi tutkitaan kouluyhteison ja opiskeluym-
pdriston tyoolot joka kolmas vuosi yhteistydssd koulun tai oppilaitoksen ja sen oppilai-
den tai opiskelijoiden, koulu- tai opiskeluterveydenhuollon, terveystarkastajan, henkiloston
tyoterveyshuollon, tydsuojeluhenkildston ja tarvittavien muiden asiantuntijoiden kanssa.

Arvioinnissa todettujen puutteiden korjaamista tulee seurata vuosittain.
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Perustelut 7 §

Kouluyhteistissd ja opiskeluymparistoissd sovelletaan tyoterveyshuoltolakia
(1383/2001) ja tyoturvallisuuslakia (738/2002) tyésopimuksen perusteella tehti-
vadn tyohon seka virkasuhteessa tai siihen verrattavassa julkisoikeudellisessa palve-
lussuhteessa tehtiavain tybhon.Tydnantaja vastaa tyopaikalla kdytinnon tydtehtavi-
en yhteydessi jarjestettivassd koulutuksessa opiskelijan tySturvallisuudesta siten
kuin siitd tyontekijoiden osalta siddetddn ja madratddn myos silloin, kun opiskelija
ei ole tydsopimussuhteessa taikka virkasuhteessa tai siihen verrattavassa julkis-
oikeudellisessa palvelussuhteessa tydnantajaan (Laki ammatillisesta koulutuksesta,
19§;21.12.2007/1341).

Kouluyhteisojen ja opiskeluymparistojen sisitilat ovat terveydensuojelulain
(763/1994) tarkoittamia muita sisétiloja, joihin sovelletaan samoja terveydel-
lisia vaatimuksia kuin asuntoihin (ks. 26 - 27 §). Oppilaalla on perusopetuslain
(628/1998) ja opiskelijalla lukiolain (629/1998) ja ammatillisesta koulutuksesta
(630/1998) annetun lain mukaan oikeus turvalliseen opiskeluymparistoon. Perus-
opetuslain 24 §:n mukaan oppilaan tydmaéra saa olla enintién sellainen, ettd hinelle
koulunkayntiin, koulumatkoihin ja kotitehtaviin kiytettivi aika huomioon ottaen
opetuslakia, lukiolakia ja ammatillisesta koulutuksesta annettua lakia tadydennettiin
oppilas- ja opiskelijahuoltoa koskevilla sdaannéksilla. Muutoksilla pyrittiin varmista-
maan turvallinen ja terveellinen kouluympéristo.

Hyvan tyoterveyshuoltokdytinndn mukaan tydpaikoilla tulee méiraajoin tehda
tyopaikkaselvitys, jolla tarkoitetaan tydstd, tydymparistostd ja -yhteisosta aiheutu-
vien terveysvaarojen ja -haittojen tunnistamista, arviointia ja ehdotusten tekemisti
tyoolojen kehittamiseksi ja vaarojen ehkiisemiseksi. Kouluterveydenhuollon laa-
tusuosituksen (STM 2004) mukaan koulujen tydolot tulee tutkia joka kolmas vuosi
yhteisty6ssa koulun, kouluterveydenhuollon, terveystarkastajan, kunnan tydsuoje-
luhenkiloston, kunnan teknisen toimen ja tyoterveyshuollon kanssa hyodyntden
tyoterveyshuollon tyopaikkaselvityskiytintoja. Peruskoulujen typaikkaselvityk-
seen voidaan kutsua myds vanhempien edustaja.

Useissa selvityksissa on todettu, ettd merkittivdssa osassa kouluyhteisdja ja

8§

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja jarjestaminen

Terveysneuvonnassa ja terveystarkastuksissa tulee tunnistaa lapsen, oppilaan, opiskelijan
ja perheen erityisen tuen tarve mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja jdrjestdd tar-
peenmukainen tuki viiveettd. Erityisen tuen tarve tulee selvittdd, jos lapsessa, nuoressa,
perheessd tai ympdristossd on tekijoitd, jotka uhkaavat lapsen tai nuoren tervettd kasvua

ja kehitystd, mukaan lukien:
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[) lapsen ja nuoren neurologisen kehityksen ongelmat, sairaus, oppimishadiriot, kdytoshdi-
riot, mielenterveysongelmat tai kiusaaminen;

2) lapsen kaltoinkohtelu, mukaan lukien puutteet perushoivassa, huolenpidossa ja per-
heen keskindisessd vuorovaikutuksessa;

3) vanhempien vakavat sairaudet, pdihde- tai mielenterveysongelma, Idheisvdkivalta;
tai

4) perheen toimeentuloon ja elinoloihin liittyvdt ongelmat.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi tulee jdrjestdd mahdollisuus li-
sdkdynteihin ja tarvittaessa kotikdynteihin. Erityisen tuen jdrjestdmiseksi laaditaan yh-
teistyossd lasten, perheiden ja opiskelijoiden kanssa tavoitteellinen suunnitelma, jonka
toteutumista tulee seurata ja arvioida. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja tuen suun-
nittelemiseksi ja jdrjestdmiseksi tehdddn yhteistyotd kunnan eri toimijoiden, mukaan lu-
kien lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon sekd tarvittaessa erikoissairaanhoidon ja

muiden tahojen kanssa.

Perustelut 8 §

Erityisen tuen tarpeen tunnistamista ja jirjestimistd on tarpeen vahvistaa ehkai-
sevissd palveluissa. Tehtyjen selvitysten mukaan erityista tukea tarvitseville ei ole
kaikki ikdluokat kattavassa neuvolatoiminnassa pystytty jarjestimaan riittavaa tu-
kea.Varhaisen puuttumisen myohastyminen nakyy muun muassa lastensuojelutilas-
toissa. (Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden kokonaismaara on tilastojen mu-
kaan kymmenessa vuodessa kaksinkertaistunut).Tilastojen taustalla on kasitteissa
ja tydmenetelmissa tapahtuneiden muutosten lisdksi todellista lasten pahoinvoinnin
lisidntymista, jota selittivat mm. lasten ja perheiden arjen muutokset, vanhempien
tyottomyys, lisddntynyt paihteiden kayttd ja muut lapsiperheiden vaikeudet. Tehos-
tamalla varhaista puuttumista ja tukea ainakin osalla ongelmien paheneminen olisi
voitu estda. Erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja varhaiset tukitoimet
ehkdisevit tilanteita, joissa merkittavitkin oppimisvaikeudet havaitaan vasta kou-
lussa.

Erityistd tukea tarvitaan, kun lapsessa, perheessi tai ympiristdssa on tekijoita,
jotka saattavat vaarantaa lapsen tervettd kehitysti. Tilanteet, joissa lapsi, nuori tai
perhe tai nuori tarvitsee erityistd tukea, ovat hyvin moninaisia. Kohdissa 1-4 on
lueteltu joitakin tilanteita, joissa erityisen tuen tarve tulee selvittda. Lisdksi saattaa
olla muita tilanteita, joissa lasten, nuorten ja perheiden tilanne ja tuen tarve tulee
tarkemmin selvittda, kuten esimerkiksi lastenkodissa asuvien, muun lastensuoje-
lun piiriin kuuluvien, rikosseuraamusten kohteeksi joutuneiden, huono-osaisten
maahanmuuttajien tilanne. Vanhempien tyottomyys, taloudelliset ongelmat,
koyhyys, pitkdaikaistyottomyys, paihteiden kayttd, terveysongelmat ja terveyttd
vaarantavat elintavat sekd huonot asuinolot ovat yleisempia matalampaa sosio-
ekonomista asemaa edustavissa perheissd. Nama tekijit voivat vaikuttaa lapsen

terveyteen ja elintapojen muotoutumiseen haitallisesti ja heijastuvat terveyden ja
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sen kannalta keskeisten elintapojen sosioekonomisina eroina jo lapsuus- ja nuo-
ruusidssa. Yksittdiset riskitekijit tai tilanteet eivit kuitenkaan valttimattd edellyta
mioon yksilon ja perheen kokonaistilanne (mm. voimavarat, sosiaalinen verkosto
ja tuki). Joskus lievilta nayttivin ongelman, esimerkiksi itkuisen vauvan, takaa voi
paljastua pulmallisempi elimantilanne.Téllaisia tilanteita voivat olla itkuisen vauvan
didin vasymys, didin lievd masennus, yksinhuoltajan tai hyvin nuorten vanhempien
epavarmuus, lapsen levottomuus tai poikkeava uhmakkuus ja maahanmuuttaja-
perheiden tilanne.

Perheiden riskitekijoiden tunnistaminen ja perheiden tukeminen vaikeissa ela-
mantilanteissa selviytymiseksi on osoittautunut hyddylliseksi. Keskeisia keinoja
ovat neuvolan perhetyon ja moniammatillisen yhteisty6n vahvistaminen, erityisesti
perhetyontekijan pitkikestoisten kotikiayntien mahdollistaminen tilanteissa, joissa
perhetilanteen selvittely ja perheen tukeminen edellyttavit toistuvia ja riittavan
pitkakestoisia kotikdynteja. Ehkdisevan perhetyon vaikuttavuutta on arvioitu mm.
MLL:n Lapsiperhe —projektissa vuosina 1996-2000. Projektissa todettiin, ettd per-
hekohtainen ty6 kohensi perhe-elamén laatua. Kohenemista tapahtui mm.vanhem-
muudessa, lasten kasvatuksessa ja hoidossa seki parisuhteessa. Projektin sisdisen ja
ulkoisen arvioinnin tuloksena oli, ettd perhetyolla ehkaistiin 4-6-kertaisten vaihto-
ehtoiskustannusten syntyminen.

Neuvolaty6ssa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevilli on
hyvit mahdollisuudet tunnistaa lasten, nuorten ja perheiden pulmia ja erityisen
tuen tarpeita ja kohdentaa tukea niille perheille mahdollisimman varhain. Lisi- ja
kotikdynnein terveydenhoitajan on mahdollista kanavoida keskusteluapua ja emo-
tionaalista tukea niille perheille. Kotikdynnilla on mahdollisuus kiinnittda huomiota
lapsen tarkeimpain kehitysymparistoon. Kotikdynnit ovat tirked tydmuoto perhei-
den tukemisessa, lastenneuvolasta tehtavien kotikdyntien madarai on tarpeen lisdta.
Joissakin kunnissa on toteutettu moniammatillista yhteisty6ta kotikdyntien suun-
nittelussa ja jarjestamisessd, esimerkiksi terveydenhoitajan ja sosiaalitydntekijan
yhteisid kotikdynteja kaikkiin lasta odottaviin perheisiin. Kotikdaynnit tulee aloittaa
mahdollisimman varhain erityista tukea tarvitseviin perheisiin, kdynteji tulee olla
tuntemaan toisensa. Luottamuksellisen suhteen luominen perheeseen ja molempi-
en huoltajien huomioiminen on tirkeda. Myos vertaistuen ja kotiavun jarjestiminen
sekd yhteistyon kdynnistiminen mm. perhepalvelukeskuksen moniammatillisessa
tyoryhmissa sekd tarkoituksenmukainen palveluohjaus ovat ehkiisevien terveys-

Erityisen tuen suunnittelemiseksi ja jarjestamiseksi tarvitaan yhteistyotd kunnan
eri toimijoiden, koulu- ja opiskeluyhteison seki tarvittaessa erikoissairaanhoidon
ja muiden tahojen kanssa. Yhteistyon tulee olla suunnitelmallista ja johdettua.
Erityistilanteita varten tulee kunnassa tai yhteistoiminta-alueella laatia toiminta-

malli tai -suunnitelma,joka voi olla osa lastensuojelulain edellyttdmaa suunnitelmaa.
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Malli tai suunnitelma sisiltaa etukiteen sovitut menettelytavat erilaisissa tilanteissa,
vastuuhenkil6t, yhteistydkumppanit, tydnjaon, hoitopolut ja tarvittavan lisdkou-
lutuksen ja tydnohjauksen. Erityistukea tarvitsevien mairdi ja tuen onnistumista
on tarpeen seurata. Erityisen tuen jirjestimisessi voidaan hyddyntdd myds muuta
kunnan tai yhteistoiminta-alueen moniammatillista osaamista, kuten mahdollista
kuntoutustyoryhmda (ks.s. 31) ja paikallisia ja alueellisia mielenterveyspalveluja.
Perheiden, lasten ja nuorten hyvinvoinnin kannalta on eduksi,jos tuki voidaan jarjes-
tdd lahelld lapsen tai nuoren arkiympiristéa kodissa, paivihoidossa ja koulussa.
Yksittdisen perheen, lapsen ja nuoren kohdalla sovelletaan yhteisesti sovittuja
toimintamalleja ja -suunnitelmia, kunkin tilanteen ja asiakkaan tarpeiden vaatimalla
tavalla.Yksilollinen tavoitteellinen suunnitelma erityisen tuen jarjestimisesta laadi-
taan yhteistydssa lapsen, nuoren ja perheen kanssa ja suunnitelman toteutumista
seurataan ja arvioidaan. Lapsen, nuoren tai perheen tarvitsema erityinen tuki on
jarjestettdva hyvissd yhteistyossa lasta, nuorta ja perhettd kunnioittaen, kuunnellen

ja leimaamattomasti ensisijaisesti normaalien palvelujen yhteydessa.

2.3
TERVEYSNEUVONNAN SISALTO JA MAARA

2§

Terveysneuvonnan yhteinen sisalto kaikissa ikavaiheissa

Terveysneuvontaa on toteutettava siten, ettd lapsen, nuoren ja perheen kanssa yhteistyos-
sd selvitetddn yksilon ja perheen eldmdntilanne, voimavarat ja neuvonnan tarpeet. Ter-
veysneuvonnan tulee sisdltdd tarpeenmukaista, ajantasaista ja tutkimukseen perustuvaa
tietoa kullekin perheelle ja yksilolle soveltuvalla tavalla.Terveysneuvontaa tulee kohdentaa
yksiloihin, ryhmiin ja Idhiyhteisoihin.

Terveysneuvonnan tulee ikdvaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaisesti tukea lapsen,
nuoren ja hdnen perheensd terveyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmistd. Ter-
veysneuvonnan tulee ottaa huomioon lapsen, nuoren ja perheen kehitysvaiheet ja kehi-
tysympadristot, tukea vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta sekd edistdd perheen
sosiaalista tukiverkostoa.

Terveysneuvonnan keskeisid aihealueita ovat muun muassa lapsen ja nuoren kasvun
ja psykososiaalisen ja fyysisen kehityksen tukeminen, suun terveyden edistdminen, ihmis-
suhteiden, levon ja vapaa-ajan merkitys, median merkitys terveyden ja turvallisuuden
kannalta, ergonomia, imetys ja ravitsemus, painon hallinta, liikunta, seksuaaliterveyden
edistdminen mukaan lukien raskauden ehkdisy, Ihi- ja parisuhdevdkivallan ehkadisy, ta-
paturmien ehkdisy, tupakoinnin ja pdihteiden kdyton ehkdisy, yleisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset ja infektioiden ehkadisy sekd soveltuvin osin sosiaaliturva ja sosiaali- ja
terveyspalvelut.Terveysneuvonnan tulee tukea tiedon soveltamista kdytdntdon ja vastuun

ottamista omasta terveydestd.
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Perustelut 9 §

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan tdssd asetuksessa sitd terveydenhuollon am-
mattihenkildston toimintaa, jossa lasten, nuorten ja heidin kehitysymparistojen-
sd hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisella terveyslahtdiselld vuorovaikutuksella
ja viestinnalld yksilo-, ryhma- ja vdestotasoilla. Terveystarkastuksiin sisdltyvan
terveysneuvonnan lisdksi jirjestetidan neuvontaa omana toimintana tarpeen
mukaan lapsille ja nuorille, heidan perheilleen seka laajemmin koulu- ja oppilaitos-
yhteisoissi. Kouluissa ja oppilaitoksissa terveysneuvonta yhdistyy osin terveys-
tiedon opetukseen. Toiminnan tulee ulottua kaikkiin lapsiin, nuoriin ja lapsi-
perheisiin ja olla helposti saatavilla. Terveysneuvonnasta on annettu tarkemmat
ohjeet Lastenneuvolaoppaassa (STM 2004), Kouluterveydenhuollon oppaassa
(Stakes 2002), Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa (STM 2004), Opiske-
luterveydenhuollon oppaassa (STM 2006) ja Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistimisen toimintaohjelmassa (STM 2007). Aitiys- ja lastenneuvolassa seki
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentelevilla ammattihenkil6illa on mah-
dollisuus tavoittaa ldhes kaikki lapset, nuoret ja lapsiperheet, joten heilli on mer-
kittdva rooli vdestdn terveysneuvonnassa. Riittdvasti resursoitujen ja hyvin toimi-
vien terveyttd edistdvien ja ehkdisevien palvelujen avulla ohjataan lapsia, nuoria
ja lapsiperheitd ottamaan vastuuta terveydestddn ja terveellisistd elintavoista
seka ehkaistidn terveyden huononemista.

Lapsuus ja nuoruus ovat tirkeitd elimidnvaiheita sekd aikuisian terveyden,
siihen vaikuttavien elintapojen ettd koulutus- ja ammattiuran muotoutumisen
kannalta. Monet aikuisidssa ilmenevit sosioekonomiset terveyserot juontavat
juurensa jo lapsuudesta tai nuoruudesta, tai jopa raskauden ajalta.Varhain omak-
sutuilla terveellisilla elimantavoilla on myoénteisia vaikutuksia kansansairauksien
ehkaisyssa.

Yksilollisessa terveysneuvonnassa korostuu vuorovaikutteisuus asiakkaan
kanssa. Terveysneuvontaa suunnitellaan yhdessi lapsen, nuoren ja perheen kanssa
huomioiden kuhunkin ikdkauteen kuuluvat kehityshaasteet, yksilon terveydenti-
la, perheen hyvinvointi, voimavarat, elimintilanne, kulttuuritausta seka lapsen ja/
tai perheen ilmaisemat odotukset, tarpeet ja huolet. Periaatteena on tukea asia-
kasta arvioimaan itse omaa ja perheensi terveyskiyttaytymistd ja sen perusteella
asettamaan muutostavoitteita elimantavoille, mikili tarvetta siihen ilmenee (esim.
alkoholin kaytt®).Terveysneuvonta jaksotetaan yksilollisesti sopivaksi kokonaisuu-
deksi terveystarkastusten yhteyteen, ja asiakkaalle jirjestetdan tarpeen mukaisesti
lisakaynteja.

Yksil6ihin kohdistuvan terveysneuvonnan lisiksi tulee kehittdd vertaistuen
mahdollistavaa ryhméaneuvontaa esimerkiksi elintapamuutosten ja vanhemmuuden
tukemiseksi.Vertaistuella tarkoitetaan vertaisen eli toisen samanlaisessa elamanti-
lanteessa eldvan henkilon antamaa sosiaalista tukea. Useiden tutkimusten mukaan
ryhmétoiminta antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia muiden kanssa ja mahdol-

listaa vertaistuen ja uusien sosiaalisten verkostojen syntymisen.Vertaistuesta on
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tutkimusten mukaan hyétya monille. Ryhmatoiminnan jarjestiminen sopii moni-
ammatillisille verkostoille esim. lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa toimiville
perhepalveluverkostoille,joissa hyddynnetddn kunnan eri hallintokuntien sekd mm.
seurakuntien ja kolmannen sektorin asiantuntemusta.

Terveystottumuksia, tarpeita ja voimavaroja selvitetddan vastaanotto- ja koti-
kdynneilld keskustelemalla, haastattelemalla ja standardoiduilla kyselylomakkeilla.
Suositeltavia kyselylomakkeita ovat mm. raskaudenaikaista ja lapsen syntymaa
seuraavaa vuorovaikutusta tukevat (Vavu) haastattelulomakkeet, lomakkeet
odottavan perheen ja lasta kasvattavan perheen voimavarojen ja perhettd kuor-
mittavien tekijoiden tunnistamiseen, EPDS-mielialakysely, kysely parisuhdeviki-
vallasta ja AUDIT-kysely alkoholin kiytostd. Lomakkeet ja kyselyt on kehitetty ja
standardoitu tutkimustyon tuloksena, joten on tdrkeds, ettd lomakkeita kdytetdan
ja tuloksia tulkitaan lomakkeissa olevien ohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa tyon-
tekijoille voidaan jarjestdd koulutusta ja tydnohjausta menetelmien kiytdsta ja
ndin varmistaa yhdenmukaiset toimintatavat.

Terveysneuvonnassa tulee kiyttii tieteellisesti parhaita, tarkoituksenmukaisia,
luotettavia ja tehokkaita menetelmii ja tietoldhteitd, kuten valtakunnallisia oppaita
ja suosituksia.Terveysneuvonnan tukena kadytettdvan materiaalin tulee olla luotet-
tavaa, pohjautua ndyttdon perustuvaan tietoon ja olla ajantasaista, puolueetonta,
ei-kaupallista ja kaikkien saatavilla. Palvelujen kayttdjien didinkieli, kulttuuri ja moni-
naisuus tulee huomioida materiaalin tuotannossa ja valinnassa.

Neuvoloilla on ravitsemusneuvontavelvoite myos didinmaidonkorvikkeita ja
vieroitusvalmisteita koskevan EU direktiivin (2006/141/EY) perusteella. Direk-
tiivi edellyttad, ettd ”perheiden ja niiden, joiden tychon kuuluu imeviisten ja
pikkulasten ravitsemus, tulee saada puolueetonta ja yhdenmukaista tietoa ime-
viisten ja pikkulasten ruokinnasta suunnittelun, vilittdmisen, muodon ja levityk-
sen ja ndiden valvonnan osalta”.

Ylipainon ja lihavuuden lisddntyminen on kasvava kansanterveydellinen ongelma
my®s lapsilla ja nuorilla. Se voi merkittdvasti lisita diabeteksen, sydan- ja verisuoni-
sairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia.Lapsuus- ja nuoruusiin lihavuuden
lisddntyessa on valttimitonta tehostaa terveysneuvontaa ditiys- ja lastenneuvolassa
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, lisitd kdytinnonldheisti ja pitkdjanteista
vdhoidon, koulun, oppilaitosten ja jarjestjen kanssa terveytti edistivien ruoka- ja
liikuntatottumusten juurruttamiseksi on tirkedd. Neuvola-aikaisella tehostetulla ja
varhaisella ravitsemusneuvonnalla on saatu myonteisia, lasten painonkehitysta ja
perheen ravitsemustottumusten muotoutumista koskevia tuloksia.

Liikunnan merkityksestd ihmisen eldmankulun kaikissa vaiheissa on kertynyt vah-
vaa tutkimusniyttod. Lapsuudessa ja nuoruudessa liikunta tukee tervettd kasvua
ja kehitystd seka fyysistd kuntoa. Lapsen tottumukset kehittyvit osana perheen
tottumuksia.Terveysneuvonnassa tarvitaan perheiden, lasten ja nuorten yksilollista

ohjausta. Tavoitteena on, ettd lapset ja nuoret I6ytdvit heiti kiinnostavia liikunta-
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tapoja ja omaksuvat fyysisesti aktiivisen elamantavan. Hyva kunto on terveen ja
toimeliaan eliman edellytys.

Pdihteiden kdyton ehkdiseminen, varhaisen puuttumisen tehostaminen ja alkoho-
lijuomien riskikdaytdn vihentiminen ovat keskeisia tavoitteita Terveys 201 5-kansan-
terveysohjelmassa ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmas-
sa (KASTE-ohjelmassa). Terveydenhoitajien ja lddkarien kontaktit lapsiperheisiin ja
nuoriin ehkiisevissa terveyspalveluissa tarjoavat mahdollisuuden my&s varhaiselle
liialliseen alkoholin kdyttéon puuttumiselle eli mini-interventiolle. Mini-interventi-
oon kuuluu keskustelu alkoholin kiytosta, suurkulutuksen tunnistaminen, tietojen
antaminen alkoholista, kuuntelu ja motivointi sekd henkilokohtaisten tavoitteiden
asettaminen ja seuranta.

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa alkoholin ja paihteiden kdytosti on syy-
td keskustella vanhempien kanssa erityisesti perheen ja lapsen hyvinvoinnin niko-
kulmasta.Vanhempien paihteiden kiyttoon liittyy suurentunut riski lasten fyysisen
ja emotionaalisen hoidon laiminlyontiin sekd muuhun kaltoinkohteluun. Raskauden
aikainen runsas alkoholin kdytto voi aiheuttaa lapselle haitallisia vaikutuksia tai vai-
keimmissa tapauksissa sikion alkoholioireyhtyman.

Kaikkien odottavien ditien alkoholinkdyttd selvitetian mahdollisimman pian
raskauden alettua. Apuna kiytetdan Maailman terveysjirjeston (WHO) kehitta-
mad 10 henkilokohtaista kysymysti sisdltavaia AUDIT-lomaketta (AUDIT, Alcohol
Use Disorders Identification Test). My6s kumppanin alkoholinkdytto selvitetadn.
Tavoitteena on |6ytdi jo varhaisessa vaiheessa alkoholin suurkuluttajat ja ongelma-
kayttdjat sekd antaa ajantasaista tietoa molemmille vanhemmille (mini-interventio).
AUDIT-lomaketta tulee kdyttid myos lastenneuvolassa vanhempien alkoholin-
kayton itsetarkkailun edistimiseksi. Aikuisille kehitetty AUDIT ei sovellu kaikilta
osin nuorille. Nuorten paihdemittari (Adolescents’ Substance Use Measurement,
ADSUME) ja varhaisen puuttumisen toimintamalli on kehitetty soveltuviksi koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoon. Nuorten piaihdemittaria suositellaan kiytettavaksi
kouluterveydenhuollossa 8. ja 9.luokan oppilaiden sekd opiskeluterveydenhuollon
piiriin kuuluvien alle 18-vuotiaiden opiskelijoiden terveystarkastuksissa.

Tutkimustieto odotus- jaimetysajan tupakoinnin haitallisuudesta lapselle on kiis-
taton.Tiedetddan my&s, ettd vanhempien tupakoinnin lopettaminen ehkaisee lasten
tupakointia.Tupakoinnin vihentamiseen tihtdavan terveysneuvonnan tulee siséltya
odottavien perheiden,alle kouluikiisten ja kouluikdisten lasten seki opiskelijoiden
ehkdiseviin palveluihin.

Lahisuhde- ja perhevdkivallasta kysymisen tulee olla systemaattinen tyGtapa
neuvoloissa ja vanhemmille tulee kertoa vikivallan vaikutuksista lapsiin. Lasten-
neuvolaoppaan liitteend on kyselylomake parisuhdevikivallan seulontaan ditiys-
ja lastenneuvolassa. Terveydenhuollon ja muiden lasten kanssa tydskentelevien
tyontekijoiden tulee ottaa huomioon ty&ssédin lasten kaltoinkohtelun mahdollisuus,
mukaan lukien vauvojen ravistelu. Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta, on-

gelmaan puuttumisesta ja hoidosta on annettu valtakunnallinen hoitotydn suosi-
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tus (Paavilainen ja Flinck 2008), joka on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi ja
kdytannon terveydenhuoltotydssa kiyttoon otettavaksi. Koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa tulee toimia aktiivisesti seksuaalista ja muuta vakivaltaa ehkai-
sevisti ja seuloa vikivaltaa kokeneita. Se merkitsee vahvaa kiusaamiseen puuttu-
mista sekd kouluissa ettd opiskeluympéristdissa.

Mielenterveyden edistdminen ja tukeminen. Vanhemman mielenterveysongelmat
heijastuvat usein parisuhteeseen, vanhemmuuteen, perheen toimintatapoihin ja
ndiden kautta lapsen kehitykseen. Mielenterveyden ongelmat ovat harvoin perhei-
den ainoa ongelma.Perheissa voi olla paihteiden kdyttdd, avioristiriitoja, taloudellisia
ongelmia ja syrjaytymistd. Riskitekijdiden mairan kasvaessa lapsen vaara sairastua
kasvaa. Tutkimukset osoittavat, ettd lapsen mielenterveysongelmien taustalla on
usein vanhempien mielenterveysongelmia. Siksi vanhempien tilanteen kartoitta-
minen ja lasten riskin taitava puheeksi ottaminen aikuisten pulmia kasiteltiessa
ehkdisee lasten ja nuorten mielenterveysongelmia.

Seksuaaliterveysneuvontaa koskevat perustelut on esitetty | 1§:n perustelujen
yhteydessi.

Terveysneuvonnan osana tarvitaan myds sen varmistamista, ettd perheell, lap-
sella ja nuorella on perustiedot hygieniasta ja tartuntatautien leviamisesta. Hyvan
rokotuskattavuuden siilyttamiseksi tarvitaan jatkuvaa informaatiota rokotuksista ja
niiden vaikutuksista. Mikali rokotuskattavuus laskisi,voi syntya vdestoryhmid,joissa
vanhat jo voitetut tartuntataudit voivat aiheuttaa epidemioita.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat edelleen merkittiva lasten vammautumis-
ten ja kuolemantapausten syy.Terveysneuvonnan tulee tarjota tietoa eri ikdvaihei-
siin liittyvistd tapaturmien ehkaisykeinoista. Kts. Sisdisen turvallisuuden ohjelma
(SM 2008).

10 §
Terveysneuvonnan tiaydentava sisalto eri ikavaiheissa

Sen lisdksi mitd 9 §:ssd sdddetddn, tulee terveysneuvonnassa ottaa huomioon eri ikdvai-
heiden erityiset tarpeet.

Lasta odottavan perheen terveysneuvonnan tulee edistdd lasta odottavan naisen ja
hédnen perheensd terveyttd, turvata ja edistdd sikion terveyttd, antaa tietoa raskausajasta,
synnytyksestd, lapsen hoidosta,imetyksestd ja odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti
liittyvistd mielenterveyden muutoksista sekd tukea lapsen ja vanhemman vilistd var-
haista vuorovaikutusta. Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa tarjotaan molemmille
vanhemmille. Ensimmidiistd lasta odottavalle perheelle tulee jdrjestdd moniammatillisesti
toteutettua vanhempainryhmdtoimintaa. Ensimmdistd lastaan odottavan perheen tai en-
simmdiisen lapsensa saaneen perheen luokse tulee jdrjestdad kotikdynti, muita kotikdyntejé
tulee jdrjestdd tarpeen mukaan. Odottaville perheille jdrjestetddn suun terveysneuvontaa,

joka kohdennetaan erityisesti ensimmdistd lasta odottaville perheille.
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Alle kouluikdisen ja kouluikdisen lapsen ja hdnen perheensd terveysneuvonnan tulee
tukea lapsen sosioemotionadlista kehitystd, lapsen ja vanhemman vdlistd sekd vanhempi-
en keskindiistd vuorovaikutusta, lapsen terveyttd, hyvinvointia ja kehitystd edistdvdd hoitoa,
huolenpitoa ja kasvatusta.

Oppilaan ja opiskelijan terveysneuvonnan tulee tukea oppilaan ja opiskelijan valmiuk-
sia edistdd ja ylldpitdd terveyttd ja opiskelukykyd, opiskeluun liittyvien ongelmien ratkaisua
ja itsendistymistd sekd ehkdistd koulukiusaamista. Lisdksi opiskelijoille tulee antaa tie-
toa ammatissa toimimisen edellytyksistd ja tyéhon ja ammattiin liittyvistd terveydellisistd
vaaratekijoistd. Opiskelijoiden yksilollisen terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyn
sisdllossd tulee korostaa yksilon omaa vastuuta terveydestddn sekd terveellisten eldmdn-
tapojen, hyvdn kunnon ja mielenterveyden vaalimista.

Perustelut 10 §

Mahdollisimman hyvan vuorovaikutussuhteen syntymisen tukeminen vanhempien
ja syntyvin lapsen vilille on tirked haaste neuvolatyélle. Vanhemman ja vauvan
vilisten vuorovaikutusongelmien ehkiisemiseksi tulee ditiysneuvolassa kartoittaa
kunkin lasta odottavan perheen riskitekijit ja arvioida niiden aiheuttaman tuen ja
varhaisen intervention tarve.Tutkimusten mukaan koulutus lisda terveydenhoitajan
ja ladkarin taitoja havainnoida, arvioida ja tukea varhaista vuorovaikutusta seka ot-
taa puheeksi vaikeita asioita.Vanhempien mielialoja ja jaksamista tulee havainnoida
jokaisella neuvola- ja kotikdynnilla. Synnytyksen jilkeisen masennuksen ja vuorovai-
kutuksen hiirididen tunnistamisen tehostaminen kuuluu neuvolan tehtaviin.

Neuvolassa tulee tukea aktiivisesti vauvan ja vanhemman varhaista vuorovai-
kutusta.Tutkimusten mukaan varhainen vuorovaikutus ennustaa lapsen myéhem-
pai kehitysti ja hyvinvointia ja ohjaa aivojen toiminnallista kehitysta. Tutkimukset
korostavat didin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen ongelmien tunnistamisen ja
varhaisen puuttumisen mahdollisuuksia seki tirkeytti.Varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemista on kisitelty tarkemmin lastenneuvolaoppaassa.

Tieto imetyksen terveyshyddyistd sekd lapselle ettid didille on vahvistunut.
Suomessa didit imettavat vihemman kuin muissa Pohjoismaissa, ja alueelliset seka
terveyskeskuskohtaiset erot ovat suuria. Neuvoloilla on hyvit mahdollisuudet
vahvistaa ditien tarvitsemaa tukea ja ohjausta lisaamalla tutkimukseen perustuvien
menetelmien kayttdd. Myos vertaisryhmit tukevat imetyksen onnistumista. Kan-
santerveyslaitoksessa valmistuu vuoden 2008 lopulla kansallinen imetyksen edis-
tdmisohjelma.

Vanhemmuuden voimavarat vaikuttavat lapsen ja koko perheen hyvinvointiin.
Lapsen kannalta on tdirkedi, ettd vanhempien parisuhde toimii niin hyvin, ettd sen
tarjoama kehitysympiristé on lapselle turvallinen. Neuvolalla on hyviat mahdolli-
suudet tukea perheiden omaa toimintaa voimavarojensa lisiamiseksi. Esimerkiksi
tietojen ja tietoisuuden lisidminen, parisuhdeasioista keskusteleminen, puheeksi
ottaminen ja tunnustuksen antaminen ovat neuvolan keinoja parisuhteen tukemi-

seen. Apuna voidaan kayttda parisuhteen roolikarttaa.
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Vanhemmuuteen kasvamisen ja perheen tukeminen aloitetaan jo raskauden
aikana, ja tukea jatketaan lapsen syntyman jilkeen lastenneuvolassa. Neuvonnassa
huomioidaan koko perhe ja perheen erilaiset kehitysvaiheet, huomiota on tarpeen
kiinnittdd my6s perheen lapsiin ja heidin keskindisiin suhteisiinsa. Palvelujarjestel-
man suhtautumisella tasapuolisesti sekd naisen ettd miehen vanhemmuuteen voi-
daan vahvistaa molempien vanhempien asemaa ja tukea vanhemmuuteen kasvua.
Sosiaali- ja terveysministerion tekemin tuoreen selvityksen mukaan isien kiaynnit
neuvoloissa ovat selvisti lisidntyneet viimeisen viiden vuoden aikana, miki osoittaa
miesten sitoutumista lapseen ja perheeseen. Isdn riittavan aktiivisen ja sadannolli-
sen lisndolon tirkeydesti lasten hyvinvoinnin edistimisessd on ndyttoa. Isdn tuen
ja aktiivisen lisndolon on todettu edistdvdn lapsen tervettd kasvua ja kehitysta,
vahentdvan poikien kdyttdytymishdirioita ja tukevan lapsen kognitiivista kehitysta.
Isien mukaan saaminen edellyttid joustavia palveluja, mm. iltavastaanottoja asia-
kaskunnan tarpeiden mukaisesti, miehille sopivan neuvolaympiristén kehittamista,
isid mukaan ottavia toimintatapoja ja yhteistyon kehittamista isatyotd tekevien kans-
sa esim. perhepalveluverkostoja hyodyntamailla.

Palvelujen jirjestamisessa tulee kiinnittdd huomiota perheiden moninaisuu-
teen tdmdn pdivdan yhteiskunnassa. Lasten ja lapsiperheiden toimintaymparisto
sekd perherakenteet ovat muuttuneet: perhekoko on pienentynyt, avioerojen
maaird on kasvanut ja perheen midrittely on monimuotoistunut. Laki rekisteri-
dyistd parisuhteista (2002) ja hedelméityshoitolaki (2007) ovat osaltaan vaikutta-
neet perheen mairittelyyn.

Yhteisollisyyden ja vertaistuen hyddyntamiseksi moniammatillisesti suunnitel-
tua vanhempainryhmitoimintaa tulee jarjestia vahintdan ensimmaistd lasta odotta-
ville vanhemmille. Ryhmineuvontana jarjestetdin lasta odottavien perheiden per-
hevalmennusta ja asiakasperheiden tarpeen mukaan erilaista pienryhmétoimintaa,
kuten esimerkiksi ryhméneuvolatoimintaa ja isaryhmia. Kriittisina siirtymakausina,
kuten ennen ja jilkeen lapsen syntymain, voi ryhmaneuvonta olla yksildneuvontaa
tuloksellisempaa ja taloudellisempaa. Perheiden erilaiset lihtokohdat edellyttavit
perhevalmennukselta ja ryhmatoiminnalta jatkuvaa kehittdmistd, monimuotoisuut-
ta ja vaihtoehtoja. Olisi suotavaa, etti vertaistuen mahdollistavaa ryhmétoimintaa
jarjestetddn perhevalmennuksen ja lasta odottavan perheen vanhempainryhma-
toiminnan lisaksi myds lasta kasvattaville perheille ainakin lapsen ensimmaisen ika-
vuoden ajan. Pienryhmissa lapsiperheet saavat tukea ja kdytinnon tietoa muilta
perheiltd. Vanhempainryhmitoiminta edistdd lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta,
perheiden keskindistd yhteisty6ta ja toistensa tukemista.

Aiemmin sddnnénmukaisesti tehtyja kotikdynteji on monilla paikkakunnilla
vdhennetty. Viimeisimman selvityksen mukaan neuvoloista tehddin aikaisempaa
enemman kotikdyntejd lasta odottavan perheen luokse. Kotikdynti mahdollistaa
lapsen kasvu- ja kehitysymparistoon ja sen turvallisuuteen liittyvan havainnoinnin
yhdessd vanhempien kanssa. Kotikdynneilla on mahdollisuus tutustua lapsen kas-

vu- ja kehitysymparistoon, luoda hyva suhde molempiin vanhempiin ja kohdentaa

56



terveysneuvontaa perheiden tarpeita vastaavasti. Ensimmaista lastaan odottavaksi
perheeksi voidaan katsoa mys perheet, joissa toinen puolisosta on tulossa ensim-
mdistd kertaa vanhemmaksi ja maahanmuuttajaperheet (ensimmainen Suomessa
syntyva lapsi).

Odottavien perheiden suun terveysneuvonta antaa vanhemmille tietoa, miten
he voivat omalla kiyttdytymisellddn sdilyttdd lapsen suun terveend. Odotusaika
on otollinen hetki saada tietoa oman tulevan lapsen terveyden yllipidosta. Tutki-
musten mukaan vanhempien huonot hampaiden puhdistustavat ja heilld todettu
karies ovat yhteydessa lapsen hampaiden reikiintymiseen. Odottaville perheil-
le annettava suun terveysneuvonta sisiltdd ohjeita sekd vanhempien oman suun
hoitoon ettd tulevan lapsen ensimmaisten vuosien ajalle. Neuvonnan sisiltdd ovat
esimerkiksi: vanhempien oman suun hoito, vanhempien mallikdyttaytyminen per-
heen suunterveyden yllapitijana, suun bakteerien tarttumisen estaminen aikuisten
syljesta lapselle,imemisen vaikutus lapsen purentaelimen kehittymiselle, lapsen ra-
vinto suun terveyden kannalta. Ensimmaistd lasta odottavat perheet luovat perustan
koko perheen kehityskaarelle. Esikoinen toimii mallina ja esimerkkina sisaruksilleen
tahtomattaankin. Tiedetdidn, ettd tavat ja tottumukset myos suuhygienian, hampai-
den harjaustottumusten ja makean kayttotottumusten suhteen ovat hyvin muuttu-
mattomia.Tall6in on parasta vaikuttaa perheiden tapoihin heti alkuvaiheessa.

Alle kouluidssd ja kouluidssd voidaan puuttua useimpiin lapsen terveytti ja hyvin-
vointia vaarantaviin tekijoihin ja vahvistaa lapsen ja perheen terveen elimin edel-
lytyksia.Terveystottumukset ja terveyskayttiaytymiseen liittyvit tiedot ja valmiudet
rakentuvat jo lapsuudessa ja nuoruudessa. On tirkedd, ettd lapsen omia mielipiteita
kuunnellaan ja otetaan huomioon. Lapsen hyvinvointia voidaan parhaiten edistda
toimimalla yhdessi kotien kanssa ja vahvistamalla vanhemmuutta. Lapsen hyvin-
vointi on sidoksissa koko perheeseen, vanhempien parisuhteen toimivuuteen ja
vastuulliseen vanhemmuuteen. Tarkeitd terveysneuvonnan aihealueita ovat lapsen
ja vanhemman vilinen vuorovaikutus ja sen tukeminen, lapsen iagnmukainen hyva
hoito ja huolenpito, lapsen kehitysti edistdvit kasvatustavat ja leikki. Tarkedd on
myds keskustella vanhempien kanssa lapsen itsetunnon tukemisesta ja tempera-
menttierojen merkityksesta.

Kouluterveydenhuolto on osa kouluyhteiséd ja oppilashuoltoa. Koulutervey-
denhuolto ja terveydenhuollon erityistyontekijat (koulupsykologi ja -kuraattori)
osallistuvat kouluyhteiséssid oppilaan terveyden edistimiseen ja terveystiedon
vahvistamiseen yhteistydssa opetushenkiloston ja oppilashuollon asiantuntijoiden
kanssa. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa korostetaan koko kouluyhtei-
s6n hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd, moniammatillista yhteisty6ta, varhaisen
puuttumisen periaatetta ja perheiden ja kotien kanssa tehtivai yhteistyota. Kou-
luterveydenhuollolla on tirked tehtdva oppilaiden terveysneuvonnassa. Yksilo- ja
ryhmineuvontaa tulee toteuttaa suunnitelmallisesti kohdennettuna oppilaille ja
heidan huoltajilleen lapsen ikdvaihe, lapsen ja nuoren voimavarat ja tarpeet huo-

mioiden. Kouluterveydenhuollon yksilo- ja ryhmineuvonnassa tulisi painottaa
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kansanterveyden kannalta keskeisid aiheita ja tekijoitd, joita esimerkiksi valtakunnal-
liset tutkimukset ja selvitykset (esim. Kouluterveyskysely) nostavat esiin.
Opiskeluterveydenhuollossa pyritdan vaikuttamaan opiskelijoiden terveyskayt-
tdytymiseen sekd yhteisollisin ettd yksildllisin keinoin. Opiskeluympiristdjen ja
-yhteisojen tulee mahdollistaa ja tukea opiskelijaa terveyttd edistdviin tapoihin ja
valintoihin. Opiskeluterveydenhuollossa on ymmarrettiava opiskelijoiden elamén-
tilanne, kyseisen ikdvaiheen haasteet, kehitystehtivit ja erityiset terveysriskit;
neuvonnan ldhtékohtana tulee olla opiskelijan yksilollinen elimantilanne. Ter-
veysneuvonnan tavoitteena on, ettd opiskelijat ymmartavit terveet elimintavat

eliman voimavaraksi ja ettd he ottavat vastuuta terveydestaan.

1§

Ehkaisyneuvonta ja muu seksuaaliterveysneuvonta

Ehkdisy- ja seksuadaliterveysneuvonta sisdltyy soveltuvin osin terveysneuvontaan ja
terveystarkastuksiin. Neuvontaa voidaan jdrjestdd myés muiden kuin tédssd asetuksessa
kuvattujen palvelujen osana.

Perustelut 11 §

Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvontaa tulee tehostaa ja osaamista vahvistaa pe-
rusterveydenhuollossa. Seksuaaliterveyden edistiminen ja seksuaalineuvonta sen
osana ovat tirked osa ehkaiisevan terveydenhuollon palveluja. Seksuaalineuvonta
tulee integroida kaikkiin terveyspalveluihin. Seksuaalineuvonnan tulee toteutua ta-
sa-arvoisesti asiakkaan tarpeen mukaan riippumatta asiakkaan sukupuolesta, idst3,
seksuaalisesta suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista yksil6llisistd ominai-
suuksista. Neuvonnassa on tarpeen huomioida my&s pojat ja miehet seka erilaiset
vihemmisto- ja erityisryhmit. Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toi-
mintaohjelmassa (STM 2007) on linjattu ldhivuosien seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistimistyoti, sen johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaami-
sen kehittamistd. My0s lastenneuvolaopas seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
oppaat sisiltavat suosituksia seksuaaliterveyden edistamisesti. Keskeisia sisilto-
alueita ovat muun muassa myonteisen seksuaalisuuden edistiminen, sukupuoli-
tautien ja ei-toivottujen raskauksien ehkiisy ja seksuaalisen vakivallan ehkaisy ja
varhainen tunnistaminen.

Aiitiys- ja lastenneuvolalla on seksuaalineuvonnassa keskeinen tehtiva. Pari-
suhdetta ja seksuaalisuutta koskevaa neuvontaa annetaan raskauden aikana hen-
kilokohtaisessa neuvonnassa ja perhevalmennuksessa, synnytyksen jilkeen ja ras-
kaudenehkiisypalvelujen yhteydessd. Lastenneuvolassa tulee keskustella lapsen
seksuaalisuuden kehityksestd ja ohjata vanhempia tukemaan lapsen tasapainoista
kehitystd seksuaaliterveyden nakokulmasta. Neuvolapalveluissa tulee tarjota tietoa
vanhemmille parisuhdevaikeuksien ja pikkulapsiperheiden eroamisen ehkiisemi-
seksi. Alle kouluikdisten ja alakoululaisten seksuaalineuvonnan tulisi luoda pohjaa
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hyville ihmissuhteille ja toisten ihmisten kunnioittamiselle. Lisdksi tavoitteena on
kehittdd ymmarrysta omasta kehosta ja itsemaaraamisoikeudesta. Koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto ovat terveystiedon opetuksen ohella keskeisessa asemassa
nuoren seksuaalikasvatuksessa. Nuorten tulee saada neuvoja ja apua seksuaali-
suutta koskeviin kysymyksiin helposti lahipalveluina, silla helppo padsy vastaanotol-
le on nuorille ensiarvoisen tirkedd. Nuorten seksuaaliterveyspalvelut jarjestetaan
mahdollisuuksien mukaan erillisind nuorisopalveluina, silld nuorten kanssa tyosken-
tely vaatii omaa erityisosaamista. Ellei erillistd nuorten neuvolaa ole mahdollista
jarjestad, nuorten tarvitsemia lahipalveluita kehitetaan koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoa vahvistamalla sekd terveydenhoitajan valtuutuksia laajentamalla.
Terveyskeskusten tulee edelleen jarjestda kunnan asukkaiden tarvitsemat eh-
kdisyneuvontapalvelut. Palvelut keskitetddn neuvolaan tai toimipisteeseen, jonka
tyontekijoilla on tarvittava erityisosaaminen, suuremmissa kunnissa erillisiin ehkai-
syneuvoloihin ja pienemmissd muiden palveluiden osaksi kuten edelld on kuvattu.
Ehkdisyneuvontaan integroidaan aina kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden edis-

taminen.

2.4
TERVEYDEN- JA SAIRAANHOITOPALVELUIDEN
JARJESTAMINEN OPISKELIJOILLE

12 §
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Opiskelijoiden terveydenhuoltoon sisdltyvdt oppilaitoksen sijaintikunnan jdrjestdmadt
kansanterveyslain mukaiset terveyden- ja sairaanhoitopalvelut. Sen lisdksi, mitd tdssd
asetuksessa on sdddetty opiskelijoiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista, opis-
keluterveydenhuoltoon kuuluvat:

I) suun terveydenhuollon palvelut sisdltden terveysneuvonnan, suun- ja hampaiden yk-
silollisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoidon; suun terveydenhuollon ammatti-
henkilo laatii opiskelijalle terveystarkastuksen perusteella hoitosuunnitelman, joka
sisdltdd opiskelijan omahoidon;

2) mielenterveyshdirididen varhainen toteaminen, hoito ja tarvittaessa jatkohoitoon oh-
jaus;

3) pdihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaus;

4) seksuadliterveyttd edistdvat palvelut sisdltden seksuaalisuutta ja parisuhdetta koske-
van neuvonnan, hedelmdttémyyden ehkdisyn, ei-toivottujen raskauksien ehkdisyn, su-
kupuolitautien torjunnan, seksuaalisen vdkivallan ehkdisyn sekd seksuaaliterveyteen
liittyvdn muun neuvonnan;ja

5) ditiysneuvolapalvelut.

Opiskelijoiden erikoissairaanhoidon jdrjestdmisestd sdddetddn erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) 30 §:n 3 momentissa.
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Perustelut 12 §

Opiskeluterveydenhuolto on osa kunnallista perusterveydenhuoltoa. Kansan-
terveyslain 14 §:n mukaan kunnan tehtivana on jirjestdi opiskeluterveydenhuol-
lon piirissd oleville sekd terveyden- etti sairaanhoitopalvelut mukaan lukien suun
terveydenhuollon ja mielenterveydenpalvelut. Kansanterveyslaki mahdollistaa
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoidon
sekd suun terveydenhuollon jirjestamisen kunnan suostumuksella my6s muu-
toin sosiaali- ja terveysministerion hyviaksymilld tavalla. Kdytannossi opistelevi-
en terveyden- ja sairaanhoito on jarjestetty Ylioppilaiden terveydenhoitosédition
(YTHS) kautta. Palvelut jirjestdd ja kustantaa kunta tai kuntayhtymd, jonka
alueella opiskelijan oppilaitos sijaitsee oppilaan kotikunnasta riippumatta. Opis-
kelija voi hakeutua palveluiden piiriin samoin perustein kuin terveyskeskuksen
alueella asuva vdestd. Hoitoon paisya koskevat kriteerit koskevat myos opiskelijaa.
Opiskelijalla on aina mahdollisuus hakeutua my&s kotikuntansa palveluiden piiriin
niin halutessaan. Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 30 §:n 3 momentin mukaan
sairaanhoitopiirin alueella olevien korkeakoulujen sekda muiden oppilaitosten opis-
kelijat ovat oikeutettuja sairaanhoitoon opiskelupaikkakunnan sairaanhoitopiirin
kuntainliiton sairaalassa tai muussa toimintayksikossa sind aikana, jonka he opiske-
lun vuoksi joutuvat oleskelemaan vieraan sairaanhoitopiirin alueella. Nailld saannok-
silld ei ole tarkoitus muuttaa opiskeluterveydenhuollon soveltamisalaa, ainoastaan
selkiyttdad nykyista tilannetta.

Opiskeluterveydenhuollon rooli piihde- ja mielenterveysongelmien hoidossa
on ongelmien varhainen toteaminen, opiskelijan tukeminen, lievien ongelmien hoito
ja jatkohoitoon ohjaaminen. Mielenterveys- ja piihdepalvelut kuuluvat opiskeluter-
veydenhuoltoon, mutta ei edellytetd, ettd palvelut tulee jarjestda opiskelutervey-
denhuollon vastaanotolla, vaan ne voidaan jirjestid joustavasti opiskelupaikkakun-
nan palvelurakenteen mukaisesti. Samoin ditiysneuvolapalvelut siséltyvit kansan-
terveyslaissa tarkoitettuihin terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin, jotka opiskelu-
paikkakunnan tulee jirjestad opiskelijoille samalla tavoin kuin kunnan asukkaille.
Opiskelijan lapsen lastenneuvolapalvelut eivit kuulu opiskeluterveydenhuollon
piiriin, niiden jarjestamisvelvollisuus on lapsen kotikunnalla.

Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestimisesti on annettu tarkemmat oh-
jeet Opiskeluterveydenhuollon oppaassa (STM 2006).

Opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvalle opiskelijalle opiskeluterveyden-
hoitoon kuuluvat palvelut ovat maksuttomia. Sairaanhoidon ja suun terveyden-
huollon palveluista peritdan asiakasmaksut normaalisti siten kuin niistd sdddetdan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulainsdddannéssa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksulaissa sdddetdéan terveydenhuollon palvelujen maksuttomuu-
desta. Lain 5 §n | momentin | kohdan mukaan asiakasmaksuja voidaan kuitenkin
perid |18 vuotta tiyttineiltd avosairaanhoidon ladkaripalveluista, kotisairaanhoi-
dosta, laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta,

sairaankuljetuksesta, yllipidosta, ladkdrin ja hammaslddkirin antamista todistuk-
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sista ja lausunnoista, jotka eivit liity potilaan hoitoon, seki 18 vuotta tiyttineiden
hampaiden tutkimisesta ja hoidosta sekd yksityisladkirin ldhetteelld terveyskes-
kuksessa tehtdvisti laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Siten sairaanhoidosta,
suun terveydenhuollosta ja muista terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin jarjes-
timistd palveluista peritddn asiakasmaksut siten kuin niistd sdddetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksulainsaadannossa.

Erikoissairaanhoitolain 42-43 §:n nojalla sairaanhoitopiiri laskuttaa muulle kuin
kuntayhtymain kuuluvasta kunnasta olevalle potilaalle jirjestetyn sairaanhoidon
ja muun toiminnan aiheuttamista kustannuksista sen sairaanhoitopiirin kunta-

yhtymaltd, johon oppilaan tai opiskelijan kotikunta kuuluu.

2.5
ERINAISET SAANNOKSET

13 §

Lastensuojelulain mukainen ilmoitusvelvollisuus

Lastensuojelulain 25 §:n mukaan terveydenhuollon palveluksessa olevat henkilot ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilot ovat velvollisia viipymdttd ilmoittamaan salassapitosddn-
nosten estdmadttd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos he tehtdvdssddn
ovat saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat
olosuhteet tai oma kdyttdytyminen edellyttdd lastensuojelun tarpeen selvittamistd.

Perustelut 13 §

Saannos sisdltid viittauksen lastensuojelulain 25 §:34n, jossa sdddetidn terveyden-
huollon palveluksessa olevien ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ilmoitus-
velvollisuudesta. Vaikka lastensuojelulaki on ollut voimassa vuoden 2008 alusta,
sdadnndksen soveltaminen on ollut kdytinndssi vaikeaa terveydenhuollossa tyos-
kenteleville. Siannoksen tarkoituksena on korostaa lastensuojelulaissa siddettyd

lakisaateista ilmoitusvelvollisuutta.

14 §
Voimaantulo

Tdmd asetus tulee voimaan | pdivdnd heindkuuta 2009. Kunta on velvollinen jdrjestd-
mddn 5 §:ssd tarkoitetut palvelut tdmdn asetuksen mukaisesti viimeistddn | pdivdnd
tammikuuta 201 1.

Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan ryhtyd sen tdytdntoonpanon edellyttamiin

toimenpiteisiin.
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Perustelut 14 §

Kunnan valtuuston on vuoden loppuun mennessa hyvaksyttiva kunnalle seuraa-
vaksi kalenterivuodeksi talousarvio. Sen hyviaksymisen yhteydessi valtuuston on
hyvaksyttiva myos taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi (suunnit-
telukausi).Talousarviovuosi on taloussuunnitelman ensimmainen vuosi.Talousarvi-
ossa ja -suunnitelmassa hyviksytdan kunnan toiminnalliset ja taloudelliset tavoit-
teet. Kuntalain 65 §:n mukaan talousarvio ja -suunnitelma on laadittava siten, ettd
edellytykset kunnan tehtivien hoitamiseen turvataan. Asetusluonnoksen 5 §:ssd
tarkoitetut tehtdvit edellyttavit kunnilta talousarvioon ja -suunnitelmaan tehtivia
toiminnallisia ja taloudellisia tavoitteita, minka vuoksi kunnille varataan siirtymaai-
kaa 5 §:n osalta.

Kunnat tarvitsevat aikaa varsinkin ldakirien rekrytointiin. Suomen Ladkariliiton,
sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin ja Kunnallisen Tyémarkkinalaitoksen teke-
man Terveyskeskusten ladkaritilanne 2007 -selvityksen mukaan terveyskeskusldai-
kireiden vaje on lisddntynyt ja ladkirivajeessa on alueellisia eroja.

Asetuksen 5 §:n mukaan laaja terveystarkastus tulee tehda 4-vuotiaalle lapselle,
mika korvaa aiemmin 3 ja 5-vuotiaalle tehdyt lddkarintarkastukset. Terveystarkas-
tusten ikdryhmien muutokset edellyttdvit neuvoloissa suunnittelua ja siirtymaaikaa

muutoksen toteuttamiselle.

15§

Kumottavat saannokset

Talld asetuksella kumotaan kansanterveysasetuksen 2 ja 3 §.

Perustelu 15 §

Kansanterveysasetuksen 2 ja 3 § ehdotetaan siirrettavaksi tdhdn asetukseen.
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Ehdotus
Valtioneuvoston asetukseksi
neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta
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Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké
lasten ja nuorten ehkiisevistia suun terveydenhuollosta

Valtioneuvoston paiatoksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esitte-
lystd, sdddetddn 28 pdivind tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n
1 momentin 1, 4, 5 ja 6 kohdan nojalla, sellaisina kuin ne ovat 14 §:n 1 momentin 1 ja 4
kohta laissa 928/2005 sekd 5 ja 6 kohta laissa 626/2007:

1 luku
Yleiset siddnnokset

1§

Asetuksen tarkoitus

T#amin asetuksen tarkoituksena on paran-
taa lasta odottavien perheiden, lasten, nuor-
ten ja heidin perheidensi terveysneuvonnan
ja terveystarkastusten suunnitelmallista,
tasoltaan yhtendisti ja vieston tarpeet huo-
mioon ottavaa toteuttamista maan eri osissa
neuvolatyossi, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa sekd lasten ja nuorten ehkidisevis-
sd suun terveydenhuollossa ja opiskelijoiden
suun terveydenhuollossa. Samalla tarkoi-
tuksena on tehostaa lapsiperheiden, lasten
januorten terveyden edistimistd ja kaventaa
viestoryhmien vilisii terveyseroja.

Talld asetuksella ei sdddeti lasta odottavan
didin ja sikion fyysisen terveydentilan seuran-
nasta raskauden aikana.

28

Palvelujen jdrjestiminen

Jotta terveystarkastusten ja terveysneu-
vonnan sisiltd voidaan saada tarkoituksen-
mukaiseksi, kunnan kansanterveystyosti
vastaavan viranomaisen tulee vahvistaa
neuvolatyolle, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollolle seki lasten ja nuorten ehkéisevélle
suun terveydenhuollolle ja opiskelijoiden
suun terveydenhuollolle yhteniiset toimin-
taohjelmat huomioiden yhteistyo sosiaali- ja
paivihoitopalvelujen sekd opetuksen ja kou-
lutuksen jérjestdjan kanssa.

Koko ikdluokan yksilollisten terveystar-
kastusten ja niiden pohjalta suunnitellun
terveysneuvonnan tulee muodostaa lapsen,
nuoren ja perheen kannalta yhtendinen ja
saumattomasti jatkuva kokonaisuus. Pal-

veluja jdrjestettdessd tulee kiinnittdd huo-
miota lapsen ja nuoren sekéd koko perheen,
osallistumiseen ja lapsen ja nuoren kehi-
tysymparistoihin. Terveystarkastuksista ja
-neuvonnasta saatuja vieston terveydentilan
seurantatietoja tulee soveltuvin osin kédyttia
palvelujen suunnittelussa.

38
Asetuksen piiriin kuuluvat
oppilaitokset ja opiskelijat

Kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 6
kohdassa tarkoitettuja oppilaitoksia ovat:

1) ammatillisesta koulutuksesta annetussa
laissa (630/1998) tarkoitetut oppilaitokset;

2) ammatillisesta aikuiskoulutuksesta
annetussa laissa (631/1998) tarkoitetut op-
pilaitokset;

3) lukiolaissa (629/1998) tarkoitetut op-
pilaitokset;

4) vapaasta sivistystyOstd annetun lain
(632/1998) 2 §:n 3 ja 5 momentissa tarkoi-
tetut oppilaitokset;

5) ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
tarkoitetut korkeakoulut;

6) yliopistolain (645/1997) 1 §:ssi tarkoi-
tetut yliopistot;

7) poliisikoulutuksesta annetussa laissa
(68/2005) tarkoitetut poliisialan oppilaitok-
set;

8) rikosseuraamusalan koulutuskeskuk-
sesta annetussa laissa (1316/2006) tarkoite-
tut oppilaitokset;

9) maanpuolustuskorkeakoulusta anne-
tussa laissa (xx/2008 — HE 62/2008) tarkoi-
tettu oppilaitos muita kuin upseerin virkaan
vaadittavia sotatieteellisid ja sotilasamma-
tillisia opintoja opiskelevien opiskelijoiden
osalta; seki

10) pelastusopistosta annetussa laissa
(607/2006) tarkoitetut pelastusopistot seki
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pelastuslain (468/2003) 15 §:n 2 momentis-
sa tarkoitetut pelastusalan ammatillista pe-
ruskoulutusta antavat oppilaitokset.

Oppilaitoksen opiskelijana pidetéédn 1 mo-
mentissa tarkoitetun oppilaitoksen opiskeli-
jaa, joka opiskelee opintotukilain (65/1994)
mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa kou-
lutuksessa. Kunta voi niin halutessaan jér-
jestdd opiskeluterveydenhuollon muullekin
kuin edelli tarkoitetulle opiskelijalle.

2 luku
Terveystarkastusten
sisilto ja mairi

4§
Terveystarkastusten sisdlto

Mairsaikaiset terveystarkastukset tarjotaan
kaikille ennalta maariteltyyn iki- tai vuosi-
luokkaan tai muuhun ryhméén kuuluville.
Mairsaikaisista terveystarkastuksista pois-
jddvien tuen tarve tulee selvittdd. Médriai-
kaisten terveystarkastusten lisdksi tehdddn
terveystarkastuksia yksilollisen tarpeen
mukaan. Terveystarkastuksia toteutetaan
terveydenhoitajan, lddkirin tai laajoina tar-
kastuksina. Suun terveystarkastuksia teke-
vit hammaslédgkirit, suuhygienistit ja ham-
mashoitajat.

Terveystarkastuksissa selvitetdin lapsen
januoren terveydentilaa, kasvua ja kehitys-
td sekd perheen hyvinvointia haastattelulla,
lapsen ja nuoren kliinisilld tutkimuksilla ja
tarvittaessa muilla menetelmilld. Terveys-
tarkastukset toteutetaan tarpeen mukaan mo-
niammatillisesti ja niiden sisalto madrdytyy
ikdvaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan.
Terveystarkastuksessa pyritidin hoidettavis-
sa olevien poikkeamien aikaiseen toteami-
seen, arvioidaan jatkotutkimusten, tuen ja
hoidon tarvetta sekid ohjataan tarvittaessa
jatkohoitoon. Erityistd huomiota tulee kiin-
nittdd lapsen ja nuoren mielipiteiden ja ko-
kemusten kuulemiseen. Terveystarkastusten
yhteydessi tehdédédn yksilollinen terveyden-
hoitosuunnitelma tai tarkistetaan aikaisem-
min tehtyd suunnitelmaa.

Laajassa terveystarkastuksessa tervey-
denhoitaja ja lddkéri arvioivat, tarvittaessa
yhteistyossd muiden ammattihenkiloiden
kanssa, lapsen tai nuoren terveyden lisdksi
koko perheen hyvinvointia. Laajaan ter-
veystarkastukseen sisiltyy lapsen tai nuoren
terveystarkastuksen lisiksi huoltajien haas-

66

tattelu ja koko lapsiperheen hyvinvoinnin
selvittdiminen niiltd osin kuin silld voi olla
olennaista merkitystéd lapsen ja nuoren kas-
vuun ja kehitykseen. Huoltajien suostumuk-
sella laajaan terveystarkastukseen sisiltyy
lastenneuvolassa péivihoidon ja esiopetuk-
sen henkilokunnan arvio ja kouluterveyden-
huollossa opettajan arvio lapsen hyvinvoin-
nista. Terveydenhoitaja ja lddkiri tekevit
yhdessi huoltajien jalapsen tai nuoren kans-
sa arvion lapsen tai nuoren terveydentilasta
ja mahdollisesta jatkotutkimuksen, tuen ja
hoidon tarpeesta.

Lasta odottavan perheen laajalla terveys-
tarkastuksella tarkoitetaan &didin ja sikion
terveydentilan tutkimisen lisdksi perheen
hyvinvoinnin selvittdmistd haastattelulla
ja tarvittaessa muilla menetelmilld. Lasta
odottavan perheen laajaan terveystarkas-
tukseen sisdltyy myos suun terveydentilan
selvittiminen. Ensimmdisté lasta odottavan
perheen suun terveydentilan ja hoidon tar-
peen arvioi suun terveydenhuollon ammat-
tihenkil® haastattelulla ja tarvittaessa muilla
menetelmilli.

Suunkliinisiéd terveystarkastuksiajérjeste-
tddn koko ikdluokan kattavina médrdaikais-
tarkastuksina sekd yksilolliseen tarpeeseen
perustuvina tarkastuksina. Alle kouluikii-
sille jarjestetdin suuhygienistin ja hammas-
hoitajan tekemié suun terveystarkastuksia ja
tarpeen mukaisesti hammaslddkérin tekemid
terveystarkastuksia seki yksi terveydenhoi-
tajan tekemi suun terveystarkastus. Oppi-
laalle tehtivét suun méadrdaikaistarkastukset
sisdltdvit yhteistyond tehtidvét tarpeelliset
hammaslédgkirin tutkimukset, suuhygienis-
tin ja hammashoitajan terveystarkastukset ja
riittdvén, yksilollisen terveysneuvonnan. Li-
siksi oppilaalle tulee turvata yksilollisen tar-
peen mukaiset hammaslédédkirin tutkimukset
mukaan lukien erikoisalakohtainen hoidon
tarpeen arviointi. Suun terveystarkastuksen
yhteydessd lapselle tehdéddn henkilokoh-
tainen suun terveyssuunnitelma. Kaikille
lapsille, joilla on erityinen riski sairastua
suusairauksiin, turvataan lisdksi tarpeellinen
tehostettu ehkéisevd suun terveydenhuolto
ja yksilollisesti madritellyt terveystarkastuk-
set.

58§

Maddrdaikaiset terveystarkastukset

Mairdaikaisia terveystarkastuksia tulee jir-
jestai:



1) lasta odottavalle perheelle vihintiddn
yksi laaja terveystarkastus ja ensimmaisti
lasta odottavalle perheelle vihintdin yksi
suun terveydentilan ja hoidon tarpeen ar-
vio;

2) ensimmdisen ikdvuoden aikana vi-
hintidin yhdeksin terveystarkastusta, joihin
sisdltyy vihintddn kaksi ladkirintarkastusta
lapsen ollessa 4-6 viikon ja 8 kuukauden
ikdinen seki laaja terveystarkastus 4 kuu-
kauden idssi;

3) 1-6 vuoden idssd vihintidin kuusi ter-
veystarkastusta, joihin sisédltyy laaja ter-
veystarkastus 18 kuukauden ja 4 vuoden
idssd; suun terveystarkastuksia tulee jirjes-
tdd vihintdin kolme kertaa, lapsen ollessa
1-2-vuotias, 3-4-vuotias ja 5-6-vuotias;

4) oppilaalle jokaisella vuosiluokalla,
joista ensimmadiselld, viidennelld ja kahdek-
sannella vuosiluokalla tehtivit terveystar-
kastukset jirjestetddn laajoina; maardaikai-
nen suun terveystarkastus tulee jarjestii en-
simmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella
vuosiluokalla;

5) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1
momentin 1-4 kohdassa tarkoitetussa op-
pilaitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa
muussa kuin ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa, ensimmdiisend
opiskeluvuonna terveydenhoitajan tarkastus
ja ensimmadisend tai toisena opiskeluvuonna
lazkdrintarkastus, ellei lddkidrintarkastusta
ole tehty opiskelijaksi hyviksymisen yh-
teydessd; ladkirintarkastus tulee kuitenkin
aina jdrjestdd ensimmadisend opiskeluvuon-
na opiskelijalle, joka on erityisopetuksessa
tai jolla terveydentilan ja opiskelukyvyn sel-
vittdiminen on tarpeellinen opiskelualan tai
tulevan ammatin vuoksi;

6) opiskelijalle, joka opiskelee 3 §:n 1
momentin 5-9 kohdassa tarkoitetussa op-
pilaitoksessa tai 10 kohdassa tarkoitetussa
oppilaitoksessa ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa koulutuksessa, ensimmdi-
send opiskeluvuonna terveyskysely, jonka
perusteella tarvittaessa terveystarkastus; ja

7) opiskelijalle kerran opiskeluaikana
suun terveystarkastus, jossa selvitetdin suun
terveysneuvonnan ja palvelujen tarve.

Oppilaan laaja terveystarkastus tukee
osaltaan kouluselviytymistéjase toteutetaan
yhteistydssd muun oppilashuolto- ja opetus-
henkil6ston kanssa. Laajojen terveystarkas-
tusten pohjaltaarvioidaan oppilashuollon yh-
teistyond koko luokka- ja kouluyhteison tilaa

Jja mahdollisten lisdtoimenpiteiden tarvetta.
Kahdeksannella vuosiluokalla tehtivassi
laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan
oppilaan erityiset tarpeet ammatinvalinnan
jajatko-opiskelun osalta seki kdynnistetddn
tarvittavien tukitoimien suunnittelu.

Opiskelijan terveystarkastuksessa tulee
arvioida opiskelijan terveydentilaa myos
opinnoista selviytymisen kannalta. Opis-
kelijoille, jotka joutuvat opiskeluaikanaan
alttiiksi erityistd sairastumisen vaaraa aihe-
uttaville toille, tulee tehdd alkutarkastus ja
tarvittavat miérdaikaistarkastukset. Opis-
kelijan terveystarkastustarve tulee selvittdd
ennen tydssdoppimisjaksoa tai tyoharjoitte-
lua.

6§
Erikoistutkimukset
kouluterveydenhuollossa

Kunnan tulee oppilaan tarpeen mukaises-
ti jarjestdd terveydentilan toteamista varten
jarjestdd seuraavia erikoistutkimuksia:

1) asianomaisen alan erikoislddkirin te-
kemid ndon tai kuulon tutkimus ja hénen
midradmainsé laboratorio-, rontgen- ja muut
vastaavat tutkimukset;

2) psykiatrin tekemé tutkimus mielenter-
veyden selvittimiseksi; ja

3) psykologin tekemi tutkimus.

7§
Kouluyhteison ja opiskeluympdriston
terveellisyyden ja turvallisuuden
valvonta ja edistdminen

Oppilaan ja opiskelijan terveyden edis-
tamiseksi tutkitaan kouluyhteison ja opis-
keluympiriston tyodolot joka kolmas vuosi
yhteistyossd koulun tai oppilaitoksen ja
sen oppilaiden tai opiskelijoiden, koulu- tai
opiskeluterveydenhuollon, terveystarkas-
tajan, henkiloston tyoterveyshuollon, tyo-
suojeluhenkilston ja tarvittavien muiden
asiantuntijoiden kanssa. Arvioinnissa todet-
tujen puutteiden korjaamista tulee seurata
vuosittain.

8§
Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja
jdrjestdminen
Terveysneuvonnassa ja terveystarkas-

tuksissa tulee tunnistaa lapsen, oppilaan,
opiskelijan ja perheen erityisen tuen tarve
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mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
jarjestdd tarpeenmukainen tuki viiveetti.
Erityisen tuen tarve tulee selvittii, jos lap-
sessa, nuoressa, perheessi tai ymparistossi
on tekijoitd, jotka uhkaavat lapsen tai nuo-
ren tervettd kasvua ja kehitystd, mukaan lu-
kien:

1) lapsen ja nuoren neurologisen kehi-
tyksen ongelmat, sairaus, oppimishiiriot,
kaytoshdiriot, mielenterveysongelmat tai
kiusaaminen;

2) lapsen kaltoinkohtelu, mukaan lukien
puutteet perushoivassa, huolenpidossa ja
perheen keskindisessid vuorovaikutuksessa;

3) vanhempien vakavat sairaudet, pdihde-
tai mielenterveysongelma, ldheisvikivalta;
tai

4) perheen toimeentuloon ja elinoloihin
liittyvit ongelmat.

Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja
toteuttamiseksi tulee jirjestdd mahdollisuus
lisdkdynteihin ja tarvittaessa kotikédyntei-
hin. Erityisen tuen jirjestimiseksi laaditaan
yhteistyosséd lasten, perheiden ja opiskeli-
joiden kanssa tavoitteellinen suunnitelma,
jonka toteutumista tulee seurata ja arvioi-
da. Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja
tuen suunnittelemiseksi ja jérjestimiseksi
tehdidin yhteistyotd kunnan eri toimijoiden,
mukaan lukien lastensuojelun, oppilas- ja
opiskelijahuollon sekéd tarvittaessa erikois-
sairaanhoidon ja muiden tahojen kanssa.

3 luku
Terveysneuvonnan sisilto ja miéri

9§
Terveysneuvonnan yhteinen sisdlto kaikis-
sa ikdvaiheissa

Terveysneuvontaa on toteutettava siten,
ettd lapsen, nuoren ja perheen kanssa yh-
teistyosséd selvitetddn yksilon ja perheen
eldméntilanne, voimavarat ja neuvonnan
tarpeet. Terveysneuvonnan tulee sisaltdd
tarpeenmukaista, ajantasaista ja tutkimuk-
seen perustuvaa tietoa kullekin perheelle ja
yksilolle soveltuvalla tavalla. Terveysneu-
vontaa tulee kohdentaa yksiloihin, ryhmiin
ja ldahiyhteisoihin.

Terveysneuvonnan tulee ikdvaiheen ja
yksilollisen tarpeen mukaisesti tukea lap-
sen, nuoren ja hianen perheensi terveyden ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmisti.
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Terveysneuvonnan tulee ottaa huomioon
lapsen ja nuoren ja perheen kehitysvaiheet
ja kehitysympdristot, tukea vanhemmaksi
kasvamista ja parisuhdetta seki edistdd per-
heen sosiaalista tukiverkostoa.

Terveysneuvonnan keskeisid aihealueita
ovat muun muassa lapsen ja nuoren kasvun
ja psykososiaalisen ja fyysisen kehityksen
tukeminen, suun terveyden edistdiminen, ih-
missuhteiden, levon ja vapaa-ajan merkitys,
median merkitys terveyden ja turvallisuuden
kannalta, ergonomia, imetys ja ravitsemus,
painon hallinta, liikunta, seksuaaliterveyden
edistiminen mukaan lukien raskauden eh-
kiisy, ldhi- ja parisuhdeviékivallan ehkisy,
tapaturmien ehkiisy, tupakoinnin ja péihtei-
denkiyton ehkiisy, yleisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset ja infektioiden ehkiisy
sekd soveltuvin osin sosiaaliturva ja sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Terveysneuvonnan
tulee tukea tiedon soveltamista kdytint6on
ja vastuun ottamista omasta terveydesté.

10 §
Terveysneuvonnan tdydentdivd
sisdlto eri ikdvaiheissa

Sen lisidksi mitd 9 §:ss4 sdddetddn, tulee ter-
veysneuvonnassa ottaa huomioon eri ikévai-
heiden erityiset tarpeet.

Lasta odottavan perheen terveysneuvon-
nan tulee edistdd lasta odottavan naisen ja
hinen perheensi terveytti, turvata ja edistidi
sikion terveyttd, antaa tietoa raskausajasta,
synnytyksesti, lapsen hoidosta, imetyksesti
ja odotusaikaan ja synnytykseen mahdolli-
sesti liittyvistd mielenterveyden muutoksis-
ta seki tukea lapsen ja vanhemman vilisti
varhaista vuorovaikutusta. Lasta odottavan
perheen terveysneuvontaa tarjotaan mo-
lemmille vanhemmille. Ensimmiisti lasta
odottavalle perheelle tulee jérjestdd monia-
mmatillisesti toteutettua vanhempainryhma-
toimintaa. Ensimmdistd lastaan odottavan
perheen tai ensimméiisen lapsensa saaneen
perheen luokse tulee jérjestdd kotikdynti,
muita kotikdyntejd tulee jirjestdd tarpeen
mukaan. Odottaville perheille jirjestetiddn
suun terveysneuvontaa, joka kohdennetaan
erityisesti ensimmaisté lasta odottaville per-
heille.

Alle kouluikiisen ja kouluikidisen lapsen
ja hinen perheensi terveysneuvonnan tulee
tukea lapsen sosioemotionaalista kehitystd,
lapsen ja vanhemman vilistd sekd vanhem-
pien keskindistid vuorovaikutusta, lapsen ter-



veyttd, hyvinvointia ja kehitystd edistivii
hoitoa, huolenpitoa ja kasvatusta.

Oppilaan ja opiskelijan terveysneuvon-
nan tulee tukea oppilaan ja opiskelijan val-
miuksia edistid ja ylldpitdd terveyttd ja opis-
kelukyky4, opiskeluun liittyvien ongelmien
ratkaisua ja itsendistymistd sekd ehkiistd
koulukiusaamista. Lisiksi opiskelijoille tu-
lee antaa tietoa ammatissa toimimisen edel-
lytyksistd ja tyohon ja ammattiin liittyvistd
terveydellisistd vaaratekijoistd. Opiskeli-
joiden yksilollisen terveyden edistdimisen
ja sairauksien ehkéisyn siséllossé tulee ko-
rostaa yksilon omaa vastuuta terveydestdin
sekd terveellisten eldmintapojen, hyvin
kunnon ja mielenterveyden vaalimista.

11§
Ehkdisyneuvonta ja muu
seksuaaliterveysneuvonta

Ehkdisy- ja seksuaaliterveysneuvonta
sisdltyy soveltuvin osin terveysneuvontaan
ja terveystarkastuksiin. Neuvontaa voidaan
jarjestdd myos muiden kuin tissé asetukses-
sa kuvattujen palvelujen osana.

4 luku
Terveyden- ja sairaanhoito-
palveluiden jéirjestiminen
opiskelijoille

12 §
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Opiskelijoiden terveydenhuoltoon sisilty-
vit oppilaitoksen sijaintikunnan jarjestimét
kansanterveyslain mukaiset terveyden- ja
sairaanhoitopalvelut. Sen liséksi, mitd tdssd
asetuksessa on sdddetty opiskelijoiden ter-
veysneuvonnasta ja terveystarkastuksista,
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat:

1) suun terveydenhuollon palvelut sisil-
tden terveysneuvonnan, suun- ja hampaiden
yksilollisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja
hoidon; suun terveydenhuollon ammattihen-
kil6 laatii opiskelijalle terveystarkastuksen
perusteella hoitosuunnitelman, joka sisaltdd
opiskelijan omahoidon;

2) mielenterveyshdirididen varhainen to-
teaminen, hoito ja tarvittaessa jatkohoitoon
ohjaus;

3) pdihdeongelmien varhainen toteami-
nen, hoito ja tarvittaessa jatkohoitoon ohja-
us;

4) seksuaaliterveyttd edistdvit palvelut si-
siltden seksuaalisuutta ja parisuhdetta kos-
kevan neuvonnan, hedelmittomyyden eh-
kiisyn, ei-toivottujen raskauksien ehkéisyn,
sukupuolitautien torjunnan, seksuaalisen
vikivallan ehkdisyn sekd seksuaalitervey-
teen liittyvéin muun neuvonnan; ja

5) ditiysneuvolapalvelut.

Opiskelijoiden erikoissairaanhoidon jir-
jestdmisestd sdddetidn erikoissairaanhoito-
lain (1062/1989) 30 §:n 3 momentissa.

5 luku
Eriniiset sidinnokset

13§
Lastensuojelulain mukainen
ilmoitusvelvollisuus

Lastensuojelulain (417/2007) 25 §:n mu-
kaan terveydenhuollon palveluksessa olevat
henkil6t ja terveydenhuollon ammattihenki-
16t ovat velvollisia viipymaétti ilmoittamaan
salassapitosddnnosten estamittd kunnan so-
siaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos
he tehtdvissidin ovat saaneet tietdd lapsesta,
jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysti
vaarantavat olosuhteet tai oma kdyttdytymi-
nen edellyttii lastensuojelun tarpeen selvit-
tdmistd.

14 §
Voimaantulo

Tami asetus tulee voimaan 1 pdivind
heindkuuta 2009. Kunta on velvollinen jar-
jestamiin 5 §:ssd tarkoitetut palvelut timén
asetuksen mukaisesti viimeistddn 1 pdivani
tammikuuta 2011.

Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan
ryhtyd sen tidytintoonpanon edellyttdmiin
toimenpiteisiin.

158
Kumottavat sddnnokset

Talla asetuksella kumotaan kansanter-
veysasetuksen (802/1992) 2 ja 3 §.
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ISBN 978-952-00-2611-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2612-7 (PDF)

Pirjo Pulkkinen-N&rhi, Hanna Hakulinen, Paivi Jalonen, Pirjo Manninen.
Kunnallisen tybterveyshuoltojarjestemén kehittdminen. Erilaisten
organisointi- ja toimintamallien arviointia (Seutu-hanke). (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2617-2 (PDF)

Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa
ISBN 978-952-00-2618-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2619-6 (PDF)

Tydpaikan palkkakartoitus. Tietoa ja kokemuksia. Johanna Matinmikko,
Inkeri Tanhua (toim.). (Moniste)

ISBN 978-952-00-2620-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2621-9 (PDF)
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Segregaatio ja sukupuolten viliset palkkaerot —hankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2622-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2623-3 (PDF)

Longer careers? ‘Veto' programme indicator.
ISBN 978-952-00-2624-0 (pb)
ISBN 978-952-00-2625-7 (PDF)

Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakitydryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2628-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2629-5 (PDF)

Antti Pelto-Huikko, Juha Kaakinen, Jukka Ohtonen. "Saattaen muutettava”.
Kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportti.

ISBN 978-952-00-2635-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2636-3 (PDF)

Jussi Huttunen. Laakehuollon keskushallinnon kehittaminen.
Selvityshenkilon raportti.

ISBN 978-952-00-2638-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2639-4 (PDF)

Satu Ahopelto, Kristiina Harju, Armiliisa Pakarinen, Johanna Snellman.
Uutta naisjohtajuutta Delfoi Akatemiasta —hankkeen analyyttinen
loppuraportti. (Vain verkossa)

ISBN 978-952-00-2639-4 (PDF)

Palvelusetelin kéyttéalan laajentaminen. Palvelusetelitydryhm&n muistio.
ISBN 978-952-00-2644-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2645-5 (PDF)

Sirkku Kivistg, Eila Kallio, Greta Turunen. Ty, henkinen hyvinvointi ja
mielenterveys

ISBN 978-952-00-2648-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2649-3 (PDF)

Pirjo Juvonen-Posti, Janne Jalava. Onnistunut tykykyasioiden puheeksiotto
— Lupaavia kéytéantsja PK-tyopaikoille tyShyvinvoinnin ja sairauspoissaolojen
hallintaan ja seurantaan

ISBN 978-952-00-2650-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2651-6 (PDF)

Tasoitusmaaratyéryhmén muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2658-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan palvelukeskustyéryhmén
loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2659-2 (PDF)

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkiisevisti suun terveydenhuollosta. Tyéryhman muistio (Moniste)
ISBN 978-952-00-2664-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2665-3 (PDF)
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