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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi
laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia, asevelvollisuuslakia, naisten
vapaaehtoisesta asepalveluksesta annettua lakia, henkil6tietojen késittelystd Puolustusvoimissa
annettua lakia ja oppilas- ja opiskelijahuoltolakia.

Esityksessa ehdotetaan, ettd neuvolaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja lasten seké nuorten
suun terveydenhuoltoa koskevia terveydenhuoltolain sddnnoksid muutettaisiin siten, etti laissa
ei endd sdddettdisi tarkoista ajankohdista, jolloin terveystarkastukset on toteutettava.
Terveystarkastusten ajankohdista ja siséllistd saddettdisiin jatkossa asetuksessa.

Lisdksi esityksessd ehdotetaan muutettavaksi opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksia
siten, ettd  oppivelvollisuusikéisten  opiskeluterveydenhuoltoon  sisdltyisi  jatkossa
Puolustusvoimien ennakkoterveystarkastus hyvinvointialueen jérjestimind sind vuonna, kun
opiskelija tayttdd 18 wvuotta. Kaikkien yli 18-vuotiaiden opiskelijoiden terveystarkastus
ehdotetaan ~ muutettavaksi  tarpeen = mukaan  tehtdvdksi, kuten jo  nykyisin
korkeakouluopiskelijoiden osalta tehddén. Esityksessd ehdotetaan sdidettidviaksi séhkoisestd
terveyskyselystd, jota kéytetddn opiskeluterveydenhuollossa ja hyddynnetddn laadittaessa
ennakkoterveystarkastuksessa ehdotusta arvioksi palveluskelpoisuudesta. Tatd sdhkoistd
terveyskyselya ei kuitenkaan kaytettdisi korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollossa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen
yhteydessa.

Terveydenhuoltolain muutos on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2026. Sihkoinen
terveyskysely on tarkoitus ottaa kéayttoon syyslukukaudella 2026. Talloin sdhkoinen
terveyskysely olisi hyOdynnettdvissd ennakkoterveystarkastuksessa ensimmdisen kerran
vuonna 2028. Puolustusvoimien terveyskyselyn kayttd sdilyisi vuoden 2027 loppuun.
Ensimméinen ennakkoterveystarkastus, joka yhdistetddn osaksi opiskeluterveydenhuoltoa,
tapahtuisi ~ vuonna  2027.  Terveydenhuoltolaissa  sdéddetystd  Puolustusvoimien
ennakkoterveystarkastusta koskevasta korvauksesta hyvinvointialueille ja lddkérin
osallistumisesta kutsuntatilaisuuteen luovuttaisiin 1.1.2027. Asevelvollisuuslain ja naisten
vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain muutosten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2027.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Neuvola seké koulu- ja opiskeluterveydenhuolto muodostavat lasten, nuorten ja opiskelijoiden
ehkdisevian terveydenhuollon ytimen ja palvelujatkumon. Péddministeri Petteri Orpon
hallituksen ohjelman mukaan hallitus paivittdd sdddokset neuvolan, kouluterveydenhuollon ja
muiden ikdryhmdille tarkoitettujen palvelujen osalta lisdten palveluiden vaikuttavuutta.
Tavoitteena on terveystarkastusten vaikuttavuuden lisddminen kohdentamalla palveluja
aiempaa paremmin yksildllisen tarpeen mukaan digitalisaation ja séhkoisten palvelujen avulla.
Toimenpiteiné osassa terveystarkastuksia voitaisiin hyodyntia sahkoisid palveluja tai séhkoisen
asioinnin osuutta. Tarkastuksia ja palveluja kohdennettaisiin yksil6llisen tarpeen mukaan.

Hallitusohjelman mukaan palvelujen sisdltdja koskevaa yksityiskohtaista sdédntelya
kevennetddn, koska se on tullut tarpeettomaksi hyvinvointialueiden aloittamisen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021, jéljempénd jdrjestdmislaki) mukaisen
kansallisen ohjauksen myotd. Palvelujirjestelmin toimivuutta parannetaan ja menokasvua
hillitdan vahvistamalla ennaltaehkéisya, digitaalisia palveluita, palveluketjuja, palveluohjausta
ja mahdollisuuksia omahoitoon. Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa on
palvelureformin aika, jolloin poistetaan esteitd palveluiden integraation, tietojohtamisen,
digitalisaation ja henkildston riittdvyyden edistdmiseksi.

Parlamentaarisen asevelvollisuuskomitean mietinndn mukaan sotilaallisen maanpuolustuksen
kehittdmisen tavoitteena tulisi olla nuorten maanpuolustussuhteen ja maanpuolustustahdon
vahvistaminen sekd asevelvollisuuden suorittavien miesten ja vapaachtoisesti asepalvelukseen
hakeutuvien naisten mairda lisidminen. Laajempana yhteiskunnallisena tavoitteena komitea
piti nuorten hyvinvoinnin edistdmistd ja syrjdytymisriskin vdhentdmistd. T&ltd osin
kutsuntajirjestelmén néhtiin kiinnittyvén tiiviisti sosiaali- ja terveystoimen jirjestdmédn
opiskeluterveydenhuoltoon oppivelvollisuusaikana. Tavoitteena tulisi olla, ettd kutsuntoja
tukevilla toiminnoilla selvitetddn koko ikdluokan toimintakyky ja varmistetaan tarvittavat
tukitoimenpiteet, jotka edistdvdt nuorten hyvinvointia ja siten my0s sotilaallisen
maanpuolustuksen toimintaedellytyksid. Komitea ehdottikin opiskeluterveydenhuollon roolin
selkeyttdimistd  ennakkoterveystarkastusten  toteuttajana, samalla kun  selvitetddn
terveydenhuollon  resurssien tehokkaan kéytdon kannalta kutsuntoihin liittyvien
ennakkoterveystarkastusten yhteensovittaminen toisen asteen terveystarkastuksiin.!

Puolustusministerion vuonna 2022 asettama poikkihallinnollinen tyéryhmé selvitti asiaa ja
esitti, ettd Puolustusvoimien ennakkoterveystarkastus ja  opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastus yhdistettéisiin oppivelvollisuusikdisten osalta yhdeksi kokonaisuudeksi
parlamentaarisen komitean ehdotuksen mukaisesti. Témé edellyttdisi kahden erillisen prosessin
yhteensovittamista ja yhdistetyn terveystarkastuksen sisdltéjen paivittimistd. Jotta prosessista
saataisiin tehokas ja toimiva, tulisi siind hyodyntdd sdhkdisid toimintamuotoja. Tydryhma

! Valtioneuvoston julkaisuja 2021:91, s. 84-85. Yleisen asevelvollisuuden kehittiminen ja
maanpuolustusvelvollisuuden tiyttdminen — Parlamentaarisen komitean mietintd. Valtioneuvosto,
Helsinki 2021. Saatavilla osoitteesta:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163633/VN_2021_91.pdf?sequence=1&isAll

owed=y.
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esittikin prosessin uudistamiseksi mallia, joka sisiltdisi sdhkdisen terveyskyselyn, siitd saatavan
sdhkoisen palautteen sekd terveystarkastukset toisen asteen oppivelvollisuusikiisille
opiskelijoille. ~ Malliin  sisdltyy my0s sdhkdinen tiedonsiirto hyvinvointialueilta
Puolustusvoimille.? Hallituksen esitys perustuu péddosin toisen asteen oppivelvollisten
terveystarkastusten osalta tyoryhmaén esittdméan malliin.

1.2 Valmistelu

Neuvolaa, kouluterveydenhuoltoa ja suun terveydenhuoltoa koskeva osuus on valmisteltu
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan virkatyond. Hallituksen esityksen valmistelun
yhteydessi on samanaikaisesti tarkasteltu neuvolapalveluja, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sekd suun terveydenhuollon palveluja koskevaa valtioneuvoston
asetusta sekd ndiden palvelujen terveystarkastusohjelmia. Terveystarkastusohjelmat sisaltavét
kaikille edelld mainittujen palvelujen asiakkaille tarjottavien terveystarkastusten ajankohdan
lisdksi niiden keskeisen siséllon ja toteuttajat. Terveystarkastusohjelmien valmistelutydn tueksi
koottiin syksylld 2024 asiantuntijaverkosto, jossa oli edustajia sosiaali- ja terveysministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) virkahenkildiden lisdksi hyvinvointialueilta.
Asiantuntijaverkostossa oli lddkéri- ja hammasléédkérikunnan ja hoitotyon edustajia seké lasten
ja nuorten ehkdisevien terveyspalvelujen substanssijohtajia.

Esityksen valmistelu koskien opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten ja kutsuntojen
ennakkoterveystarkastuksen yhteensovittamista on toteutettu sosiaali- ja terveysministerion
sekd puolustusministerion hallinnonalojen yhteisend virkatyonéd. Valmisteluun on osallistunut
my0s THL. Hallitusohjelman tavoitteiden edistdmiseksi opiskeluterveydenhuollon sdédoksié
ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd sihkdisid palveluja lisdtddn. Sosiaali- ja terveysministerio
asetti valmisteluryhmaén ja alaty6ryhmit valmistelemaan uudistuksen sisallollistd ja digitaalista
toteutusta ajalle 8.4.2024-31.3.2025.

Neuvolaa, kouluterveydenhuoltoa ja suun terveydenhuoltoa koskeva hallituksen esityksen
valmistelu aloitettiin kdynnistdmalld hanke (STM037:00/2024). Opiskeluterveydenhuollon ja
kutsuntojen ennakkoterveystarkastusta koskevaa hallituksen esitystd valmisteltiin toisessa
hankkeessa (STM105:00/2023). Valmistelun yhteydessd hankkeet yhdistettiin yhteen
hankkeeseen STM105:00/2023.

Esitysluonnos  oli  lausunnolla  15.05.-26.06.2025.  Lausuntopyyntd  julkaistiin
Lausuntopalvelu.fi -sivustolla. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat luettavissa
julkisessa palvelussa osoitteessa hanketunnuksella
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM105:00/2023. Lausuntopalautetta kisitellddn jaksossa 6.
Lausuntoa ja sen johdosta tehtyji tarkennuksia on kuvattu tarkemmin jaksossa 6.

Hallituksen esitys jatkovalmisteltiin sosiaali- ja terveysministeridssa virkatyond. Valmistelussa
oli mukana my®s puolustusministerio.

2 Puolustusministerion julkaisuja 1/2024, s. 47-56. Kutsuntajérjestelméan kehittdminen —
Ty6ryhmaéraportti. Puolustusministerio Helsinki 2024. Saatavilla osoitteessa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165407/PLM_2024 _1.pdf?sequence=1&isAll

owed=y
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2 Nykytila ja sen arviointi

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetddn hyvinvointialueen jérjestimisvastuun piiriin
kuuluvista terveydenhuollon palveluista sekd erdistd jarjestimiseen liittyvistd rakenteista.
Laissa madritellddn erditd keskeisid Kkasitteitd. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan
hyvinvointialueen jarjestiméé véeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistdmisté ja sen
osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, lddkinnallistad
kuntoutusta ja tydterveyshuoltoa sekd pdivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa,
kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja péihde- ja riippuvuushoitoa siltd osin
kuin niité ei jérjestetd erikoissairaanhoidossa.

Jarjestdmislain 8 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd alueellaan ja on jérjestimisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja
terveydenhuollosta. Hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius
vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa
palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa
tilanteissa. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan
toiminnan edellyttimé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostd sekd hallinnollinen ja
muu henkil6std, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavélineet sekd muut tarvittavat
toimintaedellytykset. Jarjestimislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja
toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltdédn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin
asiakkaiden tarve edellyttdd. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina
palvelukokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen videstdon tarpeet huomioon ottaen ldhelld
asiakkaita. Hyvinvointialueen on turvattava jarjestimisvastuullaan olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen esteettomyys ja saavutettavuus.

Jarjestdmislain 7 §:n mukaan hyvinvointialueen on edistettivd asukkaidensa hyvinvointia ja
terveyttd. Hyvinvointialueella on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta
siltd osin kuin tdméd tehtdvd kytkeytyy hyvinvointialueen muihin lakisdéteisiin tehtiviin.
Hyvinvointialueen on seurattava asukkaidensa elinoloja, hyvinvointia ja terveyttd sekd niihin
vaikuttavia tekijoitd alueittain ja vdestoryhmittdin. Jarjestimislain 6 §:n mukaan kunnan on
edistettdvd asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Kunnalla on ensisijainen vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta siltd osin kuin tdma tehtdvé kytkeytyy kunnan muihin
lakisdéteisiin tehtdviin. Kunnan on seurattava kuntalaisten elinoloja, hyvinvointia ja terveytta
sekd niihin vaikuttavia tekijoitd alueittain ja vdestoryhmittdin.

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on lain 2 §:n mukaan edistdi ja yllépitda vieston terveytti,
hyvinvointia, ty0- ja toimintakykyd sekd sosiaalista turvallisuutta, kaventaa véestdryhmien
vilisid terveyseroja, toteuttaa vieston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua
ja potilasturvallisuutta, vahvistaa terveydenhuollon asiakaskeskeisyyttd sekd vahvistaa
perusterveydenhuollon toimintaedellytyksid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden vélista
yhteistyotd, hyvinvointialueen eri toimijoiden viélisté yhteistyoté ja hyvinvointialueen ja kunnan
vilistd yhteistyotd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvdd yhteistyotd terveyden ja
hyvinvoinnin  edistimisessd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisessa.
Terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nidyttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytintdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuoltolain 2 luvussa on tarkemmat sddnnokset muun muassa hyvinvointialueen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvista terveysneuvonnasta, terveystarkastuksista ja
seulonnoista. Lain 2 luvussa sdddetddin my0s muun muassa neuvolapalveluista,
opiskeluhuoltopalveluista ja hyvinvointialueen jarjestimisvastuusta opiskeluhuoltopalveluihin,
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koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluista, opiskeluhuollon psykologipalveluista seki
mielenterveyden edistdmisestd ja ehkdisevdstd pdihdetyostd. Luvussa on sddnnds myos
hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia terveydentilaa koskevan todistuksen tai lausunnon
saamisesta.

Terveydenhuoltolain 13 §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdvéd alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistimistid sekd sairauksien ehkdisyd tukevaa terveysneuvontaa.
Terveysneuvonta on sisdllytettiva kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Hyvinvointialueen on
jarjestettdva tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidédn terveytensd ja
hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistimiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on
tuettava ty0- ja toimintakykyd ja sairauksien ehkiisyd sekd edistettivd mielenterveyttd ja
eldménhallintaa.  Hyvinvointialueen on  jérjestettivd  alueensa  asukkaille myds
ehkdisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvid palveluja.
Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus
muiden hyvinvointialueen jarjestimien palvelujen kanssa. Terveydenhuoltolain 14 §:n mukaan
hyvinvointialueen on jdrjestettivd alueellaan valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset
seulonnat. Hyvinvointialue voi liséksi jérjestdéd seulontoja ja terveystarkastuksia tietyn taudin
tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan 10ytdmiseksi.

Terveydenhuoltolain 23 §:ssé on asetuksenantovaltuus. Neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta
annetussa valtioneuvoston asetuksessa (338/2011, jaljempand asetus 338/2011) sdddetddn
tarkemmin asioista, jotka on siséllytettivd opiskeluterveydenhuoltoon, lasten ja nuorten
ehkédisevdédn suun terveydenhuoltoon sekd terveysneuvontaan ja  méérdaikaisiin
terveystarkastuksiin neuvolapalveluissa ja kouluterveydenhuollossa. Lisdksi asetuksessa
338/2011  annetaan  tarkempia  sdénndksid  kouluterveydenhuoltoon  sisdltyvisté
erikoistutkimuksista. Asetuksella 338/2011 sdddetddn tarkemmin myos
opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista oppilaitosten opiskelijoista. Asetuksen 338/2011 1 §:n
mukaan asetuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd lasta odottavien ja perheiden sekd alle
kouluikéisten lasten, oppilaiden ja heididn perheidensd sekéd opiskelijoiden terveysneuvonta ja
terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisid sekéd yksildiden ja véeston
tarpeet huomioon ottavia. Palvelujen vaikuttavuus perustuu siihen, ettd ne saavuttavat raskaana
olevista, lapsiperheistd ja nuorista koostuvan koko viaeston, jolloin piilevit sairaudet ja tuen
tarpeet havaitaan varhain.

Asetuksen 338/2011 5 §:ssd sdddetdéin tarkemmin terveystarkastuksien jérjestdmisen
ajankohdista ja niitd tekevistd terveydenhuollon ammattihenkildistd. Asetuksen 338/2011 6
§:ssd sdddetddn terveystarkastuksen ja asetuksen 7 §:ssé laajan terveystarkastuksen siséllosta.
Asetuksen 338/2011 8 §:ssd sdddetddn suun terveystarkastuksen sisédllostd ja
terveystarkastuksen tekijastd. Madrdaikaisten terveystarkastusten maééristd, ajankohdista,
sisédllostd ja tekijdstd sdddetddn asetuksen 9 §:ssd ja vastaavasti méddrdaikaisista suun
terveystarkastuksista asetuksen 338/2011 10 §:ssd. Asetuksen 338/2011 11 §:ssd on sdddetty
tarkemmin kouluterveydenhuollon erikoistutkimuksista, 12 §:ssd& kouluyhteisén ja
opiskeluympdriston terveellisyyden ja turvallisuuden tarkastamisesta ja 13 §:ssé erityisen tuen
tarpeen tunnistamisesta ja tuen jérjestimisestd. Asetuksen 338/2011 3 luvussa sdddetddn
tarkemmin terveysneuvonnasta, tdydentdvistd terveysneuvonnasta sekd seksuaali- ja
lisddntymisterveysneuvonnasta. Asetuksen 338/2011 3 §:ssd sdddetdadn
opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista opiskelijoista ja asetuksen 338/2011 17 §:ssd
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvista terveyden- ja sairaanhoitopalveluista.



2.1 Neuvolapalvelut

Terveydenhuoltolain 15 §:ssd sdddetddn neuvolapalveluista. Pykdldn 1 momentin mukaan
hyvinvointialueen on jéarjestettdva alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden
sekéd alle oppivelvollisuusikiisten lasten ja heiddn perheidensd neuvolapalvelut. Pykéldn 2
momentissa kuvataan tarkemmin neuvolapalvelujen sisdltd. Neuvolapalveluihin siséltyvit 1)
sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seké raskaana olevan ja synnyttineen naisen
terveyden mairdajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen mukainen seuranta ja edistiminen; 2)
lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta ensimmdisen
ikdvuoden aikana keskiméérin kuukauden vilein ja sen jilkeen vuosittain sekd yksil6llisen
tarpeen mukaisesti; 3) lapsen suun terveydentilan seuranta vahintddn joka toinen vuosi; 4)
vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen; 5) lapsen kodin ja muun kasvu- ja
kehitysympariston sekéd perheen elintapojen terveellisyyden edistdminen; 6) lapsen ja perheen
erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka lapsen ja perheen tukeminen
ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen.

Pykéldn 3 momentin mukaan hyvinvointialueen on neuvolapalveluja jarjestdessddn toimittava
yhteistydsséd varhaiskasvatuksesta vastaavien seké muiden tarvittavien tahojen kanssa. Pykélan
4 momentin mukaan hyvinvointialueen tulee laatia alueellinen neuvolasuunnitelma
valtuustokausittain hyvinvointialueen vastuulla olevien neuvolapalvelujen toteuttamiseksi.

Asetuksessa  338/2011 on tarkemmat sddnnokset neuvolapalvelujen  siséllosta,
toteuttamisajankohdista, tarkastusten tekemisestd ja niitd tekevistd terveydenhuollon
ammattihenkiloista.

Ohjeistukset neuvoloiden seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille on koottuna
NEUKO-tietokantaan.? NEUKO-tietokannan siséllostd vastaa THL. NEUKO-tietokanta
sisdltdd aitiys- ja lastenneuvolan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten
kiyttoon uusinta ndytt6on perustuvaa tietoa sekd kansalliset ohjeistukset ja suositukset.
Tietokanta ohjaa terveydenhoitajia, kitiloita ja 14dkéreitd sekd suuhygienistejd, hammashoitajia
ja hammaslidkdreitd toteuttamaan muun muassa méadrdaikaiset terveystarkastukset
yhdenmukaisesti, mutta yksil6lliset tarpeet huomioiden.

Vuonna 2024 Suomessa oli 473 neuvolayksikkod, ja neuvolapalvelut tuotettiin yhdistettyna
raskaana olevan (siséltdd my0s synnyttdneen naisen) ja alle kouluikdisen lapsen (voidaan
kiyttdd myohemmin my0s termid lastenneuvola tai alle opplvelvolhsuu51kalsten lasten
neuvolapalvelu) palveluina (yhdistettynd voidaan kéyttdd my0Os termid ditiys- ja
lastenneuvolapalvelu) 17 hyvinvointialueella. Raskaana olevan neuvolapalveluja tuotettiin
erillisend palveluna seitsemélld ja lastenneuvolapalveluja kahdeksalla hyvinvointialueella.
Muita tapoja palvelujen tuottamiselle olivat lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
yhdistelmit sekd raskaana olevan neuvolapalveluihin liitetyt ehkiisy- ja seksuaalineuvonnan,
perhesuunnittelun ja lapsettomuusneuvonnan palvelut. Neuvolapalveluihin kuuluva suun

3 Duodecim, Terveysportti, NEUKO-tietokanta Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla osoitteesta:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko NEUKO-tietokanta, Terveysportti, Ohjeistukset neuvoloiden
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille.

4 Keskimiki I., Nykénen E., Peltola M., Sinervo T., Tammi T.,Viita-aho M ja Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos raportti
3/2025, Tilannekuvia hyvinvointialueilta — muutokset palvelujirjestelméssi sote-uudistuksen
alkuvuosina. Saatavilla osoitteessa: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-459-8
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terveydenhuolto jirjestetdén neuvolayksikdiden kanssa yhteistyond osana muita suun
terveydenhuollon palveluja.

THL:n tekemén asiakaspalautekyselyn® vastausten mukaan asiakkaat arvostivat tuttua neuvolan
ammattilaista, jonka kanssa on syntynyt luottamuksellinen asiointisuhde. 90 prosenttia
vastaajista kertoi asioivansa yleensd saman terveydenhoitajan kanssa, neuvolalddkdri pysyi
yleensd samana 41 prosentilla. Kyselyn vastaajista ldhes kaikki (97 %) kokivat neuvolassa
olonsa turvalliseksi ja avoimissa palautteissa toistui tyytyvéisyys neuvolan ilmapiiriin: sitéd
kuvattiin esimerkiksi avoimeksi, rennoksi, ldmpimaksi ja kannustavaksi. Palautteissa kiitettiin
erityisesti terveydenhoitajan empaattisuutta ja taitoa kohdata neuvolassa asioivat lapset.
Asiakkaiden mukaan neuvolapalveluissa tulisi kehittdd mahdollisuutta tavoittaa henkilékunta
helpommin. Kahdeksan prosenttia vastaajista oli kokenut haasteita henkilokunnan
tavoittamisessa esimerkiksi vihdisten ja ruuhkautuneiden puhelinpalvelujen vuoksi. Asiakkaat
toivoivat myds enemméin tukea omaan jaksamiseensa, huolten ratkomiseen ja vaikeiden
asioiden kaésittelyyn.

2.1.1 Raskaana olevien ja synnyttdneiden neuvolapalvelut

Asetus 338/2011 siséltdéd tarkemmat sdddokset palvelujen sisillostd. Kaikille lasta odottaville
perheille tarjottavat neuvolan terveystarkastukset ja kotikdynnit mahdollistavat didin ja sikion
terveyden seké koko perheen hyvinvoinnin seuraamisen ja edistimisen. Asetuksen 338/2011 9
§:n mukaan lasta odottavalle perheelle jarjestetddn vahintdan yksi laaja terveystarkastus ja sen
lisdksi lasta odottavan perheen ja sikidn terveyden ja turvallisuuden varmistamiseksi
tarpeelliseksi arvioidut miidrdaikaiset terveystarkastukset ensi- ja uudelleensynnyttdjille.
Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan terveystarkastusta, jonka terveydenhoitaja tai katilo
tekevdt yhteistyossd lddkédrin  kanssa. Terveystarkastus voidaan tehdd erillisind
terveystarkastuksina, kunhan yhteisty6td tehddén lddkarin ja terveydenhoitajan tai kétilon
valilld. Kuitenkaan esimerkiksi terveydenhoitajan ja ladkérin ei tarvitse tehda terveystarkastusta
samaan aikaan yhdessd. Laaja terveystarkastus on méiritelty asetuksen 338/2011 7 §:ssé.

THL:n ohjeistuksen mukaan raskaana olevien neuvolapalveluissa (voidaan kéyttid myohemmin
myds termid ditiysneuvola) jarjestetdéin ensimmaéisté lastaan odottavalle ja hinen perheelleen
raskauden aikana véhintddn yhdeksidn terveystarkastusta, joihin sisdltyy myo6s laaja
terveystarkastus. Uudelleensynnyttdjdlle on raskauden aikana védhintddn kahdeksan
terveystarkastusta, joihin sisdltyy myos laaja terveystarkastus. Raskausaikana on vield toinen
ladkarin terveystarkastus. Lapsen syntymén jélkeen on kaksi terveystarkastusta.

Asetuksen 338/2011 15 §:n mukaan ensimmaéistd lastaan odottavan perheen tai ensimmaéisen
lapsensa saaneen perheen luokse on tehtidvd kotikdynti. Muita kotikdynteja on jirjestettidva
tarpeen mukaan. Synnyttdneiden naisten ja heidén lastensa ensimméiinen synnytyksen jilkeinen
tarkastus tehdddn THL:n ohjeiden mukaan 1-14 vuorokauden kuluessa synnytyksesta.
Uudelleen synnyttdjan ja hénen lapsensa tarkastus voidaan tehdid joko kotikdyntind tai
ditiysneuvolassa.

3 Hietanen-Peltola M, Jahnukainen J, Vaara S, Kiviméiki H, Ervasti E 2021. Asiointi ja avunsaanti
perusopetuksen opiskeluhuoltopalveluissa — Kouluterveyskysely 2021. Tutkimuksesta tiiviisti 53/2021.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Saatavilla osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-734-0)
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Asetuksen 338/2011 10 §:n mukaan ensimmadistd lastaan odottavalle perheelle jirjestetddn
vahintdin yksi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio, jonka tekee suun terveydenhuollon
ammattihenkil6 haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla.

Raskaana olevien neuvolapalveluihin sisdltyy my0s muita tehtdvid terveystarkastuksien ja
terveysneuvonnan lisdksi. Esimerkiksi vanhemmuuslain (775/2022) 19 §:n  mukaan
vanhemmuus voidaan tunnustaa jo raskausaikana sen hyvinvointialueen &itiysneuvolassa, jossa
perheelle on annettu raskaudenaikaisia neuvolapalveluja. Vanhemmuuden tunnustamisen voi
vastaanottaa ditiysneuvolassa vain terveydenhoitaja tai kétilo.

2.1.2 Alle oppivelvollisuusikéisten lasten neuvolapalvelut

Asetuksen 338/2011 9 §:n mukaan lapselle jarjestetiddn timén ensimmaiisen ikdvuoden aikana
vahintddn yhdeksédn terveystarkastusta. Terveystarkastuksiin siséltyy kuusi terveydenhoitajan
terveystarkastusta, kaksi terveydenhoitajan ja 144kérin yhteista terveystarkastusta lapsen ollessa
4-6 viikon ja 8 kuukauden ikdinen seki laaja terveystarkastus 4 kuukauden idssi. Lapsen ollessa
1-6 vuoden ikdinen tehdddn vdhintddn kuusi terveystarkastusta, joihin siséltyvét laaja
terveystarkastus 18 kuukauden ja 4 vuoden idssd. Yhteen terveystarkastukseen on siséllytettiava
terveydenhoitajan arvio suun terveydentilasta. Laajaan terveystarkastukseen sisiltyy asetuksen
338/2011 7 §:n 2 momentin mukaan alle kouluikdisen lapsen vanhempien haastattelu ja koko
perheen hyvinvoinnin selvittiminen niiltd osin kuin se on tarpeellista lapsen terveyden- ja
sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden jirjestimiseksi ja toteuttamiseksi.
Asetuksen 338/2011 7 §:n 3 momentin mukaan laajaan terveystarkastukseen siséllytetddn
huoltajan kirjallisella suostumuksella varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen henkilokunnan arvio
lapsen oppimisesta, kehityksestd ja hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa tai esiopetuksessa.
Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen
arvioimiseksi seké niiden jérjestimiseksi ja toteuttamiseksi. Nykytilassa asetuksessa sdddetian
ndin ollen myo0s henkilGtietojen késittelystd. HenkilGtietojen kaisittelystd tulisi  sddtda
laintasoisesti. Liséksi nykyiselldén asetuksen 338/2011 7 §:n tarkoittaman arvion asema on
epéselvi ja kdytdnnot sen osalta vaihtelevat. Sédntelyé on syytd timén osalta selkeyttdd ja nostaa
henkil6tietojen kasittelyd koskeva sddntely laintasolle.

Alle oppivelvollisuusikdisten lasten neuvolapalvelujen koko ikdluokan kattavat
terveystarkastukset mahdollistavat lapsen kasvun ja kehityksen sekd koko perheen
hyvinvoinnin seurannan. Jokaiseen terveystarkastukseen sisdltyy lapsen terveydentilaa,
kehitystd ja kasvua kartoittavia tutkimuksia sekd lapsen idn ja kehitystason sekd perheen
yksilollisen tarpeen mukaista terveysneuvontaa ja hyvinvoinnin edistamistd. Terveystarkastus
tehddédn yleensd kotikdynnilld synnytyksen jilkeen, kun synnyttidnyt ja lapsi ovat kotiutuneet
sairaalasta. Kotikdynteja voidaan tehdi tarpeen vaatiessa muulloinkin, erityisesti, kun lapsi on
alle 1-vuotias ja perheen erityistilanteissa.

Lastenneuvolan laajat terveystarkastukset tarjotaan perheille lapsen ollessa 4 kuukauden, 18
kuukauden ja 4 vuoden ikdinen. Lapsen molemmat vanhemmat kutsutaan mukaan
tarkastukseen. Terveydenhoitaja ja ladkari tekevit laajan terveystarkastuksen yhteistydssa joko
samalla kdyntikerralla tai erillisilld kdynneilld. Tarkastuksissa arvioidaan monipuolisesti lapsen
fyysistdi ja psykososiaalista terveydentilaa, hyvinvointia ja oppimista. Laajoissa
terveystarkastuksissa selvitelldén lisdksi vanhempien ja koko perheen hyvinvointia, terveyttd ja
turvallisuutta.  Laajaan  terveystarkastukseen sisdltyy  vanhempien luvalla myds
varhaiskasvatuksen =~ antama  arvio lapsen  selviytymisestd ja  hyvinvoinnista
varhaiskasvatuksessa.
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Suun terveystarkastuksissa selvitetddn suun terveydentila, sen kehitys ja hoidon tarve seka
tehddédn tarvittaessa henkilokohtainen terveyssuunnitelma. Suun terveystarkastus jarjestetdén
kolme kertaa alle kouluikiiselle lapselle: lapsen ollessa 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai
6-vuotias. Alle kouluikdisten suun terveystarkastuksen tekee suuhygienisti tai hammashoitaja
ja tarpeen mukaan hammasladkéri. Lisdksi yhteen 1-6 vuoden ikdisen lapsen
terveystarkastukseen sisillytetdédn terveydenhoitajan arvio suun terveydentilasta. Lapselle, jolla
on erityinen riski sairastua suusairauksiin, on jérjestettivd tehostettu ehkdisevd suun
terveydenhuolto ja yksilollisesti madritellyt terveystarkastukset.

2.1.3 Neuvolan terveystarkastusten ja muiden palvelujen toteutuminen

THL:n syntyneiden lasten rekisterin® mukaan vuonna 2024 Suomessa syntyi 43 882 lasta, mika
on 0,4 prosenttia (174 lasta) enemmén kuin vuonna 2023. Raskausajan tarkastuskéynteja oli
vuonna 2024 ennakkotietojen perusteella keskiméérin 13,0 ja ditiyspoliklinikkakdyntejd
keskimddrin 3,3 synnyttdjad kohti. Aitiysneuvoloissa tilastoitiin Avohilmo-rekisterin mukaan
vuonna 2023 yhteensd 10 550 lasta odottavan perheen laajaa terveystarkastusta. Laajoja
terveystarkastuksia toteutui yhteistarkastuskirjausten mukaan 18 prosentissa kaikista alkaneista
raskauksista, joita oli yhteensd yli 58 600. Osa yhteistarkastuksena toteutuneista
terveystarkastuksista on kirjattu erillisind lddkérin ja terveydenhoitajan tai kétilon tarkastuksina.
Tamén vuoksi todellisuudessa toteutuneiden laajojen terveystarkastuksien méérd on suurempi.
Laajojen terveystarkastusten lisdksi muita terveystarkastuksia ja lisdkéyntejd &ditiysneuvolassa
oli yhteensd 346 165 ja asiakasta kohden kdyntejd oli 3,1. Erityisen tuen tarpeen mukaiset
kaynnit kasvoivat vuonna 2023 ldhes 1,5-kertaiseksi edelliseen vuoteen verrattuna.

Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2023 lastenneuvoloissa laajojen terveystarkastusten
kattavuus parantui hieman vuonna 2023 edelliseen vuoteen verrattuna. Neljdn kuukauden
ikdisen lapsen laajan terveystarkastuksen kattavuus koko maassa oli 48 prosenttia. Puolentoista
vuoden ikdisen lapsen laajan terveystarkastuksen kattavuus koko maassa oli 48 prosenttia.
Neljavuotiaan lapsen laajan terveystarkastuksen kattavuus oli koko maassa 60 prosenttia.

Avohilmo-rekisterin mukaan lastenneuvolan méérdaikainen terveystarkastus oli vuonna 2023
kirjattu 1-2-vuotiaiden ikdryhmissd 87 465 lapselle. Terveystarkastusten kattavuus 1-2-
vuotiaiden kohdalla oli 90 prosenttia (86 % vuonna 2022, 81 % vuonna 2021 ja 74 % vuonna
2020). 3—6-vuotiaiden ikdryhméassd madrdaikainen terveystarkastus oli vuonna 2023 tehty 121
945 alle kouluikiiselle lapselle. Tarkastusten kattavuus tdssa ikdryhmaissa oli 80 prosenttia (77
% vuonna 2022, 75 % vuonna 2021 ja 70 % vuonna 2020). Erityisen tuen tarpeen mukaisia
kaynteja kirjattiin lastenneuvolassa vuonna 2023 ja kouluterveydenhuollossa lukuvuonna 2023—
2024 yhteensd 44 643. Naitd kdyntejé oli selvisti enemmén kuin vuosina 2021 (30 500), 2020
(32 000) ja 2022 (33 500).

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelujen henkildstoresurssit koettiin riittivini 14 hyvinvointialueella.’”
Vuonna 2024 Suomen ditiys- ja lastenneuvolapalveluissa tydskenteli noin 1820
terveydenhoitajaa ja noin 200 ladkaria.® Taman lisdksi henkilostoresursseja tdydentavit kétilot.

® Suomen virallinen tilasto, Ennakkotieto: Perinataalitilasto — synnyttdjét, synnytykset ja
vastasyntyneet.

7 Nieminen S, Kalmari H, Kekkonen M (2025) Perhekeskusten tilannekuva Suomessa. Tutkimuksesta
tiiviisti 20/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Saatavilla osoitteessa:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-510-6
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Henkilostomitoitus &itiysneuvolassa on terveydenhoitajalla enintdén 76 raskaana olevaa
kokopdivitoimista terveydenhoitajaa/kétilod kohti, kun loma-ajalle on sijainen. Ladkérilld
henkildstomitoitus on 600 raskaana olevaa kokopéivétoimista ladkarid kohti, kun loma-ajalle
on sijainen. Lastenneuvolan henkildstomitoitus on kokopdivatoimisella terveydenhoitajalla
enintddn 320 lasta ja lddkédrilla 2 270 lasta, joiden ikd on 0—6 vuotta. Vuonna 2023
hyvinvointialueilla oli 4ditiysneuvolassa keskimédrin 53 raskaana olevaa naista ja
lastenneuvolassa 279 0-6-vuotiasta lasta kokopdivdtoimista terveydenhoitajaa kohti.
Aitiysneuvolassa kokopdivitoimista lddkarid kohti oli 568 raskaana olevaa naista ja
lastenneuvolassa keskiméddrin 2 458 lasta. Aitiys- ja lastenneuvolan sekd koulu- ja
opiskelguterveydenhuollon terveydenhoitaja- ja ladkéariresurssit vaihtelivat hyvinvointialueiden
vélilla.

Suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioita on ensimmaéistd lastaan odottaville kirjattu
THL:n Avohilmo-rekisterin mukaan vuosittain vain vdhdinen méérd. Vuonna 2023 kéynti
kirjattiin 2 318 asiakkaalle, mikd on noin 12 prosenttia 18 756 ensisynnyttdjastd. ' Osuus on
viahentynyt vuodesta 2015, jolloin tarkastus tehtiin noin 17 prosentille 22 912
ensisynnyttdjista.!!

Suun terveystarkastus kirjattiin 1-6-vuotiaiden ikéryhméssd vuonna 2023 noin 140 300 lapselle.
Tarkastettujen lasten méédra oli ldhes 30 prosenttia pienempi kuin vuonna 2015, miki johtunee
suurimmaksi osaksi syntyvyyden laskusta. Alhaisimmillaan méard on ollut tarkastelujaksolla
2015-2023 covid-19-pandemian aikana vuonna 2020, jolloin se oli alle 130 000. (Kuvio A).
Osalla hyvinvointialueista suun terveystarkastus tehtiin jo ennen 1 vuoden ikdi. Vuonna 2023
néitéd tarkastuksia kirjattiin noin 7 800 asiakkaalle.!?

8 Wiss K., Hietanen-Peltola M., Huurre T., Jahnukainen J., Nieminen S., Saaristo V. 2024: Aitiys— ja
lastenneuvolatoiminnan seka opiskeluhuoltopalvelujen henkildstovoimavarat hyvinvointialueilla 2023.
Tutkimuksesta tiiviisti 46/2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

 Nieminen S., Hietanen-Peltola M., Mahkonen R., Pyrhonen K. (2024): Terveystarkastusten ja muiden
kéyntien toteumat ditiys- ja lastenneuvolassa vuonna 2022 sekd kouluterveydenhuollossa lukuvuonna
2022-2023. Tilastoraportti 2/2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

10 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tilastoraportti 59/2024. [verkkojulkaisu]. Lasta odottavien,
pikkulasten ja koululaisten terveystarkastukset 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola
Marke, Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo ja Pyrhonen Kaisa: Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla
osoitteesta:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Tilastoraportti%2059%202024.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

1 Suomen virallinen tilasto (SVT): Eldvi syntyneet sukupuolen, jéarjestysluvun ja didin idn mukaan -
tilasto [verkkojulkaisu]. Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu [6.5.2025]. Saatavilla osoitteesta:
https://pxdata.stat.fi/Px Web/pxweb/fi/StatFin/StatFin__synt/statfin_synt pxt 12dm.px/

12 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tilastoraportti 59/2024. [verkkojulkaisu]. Lasta odottavien,
pikkulasten ja koululaisten terveystarkastukset 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola
Marke, Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo ja Pyrhonen Kaisa: Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla
osoitteesta:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Tilastoraportti%2059%202024.pdf?sequence=1
&isAllowed=y
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Kuvio A. 1-6-vuotiaiden suun terveystarkastukset, asiakkaat vuosina 2015-2023

Asiakkaat
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Suun terveystarkastusten toteutumisesta asetuksen 338/2011 mukaisesti on vaikea saada tarkkaa
tilastotietoa, koska alle kouluikiisten tarkastukset voidaan ajoittaa kahdelle eri ikdvuodelle.
Tarkastusten kattavuudesta saadaan kuitenkin arvio tarkastelemalla kunakin vuonna asetuksen
338/2011 mukaisia ikdryhmid yhdessd. Vuonna 2023 esimerkiksi 5—6-vuotiaiden ikdryhmin
suun terveystarkastusten kattavuus oli koko maassa noin 75 prosenttia, ja tarkastukset tehtiin
padasiassa S-vuotiaille. Todellinen kattavuus oli todennédkoisesti tdtd suurempi, koska
potilastietojédrjestelmistd johtuvat tiedon siirtojen puutteellisuudet heikentivét rekisteritietojen
kattavuuksia. Kattavuus oli samaa suuruusluokkaa kuin tdmin ikdluokan muiden
terveystarkastusten kattavuus. Hyvinvointialueiden viliset erot suun terveystarkastusten
kattavuudessa olivat kuitenkin suuria. Suurin kattavuus, ldhes 90 prosenttia, oli Satakunnan ja
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla sekd Ahvenanmaalla. Alhaisin kattavuus oli Lapin
hyvinvointialueella, missé se oli vain noin 55 prosenttia. (Kuvio B)!3

13 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tilastoraportti 59/2024. [verkkojulkaisu]. Lasta odottavien,
pikkulasten ja koululaisten terveystarkastukset 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola
Marke, Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo ja Pyrhonen Kaisa: Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla
osoitteesta:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Tilastoraportti%2059%202024.pdf?sequence=1
&isAllowed=y
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Kuvio B. 5—6-vuotiaiden suun terveystarkastusten kattavuudet hyvinvointialueittain ja
Ahvenanmaalla vuonna 2023

Hyvinvointialueet = 5-vuotiaana = B-vuotiaana
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* Potilastietojérjestelmisti johtuvat tiedon siirtojen puutteellisuudet heikentévét kattavuuksia.

(=]

2.2 Kouluterveydenhuollon palvelut

Terveydenhuoltolain 15 a §:n mukaan opiskeluhuoltopalveluilla tarkoitetaan 16 §:ssé
tarkoitettuja kouluterveydenhuollon palveluja ja 17 §:ssé tarkoitettua opiskeluterveydenhuollon
palveluja. Terveydenhuoltolain 15 a §mn mukaan hyvinvointialueen on jérjestettdva
opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1
§:ssd tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa oleville oppilaille ja opiskelijoille heiddn
kotikunnastaan riippumatta. Kouluterveydenhuoltoon ovat oikeutetuttuja oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 1 §:n mukaan perusopetuslaissa (628/1998) tarkoitetussa opetuksessa
olevat oppilaat. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:n mukaan tdmaé ei koske perusopetuslaissa
tarkoitettua aamu- ja iltapdivitoimintaa eikd perusopetuslain 46 §:n 2 momentissa tarkoitettua
aikuisten perusopetuksessa olevaa oppilasta.

Terveydenhuoltolain 15 a §:n mukaan opiskeluhuoltopalvelujen on muodostettava yhtendinen
toiminnallinen kokonaisuus. Opiskeluhuoltopalveluja jarjestettdessd on terveydenhuoltolain
sdannosten lisdksi huomioitava, mitd oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa seké sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) sédddetdén opiskeluhuollosta. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n mukaan
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terveydenhoitajan tydaika koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on jérjestettivd siten, ettd
opiskelija voi tarvittaessa padsté terveydenhoitajan vastaanotolle myds ilman ajanvarausta.

Terveydenhuoltolain 16 §:n mukaan perusopetuksen oppilaiden kouluterveydenhuollon
palveluihin siséltyvét 1) kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd kouluyhteison
hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta kolmen vuoden vélein; 2) vuosiluokittain oppilaan
kasvun ja kehityksen seké terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistiminen; 3) oppilaan
vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen; 4) oppilaan suun terveydenhuolto, johon
sisdltyvit suun terveystarkastukset vahintdin kolme kertaa ja yksilollisen tarpeen mukaisesti; 5)
oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen seka
pitkdaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistydossd muiden oppilashuollon
toimijoiden kanssa seké tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen; 6) oppilaan
terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset. Kouluterveydenhuoltoon
kuuluu my6s oppilaan tydeldméén tutustumisen aikainen terveydenhuolto.

Asetuksessa 338/2011 on tarkemmat sddnnokset kouluterveydenhuollon palvelujen siséllosta,
toteuttamisajankohdista, tarkastusten tekemisestd ja niitd tekevistd terveydenhuollon
ammattihenkildistd. Laajaan terveystarkastukseen sisdltyy asetuksen 338/2011 7 §mn 2
momentin mukaan oppilaan vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin
selvittiminen niiltd osin kuin se on tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen
tarpeen arvioimiseksi seké niiden jarjestimiseksi ja toteuttamiseksi. Asetuksen 338/2011 7 §:n
3 momentin mukaan laajaan terveystarkastukseen sisédllytetddn huoltajan kirjallisella
suostumuksella koulun opettajan arvio oppilaan oppimisesta, kehityksesti ja hyvinvoinnista
koulussa. Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen
tarpeen arvioimiseksi sekd niiden jirjestdmiseksi ja toteuttamiseksi. Nykytilassa asetuksessa
sdddetddn ndin ollen myos henkil6tietojen kasittelystd. Henkilotietojen kisittelysta tulisi sadtia
laintasoisesti. Lisdksi nykyiselldén asetuksen 338/2011 7 §:n tarkoittaman arvion asema on
epaselvd ja kdytannot sen osalta vaihtelevat. Sadntelya on syyté timén osalta selkeyttdd ja nostaa
henkil6tietojen kisittelyd koskeva sééntely laintasolle.

2.2.1 Kouluterveydenhuollon terveystarkastusten ja muiden palvelujen toteutuminen

Asetuksen 338/2011 9 §:n mukaan oppilaalle jarjestetdén terveystarkastus jokaisella
vuosiluokalla; ensimmdiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosiluokalla tarkastuksen on
oltava laaja, ja sen toteuttaa terveydenhoitaja yhteistydssd lddkérin kanssa. Laajaan
terveystarkastukseen sisdltyy asetuksen 338/2011 7 §:n 2 momentin mukaan oppilaan
vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin selvittiminen niiltd osin kuin se on
tarpeellista lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden
jarjestimiseksi ja toteuttamiseksi. Asetuksen 338/2011 7 §:n 3 momentin mukaan laajaan
terveystarkastukseen siséllytetddn huoltajan kirjallisella suostumuksella koulun opettajan arvio
oppilaan oppimisesta, kehityksesté ja hyvinvoinnista koulussa. Arviossa on oltava tiedot, jotka
ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden
jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin sisdltyy tédlloin vuosiluokittain méaérdaikainen
terveystarkastus terveydenhuoltolain 16 §:n 1 momentin 2 kohdan perusteella ja lisdksi
tarvittavat lisdkdynnit 16 §:n 1 momentin 5 kohdan perusteella, koska oppilaan erityisen tuen
tai tutkimusten tarve on tunnistettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tuettava tité
tarvittaessa lisdkéynneilla.

Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten kattavuudessa tapahtui voimakas lasku
korona-aikana, jolloin henkilostdd siirrettiin muihin tehtdviin. Avohilmo-rekisterin mukaan

16



kattavuus on sittemmin jdinyt epidemian aikaiselle tasolle. Lukuvuonna 2023-2024
kouluterveydenhuollon laaja terveystarkastus toteutui kirjausten mukaan koko maassa 1.
luokalla 56 prosentin, 5. luokalla 53 prosentin ja 8. luokalla 45 prosentin osalta. Toteutumisessa
on suuria eroja hyvinvointialueiden vililldi. Muilla luokkatasoilla toteutettavien
terveydenhoitajan méidraaikaisten terveystarkastusten kattavuus lukuvuonna 2023-2024 oli 72
prosenttia, kun se ennen koronaepidemiaa (lukuvuonna 2018-2019) oli 88 prosenttia.

Kouluterveydenhuoltoon siséltyvit myds yksilollisen tarpeen mukaiset kdynnit seka tarvittavan
tuen tarjoaminen tai jarjestdiminen. Lukuvuonna 2022-2023 Kouluterveyskyselysséd '* ilmoitti
8. ja 9. luokan tytdistd 39 prosenttia ja pojista 25 prosenttia kdyneensd terveydenhoitajalla
ainakin kerran terveystarkastuksen lisdksi. Tytoistd 27 prosenttia oli asioinut
terveydenhoitajalla 1-2 kertaa, seitsemén prosenttia 3—5 kertaa ja viisi prosenttia yli viisi kertaa.
Vastaavat prosentit pojilla olivat 20 prosenttia, kolme prosenttia ja kaksi prosenttia. Ladkérilld
muissa asioissa kuin terveystarkastuksessa oli kdynyt 24 prosenttia tytdistd ja 16 prosenttia
pojista. Kouluterveydenhuollon muita kuin terveystarkastuspalveluja kéayttdneiden suuret
osuudet kertovat siitd, ettd kouluterveydenhuollossa tehdddn jo nykyisellddn paljon
kohdennettua oppilaan yksilollisen tarpeen mukaista tyota.

Suun terveystarkastusten sisdllostd ja terveystarkastusten tekijistd sdddetddn asetuksen
338/2011 8 §:ssd. Suun terveystarkastuksissa selvitetddn suun terveydentila, sen kehitys ja
hoidon tarve sekd tehdddn tarvittaessa henkilokohtainen terveyssuunnitelma. Oppilaan suun
madrdaikaistarkastuksen tekee hammaslaédkari, suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut
hammashoitaja. Oppilaiden suun terveystarkastuksiin sisdltyy aina myds hammaslddkérin
tutkimuksia, jotka kohdennetaan tarpeen mukaan. Lisdksi tehddén tarvittaessa
erikoisalakohtaisia suun tutkimuksia. Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua suusairauksiin,
on jérjestettdvd tehostettu ehkiisevd suun terveydenhuolto ja yksildllisesti maédritellyt
terveystarkastukset.

Asetuksen 338/2011 10 §:n mukaan suun méardaikaistarkastuksia tulee jarjestdd luokilla 1, 5 ja
8, eli noin kolmannekselle oppilaista. Tarkastusten kattavuutta asetuksen 338/2011 mukaisilla
luokilla ei voida laskea luotettavasti, koska samalla luokalla voi olla eri ikiisid lapsia ja nuoria.
Kattavuutta arvioidaan tarkastelemaan tietyn ikéisten tarkastuksessa kdyneiden henkiléiden
madrdd suhteessa kyseisen ikdluokan méédrddn viestossd. Avohilmo-rekisterin mukaan
tarkastuksia toteutui vuonna 2023 noin 44 prosentille oppilaista (noin 249 000 henkilélle), joten
tarkastusten kattavuus oli suurempi, kuin mitd asetuksen 338/2011 mukaisten tarkastusten
vahimméaisméadrd olisi ollut. Tdma viittaa siihen, ettd méérdaikaiset suun terveystarkastukset
toteutuivat 7—15-vuotiailla vuonna 2023 melko kattavasti ja lisdksi yksil6llisen tarpeen mukaan.
Tarkastusten méaréssé ei ollut suurta vaihtelua vuosina 2015-2023. (Kuvio C)"?

14 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Kouluterveyskyselyn tulokset [verkkojulkaisu] Viitattu 7.5.2025.
Helsinki. Saatavilla osoitteesta: https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/kouluterveyskysely/kouluterveyskyselyn-tulokset Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tutkimus
ja kehittdminen, tutkimukset ja hankkeet, Kouluterveyskysely, Kouluterveyskyselyn tulokset.

15 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tilastoraportti 59/2024. [verkkojulkaisu]. Lasta odottavien,
pikkulasten ja koululaisten terveystarkastukset 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola
Marke, Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo ja Pyrhonen Kaisa: Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla
osoitteesta:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Tilastoraportti%2059%202024.pdf?sequence=1

&isAllowed=y
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Kuvio C. 7-15-vuotiaiden suun terveystarkastukset, asiakkaat vuosina 2015-2023

Asiakkaat
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Kouluikdisten lasten suun terveys on hieman parantunut kaikissa ikdryhmissd viimeisen
kahdeksan vuoden aikana. Karioituneita tai paikattuja hampaita (DF) oli esimerkiksil5-
vuotiailla vuonna 2017 keskiméérin 2,4 ja vuonna 2024 keskiméérin 2,1. Hyvinvointialueiden
viliset erot ovat vihentyneet, mutta ovat edelleen melko suuria. Vuonna 2024 karioituneiden
tai paikattujen hampaiden lukumédird oli 15-vuotiailla Eteld-Karjalan hyvinvointialueella
keskimadrin 3,8 ja Kymenlaakson hyvinvointialueella 1,2. (Kuvio D)

16 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Laaturekisteri. Suun ja hampaiden sairauksien hoidon
laaturekisterin tulosraportti 25.3.2025. [Viitattu 6.5.2025]. Saatavilla osoitteessa:
https://www.thl.fi/kansallisten-laaturekisterien-raportit/suun_terveyden rekisteri/report children.html
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Kuvio D. Karioituneiden tai paikattujen hampaiden lukumaiirid (DF) tarkastuksessa
kiyneilld 15-vuotiailla vuosina 2017-2024 hyvinvointialueittain (musta kidyrd kuvaa koko
maan tilannetta, muut kéyrét eri hyvinvointialueita)

3.5

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Viuosi

2.3 Neuvolan, kouluterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon nykytilan arviointi
2.3.1 Neuvolapalvelujen nykytila

Aitiysneuvoloissa laajojen terveystarkastusten kattavuus pysyi ennallaan vuonna 2023
edelliseen vuoteen verrattuna. Aitiysneuvolassa tilastoitiin vuonna 2023 yhteensd 10 550 (10
424 vuonna 2022) lasta odottavan perheen laajaa terveystarkastusta. Laaja terveystarkastus
toteutui kirjausten mukaan 18 prosentissa kaikista alkaneista raskauksista, joita oli yhteensé yli
58 600. 7

Lastenneuvoloissa laajojen terveystarkastusten kattavuus parantui hieman vuonna 2023
edelliseen vuoteen verrattuna. Neljdn kuukauden ikéisen lapsen laajan terveystarkastuksen
kattavuus koko maassa oli 48 prosenttia. Kirjausten mukaan ne toteutuivat parhaiten Péijét-

17 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tilastoraportti 59/2024. [verkkojulkaisu]. Lasta odottavien,
pikkulasten ja koululaisten terveystarkastukset 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola
Marke, Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo ja Pyrhonen Kaisa: Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla
osoitteesta:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Tilastoraportti%2059%202024.pdf?sequence=1

&isAllowed=y
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Hameen (89 %), Kymenlaakson (87 %) ja Iti-Uudenmaan (79 %) hyvinvointialueilla. Alle
maan keskiarvon neljan kuukauden ikdisen lapsen laajan terveystarkastuksen kattavuudessa
jéivat Pirkanmaan, Pohjois-Savon, Keski-Pohjanmaan, Keski-Uudenmaan, Lapin ja Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueet sekd Helsingin kaupunki.!®

Puolentoistavuoden ikdisen lapsen laajan terveystarkastuksen kattavuus koko maassa oli 48
prosenttia ja neljavuotiaan 60 prosenttia. Kaikkien lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten
osalta Paijat-Hameen ja Kymenlaakson hyvinvointialueet sijoittuivat maan viiden parhaimman
kattavuuden joukkoon. Keski-Uusimaan ja Lapin hyvinvointialueet sekd Helsinki sijoittuivat
kaikkien laajojen tarkastusten osalta viiden heikoimman kattavuuden joukkoon.!"

Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2023 lastenneuvolan méaérdaikainen terveystarkastus oli
kirjattu 1-2-vuotiaiden ikdryhmissd 87 465 lapselle. Terveystarkastusten kattavuus 1-2-
vuotiaiden kohdalla oli 90 prosenttia (86 % vuonna 2022, 81 % vuonna 2021 ja 74 % vuonna
2020). Madraaikainen terveystarkastus oli vuonna 2023 tehty 3—6-vuotiaiden ikdryhmésséd 121
945 alle kouluikiiselle lapselle. Maérdaikaisia terveystarkastuksia tulisi tdssa ikdryhméssa olla
152 197 lapselle, kun on pois laskettu neljavuotiaiden laaja terveystarkastus.
Terveystarkastusten kattavuus 3—6-vuotiaiden kohdalla oli 80 prosenttia (77 % vuonna 2022,
75 % vuonna 2021 ja 70 % vuonna 2020).

Erityisen tuen tarpeen mukainen kéynti kirjataan silloin, kun kdynnin sisiltoni on tuen tarpeen
selvittdminen ja yksilollisen tuen tarjoaminen tai kun tehdién muita tuen jérjestimiseen liittyvid
toimenpiteitd. Téllaisia ovat esimerkiksi kéynnit mielialaan, psykosomaattiseen oireiluun tai
perhe-, koulu- tai kaveriasioihin liittyvissé pulmissa. Erityisen tuen tarve on selvitettivé, jos alle
kouluikiisessa lapsessa, oppilaassa, opiskelijassa, perheessé tai ympéristossa on tekijoité, jotka
voivat vaarantaa lapsen tervettd kasvua ja kehitystd. Erityisen tuen kdyntejd on seka ladkérin
ettd terveydenhoitajan vastaanotoilla.

Erityisen tuen tarpeen mukaisia kéyntejd kirjattiin lastenneuvolassa vuonna 2023 ja
kouluterveydenhuollossa lukuvuonna 2023-2024 yhteensé 44 643. Erityisen tuen kdyntejé oli
selvisti enemmén kuin vuosina 2021 (30 500), 2020 (32 000) ja 2022 (33 500).
Terveydenhoitajat olivat kaikissa ikdryhmissd kirjanneet erityisen tuen kéiyntejd ladkareitd
enemman.

Vuonna 2023 erityisen tuen kdyntien asiakkaita oli terveydenhoitajilla yhteensa 20 526, joka on
4 332 asiakasta enemmén kuin vuonna 2022 (16 194). Lédkéreilld erityisen tuen kéyntien
asiakkaita oli 6 553, joka on 1384 asiakasta enemmaén kuin vuonna 2022 (5 169). Vuonna 2023

18 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tilastoraportti 59/2024. [verkkojulkaisu]. Lasta odottavien,
pikkulasten ja koululaisten terveystarkastukset 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola
Marke, Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo ja Pyrhonen Kaisa: Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla
osoitteesta:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/15008 1/Tilastoraportti%2059%202024.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

19 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Tilastoraportti 59/2024. [verkkojulkaisu]. Lasta odottavien,
pikkulasten ja koululaisten terveystarkastukset 2023. 17.12.2024. Nieminen Sanna, Hietanen-Peltola
Marke, Harjunmaa Ulla, Mahkonen Raimo ja Pyrhonen Kaisa: Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla
osoitteesta:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/150081/Tilastoraportti%2059%202024.pdf?sequence=1

&isAllowed=y
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erityisen tuen eri-ikdisilla asiakkailla oli kéyntejd terveydenhoitajilla 1,19—1,90 ja ladkareilld
1,02-1,09. Asiakaskohtaisissa kdyntimddrissd ei ollut merkittdvid muutoksia vuoteen 2022
verrattuna.

Valmistelun yhteydessd hyvinvointialueille tehtiin syksylld 2024 kysely, jonka mukaan ditiys-
ja lastenneuvolan terveystarkastukset ovat toteutuneet padsidéntoisesti sdéddsten ja suositusten
mukaisesti. Aitiysneuvolassa perhevalmennusten saatavuudessa ja toteuttamistavoissa on
vaihtelevuutta. Léadkéreiden terveystarkastuksissa on eroavaisuuksia lddkédriresurssin vajeen
vuoksi. Joillakin hyvinvointialueilla &itiysneuvolan laaja terveystarkastus tehdédén tarvittaessa.
Joissakin lastenneuvoloissa esimerkiksi 6 kuukauden terveystarkastus on toteutettu ryhmaéssa.

Vuonna 2009 annettu valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta
(380/2009) kohensi hetkellisesti 1ddkéreiden resurssia, mutta suotuisa resurssien kehitys on
sittemmin pysahtynyt. Joillakin hyvinvointialueilla neuvolan lddkarien tehtaviin on tullut lisiné
aiemmin erikoissairaanhoidossa toteutettuja tehtavid. Téllaisia ovat olleet esimerkiksi lasten
erilaisten sairauksien vuosikontrollien siirtiminen lastentautien tai psykiatrian poliklinikalta
neuvolaan.

Vauvaperheiden terveyttd, hyvinvointia ja palvelukokemuksia on selvitetty FinLapset-
kyselytutkimuksen (THL 2024/5) avulla vuosina 2017, 2020 ja 2024. Muutokset ditien
hyvinvoinnin kokemuksissa vuodesta 2020 vuoteen 2024 olivat pienid, mutta ldhes
systemaattisesti viittasivat hyvinvoinnin heikkenemiseen. Tyytyvéisyys elaméin (94 % vrt. 92
%) ja omaan vanhemmuuteen (91 % vrt. 93 %) oli edelleen suurta, mutta uupumuksen oireet
(35 % wvrt. 38 %), korkeintaan keskinkertaiseksi koettu terveys (13 % vrt. 17 %),
pitkdaikaissairaudet (24 % vrt. 28 %) ja masennusoireilu sekd raskausaikana (29 % vrt. 33 %)
ettd synnytyksen jilkeen (15 % vrt. 19 %) olivat hieman yleistyneet. Aidit kokivat hieman
aiempaa useammin taloudellisen tilanteensa korkeintaan kohtalaiseksi (35 % vrt. 37 %) ja olivat
hieman aiempaa useammin joutuneet tinkiméan ruuasta, ladkkeisté tai ladkarikdynneisté rahan
puutteen vuoksi (11 % vrt.15 %).2°

Vaikka tyytyviisyys lastenneuvolapalvelujen osa-alueisiin kuten lapsen terveyden, kasvun ja
kehityksen seurantaan oli suurta (91 %), kokonaisuutena lastenneuvolakiyntejd piti
asiakasldhtoisind vain puolet vanhemmista (51 %). Vanhempien tuen tarpeet vaihtelivat;
yleisimmin oli tarvittu tukea lapsen kasvuun ja kehitykseen (52 %) ja siihen siti oli parhaiten
saatukin (87 %). Yli neljdsosa tukea tarvinneista jdi kuitenkin vaille riittdvaa tukea lapsen
kayttdytymisen ja tunne-eldmin ongelmiin. Noin kolmasosa vanhemmista olisi tarvinnut tukea
omaan jaksamiseensa tai mielenterveyteensd, mutta heisté iso osa jéi ilman riittdvaa tukea (60
% ja 56 %).2!

2.3.2 Kouluterveydenhuollon nykytila
Valmistelun yhteydessd hyvinvointialueille tehtiin kysely syksylld 2024, jonka mukaan

kouluterveydenhuollon terveystarkastukset toteutuvat péddsddntdisesti sdddosten mukaisesti.
Ladkarin  terveystarkastusten saatavuus voi vaihdella. Terveydenhoitajien tekemit

20 FinLapset-kyselytutkimus (THL 2024/5)

2l Vuorenmaa M., Klemetti R., Saaristo V., Wiss K. (2023). Enemmist6 vauvaperheiden vanhemmista
on tyytyvdisid neuvolapalveluihin — perheen hyvinvoinnin selvittdmisessé ja vanhemmuuden
tukemisessa parannettavaa. Tutkimuksesta tiiviisti 43/2023. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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terveystarkastukset ovat toteutuneet melko hyvin. Joillakin alueilla on panostettu enemmén
laajoihin terveystarkastuksiin. Ryhmémuotoista toimintatapaa on hyddynnetty esimerkiksi
kaikille yhteisessé terveysneuvonnassa.

Kouluterveyskyselyssd 8. ja 9. luokan oppilaat antoivat hyvédid palautetta viimeisimmaésté
terveystarkastuksestaan: 80 prosenttia oli kokenut, ettd hénen mielipidettdén oli kuunneltu, 80
prosenttia ilmoitti, ettd tarkastuksessa oli puhuttu perheeseen liittyvisté asioista, 78 prosenttia
katsoi, ettd oli puhuttu héinelle tirkeistd asioista ja 66 prosenttia oli kokenut turvalliseksi kertoa
asioistaan.?

Kouluterveydenhuollon muita kuin terveystarkastuspalveluja kéyttdneiden suuret osuudet
kertovat siitd, ettd kouluterveydenhuollossa tehddin jo nykyisellddn paljon kohdennettua
oppilaan yksildllisen tarpeen mukaista tyotid. Téstd kertoo myos erityisen tuen kéynneiksi
kirjattujen palvelutapahtumien moninkertaistuminen terveydenhoitajalla (1,9 x) ja ldakarilla
(8,0 x) aikavélilld 2015-2023. Pitkalld aikavélilld oppilaiden yksildlliseen tuen tarpeeseen
perustuvat kdynnit opiskeluhuoltopalveluissa, useamman eri opiskeluhuoltopalvelun kaytto
sekd kdyntimadrat yksittdisessd opiskeluhuoltopalvelussa ovat kasvaneet.?

Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2023 kouluterveydenhuollon ldsndasiointien méérd
kddntyi ensimmaéisen kerran nousuun koronaepidemian aikaisen romahduksen jilkeen, mutta
asiointeja oli edelleen kirjattu selvésti vihemmaén kuin vuonna 2019. Yhteensd vuonna 2023
kouluterveydenhuollon ldsnéasiointeja oli 1 256 757, mikd on 73 347 kdyntid enemmain kuin
vuonna 2022, mutta edelleen 256 752 kdyntid vihemmaén kuin vuonna 2019.

Kouluterveydenhuollosta koetaan saadun apua. Kouluterveyskyselyssé 8. ja 9. luokkien tytdistd
seitsemin prosenttia ja pojista yhdekséin prosenttia ilmoitti saaneensa terveydenhoitajalta tukea
hyvinvointiinsa paljon ja 22 prosenttia tytoistd ja 13 prosenttia pojista jonkin verran. Tytoistd
64 prosenttiaja pojista 75 prosenttia ilmoitti, ettei ollut tarvinnut terveydenhoitajalta apua
hyvinvointiin lukuvuoden aikana. Koululddkériltd oli hyvinvoinnin tukea saanut paljon nelja
prosenttia ja jonkin verran 11 prosenttia tytdistd. Pojilla vastaavat osuudet olivat seitsemén ja
yhdeksédn prosenttia.?* Palveluja on onnistuttu kohdentamaan enemmén tukea tarvitseville.
Terveystarkastukset on ohjeistettu toteuttamaan yksildllisesti, siten ettd vastataan juuri kyseisen
oppilaan ja perheen tarpeisiin.

THL ja sosiaali- ja terveysministerio6 (STM) ovat vuonna 2023 péivittineet
kouluterveydenhuollon  henkil6ston  kansallista ~ mitoitussuositusta.  Sen  mukaiset
maksimimaarit ovat terveydenhoitajalla 460 oppilasta ja 144karilld 2100 oppilasta kokoaikaista

22 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Kouluterveyskyselyn tulokset [verkkojulkaisu] Viitattu 7.5.2025.
Helsinki. Saatavilla osoitteessa: https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/kouluterveyskysely/kouluterveyskyselyn-tulokset Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tutkimus
ja kehittdminen, tutkimukset ja hankkeet, Kouluterveyskysely, Kouluterveyskyselyn tulokset.
ZHietanen-Peltola M, Jahnukainen J, Huurre T, Ervasti E, Vaara S (2024). Opiskeluhuoltopalveluja
kéaytetddn paljon ja oppilaiden ja opiskelijoiden asiointi useassa eri palvelussa on lisdéntynyt —
Kouluterveyskyselyn 2023 tuloksia. Tutkimuksesta tiiviisti 10/2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Helsinki. Saatavilla osoitteessa: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-408-273-0.

24 Hietanen-Peltola M, Jahnukainen J, Vaara S, Kiviméki H, Ervasti E 2021. Asiointi ja avunsaanti
perusopetuksen opiskeluhuoltopalveluissa — Kouluterveyskysely 2021. Tutkimuksesta tiiviisti 53/2021.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Saatavilla osoitteessa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-734-0.
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henkiloty6vuotta kohti. Suosituksessa asiakastydaikaa on allokoitu molemmilla ammattilaisilla
lahes yhtd paljon terveystarkastuksiin ja muuhun asiakastybhon. Vuwonna 2023
kouluterveydenhoitajan oppilasméédrd oli keskimddrin 441 oppilasta. Hyvinvointialueiden
valilla oli kuitenkin suuria eroja oppilasmédrissd, ja se vaihteli vililla 279-532.
Kouluterveydenhoitajien oppilasméérit ovat vuonna 2009 annetun asetuksen jalkeen koko ajan
hiljalleen pienentyneet ja ovat nyt kansallisella tasolla mitoitussuosituksen mukaisia.
Koululaédkarin oppilasméird vuonna 2023 oli keskimdirin 3135. Hyvinvointialueittain 1adkérin
oppilasméérat vaihtelivat valilld 2 525-6 932. Vuonna 2007 koululddkérin oppilasméard oli
keskimédrin 9 175 oppilasta.” Valtioneuvoston asetusneuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevdstd suun terveydenhuollosta
(380/2009) antamisen jidlkeen lddkarimitoitus koheni nopeasti, ja vuonna 2011 koululddkérin
oppilasméérd oli keskimédarin 4 409 oppilasta. Sen jdlkeen ladkéarimitoitus on edelleen
kohentunut hiukan, mutta korona-aikana kehitys oli pdinvastaista. Vuonna 2019 koululdédkérin
oppilasméérad oli 3 256 ja vuonna 2021 maiérd oli 3 526. Vuodesta 2004 ldhtien samana
pysynyttd koululddkérin mitoitussuositusta ei ole saavutettu.

2.3.3 Suun terveydenhuollon nykytila neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Asetuksen 338/2011 mukaiset suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arviot ensimmaéisti lastaan
odottaville perheille eivét toteudu kattavasti. Arvio tehdddn Avohilmo-rekisterin mukaan
vuosittain  vain noin 12-17 prosentille ensisynnyttdjistd. Tosin kirjauksissa on
hyvinvointialueilta saadun tiedon mukaan jonkin verran puutteita, joten arviossa kdyneiden
osuus on todennikoisesti jonkin verran titd suurempi. Liséksi joiltakin hyvinvointialueilta
saatujen ndkemysten mukaan arvioon hakeutuvat perheet ovat usein niitd, joiden suun
terveydentila on hyvé. Néin ollen resurssien ei ndhdd kohdentuvan kustannusvaikuttavasti, ja
tarvittaisiin toimia, joilla néille kiynneille saataisiin perheet, jotka palvelua eniten tarvitsisivat.

Suun terveydenhuollon palvelut toteutuvat neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa koko maan
tasolla kohtalaisen hyvin, mutta alueelliset erot ovat suuria. Tarkastusten kattavuuden arviointia
vaikeuttaa tilastotiedon puutteet. Téma liittyy muun muassa siihen, ettd asetuksen 338/2011
mukaiset médrdaikaistarkastukset eivdt kohdennu tiettyyn ikévuoteen, jolloin kattavuutta ei
voida arvioida vertaamalla tarkastettujen henkildiden madrdd kyseisen ikdluokan
viestomadrddn. Sen sijaan asetuksen 338/2011 mukainen tarkastusajankohta voi vaihdella alle
kouluikidisten kohdalla kahden vuoden ikdhaarukalla, ja méardaikaisen tarkastuksen lisdksi voi
toteutua yksilollisen riskin perusteella maédriteltyjd tarkastuksia. Vastaava tilanne on
koululaisten kohdalla, koska asetuksella méairitellddn tarkastukset tehtdvéksi tietylld luokka-
asteella, jolla voi olla eri ikiisid lapsia ja nuoria. Tdma vaikeuttaa myds hyvinvointialueilla
tehtidvad tarkastuksista poisjddvien tunnistamista ja tavoittelua sekd siten lapsen tai nuoren ja
heidén perheidensa tukemista.

Karioituneiden tai paikattujen hampaiden lukumiérd on 6—17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla
vihentynyt hitaasti kaikissa ikdluokissa vuosina 2017-2024. Samana ajanjaksona 1-5-vuotiailla
lapsilla karioituneiden tai paikattujen hampaiden lukumédrd on pysynyt suurin piirtein

25 Wiss K, Hietanen-Peltola M, Huurre T, Jahnukainen J, Nieminen S, Saaristo V (2024). Aitiys- ja
lastenneuvolatoiminnan seké opiskeluhuoltopalvelujen henkildstovoimavarat hyvinvointialueilla 2023.
Tutkimuksesta tiiviisti 46/2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Saatavilla osoitteessa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-420-8.
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samana.’® Asetuksen 388/2011 mukaiset médrdaikaistarkastukset ovat mahdollistaneet suuressa
suun sairauksien riskissd olevien lasten ja nuorten tunnistamisen sekd suun sairauksien oikea-
aikaisen ennaltachkéisyn ja varhaishoidon.

2.4 Opiskeluterveydenhuolto ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset
2.4.1 Opiskeluterveydenhuollosta

Terveydenhuoltolain 15 a §:n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdva alueellaan sijaitsevien
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:ssd tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa oleville
oppilaille ja opiskelijoille opiskeluhuoltopalvelut heiddn kotikunnastaan riippumatta.
Opiskeluhuollon kokonaisuudesta sééddetddn oppilas- ja opiskelijahuoltolain 3 §:ssé.

Opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyy oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:n mukaan lukiossa,
ammatillisen koulutuksen perustutkintokoulutuksessa sekd tyohon ja itsendiseen eldméin
valmentavassa koulutuksessa ja vapaasta sivistystyOstd annetun lain (632/1998) 7 a §:ssd
tarkoitetussa  koulutuksessa olevien opiskelijoiden sekd korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuolto. Oppilas- ja opiskeluhuoltolakia ei sovelleta sen 2 momentin mukaan
perusopetuslain 46 §:n 2 momentissa tarkoitettuun oppilaaseen eiké lukiolain (714/2018) 20 §:n
2 momentin 2 kohdassa tarkoitettuun opiskelijaan eikd sellaiseen opiskelijaan, joka suorittaa
lukio-opintoja aikuisten lukiokoulutuksen opetussuunnitelman mukaisesti. Poiketen siitd, mité
2 momentissa sdddetddn, oppilas- ja opiskeluhuoltolakia sovelletaan oppivelvollisuuslaissa
(1214/2020) tarkoitettuun oppivelvolliseen, joka suorittaa lukio-opintoja aikuisten
opetussuunnitelman mukaisesti. Liséksi lakia sovelletaan oppivelvolliseen, joka opiskelee
ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (531/2017) 5 §:n 3 momentissa tarkoitetussa
ammattitutkintokoulutuksessa. Sen lisaksi opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyy
tutkintokoulutukseen valmentavasta koulutuksesta annetussa laissa (1215/2020) tarkoitetussa
koulutuksessa olevien opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto, ellei terveydenhuoltoa jarjesteta
kouluterveydenhuollossa koulutuksen jéarjestdjan opiskeluhuoltosuunnitelman mukaan. Téssd
hallituksen esityksessé néistd opiskelijoista kédytetddn termié toisen asteen opiskelija.

Oppilas- ja opiskeluhuoltolain 9 §:n mukaan hyvinvointialue, jonka alueella oppilaitos sijaitsee,
vastaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jarjestimisestd terveydenhuoltolaissa sdddetyn
mukaisesti. Lain 17 §n  mukaan terveydenhoitajan  tydaika  koulu-  ja
opiskeluterveydenhuollossa on jirjestettivd siten, ettd opiskelija voi tarvittaessa paésté
terveydenhoitajan  vastaanotolle myds ilman ajanvarausta. Opiskeluhuoltopalveluilla
tarkoitetaan terveydenhuoltolain 15 a §:n mukaan kouluterveydenhuollon palveluja, muiden
kuin korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa sekéd opiskeluhuollon psykologi- ja
kuraattoripalveluja. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jérjestimisesté
vastaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) mukaan
Kansaneldkelaitos (KELA), ja Ylioppilaiden terveydenhoitosditic (YTHS) toimii
valtakunnallisena palvelujen tuottajana. Tassa hallituksen esityksessd
opiskeluterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueen jirjestimii toisen asteen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa.

26 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Laaturekisteri. Suun ja hapaiden sairauksien hoidon laaturekisterin
tulosraportti 5.5.2025. Saatavilla osoitteessa: https://www.thl.fi/kansallisten-laaturekisterien-
raportit/suun_terveyden_rekisteri/report_children.html
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Opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvit palvelut maiiritellddn terveydenhuoltolain 17 §:ssd ja
palvelujen sisdltod tdsmennetddn asetuksella 338/2011. Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy
terveydenhuoltolain mukaan 1) oppilaitoksen opiskeluympériston terveellisyyden ja
turvallisuuden sekd opiskeluyhteison hyvinvoinnin edistiminen seké seuranta kolmen vuoden
vélein; 2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraaminen ja
edistdminen, johon sisdltyvéit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi
madrdaikaista terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksilollisen
tarpeen mukaisesti; 3) perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut mukaan lukien
mielenterveys- ja pdihdetyd, seksuaaliterveyden edistiminen ja suun terveydenhuolto; 4)
opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan
tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen sekd psykoterapiaan
ohjaamisen edellyttdma hoito ja lausunto. Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy my0s opiskelijan
muun kuin oppisopimukseen perustuvan tydpaikalla jarjestettivin koulutuksen ja
tyoharjoittelun aikainen terveydenhuolto.

Terveydenhuoltolain 15 a §:mn mukaan hyvinvointialueen on opiskeluhuoltopalveluja
jarjestdessddn toimittava yhteistydssd opetuksen ja koulutuksen jérjestdjien kanssa. Yhteistyota
on tehtdvd my0ds oppilaan vanhempien ja huoltajien tai alaikdisen opiskelijan vanhempien ja
huoltajien, oppilaiden ja opiskelijoiden, opiskeluhuolto- ja opetushenkiloston sekd muiden
tarvittavien tahojen kanssa. 17 §:n 1 momentissa tarkoitettuja opiskeluterveydenhuollon
palveluja voidaan perustellusta syystd jirjestdd myoOs muussa opiskeluterveydenhuollon
palveluja antavassa yksikossd, jos se on tarkoituksenmukaista opiskelijoiden tarpeiden,
palvelujen laadun, potilasturvallisuuden taikka muun ndihin rinnastettavan syyn perusteella.

Lukioissa opiskeli Manner-Suomessa vuonna 2023 yhteensd 110 088 opiskelijaa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa 346 659 opiskelijaa. Oppivelvollisuus laajeni vuonna 2021 alle
18-vuotiaisiin.  Oppivelvollisuuslain 1 §mn mukaan oppivelvollisuus pédttyy, kun
oppivelvollinen tayttdd 18 vuotta tai kun oppivelvollinen on titd ennen hyvaksytysti suorittanut
ylioppilastutkinnon tai ammatillisen tutkinnon. Vuonna 2023 oppivelvollisia opiskelijoita oli
lukioissa 95 059 ja ammatillisissa oppilaitoksissa 86 318. Taulukkoon 1 on koottu toisen asteen
opiskelijoiden lukumééria.

Taulukko 1. Toisen asteen opiskelijoiden lukumééria

Ikdryhma Lukiokoulutuksen | Ammatillisen
opiskelijat koulutuksen
opiskelijat
Alle 18-vuotiaat 95 059 86318
18-vuotiaat ja yli 15 029 260 341
Yhteensd 110 088 346 659

Perusopetuksen kevailld 2024 paittineistd 60 624 oppivelvollisesta ilman oppivelvollisuuden
suorittamiseen kelpaavaa opiskelupaikkaa oli Opetushallituksen 1.12.2024 péivatyn tilastoinnin
mukaan 453 nuorta (0,7 % joukosta) ja 144 nuorta (0,2 % joukosta) oli keskeyttidnyt koulutuksen
véliaikaisesti. Kun hyvinvointialueen velvollisuus on tarjota opiskeluterveydenhuollon palvelut
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kaikissa alueellaan toimivissa toisen asteen oppilaitoksissa, opiskeluterveydenhuollon
palvelujen piirissd ovat ldhes kaikki peruskoulun pédttineet alle 18-vuotiaat nuoret.

Opiskeluhuoltopalvelujen on terveydenhuoltolain 15 a §:n mukaan oltava opiskelijoiden
helposti saavutettavissa. Hyvinvointialueen on jéarjestettava opiskeluterveydenhuollon palvelut
oppilaitoksessa, sen vilittomissd ldheisyydessd tai opiskeluterveydenhuollon palveluja
antavassa yksikossd, silloin, kun se on tarkoituksenmukaista opiskelijoiden tarpeiden,
palvelujen laadun, potilasturvallisuuden taikka muun niihin rinnastettavan syyn perusteella.
Opiskelijoiden terveyttd edistdvdn ja sairauksia ehkdisevdn toiminnan sekd terveyden- ja
sairaanhoitopalveluiden tulisi muodostaa asetuksen 338/2011 17 §:n 2 momentin mukainen
yhtendinen kokonaisuus, joka edistéisi opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykya.

Opiskeluterveydenhuolto on alle 18-vuotiaille maksutonta. Sen jilkeen osa maksuista
madrdytyy sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992/,
asiakasmaksulaki) mukaisesti. Ehkéisevét palvelut, kuten terveystarkastukset ovat maksuttomia
kaikille.?” Tastd poiketen suun terveydenhuollon palveluista voidaan perid sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992, asiakasmaksuasetus)
mukaiset maksut 18 vuotta tdyttaneilta.

Opiskeluterveydenhuollon  henkildstoresursseissa  on  suurta  alueellista  vaihtelua.
Terveydenhoitajien opiskelijaméérdt vaihtelivat opiskeluterveydenhuollossa lukioissa noin
330-870 vililld terveydenhoitajaa kohden ja ammatillisissa oppilaitoksissa 430—780 valilla.
Ladkdreiden opiskelijamddrdt taas vaihtelivat noin 2 040-7 770 vililld. Ladkireiden
opiskelijamédrdt vaihtelevat opiskeluterveydenhuollossa lukioissa noin 1 810-10 400 ja
ammatillisissa oppilaitoksissa noin 1 810—-10 100 vililla. 28

2.4.2 Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksista

Asetuksen 338/2011 9 §:n mukaan ensimmaéisend opiskeluvuonna on terveydenhoitajan
tarkastus ja ensimméisend tai toisena opiskeluvuonna ladkérintarkastus, jollei
ladkarintarkastusta ole tehty opiskelijaksi hyviaksymisen yhteydessd. Lahtokohtaisesti vain niin
sanotuilla SORA (soveltumattomuuteen ratkaisuja) -aloilla on koulutuksen jérjestd;alla
mahdollisuus vaatia terveydentilasta selvitys opiskelijaksi hyviksymisen yhteydessd (laki
ammatillisesta koulutuksesta 40-41 §). Ladkarintarkastus tulee kuitenkin aina jarjestia
ensimmaisend opiskeluvuonna opiskelijalle, joka saa erityisopetusta tai erityisté tukea tai jonka
terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittiminen on tarpeellinen opiskelualan tai tulevan ammatin
vuoksi. Lisdksi hyvinvointialueen on jérjestettivé opiskelijalle vahintién kerran opiskeluaikana
suun terveystarkastus, jossa selvitetddn suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve.

27 Sosiaali- ja terveysministerio: Opiskeluterveydenhuolto. [verkkojulkaisu] Viitattu 2.5.2025. Helsinki.
Saatavilla osoitteesta: https://stm.fi/opiskeluterveydenhuolto Sosiaali- ja terveysministerio,
Vastuualueet, Sosiaali- ja terveyspalvelut, Terveyspalvelut, Opiskeluhuoltopalvelut,
Opiskeluterveydenhuolto.

28 Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Tilastoraportti 19/2023. Wiss K., Hietanen-Peltola M., Jahnukainen
J., Laitinen, K., Saaristo V. 2024: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen lukioissa — TEA 2022:
Opiskelijoiden hyvinvointia, terveyttd ja yhteisollistd toimintakulttuuria edistetddn lukioissa
vaihtelevasti Tutkimuksesta tiiviisti 46/2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 09.05.2023. Saatavilla
osoitteessa: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2023050541418 .Tiedoissa on hyddynnetty Teaviisari-
verkkopalvelussa annettuja hyvinvointialueiden 2024 tietoja.
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Kun opiskelija opiskelee alalla, jossa koulutukseen tai ammatissa toimimiseen siséltyy
alaikdisen turvallisuutta, potilas- tai asiakasturvallisuutta tai liikenteen turvallisuutta koskevia
vaatimuksia, opiskeluterveydenhuollossa arvioidaan niin sanottuihin SORA-sdinnoksiin ja
médrdyksiin sisdltyviéd opiskelijan terveydentilaa koskevia vaatimuksia.

SORA-sd@dnndokset ja madrdykset késittelevdt opiskeluun soveltumattomuuteen liittyvid
ratkaisuja. SORA-sdénndkset ovat lainsdddantokokonaisuus, johon kuuluvat seuraavat lait: laki
ammatillisesta koulutuksesta, ammattikorkeakoululaki (932/2014) ja yliopistolaki (558/2009).
Lainsdddinto liittyy muun muassa opiskelijaksi ottamisen esteisiin, joista sdddellddn toisen
asteen opiskelijoita koskien ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa. Lukiolaisiin ei siis
sovelleta SORA-sddnnoksid. Lainsdddéntd liittyy muun muassa opiskelijaksi ottamisen
esteisiin, opiskeluoikeuden peruuttamiseen ja palauttamiseen sekd huumausainetestaukseen.
Saadosten keskeisend tavoitteena on parantaa koulutuksen ja sen jilkeisen tydeldmén
turvallisuutta seké lisétd koulutuksen, tutkinnon jirjestéjien ja korkeakoulujen mahdollisuuksia
puuttua opiskelijan alalle soveltumattomuuteen.

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat asetuksen 338/2011 13 §:n mukaan jérjestettiva
siten, ettd opiskelijan erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ja tarpeenmukainen tuki jirjestetddn viiveettid. Erityisen tuen tarve on selvitettivd, jos
opiskelijalla tai hinen ympdéristossddn on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa terveyttd ja
hyvinvointia.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos laatii kansalliset ohjeistukset ja suositukset
opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten toteuttamisesta Terveysporttiin. NEUKO-
tietokanta®? sisdltdd uusinta ndyttoon perustuvaa tietoa, jonka avulla terveystarkastukset ovat
toteutettavissa yhdenmukaisesti ja yksilolliset tarpeet huomioiden. Avohilmo-rekisterin
mukaan terveystarkastukset toteutuvat vaihtelevasti, ja myods tietojen kattavuudessa on
potilastietojarjestelmén vaihdosten takia puutteita. Terveystarkastusten tilastotiedot perustuvat
Hoitoilmoitusrekisterin tietoihin.

Sekd terveydenhoitajan ettd lddkédrin tekemissd tarkastuksessa kiinnitetiin huomiota
opiskelijan yksilolliseen oire- tai sairaushistoriaan sekd yleisimpien kansansairauksien
ehkdisemiseen ja  varhaisen havaitsemiseen. Erityisesti  kiinnitetddan  huomioita
mielenterveysongelmien, sydin- ja verisuonitautien seka tuki- ja liikuntaelimiston oireisiin seké
painonhallintaan.?!

2.4.3 Nykytilan arvio

Valmistelun yhteydessd on havaittu ristiriita terveydenhuoltolain 15 a §:n 2 momentin ja
asetuksen 338/2011 3 §:n soveltamisalassa liittyen siithen, ketkd ovat oikeutettuja

29 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2015:2. SORA-lainsdddédnnon toimeenpano
terveydenhuollossa.: Ratkaisuja opiskeluun soveltumattomuuteen. Sosiaali- ja terveysministerid
Helsinki 2015. Saatavilla osoitteessa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3562-4

30 Duodecim, Terveysportti, NEUKO-tietokanta Viitattu [2.5.2025]. Saatavilla osoitteesta:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko NEUKO-tietokanta, Terveysportti, Ohjeistukset neuvoloiden
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisille.

31 Duodecim. Terveysportti, NEUKO-tietokanta. [Viitattu 7.5.2025]. Saatavilla osoitteesta:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/nko/article/kou00010?toc=1112231 NEUKO-tietokanta, Koulu- ja
opiskeluterveys, Opiskeluterveydenhuolto, Opiskelijan lddkérintarkastus toisella asteella
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opiskeluterveydenhuoltoon. Lainmuutos, jolla sdidettiin terveydenhuoltolain 15 a §, on tullut
voimaan 1.1.2023 (HE 19/2022 vp).

Terveydenhuoltolain 15 a §:n 1 momentin mukaan opiskeluhuoltopalveluilla tarkoitetaan muun
ohella terveydenhuoltolain 17 §:ssd tarkoitettujen lukioiden ja ammatillisen koulutuksen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluita. Lain 15 a §:mn 2 momentin mukaan
hyvinvointialueen on jirjestettivd opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 1 §:ssé tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa oleville oppilaille ja
opiskelijoille heiddn kotikunnastaan riippumatta. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:n 1
momentin mukaan lakia sovelletaan lukiolaissa tarkoitetussa koulutuksessa, ammatillisesta
koulutuksesta annetussa laissa tarkoitetussa perustutkintokoulutuksessa sekd tyohon ja
itsendiseen eldméidn valmentavassa koulutuksessa.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:n 2 momentin mukaan lakia ei sovelleta lukiolain 20 §:n 2
momentin 2 kohdassa tarkoitettuun opiskelijaan eikd sellaiseen opiskelijaan, joka suorittaa
lukio-opintoja aikuisten lukiokoulutuksen opetussuunnitelman mukaisesti. Oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 1 §:n 3 momentin mukaan poiketen siitd, mitd 2 momentissa sdddetédén,
lakia sovelletaan oppivelvollisuuslaissa tarkoitettuun oppivelvolliseen, joka suorittaa lukio-
opintoja aikuisten opetussuunnitelman mukaisesti. Liséksi lakia sovelletaan oppivelvolliseen,
joka opiskelee ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 5 §:n 3 momentissa tarkoitetussa
ammattitutkintokoulutuksessa.

Valmistelun yhteydessé tuli esiin, ettd oppilas- ja opiskelijahuoltolain viittaus lukiolain 20 §:n
2 momentin 2 kohtaan on virheellinen. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain viittauksella on tarkoitus
viitata yhden tai useamman lukiokoulutuksen oppimédrdén kuuluvan oppiaineen opintoja
suorittavaan opiskelijaan eli aineopiskelijaan. Lukiolakiin on wvuonna 2024 hyvéksytty
muutoksia, joiden my6td aiempi 2 kohta muuttui 3 kohdaksi. Samassa yhteydessa ei kuitenkaan
tehty muutoksia oppilas- ja opiskeluhuoltolakiin, joten lakiin on jdényt vanhentunut viittaus.
Talla hetkelld lukiolain 20 §:n 2 momentin 2 kohta viittaa opiskelijaan, joka suorittaa nuorille
tai aikuisille tarkoitettua erityisen koulutustehtivin mukaista lukion oppiméédrdd seké
ylioppilastutkintoa tasoltaan vastaavaa kansainvélisti tutkintoa. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain
virheellinen viittaus on syytd korjata. Kaytinnossd tdmé sddntely siis tarkoittaa, ettd
aineopiskelijat eivét ole oikeutettuja opiskeluhuoltoon eivitkd opiskeluterveydenhuoltoon,
mutta nuorille tai aikuisille tarkoitettua erityisen koulutustehtdvan mukaista lukion oppiméaraa
sekd ylioppilastutkintoa tasoltaan vastaavaa kansainvalisté tutkintoa suorittavat opiskelijat ovat
opiskeluterveydenhuollon piirissé.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 9 §:ssd on sédddetty, ettd hyvinvointialue, jonka alueella
oppilaitos  sijaitsee, vastaa koulu- ja  opiskeluterveydenhuollon jirjestdmisestd
terveydenhuoltolaissa sdddetyn mukaisesti. Asetuksen 338/2011 3 §n  mukaan
hyvinvointialueen on jérjestettivd opiskelijaterveydenhuollon palvelut tiettyjen oppilaitosten
opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat mééritelldédn oppilaitoksittain
siten, ettd ndihin kuuluu ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa tarkoitetut oppilaitokset,
lukiolaissa tarkoitetut oppilaitokset ja vapaasta sivistystyOstd annetun lain 2 §:n 3 ja 5
momentissa tarkoitetut oppilaitokset, pelastusopistosta annetun lain (607/2006) 11§:ssd
tarkoitetut pelastusopistot ja pelastuslain (379/2011) 55 §:n 2 momentissa tarkoitetut
pelastusalan ammatillista peruskoulutusta antavat oppilaitokset sekd Rikosseuraamusalan
koulutuskeskuksesta annetun lain (1316/2006) 6 §:ssé tarkoitetut oppilaitokset. Oppilaitoksen
opiskelijana pidetdén oppilaitoksen opiskelijaa, joka opiskelee opintotukilain (65/1994)
mukaiseen opintotukeen oikeuttavassa koulutuksessa.
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Terveydenhuoltolain 15 a §:n voimaan tultua asetuksen sdéntely opiskeluterveydenhuoltoon
oikeutetuista on ristiriidassa lakitasoisen sdintelyn kanssa. Asetuksen 338/2011 3 §:n 1
momentin 1 kohdan mukaan opiskeluterveydenhuoltoon ovat oikeutettuja myos ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain 5 §:ssé tarkoitettua ammattitutkintoa ja erikoisammattitutkintoa
suorittavat opiskelijat. Lain 15 a §:n 2 momentin ja sen oppilas- ja opiskeluhuoltolain 1 §:n
soveltamisalaan viittavan sdéntelyn perusteella opiskeluterveydenhuolto on jarjestettiva
ammattitutkintoa suorittavalle opiskelijalle vain silloin, jos kyseessd on oppivelvollinen, joka
opiskelee ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 5 §:n 3 momentissa tarkoitetussa
ammattitutkintokoulutuksessa. N&in ollen erikoisammattitutkintoja ei ole tarkoitettu
opiskeluterveydenhuollon soveltamispiiriin. Erikoisammattitutkintojen osalta kyseessé on pieni
ryhmé oppivelvollisuusikdisten osalta, jonka vuoksi merkittdvid muutoksia nykyiseen
opiskeluterveydenhuollon  jarjestimiseen ei tulisi. Tilastokeskuksen tilastotiedon’?
”Ammatillisen koulutuksen opiskelijat koulutusasteen ja aloitusvuoden iin mukaan 2023
mukaan vuonna 2023 aloitti kaksikymmentd 15—19-vuotiasta erikoisammattitutkinnon. Tdhén
ryhméén ei vélttdmattd kuulu ollenkaan oppivelvollisia, silld erikoisammattitutkintojen osalta
suositellaan, ettd on tydskennellyt alalla ammatillisen perustutkinnonjélkeen véhintdén viisi
vuotta. Erikoisammattitutkintoa suorittamaan voi kuitenkin hakeutua ilman ammatillista
perustutkintoa, jos on tarvittava osaaminen hallussa. 33 Terveydenhuoltolain 15 a §:n, ja tatd
kautta oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:n perusteella, vain oppivelvollisilla ammattitutkintoa
tai erikoisammattitutkintoa opiskelevilla olisi oikeus opiskeluterveydenhuollon palveluihin.

Terveydenhuoltolain 15 a §:ssé sdddetddn tarkemmin opiskeluterveydenhuollon palveluihin
oikeutetuista opiskelijoista viittaamalla oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:&&n,
Opiskeluterveydenhuollon ollessa osa yksil6llistéd opiskeluhuoltoa oppilas- ja opiskelijalain 5
§:n perusteella, ei opiskeluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon soveltamisalan ole
tarkoituksenmukaista olla toisistaan poikkeava tai ristiriitainen. Opiskeluterveydenhuoltoon
oikeutettuja opiskelijoita ei tdstd syystd ole nidhty tarkoituksenmukaisena laajentaa
terveydenhuoltolaissa oppilas- ja opiskelijahuoltolain oppilashuoltoa laajemmaksi, silld
sovellettava terveydenhuoltolain 15 a § on tullut voimaan jo 1.1.2023. Ammatilliset tutkinnot,
jotka kuuluvat ammatillisesta koulutuksesta annetun lain perusteella ammatilliseen
perustutkintoon on maédritelty tarkemmin opetus- ja kulttuuriministerion asetuksella
ammatillisen koulutuksen tutkintorakenteesta (680/2017), joka sisdltdd erillisen liitteen
ammatillisista tutkinnoista. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain soveltamisalaa on késitelty
esimerkiksi HE 67/2013 ja HE 173/2020.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista sdddetddn erikseen
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa. Hyvinvointialue voi
kuitenkin jéarjestda opiskeluterveydenhuollon palveluja hyvinvointialueen
opiskeluterveydenhuollossa my6s muille kuin lakisditeisesti on edellytetty esimerkiksi
tarjoamalla tdysi-ikdisille opiskelijoille sdhkoistd terveyskyselyd ja kohdentamalla palveluja
niitd tarvitseville. Hyvinvointialueista annetun lain (611/2021) 6 §:n mukaan hyvinvointialue

32 Tilastokeskus. Tiedote 29.5.2024, Ammatillisen koulutuksen opiskelijoita oli 347 700 vuonna 2023.
Saatavilla osoitteesta: https://stat.fi/julkaisu/clm7{9ciu0j660avymzz040mO0 Tilastokeskus, Tilastotieto,
Julkaisut, Opiskelijat ja tutkinnot, ammatillisen koulutuksen opiskelijoita oli 347 700 vuonna 2023.

33 Koulutuskuntayhtymi OSAO. Ammatilliset tutkinnot — perustutkinto, ammattitutkinto ja
erikoisammattitutkinto. [Viitattu 7.5.2025.] Saatavilla osoitteessa: Ammatilliset tutkinnot -
perustutkinto, ammattitutkinto ja erikoisammattitutkinto — OSAO OSAO, Sopiva koulutus,
Ammatillinen koulutus, Tamén osion artikkelit, Ammattilliset tutkinnot — perustutkinto,
ammattitutkinto ja erikoisammattitutkinto.
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jarjestad sille lailla sdddetyt tehtdvit. Hyvinvointialue voi liséksi alueellaan ottaa hoitaakseen
sen lakisditeisid tehtdvid tukevia tehtivid. Hyvinvointialueen itselleen ottaman tehtivin
hoitaminen ei saa laajuudeltaan olla sellainen, ettd se vaarantaa hyvinvointialueen lakisditeisten
tehtdvien hoitamisen. Koska oppilas- ja opiskelijahuoltolain soveltamisalan ulkopuolella
olevissa kyse on ldhtokohtaisesti jo tyOeldméssd olevista henkiloistd ja tdysi-ikéisistéd
opiskelijoista, jotka ovat jo ldhtokohtaisesti suorittaneet toisen asteen tutkinnon, he voisivat
tarvita tyo- ja toimintakykya ja siihen liittyvéé terveysneuvontaa edistivid palveluja.

Terveydenhuoltolain 17 §:n 1 momentissa kéytetddn ilmaisua, jonka mukaan kyseisessd
pykéldssd sdddetddn lukioiden ja ammatillisen koulutuksen opiskelijoille annettavasta
opiskeluterveydenhuollosta. Myds 15 a §:n 1 momentissa kéytetddn titd ilmaisua, kun
momentin sdédntelyssd viitataan 17 §:44n. Kuitenkin lain 15 a §:n 2 momentin perusteella, sen
viitatessa oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:44n, opiskeluterveydenhuoltoon ovat oikeutettuja
myds opiskelijat, jotka opiskelevat vapaasta sivistystyOstd annetun lain 7 a luvussa tarkoitetussa
koulutuksessa. Vapaasta sivistystyodstd annetun lain mukaisilla oppilaitoksilla ei tarkoiteta vain
lukiota ja ammatillisen koulutuksen oppilaitoksia, vaan myos esimerkiksi kansanopistoja.
Mainitun lain 7 a luku koskee oppivelvollisille suunnattua koulutusta, jonka 25 a §:n mukaan
opiskeluhuolto kuuluu opiskelijoille, jotka koulutuksen aloittacssaan ovat oppivelvollisia.
Oppivelvollisuudesta sdddetddn oppivelvollisuuslaissa. Terveydenhuoltolain 15 a §mn 1
momentin ja 17 §:n 1 momentin ilmaisu sen viitatessa vain lukion ja ammatillisen koulutuksen
opiskelijoihin on ristiriitainen lain 15 a §:n 2 momentin sddntelyn kanssa, jossa sdddetddn
opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista opiskelijoista.

Koska laissa sdddetdén opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista opiskelijoista, ei asetuksessa
ole endid tarve sditdd asiasta. Kumottaessa lain kanssa ristiriitainen asetuksen sdintely,
selkeytetdidn  myos  sitd, ketkd ovat oikeutettuja  opiskeluterveydenhuoltoon.
Terveydenhuoltolain 15 a §:n 1 momentinja 17 §:n 1 momentin sanamuotoa on tarpeen muuttaa
siten, ettei niiden sanamuodosta saa virheellistd kuvaa siitd, ketkd ovat oikeutettuja
opiskeluterveydenhuoltoon 15 a §:n 2 momentin nojalla.

Asetuksen 338/2011 9 §:n mukaan toisen asteen opiskelijoille jarjestetdén terveydenhoitajan
terveystarkastus ensimmdisend vuonna ja lddkdrintarkastus ensimmadisend tai toisena
opiskeluvuonna. Terveystarkastukset toteutuvat vaihtelevasti. Terveystarkastusten tilastotiedot
perustuvat Avohilmo-rekisterin tietoihin. Kéytettdvissd oleviin tietoihin liittyy ongelmia.
Avohilmo-rekisteritietojen mukaan tietojen kattavuudessa on potilastietojérjestelmén
vaihdosten takia pidempiaikaisia puutteita, miké vaikeuttaa terveystarkastusten toteumalukujen
tulkintaa.

Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan lisdksi opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvit
terveydenhuoltolain 17 §:n 1 momentin 3 kohdassa mainitut terveyden- ja sairaanhoitopalvelut,
mukaan lukien mielenterveys- ja piihdetyd, seksuaaliterveyden edistiminen ja suun
terveydenhuolto. Terveydenhuoltolain 17 §n 1 momentin 4 kohdan mukaan
opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy myds opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen
varhainen tunnistaminen, opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon
ohjaaminen seké psykoterapiaan ohjaamisen edellyttima hoito ja lausunto. Asetuksen 338/2011
17 §:ssd sdddetddn opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalveluja koskien
tdydentavéasti terveydenhuoltolain 17 §:48 muun muassa siten, ettd asetuksen 338/2011 1
momentin 2 kohdassa on erikseen todettu jatkohoitoon ohjaus. Sen liséksi 1 momentin 1
kohdassa todetaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan mielenterveys- ja pdihdeongelmien
varhainen toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus. Asetuksen 338/2011 17 §:n 2 momentin
mukaan opiskelijoiden terveyttd edistidvin ja sairauksia ehkéisevén toiminnan seki terveyden-
ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen kokonaisuus, jonka on edistettava
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opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykyi. 4 momentissa on informatiivinen viittaus
hyvinvointialueen velvollisuudesta yhteensovittaa asiakkaiden palvelut kokonaisuuksiksi, josta
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 10  §:ssd.
Kansaneldkelaitoksen vastaavasta velvollisuudesta sdddetdén korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 12 §:ssd. STM:n julkaisu opiskeluterveydenhuollon
opas 20213* sisdltad ohjeita opiskeluterveydenhuollon lakisddteisten tehtdvien kédytdnnon
toimeenpanosta sekd suosituksia toimintakdytinnoiksi. Opas tarkentaa erityisesti terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen sisiltoa.

Asetuksen 338/2011 10 §:n mukaan hyvinvointialueen on jirjestettdvé opiskelijalle vahintdan
kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetddn suun terveysneuvonnan ja
palvelujen tarve. Opiskeluterveydenhuollossa suun terveydenhuollon kéynneistd ei saada
luotettavaa rekisteritietoa, koska hyvinvointialueilla opiskelijoiden kayntejd ei kirjata
sdannonmukaisesti opiskeluterveydenhuollon kéynneiksi. Opiskelijat kdyttdviat samoja suun
terveydenhuollon palveluja kuin muu viestd, eikd vastaanottotilanteessa opiskelijastatus kay
valttdmatté ilmi.

Terveydenhuoltolain 17 §:ssé sdddetdéin Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta jérjestéa
opiskeluterveydenhuolto korkeakouluopiskelijoille korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain mukaisesti.

Asetuksen  338/2011 10 §:n mukaan Kansaneldkelaitoksen on  jérjestettava
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 2 §:ssid tarkoitetulle
opiskelijalle véhintdédn kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetdéin suun
terveysneuvonnan ja palvelujen tarve.

2.4.4 Terveyskyselyn ja potilastietojen késittelyn nykytilankuvaus ja arvio

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseen luonnollisten henkildiden suojelusta
henkil6tietojen kisittelysséd sekd nédiden tietojen vapaasta liikkkuvuudesta (679/2016, yleinen
tietosuoja-asetus) on koottu keskeisin EU-tasoinen henkilotietojen késittelyd koskeva séddntely.
Yleinen tietosuoja-asetus on suoraan sovellettavaa oikeutta. Yleinen tietosuoja-asetus edellyttad
henkil6tietojen kisittelyn olevan lainmukaista ja asianmukaista. Kaikelle kasittelylle tulee olla
lainmukainen peruste, kuten esimerkiksi asetuksen 6 artiklan ¢ alakohta, jonka mukaan késittely
on lainmukaista silloin, kun se on tarpeen rekisterinpitdjan lakisddteisen velvoitteen
noudattamiseksi.

Terveydenhuollon potilastiedot ovat yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan tarkoittamiin
erityisiin henkildtietoryhmiin kuuluvia tietoja. Yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 1 kohdan
mukaan erityisiin henkilGtietoryhmiin kuuluvien tietojen kisittely on kiellettyd. Artiklan 2
kohdassa mééritelldén tilanteet, joissa kiellosta on mahdollista poiketa. Esimerkiksi 2 kohdan h
alakohdan mukaan kiellosta on mahdollista poiketa silloin, kun késittely on tarpeen ennalta
ehkdisevdd tai tyoterveydenhuoltoa koskevia tarkoituksia varten, tyOntekijdn tyokyvyn
arvioimiseksi, lddketieteellisid diagnooseja varten, terveys- tai sosiaalihuollollisen hoidon tai
késittelyn suorittamiseksi taikka terveys- tai sosiaalihuollon palvelujen ja jarjestelmien hallintoa
varten unionin oikeuden tai jdsenvaltion lainsddddnnén perusteella tai terveydenhuollon

34 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14. Opiskeluterveydenhuollon opas 2021. Sosiaali- ja
terveysministerid Helsinki 2021. Saatavilla osoitteessa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9695-3
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ammattilaisen kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti ja noudattaen 3 kohdassa esitettyji
edellytyksié ja suojatoimia.

Nyt ehdotettava sdédntelyssa tarkoitettu terveyskysely sisdltdd automatisoituja prosesseja, joissa
kasitellddn henkilotietoja. Néin ollen nykysdéntelyn osalta merkityksellinen on erityisesti EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittama profilointi ja automaattinen paatoksenteko seké niille
asetetut yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset reunaehdot ja vaatimukset suojatoimenpiteista.
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 4 artiklan mukaan profiloinnilla tarkoitetaan mitd tahansa
henkildtietojen automaattista késittelyd, jossa henkilotietoja kayttdmaélld arvioidaan
luonnollisen henkilon tiettyjd henkilokohtaisia ominaisuuksia, erityisesti analysoidaan tai
ennakoidaan piirteitd, jotka liittyvdt kyseisen luonnollisen henkilén tydsuoritukseen,
taloudelliseen tilanteeseen, terveyteen, henkilokohtaisiin mieltymyksiin, kiinnostuksen
kohteisiin, luotettavuuteen, kayttdytymiseen, sijaintiin tai liikkeisiin. Yleisen tietosuoja-
asetuksen johdanto-osan kappaleessa 72 todetaan, ettd profilointiin sovelletaan sellaisenaan
asetuksen sddntoja, kuten késittelyn oikeudellisia perusteita tai tietosuojaperiaatteita.

EU:n yleisessé tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu profilointi ei aina ole asetuksen 22 artiklassa
tarkoitettua automaattista péédtoksentekoa. Tietosuoja-asetuksen 22 artiklan mukaan
rekisterdidylld on oikeus olla joutumatta sellaisen pdiatoksen kohteeksi, joka perustuu
pelkéstdén automaattiseen késittelyyn, kuten profilointiin, ja jolla on héntd koskevia
oikeusvaikutuksia tai joka vaikuttaa hidneen vastaavalla tavalla merkittdvésti. Artiklan
muodostama padsdantd ndin ollen edellyttad, ettd yksiloiden kannalta merkittavét paatokset ja
ratkaisut tekee ihminen eiki kone.

Kansallisessa lainsdddidnndssd ei ole lainsdddéntod terveyskyselyistd tai nimenomaisesti
sdhkoisisté terveyskyselyistd. Terveydenhuollon potilastietojen késittelyssé tallaisten kyselyjen
yhteydessi sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annettua lakia
(703/2023, jaljempéna asiakastietolaki). Asiakastietolakiin on koottu yhteen lakiin asiakas- ja
potilastietojen  kisittelyd koskevat edellytykset ja sdddetty esimerkiksi tietojen
arkaluonteisuuden edellyttavistd suojatoimista. Nykysédéntelyssd ei ole kuitenkaan tdysin
huomioitu profilointiin liittyvid, erityisesti henkil6tietojen késittelyyn kytkeytyvié riskejd. Ndin
ollen lainsd&ddnndssi tulee huomioida my®ds siihen liittyvét erityiskysymykset.

Nykyisessd asetuksessa 338/2011 on tarkemmat sdédnndkset neuvolan ja kouluterveydenhuollon
palvelujen sisdllostd, toteuttamisajankohdista, tarkastusten tekemisestd ja niitd tekevisté
terveydenhuollon ammattihenkildistd. Asetuksen 338/2011 7 §:n 3 momentin mukaan laajaan
terveystarkastukseen siséllytetdan huoltajan kirjallisella suostumuksella varhaiskasvatuksen tai
esiopetuksen henkilokunnan tai koulun opettajan arvio lapsen tai oppilaan oppimisesta,
kehityksestd ja hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa, esiopetuksessa tai koulussa. Arviossa on
oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi
sekd niiden jarjestimiseksi ja toteuttamiseksi. Nykytilassa asetuksessa 338/2011 sdddetiddn ndin
ollen my®s henkildtietojen késittelystd. HenkilStietojen késittelystd tulisi séétdd laintasoisesti.
Lisdksi nykyisellddn asetuksen 338/2011 7 §:n tarkoittaman arvion asema on episelvd ja
kdytinnot sen osalta vaihtelevat. Sdidntelyd on syytd tdmdn osalta selkeyttdd ja nostaa
henkildtietojen késittelyd koskeva sdédntely laintasolle.

2.5 Kutsuntojen ennakkoterveystarkastukset
2.5.1 Kutsunta

Asevelvollisuuslaki (1438/2007) sisdltdd perussdédnndkset kutsunnasta ja palveluskelpoisuuden
tarkastamisesta. Kutsunnassa mééritetdén asevelvollisen palveluskelpoisuus, ja sen perusteella
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paitetidn palveluksesta. Lisdksi kutsunnassa annetaan tietoa maanpuolustusvelvollisuudesta ja
edistetddin kansanterveystyota.

Palveluskelpoisuudella tarkoitetaan sitd, ettd asevelvollinen suoriutuu asevelvollisuuslaissa
sdddetystd palveluksesta eikd vaaranna omaa tai muiden palvelusturvallisuutta. Palvelukseen
voidaan miiritd vain palveluskelpoinen asevelvollinen. Palveluskelpoisuuden késite sisdltdd
koko asevelvollisuuslain mukaisen palveluksen eli varusmiespalveluksen lisdksi
kertausharjoitukset, yliméérdisen palveluksen ja liikekannallepanon aikaisen palveluksen.
Tamin takia asevelvollisen terveydentilaa tulee arvioida paitsi varusmiespalveluksen, myos
muiden asevelvollisuuden suorittamiseen kuuluvien velvollisuuksien ndkokulmasta. Myos
siviilipalvelusta suorittavan on oltava palveluskelpoinen. Asevelvollisuuslain 11 §:n nojalla
Padesikunta  antaa  tarkemmat  médrdykset  palveluskelpoisuuden — méérittimisen
ladketieteellisistd perusteista sekd ominaisuuksista, joita edellytetdin yksittdisessd
palvelustehtiavassa.

Kutsunnanalainen on asevelvollisuuslain 13 §:n nojalla miespuolinen Suomen kansalainen, joka
kutsuntavuonna téyttdd 18 vuotta tai joka on jadnyt saapumatta edellisiin kutsuntoihin, jollei
hénen palveluskelpoisuudestaan ole vield erikseen tehty padtostd eikd hin ole tdyttanyt tai sind
vuonna tdytd 30 vuotta taikka joka on asevelvollisuuslain 10 §:n 2 momentin nojalla maératty
uudelleen tarkastettavaksi kutsunnassa. Kutsunnanalainen ei ole henkild, joka on saanut
Suomen kansalaisuuden tai pdatoksen kansalaisuudesta sind vuonna, jona hén tayttdd 18 vuotta
tai sen vuoden jilkeen. Hénet voidaan kuitenkin médrétd tarkastettavaksi Puolustusvoimien
aluetoimistoon.

Aluetoimisto asettaa kutsuntojen toimittamista varten toimialueelleen vuodeksi kerrallaan
vahintddn yhden kutsuntalautakunnan, jossa on puheenjohtaja ja kaksi muuta jisenta.
Kutsuntalautakunta péattdd asevelvollisen palveluskelpoisuudesta ja sen perusteella
asevelvollisen palvelukseen madrdamisestd, palveluksesta vapauttamisesta tai maarddmisesta
kutsunnassa toimitettavaan uuteen tarkastukseen. Kutsuntalautakunta hyviksyy lisdksi
asevelvollisen siviilipalvelukseen.

Kutsunnat toimeenpannaan vuosittain elokuun 15. ja joulukuun 15. pdivan vilisend aikana.
Aluetoimistot ilmoittavat kunnille, hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille kutsuntapéivit,
kutsuntapaikat ja kutsuntatilaisuudessa tarvittavien lddkarien méarit. Aluetoimistot lhettavét
kutsunnanalaisille helmi-maaliskuun aikana ennen kutsuntoja postitse tiedon kutsunnan
ajankohdasta ja paikasta (kutsuntakuulutus), kyselylomakkeen varusmiespalvelusta ja
terveydentilan tutkimista varten, Varusmies-kirjasen sekd kutsuntoihin liittyvdd ohjeistusta
muun muassa ennakkoterveystarkastukseen hakeutumisesta. Kutsunnanalaisen tulee vastata
terveydentilan selvittdmistd koskevaan kyselyyn seké esittdd oma arvionsa terveydestdin ja
toimittaa mahdolliset terveydentilaansa koskevat ladkarinlausunnot.

Kutsuntatilaisuudessa paikalla oleva hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin jirjestama
kutsuntalddkari tarkastaa ne asevelvolliset, joita ennakkoterveystarkastuksen perusteella
esitetddn vapautettavaksi palveluksesta tai joiden terveydentilassa on tapahtunut muutos
ennakkoterveystarkastuksen  jdlkeen. My0s  niilldi  kutsunnanalaisilla, joita ei
ennakkoterveystarkastuksen perusteella esitetd vapautettavaksi palveluksesta, on halutessaan
mahdollisuus kdydé kutsuntaldékérilld ennen kutsuntalautakuntaan tuloa.

Kutsuntalautakunta tekee pé#dtoksen kutsunnanalaisen palveluskelpoisuudesta ja paéttda
palveluksesta: kutsunnanalainen méérataan aseelliseen tai aseettomaan varusmiespalvelukseen,
vapautetaan  palveluksesta tai méédratddn uudelleen tarkastettavaksi kutsunnassa.
Kutsuntalautakunta késittelee myos kutsunnanalaisen siviilipalvelushakemuksen.
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2.5.2 Kutsuntaan liittyvit kunnan ja hyvinvointialueen tehtdvét ja Puolustusvoimien korvaus
hyvinvointialueelle

Hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin tulee aluetoimiston esityksestd jarjestda
asevelvollisten ennakkoterveystarkastus terveyskeskuksessa tai muussa tarkastukseen
soveltuvassa paikassa sekd tarpeellinen madrd ladkareitd kutsuntaan. Kutsuntalddkérien
kustannusten korvaamisesta sdddetddn terveydenhuoltolain 72 §:ssd. Puolustusvoimien on
suoritettava  hyvinvointialueelle korvaus kutsunnanalaisille  perusterveydenhuollossa
suoritetuista tarkastuksista, tutkimuksista ja toimenpiteistd sekd lddkérin osallistumisesta
kutsuntatilaisuuteen. Korvaus on 50 prosenttia Puolustusvoimien ja hyvinvointialueen tekemén
sopimuksen mukaisista kustannuksista. Jos kustannuksista ei ole sovittu, on korvaus 50
prosenttia palvelun tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista.

2.5.3 Ennakkoterveystarkastus ja saapumistarkastus

Kutsunnanalaisten miesten ennakkoterveystarkastuksesta sdddetddn asevelvollisuuslain 14
§:ssd. Kutsunnanalainen velvoitetaan palveluskelpoisuuden selvittdmiseksi osallistumaan
kutsuntaa edeltdvddn terveystarkastukseen terveyskeskuksessa tai muussa tarkastukseen
soveltuvassa paikassa kutsuntavuonna, jollei tarkastus ole ilmeisen tarpeeton aluetoimiston,
kutsunnanalaisen palveluskelpoisuudesta saaman selvityksen tai asevelvollisen ulkomailla
asumisen takia taikka muusta erityisestd syystd. Ennakkoterveystarkastus on kutsunnanalaiselle
maksuton.

Aluetoimisto sopii hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin kanssa
ennakkoterveystarkastuksen  toimittamispaikasta  ja  ilmoittaa  terveystarkastuksen
toimeenpanijalle tarkastukseen tulevat kutsunnanalaiset. Liséksi voidaan sopia tarkastuksen
siséllostd, ajanvarauksesta tarkastukseen ja mahdollisen kutsun ldhettdmistavasta.

Padesikunta  antaa  tarkemmat  méddrdykset  palveluskelpoisuuden  méérittimisen
ladketieteellisistd perusteista. Télld hetkelld ndima méadrdykset on annettu Terveystarkastusohje
2012:ssa. Uudistettu terveystarkastusohje on suunniteltu otettavan kdytt6dn vuonna 2025 tai
2026, se korostaa aiempaa enemmaén varusmieskoulutuksessa ja asevelvollisuuslain mukaisessa
palveluksessa tarvittavan toimintakyvyn arviointia. Ennakkoterveystarkastuksessa tehddin
esitys palveluskelpoisuusluokasta. Palveluskelpoisuusluokat ovat A, B, C ja E.
Terveyskeskukset toimittavat ennakkoterveystarkastuksessa laaditut kirjalliset
ladkédrinlausunnot aluetoimistoille erikseen sovittavalla tavalla.

Varusmiespalveluksen alkamisen jidlkeen palveluksen aloittaneiden terveydentila ja
palveluskelpoisuus selvitetddan kahden viikon kuluessa palveluksen alkamisesta. Téstd
tarkastuksesta kaytetddn nimitysta alokastarkastus tai saapumistarkastus.
Siviilipalvelusvelvollisten terveydentila ja palveluskelpoisuus tarkistetaan kolmen viikon
kuluessa palveluksen alkamisesta.

Ennakkoterveystarkastuksiin ei sisdlly suun terveystarkastuksia, mydskaén alokkaiden suun
terveystarkastuksia ei pddsdédntoisesti tehda.

2.6 Vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakevien naisten palveluskelpoisuuden selvittiminen

Vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakevat naiset eivét osallistu kutsuntoihin, vaan heille
jarjestetddn erillinen valintatilaisuus huhtikuussa. Vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakeva
nainen hakeutuu itse ld4karintarkastukseen, jonka aiheuttamista kustannuksista hdn voi hakea
korvausta Puolustusvoimilta. Ladkari laatii hakijasta ldakéarinlausunnon, jossa esitetddn ehdotus
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myds palveluskelpoisuusluokasta. Naisten palveluskelpoisuus arvioidaan samoin perustein kuin
miehilldkin.

Naisten vapaaechtoisesta asepalveluksesta annettu laki (285/2022) uudistettiin vuonna 2022.
Hakuaika palvelukseen aikaistui kuudella viikolla ja péittyy 15. tammikuuta. Hakuaikataulun
muutoksella mahdollistettiin, ettd naisten valintatilaisuudet ja niihin liittyvit terveystarkastukset
saadaan samaan rytmiin kutsuntojen kanssa.

2.7 Henkilotietojen kiisittely Puolustusvoimissa

Puolustusvoimien suorittamaan ja Puolustusvoimien lukuun suoritettavaan henkildtietojen
késittelyyn, jota suoritetaan Puolustusvoimista annetun lain (551/2007) 2 §:n 1 momentin 1, 2
a, 3 ja 4 kohdissa sédiddettyjen tehtdvien hoitamiseksi, sovelletaan lain 1 §:n mukaan
henkilotietojen kisittelystd Puolustusvoimissa annettua lakia (322/2019). Lakia sovelletaan
vain henkil6tietojen késittelyyn, joka on kokonaan tai osittain automaattista tai jos henkil6tiedot
muodostavat tai niiden on tarkoitus muodostaa rekisteri tai sen osa. Lain 1 §:n mukaan lakia
sovelletaan myds muun kuin Puolustusvoimien suorittamaan henkilStietojen késittelyyn silloin,
kun késittely tapahtuu Puolustusvoimien lukuun. Lain soveltamisala rajautuu sen perusteella,
mihin tarkoitukseen henkilGtietoja késitellddn. Lain soveltamisalaan ei kuulu sellainen
henkilotietojen kasittely, johon sovelletaan yleistd tietosuoja-asetusta sekd tietosuojalakia
(1050/2018).

Henkilétietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:ssé séddetddn oikeudesta saada
terveyttd koskevia tietoja. Sddnndksessd annetaan rekisterinpitdjélle ja terveydenhuollon
ammattihenkildlle oikeus saada salassapitosddnnosten estdmittd palveluskelpoisuuden
madrittimistd, palvelusturvallisuuden ylldpitdmistd sekd potilaan tutkimuksen ja hoidon
jarjestimistd ~ varten  valttimattomid  tietoja  terveydenhuollon  toimintayksikdlta,
terveydenhuollon ammattihenkiloltd ja Kansaneldkelaitokselta sekd terveyskeskukselta,
sairaalalta tai muulta mielenterveyspalveluja antavalta taholta.

Pykélén 2 momentin mukaan tiedot on oikeus saada myds teknisen kéyttoyhteyden avulla tai
tietojoukkona. Tiedot on oikeus saada maksutta tai tietojen irrottamiskustannuksiin perustuvaa
vastiketta vastaan.

2.8 Arvio palveluskelpoisuuden arvioinnin nykytilasta

Palveluskelpoisuuden arviointiprosessi on péaédsdéntdisesti toimiva, mutta sen nykyisissd
kdytinndissd  voidaan tunnistaa joitakin  haasteita. = Ennakkoterveystarkastus on
Puolustusvoimille kriittisen térked asevelvollisen terveyden ja toimintakyvyn tarkastelupiste.
Vaikka tarkastusten jarjestiminen on hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille lakisdateista,
tarkastuksia on jddnyt toteuttamatta. Jos ennakkoterveystarkastusta ei tehdd, kutsunnassa ei
valttdmattd ole riittédvésti perusteita tehdd péadtostd palveluskelpoisuudesta ja palvelukseen
madrddmisestd. TAdma voi johtaa turhiin vapautuksiin palveluksesta, palveluksen aloittamisen
viivéstymisiin ja edelleen palveluksen suorittavien kokonaismaéran laskuun.

Hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on mahdollisuus tarvittaessa toteuttaa
ennakkoterveystarkastuksia myos esimerkiksi palvelusetelid hyodyntden. Téstd vaihtoehdosta
huolimatta tarkastuksien toteutumisessa on ollut vaihtelevuutta. Liséksi yksityissektorille
tukeutumisessa tulee huomioida, ettd palveluskelpoisuuden laadukas arviointi edellyttdd
kattavaa kokonaiskuvaa tutkittavan terveydentilan historiasta ja nykytilasta. Tdmén
kokonaiskuvan saaminen yksittéiselld palvelusetelikdynnillé voi olla vaikeaa.
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Ennakkoterveystarkastuksia tekevien ladkdreiden ja tarkastuksiin osallistuvien hoitajien
osaamisen ja ammattitaidon ylldpitiminen on haastavaa, koska tarkastukset ovat hajaantuneet
tehtaviksi terveyskeskuksissa ja paikoin opiskeluterveydenhuollossa sekd myos yksityisessa
terveydenhuollossa. Palveluskelpoisuusarviointia tekevélld henkilostolld tulisi olla riittéva
tietdmys Puolustusvoimien toimintaympéristostd ja sen asettamista vaatimuksista, jotta
henkilon palveluskelpoisuutta on mahdollista arvioida laadukkaasti.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on keventdd palvelujen sisdltjd koskevaa yksityiskohtaista sddntelyd,
joka on tullut tarpeettomaksi hyvinvointialueiden aloittamisen ja jirjestdmislain mukaisen
kansallisen ohjauksen myoté.

Péadministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus péivittdad saddokset neuvolan,
kouluterveydenhuollon ja muiden ikdryhmalle tarkoitettujen palvelujen osalta.

Neuvolan ja kouluterveydenhuollon, mukaan lukien suun terveydenhuollon palveluja koskevien
muutosten tavoitteena on selkeyttdd palveluja koskevaa sdddospohjaa sekd antaa
hyvinvointialueille jarjestimisen vapautta muun muassa terveysneuvonnan siséltdihin ja
toteuttamistapoihin.

Lisdksi tavoitteena on parantaa kutsuntoihin liittyvien terveystarkastusten laatua, kattavuutta ja
saavutettavuutta sekd lisdtd nuorten yhdenvertaisuutta yhdistdmélld kutsuntoihin liittyvét
ennakkoterveystarkastukset toisen asteen opiskelijoiden terveystarkastuksiin.
Terveystarkastukset toteutettaisiin sukupuolisensitiivisesti ja koko ikéluokalle samassa
vaiheessa. Terveystarkastuksen sisdllot ja kédytdnndt sovitetaan niin, ettd opiskelukyky ja
toimintakykyldhtdisyys palveluskelpoisuuden arvioinnissa huomioidaan.
Opiskeluterveydenhuollossa terveystarkastusten tarpeenmukaisuutta parannettaisiin sdhkoisen
terveyskyselyn avulla.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd neuvolapalveluja koskevaa terveydenhuoltolain 15 §:44
muutettaisiin siten, ettd pykéldssd olevat lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
seurannan sekd lapsen suun terveydentilan seurannan tarkoista toteuttamisajankohdista
sdddettdisiin jatkossa asetuksella.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa
terveydenhuoltolain 16 §:44 ja opiskeluterveydenhuoltoa koskevaa 17§:44 siten, ettd jatkossa
asetuksella sdddettéisiin pykélédssé olevia kouluympaériston ja oppilaitoksen opiskeluympériston
terveellisyyden ja turvallisuuden sekd koulu- ja opiskeluyhteison hyvinvoinnin seurannan
tarkasta toteuttamisajasta, oppilaan kasvun ja kehityksen sekd terveyden ja hyvinvoinnin
seuraamisesta ja edistdmisestd sekd oppilaan suun terveystarkastuksista.

Neuvola- ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekd suun terveydenhuollon palvelujen
siséllostd ja toteuttamisesta sdddettdisiin jatkossakin tarkemmin terveydenhuoltolain 23 §:n
perusteella annettavassa valtioneuvoston asetuksessa. Osana uudistusta nykyinen, vuonna 2011
voimaan tullut asetus 338/2011 on tarkoitus kumota ja sdétéé asiasta uudella valtioneuvoston
asetuksella. Terveydenhuoltolain 23 §:n asetuksenantovaltuutta tismennettéisiin.
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Ehdotetulla asetuksella sdddettivdt midrdt vastaisivat neuvolan ja kouluterveydenhuollon
terveystarkastusten osalta voimassa olevaa sdéntelyd, mutta sisdllollisesti terveystarkastuksia
uudistettaisiin. Ajankohdista ehdotetaan sdddettdviksi tarkemmin asetuksella. Suun
terveystarkastusten ajankohdat méériteltdisiin sekd neuvolassa ettd kouluterveydenhuollossa
tiettynd ikdvuotena tehtdviksi, kun voimassa olevan sddntelyn mukaan ne tulee jarjestdd
neuvolassa lapselle aina kahden vuoden ikdhaarukan siséllé ja kouluterveydenhuollossa tietyilla
luokka-asteilla. Kouluikéisille lisattdisiin yksi suun terveystarkastus idssd, joka on kriittinen
purennan kehityksen ja leukojen kasvun seka siten oikomishoidon ajoittamisen kannalta. Tdma
kdynti toteutuu jo nyt valtaosin. Voimassa olevaa sdéntelyd, jonka mukaan oppilaille tulee
jarjestdd hammaslddkarin tutkimuksia, lievennettdisiin siten, ettd kouluterveydenhuollon
palveluissa tulisi olla vain vahintddn yksi hammasléékérin tekemaé tarkastus.

Perustuslaissa seké kansainvélisissd sopimuksissa turvatuista oikeuksista terveyspalveluihin ja
velvollisuudesta jérjestdd niitd sdddettdisiin jatkossakin lailla, mutta osa nykyisin laissa
sdddetystd tarkemmasta sddntelystd olisi siis jatkossa asetustasoista sddntelyd. Neuvola- ja
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen osalta ehdotetut muutokset mahdollistaisivat
joustavamman tavan sddtdd terveystarkastusten médrdajoista ja toteuttamistavoista, kun
sadnnokset niisté olisivat asetustasoisia.

Esityksessd  ehdotetaan  lisdksi, ettd  palveluskelpoisuuden arviointiin  liittyva
ennakkoterveystarkastus tehtiisiin jatkossa pédédsddntdisesti osana opiskeluterveydenhuoltoa.
Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksia siten, ettd
18-vuotiaiden ja sitd nuorempien toisen asteen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukseen
sisdltyisi kutsuntojen ennakkoterveystarkastus. Yli 18-vuotiaiden toisen asteen opiskelijoiden
terveystarkastus ehdotetaan muutettavaksi tarpeen mukaan tehtdviksi. Kayttdon esitetddn
otettavaksi sdhkdinen terveyskysely, jonka avulla arvioidaan terveystarkastuksen tarvetta ja
ajankohtaa arvioimalla opiskelijoiden terveyttd ja hyvinvointia sekd toimien samalla
opiskelukyvyn ja palveluskelpoisuus arvioinnin tukena.

Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettuja koskevaa sdédntelyd ehdotetaan selkeytettdviksi
tdsmentdmalld 15 a §:nja 17 §:n 1 momentin sanamuotoja sekd kumoamalla asetuksen 338/2011
nykyinen opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettuja koskeva sddntely. Lisdksi ehdotetaan
lisattavaksi ja muutettavaksi opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten
yhteensovittamisesta kutsuntojen ennakkoterveystarkastukseen liittyvia tarpeellisia sisdllollisid
muutoksia  terveydenhuoltolakiin, asevelvollisuuslakiin ja naisten vapaaechtoisesta
asepalveluksesta annettuun lakiin.

Lisdksi esityksessd ehdotetaan luovuttavaksi erillisestd Puolustusvoimien hyvinvointialueelle
maksamasta korvauksesta hyvinvointialueiden kanssa liittyen ennakkoterveystarkastuksiin ja
ladkaritydvoiman  antamisesta  kutsuntoihin. Tamid tehtdvd rahoitettaisiin  osana
hyvinvointialueiden yleiskatteellista rahoitusta. Tdmén tehtdvén luonnetta hyvinvointialueille
olevana jérjestdmistehtidvind selkeytettdisiin. Henkilotietojen kisittelystd Puolustusvoimissa
annettua lakia ehdotetaan muutettavaksi yhteensopivaksi asiakastietolain kanssa.

Esityksessd ehdotetaan toteutettavaksi opiskeluterveydenhuollossa terveyskysely, jonka
tietojen perusteella oppivelvollisuusikiisten opiskelijoiden médrdaikaiset terveystarkastukset
ajoitettaisiin ja yli oppivelvollisuusikdisten opiskelijoiden terveystarkastukset toteutettaisiin
tarpeen mukaisesti. THL maérittelisi terveystarkastuksen tarvetta koskevat pédttelysaanndt ja
yhdesséd Puolustusvoimien kanssa terveyskyselyn tietosisdllon. Mairittelyjen lisdksi THL:n
tulisi huolehtia, ettd hyvinvointialueiden kaytettdvissd on terveyskyselyn tekninen toteutus eli
siahkdinen terveyskysely. Henkilotietojen késittelyn osalta nyt ehdotettavassa sdintelyssd myos
nostetaan vanhassa asetuksesta 338/2011 henkilGtietojen késittelyd koskevaa sdédntelya
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laintasolle, silld henkil6tietojen suojasta tulee sditdéd tarkemmin lailla, eikd asetuksentasoinen
sddntely ole néin ollen riittavaa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esitykselld on vaikutuksia valtion talousarvioon. Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain (617/2021, jiljempéna rahoituslaki) 9 §:n mukaisesti lain tai asetuksen perusteella tehtavét
muutokset hyvinvointialueiden jarjestimisvastuulla olevien tehtivien laajuuteen tai laatuun
huomioidaan tdysiméaérdisesti hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tasossa.

Hallituksen esitystd valmisteltaessa on samanaikaisesti kehitetty terveystarkastusohjelmia.
Neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksia koskevat muutokset liittyisivit
ajankohtiin, sisdltéihin ja toteuttamistapaan, mutta eivdt mddriin lukuun ottamatta suun
terveystarkastuksia. Maarat sdilyisivat asetuksen 338/2011 mukaisina muiden paitsi suun
terveydenhuollon osalta.

Suun terveystarkastuksiin esitettdvat muutokset olisivat kustannusneutraaleja. Kouluikaisille
liséttéisiin yksi suun terveystarkastus 9 vuoden idssé, joka on kriittinen purennan kehityksen ja
leukojen kasvun sekd siten oikomishoidon ajoittamisen kannalta. Tdmi terveystarkastus
toteutuu jo nyt valtaosin, mikd huomioiden kustannukset lisdéntyisivit arviolta 1,4 miljoonaa
euroa vuodessa. Tamd rahoitustarve Kkatettaisiin silld, ettd kouluterveydenhuollossa
viahennettdisiin hammaslddkérin tekemien tutkimusten viahimmaiisméédrd kahdesta kerrasta
yhteen kertaan. Nidin hyvinvointialueilla olisi mahdollisuus hy6dyntdd kalliimman
hammaslddkéritydvoiman sijaan aiempaa joustavammin esimerkiksi suuhygienistitydvoimaa
silloin, kun se potilaan yksilollinen tilanne ja potilasturvallisuus huomioiden olisi mahdollista.

Suuhygienistikdynnin kustannus on hyvinvointialueilla keskiméérin 103,10 euroa ja
hammaslddkérikdynnin kustannus keskiméédrin 169,00 euroa (tiedot hyvinvointialueiden
verkkosivuilta tai sihkdpostitse). Suun ja hampaiden sairauksien hoidon laaturekisterin tietojen
mukaan vuonna 2024 tarkastettiin 9-vuotiaista noin 55 prosenttia, ja asetuksen (338/2011)
mukaisista ikdryhmistd noin 80 prosenttia. Néin ollen 9-vuotiaiden tarkastuksen kattavuuden
tulisi nousta 55 prosentista 80 prosenttiin. Vuonna 2026 on 9-vuotiaita Tilastokeskuksen
vaestoennusteen mukaan 54 756, josta 25 prosenttia on 13 689 henkil6d. Arvion mukaan ndiden
henkildiden kéynnit kohdentuisivat suuhygienistille, koska hammasladkérikdyntid vaativat
kohonnen suusairauksien riskin potilaat jo nyt kdyvdt hammaslddkédrilldi. Nidin ollen
lisédrahoitustarve 9-vuotiaiden ikéluokan tarkastamisesta olisi noin 1,4 miljoonaa euroa (13 689
x 103,10 €) vuodessa. Yhden hammaslddkirikdynnin korvaaminen suuhygienistikdynnilld
esimerkiksi 11-vuotiaiden ikdluokassa toisi vastaavan sddston. Vuonna 2026 on 11-vuotiaita
Tilastokeskuksen viestoennusteen mukaan 60 073. Heistd noin 80 prosenttia eli 48 058 lasta
tarkastetaan. Hammaslddkérin ja suuhygienistin kynnin kustannuksen erotus on keskiméérin
65,90 euroa, joten jos esimerkiksi puolet néistd tarkastuksista muutettaisiin hammasldikérin
tekemistd suuhygienistin tekemiksi, sddstdd syntyisi noin 1,6 miljoonaa euroa (48 058 : 2 x
65,90 €). Koska jotkin hyvinvointialueet ovat jo nyt tulkinneet, ettd vihintddn vain yksi
kouluterveydenhuollon  tarkastus tulee olla  hammasldadkirin  tekemd, voidaan
sddstovaikutukseksi arvioida noin 1,4 miljoonaa euroa.

Suun terveystarkastuksia on perusteltua tarjota maérdajoin kokonaisille ikdluokille seka lisdksi
kohdentaa niitd yksilollisen tarpeen mukaan. Muun muassa leukojen kasvun, hampaiden
puhkeamisen ja hammaskiilteen kehityksen hairididen varhainen havaitseminen on tdrkedd
my0s kustannusten hallinnan kannalta. Lasten ja nuorten tavallisin suun sairaus on karies, ja
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siihen liittyy monia erilaisia etiologisia tekijoité, jotka voivat tietyissd eldméanvaiheissa muuttua
nopeastikin. Oikea-aikaisen ennaltachkéisyn ja hoidon avulla voidaan vélttda kalliimmaksi
muuttuvaa hoitoa

Toisen  asteen  opiskeluterveydenhuollon  terveystarkastusten  uudistamisella  ja
opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten ja kutsuntojen ennakkoterveystarkastusten
yhteensovittamisella ~ kustannukset  pienenisivit arviolta 9,8 miljoonan euroa.
Hyvinvointialueiden tehtivit vdhenevit, kun yli 18-vuotiaana opintonsa aloittavien toisen
asteen opiskelijoiden méadrdaikainen terveystarkastus muutetaan tarpeen mukaan tehtiavéksi,
jonka tarvearvio perustuu sdhkdisessa terveyskyselyssé saatuihin vastauksiin. Y1i 18-vuotiaana
opintonsa aloittavilta tima vdhentdd hyvinvointialueiden tehtdvid ja siten rahoitustarvetta
arviolta 7,0 miljoonalla eurolla. Alle 18-vuotiaina toisen asteen opintonsa aloittavien osalta
terveystarkastusten toteuttamisen kustannukset hieman kasvaisivat, mutta kutsuntojen
ennakkoterveystarkastuksen sisdllyttdminen opiskeluhuollon terveystarkastukseen véhentéisi
rahoitustarvetta. Alle 18-vuotiaana opintonsa aloittavien osalta kustannukset pienenisivit
kokonaisuudessaan arviolta 2,8 miljoonaa euroa.

Arvio perustuu laskennalliseen mallinnukseen nykytilan ja esityksen mukaisista kustannuksista
opiskeluterveydenhuollon  toisen  asteen  opiskelijoiden  terveystarkastuksista  ja
kutsunnanalaisten  henkiléiden ennakkoterveystarkastusten toteuttamisesta. Lédkérin
henkildtydvuoden kustannuksena on kaytetty 160 000 euroa ja terveydenhoitajan tydvuoden
kustannuksena 65 000 euroa. Tehokkaiden vuosityGtuntien méadrdksi on oletettu 1347.
Nykytilassa opiskelijoiden ensimmaiisenéd vuotena tapahtuvan terveydenhoitajan tarkastuksen
keston on oletettu olevan 75 minuuttia ja ensimmaéisena tai toisena vuotena tapahtuvan l14ékérin
tarkastuksen kestdvin 30 minuuttia. Opiskelijoista 30 prosentin on oletettu tarvitsevan 30
minuuttia kestdvédn lisdkdynnin terveydenhoitajalla ja 20 prosentin 20 minuuttia kestdvin
lisdkdynnin ladkérilla. Kutsunnanalaisten henkildiden ennakkoterveystarkastuksen on arvioitu
edellyttdvin terveydenhoitajan tyopanosta 45 minuuttia ja lddkérin tyOpanosta 30 minuuttia.
Niilld oletuksilla nykytilan kustannusten on arvioitu olevan noin 21,1 miljoonaa euroa, josta
oppivelvollisuusidn ylittineiden terveystarkastusten kustannukset ovat noin 8,7 miljoonaa
euroa, oppivelvollisuusidssd olevien terveystarkastusten kustannukset noin 9,3 miljoonaa euroa
ja kutsuntojen ennakkoterveystarkastusten kustannukset noin 3,1 miljoonaa euroa.

Esityksen myotd oletetaan, ettd sdhkoinen terveyskyselyyn liittyvd hallinnollinen ty6
edellyttdisi 5 minuuttia terveydenhoitajan tydaikaa opiskelijaa kohden. 30 prosentin kaikista
opiskelijoista oletetaan tarvitsevan 75 minuuttia kestdvén laajennetun terveydenhoitajan
tarkastuksen ensimmdisend opiskeluvuonnaan. Lisdksi 10 prosentin kaikista opiskelijoista
oletetaan tarvitsevan vield 20 minuutin lisdkdynnin lddkérilld. Oppivelvollisuusikiisistd
ensimmdiisend vuonna laajennetun terveystarkastuksen kéyneiden oletetaan kdyvén toisena
opiskeluvuonnaan 45 minuutin tarkastuksessa terveydenhoitajalla ja oppivelvollisuusikaisista
niiden opiskelijoiden, jotka eivit ensimmaiisend opiskeluvuonnaan kédyneet terveydenhoitajan
laajennetussa tarkastuksessa kévisivit vastaavassa tarkastuksessa toisena opiskeluvuonnaan.
Liséksi kaikki oppivelvollisuusikidiset opiskelijat kavisivit 2. opiskeluvuonnaan 30 minuuttia
kestdavéssd laajennetussa lddkérintarkastuksessa, jotta arvio palveluskelpoisuudesta voidaan
tehdd. Nailld oletuksilla esityksen my6td toisen asteen opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastusten kustannukset pienenisivit noin 11,3 miljoonaan euroon, josta
oppivelvollisuusidn ylittdneiden kustannukset olisivat noin 1,7 miljoonaa euroa ja
oppivelvollisuusidssé olevien kustannukset olisivat noin 9,6 miljoonaa euroa.

Koulu- ja opiskeluympériston terveyden ja turvallisuuden tarkastamisen vélin muuttaminen
kolmesta vuodesta neljddn vuoteen aikaansaisi vuosittain 0,22 miljoonan euron
kustannusséaston. Tarkastukset koskevat kaikkia oppilaitoksia ja niitd on noin 2 526 vuoden
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2024 tietojen perusteella (1&hde tilastokeskus ja Vipunen). Kolmen vuoden vélein toteuttavina
tarkastuksia tulisi tehdd arviolta noin 842 vuodessa. Neljain vuoden vélein toteuttavina
tarkastusten vuosittainen médrd vidhenisi noin 634 tarkastukseen ja vidhennys olisi 211
tarkastusta vuodessa. Yhden tarkastuksen laskennallinen hinta on arvioitu noin 1050 euroon ja
sadstovaikutus 0,22 miljoonaa hyvinvointialueiden valtionsuuteen. Ammattikorkeakouluihin ja
yliopistoihin tehtivistd tarkastuksista vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio (YTHS).
Kyseisid oppilaitoksia on 35 ja niiden osalta vuosittainen vihennysméird olisi noin kolme
tarkastusta. Taloudellinen vaikutus on véhéinen.

Esityksessd ehdotetun sdhkdisen terveyskyselyn kehittdmisvaiheen kustannukset katettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio-ohjelman méararahoista (33.01.25). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella olisi vastuu huolehtia siitd, ettd hyvinvointialueilla on kdytettdvissé
sdahkoisen terveyskyselyn tekninen toteutus, joten toteutuksen ylldpitovaiheen kustannukset
tulisivat katettavaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintamenoista (33.03.04).
Ylldpitokustannukset vuodesta 2027 ldhtien ovat noin 600 000 euroa, sisdltden teknisen
ratkaisun yllidpidon ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyon.

Esityksessd ehdotetun muutoksen mydtd Puolustusvoimat ei enédé suorittaisi erillistd korvausta
kutsunnanalaisille perusterveydenhuollossa suoritetuista tarkastuksista, tutkimuksista ja
toimenpiteistd seka 144kéarin osallistumisesta kutsuntatilaisuuteen. Taltd osin kutsunnanalaisten
miesten vuoden 2024 ikdluokan koon sekd Puolustusvoimien ja hyvinvointialueiden vilisen
kustannustenjakosopimuksen hintojen perusteella Puolustusvoimien toimintamenoista
hyvinvointialueiden yleiskatteiseen rahoitukseen siirrettdisiin 4 549 000 euroa.
Asepalvelukseen vapaaehtoisesti hakeutuvien naisten ennakkoterveystarkastusten siirtdminen
hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle merkitsisi, ettd Puolustusvoimien toimintamenoista
siirrettdisiin hyvinvointialueiden yleiskatteiseen rahoitukseen 443 000 euroa, joka perustuu
vapaachtoiseen asepalvelukseen vuonna 2024 hakeutuneiden naisten lukuméérddn seka
mainittuun kustannustenjakosopimukseen. Yhteensd noin 4,9 miljoonan euron taloudellinen
vaikutus olisi valtiontaloudelle kustannusneutraali (siirto momentilta toiselle). Taloudelliset
vaikutukset tdsmentyvdt vuosien 2024-2025 toteuman perusteella ennen tehtidvid
toimintamenojen  siirtoa.  Kustannusarvioon  liittyy  epdvarmuuksia  esimerkiksi
kutsunnanalaisten miesten ennakkoterveystarkastusten tosiasiallisen toteutumisen osalta, joten
arvio tulee todennikdisesti tarkentumaan alaspéin. Méarérahojen siirto toteutuisi tdiméan hetken
tietojen perusteella vuonna 2027 ja olisi pysyvad. Puolustusministerid tulee esittiméadn
madrirahan siirtoon liittyvit ehdotukset vuosien 2027-2030 kehysehdotuksen ja vuoden 2027
talousarvioehdotuksen yhteydessd, jos lainsdddénnon muutos etenee suunnitellusti.

Taloudellisia vaikutuksia olisi usealle eri momentille. Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen rahoitukseen (momentti 28.89.31.)
kohdistuisi vuonna 2026 valtion taloutta vahvistava vaikutus 2,550 miljoonaa euroa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen toimintamenoihin (momentti 33.03.04) edellyttéisi 0,6 miljoonan
euron vuosittaisen maérdrahalisdyksen vuodesta 2027 eteenpdin. Korvausten siirto
Puolustusvoimilta hyvinvointialueille olisi valtion kannalta kustannusneutraali. Siirto tapahtuisi
momentilta 27.10.01 momentille 28.89.31. Julkista taloutta vahvistava vaikutus olisi 2,550 mil;.
euroa vuonna 2026 ja vuodesta 2027 eteenpdin 9,42 miljoonaa euroa. Taulukossa 2 vaikutukset
on esitetty erikseen ja tarkemmin momenttikohtaisesti.
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Taulukko 2 taloudelliset vaikutukset

Tuhatta euroa momentti 2026 2027 | 2028 2029

Koulu- ja 28.89.31. -220 =220 | -220 -220

oppilaitosympériston

terveystarkastusten

harventaminen

Toisen asteen 28.89.31 -2 330 -9 -9 800 -9 800

opiskeluterveydenhuollon 800

terveystarkastukset ja

kutsuntojen

ennakkotarkastukset

Puolustusvoimien 27.10.01 -4 -4 992 -4 992

korvauksen siirto, 992

kustannusneutraali

28.89.31 +4 992 +4 992

+4
992

Yhteensi 28.89.31. -2550 -10 -10 020 -10 020
020

Sdhkoisen terveyskyselyn

toteuttaminen, THL

33.03.04 +600 | +600 +600

Nettovaikutus valtiolle -2 550 -9 -9420 -9420

420
Ehdotuksella  hallituksen  esitykseksi eduskunnalle apteekkitalouden uudistusta ja
ladkesddstdjen  toimeenpanoa  koskevaksi  lainsddddnndksi  ja  sithen  liittyviksi

asetusmuutosehdotuksiksi (hankenumeroa STM044:00/2025) tavoitellaan noin 30 miljoonan
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euron sddstdjd valtiontalouteen, joilla korvattaisiin hallitusohjelmassa sovittuja lakisédéteisid
terveystarkastuksia koskevaa 30 miljoonan sddstdd noin 20 miljoonalla eurolla.
Ladkekorvausten ehdolliseen korvattavuuteen liittyvien palautusmaksujen tdysiméérdisen
ohjaamisen valtiolle arvioidaan véhentivin valtion rahoitustarvetta sairaanhoitovakuutuksen
menoista noin 29 miljoonaa euroa. Vakuutettujen rahoitusosuus kasvaisi vastaavalla mééralla.

Korvausten siirto Puolustusvoimilta hyvinvointialueille ja sdhkdisen terveyskyselyn
yllapitokustannuksien rahoitukseen liittyvd kehysmuutos esitettdisiin vuoden 2027
talousarvioehdotuksen yhteydessa.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan, mukaan lukien henkilstovaikutukset
4.2.2.1 Hyvinvointialueet

Hyvinvointialueille  tulisi ~ muutoksia  ehdotetun  neuvolan  sekd  koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon asetuksen myo6td. Hyvinvointialueiden tulisi paivittdd ohjeistukset,
palveluprosessit ja yhteistyokdytanteet ehdotetun uuden asetuksen mukaiseksi.

Ehdotetussa uudessa asetuksessa neuvolapalveluista sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
osa neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksen sisilldisté, kuten terveysneuvonta,
voitaisiin toteuttaa ryhmédmuotoisena. Tama toisi joustavuutta palvelujen jirjestimiseen ja
tarkastusten toteuttamiseen. Niilld ei kuitenkaan saavuteta merkittdvdd kustannusvaikutusta
esimerkiksi henkilostoresursseihin. Toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa otettaisiin
kayttoon sdahkdinen terveyskysely, joka toisi vaikuttavuutta palveluihin.

Hyvinvointialueille tulisi ehdotuksen mukaan jérjestettaviksi opiskeluterveydenhuollon
yhteydessd  ennakkoterveystarkastus, joka sisdltdisi koko ikéluokalle ehdotuksen
palveluskelpoisuudesta. Hyvinvointialueiden tulisi huolehtia siitd, ettd muiden kuin
opiskelijoiden osalta, myds muussa perusterveydenhuollossa on mahdollista saada
ladkadrinlausunto kutsunnanalaiselle kutsuntaa ja vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuvalle
naiselle valintatilaisuutta varten. Tdma osaltaan lisdisi hyvinvointialueen hallinnollisia tehtivia,
silld hyvinvointialueille tulee tarve seurata ennakkoterveystarkastusten toteutumista aiempaa
itsendisemmin  opiskeluterveydenhuollossa. Témédn ei kuitenkaan n#&hdd lisddvén
hyvinvointialueiden  tehtdvid, silli ldhtokohtaisesti  hyvinvointialue  jarjestdd jo
opiskeluterveydenhuollossa ldédkérin tarkastuksen opiskelijoille.

Oppivelvollisuusidin ~ nosto 18  vuoteen  kéytdnndssd  kattaa  melkein  kaikki
ennakkoterveystarkastuksen piirissd olevat nuoret. Terveydenhuoltolain 15 a §:n mukaan
hyvinvointialueen on jérjestettivd opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 1 §:ssd tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa oleville oppilaille ja
opiskelijoille heidén kotikunnastaan riippumatta. Hyvinvointialueiden ei kuitenkaan tarvitsisi
seurata ennakkoterveystarkastusten toteutumista vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuvien
naisten tai muiden kutsunnanalaisten kuin kutsuntavuonna 18 wvuotta tdyttdvien osalta.
Hyvinvointialueen tulee kuitenkin tarjota mahdollisuus hankkia lddkérintodistus
ennakkoterveystarkastuksessa perusterveydenhuollossa kaikille kutsunnanalaisille
(asevelvollisuuslain 13 §) ja vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuville naisille.

Hallinnollisen tyon voidaan ndhdé siirtyvén erillisestd laskutuksen seuraamisesta pelkiksi
ennakkoterveystarkastuksen  toteutumisen  seuraamiseksi  opiskeluterveydenhuollossa.
Aluetoimisto ei siis ldhettdisi hyvinvointialueille erillistd tietoa kutsunnanalaisista ja
vapaachtoisesti asepalvelukseen hakeutuvista naisista, silld ldhtokohtaisesti koko ikdluokalle
tulisi tarjota madrdaikainen lddkarintarkastus opiskeluterveydenhuollossa sind vuonna, kun
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opiskelija tiyttdd 18 wvuotta. Edelleen tarvittaessa aluetoimisto voi ldhettdd tiedon
hyvinvointialueille kutsunnanalaisista.

Aluetoimisto ldhettdd jatkossakin kutsunnanalaisille ohjeet ennakkoterveystarkastukseen
hakeutumisesta, jolloin kutsunnanalaisilla on tieto velvollisuudestaan osallistua
ennakkoterveystarkastukseen asevelvollisuuslain 14 §:n mukaisesti. Aluetoimisto ldhettda
kuitenkin erikseen tiedon hyvinvointialueelle niistd kutsunnanalaisista, joille ei ole tarpeen
tehdd erillistd palveluskelpoisuuden arviointia asevelvollisuuslain 14 §:n 2 momentin
perusteella. Lahtokohtaisesti opiskeluterveydenhuollossa siséllytetddn 144kérin tarkastukseen
arvio palveluskelpoisuudesta koko ikéluokalle, mutta palveluskelpoisuuden arviointi perustuu
naisten osalta vapaachtoisuuteen. Tallin hyvinvointialueen on kuitenkin tarjottava naisille
mahdollisuus saada palveluskelpoisuuden arvio maédrdaikaisessa opiskeluterveydenhuollon
ladkérin tarkastuksessa. Hyvinvointialueen tehtivid laajennettaisiin aiemmasta siten, ettd
aiemmin vain kutsunnanalaisiin ja vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuviin naisiin
kohdistunut ennakkotarkastus koskisi jatkossa koko ikédluokkaa. Lidkéreiden tdiden osalta
ladkarinlausunnon tarve sdilyisi vain kutsunnanalaisten ja vapaachtoisesti asepalvelukseen
hakeutuvien naisten osalta. Ehdotus palveluskelpoisuusluokasta muille opiskelijoille olisi tarve
kirjata vain potilastietojarjestelmiin. Témaé lisdisi ladkérin osalta tydtd, mutta myos vélillisesti
terveydenhoitajan tyotd. Koska osassa hyvinvointialueita ennakkoterveystarkastuksia on jo
yhdistetty jarjestettiaviksi opiskeluterveydenhuoltoon, ei muutos hyvinvointialueiden tehtivissi
muuttuisi kaikilla alueilla yhtéldisesti.

Opiskeluterveydenhuollossa on jo nykyiselldan jarjestetty suurin osa
ennakkoterveystarkastuksesta. Tdlldin hyvinvointialueiden tulisi kehittdd terveystarkastusten
siséltod, koska jatkossa opiskeluterveydenhuollossa jarjestetty méérdaikainen ladkarintarkastus
siséltdisi my0Os ehdotuksen palveluskelpoisuudesta. Tétd varten jo nykyisin Puolustusvoimat
jarjestdd koulutuksia. Jatkossa lisdkoulutus olisi mahdollista kohdentaa tarkemmin
opiskeluterveydenhuoltoon, jotta terveydenhoitaja ja lddkdri voisivat ottaa puheeksi
asepalvelukseen hakeutumisen sekd ehdotuksen nuoren palveluskelpoisuusluokasta.
Oletettavaa on, ettd lisdkoulutuksella ennakkoterveystarkastuksien laatu voisi olla
yhdenmukaisempi valtakunnallisesti.

Hyvinvointialueiden opiskeluterveydenhuollossa tiysi-ikdisille toisen asteen opiskelijoille olisi
jérjestettdvd madrdaikainen terveystarkastus vain silloin, jos terveyskyselyn perusteella sille
nidhdiin tarve tai opiskelija hakeutuu terveystarkastukseen. Taéma keventda hyvinvointialueen
tehtavia.

Hyvinvointialueille tulisi ehdotuksen mukaan velvollisuus kayttdd sdhkoisté terveyskyselyé, eli
hyvinvointialueen tulisi tarjota se kaikille toisen asteen ensimmadisen vuoden opiskelijoille sekd
kaikkien kutsunnanlaisten ja vapaaechtoisesti asepalvelukseen hakeutuvien naisten
terveystarkastuksissa. Kyselya kéytettiisiin siten seké alaikdisten ettd aikuisten opiskelijoiden
terveystarkastuksissa, aikuisten opiskelijoiden kyselyn sisdltd ja laajuus voivat kuitenkin
poiketa alaikdisten kyselysta.

Kyselyn ja siithen siséltyvien paittelysdéntojen avulla voidaan toteuttaa terveystarkastuksia
opiskelijan tarpeen mukaisesti siten, ettd ensimmdisend opiskeluvuonna voidaan kutsua
terveystarkastukseen opiskelijat, joilla kyselyn perusteella on tarvetta tarkastukseen. Jos tarvetta
ei ole, tarkastus voidaan toteuttaa toisena opiskeluvuonna opiskelijoille huomioiden se, ettd
ennakkoterveystarkastus  toteutetaan koko  kutsuntaikdluokalle ja  vapaaehtoisesti
asepalvelukseen hakeutuville naisille toisena vuonna. Jatkossa my0s naisille siséltyy
terveystarkastus, johon on mahdollisuus sisdllyttda arvio palveluskelpoisuudesta.
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Jatkossa opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tyotd olisi mahdollista ensimmiisené
opiskeluvuonna kohdentaa enemmaén tuen tarpeessa oleviin nuoriin. Sdhkdisen kyselyn avulla
tunnistettaisiin toisen asteen oppivelvollisuusikiisistd ne opiskelijat, joiden terveydentilaa tai
muuta tuen tarvetta on selvitettivd heti ensimmaiisend vuonna terveydenhoitajan
terveystarkastuksessa. Jos sdhkoisen terveyskyselyn perusteella ei nouse esiin tuen tarvetta,
terveystarkastus toteutetaan toisena opiskeluvuonna. Terveyskyselylld on tarkoitus arvioida
myds oppivelvollisuusikéisten palveluskelpoisuutta, minkd vuoksi oppivelvollisuusikdisten
terveyskysely olisi sisdllollisesti laajempi kuin tdysi-ikdisille opiskelijoille tehtdva siahkodinen
terveyskysely. Aikuisopiskelijoille tehtdvéan terveyskyselyyn ei sisdllytetad
palveluskelpoisuuden arviointia, jolloin samalla tietotekniselld ratkaisulla jérjestettiva
terveyskysely ei olisi yhti laaja.

Hyvinvointialueiden tulisi huolehtia my6s tarpeellinen méérd ladkareitd kutsunta- ja
valintatilaisuuteen. Aiemmin aluetoimisto on esittinyt hyvinvointialueille jarjestettidviksi
ladkarit kutsuntaan. Aluetoimisto on tehnyt yhteisty6td hyvinvointialueiden kanssa myos
valintatilaisuuden lddkéreiden osalta. Jatkossa hyvinvointialueen velvollisuutena on huolehtia
yhteistydssd  Puolustusvoimien kanssa tarpeellinen madrd ladkéreitd kutsunta- ja
valintatilaisuuteen.

4.2.2.2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Neuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa, mukaan lukien suun terveydenhuoltoa koskevilla lain
muutoksilla ei olisi vaikutusta THL:n perustehtivdian. Ehdotetun neuvolan ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon asetuksen muutoksen myo6té tulisi tarpeelliseksi uudistaa neuvolaa,
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, mukaan lukien suun terveydenhuoltoa, koskevat NEUKO-
tietokannan ohjeistukset ja lomakkeet seké ohjata toimeenpanoa, mitkd kuuluvat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tehtéviin.

Opiskeluterveydenhuoltoa koskevalla esitykselld puolestaan on vaikutuksia THL:n toimintaan.
Esityksen mukaan THL méaérittelisi séhkoisen terveyskyselyn tietosiséllon ja pééttelysdannot
sekd huolehtisi siitd, ettd terveyskyselyn tekninen toteutus eli sdhkoinen terveyskysely on
hyvinvointialueiden kéytettidvissd. Kyseessd olisi uusi tehtdvd, joka tdydentdisi laitoksen
nykyisid tiedonhallintaan liittyvid maéarittelytehtdvid sekd terveydenhuollon ohjaamiseen
liittyvid tehtdvid. Sdhkoisen terveyskyselyn kehittdmis- ja kdyttoonottovaiheessa kyse olisi
teknisen ratkaisun kehittimisen ohjaamisesta siten, ettd THL ohjaa teknisen ratkaisun
toteuttajaa tietosisdltjen ja péadttelysddntojen sekd toiminnallisuuden toteuttamisessa ja
terveydenhuollon toimijoita toiminnan muutoksessa. Tehtdvién sisiltyy ohjausvastuuta myos
ylldpitovaiheessa. Madrittelytyohon sisdltyy velvoite tehdd yhteistyotd Puolustusvoimien
kanssa, koska sdhkoisen terveyskyselyn tietosiséltd on merkityksellinen myos kutsuntojen ja
Puolustusvoimien terveydenhuollon kannalta.

Velvollisuus huolehtia sdhkdisen terveyskyselyn teknisen ratkaisun saatavuudesta korostuu
toimeenpanon ensimmadisind vuosina, kun tulee varmistaa kaikille hyvinvointialueille
yhdenmukaisen, vaatimukset tdyttavit teknisen ratkaisun saatavuus. Teknologian kehittyessé ja
kun markkinoille tulee uusia vaatimukset tdyttdvid soveltuvia ratkaisuja, sdhkodinen
terveyskysely voidaan toteuttaa osaksi valtakunnallisia tietojarjestelmépalveluja tai THL voi
hankkia uuden teknisen ratkaisun.

4.2.2.3 Puolustusvoimat

Puolustusvoimien ennakkoterveystarkastuksessa arviota tehdddn palveluskelpoisuuden ja
sithen liittyvien  toimintakykyvaatimusten ndkokulmasta.  Opiskeluterveydenhuollon
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terveystarkastus puolestaan tarkastelee opiskelijan terveydentilaa opinnoissa ja tyossd
selviytymisen nidkokulmasta arvioiden toimintakyvyn ja opiskelukyvyn kokonaisuutta. Télloin
molemmissa terveystarkastuksissa tavoitteena on muodostaa kokonaiskédsitys henkilon
terveydentilasta ja toimintakyvystd. Vaikka tarkastelunikdkulmat ovat hiukan erilaiset, seké
Puolustusvoimien ettd opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten tavoite on saada kattava
késitys henkilon toimintakyvystd. Yhtend tavoitteena on myds saada koko ikdluokan arvio tai
esitys palveluskelpoisuusluokasta. Koko ikdluokalle suunnatut ja opiskeluterveydenhuollossa
toteutetut yhdistetyt terveystarkastukset mahdollistavat myos kustannusten keskittdmisen
pelkistddn yhdelle hallinnonalalle, mikd selkiyttdisi toimintaa entisestddn ja keventiisi
hallinnollista ty6td Puolustusvoimissa.

Kun Puolustusvoimat luopuisivat omasta terveyskyselystd ja yhdistdisivit sen
opiskeluterveydenhuollossa toteutettavaan yhteiseen terveyskyselyyn, voidaan terveydentilaa
huomioida jo aikaisemmassa vaiheessa palveluskelpoisuuden ndkokulmasta. Talldin
opiskeluterveydenhuollossa nuoren terveyttd voidaan seurata koordinoidusti jo toisen asteen
opiskelijoiden ensimmaisestd vuodesta lukien ja tarvittaessa ohjata opiskelija tuen tai hoidon
piiriin ennen ennakkoterveystarkastusta tai kutsuntoja.

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten sisdllollinen kehittiminen kansallisesti
yhteisty0ssd Puolustusvoimien kanssa ndhdddn valttiméttdoménd viranomaistoiminnan
kehittimisen ndkokulmasta. Opiskeluterveydenhuollossa toteutettava ennakkoterveystarkastus
parantaisi tarkastusten laatua ja ennakkoterveystarkastuksessa kdyneiden osuutta. Talldin
kutsuntalautakunnan tarve maéédrdtd kutsunnanalainen uusintatarkastukseen seuraavaan
kutsuntatilaisuuteen, tapauksesta riippuen 1-3 vuoden pédhén, laskisi ja samalla hallinnollinen
ty0 kutsuntalautakunnassa véhenisi.

Joillain hyvinvointialueilla kutsuntojen ennakkoterveystarkastukset on jo toteutettu
opiskeluterveydenhuollossa. Tulevaisuudessakin Puolustusvoimat jérjestdisi
terveydenhuoltohenkildstolle tarvittavaa perehdytysté palveluskelpoisuuden arviointiin liittyen.
Jatkossa terveydenhuoltohenkiloston kouluttaminen ja osaamisen ylldpito olisi nykyistéd
sujuvampaa, koska tarkastukset keskitettdisiin yhdelle toimijalle opiskeluterveydenhuoltoon.

Séahkoisen terveyskyselyn kdyttoonottaminen merkitsisi hallinnollisten tehtévien véhenemistd,
koska Puolustusvoimien ei endé tarvitsisi ennen kutsuntaa ldhettdd kutsunnanalaisille postitse
kyselyd terveydentilan selvittdmiseksi. My0s kutsunnanalaisten ja asepalvelukseen hakevien
naisten ennakkoterveystarkastuksista ja kutsuntalddkérien tyOstd aiheutuvien kustannusten
osittaisesta korvaamisesta luopuminen keventdisi laskutukseen ja sopimusjirjestelyihin
liittyvéa hallinnollista tyota.

Laskutuksen hyvédksymisen edellyttimastd kutsunnanalaisten henkil6tietojen késittelysta
voitaisiin Puolustusvoimissa luopua. Aiemmin laskutuksen hyvidksyminen Puolustusvoimissa
on edellyttinyt hyvinvointialueiden toimittamien tarkastettujen kutsunnanalaisten
henkilotietojen késittelyd. Luovuttaessa nykyisestd menettelysté, henkil6tietoja ei endd jatkossa
tdman takia tarvitse kerdtd ja kasitella.

Korvausmenettelyn poistuminen saattaisi jossain miédrin vaikuttaa hyvinvointialueiden
tarkastusvelvollisuuden toteutumiseen. Tarkastusvelvollisuuden laiminlydnti aiheuttaa
padsdantdisesti sen, ettd padtostd kutsunnanalaisen palveluksesta ei voida tehdd
kutsuntatilaisuudessa ~ vaan  joudutaan siirtdmddn ~ myohempédén  ajankohtaan.
Ennakkotarkastusten = lakisddteisen  jarjestimisen  toteutuminen  tulee  varmistaa
viranomaisvalvonnan kautta.
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Korvausvelvollisuuden poistuessa voi muodostua pieni riski siité, ettd Puolustusvoimien rooli
ennakkotarkastusten sisillon méérittelyssd voisi vihentyd. Voimassa olevan asevelvollisuuslain
mukaan Piddesikunta antaa tarkemmat maéaardykset palveluskelpoisuuden madrittdmisen
ladketieteellisistd perusteista. Terveydenhuoltolakiin ehdotetaan esityksesséd lisattavaksi uusi
sddntely Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta tehdd yhteistyota
Puolustusvoimien kanssa tarkastukseen liittyvéssid maérittelyssa.

Kutsunnanalaiselle toimitetusta paperisesta ennakkokyselystd terveystiedot siséllytetddn
opiskeluterveydenhuollossa tdytettdvddn yhdistettyyn digitaaliseen terveyskyselyyn, ja
palvelusta koskevat toiveet ja muut tarvittavat tiedot tullaan kysymddn Puolustusvoimien
asiointipalvelussa. Tétd varten rakennetaan asiointipalveluun uusi lomake. Valmistelun
yhteydessd on tunnistettu tarve Puolustusvoimien tietojérjestelmien kehittdmiselle. Kutsuntoja
varten tarvittavien ennakkotarkastustietojen késitteleminen edellyttdd Puolustusvoimien
tietojarjestelmien kehittdmista.

4.2.2 .4 Vaikutukset tiedonhallintaan

Tiedonhallinnan muutosvaikutusten arvioinnin kannalta keskeisid ndkdkulmia ovat vaikutukset
viranomaisten vastuisiin, tietoturvallisuusvaatimuksiin ja -toimenpiteisiin, tietoaineistojen
muodostamiseen ja sdhkdiseen luovuttamistapaan, asianhallintaan ja  palvelujen
tiedonhallintaan sekd asiakirjojen julkisuutta, salassapitoa, suojaa ja tiedonsaantioikeuksia
koskeviin vaatimuksiin ja velvollisuuksiin. Lisdksi arvioinnissa on otettava huomioon
tietovarantojen yhteentoimivuus sekd niiden hyddynnettdvyys tietoaineistoja muodostettaessa
ja kéytettdessa.

Ehdotuksella ei ole vaikutuksia tietoaineistojen muodostamiseen tai salassapitoon eiké
sdhkdiseen luovuttamistapaan. Sahkoistd terveyskyselyd koskeva siddntely koskee sdhkoisessi
muodossa olevia potilastictoja, joita tallennetaan ja sdilytetddn samoin kuin aiemminkin.
Terveystarkastuksen ja terveyskyselyn kannalta keskeiset potilastiedot tallennetaan
valtakunnallisiin ~ tietojdrjestelmépalveluihin, josta ne voidaan luovuttaa muille
terveydenhuollon organisaatioille terveydenhuollon kayttdtarkoituksiin. Ehdotuksella ei ole
vaikutuksia asianhallintaan tai palvelujen tiedonhallintaan.

Tietoturvallisuuden ndkdkulmasta sdhkoisen terveyskyselyn toteuttamisessa on noudatettava
asiakastietolain ja sen nojalla annettujen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méérdysten
mukaisia tietoturvallisuusvaatimuksia.

4.2.3 Perus- ja ihmisoikeusvaikutukset

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston terveyttd. Yhdistyneiden kansakuntien
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus
(TSS-sopimus) edellyttdd, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen oikeuden nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesti. Tama siséltdd oikeuden
terveyspalveluihin. Lapsen oikeuksien sopimuksen 6 artiklan mukaan jokaisella lapsella on
synnynndinen oikeus eldaméan. 6 artiklan yleisperiaatetta tiydentdd sopimuksen 24 artikla, jonka
mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien
hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.

Perustuslain 6 §:ssd sdddetddn yhdenvertaisuudesta ja sen 1 momentin mukaan ihmiset ovat
yhdenvertaisia lain edessd. Pykdldn 2 momentin mukaan ketdén ei saa ilman hyvéksyttdvai
perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
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mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkild6n liittyvdn syyn perusteella.
Pykéldn 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksildiné, ja heidén tulee
saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti. Pykdlan 4 momentin mukaan
sukupuolten tasa-arvoa edistetddn yhteiskunnallisessa toiminnassa sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetién.

Perustuslain 6 §:ssd sdddetddn yhdenvertaisuudesta. Pykéldn 1 momentin mukaan ketién ei saa
ilman hyvaksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n
liittyvén syyn perusteella. Pykéldn 2 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksilding, ja heidédn tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystdén vastaavasti.

Ehdotuksen mukaiset muutokset eivit aiheuttaisi muutosta vallitsevaan oikeustilaan neuvolan
ja kouluterveydenhuollon, mukaan lukien suun terveydenhuollon palvelujen osalta, koska
perustuslaissa sekd kansainvélisissd sopimuksissa turvatuista oikeuksista terveyspalveluihin ja
velvollisuudesta jarjestdd niitd sdddettdisiin jatkossakin lailla. Terveystarkastusten mééristé ja
méidrdajoista ja palvelujen siséllostd sdddetddn jo nykyisellddn tarkemmin valtioneuvoston
asetuksella. Ehdotettu muutos, jossa tarkat méiérdajat poistettaisiin terveydenhuoltolaista, on
johdonmukainen, huomioiden tavoite vélttda liian yksityiskohtaista laintasoista sdintelya. Myos
ohjaamisen siirtdiminen laista asetuksen tasolle voi edistdd kyseisten palveluiden toteutumista
nykyistd paremmin neuvolapalveluissa sekéd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

4.2.3.1 Lapsiin ja perheisiin kohdistuvat vaikutukset

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) yleissopimus lapsen oikeuksista (SopS 59-60/1991,
jiljempéand myos lapsen oikeuksien sopimus) on Suomessa laintasoisena voimassa. Lapsen
oikeuksien sopimuksessa lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkil6a.

Sopimuksen 6 artiklan mukaan jokaisella lapsella on synnynnéinen oikeus eldmédin. Lapselle
on taattava henkiinjdémisen ja kehittymisen edellytykset mahdollisimman tiysimééréisesti.
Néiden oikeuksien toteuttaminen edellyttdd lapsen pédsyd hidnen tarvitsemiinsa
terveyspalveluihin. Sopimuksen 6 artiklan yleisperiaatetta tdydentdd sopimuksen 24 artikla,
jonka mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké
sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot ovat
sitoutuneet varmistamaan, ettd kaikki lapset saavat vélttdméttoman 14ékéri- ja terveydenhoidon,
jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittdminen. Sopimusvaltiot ovat sitoutuneet myos
kehittdmdin ehkéisevdd terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta sekd perhekasvatusta ja -
palveluja.

Lapsen oikeuksien sopimuksen lapsen edun ensisijaisuutta koskevan 3 artiklan mukaisesti
kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai
lainsédddéantdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen
etu. Lapsen edun sisdllon l&dhtokohtana ovat lapsen oikeudet ja niiden mahdollisimman
tdysimédrdinen toteuttaminen. Lapsilla tarkoitetaan lapsen oikeuksien sopimuksessa ja
kansallisessa lainsdddédnnodssd alle 18-vuotiaita. Lapsen edun ensisijaisuus on YK:n lapsen
oikeuksien sopimuksen keskeinen periaate, ja sen tarkoitus on taata lapsen oikeuksien
toteutuminen, lapsen hyvinvointi ja kokonaisvaltainen kehitys. Lapsen edun tulisi olla
pddtoksen ensisijainen arviointiperuste kaikissa lasta koskevissa paatoksissd. Lapsen etu on
arvioitava yksilollisesti, ja arvioinnin pitdéd ilmetd yksiloidysti lasta koskevista paatoksista.
Lapsen oikeuksien sopimus edellyttdd, ettd lapsen etu on asetettava ensi sijalle myos kaikissa
lasta koskevissa toimissa terveydenhuollossa. Tadma koskee paitsi yksittdistd lasta koskevaa
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paitoksentekoa ja hoitotoimenpiteitd, myos terveydenhuollossa noudatettavia periaatteita ja
terveydenhuollon suunnittelua.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 4 artiklan mukaan sopimusvaltion on ryhdyttdvé kaikkiin
tarpeellisiin lainsdddanndllisiin, hallinnollisiin ja muihin toimiin sopimuksessa tunnustettujen
lapsen oikeuksien toteuttamiseksi.

Ehdotettujen sddnndsten mukaan neuvolassa tapahtuvan lapsen terveen kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin  seurannan sekd lapsen suun terveydentilan seurannan tarkoista
toteuttamisajankohdista sdddettdisiin jatkossa asetuksella. Vastaavasti kouluterveydenhuollossa
oppilaan kasvun ja kehityksen sekd terveyden ja hyvinvoinnin seuraamisesta ja edistdmisesta
seké oppilaan suun terveystarkastusten tarkoista toteuttamisajankohdista sééddettiisiin jatkossa
asetuksella. Vastaava muutos koskisi my0s opiskeluterveydenhuoltoa. S&hkdisestd
terveyskyselystd sdddettéisiin lailla. Ehdotuksen mukaan kouluympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden sekd kouluyhteison hyvinvoinnin seurannan tarkasta toteuttamisajasta
sdddettdisiin jatkossa asetuksella. Terveydenhuoltolaissa sdéddetiisiin edelld mainitut seuranta
ja tarkastukset tapahtuvaksi méirdajoin.

Terveydenhuoltolaissa sdddettdisiin jatkossakin siitd, ettd lapsen terveen kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin seuranta tapahtuisi mdiéirdaikaisten tarkastusten lisdksi yksilollisen tarpeen
mukaisesti. Vastaavasti kouluterveydenhuoltoon siséltyisivdt edelleen oppilaan médrdajoin
tapahtuvien suun terveystarkastusten lisdksi yksildlliseen tarpeen mukaiset tarkastukset.
Kouluterveydenhuoltoon kuuluisi edelleen terveydenhuoltolain 16 §:n 1 momentin 5 kohdan
mukainen oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen
sekd pitkdaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteisty6ssd muiden oppilashuollon
toimijoiden kanssa sekd tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen.
Mahdollisuudella yksildlliseen tukeen ja kohdennettuun seurantaan on merkittévia vaikutuksia
lapsen ja perheen hyvinvointiin. Jos ne eivét toteutuisi, neuvolan ja kouluterveydenhuollon
perustehtdva lasten, nuorten ja perheiden ehkdiseviand palveluna kaventuisi eikéd terveyden
seurantaa, terveysneuvontaa ja chkiisevdd tyGtd olisi mahdollista endd toteuttaa niissd
palveluissa. Perheiden vakavat ongelmat muun muassa ldhisuhde- ja perhevikivalta ja
lastensuojelun tarve voisi tuen puuttuessa tai sitd odottaessa kérjistyd ja ongelmat muuttua
entistd vaikeammaksi.

Ehdotetun asetuksen neuvolapalveluista seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta tavoitteena
sdilyisi edelleen neuvolassa toteutettava ennaltachkéisevé tyd korjaavan sijaan. Tétd tavoitetta
tukevat koko ikédluokan sdénnolliset madrdaikaiset terveystarkastukset, mutta erityisesti lapsen
edun nikokulmasta yksilolliseen tarpeeseen perustuvat terveystarkastukset toteuttavat parhaiten
ennaltachkiisevii tyotd. Asetusta tukee terveydenhuoltolain liséksi jo voimassa oleva oppilas-
ja opiskelijahuoltolaki, silli esimerkiksi HE 67/2013 mukaisesti, oppilas- ja
opiskelijahuollollisen tyon painopiste on ennaltachkiiseva korjaavan sijaan.

Ehdotuksella ei ole suoria ja vilittomid vaikutuksia lapsiin. Esityksella ei ole tarkoitus muuttaa
neuvolan ja kouluterveydenhuollon sekd suun terveydenhuollon ldéketieteelliseen ja
hammasldiketieteelliseen tietoon sekd kasvun ja kehityksen seurannan kannalta tirkedksi
arvioitua jarjestelmdd méadrdaikaisista eikd tarpeen mukaisista tarkastuksista ja seurannasta.
Seurannasta ja tarkastusajankohdista on jo nykyisellddn sdddetty tarkemmin asetuksessa
338/2011. Talla hetkelld asetuksessa 338/2011 on tarkemmin mééritelty terveystarkastuksien
ajankohdat 9 §:ssd ja suun osalta 10 §:ssé, jota ovat tdydenténeet tarkemmin terveydenhuoltolain
15§, 16 § ja 17 § sdddetyt ajankohdat.
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Talla hetkelld voimassa olevan terveydenhuoltolain 15 §:n 2 momentin 1 kohdan mukaan
neuvolapalveluihin siséltyvét sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seké raskaana
olevan ja synnyttineen naisen terveyden méiirdajoin toteutettava ja yksilollisen tarpeen
mukainen seuranta ja edistiminen. Esityksessd ehdotettu muutos, jossa asetus tdydentda
terveystarkastuksen méériajat lain tasolta, on toteutunut jo voimassa olevan siéntelyn mukaan
osassa neuvolan palveluja. Toteuttamistapa jossa lain tasolla sdddetdén sanamuodolla
”médrdajoin® toteutettavasta terveystarkastuksesta siten, ettd asetus 338/2011 tarkentaa
terveystarkastusta  koskevista  yksityiskohdista  terveydenhuoltolakia  toteutuu jo
terveydenhuoltolain 15 §:n 2 momentin 1 kohdan mukaan. Voimassa olevan sddntelyn mukaan
asetuksen 338/2011 9 §:n 1 momentin 1 kohta tdydentdd maédrdajoin toteutettavaa
terveystarkastusta ilman, etté laissa on sdddetty tarkoista ajankohdista tai maarista.

Laki ja sen nojalla annettavat asetukset on tarkoitettu luettavaksi yhdessd. Asetustasolle
siséllytettdvit tarkemmat ajankohdat sitoisivat hyvinvointialueita. Alueellisesti riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut toteutuisivat jatkossa alueellisesti yhdenvertaisesti, koska asetus
velvoittaisi hyvinvointialueita yhtéldisesti. Esimerkiksi alle kouluikdisen lapsen tarkoista
ajankohdista sddtdminen asetuksella vidhentdisi hyvinvointialueiden joustomahdollisuuksia
voimassa olevan terveydenhuoltolain 15 §:n 2 momentin 2 kohtaan verrattuna. Aiemmin lapsen
terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistiminen sek seuranta ensimmaéisen ikdvuoden
aikana keskiméérin kuukauden vilein ja sen jdlkeen vuosittain sekd yksilollisen tarpeen
mukaisesti. Talloin ohjaamisen siirtdminen laista asetuksen tasolle voisi edistdd kyseisten
palvelujen toteutumista nykyistd paremmin neuvolapalveluissa sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Ajankohdista sddtiminen mahdollistaisi méédrien muuttamisen
paremmin liéke-, hoito-, ja hammaslddketieteellisin perustein alueellisesti yhdenvertaisesti.
Terveydenhuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueita huomiomaan edelleen yksildllisen tarpeen
mukaiset terveystarkastukset, jolloin méiiraaikaisten terveystarkastuksien liséksi olisi tarjottava
tukea sitd erityisesti tarvitseville. Ndin ollen yksiloon tai perheisiin ei kohdistuisi vaikutuksia
taméan esityksen ehdotuksella, koska terveystarkastuksien méadrid ei muutettaisi voimassa
olevasta sddntelysta.

Asetustasoista sdédntelyd ehdotetaan kevennettiviksi siltd osin, ettd ohjeistustasoiset asiat
paivitettdisiin terveydenhuollon ammattilaisten kéyttimadan NEUKO-tietokantaan, joka voisi
tukea paremmin terveydenhuollon ammattilaisia kdytdnnén tydssddn. Terveysneuvonnassa
korostuisi henkilon ja perheen yksilollinen tilanne. Terveystarkastuksen tarvetta ei ole
madritelty terveydenhuoltolaissa tai asetuksessa 338/2011 tarkemmin. Ehdotettuun asetukseen
on siséllytetty termi kohdennettu seuranta tukemaan yksilollisen tarpeen méérittelyd. Asetuksen
perustelumuistiossa  tuotaisiin  ilmi, ettd terveydenhuollon ammattilainen arvioi
terveystarkastusten yhteydessé, onko terveysseurantaa tarpeen tihentda eri syisté. Téllaisia syitd
voivat olla esimerkiksi asiakkaan terveydessd, hyvinvoinnissa tai turvallisuudessa havaitut
poikkeamat, hairiét tai seurantaa vaativat riskitekijat. Talloin terveydenhuollon ammattilaisen
ammattitaito ohjaa yksilollisen tarpeen mukaiset terveystarkastukset, joiden sddddspohja on
jatkossakin terveydenhuoltolaissa.

Opiskeluterveydenhuollossa nuorten palvelujen saatavuutta parannettaisiin, silld sdhkoisen
terveyskyselyn perusteella tuen tarpeessa olevat nuoret voitaisiin tunnistaa varhaisessa
vaiheessa heiddn omien kyselytulosten vastauksista. Terveydenhoitajan terveystarkastus
jarjestettdisiin oppivelvollisille ensimmdisend vuonna tai toisena vuonna riippuen sidhkdisen
terveyskyselyn vastauksista. Toisena vuonna heille sisdltyisi 14édkérin terveystarkastus, jossa
arvioitaisiin myds nuoren palveluskelpoisuutta.

Sdhkoiseen terveyskyselyyn vastaamatta jattiminen voidaan tulkita siten, ettd terveystarkastus
tulisi jérjestdd jo ensimmaiisend vuonna. Jos sdhkdiseen terveyskyselyyn ei olisi vastattu, tulisi
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oppivelvollinen kutsua terveystarkastukseen ensimmaéisend vuonna. Talloin terveystarkastus
siirtyisi toisen vuoden terveystarkastuksen mukaisena ensimmdiisend vuotena jérjestettiavaksi,
jolloin kyseessa ei olisi pidennetty terveystarkastus. Pidennetty terveystarkastus jérjestettdisiin
ensimmadisend vuonna opiskelijalle, jos s@hkoisen terveyskyselyn vastaustulokset téta
puoltaisivat.

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 12 artiklan 1 kappaleen mukaan sopimusvaltioiden
tulee taata lapselle, joka kykenee muodostamaan omat nikemyksensd, oikeus vapaasti ilmaista
nidméi nidkemyksensd kaikissa lasta koskevissa asioissa. Lapsen nidkemykset on otettava
huomioon lapsen idn ja kehitystason mukaisesti. Tdmén toteuttamiseksi lapselle on artiklan 2
kappaleen mukaan annettava erityisesti mahdollisuus tulla kuulluksi héntd koskevissa
oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa.

Varhaislapsuudessa annettu suostumus lapsen puolesta perustuu huoltajan oikeuteen sekd
velvollisuuteen toimia lapsen puolesta hinen etunsa mukaisesti. Timén taustalla on erityisesti
YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista, joka asettaa vanhemmille ensisijaisen ja yhteisen
vastuun lapsen kasvatuksesta ja kehityksesti. Vanhempien tulee aina toimia lapsen edun
mukaisesti artiklan 18 mukaan, joihin kuuluu myos huolehtiminen lapsen terveyteen liittyvisté
asioista. Artiklan 24 mukaisesti lapsen oikeudella parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan on
keskeinen rooli sekd itsessdén ettd edellytyksend kaikkien muiden sopimuksessa vahvistettujen
oikeuksien nauttimiselle. Lapsen edussa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti lapsen tilanne. On
huomattava, ettd vanhemmille on oikeus, vastuu ja velvollisuus tarjota lapselle ohjausta ja
neuvoa omien oikeuksien kiyttdmiseksi huomioiden lapsensa kehittyvit valmiudet lapsen
oikeuksien sopimuksen 5 artiklan mukaisesti. Talld artiklalla korostetaan lapsen omaa
toimijuutta siten, ettd vastuu lapsen asioita koskevasta pdidtdksen teosta siirtyy vihitellen
lapselle itselleen hdnen vanhemmiltaan.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki (785/1992, Potilaslaki) ei aseteta kiintedd ikdrajaa
lapsen itsemddrdamisoikeudelle, joten hoitavan lddkédrin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen on arvioitava kulloinkin kyseessd olevan lapsen kypsyyttd tilannekohtaisesti.
Arviointi voi olla joskus haastavaa, mutta silti esimerkiksi Kirsi Pollarin vaitdstutkimuksessa
enemmistd kyselyyn vastanneista l4ékédreistd ei ndhnyt kiintedn ikdrajan asettamista
tarpeellisena. Pédétoksentekokykyyn vaikuttavimmiksi tekijoiksi nousivat esimerkiksi
hoitotoimenpiteiden luonne.® Toisen asteen opiskelijoiden osalta voidaan ndhdi, ettd lapsen
ikdd ja kehitystasoa vastaavasti toisen asteen opiskelija voi vastata itsendisesti sdhkdiseen
terveyskyselyyn. Kouluterveydenhuollossa huoltajan rooli voi erilainen.

Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain (361/1983) mukaan lapsen huoltajalla on
oikeus péittdd lapsen hoidosta sekd muista henkildkohtaisista asioista. Sen lisdksi tulee
huomioida, ettd vastuu lapsen asioita koskevasta paédtoksen teosta siirtyy véhitellen lapselle
itselleen (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 5 artikla). Tastd syystd huoltajan rooli neuvolan
sekd kouluterveydenhuollon palvelujen vélill voi olla erilainen kuin opiskeluterveydenhuollon
palveluissa. Terveyskyselyyn vastaamisesta ja sen vaikutuksista terveystarkastuksen
ajankohdan méardytymiseen annetaan tiedot koulutuksen jarjestdjin (oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 11 §) parhaaksi katsomalla tavalla esimerkiksi yleiselld tiedotteella asiasta.
Talloin huoltajalle on annettu tiedoksi se, millainen vaikutus terveyskyselyyn vastaamisella on,
jolloin huoltaja voi haluamallaan tavalla tuoda esiin nuorelle terveyskyselyn vastaamisen

35 Pollari, Kirsi: Lapsipotilaan padtoksentekokyky ja sen arviointi, s. 149. Acta Universitatis
Lapponiensis 387, ISBN 978-952-337-177-4, ISSN 0788-7604, Lapin yliopisto, Rovaniemi, 2019.
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tarkeyden. Erillistd huoltajille ldhetettdvad terveyskyselyd ei kuitenkaan ole tarkoitus tehdd
opiskelijaterveydenhuollossa.

4.2.3.2 Kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksen yhteensovittaminen
opiskeluterveydenhuoltoon

Kahden erillisen terveystarkastuksen yhteensovittaminen yhdeksi tarkastukseksi selkeyttéisi
nykyisid kéytidntojd. Opiskeluterveydenhuollossa toteutettava yhdistetty terveystarkastus
helpottaisi opiskelijoiden hakeutumista ennakkoterveystarkastukseen, koska palvelut olisivat
helposti opiskelijan saavutettavissa. Jatkossa ei tarvitsisi erikseen hakeutua erilliseen
méadrdaikaiseen opiskeluterveydenhuollon tarkastukseen ja tdméin jélkeen vield erilliseen
asevelvollisuuslain 14 §:n mukaiseen ennakkoterveystarkastukseen. Jérjestely olisi nuorten
kannalta nykyistd helpompi. Ennen terveystarkastuksia toteutettava sdhkdinen terveyskysely
olisi nuorelle ajasta ja paikasta riippumaton, sekd helposti saavutettavissa ja tdytettdvissa.
Terveystarkastuksen toteuttaminen oppilaitoksessa, jossa nuori opiskelee ja hinet tunnetaan,
vahvistaisi todenndkdisesti my0s terveystarkastuksen laatua, mikd on nuoren edun ja
oikeusturvan kannalta tarke&a.

Yhdistetyssd opiskeluterveydenhuollon ja kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksessa huomio
olisi aiempaa laajemmin nuoren toimintakyvyssé, kun seké palveluskelpoisuutta ettd opiskeluun
ja tulevaan ammattiin liittyvdad opiskelu- ja tyokykyd tarkasteltaisiin. Tdméd auttaisi nuorta
nykyistd paremmin hahmottamaan oman toimintakykynsd merkitystd. Tédtd vahvistaisi myos
sahkoisestd terveyskyselystd saatava palaute. Kun terveydenhoitaja ja ladkéri ottaisivat koko
ikéluokan kanssa tarkastuksessa puheeksi asepalvelukseen hakeutumisen sekd ehdotuksen
nuoren palveluskelpoisuusluokasta, saattaisi naisten kynnys hakeutua vapaaehtoiseen
palvelukseen madaltua.

Kun terveystarkastukset toteutettaisiin nykyistd tasalaatuisempana ja kattavampana koko
ikaluokalle, paranisi nuorten miesten keskindinen yhdenvertaisuus sekd myds nuorten miesten
ja naisten vélinen tasa-arvo. Uudistuksen my0té vapaaehtoisena asepalvelukseen hakeutuvan
opiskelevan naisen ei endé tarvitsisi omaehtoisesti hakeutua erilliseen terveystarkastukseen,
vaan tarkastus toteutuisi opiskeluterveydenhuollossa samoin kuin miehillékin.

Opiskeluterveydenhuollossa toteutettavassa ennakkoterveystarkastuksessa havaittuihin nuoren
tuen tarpeisiin vastaamiseksi on mahdollista hyddyntdd opiskeluterveydenhuollossa kéytossa
olevia jatkohoidon ja tuen prosesseja ja kehittdd niitd edelleen tehokkaammiksi ja
toimivammiksi yhdessd muiden toimijoiden kanssa. Ndin nuoret voisivat saada tarvitsemaansa
tukea entistd varhaisemmassa vaiheessa. Témédn voidaan arvioida védhentdvdn palveluksen
keskeyttdvien madraa.

Ehdotetut lainmuutokset vihentdvit kutsunnanalaisten ja vapaachtoiseen asepalvelukseen
hakeutuvien naisten péillekkéisid  terveystarkastuksia.  Ennakkoterveystarkastusten
yhdistdmisen opiskeluterveydenhuollossa tehtdviin terveystarkastuksiin voidaan katsoa
parantavan kutsunnanalaisten ja vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakeutuvien naisten
yhdenvertaisuutta, koska myds naisille tehtdisiin naisten asepalvelukseen hakeutumisen
edellyttdma palveluskelpoisuuden arviointi opiskeluterveydenhuollossa.

4.2.3.3 Yli 18-vuotiaiden opiskeluterveydenhuolto

Esityksen mukaan toisen asteen aikuisopiskelijoiden terveystarkastus muutettaisiin sdhkoisen
terveyskyselyn perusteella tarveperustaiseksi. Tdméad toimintamalli on kéytdssd jo
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korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon (YTHS) toteuttamassa korkea-asteen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.

YTHS:ssd terveystarkastusprosessi sisdltdd sdhkoisen terveyskyselyn, jonka perusteella
opiskelija saa tarvittaessa ohjauksen vastaanotolle. Toisen asteen aikuisopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon  rakenteen  yhdenmukaistaminen korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon rakennetta vastaavaksi on perusteltua.

Lakihankkeen yhteydessd kumottaisiin terveydenhuoltolain kanssa ristiriitainen asetustasoinen
saantely siitd, ketkd ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuoltoon. Tdma selkeyttéisi oikeustilaa.
Asetuksen 338/2011 nojalla on erditd ryhmié, jotka eivit ole oppivelvollisuusikaisid, jotka ovat
olleet oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon palveluihin, mutta jotka eivdt kuulu oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 1 §:n ja terveydenhuoltolain 15 a §:n perusteella nojalla ndiden palveluiden
piiriin. On mahdollista, ettd hyvinvointialueilla on sovellettu asetuksen 338/2011 3 §:n
sdantelyd opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetuista lakitasoisen médrittelyn sijaan. Kun asetus
kumotaan ja jarjestimisvastuu maarittyy yksiselitteisesti lakitasoisen sddntelyn kautta, talld voi
olla kiytdnnon vaikutusta siihen, ettei ndille ryhmille jatkossa tarjota opiskeluterveydenhuollon
palveluja. On kuitenkin huomattava, ettd tdmé ristiriita on syntynyt jo 1.1.2023 voimaan
tulleiden terveydenhuoltolain muutosten myo6td, ja ettd tuosta ajankohdasta ldhtien
opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut tulisi olla médritetty terveydenhuoltolain 15 a §:n
mukaisesti. Téssd lakihankkeessa poistettaisiin ristiriita. Hyvinvointialueesta annetun lain 6 §:n
1 momentin mukaan hyvinvointialue jarjestia sille lailla sdddetyt tehtdvit. Hyvinvointialue voi
lisdksi alueellaan ottaa hoitaakseen sen lakisdéteisid tehtdvid tukevia tehtévi.
Hyvinvointialueen itselleen ottama tehtévé hoitaminen ei saa laajuudeltaan olla sellainen, ettéd
se vaarantaa hyvinvointialueen lakisédteisten tehtdvien hoitamisen. Taten hyvinvointialueilla
on mahdollisuus jatkossakin tarjota opiskeluterveydenhuollon palveluja muillekin kuin laissa
sdddetyille opiskelijaryhmille, jos se ei vaaranna hyvinvointialueen lakisdéteisten tehtdvien
hoitamista.

Aikuisilla opiskelijjoilla voi olla perussairauksiin liittyen hoitosuhde perus- tai
erikoissairaanhoitoon. Osalla voi olla my6s tyOsuhteeseen liittyvd tyOterveyshuolto
kaytettivissa, jolloin paillekkdisyyksid eri palvelujen vélilld on voinut olla ammattitutkintojen
ja erikoisammattitutkintojen osalta. Koska oppilas- ja opiskelijahuoltolain soveltamisalan
ulkopuolella olevista kyse on ldhtdkohtaisesti jo tyoelamidssd olevista henkilGistd ja tdysi-
ikdisistd opiskelijoista, jotka ovat jo ldhtokohtaisesti suorittaneet toisen asteen tutkinnon,
kyseessd voi olla enemmédn tyd- ja toimintakykyd ja sithen liittyvdd terveysneuvontaa
edellyttavistd palveluista.

4.2.3.4 Séhkoinen terveyskysely

Séhkoinen terveyskysely tehtdisiin toisella asteella ensimmadistd vuotta opiskeleville. Kyselyn
perusteella terveystarkastuksia toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat kutsua
opiskelijan terveystarkastukseen kyselystd ilmenevin tarpeen perusteella. Terveyskyselylld
pyritddn selvittimdin toisen asteen opiskelijan alustavaa tarvetta terveystarkastukselle ja
arvioida sen ajankohtaa.

Terveyskysely toteutetaan valtakunnallisesti yhdenmukaisin perustein, silld sisdllot
madritelldén keskitetysti. Yhdenvertaisuus huomioidaan terveyskyselyn kohdalla samoin
perustein kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa muutoinkin noudattaen esimerkiksi
yhdenvertaisuuslain (1325/2014) vaatimuksia kohtuullisista mukautuksista. Yhdenvertaisuuden
nidkokulmasta on huomioitava se, ettd terveyskysely on yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla ja
saavutettavissa. Kyselyyn vastaaminen toteutetaan tavalla, jossa huomioidaan henkilon
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yksilolliset olosuhteet ja muut tekijét, jotka vaikuttavat esimerkiksi mahdollisuuteen kéyttaa
sdhkoisid asiointikanavia. Tarpeen mukaan terveyskysely tulee jarjestdé esimerkiksi paperisena
ja tukea vastaamiseen tulee olla saatavilla henkildille, jotka eivdt voi vastata kyselyyn
itsendisesti.

Perustuslain 6 §:n 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloind, ja heiddn
tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystdén vastaavasti. Sddnnokselld on
esitoiden mukaan korostettu vaatimusta lasten kohtelemisesta paitsi keskenddn yhdenvertaisesti
myds aikuisvdestoon ndhden tasa-arvoisina, periaatteessa yhtéldiset perusoikeudet omaavina
thmisind (HE 309/1993 vp, s. 45/1). Lasta tulee kohdella yksilond, ei pelkdstddn passiivisena
toiminnan kohteena. (PeVL 64/2018 vp, s. 2).

Yksilokohtaisessa opiskeluhuollossa®® opiskelijalla on ién ja kehitystason mukainen itsendinen
asiakkuus. Silloin, kun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild (terveydenhoitaja, 1dakari,
psykologi tai kuraattorina tydskenteleva sosiaalihuollon ammattihenkild) arvioi, ettd opiskelija
kykenee itse padttiméddn kyseisestd opiskeluhuoltoasiastaan, saa hdn myds péattad siité,
annetaanko huoltajille tietoa asiasta ja pyydetddnkd huoltajia mukaan esimerkiksi
asiantuntijaryhméddn®’. Nuorten opiskelijoiden kohdalla on aina hyvd pyrkid tekeméddn
yhteistyota huoltajien kanssa, mutta padtoskykyisen nuoren kohdalla timé voi tapahtua vain
hdnen  suostumuksellaan. Jos opiskelija ei ole kykenevd itse paittimédn
opiskeluhuoltoasiastaan, ollaan yhteydessd huoltajaan ja my6s mahdollinen suostumus
monialaiseen asiantuntijaryhméédn pyydetddn huoltajalta.’® Monesti yksittdisen opiskelijan
hyvinvoinnin edistimisessa sekd tuen ja avun tarpeen arvioinnissa ja jarjestdmisessa tarvitaan
opiskeluhuoltopalvelujen yhteisty6td.” Asiantuntijaryhméén voidaan nimetd asiantuntijoita
jaseneksi vain opiskelijan, tai, ellei hinelld ole edellytyksid arvioida annettavan suostumuksen
merkitystd, hdnen huoltajansa suostumuksella. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 18 §:ssd
sdadetddn opiskelijan ja hdnen laillisen edustajansa asemasta opiskeluhuollossa.

Eri palvelujen ammattilaiset voivatkin tavata opiskelijaa ja huoltajia yhdessi silloin, kun se
ndhdéan tarpeelliseksi ja se sopii asiakkaille. Kaikilla opiskeluhuollon palveluilla on oma
asiakaskuntansa ja asiakas- tai potilasrekisterinsd. Oppilaitoksen opiskeluhuoltopalvelujen
ammattilaisten on hyva tutustua toisiinsa ja kdyda yhdessé l4pi keskindisté tyonjakoa sekd sopia
yhteistyokéytannoistd.** Jatkossa sdhkoisen terveyskyselyn vastaustulokset voivat antaa
terveydenhuollon ammattilaiselle paremman késityksen tuen ja avun tarpeen arvioinnissa.

36 Toisen asteen oppilaitokset ja niissé opiskelevat kuuluvat opiskeluhuoltolain piiriin. Laki méérittelee
opiskeluterveydenhuollon palvelut osaksi yksilokohtaista opiskeluhuoltoa, johon sisdltyvét sen lisdksi
myos kuraattori- ja psykologipalvelut sekd monialainen yksilokohtainen opiskeluhuolto.
Erityisoppilaitoksissa tarjottavat koulutuksen jérjestdjén jarjestamaét sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
myos yksilokohtaista opiskeluhuoltoa.

37 Monialaisesta yksilokohtaisesta opiskeluhuollosta sifidetiin oppilas- ja opiskelijahuoltolain 5 §:ss4,
ja sitd toteutetaan mainitun lain 14 §:n 4 momentissa tarkoitetussa monialaisessa asiantuntijaryhmassé,
josta laaditaan opiskeluhuoltokertomus mainitun lain 20 §:n mukaisesti. Yksittdisen opiskelijan tai
tietyn opiskelijaryhmén tuen tarpeen selvittdmiseen ja opiskeluhuollon palvelujen jarjestimiseen
liittyvét asiat késitelladn tapauskohtaisesti koottavassa monialaisessa asiantuntijaryhmassa.

38 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14, s. 49-50.

39 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14, s. 49.
40 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14, s. 49.
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Oppilas- ja opiskeluhuoltolain 18 §:n mukaan opiskeluhuoltoa toteutetaan yhteistydssd
opiskelijan ja hdnen huoltajiensa kanssa. Opiskelijan omat toivomukset ja mielipiteet on
otettava huomioon hinti koskevissa toimenpiteissé ja ratkaisuissa hianen ikénsa, kehitystasonsa
ja muiden henkilokohtaisten edellytystensd mukaisesti.

Alaikdinen ja muu vajaavaltainen voi, ottaen huomioon hénen ikénsé, kehitystasonsa ja muut
henkilokohtaiset ominaisuutensa sekd asian laatu, painavasta syysti kieltdd huoltajaansa tai
muuta laillista edustajansa osallistumasta itsedéin koskevan opiskeluhuoltoasian késittelyyn sekd
antamasta itseddn koskevia salassa pidettdvid opiskeluhuollon tietoja huoltajalleen tai muulle
lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvisti hidnen etunsa vastaista. Arvion vajaavaltaisen edun
toteutumisesta tekee opiskeluhuollon henkildstodn kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild.

Huoltajalla ei ole oikeutta kieltdd alaikéistd kayttdmaistd opiskeluhuollon palveluja. Edelleen
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 19 §:n mukaan opiskelijan yksiloidylld kirjallisella
suostumuksella hinen asiansa késittelyyn voi osallistua tarvittavia opiskeluhuollon
yhteistydtahoja taikka opiskelijan ldheisid. Jos alaikéiselld tai muutoin vajaavaltaisella ei ikdnsé
tai kehitystasonsa vuoksi ole edellytyksid arvioida itsendisesti asian merkitysté, huoltaja tai muu
laillinen edustaja voi antaa sithen suostumuksen hénen sijastaan.

Perustuslain 6 §:n 3 momentin mukaan lasten tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin
kehitystddn vastaavasti LdhtOkohtaisesti sdhkoisen terveyskyselyn osalta ei ole tarpeen
sisdllyttdd erillistd huoltajien osiota toisen asteen alaikiiselle opiskelijalle, kun kyseessd on
terveyskyselyyn vastaaminen. Sdhkoinen terveyskysely on osa terveydenhuoltolain 17 §:n 2
momentin 2 kohdan mukaista terveystarkastusta. Sahkdiselld terveyskyselylld mairitelldéan
terveystarkastuksen ajankohdan jérjestimistd alaikdisille. Alaikiisille jarjestetddn joko
ensimmadisend tai toisena vuonna terveydenhoitajan tarkastus ja ladkérintarkastus sind vuonna,
kun opiskelija tayttda 18 vuotta. Madrdaikainen terveystarkastus jarjestetiddn jatkossakin kaikille
opiskelijoille, mutta ajankohta voi vaihdella. Méiérdaikainen terveystarkastus toteutetaan
jatkossakin kaksi kertaa alaikiisille opiskeluterveydenhuollossa, kuten jo nyt voimassa
olevaséddntely sddtdd madrista.

Talla hetkelld huoltajat osallistuvat opiskeluhuoltoon (opiskeluterveydenhuolto on oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 5 §:n mukaisesti yksilokohtaista opiskeluhuoltoa) siten kuin oppilas- ja
opiskelijahuollosta annetussa laissa sdddetddn. Liséksi terveydenhuoltolain 15 a §:n mukaan
hyvinvointialueen on opiskeluhuoltopalveluja jérjestiessdin toimittava yhteistydssé opetuksen
Ja koulutuksen jérjestdjien kanssa. Yhteistyotd on tehtivd my6s oppilaan vanhempien ja
huoltajien tai alaikdisen opiskelijan vanhempien ja huoltajien, oppilaiden ja opiskelijoiden,
opiskeluhuolto- ja opetushenkiloston sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa. Oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 24 §:n 1 momentin mukaan kodin ja oppilaitoksen yhteistyon seka
opiskeluhuollon keskeisistd periaatteista ja opetustoimeen kuuluvan opiskeluhuollon
tavoitteista pédtetddn osana opetussuunnitelman perusteita siten kuin perusopetuslaissa,
lukiolaissa ja ammatillisesta peruskoulutuksesta annetussa laissa sdddetédn.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 11 §:ssd sdddetddn tiedottamis- ja ohjausvelvollisuudesta. Sen
1 momentin mukaan koulutuksen jarjestdjd vastaa siitd, ettd opiskelijoilla ja heidin huoltajillaan
on tieto oppilaitoksen ja sen opiskelijoiden kéytettidvissd olevasta opiskeluhuollosta. 2
momentin mukaan oppilaitoksen ja opiskeluhuollon henkilokunnalla on velvollisuus ohjata
opiskelijaa hakemaan tarvitsemiaan opiskeluhuollon etuuksia ja palveluja. Léhtokohtaisesti
koulutuksen jarjestdjan tulee huolehtia siitd, ettd opiskelijoita on tiedotettu sdhkoisestd
terveyskyselystd ja sen liséksi, ettd huoltajille annetaan tieto siité, ettd jatkossa toisen asteen
opiskelijat tdyttdvat ensimmaisend vuonna sdhkoisen terveyskyselyn Tiedoissa tulee mainita
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siité, ettd sdhkoinen terveyskysely toimii terveystarkastuksen ajankohdan médrittelyssd tukena
sekd palveluskelpoisuuden arvioinnin tukena.

Sahkoiseen terveystietokyselyyn siséllytetddn monivalintakysymyksid sekd tarvittaessa
tdydentdvid kirjoitettavia kohtia. Séhkoisen terveyskyselyn tietosisdltd on tétd kautta pyritty
tekeméén mahdollisimman opiskelijaystévélliseksi ja helposti ldhestyttdviksi. Kysymyksiin
vastaamalla opiskelijalla on mahdollisuus tuoda esiin huoliaan ja nidkemyksiddn omasta
terveyden ja hyvinvoinnin tilastaan.

Vaikka sdhkoisen terveyskyselyn tulokset eivit ehdottaisi terveystarkastuksen jarjestimista
ensimmadisend opiskeluvuonna, opiskelija saa oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n mukaan
yhteyden opiskeluterveydenhuoltoon. Jos terveydenhoitaja arvioi, etté terveystarkastus tulisikin
yhteydenoton perusteella jarjestdd ensimmadisend vuonna, ei oppilas- ja opiskeluhuoltolain 17 §
rajaa  pois  tdllaista  mahdollisuutta. ~ Myds  huoltaja  voi olla  yhteydessd
opiskelijaterveydenhuoltoon, jos hénelld on herdnnyt huoli nuoresta. Tatd kautta huoltajalla on
mahdollisuus tuoda esiin lapsen hyvinvointiin liittyvid huoliaan samalla tavalla kuin voimassa
olevan sédéntelyn perusteella on mahdollista.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 15 §:ssd sdddetddn erikseen myOs oikeudesta saada
opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluja. 2 momentin mukaan mahdollisuus
henkildkohtaiseen keskusteluun on jérjestettivé opiskelijalle 1 momentissa tarkoitetulla tavalla
myds opiskelijan huoltajan tai muun henkilén yhteydenoton perusteella, jollei kyseessd ole
yhteydenottajan neuvonta ja ohjaus eikd keskustelun jérjestiminen ole muusta syystd ilmeisen
tarpectonta.

Jos alaikdinen nuori ei vastaisi terveystietokyselyyn, voitaisiin sen ndhdd mahdollisesti
tarkoittavan sitd, ettd nuori kutsuttaisiin jo ensimmdiisend vuonna terveydenhoitajan
mairdaikaiseen terveystarkastukseen

Jos alaikdisen opiskelijan antamien vastausten perusteella hidntd ei kutsuttaisi
terveystarkastukseen ensimmaéisend opiskeluvuotenaan, vaan sdhkdisen terveyskyselyn
perusteella terveystarkastus jérjestettéisiin toisena vuonna, ei tima tarkoita sité, ettei opiskelija
tai huoltaja voisi olla yhteydessd opiskeluterveydenhuoltoon ja pyytdd terveystarkastuksen
ajankohdan muuttamista. Samoin aikuisopiskelija saa yhteyden opiskeluterveydenhuoltoon
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n perusteella.

Sahkoiselld terveyskyselylld on vaikutuksia yksityiselimén suojaan. Perustuslain 10 §:n
mukaan jokaisen yksityiseldmi, kunnia ja kotirauha on turvattu. HenkilGtietojen suojasta
sdddetddn tarkemmin lailla. Yksityiseldmén suojan ldhtokohtana on, etti yksilolla on oikeus elda
omaa eldmédnsd ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai
aiheetonta puuttumista hdnen yksityiseldméénsi. Sithen kuuluu muun muassa yksilon oikeus
madrdtd itsestddn ja ruumiistaan (HE 309/1993 vp, s. 52-53). Potilastiedot ovat
valtiosddntooikeudellisesti arkaluonteisia tietoja, mistd seuraa niiden késittelylle tiettyjd
erityisedellytyksid. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on toistuvasti arvioinut, etti on
lahtokohtaisesti riittdvad perustuslain 10 §:n 1 momentin kannalta, ettd sdéintely tdyttdd EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimukset.

EU:n perusoikeuskirjan 8 artiklan mukaan jokaisella on oikeus henkildtietojensa suojaan ja
tietojen késittelyn on oltava asianmukaista ja sen on tapahduttava tiettyé tarkoitusta varten ja
asianomaisen henkilon suostumuksella tai muun laissa sdddetyn oikeuttavan perusteen nojalla.
Jokaisella on oikeus tutustua niihin tietoihin, joita hdnestd on kerétty, ja saada ne oikaistuksi.
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Riippumaton viranomainen valvoo néiden sdéntdjen noudattamista. Sdhkoisen terveyskyselyn
tietosuojavaikutuksia arvioidaan timén kohdan lisdksi kappaleessa 4.2.3.7.

Sahkoisen terveyskyselyn vastausten Kkisittely sisdltdd automaattisia prosesseja, jotka
toteutetaan tietosuoja-asetuksen edellyttdmalld tavalla ihmiskontrolloidusti. Tarkoituksena on
muodostaa vastauksista tietoa, jolla voidaan arvioida terveystarkastuksen tarvetta ja ajankohdan
madrittdmistd. Tarkoitus on ndin ollen tukea palvelujen kohdentamista mahdollisimman oikea-
aikaisesti pitden ensisijalla ne ryhmét, jotka ovat eniten tarpeessa tarveperiaatetta noudattaen.
Tamin vélttiméattoman terveydenhuollon palvelujen kohdentamisen ja resurssien allokoinnin ei
voida katsoa olevan yhdenvertaisuuden vastaista, silld koko terveydenhuolto rakentuu vahvasti
lakiinkin kirjattuun tarveperiaatteeseen. Tarveperiaate edellyttadkin sitd, ettd palvelujen
suunnittelussa ja toteuttamisessa huomioidaan ihmisten erilaiset tilanteet ja tarpeet
terveydenhuollon palveluille. Tdmd on myds tosiasiallisen yhdenvertaisuuden kannalta
valttdimatonté, silld tosiasiallinen yhdenvertaisuus terveydenhuollon palveluissa edellyttdd
yksilon tilanteen ja ominaisuuksien huomiointia palvelujen toteuttamisessa.

Sahkoisen terveyskyselyn vastausten késittelyssé ja sen perusteella tehtdvassd arvioinnissa ei
hyodynneti syrjintdkiellon vastaisia perusteita ja kyselyvastausten automaattisessa kasittelyssé
noudatetaan yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisia ldpindkyvyysvaatimuksia. Kaikki
yksilotason ratkaisut tekee aina terveydenhuollon ammattihenkild ja siten s&hkdisen
terveyskyselyn vastaukset tarjoavat ammattihenkilbille vain pohjatietoa ratkaisun tueksi. Ennen
sdahkoisen kyselyn kayttoonottoa tulee toteuttaa tietosuoja-asetuksen 35 artiklan mukainen
vaikutustenarviointi. On huomionarvoista, etti tietosuojaa koskevassa vaikutustenarvioinnissa
arvioidaan henkilon oikeuksille ja vapauksille kohdistuvaa riskié ja riskin suuruutta. Néin ollen
arvioinnissa tulee huomioida my6s muut oikeudet kuin henkildtietojen suoja.

Sdhkoisen terveyskyselyn vastausten perusteella muodostuva tietopohja terveydenhuollon
ammattihenkilon arvioinnin tueksi sisdltdd myods riskejd, jotka on vilttdmitontd huomioida
toteutuksessa. Kysely tulee suunnitella tavalla, jossa huomioidaan ihmisyyden moninaisuus ja
terveydenhuollossa vaikuttava ladketieteellisen arvioinnin ensisijaisuus ja merkittidvyys.
Kyselyvastausten automaattinen késittely voi pahimmillaan johtaa esimerkiksi jonkun
yhteiskunnallisen vinouman synnyttimddn syrjivddn lopputulokseen. Syrjintiriskin
olemassaolo tulee aina huomioida kaikissa automaattisissa prosesseissa jo suunnitteluvaiheesta
alkaen, jotta riskit voidaan minimoida jo ennen jirjestelmén kayttoOnottoa. Automaattista
prosessia ja sen teknistd toteutusta tulee myds testata ja valvoa riittévasti.

Valmistelun yhteydessé arvioitiin, ettd valtakunnallinen toteutuspohja tille terveyskyselylle on
perusteltu. Kyse on rajatusta ryhméstd — nuorista ja lapsista — joille voidaan suunnitella ja
toteuttaa myods valtakunnanlaajuinen toteutus, silld opiskeluterveydenhuollon palvelut
perustuvat madraaikaisiin, suunniteltuihin kdynteihin seka korkeakouluopiskelijoille toteutuu jo
nyt tarveperusteinen terveystarkastus. Se, ettd sdhkoOisen terveyskyselyn pohja on
valtakunnallinen, ei estd hyvinvointialueita radtdloiméstd oman alueensa tarpeen mukaisesti
esimerkiksi lapsille ja nuorille suunnattuja lisdtarkastuksia tai muita alueen tarpeen vaatimia
palveluja. Niin ollen valmistelussa katsottiin, ettd sdhkdisen terveyskyselyn yhdenvertaisuuden
turvaaminen edellyttdd valtiontasoista toteutusta. Tdméd mahdollistaa myos laadukkaamman
valvonnan; eri tavoin ja eri perustein toteutettuja sdhkdisia terveyskyselyjd olisi haastavampi
valvoa, mikd vaarantaisi useita perus- ja ihmisoikeuksia, erityisesti henkilGtietojen suojaa seka
oikeutta riittaviin terveyspalveluihin.

Nyt ehdotettavan sdéntelyn mukainen kysely toteutetaan yhtendisin teknisin perustein, minka
lisdksi kyselyn sisdllotkin yhtendistetdén. Teknisen toteutuksen valvonnan kannalta on
perusteltua, ettd on vain yksi tekninen toteutus. Kyselyn sisdltojen yhtendistdmisessa taas tulee
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huomioida se, etti toteutus liittyy my0s palveluskelpoisuuden arviointiin, jolle on vélttimatonta
olla valtakunnalliset yhtendiset perusteet. Kyselyn sisdltjen yhtendistdmisen osalta tulee
huomioida myds se, ettd sisdllét suunnataan huomioimaan kyseinen kohderyhmi. Tdmé on
ladketieteellisesti arvioiden perusteltua ja jo nykyisellddn eri ikdisten terveystarkastuksissa
huomioidaan ikdryhmit. Néin ollen, vaikka terveystarkastusten sisdllot kohdennetaankin
ikéryhmittdin sdhkdistd terveyskyselyd apuna kayttden, on tille ikéén perustuvalle lajittelulle
ladketieteellinen peruste. Samalla on huomionarvoista, ettd esimerkiksi aikuisilta opiskelijoilta
ei tarvitse kysya kyselyssé palveluskelpoisuuden arviointiin liittyvid kysymyksid, miké osaltaan
vaikuttaa sisdltjen eroihin eri ikdryhmien vélilla.

4.2.3.5 Kielelliset vaikutukset

Neuvolapalvelujen ja kouluterveydenhuollon muutoksilla ei olisi vaikutuksia lasten ja
perheiden kielellisiin oikeuksiin. Esitykselld ei olisi vaikutusta mydskdén opiskelijoiden
kielellisiin oikeuksiin. Hyvinvointialueilla on velvollisuus huomioida kielelliset oikeudet
jarjestdmislain 5 §:n mukaisesti.

4.2.3.6 Vaikutukset kansalliseen turvallisuuteen ja maanpuolustukseen

Toisena opiskeluvuonna jérjestettdvit ennakkoterveystarkastukset siséltéisivit jatkossa arvion
palveluskelpoisuudesta, johon liittyen Puolustusvoimat jarjestéé jo nykyisin yhden sddnnollisen
koulutuksen vuodessa. Jatkossa Puolustusvoimien palveluskelpoisuuden arviointia koskeva
koulutus on mahdollista saada kohdennetummin opiskeluterveydenhuollon terveydenhuollon
ammattilaisten jakeluun. Tdmi tukee kutsuntoja lisddmalld terveydenhuollon ammattilaisten
tietoa sotilaalta vaadittavasta toimintakyvystd. Vastaavasti opiskeluterveydenhuollolla tulisi
olla ajantasaisin tieto ikdluokan toimintakyvystd. Tuen tarve voitaisiin jatkossa kohdentaa
enemmadn sitd tarvitseviin nuoriin heti ensimmaéisend opiskeluvuonna ennen varsinaista
ennakkoterveystarkastusta, joka jarjestetddn toisena opiskeluvuonna.

Terveystarkastuskéytintdja  kehittdimilld  voitaisiin  osaltaan  vaikuttaa siihen, ettéd
mahdollisimman moni asevelvollinen kykenisi suorittamaan asepalveluksen. Liséksi esitykselld
voidaan lisdtd naisten kiinnostusta ~maanpuolustukseen, kun ennakkotarkastukset
yhteensovitetaan opiskeluterveydenhuoltoon.

4.2.3.7 Tietosuojavaikutukset

Ehdotettava séddntely sédhkoisestd terveyskyselystd kohdistuu yleisen tietosuoja-asetuksen 9
artiklan tarkoittamiin erityisiin henkil6tietoryhmiin, joihin terveystiedot asetuksen mukaan
kuuluvat. Kansallisella tasolla potilastiedot ovat lisdksi valtiosddntdoikeudellisesti
arkaluonteisia tietoja, josta johtuu myos lisdedellytyksid erityisesti yksityiseldmén suojan
turvaamisen kannalta. Ehdotettavan sdintelyn mukainen potilastietojen kisittely perustuu
asiakastietolakiin. Asiakastietolakia sdéddettdessdé on huomioitu EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen vaatimukset esimerkiksi suojatoimenpiteistd. Laki on myos sdddetty eduskunnan
perustuslakivaliokunnan mydtavaikutuksella. Nyt ehdotettavalla sdéntelylld ei ehdoteta
muutoksia asiakastietolakiin.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukainen késittelyperuste olisi 6 artiklan 1 c) alakohta, jonka
mukaan késittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisddteisen tehtdvdn noudattamiseksi ja 9
artiklan 2 h) alakohta, jonka mukaan kéisittely on tarpeen ennalta ehkéisevdd tai
tyoterveydenhuoltoa koskevia tarkoituksia varten, lddketieteellisid diagnooseja varten, terveys-
tai sosiaalihuollollisen hoidon tai kisittelyn suorittamiseksi taikka terveys- tai sosiaalihuollon
palvelujen ja jérjestelmien hallintoa varten jisenvaltion lainsdddénnon perusteella ja noudattaen
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3 kohdassa esitettyjd edellytyksid ja suojatoimia. 2 h alakohta edellyttdd lakisddteistd
salassapitovelvoitetta. Terveydenhuollon potilastiedot ovat lain nojalla salassa pidettavia.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen riskiperustaisen l&hestymistavan mukaisesti on kiinnitettiva
huomiota henkilGtietojen késittelyn aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin. Asiakastietolain
noudattamisen ohella timén esityksen kohdalla on huomioitava ne riskit ja uhat, joita seuraa
terveyskyselyn vastausten kisittelyn automaattisesta prosessista. Esimerkiksi siltd osin, kuin
terveyskyselyvastausten késittelyssd kéytetdin automatisoituja prosesseja, tulee arvioida
kyselyn suhde EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 4 artiklan tarkoittamaan profilointiin ja
asetuksen 22 artiklan mukaiseen automaattiseen paatoksentekoon.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 4 artiklan mukaan profiloinnilla tarkoitetaan mitd tahansa
henkilbtietojen automaattista késittelyd, jossa henkilGtietoja kayttimadlld arvioidaan
luonnollisen henkilén tiettyjd henkilokohtaisia ominaisuuksia, erityisesti analysoidaan tai
ennakoidaan piirteitd, jotka liittyvdt kyseisen luonnollisen henkilon tydsuoritukseen,
taloudelliseen tilanteeseen, terveyteen, henkilokohtaisiin mieltymyksiin, kiinnostuksen
kohteisiin, luotettavuuteen, kéyttdytymiseen, sijaintiin tai liikkeisiin. Liséksi asetuksen
johdanto-osan kappaleessa 72 todetaan, ettd profilointiin sovelletaan sellaisenaan asetuksen
sdantdjd, kuten késittelyn oikeudellisia perusteita tai tietosuojaperiaatteita. Johdanto-osan
kappaleen 71 mukaan asianmukaisen ja ldpindkyvéan késittelyn varmistaminen edellyttdi, ettd
rekisterinpitdjd kdyttdd profiloinnissa asianmukaisia matemaattisia tai tilastollisia menetelmis,
toteuttaa teknisid ja organisatorisia toimenpiteitd, jotka soveltuvat erityisesti henkilGtietojen
virheellisyyteen johtavien tekijoiden korjaamisen varmistamiseen sekd virheriskin
minimoimisen varmistamiseen. Rekisterdidyn etuihin ja oikeuksiin kohdistuvat mahdolliset
riskit tulee minimoida ja luonnollisten henkildiden syrjintd tulee estdd. Edelleen kappaleen 71
mukaan henkil6tietojen erityisluokitteluun perustuva automaattinen paatoksenteko ja profilointi
olisi sallittava vain erityistilanteissa.

Tietosuojatyéryhmédn mukaan profilointi koostuu kolmesta osatekijistd: (1) sen on oltava
automatisoitua kasittelyd; (2) se on suoritettava henkildtiedoilla ja (3) profiloinnin tavoitteena
on oltava luonnollisen henkilon henkilokohtaisten ominaisuuksien arvioiminen. I[hmisen
osallistuminen ei vélttamatté sulje toimintoa profiloinnin méaritelmén ulkopuolelle.*! Toisaalta
esimerkiksi yksinkertainen luokittelu tunnettujen ominaisuuksien, kuten ikd ja pituus, ei
valttdmaittd ole profilointia. Laajasti katsottuna tietosuojatydryhmin mukaan profilointi
tarkoittaa tietojen kerddmistd henkilostd tai ryhméstd, ja henkilon ominaisuuksien tai
kayttdytymismallien arvioimista, jotta hdnet voidaan sijoittaa tiettyyn luokkaan tai ryhméén,
jotta voidaan analysoida ja/tai ennustaa esimerkiksi kykya suorittaa jokin tehtéva, kiinnostuksen
kohteita tai todennékdistd kayttdytymista.

Tietosuoja-asetuksen 22 artiklan mukaan rekisteréidylld on oikeus olla joutumatta sellaisen
paitoksen kohteeksi, joka perustuu pelkistdan automaattiseen kisittelyyn, kuten profilointiin,
ja jolla on héntd koskevia oikeusvaikutuksia tai joka vaikuttaa hineen vastaavalla tavalla
merkittdvésti. Artiklan muodostama padsdantd ndin ollen edellyttda, ettd yksiloiden kannalta
merkittdvét padtokset ja ratkaisut tekee ihminen eikd kone. Automaattisessa padtoksenteossa
voidaan hyodyntdd my0s profilointia. EU:n yleisessd tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu
profilointi ei kuitenkaan aina ole asetuksen 22 artiklassa tarkoitettua automaattista
paitoksentekoa. EU:n tietosuojatyoryhma on korostanut, ettd automatisoidut yksittdispadtokset
ja profilointi voivat aiheuttaa henkildiden oikeuksille ja vapauksille huomattavia riskejéd, mikéa
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edellyttdd asianmukaisia suojatoimia. Profilointi voi esimeriksi johtaa epétarkkoihin
ennusteisiin, silld voidaan lukita henkild tiettyyn ryhméén ja rajata hénen
vallinnanmahdollisuutensa profiloinnin ehdottamiin mieltymyksiin tai aiheuttaa jopa tavaroiden
ja palvelujen epdamistd.*

Asetuksen 22 artiklan mukainen kielto ei kuitenkaan ole ehdoton ja artiklan 2 kohdassa on
lueteltu useampi poikkeus, joissa 1 kohtaa ei sovelleta. Yleinen tietosuoja-asetus jattdd
kansallista liikkkumavaraa késittelykiellon poikkeamiselle. Artikla asettaa kuitenkin erityisid
edellytyksid kiellosta poikkeamiselle silloin, kun on kyse asetuksen 9 artiklan mukaisista
erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvista tiedoista, kuten terveydentila tiedoista. Tietosuoja-
asetuksen 22 artiklan 4 kohdan mukaan automatisoidut yksittdispaétokset eivét saa perustua
erityisiin henkildtietoryhmiin, paitsi jos sovelletaan 9 artiklan 2 kohdan a tai g alakohtaa ja
asianmukaiset toimenpiteet rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien sekd oikeutettujen etujen
suojaamiseksi on toteutettu. Artiklan 2 kohdan g alakohdan mukaan késittelykieltoa ei sovelleta,
jos késittely on tarpeen térkedd yleistd etua koskevasta syystd unionin oikeuden tai jasenvaltion
lainsdddanndn nojalla, edellyttien ettd se on oikeasuhteinen tavoitteeseen nihden, siind
noudatetaan keskeisiltd osin oikeutta henkilGtietojen suojaan ja siind sdédetédén asianmukaisista
ja erityisistd toimenpiteistéd rekisterdidyn perusoikeuksien ja etujen suojaamiseksi.

Kansallisella tasolla automaattinen paitoksenteko on mahdollistettu tietynlaisissa tilanteissa.
Yleislainsddddnnoén tasolla hallintolakiin  liséttiin  sd&nndkset, jotka mahdollistavat
automaattisen paitoksenteon julkisessa hallinnossa sdéntelyn mukaisissa tilanteissa tietosuoja-
asetuksessa edellytetylld tavalla. (HE 145/2022 vp). Talla hetkelld kansallisessa
lainsédddanndssé ei ole kuitenkaan sééntelyd automaattisesta padtoksenteosta tai profiloinnista
tosiasiallisessa hallintotoiminnassa. Terveydenhuollon pédtokset ja ratkaisut katsotaan yleensi
kuuluvan tosiasialliseen hallintotoimintaan, jossa ei muodosteta muodollisia hallintopaatoksia.
Yleislainsddddnnon valmistelun aikana késiteltiin erilaisia automaattisen péadtdoksenteon
sddntelyvaihtoehtoja. Valmistelussa oli esilld my0ds vaihtoehto, jossa sddntelyn soveltamisala
olisi ollut ehdotettua laajempi. Talloin séédntely olisi ulottunut myds hallintoasian valmisteluun
ja tosiasialliseen hallintotoimintaan. Vaihtoehto sai kuitenkin kritiikkid ja se koettiin
haasteelliseksi toteuttaa. Lausuntopalautteen perusteella arvioitiin, ettd sdéntelyn vaikutukset
voisivat muodostua ennalta arvaamattomiksi ja sdéntely saattaisi tuoda viranomaisille
tarpeetonta sddntelytaakkaa (HE 145/2022 vp).

Yleisen tietosuoja-asetuksen 22 artiklan soveltamisala ei rajaudu pelkdstidn muodollisiin
hallintopéétoksiin, silld kyse on kaikista sellaisista pdétoksistd, joilla on yksilod koskevia
oikeusvaikutuksia tai joka vaikuttaa hineen vastaavalla tavalla merkittivésti. Tietosuoja-
asetuksen 22 artiklassa ei maéiritelld tarkemmin artiklan tarkoittamia oikeusvaikutuksia tai
vastaavalla tavalla merkittdvid vaikutuksia. Tietosuojatydryhmidn mukaan merkittdvyys
edellyttdd vaikutuksen olevan riittivdn suuri tai huomattava ollakseen huomionarvoinen.
Téllaisia merkittdvyyskynnyksen ylittdvid paatoksid voisivat olla esimerkiksi paatokset, jotka
vaikuttavat henkilon mahdollisuuksiin saada terveydenhuoltopalveluja. (WP 29)

Unionin tuomioistuin on tietosuoja-asetusta tulkitessaan korostanut tietosuoja-asetuksen
tarkoitusta asetuksen tulkinnassa (ks. esim. asia C-579/21). Unionin tuomioistuin on myos
nimenomaisesti ottanut kantaa 22 artiklan tarkoittamiin automatisoituihin péaétoksiin
esimerkiksi asiassa C-634/21. Tuomioistuin korosti, ettd 22 artiklan tarkoitus on henkildiden
oikeuksien ja vapauksien suojaaminen automatisoidun késittelyn aiheuttamien erityisiltd
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vaaroilta (C-634/21, k. 57). Samassa yhteydessd tuomioistuin katsoi, etté artiklan tarkoittamalla
paitoksen kasitteelld on laaja ulottuvuus ja siihen voi siséltyd useita rekisterdityyn eri tavoilla
vaikuttavia toimia (s. 45-46), mutta ei ottanut erityisen yksildidysti kantaa siithen, mitkd kaikki
yksiloon kohdistuvat vaikutukset ovat tietosuoja-asetuksen 22 artiklan tarkoittamia
oikeusvaikutuksia tai vastaavalla tavalla merkittévésti vaikuttavia vaikutuksia.

Profilointiin ja automaattisiin yksittdispddtoksiin liittyy myds erityishuomiota vaativia
lapindkyvyyteen liittyvid vaatimuksia. Unionin tuomioistuin on esimerkiksi asiassa C-203/22
selkeyttdnyt automaattisiin prosesseihin liittyvid ldpindkyvyyden vaatimuksia. Tuomion
voidaan arvioida vahvistavan rekisterdidyn oikeutta saada ymmarrettdvaa tietoa siitd, miten
hénen henkil6tietojaan késitellddn automaattisesti. Tuomioistuin katsoo tietosuoja-asetuksen 15
artiklan osalta, ettd 15 artiklan 1 kohdan h alakohdassa tarkoitetuissa merkityksellisissé
tiedoissa automaattiseen padtoksentekoon liittyvistd logiikasta on kuvattava menettely ja
periaatteet, joita tosiasiallisesti sovelletaan, siten, ettd rekisterdity voi ymmartdd, mitd hdnen
henkildtietojaan on kdytetty ja milld tavoin kyseessd olevassa automaattisessa paitoksenteossa,
eikd automaattisen paatoksenteon yhteydessd toteutettavien toimien monimutkaisuus voi
vapauttaa rekisterinpitdjaa selitysvelvollisuudesta (Asia C-203/22, k. 61).

Tamén esityksen valmistelun yhteydessd arvioitiin tdssd alla kuvattavalla tavalla, ettd nyt
ehdotettavan sdédntelyn tarkoittamassa sdhkoisesséd terveyskyselysséd ei tapahdu EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen 22 artiklan tarkoittamaa automaattista padtdksentekoa. Sen sijaan kyse on
asetuksen tarkoittamasta profiloinnista, joka ei kuitenkaan johda 22 artiklan tarkoittamaan
paitokseen tai muuhun vastaavalla tavalla merkittdvddn oikeusvaikutukseen. Ehdotettavan
sadntelyn mukainen terveyskysely toimii sen sijaan terveystarkastuksen tarpeenmaédirittelyn ja
kohdentamisen pohjatietona. Opiskeluterveydenhuollon médraaikaiset terveystarkastukset ovat
opiskelijoille vapaaehtoisia. Velvoittavuus osallistua ennakkoterveystarkastukseen tulee
asevelvollisuuslain 14 §:sté ja naisten vapaachtoisesta asepalveluksesta annetun lain ehdotetusta
uudesta 3 a §:std. Valmistelun yhteydessa toteutettu arvio kohdistuu vain tdmén hallituksen
esityksen tarkoittamaan séhkoiseen terveyskyselyyn, ei sdahkoisiin terveyskyselyihin yleisesti.

Nyt ehdotettavan séddntelyn tarkoittamat terveyskyselyt ja niiden mukaiset kysymykset
kohdennetaan aluksi erityisesti idn perusteella. Ikd voidaan katsoa niin sanotuksi tunnetuksi
ominaisuudeksi, eikd pelkédn idn perusteella luokittelu ole EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
tarkoittamaa profilointia, vaan henkildiden yksinkertaista luokittelua.¥®  Sisdltdjen
kohdentamista ikéédn perustuen on kéisitelty myds ylld kohdassa 4.2.3.2. sekd 4.2.3.4, jossa on
kiinnitetty huomiota siihen, etté siséltdjen kohdentaminen idn perusteella perustuu tarpeeseen
ja ikdryhmien erilaisiin tilanteisiin. Lisdksi esimerkiksi aikuisilta ei ole tarve kysyd
palveluskelpoisuuden arviointiin liittyvid kysymyksia.

Kyselyyn annettujen vastausten perusteella sekd vastaaja itse ettd terveydenhuollon
ammattilainen saavat késityksen vastaajan terveystarkastuksen tarpeesta. Annetuista
kyselyvastauksista muodostetaan ammattihenkildlle ennen kaikkea ryhmétasoista tietoa siité,
minkilaisia tarpeita terveystarkastuksen osalta on. Ehdotuksen mukaisten kyselyvastausten
avulla tarkoituksena on arvioida terveystarkastusten tarvetta ensin ryhmétasoisesti. Taméa
ryhmitasoinen tieto tukee terveydenhuollon ty6td ja mahdollistaa terveystarkastuksen
kohdentamisen ensimmaéisend siithen ryhmaéén, jossa tarve on merkittiva ja kiireellinen.
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Varsinaisen yksilotason paitoksen terveystarkastukseen kutsumisesta tekee aina
terveydenhuollon ammattihenkild. Kyselyvastaus ei muodostaisi suoraa oikeutta tarkastukseen
pddsemiseen, vaan tarpeen tarkastukselle arvioi viime kédessd aina terveydenhuollon
ammattihenkild, joka tekee yksildtason padtoksen terveystarkastukseen kutsumisesta.
Kyselyvastaus ei myoskdéin estd tarkastukseen pédsemistd, eikd mahdollisuus paisti tarpeen
mukaiseen sddnnoksen tarkoittamaan terveystarkastukseen ole ndin ollen riippuvainen
terveyskyselystd. Henkilo voi sekd ennen kyselyd ettd siihen vastaamisen jidlkeen ilmaista
halunsa pééstd ikdluokalleen tarkoitettuun terveystarkastukseen, jolloin tarve tarkastukselle
arvioidaan aina yksilollisesti terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta. Terveyskysely ei
myOskddn vaikuta sithen, ettd sekd terveyskyselystd ettd terveystarkastuksen tarpeesta
riippumatta henkil6lld on aina tarvittaessa oikeus saada yksil6llinen hoidon tarpeen arviointi
terveydenhuoltolain 51 §:n mukaisesti.

Vaikka yleisen tietosuoja-asetuksen 22 artikla ei soveltuisi, nyt ehdotettavan sédédntelyn
tarkoittaman sdhkoisten terveyskyselyn késittely automaattisessa prosessissa on katsottava
tietosuoja-asetuksen 4 artiklan mukaiseksi profiloinniksi. Profiloinnin yhteydessd on
vélttdmétontd ottaa huomioon tietosuoja-asetuksen vaatimukset ja myds siihen liittyvét
lisdedellytykset. Profiloinnissa tulee huolehtia esimerkiksi siitd, ettd varmistetaan késittelyn
asianmukaisuus ja ldpindkyvyys huomioiden esimerkiksi tuore unionin tuomioistuimen ratkaisu
(Asia C-203/22). Henkildtietojen virheellisyyteen johtavien tekijoiden korjaaminen tulee
varmistaa ja muu virheriski tulee minimoida. Liséksi tulee minimoida kaikki rekisterdidyn
etuihin ja oikeuksiin vaikuttavat riskit ja luonnollisten henkildiden syrjinté tulee estéa.

Asianmukaisuus ja ldpindkyvyys varmistetaan siten, ettdi THL:n maéaérittelyt ovat avoimesti
saatavilla. Samoin kaikkien ikdryhmien kyselylomakkeet ovat julkisesti saatavilla. Néin ollen
terveyskyselyn pohjaan ja sen késittelyyn voi tutustua ja siten varmistetaan, ettéd
terveyskyselyilld luotava tietopohja terveystarkastusten tarpeesta on ldpindkyvéaa.
Rekisterdidylld on oikeus saada ymmarrettdvad tietoa henkildtietojen automaattisesta
kisittelystd, vaikka automaattinen késittely ei johdakaan ratkaisuun. Ratkaisun
terveystarkastuksesta tekee aina terveydenhuollon ammattihenkild. Yksilolla on oikeus saada
tieto sdhkdisen terveyskyselyn automaattisesta kisittelystd. Prosessin tulee olla tietosuoja-
asetuksen edellyttaiméll4 tavalla lapindkyva, mikd voi viime kadessa tarkoittaa sitd, ettd yksilolle
annetaan mahdollisuus tutustua sithen, milld perustein kyselyvastauksia késitelldan.
Toteutuksesta ja automaattisen prosessin perusteista tulee tarjota my0s avoimesti saatavilla
olevaa tietoa ldpindkyvyyden takaamiseksi.

Y14 kuvatulla tavalla valmistelussa katsottiin, ettd terveyskyselyihin liittyvd automaattinen
prosessi on ihmiskontrolloitua EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen edellyttimélld tavalla.
Varsinaisen yksilotason padtoksen terveystarkastuksen tarpeesta tekee aina terveydenhuollon
ammattihenkild ja arvio perustuu aina nidin ollen ammattihenkildn toteuttamaan arvioon
tarpeesta. Tassé ladketieteellisessd arviossa hyddynnetdédn terveyskyselystd saatavaa pohjatietoa
ja ndin ollen terveyskyselyt ja niiden késittely muodostaa ammattihenkildlle tarpeellista ja
valttimétontd pohjatietoa. Tdmén pohjatiedon avulla terveydenhuollon ammattihenkiloé voi
luokitella yksiloitd kiireellisyysluokkiin, mikd mahdollistaa sen, ettd terveystarkastukset
voidaan kohdentaa ensimmadisena sille ryhmiélle, joka niitd eniten tarvitsee.

Nyt ehdotettavaan sddntelyyn perustuva sdhkoinen terveystarkastus ja siind tapahtuva
henkil6tietojen késittely on lainvalmistelun yhteydessd toteutetun arvioinnin mukaan EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen 4 artiklassa tarkoitettua profilointia. Ollakseen tietosuoja-
asetuksen 22 artiklan tarkoittamaa automaattista péddtoksentekoa, tulisi sdhkdisestd
terveystarkastuksesta muodostua rekisterdidylle automaattisen prosessin lopputuloksena hénta
koskevia oikeusvaikutuksia tai muita vaikutuksia, jotka vaikuttavat hineen vastaavalla tavalla
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merkittdvisti. Tamin sédntelyn tarkoittama valtakunnallisen tason toteutus sdhkoiselle
terveyskyselylle on kuitenkin suunniteltu sellaiseksi, ettd yksilod koskevat ratkaisut tekee aina
viime kddessé terveydenhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon ammattihenkild hyddyntéa
sdahkoisen terveyskyselyn tuottamaa pohjatietoa ratkaisussaan. Ndin ollen nyt ehdotettavalla
sddantelylld ei katsottu tarkoituksenmukaiseksi luoda oikeusperustaa EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen tarkoittamille automaattisille yksittaispaétoksille. Valmistelussa arvioitiin vain tassa
hallituksen esityksessd tarkoitettuja sdhkoisid terveyskyselyitd ja niiden suunniteltua
toteutustapaa, eikd oteta kantaa yleisemmin sidhkdisiin terveyskyselyihin suhteessa tietosuoja-
asetukseen tai automaattisiin yksittdispaatoksiin.

Valmistelun yhteydessd katsottiin, ettdi EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 35 artiklan
tarkoittama vaikutustenarviointi on perusteltua toteuttaa vasta sdhkdisen terveyskyselyn
kayttoonoton yhteydessé. Néin ollen myds lopullinen, kdyttdonoton yhteydessé olevien tietojen
perusteella toteutettava, arvio myos 22 artiklan soveltumisesta tulee toteuttaa kayttdonoton
yhteydessd. Kéayttoonoton yhteydessd on kéytossd kaikki tarvittavat tiedot my0s teknisesté
toteutuksesta, jolloin arvio on myos rekisterdidyn oikeuksien suojaamisen kannalta perusteltua
toteuttaa vasta ennen tosiasiallisia késittelytoimia. S&hkoisen terveyskyselyn teknisen
toteutuksen kehitys on lainvalmistelun aikana ollut edelleen kesken ja lopullinen tekninen
toteutus varmistuu vasta myohemmaéssa vaiheessa. Néin ollen tietosuoja-asetuksessa tarkoitettu
vaikutustenarviointi on perusteltua toteuttaa vasta myohemmin. Jokainen rekisterinpitdja vastaa
itsendisesti velvollisuudestaan toteuttaa vaikutustenarviointi. Vaikutusten arvioinnissa
arvioidaan kokonaisvaltaisesti riskit, jotka kohdistuvat luonnollisen henkilon oikeuksiin ja
velvollisuuksiin. Kyse ei ole ndin ollen pelkéstddn henkilGtietojen suojasta ja sithen liittyvasta
oikeudesta, vaan my0s muista yksilon oikeuksista. Huomioiden kyselyn toteutuksen
keskenerdisyys, on yksilon oikeuksien turvaamiseksi perusteltua, ettd vaikutustenarviointi
toteutetaan myohemmin, kun vaikutustenarviointia varten on olemassa kaikki tarvittavat tiedot.
Valmistelun yhteydessa arvioitiin myds tietosuojavaikutuksia, jotka liittyvét nyt ehdotettaviin
terveydenhuoltolain 15 ja 15 a §:sséd tarkoitettuihin tietojen luovutuksiin. Aiempi
asetuksentasoinen henkildtietojen kasittelyd koskeva siéntely nostetaan nyt laintasolle, miké on
perusteltua henkildtietojen suojan kannalta. Tadmi myos selkeyttdd sddnnoksissé tarkoitettua
varhaiskasvatuksessa, esiopetuksessa tai koulussa laaditun arvion asemaa. Nyt ehdotettavan
sdantelyyn siséltyy huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa yhteistydssé laaditun arvion
ohella my6s mahdollisuus terveydenhuollolle pyytdd opettajan arviota salassapitosddnndsten
estamittd silloin, kun se on valttimatonta.

Ehdotettava sdéntely edistdd ennen kaikkea lapsen etua ja lapsen oikeutta riittdviin
terveyspalveluihin, silld varhaiskasvatuksesta, esiopetuksesta tai koulusta saatu tieto lapsen
kokonaistilanteesta ~ tukee  terveydenhuollon = ammattihenkiléon  arviota  laajassa
terveystarkastuksessa. Tiedon liikkuminen eri tahojen wvélilldi on merkittdvdd lapsen
kokonaistilanteen selvittdmiseksi, jotta voidaan tosiasiallisesti arvioida esimerkiksi lapsen
terveyspalvelujen tai tuen tarvetta. Laajan terveystarkastuksen toteuttava terveydenhuollon
ammattihenkild tapaa lapsen mahdollisesti vain kerran, mutta varhaiskasvatuksen, esiopetuksen
ja koulun ammattilaiset ovat lapsen kanssa tekemisissd pidempiaikaisesti. Tiedon liikkumisen
turvaaminen my0s sellaisissa tilanteissa, joissa huoltaja ei osallistu arvion laatimiseen, tulee
turvata, jotta vilttdmaton tieto saadaan terveydenhuollon kéyttoon silloin, kun se arvioidaan
tarpeelliseksi. Ehdotettava sdidntely mahdollistaa tiedon liikkumisen terveydenhuollon
kayttoon, mutta terveydenhuollon tietoja sen sijaan ei voi sddnndksen nojalla luovuttaa
varhaiskasvatuksen, esiopetuksen tai koulun kéyttoon.

Tietosuojavaikutuksia tulee luovuttaessa Puolustusvoimien korvauksesta hyvinvointialueille.
Aiemmin laskutuksen hyviksyminen Puolustusvoimissa on edellyttinyt hyvinvointialueiden
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toimittamien tarkastettujen kutsunnanalaisten henkilGtietojen késittelyd. Luovuttaessa
nykyisestd menettelystd henkilStietoja ei endd jatkossa tdimén takia tarvitse keriti ja késitelld.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esityksessd on huomioitu vaihtoehtoisia toteuttamistapoja neuvolapalveluissa sekéd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, mukaan lukien suun terveydenhuollossa.

5.1.1 Neuvolapalvelujen ja kouluterveydenhuollon, mukaan lukien suun terveydenhuollon
vaihtoehtoiset toteuttamistavat

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolain 15 ja 16 §:ssd olevat neuvolan ja
kouluterveydenhuollon palvelujen sekd niihin sisdltyvien suun terveydenhuollon palvelujen
velvoittavat tismélliset madrdajat. Madraaikojen sijaan pykélissa kdytettdisiin jatkossa ilmaisua
”médrdajoin”.

Vaihtoehtona 15 ja 16 §:id koskeville muutoksille olisi kuvata pykilissd ainoastaan kyseisten
palvelujen sisiltd, ilman mainintaa siité, ettd ne tulee toteuttaa méiérédajoin eli ilman tarkempaa
sisdltod toteuttamisajankohdista tai maédristd. Talloin terveydenhuoltolaissa sdddettiisiin
ainoastaan velvollisuudesta kyseisten palvelujen jirjestimiseen. Ehdotetulla muutoksella
velvollisuus jirjestdd palvelut tiettynd ajankohtana kévisi ilmi terveydenhuoltolain nojalla
annettavasta valtioneuvoston asetuksesta. Vaihtoehtoisena toteuttamistapana olisi yhdistéa
nykyinen terveydenhuoltolaki ja asetus 338/2011. Esimerkiksi 15 §:n 2 momentin 1 kohdan ja
asetuksen 338/2011 9 §:n 1 momentin 2 ja 3 kohdan yhdistelména voitaisiin asetukseen ehdottaa
muotoa: terveystarkastukset lapselle ensimmaéisen ikdvuoden aikana keskimairin kuukauden
vilein, joihin sisdltyy kuusi terveydenhoitajan terveystarkastusta, kaksi terveydenhoitajan ja
ladkarin yhteistd terveystarkastusta lapsen ollessa 4—6 viikon ja 8 kuukauden ikdinen seké laaja
terveystarkastus 4 kuukauden idssd. Télloin hyvinvointialueelle jéisi vastaavanlainen jousto
palvelujen  jérjestimiseen kuin nykyiselld lainsddddnnolld. Tédmd olisi myos
perustuslakivaliokunnan  aikaisemman  kéytdnnon  ndkokulmasta  riittdvd,  silld
perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnos ei
turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys
on, ettd palveluja on riittdvasti (PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36—41 ja
PeVL 12/2015 vp, s. 3 jaPeVL 11/1995 vp, s. 2). Vaihtoehtoinen toteuttamistapa mahdollistaisi
perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiset riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut. Ehdotetulla
asetuksella ei olisi tarkoituksenmukaista muuttaa terveystarkastusten ajankohtia vain
sattumanvaraisesti. Muutosten tulisi olla perusteltuja sekd huomioida riittdvat tarkastusvélit
kaikille ja yksilolliseen tarpeeseen kohdennetut resurssit. Esimerkiksi yhden ikéluokan
terveystarkastuksen muuttamisella vain yksilollisen tarpeen mukaan tehtidviksi on samalla
huolehdittava siitd, ettd terveystarkastusten vélit kaikille olisivat ladke-, hoito- ja
hammasladiketieteellisesti riittdvaksi arvioidut lapsen kehityksen ja kasvun nédkokulmasta.
Valmistelussa nihtiin tarkoituksenmukaisena, etti terveyspalvelut toteutuisivat alueellisesti
yhdenvertaisesti ja  mahdolliset muutokset neuvolapalvelujen sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon osalta tapahtuisivat valtioneuvoston asetuksella eiké ohjaustasoisesti.
Neuvolaa ja kouluterveydenhuoltoa, mukaan lukien suun terveydenhuoltoa, koskeva osuus on
valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan virkatyond. Hallituksen esityksen
valmistelun yhteydessd on samanaikaisesti tarkasteltu neuvolapalveluja, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sekd suun terveydenhuollon palveluja koskevaa valtioneuvoston
asetusta sekd ndiden palvelujen terveystarkastusohjelmia. Terveystarkastusohjelmat sisaltavit
kaikille edelld mainittujen palvelujen asiakkaille tarjottavien terveystarkastusten ajankohdan
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lisdksi niiden keskeisen sisdllon ja toteuttajat. Terveystarkastusohjelmien valmistelutyon tueksi
koottiin syksylla 2024 asiantuntijaverkosto, jossa oli edustajija STM:n ja THL:n
virkahenkildiden lisdksi hyvinvointialueilta. Asiantuntijaverkostossa oli sekd l4dkéri- ja
hammaslddkarikunnan ettd hoitotyon edustajia ja lasten ja nuorten echkiisevien
terveyspalvelujen substanssijohtajia. Terveystarkastusohjelmien uudistamisty6ssd on kuultu
ladketieteen ja hammaslééketieteen erikoisalojen asiantuntijoita. Lapsivaikutusten arvioinnissa
on ollut mukana kansallisen lapsistrategian asiantuntijoita.

Hyvinvointialueita on kuultu neuvolaa, kouluterveydenhuoltoa ja niihin siséltyvdd suun
terveydenhuoltoa koskevassa valmistelutyossd. Hyvinvointialueiden toimijoilla on ollut
mahdollisuus osallistua sdddosvalmisteluun tiltdi osin heti tydon alkaessa vastaamalla
hyvinvointialueille ldhetettyihin kyselyihin. Lisdksi hyvinvointialuejohtajat ovat esittéineet
lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen kehittdmisestd ehdotuksia, joita on kisitelty osana
valmistelutyotd. Myds lasten, nuorten ja perheiden palvelujen johtajien verkostoa on kuultu
sdaddsvalmistelun eri vaiheissa.

Terveystarkastusohjelmia tarkasteltaecssa on huomioitu, mikd olisi riittivd ja valttiméaton
tarkastusvéli raskaana olevan, alle kouluikdisen ja oppilaan terveystarkastuksissa ja mitké
olisivat kriittiset tarkastusajankohdat lapsen kasvun ja kehityksen nikokulmasta ladketieteen ja
hammaslddketieteen eri alojen nédkokulmista. Lisédksi on arvioitu, mitkd olisivat
terveydenhoitajan tyonkuvan laajentamisen mahdollisuudet ja vaikutukset, jos lddkérin
tyOpanosta vihennettaisiin.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd vieston terveyttd. Laintasoisena Suomessa voimassa
oleva lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista.

Perustuslain 80 §:n mukaan lailla on sdddettivd yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien
perusteista seki asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan. Neuvolan ja
kouluterveydenhuoltopalvelujen sekd niihin sisdltyvien suun terveydenhuollon palvelujen
toteuttamista méiédrdajoin voidaan pitéé siind miirin keskeisend lapsen oikeuksien toteutumisen
nidkokulmasta, ettd siitd on tarpeellista sddtdd terveydenhuoltolaissa. Tiettyjen sairauksien,
erilaisten kasvu- ja kehityspoikkeamien sekd muiden terveyden ja hyvinvoinnin ongelmien
varhainen tunnistaminen edellyttdvit méadrdajoin tapahtuvaa seurantaa. Voimassa olevassa
terveydenhuoltolaissa on edelld mainitusta syystd méadritetty tarkastuksille ja seurannalle tarkat
ajankohdat. Jos sddnnoksissa ei sdddeltdisi tarkoista méaérdajoista eikd velvollisuudesta jarjestia
palveluja méairdajoin, muuttaisi timé voimassa olevia velvoitteita merkittavasti. Téstd syystd
maininta midrdaikaisesta toteuttamisesta on perusteltua siséllyttda terveydenhuoltolain 15 ja 16
pykaéliin.

Hallituksen ohjelman kirjauksissa on esitetty, ettd terveystarkastuksia toteutettaisiin yhé
enemmén digitalisaation ja sdhkoisten palvelujen avulla. Talloin osa terveystarkastuksista
voitaisiin toteuttaa ensisijaisesti sdhkdisesti. Télld hetkelld ei kuitenkaan ole valmiuksia
digitalisoida neuvolan tai kouluterveydenhuollon terveystarkastuksia, joten palveluihin ohjaava
sdahkoinen terveyskysely pilotoidaan vain toisten asteen opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoon. Sdhkoisti terveyskyselyé voidaan jatkossa harkita laajennettavaksi
myds muihin ikdryhmiin hyodynnettidviksi terveystarkastuksen yhteydessd esimerkiksi
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
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Sahkoiselld terveyskyselylla ei voitaisi korvata méaérdaikaisen terveystarkastuksen jérjestamistd
neuvolapalveluissa alle oppivelvollisuusikéisille tai raskaana oleville. Neuvolapalveluissa
erityinen riski lapsen edun toteutumisen nikdkulmasta olisi, jos perheen tapaaminen neuvolassa
korvattaisiin vain sdhkodisen terveyskyselyn arviolla siitd, onko erilliselle maérdaikaiselle
terveystarkastukselle tarvetta. Télloin sdhkdinen terveyskysely olisi esitietotyyppinen lomake
terveystarkastuksen tueksi.

Neuvolan keskeisid toimintoja ovat esimerkiksi lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin sekéa lapsen
ja vanhemman vuorovaikutuksen havainnointi, kehityksen seuranta (muun muassa motoriikka)
sekd mahdollisen vékivallan tai kaltoinkohtelun merkkien tunnistaminen. Néiitd ei voida
tunnistaa ilman, ettd lapsi ja perhe tavataan. Tiettyjd kehityksen ja kasvun tutkimuksia tai
rokotusten antamista ei voida toteuttaa etéind. Vastaavasti raskauden etenemiseen ja raskaana
olevan hyvinvointiin liittyvét tutkimukset hyvinvoinnin ja sikion kehityksen seurannasta
edellyttdvit raskaana olevan tapaamista. Ndin ollen vain sdhkoisen kyselyn perusteella
terveystarkastukseen pidsy neuvolassa voisi estéé lapsen oikeuden riittiviin terveyspalveluihin,
jolloin lapsen terveyteen hyvinvointiin sekd kasvuun liittyvét riskitekijit ja ongelmat voisivat
jéada piiloon ja tunnistamatta. Riski olisi, ettd tdma liséisi kalliimpien palvelujen esimerkiksi
erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun tarvetta my6hemmin ongelmien pitkittyessa.

Neuvolapalvelujen hyddyt ja wvaikuttavuus perustuvat siihen, ettd terveystarkastuksiin
osallistuvat kaikki ikdluokat ja tarkastuksissa kéydddn sddnnollisesti. Tatd kautta
terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan vilille rakentuu parhaimmassa tapauksessa
luottamuksellinen  asiakassuhde. Talldin terveydenhuollon ammattilainen kykenee
tunnistamaan asiakkaan tilanteissa tapahtuvat muutokset, keskustelu on usein luontevampaa ja
vuorovaikutus moninaisempaa. Tatd ei sdhkodinen terveyskysely samalla tavalla mahdollista.
Neuvolapalvelut eroavat kuitenkin esimerkiksi koulu- tai opiskeluterveydenhuollosta siten, ettd
koulu- ja opiskeluympéristdssi oppilasta tai opiskelijaa seurataan sddnnoéllisesti ja esimerkiksi
poissaoloja voidaan havainnoida, kun lidhtokohtaisesti koulussa oppilas tavataan ldhes
paivittdin. Talloin oppilaan kokonaisvaltainen seuranta on eri tavalla mahdollista kuin
neuvolapalveluissa, jotka nojaavat perheen kéynteihin neuvolassa. Témén vuoksi mahdollinen
sdhkoisen terveyskyselyn kiyttd neuvoloissa rajoittuisi esitietotyyppiseen kyselyyn eli
tukemaan neuvolassa kédyntid. Séhkodisen terveyskyselyn kidyton pilotointi toisen asteen
opiskeluterveydenhuollossa on perusteltua, jotta sidhkdisen terveyskyselyn vaikuttavuutta
voidaan arvioida.

Sahkoinen terveyskysely pilotoidaan toisen asteen opinnoissa, mutta mahdollisuus hyodyntaa
sitd osana kouluterveydenhuollon palveluja ei lapsen edun nikokulmasta vilttaméttd heikentdisi
oppilaan yksilokohtaista opiskeluhuoltoa. Oppilaan ja opiskelijan hyvinvointia pystytddn
seuraamaan koulu- ja opiskeluympdiristossd sdédnnollisesti my0s oppilas- ja opiskelijahuoltolain
4 §:n yhteisollisen opiskeluhuollon keinoin, jota 5 §:n mukainen yksilokohtainen
opiskeluhuolto tdydentdd. Sidhkoisen terveyskyselyn avulla voidaan mahdollisesti myds
parantaa terveystarkastuskdyntien laatua yleisesti, silld terveyskyselyyn voi olla joissakin
tilanteissa helpompi avata omaa tilannetta. Kyselyyn vastaaminen voidaan kokea joskus
helpompana kuin asian ottaminen puheeksi tapaamisessa, koska kyselyyn voi olla matalampi
kynnys kertoa mahdollisista terveyshaasteista ja huolista etukiteen. Ndin kyselyyn annetut
vastaukset ~ voivat avata  keskustelua  terveydenhuollon  ammattilaisen  kanssa
terveystarkastuksessa. Kouluterveydenhuollossa oppilaiden idlld on merkitystd sille, miten
sahkoistd terveyskyselyd voitaisiin hyddyntdé osana kouluterveydenhuollon palveluita. Télloin
huoltajien rooli voisi olla erilainen kuin opiskeluterveydenhuollossa.

Esityksessd ehdotetaan sisédllytettdviksi lakiin aiemmin asetuksen 338/2011 7 §:n 3 momentissa
laajaan terveystarkastukseen sisédltynyt arvio lapsen oppimisesta, kehityksestd ja
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hyvinvoinnista. Asetuksen 338/2011 mukaan laajaan terveystarkastukseen sisdllytetddn
huoltajan kirjallisella suostumuksella varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen henkilokunnan tai
koulun opettajan arvio lapsen tai oppilaan oppimisesta, kehityksestd ja hyvinvoinnista
varhaiskasvatuksessa, esiopetuksessa tai koulussa. Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat
tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden
jérjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Koska henkil6tietojen kisittelystd tulee perustuslain 10 §:n perusteella sdétda lailla, pykéla
ehdotetaan siirrettdviksi neuvolapalvelujen osalta terveydenhuoltolain 15 §:n 3 momenttiin ja
kouluterveydenhuollon osalta terveydenhuoltolain 15 a §:n 3 momenttiin, jossa sdddetddn
opiskeluhuoltopalveluista. Esityksessd ehdotetaan myds lisattavaksi uusi 15 a §:n 4 momentti
koskien terveydenhuollon ammattilaisen mahdollisuutta pyytdé arvio koulusta ilman huoltajan
kirjallista suostumusta niissd tapauksissa, jossa oppilas on osallistunut terveystarkastukseen,
mutta arviota ei ole toimitettu huoltajan kirjallisella suostumuksella. Télldin terveydenhuollon
ammattilaisella tulee olla vilttdmiton tarve pyytdd terveystarkastuksen perusteella arviota
koulusta. Vaihtoehtoinen toteuttamistapana olisi, ettd ehdotettua 15 a §:n 4 momenttia ei
siséllytettdisi terveydenhuoltolakiin.

Ehdotetun  uuden  momentin  mukaan laajaan  terveystarkastukseen  voidaan
salassapitosddnndsten estiméttd terveydenhuollon ammattihenkilon pyynnostd sisdllyttda
koulun opettajan tai luokanvalvojan arvio oppilaan oppimisesta, kehityksestd ja hyvinvoinnista
koulussa silloin, kun se on vélttdmitontd terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen
arvioimiseksi sekd niiden jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi. Ehdotettu muutos n#hdidin
tarpeenmukaisena, jotta arvio koulusta voidaan saada laajan terveystarkastuksen tueksi niissé
tilanteissa, joissa terveydenhuollon ammattilaisella herdd huoli ja hén tarvitsisi tukea
kokonaiskuvan muodostamiseksi. Samalla yhteisty6td koulun ja kouluterveydenhuollon valilla
voitaisiin parantaa.

5.1.2 Terveydenhoitajan tekemi ennakkoterveystarkastus opiskeluterveydenhuollossa

Valmistelussa on huomioitu vaihtoehtoinen toteuttamistapa, jossa terveydenhuoltolaissa olisi
sdadetty terveydenhoitajan opiskeluterveydenhuollossa tekemadsta
ennakkoterveystarkastuksesta.

Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain (559/1994) luvussa 4 sddnnelldédn ladkérin
ja hammasladkérin erityisistd oikeuksista ja velvollisuuksista. Lain 24 § maédrittelee
ladkintolailliset todistukset lddkdrin tehtdviksi. Erilaiset terveyttd, toimintakykyd ja
soveltuvuutta arvioivat todistukset, joissa tarvitaan puolueeton asiantuntijan todistus
riippumatta siitd kuka lausuntoa pyytda tai kenen toimeksiannosta se tehdiin, kuuluvat tdhén
kategoriaan, ja niistd lausuu nimenomaan laillistettu 1ddkéri. Samaisessa laissa todetaan potilaan
ladketieteellisten tutkimusten, taudinméérityksen ja hoidon méérittiminen laékérin tehtdvaksi.
Laékari ottaa siis vastuun arvion kokonaisuudesta ja sen johtopédtoksistd. Tietoa ja tutkimuksia
arvion tekemiseksi saadaan myds muilta ammattihenkil6iltd, kuten terveydenhoitajalta, mutta
kokonaisarvion ja johtopditdkset ovat ladkérin vastuulla.

Ennakkoterveystarkastuksessa ladkéari laatii lausunnon, jossa hédn arvioi Puolustusvoimien
Terveystarkastusohjeen nojalla tutkittavan palveluskelpoisuusluokan. Téamén jilkeen
kutsunnoissa kutsuntalautakunta tekee lopullisen paitoksen palveluskelpoisuusluokasta.

Ladkdri arvioi tutkittavan nykytilan ja terveyshistorian, joihin hénen antamansa lausunto
perustuu. Ladkédrin arviossa otetaan huomioon varusmiespalveluksen erityispiirteet ja se, ettd
palveluksen aikana tullaan kiyttdim&dn aseita ja rdjdhteitd. Esimerkiksi poliisi voi vaatia
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paitoksensd tueksi ampuma-aselupaa hakevalta liddkdrin arvion henkildkohtaisesta
soveltuvuudesta. Lopullisen péadtoksen palveluskelpoisuudesta tekee kuitenkin aina
kutsuntalauta, jolla on késitys asepalveluksen erityispiirteistd, mutta l4&kdrin ndkemys
terveydentilasta tukee kutsuntalautakunnan péatoksentekoa.

Tarkastuksessa suoritetaan kliininen status eli lddkérin suorittama terveydellinen tutkimus,
johon terveydenhoitajalle ei ole koulutusta.** Ladkarin kliinistd statusta ei toteuteta endd
varusmiespalveluksen alkaessa. Jos tutkimus jétetdén tekeméttd, palveluksensa aloittavien
piilevit terveydelliset ongelmat voivat jaddd huomioimatta. Tastd yhtend esimerkkind toimii
syddmen mahdolliset sivuédanet.

Kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksen siirtdminen opiskeluterveydenhuoltotarkastusten
yhteyteen tulee vdhentdmiin kutsunnanalaisilta yhden ladkérintarkastuksen (nykymuotoinen
ennakkoterveystarkastus). Yhtend vaihtoehtoisena toteuttamistapana harkittiin
terveydenhoitajan tekemdd ennakkoterveystarkastusta, mutta silld ei ole mahdollista korvata
ladkarin terveystarkastusta, jolloin opiskeluterveydenhuollossa palveluskelpoisuuden arvion
tekee ladkari.

5.1.3 Séhkéisen terveyskyselyn toteutus
Valmistelun yhteydessé selvitettiin erilaisia sahkodisen terveyskyselyn toteuttamistapoja.

Jotta sdhkdinen terveyskysely toteutetaan yhdenmukaisesti kaikilla hyvinvointialueilla, on
vihimmadisvaatimuksena kansallisesti  méériteltdviat  terveyskyselyn tietosisdllot ja
paittelysddnnot, joiden avulla arvioidaan terveystarkastuksen tarvetta. Terveyskyselyn
tietojirjestelmaratkaisun toteuttamiseksi tunnistettiin kolme vaihtoehtoa, joita on valmistelun
aikana arvioitu tarkemmin: 1) alueellisesti hajautetut ratkaisut 2) keskitetty kansallinen ratkaisu
osaksi Kansaneldkelaitoksen ylldpitdmid valtakunnallisia tietojarjestelmipalveluita eli Kanta-
palveluita ja 3) valtio hankkii hyvinvointialueiden kidytt66n yhteinen teknisen ratkaisun.

5.1.3.1 Alueellisesti hajautettu ratkaisu

Alueellisesti hajautetussa ratkaisussa kukin hyvinvointialue hankkisi itse tai yhteistyossa
muiden hyvinvointialueiden kanssa kansallisten maidrittelyjen mukaisen ratkaisun osaksi
digitaalisia asiointipalveluitaan. Hyvinvointialueet voisivat hankkia ratkaisun valtion ja
hyvinvointialueen omistamalta DigiFinland Oy:ltd, mutta hyvinvointialueita ei voitaisi
velvoittaa tdhén. Alueet voisivat hankkia digitaalisen terveyskyselyn markkinoilta, mutta timén
toteutumista ei voitaisi taata tavoiteaikataulussa kansallisesti kaikkien alueiden osalta.
Kansallinen yhdenmukaisuus toimintamallissa voisi vaarantua, mik4 ei ole Puolustusvoimien
nikokulmasta hyvaksyttivissa, eiké tistd syystd vaihtoehto. Digitaalisten ratkaisujen hankinnat
ja kehittdmistyd kertautuisi hyvinvointialueilla, mistd aiheutuisi alueille lisdkustannuksia.
Hallitusohjelman sédstotavoitteeseen eikd uudistuksen toteuttamiseen péadstdisi télla
hallituskaudella.

4 Tarkastuksessa arvioitavat kohteet 16ytyvit Puolustusvoimien lomakkeesta Ladkarinlausunto
terveydentilasta [Viitattu 5.5.2025.] Saatavilla osoitteesta:
https://intti.fi/documents/1948673/2258888/PEVIESTOS-laak-lausunto-terv-tilasta.pdf/8e11aefl1-a3d7-
40a0-95bd-702d060dd320/PEVIESTOS-laak-lausunto-terv-tilasta.pdf
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5.1.3.2 Kanta-palveluiden yhteyteen toteutettava ratkaisu

Kanta-palveluihin toteutetun digitaalisen terveyskyselyn kehittiminen ja kéayttoonotto olisivat
toteutettavissa vasta vuoden 2027 jalkeen. Kehittdminen olisi uudentyyppista tekemistd Kanta-
palveluissa, mikd hidastaisi kehittdmisen aikataulua. Kehittdminen edellyttdisi muutoksia
kaikkiin kdytossd oleviin potilastietojérjestelmiin, mistd aiheutuu lisdkustannuksia alueille ja
mikd tarkoittaisi my0s sitd, etteivdt ratkaisut olisi kéyttoOnotettavissa samanaikaisesti
kansallisesti kaikilla hyvinvointialueilla.

5.1.3.3 Valtion hankkima yhteinen tekninen ratkaisu

Yhteisen teknisen ratkaisun hankkiminen hyvinvointialueiden k&yttoon tarkoittaa myds
kansallisesti yhteistd ratkaisua. Kéytdnnossd saatavilla on ainoastaan yksi toteutus, joka on
kayttoonotettavissa tavoiteltavassa aikataulussa. Digitaalisen terveyskyselyn kehittdminen
DigiFinlandin toimesta on mahdollista toteuttaa ja ottaa kiyttoon timén hallituskauden aikana.
Hallitusohjelman mukaisiin sdistdtavoitteisiin ja uudistuksen toteuttamiseen ei kuitenkaan
paistd ilman hyvinvointialueiden kayttovelvoitetta lainsddddnnon uudistuksella. Digitaalinen
terveyskysely kehitettdisiin olemassa olevan toisen asteen opiskeluterveydenhuollon
digitaalisen terveyskyselyn pohjalta. Digitaalisesta terveyskyselystd on teknisesti mahdollista
kehittdd my6hemmin myds versio, joka on ainakin pidemmalld aikavalilld siséllytettdvissd
hyvinvointialueen omiin digitaalisiin palveluihin.

Valmistelun yhteydessd selvitettiin alueellisesti hajautettua ratkaisua, Kanta-palveluiden
yhteyteen toteutettavaa ratkaisua ja valtion hankkimaa yhteistd teknistd ratkaisua. Valtion
hankkima yhteinen tekninen ratkaisu on aikataulun ja kustannusten osalta varteenotettavin
vaihtoehto, silld DigiFinlandilla on kehittdmisen ja kéyttdonoton osalta tarvittavat valmiudet.

5.1.4 Sdhkoinen laakarinlausunto

Valmistelussa on huomioitu Puolustusministerion vuonna 2022 asettama poikkihallinnollisen
virkatydryhmén ehdotus siitd, ettd opiskeluterveydenhuollon ja ennakkoterveystarkastuksen
yhdistdmisestd johtuen prosesseissa tulisi hyodyntdd sihkdisid toimintamuotoja. Tyoryhma
esitti prosessin uudistamiseksi mallia, joka sisdltdisi sdhkoisen terveyskyselyn, siitd saatavan
sdhkdisen palautteen sekd terveystarkastukset toisen asteen oppivelvollisuusikdisille
opiskelijoille.  Malliin  sisdltyy my0s sdhkodinen tiedonsiirto  hyvinvointialueilta
Puolustusvoimille.* Sahkoinen tiedonsiirto koskisi erityisesti lddkérinlausunnon siirtdmista
hyvinvointialueilta Puolustusvoimille. Léadkérinlausuntoa koskien alatyoryhmissd on
luonnosteltu uutta lddkédrintodistusta, jota kutsutaan t-lausunnoksi. Télloin aikaisempi
Puolustusvoimien lddkarinlausunto korvattaisiin uudella t-lausunnolla.

Talla hetkelld asiakastietolaki ja sitd edeltd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisestd késittelystd annettu laki (784/2021) mahdollistavat jo erilaisten todistusten ja
lausuntojen vélittdmisen sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolisille tahoille Kanta-palvelujen
avulla, mutta sdéintely on mahdollistavaa. Valmistelussa on todettu erilaisten tietojérjestelmien

4 Valtioneuvoston julkaisuja 2021:91, s. 84. Yleisen asevelvollisuuden kehittiminen ja
maanpuolustusvelvollisuuden tiyttdminen — Parlamentaarisen komitean mietintd. Valtioneuvosto,
Helsinki 2021. Saatavilla osoitteesta:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163633/VN_2021_91.pdf?sequence=1&isAll

owed=y.
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kehittdmistarpeet, jotta palveluskelpoisuutta koskevat lausunnot voitaisiin jatkossa toimittaa
yhdenmukaisella tavalla séhkoisesti. Koska jo nykyisellddn lainsdddantd mahdollistaa
lausuntojen vilittdmisen, ei sddntelyd ole ehdotettu velvoittavaksi tietojirjestelmien
kehittdmistarpeiden vuoksi.

5.2 Ulkomaiden lainsifidéinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa jérjestetddn terveystarkastuksia, mutta niiden jarjestdminen ja
ajankohta vaihtelevat maiden vélilld. Terveystarkastuksien tarkoitus on yleensid toimia
ennaltachkiisevisti. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtivénd on yleensd opintojen
tukeminen ja opintojen etenemisen mahdollistaminen rajatun opintoajan sisalla.

Ruotsissa ja Norjassa on kiytossd sdhkoinen terveyskysely kutsuntojen tukena, mutta Tanskassa
terveyskysely jdrjestetdéin paperisena. Kutsuntajirjestelmd on ndissd maissa jarjestetty
samankaltaisesti.

5.2.1 Ruotsi

Ruotsissa laki (Halso- och sjukvardslagen 1982:763) siitelee terveydenhuoltojérjestelmaé
yleisesti ja asettaa velvoitteet terveydenhuoltopalveluille, myds neuvoloille. Lain mukaan
terveydenhuolto on kaikille kansalaisille maksutonta.

Raskaana olevien ja alle kouluikdisten lasten terveystarkastuksista ei ole erityisesti niitd
koskevaa sdidntelyd. Sen sijaan Socialstyrelsen on antanut kansalliset suositukset raskaana
olevien ja alle kouluikéisten lasten terveystarkastuksista.

Odottavat vanhemmat kdyvét raskauden aikana hoitajan luona 8—12 kertaa, jos raskaus on
edennyt sddnnollisesti. Ensimmadistd lastaan odottaville vanhemmille tarjotaan kéaynteja
titviimmin. Raskauden seurantakdyntejd on yleensd kerran kuukaudessa raskausviikkoon 30
saakka. Tédmén jdlkeen raskauden seurantakdynnit tihenevét niin, ettd kdyntejd on viikon tai
kolmen viikon vélein. Terveystarkastuksien lisdksi odottaville tarjotaan perhevalmennuksia.

Lastenneuvolatoimintaa ohjataan kansallisilla Socialstyrelsenin ohjeistuksilla. Sen mukaan
Ruotsissa jarjestetddn kaksi kotikdyntid ja 10 hoitajan vastaanottoa sekd 5 vastaanottoa, jossa
on hoitajan liséksi ladkari.

Koululaisten terveystarkastuksista on sdddetty koululaissa (Skollagen 2010:800) ja lisdksi niistd
on ohjeistettu suosituksin. Sen mukaan esikoululuokan ja 9. luokan vilisend aikana
terveystarkastuksia tulisi tarjota vihintdén kolme kertaa, useimmiten 1. 5. ja 8 luokilla. Kaynnit
voidaan sijoittaa esiopetuksen aikaan, peruskoulun ja lukion aikaan. Koulu voi sijoittaa
terveyskaynnit muille luokille. Terveyskysely on kédytdssd osana kouluterveydenhuoltoa, mutta
sitd koskien ei ole erillistd sadnnostd.*®

Oppilashuolto (elevhélsa) késittdd Ruotsissa esiopetuksen sekéd peruskoulu- ja lukiotasoisen
koulutuksen. Oppilashuolto keskittyy ensisijaisesti ennalta ehkdisyyn ja terveyden
edistdmiseen. Sitd voidaan toteuttaa yksild-, ryhma- ja kouluyksikkdtasolla sekd yhteistyossa
opettajien tai muun henkiloston kanssa. Tarvittaessa opiskeluhuolto tekee yhteistyota
terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen sekd sosiaalitoimen kanssa. Opiskeluhuollossa tulisi olla

46 Hilsoenkit - Kunskapsguiden
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mahdollisuus koululdédkirin, kouluterveydenhoitajan, psykologin, kuraattorin, erityispedagogin
tai erityisopettajan palveluille.

Ruotsissa on yleinen asevelvollisuus, jonka maidiritteleminen aloitetaan séhkoiselld
verkkokyselylomakkeella (monstringunderlaget). Ldhes kaikkien 18 wvuotta téyttdneiden
Ruotsin kansalaisten ja Ruotsissa rekisterdityjen on vastattava kyselyyn. 47 Néin kerétédédn tietoja
sen arvioimiseksi, ketkd tulisi kutsua kutsuntoihin (monstring), joita hoitava viranomainen on
Plikt- och provningsverket.

Ruotsin  varvaystilaisuudet koostuvat erilaisista testeistd, kokeista, arvioinneista ja
haastatteluista, ja tilaisuudessa tavataan sairaanhoitaja, ldakdri, psykologi ja
ilmoittautumisupseeri.  Terveysvaatimuksina ovat kuulokoe (horseltestet), erillinen
sairaanhoitajan tekema voimatesti (styrketest (Isokai)), sairaanhoitajan ottama EKG ja pulssi —
testi, fyysinen kuntotesti (cykeltest) ja psykologin haastattelu (psykologintervju). Tulosten
perusteella arvioidaan, onko henkil6lld tarvittavat valmiudet suorittaa sotilaallinen
peruskoulutus ja tehddédn pdatos siitd, ketkd otetaan peruskoulutukseen asevelvollisina.*

Suun terveydenhuolto jarjestetddn julkisessa perusterveydenhuollossa, ja siitd sdddetiddn
erillisessd hammashuoltolaissa (Tandvardslag 1985:125). Suun terveydenhuolto on tarjottava
maksuttomana 19 vuoden ikddn asti, perumattomista kidynneistd voidaan kuitenkin laskuttaa. 19
vuotta tdyttdneiden hammashoitoa tuetaan seké julkisella ettd yksityiselld sektorilla.

5.2.2 Norja

Norjassa kunnat tarjoavat 0—20-vuotiaille terveyspalveluita ja kouluterveydenhuoltoa, josta
sdddetddn asetuksella (Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, FOR-2018-10-19-1584). Kouluterveydenhuollon lisdksi
kunnat jarjestdvat maksuttoman terveyskeskuksen nuorille (Helsestasjon for ungdom, HFU) 20
ikdvuoteen asti. Joissakin kunnissa ikdraja on nostettu 25 vuoteen.*” Nuorten terveyskeskukseen
voi saapua ilman ajanvarausta.

Terveysviranomaisen (helsedirektoratet) suosituksen (Helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom) mukaan kaikille 0—5-vuotiaille lapsille tarjotaan Norjassa sddnnollisid
neuvontakdyntejd terveyskeskuksessa. Téssd olisi noudatettava 14 neuvolakdynnin
standardoitua ohjelmaa, johon siséltyy vastasyntyneiden kotikdynti. Kouluterveydenhuollossa
terveystarkastus tehdddn ensimmaiselld luokalla, rokotuksia annetaan toisella, kuudennella,
seitseminnelld ja kymmenennellé luokalla, ja kolmannella ja kahdeksannella luokalla tarjotaan
mittausta ja punnitusta. Kahdeksannella luokalla tehddin liséksi erillinen terveyshaastattelu
(helsesykepleier).°

Suun terveydenhuoltoa sédintelee erillinen laki (Lov om tannhelsetjenesten, LOV-1983-06-03-
54). Léaaninhallitus (Fylkeskommunen) vastaa julkisesta hammashuoltopalvelusta, jolla on
yhteistyosopimukset terveyskeskusten, kouluterveydenhuollon ja nuorisoterveyskeskusten
kanssa. Niissd seurataan ja edistetdén lasten hampaiden terveyttd. Lahetekdytdnnoilla

47 Ménstring - Plikt- och provningsverket

48 S4 hir gdr monstringen till - Plikt- och provningsverket
49 Helsestasjon for ungdom (HFU) - Helsenorge

50 Skolehelsetjenesten - Helsenorge
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varmistetaan, etti terveyskeskukset, kouluterveydenhuolto ja nuorisoterveyskeskukset ohjaavat
lapset ja nuoret tarvittaessa julkisen hammashuollon piiriin.>!

Norjassa on yleinen asevelvollisuus, ja vuoden 1997 jidlkeen syntyneet tytdt voidaan myos
velvoittaa suorittamaan asevelvollisuus. Norjaksi kutsunnoista kéytetddn termid “sesjon”.
Kutsunnoiden perusrakenne on hyvin samanlainen Ruotsin kanssa, ja Norjassakin on kéytdssé
kyselylomake (Egenerkleringen). Sen perusteella lihes puolet pyydetddn kutsuntoihin.>?
Kutsunnassa on mm. fyysinen koe, terveystarkastus ja keskustelu.3? Tarvittavia terveystietoja
annetaan kyselylomakkeella, kutsunnoissa, palvelukseen ilmoittautuessa ja puolustusvoimien
niitd pyytdessd.>*

5.2.3 Tanska

Kunta (kommunalbestyrelsen) jarjestid Tanskassa lasten ja nuorten terveyspalvelut
(Forebyggende sundhedsydelser til bern og unge), joista sdddetddn lailla (Bekendtgerelse af
sundhedsloven (LBK nr 1015 af 05/09/2024, Sundhedsloven). Terveydenhoitajan
terveysneuvonta, tuki ja toimintakyvyn arviointi on maksutonta kaikille oppivelvollisuuden
(undervisningspligtig) péattymiseen saakka. Kunta tarjoaa kaikille oppivelvollisuusikaisille
kaksi maksutonta terveystarkastusta (forebyggende helbredsundersogelser) ldédkérin tai
terveydenhoitajan tekeméni. Erityistarpeita omaaville lapsille ja nuorille tarjotaan maksutta
laajempaa terveydenhoitajan neuvontaa ja lisdselvityksid sekd lddkarin terveystarkastuksia.
Oppivelvollisuuden pddtyttydkin on mahdollisuus saada tille jatkoa erilliselld paatokselld
erityistarpeita omaaville lapsille ja nuorille.

Kunta tarjoaa maksutonta neuvontaa myds kouluille, pdivihoitoyksikdille ja kunnalliselle
perhepéiviahoidolle yleisistd terveyttd edistidvistd toimenpiteistd. Lasten ja nuorten
terveyspalveluasetuksessa (Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og
unge,BEK nr 1344 af 03/12/2010) on sdéddetty neuvolan terveystarkastusten madraajoista. Alle
oppivelvollisuusikéisille lapsille on tarjottava 7 ennaltachkéisevii terveystarkastusta, joista 3
ensimmaisen elinvuoden aikana.

Terveystarkastukset on mahdollisuuksien mukaan suoritettava eri ikdvaiheissa, jotka ovat 5
viikkoa, 5 ja 12 kuukautta, 2, 3, 4 ja 5 vuotta. Kunnat jarjestivit maksutta lasten ja nuorten
hammashoidon alle 22-vuotiaille. Tanskan vdestorekisterissa olevat henkil6t kuuluvat julkiseen
sairausvakuutukseen, alle 15-vuotiaat vanhempiensa vakuutukseen, jonka jilkeen heilld on
mahdollisuus hankkia oma sairaanhoitokortti.>

Tanskassa kunnat vastaavat alle 22-vuotiaiden ja erityisryhmien (esim. kehitysvammaiset,
vaikea psyykkinen sairaus, laitoshoidossa olevat) suunhoidosta. Lasten ja nuorten suunhoidosta
sdddetddn lailla ja asetuksilla sekd ohjeilla suhteellisen yleiselld tasolla. Ensimmaiinen kéynti
suositellaan tehtidviaksi 0.5-1 vuoden idssd ja sen jdlkeen yksilollisen tarpeen mukaan 1248
kuukauden vilein. Yksilollisistd hoitovéleistd lapsille ja aikuisille on kansallinen ministerion

51 Tverrfaglig samarbeid og brukermedvirkning om barn og unge 0-20 &r - Helsedirektoratet
52 Egenerkleringen - Forsvaret

53 Sesjon - Forsvaret

54 Helsekrav for forstegangstjeneste - Forsvaret

55 Health insurance card
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antama suositus. 5-, 7-, 12- ja 15-vuotiaiden suun tarkastuksista tiedot on raportoitava
kansalliseen rekisteriin.

Tanskassa on asetukset koululaisten ja opiskelijoiden hyvinvointikyselyistd, ja kutsuntoja
koskevassa asetuksessa (Bekendtgerelse om Forsvarets Dag, herunder session og indkaldelse
til  vernepligtstjeneste mv., BEK nr 66 af 11/01/2017) on séidetty terveys-
(helbredsspergeskema) ja  mielenterveyskyselystd  (psykisk  helbredsspergeskema).
Terveyskysely on paperinen. Tanskassa kutsunnoissa ei ole erillistd fyysisen kunnon testausta
36 mutta kutsuntojen jérjestiminen on muutoin samankaltainen Ruotsin ja Norjan kanssa.

6 Lausuntopalaute

Hallituksen esityksen luonnoksesta jirjestettiin lausuntokierros ajalla 15.05.2025- 26.06.2025.
Lausuntoa pyydettiin yhteensd 442 toimijalta, minkd lisdksi myds muilla tahoilla oli
mahdollisuus antaa lausuntonsa esitysluonnoksesta. Lausuntopyynnén saaneisiin lukeutuivat
muun muassa hyvinvointialueet, HUS-yhtymd, kunnat ja kaupungit, puolustus- ja
valtiovarainministerio sekd erddt muut ministeriot ja valtion viranomaiset, laillisuusvalvojat ja
jérjestot sekd koulutuskuntayhtymia.

Lausunnon toimittaneita tahoja oli 78 kappaletta. Lausunnon toimittivat Helsingin kaupunki,
Itsendisyyden juhlavuoden lastensditio sr, Ylioppilaiden terveydenhoitosdétic YTHS, Suomen
Kuntaliitto ry (hyvinvointi ja sivistys -yksikko sekd ympéristo- ja yhdyskunta yksikkd),
Kristiinan kaupunki, Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestdo Talentia ry, Pohjois-
Suomen aluehallintovirasto, Narpion kaupunki, Eteld-Karjalan hyvinvointialue, UNA oy,
Kuhmon  kaupunki, Lapin hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue,
Yhdenvertaisuusvaltuutetun ~ toimisto,  Varsinais-Suomen  hyvinvointialue, = Suomen
Psykologiliitto ry, Svenska Finlands Folkting, Saamelaiskérdjat, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Paijait-Himeen hyvinvointialue, Finlands Svenska Skolungdomsforbund FSS
rf, Suomen Terveydenhoitajaliito STHL ry, Naisasialiitto Unioni ry, Teuvan kunta,
Opetushallitus, Pohjanmaan hyvinvointialue, Tampereen kaupunki, Suomen Sydénliitto ry, Into
- etsivéd nuorisoty0 ja tyOpajatoiminta ry, Kulttuuri- ja taidealan keskusjérjesto6 KULTA ry,
Helsingin kaupunki, Suomen lukiolaisten liitto, Satakunnan hyvinvointialue, Kainuun
hyvinvointialue, Opetusalan ammattijérjestd OAJ, Pirkanmaan hyvinvointialue, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos THL, oikeusministerid, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Erilaisten
oppijoiden liitto ry, Kansaneldkelaitos (Kela), SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Tehy ry,
Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, Suomen Kaitiloliitto - Finlands Barnmorskeforbund ry,
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, Oulun yliopisto, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue,
Mannerheimin lastensuojeluliitto ry, Suomen yleisladkarit GPF ry, Valtion liikuntaneuvosto,
Tietosuojavaltuutetun toimisto, Espoon kaupunki, Suomen Nuorisovaltuustojen Liitto ry,
Keski-Suomen hyvinvointialue, Suomen koulu- ja opiskeluterveyden yhdistys, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, valtiovarainministerio, Harjun terveys Oy,
Pohjois-Savon hyvinvointialue, Suomen Hammasladkariliitto ry, Niilo Miki Instituutti,
eduskunnan  apulaisoikeusasiamies, = Suomen Hammasldédkiriseura  Apollonia ry,
valtioneuvoston oikeuskansleri, Suomen Omakotiliitto ry, Kymenlaakson hyvinvointialue,
puolustusministerid, Suomen Nuorisolddkérit ry, Tampereen yliopisto ja lisdksi muutama
yksityishenkil®.

56 Ofte stillede spergsmaél
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Liséksi Maahanmuuttovirasto, sisdministerio, tyo- ja elinkeinoministerié sekd Ahvenanmaan
maakuntahallitus ilmoittivat, etteivit ne anna lausuntoa tai ettd niilld ei ole lausuttavaa.

Lausunnot olivat padsaantdisesti laajoja. Moni vastaajista oli koostanut vastauksensa “muita
huomioita” kohtaan tai vastausta oli tdydennetty muissa osioissa. Lausunnoissa kiinnitettiin
huomiota lain voimaantuloon ja perusteluihin, terminologian yhdenmukaisuuteen ja tietyilta
osin jarjestimisvastuun madrittelyyn esimerkiksi ennakkoterveystarkastuksissa. Myos
palvelujen saavutettavuuteen, mitoitukseen  ja  tehtdvikuviin, organisointiin,
tietosuojakysymyksiin ja kirjaamiskéyténteisiin, valvontaan, arviointiin ja rahoitukseen
kiinnitettiin huomiota.

Lausuntokierroksen jilkeen esitysluonnokseen on tehty muutoksia ja tdismennyksid saatujen
lausuntojen pohjalta. My0ds yhtdaikaisesti lausunnolla olleisiin asetusluonnoksiin on tehty
korjauksia ja tismennyksid lausuntojen pohjalta.

Valtaosa lausujista kannatti tavoitetta yhdistda opiskeluterveydenhuoltoon kutsunnanalaisten ja
vapaachtoisesti  asepalvelukseen = hakeutuvien  naisten  ennakkoterveystarkastukset
opiskeluterveydenhuollossa jérjestettdviksi esitysluonnoksen ehdotusten mukaisesti, mutta osa
toi samalla esille huolen henkildstoresurssien riittdvyydestd opiskeluterveydenhuollossa ja
opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten toteutumisesta. Osa vastaajista piti haasteellisena
naisten palveluskelpoisuuden arvioinnin lisddmisen kaikille opiskeluterveydenhuollossa.
Terveystarkastukset tulisi tehdd vain kutsunnanalaisille ja vapaaehtoisesti asepalvelukseen
hakeutuville naisille. Tdma4 ei kuitenkaan vastaa esityksen tavoitetta siitd, ettd naisten tietoisuus
omasta palveluskelpoisuudestaan lisdéntyisi, mik& voi samalla helpottaa kynnystd hakeutua
asepalvelukseen. Jatkovalmistelussa ei ndhty téstd syysti tarpeen rajata palveluskelpoisuuden
arviointia vain kutsunnanalaisille ja vapaaehtoisesti hakeutuville naisille tehtavaksi.

Osa lausujista oli huolissaan siitd, muuttuuko opiskeluterveydenhuollon lddkérin
terveystarkastus vain palveluskelpoisuuden arvioksi, seka siitd miten
opiskeluterveydenhuollossa toteutuu opiskelukyvyn seuraaminen ja edistdminen. Edelleen
terveydenhuoltolain 17 §:n 2 momentin 2 kohta edellyttdd opiskelukyvyn seuraamisen ja
edistimisen sisdllyttdmistd opiskeluterveydenhuollon maédraaikaiseen terveystarkastukseen.
Valtaosa lausujista kuitenkin kannatti ehdotusta. Ehdotus selkeyttdisi tai mahdollisesti
selkiyttdisi nykytilaa. Merkittdvd osa piti kannatettavana Puolustusvoimien ja
hyvinvointialueiden yhteisty6td, mutta osa lausujista koki tdmén lisdévén hyvinvointialueiden
tehtévid. Jatkovalmistelussa néhtiin tarpeellisena tdydentdd perusteluita siltd osin, ettd
hyvinvointialueiden tehtévina ei jatkossakaan ole etsid kutsunnanalaisia. Samassa yhteydessi
asevelvollisuuslain 22 §:n 1 momentin 1 kohtaa tismennettiin siten, etti termin asevelvollisuus
sijaan kiytettdisiin termid kutsunnanalainen. Muutos on lakitekninen, jotta termistd olisi
yhteneva asevelvollisuuslain 14 §:n kanssa, jossa sdddetddn ennakkoterveystarkastuksesta.
Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittdmistd palveluskelpoisuuden arvioinnissa
toivottiin huomioitavaksi toimeenpanossa. Samassa yhteydessd my0s naisten vapaachtoisesta
asepalveluksesta annetun lain 3 b §:88n muutettiin termi kutsunta valintatilaisuudeksi, ja
asetukseen naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta 3 § vastaava muutos.

Ehdotetun sdédntelyn mahdolliset soveltamisvaikeudet erityisesti opiskeluterveydenhuollossa
nostettiin useassa lausunnossa esiin etenkin opiskeluterveydenhuollon 17 §:n soveltamisessa
sairaanhoitoon. Terveydenhuoltolain 17 §mn 1 momentti sddtelee erikseen siitd, mité
opiskeluterveydenhuollon palveluihin sisédltyy eikd valmistelussa koettu tarpeen jéttda
asetuksen 338/2011 17 §:n mukaista tdydentdvdd pykélad siséllostd, jonka laki jo itsessddn
kattaa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu ”Opiskeluterveydenhuollon opas 2021 siséltda
ohjeita kdytinnon toimeenpanosta sekd suosituksia toimintakdytdnnoiksi. Opas tarkentaa
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erityisesti terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen sisdltod. Jatkovalmistelussa asetuksen 6 §:44n
ehdotetaan sisdllytettdviksi asetuksen 338/2011 mukainen momentti siitd, ettd opiskelijoiden
terveyttd edistivdn ja  sairauksia ehkdisevdn toiminnan sekd terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen kokonaisuus, jonka on edistettdvd
opiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja opiskelukykyé. Jatkovalmistelussa tdydentdvd pykalé
terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen muodostamasta kokonaisuudesta voidaan ndhda turvaavan
ohjetasoisten kidytdnnon oppaiden yhteensovittamista.

Moni lausuja (muun muassa oikeusministerié ja eduskunnan apulaisoikeusasiamies) lausui
asetuksenantovaltuudesta, ettd sddntelyltdi edellytetddn riittdvdd  tarkkarajaisuutta,
oikeasuhtaisuutta ja ennakoitavuutta. Merkittdvad osa lausunnonantajista toivoi kiinnittdméan
tdhén jatkovalmistelussa huomiota. Jatkovalmistelussa asetuksenantovaltuutta tdsmennettiin
siten, ettd “voidaan antaa“ sijaan kéytettiisiin “annetaan“ -muotoa. Talloin muotoilu olisi
tdsmillinen ja tarkkarajainen. Samassa yhteydessé tismennettiin asetuksenantovaltuutta siten,
ettd seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut ovat osa neuvolapalveluja ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa. Niisti voidaan antaa tarkempia sddnnoksid asetuksella.

Lausuntopalautteessa kiinnitettiin laajasti huomioita my®s siihen, ettéd lain tasolta asetukseen
siirrettdvit terveystarkastusten ajankohdat ja maéirét tulisi huomioida tarkemmin perus- ja
ihmisoikeusvaikutuksissa sekd yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta. Erityisesti lausunnoissa
(muun muassa yhdenvertaisuusvaltuutettu ja valtioneuvoston oikeuskansleri) korostettiin
alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista ja huomioimista. Jatkovalmistelussa on tdydennetty
ndiden perusteluja esimerkiksi tuomalla esiin, ettd ohjaamisen siirtdiminen laista asetuksen
tasolle voi edistdéd kyseisten palvelujen toteutumista nykyistd paremmin neuvolapalveluissa
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Jatkovalmistelussa ei kuitenkaan néhty
tarpeelliseksi tdydentdd vaikutusten arviointia siten, ettd méérdaikaisia terveystarkastuksia
vahennettdisiin jatkossa nykyisestd mallista, silld télla esitykselld terveystarkastusten méérié ei
muuteta. Koska mahdolliset muutokset terveystarkastusten miériin ja ajankohtiin tapahtuu
jatkumona, on vaikutusten arviointia vaikea tehda ilman tietoa siitd, millaiseksi mahdollinen
uusi terveystarkastusohjelma voisi muodostua. Tietyn ikédluokan terveystarkastuksen
ajankohdan muuttaminen tai poistaminen voi vaikuttaa eri tavalla seuraaviin
terveystarkastuksiin kuin toisen ikdluokan kohdalla.

Koska kaikille tarjottavien médrdaikaisten terveystarkastusten liséksi tulisi tarjota jo voimassa
olevan sddntelyn mukaan yksildllisen tarpeen perusteella lisdkdyntejé, ei lapsiin ja perheisiin
téltd osin kohdistuisi sellaisia vaikutuksia, jotka heikentdisivit esimerkiksi lapsen tai perheen
etua. Terveydenhuoltolain 16 §:n 1 momentin 2 kohtaa tdydennettiin niin, ettdi myos
kouluterveydenhuollon méériajoin tapahtuviin terveystarkastuksiin siséltyisi yksilollinen tarve,
jotta pykélé olisi yhdenmukainen muiden vastaavien pykélien rakenteiden kanssa. Aiemmin
tdimd on ilmennyt terveydenhuoltolain 16 §n 1 momentin 5 kohdasta, jossa
kouluterveydenhuoltoon siséltyy erityisen tuen tarve.

Vastaajista (yhteensd 50) enemmistd (32) arvioi monivalintakysymyksessd, ettd ehdotettu
sdadoskokonaisuus ei vastaa tavoitetta varhaisen tuen saatavuuden parantamisesta. Osalla ei
ollut kantaa (6: en osaa sanoa) tai se oli myoOnteinen (12: kylld). Vastauksissa korostui lausujien
kanta siitd, ettd kaikille tarjottavien terveystarkastuksien maérid tulisi vihentdd 1dhtSkohtaisesti
kuitenkin samalla sdilyttden yksilollisen tarpeen mukaiset terveystarkastukset. Osa piti
nykyisten médrien sdilyttdmistd hyvénd. Moni vastaajista kannatti yksil6llisen tuen tarpeen
huomioimista. Henkildstoresurssien riittdvyydesti oli kuitenkin huolissaan useampi lausuja,
kuten aluehallintovirasto. Myds terveystarkastusten toteutuminen herétti huolta tastd syysta.
Osa lausujista toivoi, ettd valmistelussa olisi muutettu osa kaikille tarjottavista
terveystarkastuksista siten, ettd yksilollisen tuen tarve korostuisi ja osa erityisesti
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kouluterveydenhuollon  ladkérintarkastuksista  toteutettaisiin ~ vain  tarpeen mukaan
terveydenhoitajan arvion perusteella. Tétd perusteltin - muun muassa silld, ettd
kouluterveydenhuollossa lddkérin tyOpanosta voitaisiin kohdentaa tehokkaammin tuen
tarpeessa oleviin oppilaisiin, jos kaikille jarjestettivid sddnnollisia terveystarkastuksia olisi
vihemmén. Toisaalta osa lausujista  piti tarpeellisena  nykyisenkaltaista
terveystarkastusohjelmaa, jossa terveystarkastusten méaérét eivit muutu. Jatkovalmistelussa ei
kuitenkaan ndhty tarpeellisena muuttaa terveystarkastuksen méérid ehdotetusta mallista.
Perusteluja tdydennettiin tilta osin vaihtoehtoisiin toteuttamistapoihin. Lausuntojen perusteella
terveystarkastusten ajankohtia muutettiin neuvolapalveluissa ja kouluterveydenhuollossa
vastaamaan asetuksen 338/2011 ajankohtia laajoista terveystarkastuksista. Perusteluja
terveystarkastusten médristé ja ajankohdan méérittimisestd asetuksella tdydennettiin siten, ettd
valmistelussa  tulee  huomioida  sddnndlliset ja  riittdvdt  terveystarkastukset
asiantuntijandkemyksen tuella lddke, hoito- ja hammasldéketieteellisin perustein. Lisdksi
terveystarkastusten lausuntopalautteiden pohjalta perusteluja tdydennettiin my0s asetuksen
perustelumuistioon.

Ehdotettuun asetukseen esitettiin siséllytettdvdn asetuksen 338/2011 7 §:n 3 momentin
mukainen uusi 7 §:n 3 momentti. Ehdotettu momentti koski laajaan terveystarkastukseen
siséllytettdvdd huoltajan tai muun laillisen edustajan kirjallista suostumusta, jossa pyydetdin
varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen henkilokunnan tai koulun opettajan arvio lapsen tai
oppilaan oppimisesta, kehityksestd ja hyvinvoinnista. Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat
tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden
jarjestdmiseksi ja  toteuttamiseksi. Lausujista esimerkiksi tietosuojavaltuutettu ja
oikeusministerid toivat esiin sen, ettd henkildtietojen késittelysté tulisi sddtédéd perustuslain 10
§:n  mukaisesti lailla. Jatkovalmistelussa pykéld siirrettiin  arvion osalta osaksi
terveydenhuoltolain 15 §n 3 momenttia, jossa sdddetddn neuvolapalveluista
(varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen osalta) sekd terveydenhuoltolain 15 a §:n 3 momenttia,
jossa sdddetddn opiskeluhuollosta (kouluterveydenhuollon oppilaiden osalta). Perusteluja
tdydennettiin  nykytilan kuvaukseen, pykélien yksityiskohtaisiin perusteluihin ja
tietojenvaihdon osalta sddtdmisjarjestdmisperusteluihin.

Useammassa  lausunnossa  katsottiin,  ettd  tietojen  vélittdiminen  koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon on nykyiselldin haastavaa. Lisdksi tuotiin esiin, ettd
moniammatillista yhteistyotd eri tahojen kesken tulisi parantaa. Jo voimassa olevassa
sadntelyssd, esimerkiksi terveydenhuoltolain 15 a §:ssd, on sdddetty, ettd hyvinvointialueen on
opiskeluhuoltopalveluja jarjestdessddn toimittava yhteistydssd opetuksen ja koulutuksen
jarjestdjien kanssa. YhteistyOtd on tehtivd myos oppilaan vanhempien ja huoltajien tai
alaikdisen opiskelijan vanhempien ja huoltajien, oppilaiden ja opiskelijoiden, opiskeluhuolto-
ja opetushenkiloston sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa. Varhaiskasvatuksesta sdddetdan
varhaiskasvatuslaissa (540/2018) ja esiopetuksesta perusopetuslaissa, jota tidydentdd
mahdollisesti varhaiskasvatuksessa tapahtuvan esiopetuksen osalta varhaiskasvatuslaki.
Jatkovalmistelussa laajaan terveystarkastukseen sisdllytettivdd arviota tdydennettiin siten, ettd
laajan terveystarkastukseen mahdollistettaisiin siséllytettdviksi arvio vaihtoehtoisesti myos
ilman huoltajan tai muun laillisen edustajan kirjallista suostumusta, jos terveydenhoitaja arvioi
valttimattomaksi saada opettajan arvio osaksi laajaa terveystarkastusta. Jatkovalmistelussa
ehdotettiin lisattavaksi titd koskien uusi terveydenhuoltolain 15 a §:n 4 momentti. Arvion
pyytdmisen edellytyksend olisi, ettd lapsen on tidytynyt osallistua terveystarkastukseen eli uuden
momentin perusteella tietoja ei voisi luovuttaa, jos lapsi ei olisi osallistunut
terveystarkastukseen. Muilta osin tilld esitykselld ei kuitenkaan ole tarkoitettu tehtdvén
muutoksia tietojen vilittimiseen eikd muutoksia jo nykyiselldén oleviin yhteisty6td kokeviin
pykiliin eri laeissa. Mahdollisia laajempia muutoksia tietojenvaihtosddannoksiin arvioidaan
muiden lainsdddantohankkeiden yhteydessa tarpeen mukaan. Perusteluja tdydennettiin taltd osin
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ja vaihtoehtoisiin toteuttamistapoihin siséllytettiin ehdotus siitd, ettd muutos koskisi vain
asetuksen 338/2011 7 §:n 3 momentin mukaista arviota, joka perustuu huoltajan tai muun
laillisen edustajan suostumukseen myds kouluterveydenhuollossa.

Opiskeluterveydenhuoltoon  oikeutetut  opiskelijat tulisivat jatkossa oppilas- ja
opiskeluhuoltolain 1 §:n soveltamisalan mukaan. Aiemmin ristiriita asetuksen 338/2011 3 §:n
ja terveydenhuoltolain 15 a §:n (tullut voimaan 2023) poistuisi (asetuksen ollessa ristiriidassa
lain kanssa, sovelletaan lakia). Lausuntopalautteen pohjalta perusteluja on tdydennetty siten,
ettd nyt jo voimassa olevaa terveydenhuoltolain sdéntelyd ei muuteta, silld terveydenhuoltolain
mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdvd opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:ssd tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa oleville
oppilaille ja opiskelijoille heidén kotikunnastaan riippumatta.

Merkittdvd osa lausujista lausui sdhkoisestd terveyskyselystd. Suurin osa lausujista kannatti
ehdotusta ottaa sdhkodinen terveyskysely hyddynnettaviksi opiskeluterveydenhuollossa. Moni
lausuja kannatti sdhkoisen terveyskyselyn kéyttoonottoa, mutta sdhkdisen terveyskyselyn
kdytdnnon toimivuus herétti huolta. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies toi esiin sen, etti
ehdotettu  paperista  terveyskyselyd koskeva momentti koskisi vain opiskelijaa.
Jatkovalmistelussa kirjausta sahkoisen terveyskyselyn paperlversmsta on tdydennetty
terveydenhuoltolain 70 a §:n 2 momenttiin siten, ettd my0s kutsunnanalaisesta tai
vapaachtoisesti palvelukseen hakeutuvasta naisesta johtuva syy edellyttiisi hyvinvointialuetta
tarjoamaan paperisen terveyskyselyn sahkdisen terveyskyselyn sijasta.

Lausujista osa toi esiin sen, ettd jos sdhkoiseen terveyskyselyyn jéttdisi vastaamatta, tulisi
terveystarkastus tarjota jo ensimméisend vuonna. Jatkovalmistelussa perusteluita tdydennettiin
siten, ettd jos oppivelvollinen jéttdisi vastaamatta séhkoiseen terveyskyselyyn, hénelle
tarjottaisiin terveydenhmtajaa tekemdd terveystarkastusta jo ensimmdiisend vuonna.
Terveystarkastus ei kuitenkaan olisi pidennetty terveystarkastus, vaan kaytdnnOssid toisena
vuotena toteutettu terveystarkastus siirtyisi ensimmdiselle vuodelle. Jos sdhkdinen
terveyskysely jérjestettdisiin toisena vuonna, olisi opiskelijalla mahdollisuus ottaa yhteys
opiskeluterveydenhuoltoon tarvittaessa oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n mukaisesti. Myos
esimerkiksi valtioneuvoston oikeuskansleri lausui huoltajien roolista kasvatustyossa.
Perusteluja tiydennettiin téltd osin. Sdhkoistd terveyskyselyd ei jatkovalmistelussa nidhty
tarpeellisena toteuttaa siten, ettd toisen asteen opiskelijoiden huoltajille ldhetettéisiin erillinen
terveyskysely. Kuten jo voimassa oleva sdéntely edellyttdd, koulutuksen jérjestéjalld on oppilas-
ja oplskehjahuoltolaln 11 §:n mukaan tiedottamisvelvollisuus opiskeluhuollon palveluista,
johon myos opiskeluterveydenhuolto kuuluu oppilas- ja opiskelijalain 5 §:n mukaisesti.
Huoltajille ldhetettdisiin tiedoksi sdhkdisen terveyskyselyn kdyttd. Myds opiskelijoille tulisi
tiedottaa sdhkoisen terveyskyselyn vastaamisen tirkeydestd. Neuvolapalvelujen ja
kouluterveydenhuollon mahdollisesta sdhkodisen terveyskyselyn kéyttGonotosta ja siind
huomioitavista seikoista on kirjattu tarkemmin vaihtoehtoisissa toteuttamistavoissa.

Lausunnoissa kiinnitettiin huomiota myos sdhkoisen terveyskyselyn késittelyyn. Séhkoisen
terveyskyselyn vastauksia on tarkoitus kisitelld osin automaattisessa prosessissa.
Henkil6tietojen automaattinen kisittely liittyy erityisesti EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
tarkoittamaan profilointiin. Lausuntojen perusteella sdhkoisen terveyskyselyvastausten
kisittelyn tietosuojavaikutuksia on tdydennetty ja selkeytetty. Sdhkoiseen terveyskyselyyn
liittyvd automaattinen prosessi liittyy myds EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittamaan
automaattiseen paatoksentekoon. Lausunnoissa nostettiin esille tarve valmistella kokonaisuus
yhdessd muiden samanaikaisten hallitusten esitysten kanssa, joissa my0s késitellddn
terveydenhuollon  henkilStietojen  automaattista  késittelyd. ~ Samoin  esimerkiksi
tietosuojavaltuutetun toimisto kiinnitti huomiota siithen, ettd lainvalmistelun yhteydessid on
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my0s mahdollista toteuttaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 35 artiklan tarkoittama
tietosuojavaikutusten arviointi. Valmistelun yhteydessd tietosuojavaikutuksia on arvioitu
kattavasti ja niitd on selostettu tietosuojavaikutuksia koskevassa kohdassa. Valmistelussa
kuitenkin katsottiin tarkoituksenmukaiseksi, ettd tietosuoja-asetuksen 35 artiklassa tarkoitettu
vaikutustenarviointi toteutetaan vasta sdhkdisen terveyskyselyn kéyttoonoton yhteydessa, silla
lainvalmistelussa ei ollut vield kéytettdvissd kaikkea tarvittavaa tietoa sd@hkdisestd
terveyskyselysta.

Lausuntojen perusteella (muun muassa oikeusministerid) sdhkoistd terveyskyselyd koskevia
perusteluja tdydennettiin myds henkilGtietojen rekisterinpitdjin osalta. Puolustusvoimien
henkilGtietojen kasittelystd annettua lain 35 §n 1 momentin 3 kohtaa tdydennettiin
jatkovalmistelussa myos siten, ettd “terveyskeskukselta, mielenterveystoimistolta, sairaalalta tai
muuta mielenterveystyoti tekevad taho” sijaan kiytettéisiin ilmaisua “Helsingin kaupunki tai
HUS-yhtyma* terveydenhuoltolain mukaisesti. Aikaisemmassa muodossa kyseessd ei ollut
oikeushenkild. Muutos ei vaikuttaisi lain sisdltoon. My0s pykildn yksityiskohtaisia perusteluja
tdydennettiin taltd osin.

Valtiovarainministerid totesi lausunnossaan, ettd esityksen vaikutusten arvioinnissa ei ole
tarkemmin avattu sitd, milld laskentaoletuksilla suun terveydenhuoltoon liséttivi
maéadrdaikaistarkastus  olisi  kustannusneutraalisti  hyvinvointialueilla  toteutettavissa.
Jatkovalmistelussa taloudellisiin vaikutuksiin lisdttiin tarkempia  perusteluja
taustadokumenteissa olevista laskelmista siten, ettd oppilaiden suun terveystarkastuksiin
esitettdvat muutokset ovat arvion mukaan kustannusneutraaleja, koska samalla kun 9-vuotiaiden
jo laajalti toteutuva tarkastus lisdttdisiin asetukseen, hammaslddkérien tekemien tarkastusten
madrdd vihennettdisiin. Taloudellisten vaikutusten perusteluja tdydennettiin myos THL:n
sdhkoisen terveyskyselyn ylldpitokustannuksista, kouluympériston terveyden ja turvallisuuden
tarkastuksen muuttamisesta (tarkastusten ajankohdat muuttuisivat ehdotetun esityksen mukaan
3 vuodesta 4 vuoteen) sekd Puolustusvoimien erillisestd korvauksesta hyvinvointialueille.
Perusteluja tdydennettiin myds kappaleeseen 11 ” suhde talousarvioesitykseen” ja miten
hallitusohjelman tavoitteita valtiontalouteen on kompensoitu. Taloudellisiin vaikutuksiin
liséttiin jatkovalmistelussa myos selkeyden vuoksi rahoituslain 9 §:n olevan osa ehdotettuja
muutoksia.

Lausuntopalautteet ovat luettavissa hankeikkunassa STM105:00/2023. Lausuntotiivistelma
julkaistaan hankeikkunassa STM105:00/2023.

7 Sadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Terveydenhuoltolaki

15 §. Neuvolapalvelut. Pykilédssa sdddetdéin hyvinvointialueen velvoitteesta jérjestdéd alueensa
raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seki alle oppivelvollisuusikédisten lasten ja
heidédn perheidensd neuvolapalvelut. Pykélin 2 momenttia, jossa sdddetddn siitd, mitd
neuvolapalveluihin siséltyy, muutettaisiin. Momentin voimassa olevan 2 kohdan mukaan
neuvolapalveluihin sisdltyy lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen
sekd seuranta ensimmdisen ikdvuoden aikana keskimdirin kuukauden vélein ja sen jilkeen
vuosittain seké yksilollisen tarpeen mukaisesti. Momentin voimassa olevan 3 kohdan mukaan
neuvolapalveluihin siséltyy lapsen suun terveydentilan seuranta vihintdédn joka toinen vuosi.
Néitd momentin 2 ja 3 kohtia muutettaisiin siten, ettd lapsen terveen kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin seurannan sekd lapsen suun terveydentilan seurannan tarkat méérdajat
korvattaisiin sddntelylld niin, ettd seuranta tapahtuisi méérdajoin. Pykdldn 3 kohtaa ehdotetaan
tdsmennettavaksi lisddmalld maininta yksilollisestd tarpeesta, jotta siddds on johdonmukainen
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lain muiden pykéalien sisdllon kanssa. Terveydenhuoltolain 23 §:n nojalla valtioneuvoston
asetuksella voitaisiin  antaa tarkempia sddnnoksid ehkiisevien terveyspalvelujen
toteuttamisesta.  Valtioneuvoston  asetuksella  annettaisiin =~ tarkempia  sddnnoksid
terveystarkastusten ajankohdasta ja sisdllosta.

Terveydenhuoltolaissa olevien neuvolapalveluja ja kouluterveydenhuoltoa sekd suun
terveydenhuoltoa koskevien yksityiskohtaisten toteuttamistapojen ja -ajankohtien poistaminen
terveydenhuoltolaista mahdollistaisi joustavamman tavan sdatdd palveluihin liittyvistéd
maérdajoista ja toteuttamistavoista, kun sddnnokset niistd olisivat asetustasoisia. Ehdotettu
muutos, jossa tarkat miidrdajat poistettaisiin terveydenhuoltolaista, tukee tdman hallituksen
esityksen taustalla olevaa tavoitetta vilttdd laintasoisen sdéntelyn liiallista yksityiskohtaisuutta.
Perustuslain 80 §:mn 1 momentin edellyttdmélld tavalla lailla edelleen sédddettdisiin yksilon
oikeuksien perusteista.

Asetus 338/2011 sisiltdd jo nyt suurimman osan neuvolan ja kouluterveydenhuollon sekd suun
terveydenhuollon terveystarkastusten yksityiskohtaisesta sdéntelystd. Maardajoista ja sisdlloista
sdddettdisiin jatkossakin asetuksessa. Kun méiérdajoin toteutettavista terveystarkastuksista
saddettiisiin asetuksella, olisi huomioitava tarkastusten sddnndllinen toteuttaminen ja niiden
riittivd madrd sekd ajankohta. Yksilolliseen tarpeeseen perustuvat terveystarkastukset
edesauttavat lapsen tasapainoista kehitysté ja hyvinvointia.

Pykildn 3 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd asetuksessa 338/2011 sdddetysta
arviosta voidaan jatkossakin huoltajan kirjallisella suostumuksella sisdllyttdd laajaan
terveystarkastukseen varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen henkilokunnan arvio lapsen
oppimisesta, kehityksestd ja hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa tai esiopetuksessa. Arviossa
on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen
arvioimiseksi sekd niiden jarjestimiseksi ja toteuttamiseksi. Vastaava muutos tehtiisiin
opiskeluterveydenhuoltolain 15 a §:n 3 momenttiin, jonka sddnndskohtaisissa perusteluissa on
kisitelty tarkemmin henkilGtietojen késittelyd. Terveydenhuoltolain 15 a §:n 4 momenttiin
ehdotetaan liséttdvéksi uusi momentti, joka koskee terveydenhuollon ammattilaisen
mahdollisuutta pyytdd salassapito sddnnosten estiméttd koulusta arvio, jos huoltaja ei olisi
toimittanut arviota. Téll6in lapsen on tiytynyt kéyda terveystarkastuksessa ja terveydenhuollon
ammattilaisella tulee nousta esiin valttiméton tarve pyytdd arvio koulusta laajan
terveystarkastuksen tueksi. Koska neuvolakdynnit perustuvat perheiden kdynteihin, ei téstd
syystd nihty vastaavaa tarvetta siséllyttda erillistd momenttia neuvolapalveluihin, silld huoltaja
tulee lapsensa kanssa neuvolakéynnille.

Voimassa olevan sdidntelyn pohjalta THL on laatinut yhteistyssd Opetushallituksen kanssa
lomakkeen Oppilaan oppiminen ja hyvinvointi koulussa®’, jota kiytetddn suostumuksen
ilmaisuun ja arvion pyytdmiseen oppilaan oppimisesta, kehityksesté ja hyvinvoinnista koulussa.
Kéaytdnndssd lomake on rakennettu niin, ettd huoltaja tai lapsi antaa lomakkeen opettajalle
taytettdviksi, minkd jilkeen opettaja palauttaa lomakkeen. Tilloin kyse on aidosti
vapaaehtoisesta arvion pyytdmisestd opettajalta. Suostumuksella ei tarkoitettaisi yleisen
tietosuoja-asetuksen mukaista henkilétietojen  késittelyn lainmukaisuuden perustetta
(tietosuoja-asetuksen 6 artiklan a-kohta), eiké yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan mukaista
nimenomaista suostumusta (tietosuoja-asetuksen 9 artikla 2 kohta a-alakohta), vaan kyse on
ennen kaikkea siitd, ettd suostumuksella tarkoitetaan vapaaehtoisuutta, ja pyydetty suostumus
toimii suojatoimena vapaaehtoisuudelle. Suostumus olisi kuitenkin viranomaisten toiminnan
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julkisuudesta annetun lain (621/1999, julkisuuslaki) 26 §:n 1 momentin tarkoittama peruste
salassa pidettidvéan tiedon luovuttamiselle

15 a §. Opiskeluhuoltopalvelut. Pykdldn 1 momenttia ehdotetaan tdsmennettidviksi. Voimassa
olevassa 1 momentin sééntelysséd sdddetddn siité, ettd opiskeluhuoltopalveluilla (muun ohella)
tarkoitetaan 17 §:ssd tarkoitettuja lukioiden ja ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon palveluja. Tétd sanamuotoa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
lukion ja ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden sijaan pykéldssd sédddettéisiin, ettéd
opiskeluhuoltopalveluilla tarkoitetaan lain 17 §:ssd tarkoitettuja opiskeluterveydenhuollon
palveluja muille kuin korkeakouluopiskelijoille. Nykyistd sanamuotoa on tarpeen muuttaa
kappaleessa 2.4.3 mainittujen syiden perusteella. Se, kenelle hyvinvointialueen tulee jérjestié
opiskeluhuollon palvelut ja siten 17 §:ssd tarkoitetut opiskeluterveydenhuollon palvelut,
madrittyy voimassa olevan lain 15 a §:n 2 momentin nojalla, ja 1 momenttiin ehdotetun
muutoksen tarkoitus on poistaa ristiriita 1 momentin sanamuodon ja 2 momentin mukaan
madrittyvin hyvinvointialueen jarjestimisvastuun vililla.

Pykilan nykyinen sééntely 2 momentiksi pysyisi ennallaan. Momentissa sdddetdén siité, ettd
hyvinvointialueen on jirjestettivd opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 1 §:ssé tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa oleville oppilaille ja
opiskelijoille heiddn kotikunnastaan riippumatta. Opiskeluhuoltopalvelujen on muodostettava
yhtendinen toiminnallinen kokonaisuus. Opiskeluhuoltopalveluja jérjestettiessd on timén lain
sadannosten lisdksi huomioitava, mitéd oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa seké sosiaalihuoltolaissa
sdddetddn opiskeluhuollosta.

Pykiéldn 3 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd asetuksessa 338/2011 sdéddetystd
arviosta voidaan jatkossakin huoltajan kirjallisella suostumuksella siséllyttdd laajaan
terveystarkastukseen koulun opettajan tai luokanvalvojan arvio oppilaan oppimisesta,
kehityksestd ja hyvinvoinnista koulussa. Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia
terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden jarjestimiseksi ja
toteuttamiseksi. Henkilotietojen késittelysté tulisi sddtéé laintasoisesti. Asetuksella ei voi sdatda
henkilotietojen kisittelystd. Perustuslain 10 §:n mukaan henkilGtietojen suojasta sdddetédn
tarkemmin lailla. Laintasoisella sddntelylld turvataan henkilbtietojen késittelyyn liittyvié
oikeuksia ja velvollisuuksia. Tietojen litkkuminen koulun ja terveydenhuollon viélilld on lapsen
edun mukaista ja sddntelyssd on perusteltua selkeédsti muodostaa reunachdot arvion laatimiselle
sekd tietojen liikkkumisen perusteelle. Pykéldn 3 momentissa tarkoitettu huoltajan kirjallisen
suostumuksen siséltdvé arvio on ensisijainen tapa, jolla terveydenhuollon ja koulun vélinen
tietojen liilkkuminen turvataan. Tidmé korostaa huoltajan ja muun laillisen edustajan
osallistumismahdollisuutta.  Liséksi  terveystarkastusta toteuttava terveydenhuollon
ammattihenkild tarvitsee oman tyonsa tueksi mahdollisimman kattavat tiedot. Lapsen tilanteesta
kokonaiskuvan saaminen edellyttdd kodin ja koulun yhteistydssd laatimaa arviota.

Voimassa olevan sddntelyn pohjalta THL on laatinut yhteistydssd Opetushallituksen kanssa
lomakkeen Oppilaan oppiminen ja hyvinvointi koulussa®, jota kéytetidn suostumuksen
ilmaisuun ja arvion pyytdmiseen oppilaan oppimisesta, kehityksesté ja hyvinvoinnista koulussa.
Kéaytannossd lomake on rakennettu niin, ettd huoltaja tai lapsi antaa lomakkeen opettajalle
taytettdviaksi, minkd jilkeen opettaja palauttaa lomakkeen. Talléin kyse on aidosti
vapaachtoisesta arvion pyytdmisestd opettajalta. Tassd yhteydessd huoltajan suostumuksella ei
tarkoitettaisi EU:mn yleisen tietosuoja-asetuksen mukaista henkilotietojen késittelyn
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lainmukaisuuden perustetta (tietosuoja-asetuksen 6 artiklan a-kohta), eiké tietosuoja-asetuksen
9 artiklan mukaista nimenomaista suostumusta (tietosuoja-asetuksen 9 artikla 2 kohta a-
alakohta), vaan kyse on ennen kaikkea siité, ettd suostumuksella tarkoitetaan vapaaehtoisuutta,
ja pyydetty suostumus toimii suojatoimena vapaachtoisuudelle sekd tietojen luovuttamiselle.
Suostumus olisi kuitenkin julkisuuslain 26 §:n 1 momentin tarkoittama peruste salassa
pidettdvén tiedon luovuttamiselle.

Pykéldan ehdotetaan lisdttdvéksi uusi 4 momentti, jonka mukaan laajaan terveystarkastukseen
voidaan salassapitosddnndsten estdmittd terveydenhuollon ammattihenkilon pyynnosté
sisdllyttdd koulun opettajan tai luokanvalvojan henkilokunnan arvio oppilaan oppimisesta,
kehityksestd ja hyvinvoinnista koulussa silloin, kun se on vélttimétontd terveyden- ja
sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seké niiden jérjestimiseksi ja toteuttamiseksi.

Saddnnoksen perusteella ei ole mahdollista siirtdé tietoja silloin, kun lapsi ei lainkaan osallistu
terveystarkastukseen. Terveystarkastukseen osallistuminen on ldhtokohtaisesti vapaaehtoista,
eikd perustetta opettajan arvion saamiselle ole silloin, kun lapsi ei lainkaan osallistu
terveystarkastukseen. Nyt ehdotettava séédntely korostaa kodin kanssa yhteistyossa taytettdvan
lomakkeen ensisijaisuutta, mikd on perusteltua myds terveystarkastuksen tavoitteiden ja
toteuttamisen kannalta, silld terveydenhuollon ammattihenkilon olisi kiistatta hyodyllista saada
sekd koulun ettd kodin ndkemykset lapsen tilanteesta. Siten nyt ehdotettava sééntely ei muuta
nykykéytannon 1dhtokohtaa, jossa kodin ja koulun yhteisty0ssé laatima arvio — joka edellyttaa
huoltajan suostumusta — on ensisijainen. Nyt ehdotettava uusi momentti kuitenkin mahdollistaa
tiedon liikkkumisen sellaisissakin tapauksissa, joissa lapsi osallistuu terveystarkastukseen, mutta
huoltajan kanssa yhdessa laadittua lomaketta ei joko ole kéytdssa tai sité ei ole lainkaan laadittu.
Liséksi terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida, ettd opettajan arvion saaminen on
lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seké niiden jérjestdmiseksi ja
toteuttamiseksi valttamatonta.

Nyt ehdotettavan uuden momentin tarkoitus on turvata tietojen liikkuminen koulun ja
terveydenhuollon vililld silloin, kun se arvioidaan vélttdméttoméaksi eikd huoltaja syysté tai
toisesta osallistu sdédnnoksen 3 momentissa tarkoitetun arvion laatimiseen. T4lla tuetaan kodin
ja terveydenhuollon yhteisty6td ja mahdollistetaan muun muassa se, ettd lapsi voi mennd
terveystarkastukseen ja tiedot liikkkuvat valttimattomissé tilanteissa my0s silloin, kun huoltaja
ei osallistu. Néin turvataan lapsen mahdollisuus vaikuttaa esimerkiksi siihen, haluaako hin
osallistua terveystarkastukseen. Voimassa oleva sééntely ei turvaa tietojen liikkkumista silloin,
kun huoltajan tai muun laillisen edustajan suostumusta ei saada.

Saddnnoksen perusteella ei ole mahdollista siirtdé tietoja silloin, kun lapsi ei lainkaan osallistu
terveystarkastukseen. Terveystarkastukseen osallistuminen on ldhtokohtaisesti vapaaehtoista,
eikd perustetta opettajan arvion saamiselle ole silloin, kun lapsi ei lainkaan osallistu
terveystarkastukseen. Nyt ehdotettava séédntely korostaa kodin kanssa yhteistydssa taytettdvan
lomakkeen ensisijaisuutta, mikd on perusteltua myds terveystarkastuksen tavoitteiden ja
toteuttamisen kannalta. Ldhtdkohtana on nykykdytinnon mukaisesti se, ettd kodin ja
varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen yhteistydssd laatima arvio huoltajan suostumuksella
luovutetaan terveydenhuoltoon laajaa terveystarkastusta varten. Edelld mainittua on pidettiva
jatkossakin ensisijaisena vayldnd tietojen liikkumiselle. Nyt ehdotettava uusi momentti
kuitenkin mahdollistaa tiedon liikkumisen sellaisissakin tapauksissa, joissa lapsi osallistuu
terveystarkastukseen, mutta huoltajan kanssa yhdessé laadittua lomaketta ei joko ole kiytdssé
tai sitd ei ole lainkaan laadittu. Terveydenhuolto pyytdd arviota opettajalta vain, jos
terveydenhuollon ammattihenkilé arvioi sen olevan vilttimétontd lapsen terveyden- ja
sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden jirjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.
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Pykélén nykyinen 4 momentti siirtyisi muuttumattomana uudeksi 5 momentiksi. Momentissa
sdadetddn siitd, ettd hyvinvointialueen on osallistuttava perusopetuslain 15 §:ssd tarkoitetun
opetussuunnitelman laatimiseen siltd osin kuin se koskee oppilashuoltoa seké koulun ja kodin
vilistd yhteistyotd. Hyvinvointialueen tulee osallistua myos lukiolain 12 §:ssd tarkoitetun
opetussuunnitelman ja ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 99 §:n 1 momentissa
tarkoitettujen opiskelijahuollon jérjestdmistapojen laatimiseen siltd osin kuin ne koskevat
opiskelijahuoltoa sekd oppilaitoksen ja kodin vilistd yhteistyotd. Hyvinvointialueella tulee
liséksi olla alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma oppilas- ja opiskelijahuoltolain 13 a §:n
mukaisesti. Hyvinvointialueen tulee my0s muodostaa alueellinen opiskeluhuollon
yhteistydryhmé oppilas- ja opiskelijahuoltolain 14 a §:n mukaisesti.

Pykildn nykyinen 5 momentti siirtyisi muuttumattomana uudeksi 6 momentiksi. Momentissa
sdddetddn siitd, ettd opiskeluhuoltopalvelujen on oltava oppilaiden ja opiskelijoiden helposti
saavutettavissa. Hyvinvointialueen on jérjestettdvd tissd pykéldssd tarkoitetut palvelut
ensisijaisesti koulussa tai oppilaitoksessa. Opetuksen tai koulutuksen jirjestdjén on tarjottava
hyvinvointialueen kayttoon tarkoitukseen soveltuvat tilat palvelujen jarjestdmiseksi. Jos
opetuksen tai koulutuksen jarjestdjan ei ole mahdollista tarjota tarkoitukseen soveltuvia tiloja
koulusta tai oppilaitoksesta, hyvinvointialueen on jdrjestettdvd palvelut opetuksen tai
koulutuksen jarjestdjédn tarjoamissa koulun tai oppilaitoksen vélittoméssd ldheisyydessd
sijaitsevissa tarkoitukseen soveltuvissa tiloissa. Opetuksen tai koulutuksen jirjestdjd on
oikeutettu saamaan tilojen kaytdstd aiheutuvista kustannuksista kohtuullisen korvauksen
hyvinvointialueelta.

Pykildn nykyinen 6 momentti siirtyisi uudeksi 7 momentiksi. Téhén 15 a §:n séédntelyyn
tehtiisiin tekninen sddnnosviittausmuutos, jolloin viittaus muuttuisi 5 momentista viittaukseksi
uuteen 6 momenttiin. Muilta osin pykélédn siséltd ei muuttuisi. Momentissa sdddetddn siité, ettd
opiskeluhuoltopalvelujen jérjestdmisestd kouluissa tai niiden vilittdméissd ldheisyydessd, ei
koske terveydenhuoltolain 16 §:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitettua suun terveydenhuoltoa
eikd 6 kohdassa tarkoitettuja erikoistutkimuksia.

Pykéldn nykyinen 7 momentti siirtyisi muuttumattomana uudeksi 8 momentiksi. Momentissa
sdddetddn  siitd, ettd terveydenhuoltolain 17 §n 1 momentissa tarkoitettuja
opiskeluterveydenhuollon palveluja voidaan perustellusta syystd jirjestdd myds muussa
opiskeluterveydenhuollon palveluja antavassa yksikossd, jos se on tarkoituksenmukaista
opiskelijoiden tarpeiden, palvelujen laadun, potilasturvallisuuden taikka muun néihin
rinnastettavan syyn perusteella.

16 §. Kouluterveydenhuolto. Pykildn 1 momenttia, jossa sdddetddn perusopetuksen oppilaiden
kouluterveydenhuollon palveluihin sisdltyvistd palveluista, muutettaisiin. Pykéldn 1 momentin
voimassa olevan 1 kohdan mukaan kouluterveydenhuollon palveluihin sisdltyy
kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd kouluyhteison hyvinvoinnin
edistiminen seki seuranta kolmen vuoden vilein; momentin 2 kohdan mukaan vuosiluokittain
oppilaan kasvun ja kehityksen seké terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistiminen; ja
4 kohdan mukaan oppilaan suun terveydenhuolto, johon siséltyvét suun terveystarkastukset
vahintddn kolme kertaa ja lisdksi yksilollisen tarpeen mukaisesti. Momentin 1 kohdassa oleva
velvoite edistid ja seurata kouluympériston terveellisyytta ja turvallisuutta sekd kouluyhteison
hyvinvointia kolmen vuoden vélein muutettaisiin muotoon méirdajoin.

Vastaavasti momentin 2 kohdassa séddetty velvoite seurata ja edistdd vuosiluokittain oppilaan
kasvua ja kehitystd sekd terveyttd ja hyvinvointia muutettaisiin velvoitteeksi tehdd se
maérdajoin. Pykilidn 2 kohtaa ehdotetaan tdsmennettdvéksi lisddmalld maininta yksilollisesté
tarpeesta, jotta sdddds on johdonmukainen lain muiden pykalien siséllon kanssa. Aiemmin
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yksilollinen tarve on tullut terveydenhuoltolain 16 §:n 1 momentin 5 kohdan erityisesti
tarpeesta, ja tistd syystd pykéldd on tarkoituksenmukaista selkeyttdd. Pykélén 2 kohtaa
ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd perusopetuksen oppilaiden kouluterveydenhuollon
palveluihin siséltyvdt oppilaan kasvun ja kehityksen sekd terveyden ja hyvinvoinnin
seuraaminen ja edistiminen médrdajoin sekd yksilollisen tarpeen mukaisesti. Momentin 4
kohdassa velvoitetaan jarjestiméén suun terveystarkastukset véhintddn kolme kertaa ja liséksi
yksilollisen tarpeen mukaisesti. Tdma velvoite muutettaisiin muotoon médriajoin ja yksilollisen
tarpeen mukaisesti.

17 §. Opiskeluterveydenhuolto. Pykdlan 1 momentissa sdddetddn lukioiden ja ammatillisen
koulutuksen opiskelijoiden sekd korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain (695/2019) 2 §:ssd tarkoitettujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon
siséltyvistd palveluista.

Pykdlin 1 momentin johdantokappaletta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
opiskeluterveydenhuoltoon  oikeutettuihin  opiskelijoihin  viitataan ~ muiden  kuin
korkeakouluopiskelijoiden osalta terveydenhuoltolain 15 a §:n 2 momentin sdéntelyyn viitaten.
Lain 15 a §:mn 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on jérjestettdva opiskeluhuoltopalvelut
alueellaan sijaitsevien oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:ssd tarkoitetussa opetuksessa ja
koulutuksessa oleville oppilaille ja opiskelijoille heidin kotikunnastaan riippumatta.

Lain 15 a §:n 1 momentin mukaan erés opiskeluhuoltoon kuuluva palvelu on 17 §:ssé tarkoitettu
opiskeluterveydenhuolto. Voimassa olevan 17 §:n johdantokappaleen mukaan 17 §:ssé
sdddetddn  lukion ja  ammatillisen  koulutuksen ja  korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvista palveluista. Terveydenhuoltolain 15 a §:n 2 momentin
mukaan opiskeluhuollon piirissd ovat kuitenkin oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:ssd
tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa olevat opiskelijat, jolloin terveydenhuoltolain 17 §:n
johdantokappaleen sanamuoto on liian kapea. Opiskeluterveydenhuollon piirissd ovat lukion ja
ammatillisesta koulutuksesta annetussa laissa tarkoitetussa perustutkintokoulutuksessa seka
tyohon ja itsendiseen eldmdidn valmentavassa koulutuksessa olevat opiskelijat. Sen liséksi
opiskeluterveydenhuollon piirissi on oppivelvollinen, joka opiskelee ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain 5 §:n 3 momentissa tarkoitetussa ammattitutkintokoulutuksessa.
Lukion opiskeluterveydenhuollon piirissd ei kuitenkaan ole lukiolain 20 §:n 2 momentin 3
kohdassa (ks. oppilas- ja opiskelijahuoltolain muutosehdotuksen sédénnodskohtaiset perustelut)
tarkoitettu opiskelija eikd sellainen opiskelija, joka suorittaa lukio-opintoja aikuisten
lukiokoulutuksen opetussuunnitelman mukaisesti. Kuitenkin opiskeluterveydenhuollon piirissé
on oppivelvollisuuslaissa tarkoitettu oppivelvollinen, joka suorittaa lukio-opintoja aikuisten
opetussuunnitelman mukaisesti.

Opiskeluhuoltoon ja sitd kautta opiskeluterveydenhuoltoon on oikeutettu myods vapaasta
sivistystyOstd annetun lain 7 a luvussa tarkoitetussa oppivelvollisille suunnatussa koulutuksessa
ja oppivelvollisuuslain 5 §:n 2 momentissa tarkoitetussa koulutuksessa olevat opiskelijat, kuten
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:ssd on sdéddetty. Terveydenhuoltolain 15 a §:n 2 momentin
mukaan myds oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:n 1 momentin 4 kohdassa sdédnnelty
tutkintokoulutukseen valmentavasta koulutuksesta annetussa laissa tarkoitetussa koulutuksessa
olevat opiskelijat kuuluvat opiskeluterveydenhuoltoon. Asetuksen 338/2011 3 §:n mukaan
vapaan sivistystoimen osalta opiskeluterveydenhuollon piirissd ovat vapaasta sivistystyosta
annetun lain 2 §:n 2 momentin ja 5 momentin mukaiset oppilaitokset ja ammatillisesta
koulutuksesta annetussa laissa tarkoitetut oppilaitokset sekd pelastusopistosta annetun lain 11
§:ssé tarkoitetut pelastusopistot ja pelastuslain 55 §:n 2 momentissa tarkoitetut pelastusalan
ammatillista  peruskoulutusta  antavat  oppilaitokset  sekd  Rikosseuraamusalan
koulutuskeskuksesta annetun lain 6 §:ssd tarkoitetut oppilaitokset. Téaltd osin siis
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opiskeluterveydenhuoltoon oikeutettujen soveltamisala on asetuksessa laajempi kuin
terveydenhuoltolain 15 a §:ssé.

Tatd lain 17 §:n sdédntelyd on perusteltua tismentdd viittauksella sithen, ettd 17 §:n mukaisiin
opiskeluterveydenhuollon palveluihin oikeutetut opiskelijat (muut kuin korkeakouluopiskelijat)
madrittyvit siis lain 15 a §:n 2 momentissa sdédetyn jarjestdmisvastuun perusteella. Myos 15 a
§:n 1 momentin sanamuotoa ehdotetaan tdsmennettdviksi samasta syystd. Lain 15 a §:mn 2
momentissa sdddetdédn siis siitd, kenelle hyvinvointialueen on jarjestettiva opiskeluhuollon
palvelut. Opiskeluhuollon palveluihin kuuluu myds terveydenhuoltolain 16 §:n mukaiset
kouluterveydenhuollon palvelut. Kouluterveydenhuoltoon oikeutetuista kdytetddn késitettd
“oppilaat”. Kéytdnndssd siis 17 §:n ilmaisulla “opiskelijat” viitataan oppilas- ja
opiskeluhuoltolain 1 §:n 1 momentin 2—-5 momentissa tarkoitettuihin opiskelijoihin siten kuin
pykalidn 2 momentin 3 kohdassa ja 3 momentissa tdsmennetiin palveluihin oikeutettuja.

Asetuksen 338/2011 3 § on tarve kumota lain kanssa pééllekkéisen ja osin ristiriitaisen séddntelyn
takia.

Lain 17 §:ssd sdddettiisiin edelleen myos korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvista palveluista.

Pykéldn 1 momentin 1 kohtaa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd kohdassa oleva velvoite
edistdd ja seurata kouluympiriston terveellisyyttd ja turvallisuutta sekd kouluyhteison
hyvinvointia kolmen vuoden vélein muutettaisiin muotoon méirdajoin. Méériajoista sdédetian
jatkossa asetuksessa.

Pykéldn 1 momentin 2 kohdan voimassa olevan sééntelyn mukaan opiskeluterveydenhuoltoon
sisdltyy opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekd opiskelukyvyn seuraaminen ja
edistdminen, johon sisdltyvit lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoille kaksi
madrdaikaista terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystarkastukset yksildllisen
tarpeen mukaisesti. Kohtaa ehdotetaan muutettavaksi siten, etté kaikille opiskelijoille tehdéédn
ensimmadisend opiskeluvuonna terveyskysely sekd tarpeen mukaiset terveystarkastukset.
Terveyskyselyn tarkoituksena on arvioida opiskelijoiden terveytté ja hyvinvointia seké seurata
ja edistdd opiskelukykyd. Téméan lisdksi terveyskyselylld arvioidaan tarvetta erilliselle
terveystarkastukselle ensimmaéisend opiskeluvuonna. Jos terveyskyselyn perusteella ei nouse
esiin  tuen  tarvetta, terveystarkastus toteutetaan  toisena  opiskeluvuonna
oppivelvollisuusikiisille.

Kaikille opiskeluterveydenhuoltoon sisiltyvilld terveyskyselylld tarkoitetaan myds asetuksessa
338/2011 sédéddettyd Kansaneldkelaitoksen jérjestimisvastuulla olevaa terveyskyselyd
korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollosta annetun lain 2 §:ssd tarkoitetulle opiskelijalle.
Lain 15 a §:n 2 momentin nojalla hyvinvointialueen jarjestimisvastuuseen kuuluvassa
opiskeluterveydenhuollossa opiskelijoille esitetdén sisdltyvéksi uusi sdhkdinen terveyskysely,
josta ehdotetaan sdéddettdviksi uudessa terveydenhuoltolain 70 a §:ssé.

Terveyskysely toimii terveystarkastuksen ajoituksen ja tarpeen maédrittelyn tukena ja
ammattihenkilon  tekemin arvioinnin  pohjatietona.  Tarkoituksena on arvioida
oppivelvollisuusikéisilla terveystarkastuksen ajoitusta ja sitd vanhemmilla opiskelijoilla tarvetta
terveystarkastukselle. Kyselyn perusteella sekd vastaaja ettd terveydenhuollon ammattilainen
saavat késityksen vastaajan terveystarkastuksen tarpeesta. Terveyskyselylld pyritddn
selvittimédn toisen asteen opiskelijan alustavaa tarvetta terveystarkastukselle ja arvioida sen
ajankohtaa. Jos terveydenhoitaja arvioi, ettd opiskelijalle on tarpeellista jirjestda
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ladkarintarkastus, hidn voi jatkossakin ohjata opiskelijan laddkéarintarkastukseen yksil6llisen
tarpeen perusteella terveydenhuoltolain 17 §:n 1 momentin 4 kohdan mukaan.

Jatkossa toisen asteen opiskelijat tdyttdvdt sdhkoisen terveyskyselyn ensimmdisend
opiskeluvuonna. Séhkoisen kyselyn avulla tunnistettaisiin toisen asteen opiskelijoista ne, joiden
terveydentilaa tai muuta tuen tarvetta on selvitettdivd heti ensimmaéiisend vuonna
terveydenhoitajan terveystarkastuksessa. Jos sdhkdisen terveyskyselyn perusteella ei nouse
esiin  tuen tarvetta, terveystarkastus toteutetaan oppivelvollisuusikéisille toisena
opiskeluvuonna. Jos oppivelvollisuusikdinen opiskelija ei vastaisi sdhkoiseen terveyskyselyyn
ensimmadisend vuonna kohtuullisessa ajassa, hénelle voitaisiin tarjota toisen vuoden
terveydenhoitajan tarkastusta jérjestettdvéksi ensimméiisend vuonna.

Terveyskyselylld on tarkoitus arvioida my0s toisen asteen oppivelvollisuusikiisten
palveluskelpoisuutta, jolloin oppivelvollisuusikdisten terveyskysely on sisillollisesti laajempi
kuin tdysi-ikdisille opiskelijoille tehtdvd sdhkoinen terveyskysely. Aikuisopiskelijoille
tehtdvadn terveyskyselyyn ei siséllytetd palveluskelpoisuuden arviointia, jolloin samalla
tietotekniselld ratkaisulla jérjestettdvd terveyskysely ei ole yhtd laaja. Asectustasoisella
sadntelylld on tarkoitus sdidtdd tarkemmin aikuisopiskelijoiden ja SORA-opiskelijoiden
terveystarkastusten toteuttamiseen liittyvista seikoista.

Pykéldn 1 momentin 3 ja 4 kohdat sdilyisivit muuttumattomina.

Pykélddn ehdotetaan liséttdvaksi uusi 2 momentti, jossa sdddettdisiin hyvinvointialueen
velvoitteesta jdrjestdd terveystarkastus osana opiskeluterveydenhuoltoa opiskelijalle sind
vuonna, kun hén tayttdd 18 vuotta. Terveystarkastus sisiltdisi arvion palveluskelpoisuudesta
asevelvollisuuslaissa ja naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetussa laissa tarkoitetulla
tavalla.

Esityksessd ehdotetaan asevelvollisuuslain 14 §:ssd  sdddettyd, kutsuntoja edeltdvien
ennakkoterveystarkastusten sovittamista yhteen opiskelijaterveydenhuoltoon.
Terveystarkastuksen  siséllot  ja  kéytdnndt  sovitetaan  jatkossa  niin,  ettd
opiskeluterveydenhuollossa jdrjestetty ladkarintarkastus, jossa on huomioitu muun muassa
opiskelukyky, ottaa jatkossa my0s palveluskelpoisuuden arviointiin vaikuttavan
toimintakykylahtdisyyden huomioon.

Asevelvollisuuslain 14 §:n mukainen ennakkoterveystarkastus ja naisten vapaachtoisesta
palveluksesta annetun lain ehdotetun uuden 3 a §:n mukainen ennakkoterveystarkastus
ehdotetaan yhdistettdviksi terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan opiskelijaterveydenhuoltoon
jarjestettdviksi.  Hyvinvointialueille  tulisi ~ ehdotuksen = mukaan  jdrjestettdviaksi
opiskeluterveydenhuollon yhteydessd ennakkoterveystarkastus, joka sisdltdisi koko ikéluokalle
ehdotuksen palveluskelpoisuudesta. Hyvinvointialueelle ei kuitenkaan jatkossakaan tulisi
velvoitetta etsid kutsunnanalaisia. Hyvinvointialueen tulee kuitenkin huolehtia siitd, ettd
asevelvollisuuslain 13 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaisesti 18 vuotta tiyttineille jarjestettéisiin
lahtokohtaisesti opiskeluterveydenhuollossa ennakkoterveystarkastus ilman, ettd se perustuisi
aluetoimiston erilliseen ilmoitukseen. Aluetoimiston ja hyvinvointialueiden yhteistyosta
ehdotetaan séddettdviksi uudessa asevelvollisuuslain 14 §:n 4 momentissa. Tahdn yhteistyohon
voi kuulua esimerkiksi aluetoimiston ilmoitus siitd, kenelle kutsunnanalaisista ei ole tarpeen
siséllyttdd palveluskelpoisuuden arviointia opiskeluterveydenhuollon maéérdaikaisessa
terveystarkastuksessa (katso tarkemmin alta).

Kutsunnanalaisille ja vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuville naisille tulee tehda
ladkarinlausunto kutsunnanalaiselle kutsuntaa ja vapaachtoisesti asepalvelukseen hakeutuvalle
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naiselle valintatilaisuutta varten. Arviota hyddynnettiisiin kutsunnoissa ja naisen hakeutuessa
vapaaehtoiseen asepalvelukseen. Ennakkoterveystarkastuksessa ladkari laatii lausunnon, jossa
hén arvioi Puolustusvoimien Terveystarkastusohjeen nojalla tutkittavan
palveluskelpoisuusluokan. Tdmén jdlkeen kutsuntalautakunta tekee kutsunnoissa lopullisen
paitoksen palveluskelpoisuusluokasta.

Ennakkoterveystarkastukset ~ tehdddn  péddsddnnon  mukaan  opiskelupaikkakunnan
opiskeluterveydenhuollossa. Jos opiskelija on keskeyttinyt opintonsa tai esimerkiksi
vapaaehtoisesti  palvelukseen  hakeutuva nainen ei olisi  opiskelija, tehdédédn
ennakkoterveystarkastus hyvinvointialueen perusterveydenhuollossa asevelvollisuuslain 22 §:n
ja naisten vapaachtoisesta palveluksesta annetun lain ehdotetun 3 b §:n mukaan. Jatkossa siis
sdilyisi terveydenhuoltolain 22 §:n mukainen menettely, jolloin hyvinvointialue on velvollinen
huolehtimaan siit4, ettd sen asukas tai terveyskeskuksen potilas saa terveydentilaansa koskevan
todistuksen tai lausunnon silloin, kun todistuksen tai lausunnon tarve perustuu lakiin, taikka on
asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon, opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta
valttdmatontd. Télloin  esimerkiksi vapaaehtoisesti palvelukseen hakeutuvan naisen
ennakkoterveystarkastus tehddin terveydenhuoltolain 22 §:n menettelyd noudattaen, jos hin ei
ole opiskelija. Kutsunnanalaisille pdédsaanto on, ettd ennakkoterveystarkastus on velvoittava ja
se tulisi toteuttaa ennen Kkutsuntatilaisuutta (asevelvollisuuslaki 14 §:mn 1 momentti).
Terveystarkastuksen palveluskelpoisuutta koskevaa arviota ei ole tarkoitettu laajentamaan
asevelvollisuuslain 14 §:n 2 momentissa sdddettyéd poikkeusta. Tarkastusta ei ole tarpeen tehdé,
jos tarkastus on ilmeisen tarpeeton aluetoimiston 1 momentin mukaan kutsunnanalaiselta tai
henkil6tietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain 34 ja 35 §:ien mukaan muulta
taholta kutsunnanalaisen palveluskelpoisuudesta saaman selvityksen tai asevelvollisen
ulkomailla asumisen takia taikka muusta erityisestd syystd. Kutsunnanalaisena pidetddn
asevelvollisuuslain 13 §:n mukaisesti miespuolista Suomen kansalaista, joka kutsuntavuonna
tayttdd 18 wvuotta. Asevelvollisuuslain ehdotetun uuden 22 §:n 4 momentin mukaan
hyvinvointialueen tulee tehdé yhteistyotd aluetoimiston kanssa. Jos asevelvollisuuslaista johtuu,
ettei ennakkoterveystarkastusta olisi syytd jérjestdéd opiskelijalle, on aluetoimiston annettava
timd tiedoksi hyvinvointialueelle. Téllaisissa tilanteissa opiskelijalle jérjestetddn
opiskeluterveydenhuollossa  lddkérintarkastus, mutta sithen ei tarvitse sisdllyttda
palveluskelpoisuuden arviointia.

Jatkossa myo0s naisten osalta kirjataan ehdotus palveluskelpoisuusarviosta potilaskertomukseen,
koska koko ikdluokalle jirjestetddn ennakkoterveystarkastus. Opiskeluterveydenhuoltoon
osallistuminen on vapaachtoista seké opiskelijan suostumukseen perustuvaa, jolloin naisen ei
tarvitse jatkossakaan siséllyttdd palveluskelpoisuusarvion ehdotusta omiin tietoihinsa, jos hén
ei nde sitd tarpeenmukaisena. Palveluskelpoisuuden arvion tekeminen on velvoittavaa
kutsunnanalaisille asevelvollisuuslain 14 §:n ja palvelukseen hakeutuville naisille ehdotetun
uuden naisten vapaaehtoisesta palveluksesta annetun lain 3 a §:n perusteella. Ladkéarintodistus
tehdddn kutsunnanalaisille ja jatkossa vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuva toisen asteen
opiskelija voi saada tarvittavan ldédkérintodistuksen ja  palveluskelpoisuusarvion
perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollosta.

Palveluskelpoisuudesta ~ sdddetddn  asevelvollisuuslain 9 §:ssd.  Asevelvollisen
palveluskelpoisuudella tarkoitetaan sitéd, ettd asevelvollinen suoriutuu asevelvollisuuslaissa
tarkoitetusta palveluksesta eikd vaaranna omaa tai muiden palvelusturvallisuutta. Naisten
vapaachtoisesta asepalveluksesta annetun lain 1 §n 1 momentin mukaan naisten
palveluskelpoisuus arvioidaan samalla tavalla kuin miestenkin.

Palveluskelpoisuuden selvittimiseksi palveluskelpoisuuteen liittyvét terveydelliset vaatimukset
ovat télld hetkelld erillisessd ohjeessa: Terveystarkastusohje 2012, TTO 2012. Téatd koskien

85



ennakkoterveystarkastusta koskevat erityisesti luvut III ja IV, joissa on tarkemmin médritelty
riittdvat terveystiedot. Asevelvollisuuslain 11 §:n mukaan Pédesikunta antaa tarkemmat
madrdykset palveluskelpoisuuden madrittimisen ldédketieteellisistd perusteista. Lisdksi
Péadesikunta antaa madrdykset ominaisuuksista, joita edellytetddn  yksittdisessa
palvelustehtdvissa. Nykyinen 2 momentti ehdotetaan muutettavaksi samansiséltdisend uudeksi
3 momentiksi. Nykyinen 3 momentti ehdotetaan muutettavaksi samansiséltdisend uudeksi 4
momentiksi.

Pykéldn nykyinen 2 momentti siirtyisi muuttumattomana uudeksi 3 momentiksi. Momentissa
sdddetdan siitd, ettd opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myods opiskelijan muun kuin
oppisopimukseen perustuvan tyopaikalla jarjestettdvan koulutuksen ja tySharjoittelun aikainen
terveydenhuolto.

Pykéldn nykyinen 3 momentti siirtyisi muuttumattomana uudeksi 4 momentiksi. Momentissa
sddadetddn  Kansaneldkelaitoksen  velvollisuudesta  jirjestdd  opiskeluterveydenhuolto
korkeakouluopiskelijoille, josta saddetdan korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa.

23 §. Asetuksenantovaltuus. Pykéldn uudessa 1 momentissa sdddettdisiin voimassa olevaa 23
§:n sddntelyd vastaavasti asetuksenantovaltuudesta. Pykéldn uudessa 1 momentissa
sdadettdisiin, ettd valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid ehkdisevien
terveyspalvelujen toteuttamisesta neuvolapalveluissa sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa.  Lisdksi voidaan antaa tarkempia sddnndksid suun
terveydenhuollosta ja opiskeluterveydenhuollosta ja niihin siséltyvésti hoidosta seké seksuaali-
ja lisddntymisterveyspalveluista osana neuvolan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palveluja. Pykéldd ehdotetaan muutettavaksi siltd osin, ettd asetuksella annetaan tarkempia
sdannoksid terveystarkastusten ajankohdasta ja sisallosta.

Pykéldn uudessa 2 momentissa sdddettdisiin voimassa olevaa 23 §:n sddntelyd tarkemmin
seulontoja koskevasta asetuksenantovaltuudesta. Seulonnoista siédetéén terveydenhuoltolain
14 §:ssd. Voimassa olevan 23 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia
sdannoksid seulonnoista. Asetuksenantovaltuuden on perustuslakivaliokunnan kaytdnnon
mukaan oltava tdsmaéllinen ja tarkkarajainen. Terveydenhuoltolain 23 §:n 2 momentin uudeksi
tasméllisemmaksi ja tarkkarajaisemmaksi asetuksenantovaltuudeksi ehdotetaan sd&nnosti,
jonka mukaan valtioneuvoston asetuksella annetaan tarkemmat sddnndkset valtakunnalliseen
seulontaohjelmaan kuuluvista seulonnoista. Lisdksi valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnndksid seikoista, joita hyvinvointialueen tulee arvioida sen jérjestdessd muun
seulonnan, seulontojen laatua varmistavista menettelyisti sekd muista seulontojen jérjestdmisen
edellytyksistd. Sdintely mahdollisuudesta antaa tarkempia sddnnoksid seulontojen laatua
varmistavista menettelyistd sekd muista seulontojen jarjestimisen edellytyksistd koskee niin
valtakunnalliseen seulontaohjelmaan kuuluvia seulontoja kuin muita hyvinvointialueen
jérjestdmid seulontoja. Voimassa olevassa seulonnoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(339/2011) sdddetadn ehdotetussa asetuksenantovaltuudessa mainituista seikoista.

31 §. Virka-apu. Pykéldn 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd 2 momentin
viimeinen virke hyvinvointialueen velvollisuudesta méératd ladkari toimimaan ld4karing
asevelvollisten tarkastuksissa kutsuntaviranomaisten pyydettyd sitd hyvinvointialueelta
poistettaisiin. Sd4nnos on tarpeeton, koska asevelvollisuuslain 22 §:ssd jo sdddetddn ja naisten
vapaaehtoisesta asepalveluksessa annetun lain ehdotetussa uudessa 3 b §:ssd sdédettdisiin
jatkossa  hyvinvointialueen jarjestimisvastuusta koskien ennakkoterveystarkastuksen
jarjestimistd opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa muussa perusterveydenhuollon
palvelussa seka ladkareiden jarjestimisesti kutsunta- ja valintatilaisuudessa.
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70 a §. Sdhkdinen terveyskysely. Lakiin ehdotetaan liséttiaviksi uusi pykéla, jossa sdddettéisiin
sdhkoisestd terveyskyselystd. Pykidlin 1 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueille
velvollisuus kayttdd sdhkoistd terveyskyselyd jirjestdessddn terveystarkastusta 15 a §mn 2
momentissa tarkoitetuille opiskelijoille sekd kutsunnanalaisille ja vapaaehtoisesti
asepalvelukseen hakeutuville naisille.

Pykéldn 2 momentissa médriteltdisiin sdhkoinen terveyskysely. Sdhkoiselld terveyskyselylld
tarkoitettaisiin 17 §:n 1 momentin 2 kohdassa hyvinvointialueen jirjestimisvastuulle kuuluvaa
terveyskyselyd, joka olisi toteutettava ensisijaisesti sahkodisessd muodossa. Lisdksi momentissa
sdddettdisiin velvollisuudesta tarjota opiskelijalle, kutsunnanalaiselle ja vapaaehtoisesti
asepalvelukseen hakeutuvalle naiselle mahdollisuus paperisen terveyskyselyn kayttdmiselle, jos
sahkoinen kysely ei opiskelijasta johtuvasta syystd ole mahdollinen. Siten terveyskyselyn
kédyttaminen ei olisi riippuvainen opiskelijan mahdollisuuksista asioida séhkéisesti, esimerkiksi
jos opiskelijalla ei olisi asioinnin edellyttimid tunnisteita tai laitteita. Oplskehjalle
terveystarkastus on vapaachtoinen, joten my0Oskddn terveyskyselyyn vastaamiseen ei ole
velvoitetta.  Kuitenkin ~ ennakkoterveystarkastukseen  osallistumisen  velvoittavuus
kutsunnanalaisille ja oman terveydentilansa selvittimiseksi tulee asevelvollisuuslain 14 §:sti.

Kyselyyn vastaaminen ja mahdollisuudet vastaamiseen tulee toteuttaa yhdenvertaisuus
huomioiden. Tarpeen mukaan tulee huomioida oppijan yksildlliset tarpeet, jotka voivat johtua
esimerkiksi vammasta, sairaudesta tai muusta oppijan yksilollisestd olosuhteesta. Joidenkin
henkildiden kohdalla timd voi tarkoittaa sitd, ettd kyselyd ei esimerkiksi voida toteuttaa
sahkoisesti. Kyselyn toteuttamisessa tulee huomioida esimerkiksi yhdenvertaisuuslain 15 §:n
mukaiset kohtuulliset mukautukset vammaisten ihmisten yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi
kuten muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Sdhkoisesti toteutettavan kyselyn
saavutettavuuden osalta on voimassa digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annetun lain
(306/2019) mukaiset vaatimukset.

Kyselyvastaus ei muodostaisi yksilolle suoraa oikeutta tarkastukseen padsemiseen, vaan tarpeen
tarkastukselle arvioi viime kddesséd aina terveydenhuollon ammattihenkild. Kyselyvastaus ei
mydskddn estdisi tarkastukseen padsemistd, eikd mahdollisuus paédstd tarpeen mukaiseen
sdannodksen tarkoittamaan terveystarkastukseen ole néin ollen riippuvainen terveyskyselysta.
Henkil6 voisi sekd ennen kyselyéd ettd sithen vastaamisen jdlkeen ilmaista halunsa pédsté
mairdaikaiseen terveystarkastukseen, jolloin tarve tarkastukselle arvioidaan aina yksildllisesti.
Lisidksi sdhkoisessd terveyskyselyssé olisi mahdollista oman vastauksensa yhteydessé ilmoittaa,
ettd haluaa vastausten osoittamasta tarpeesta riippumatta paésté terveystarkastukseen. Tama
ilmoitus otettaisiin huomioon terveystarkastuksen tarvetta arvioitaessa. Sddnnoksessé
tarkoitettu sahkoinen terveyskysely ja siihen liittyva automatisoitu prosessi tulee toteuttaa EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittamalla tavalla ihmiskontrolloidusti. Tédssd yhteydessd
thmiskontrolli turvataan siten, ettd kaikki yksilotason ratkaisut tekee terveydenhuollon
ammattihenkild ja yksilon tarve médritetddn ensisijaisesti lddketieteellisin perustein lain
edellyttdmalld tavalla. Terveyskyselyn vastauksista muodostuu titd terveydenhuollon
ammattihenkilon toteuttamaa arviota varten vélttimatonta pohjatietoa.

Pykéldn 3 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittelisi 17 §:n 1 momentin
2 kohdassa tarkoitetun terveyskyselyn tietosisdllon seka terveystarkastuksen tarvetta koskevat
paittelysaannot siltd osin, kuin terveyskyselyd kaytetddn hyvinvointialueen jarjestaimisvastuulle
kuuluvissa terveystarkastuksissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi tehtévé yhteistyoté
Puolustusvoimien kanssa, koska terveyskysely on merkityksellinen my6s Puolustusvoimien
kutsuntojen ja niihin kuuluvan ennakkoterveystarkastuksen sekd palveluksen aikaisen
terveydenhuollon kannalta.
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Pykéldn 4 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olisi huolehdittava siité, etti
hyvinvointialueen kéytettdvissd on terveyskyselyn tekninen toteutus eli séhkdinen
terveyskysely. Sdhkoisen terveyskyselyn teknisen ratkaisun kéytettdvissi olosta huolehtiminen
tarkoittaisi sitd, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hankkii sdhkdisen terveyskyselyn
teknisen toteutuksen siten, ettd se on kaytettdvissd uudistuksen edellyttiméssd aikataulussa.
Sahkoisen terveyskyselyn teknisen ratkaisun tosiasiallinen toteuttaja toimisi asiakastietolain
tarkoittamana tietojirjestelmépalvelun toteuttajana, joka vastaisi kyseiseen rooliin liittyvistd
vastuista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kuitenkin ohjaisi teknisen ratkaisun toteuttajaa, ja
varmistaisi toteutuksen vastaavan maédrittelyjd. Jatkossa sdhkdinen terveyskysely voidaan
kuitenkin toteuttaa my0s osaksi valtakunnallisia tietojarjestelmépalveluita.

Pykildn 5 momentissa sééddettdisiin rekisterinpitdjéstd viittaamalla asiakastietolain 13 §:dén.
Siten kukin hyvinvointialue olisi rekisterinpitdjad jarjestimisvastuulleen kuuluvan toiminnan
osalta, eli terveyskyselyyn kirjattavat tiedot kuuluvat jarjestimisvastuullisen hyvinvointialueen
rekisterinpitoon. Vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittelee terveyskyselyn
paittelysddnnot ja yhteistyossd Puolustusvoimien kanssa madrittelee terveyskyselyn
tietosisdllon, ne eivit ole terveyskyselyn rekisterinpitdjid. Terveyskyselyn tietosisdltd tai
padttelysddnnot eivdt itsessddn ole eivétkd sisélld henkilGtietoja, eikd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella ole mink&&nlaista pddsyd eikd mahdollisuutta péésti kasitteleméin
henkilotietoja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Puolustusvoimien rooli on
samankaltainen kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on silloin, kun se antaa méaérdyksia
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasasiakirjoissa kéytettavistd tietorakenteista, tietosisallista
ja koodistoista. Padttelysdénnoissi olisi kyse siitd, ettd terveyskyselyn vastaukset on luokiteltu
sen mukaan, onko kyse terveystarkastuksessa huomioitavista tai enemmén huolta heréttivista
seikoista. Ndistd sovellus koostaisi terveystarkastuksia toteuttavalla henkildlle yhteenvedon,
jossa tuodaan esille huomioitavat ja huolta heréttévit kohdat.

71 §. Palveluskelpoisuuden arviointi ja Puolustusvoimien terveydenhuolto. Pykalan otsikkoa
”Puolustusvoimien terveydenhuolto” ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan paremmin pykalan
siséltod ottaen huomioon uuden ehdotetun 1 momentin sééntely.

Pykéldan ehdotetaan lisattavéiksi uusi 1 momentti, jossa sdddettéisiin informatiivinen viittaus
asevelvollisuuslain 22 §:44n, jossa sdddetddn hyvinvointialueen velvollisuudesta jirjestda
terveystarkastus palveluskelpoisuuden arvioimiseksi sekd muista siihen liittyvisté tehtdvistd, ja
naisten vapaaehtoisesta palveluksesta annetun lain ehdotettuun uuteen 3 b §:44n, jossa
saddettiisiin jatkossa vastaavasta velvollisuudesta.

Pykildn nykyinen sdéntely siirtyisi muuttumattomana uudeksi 2 momentiksi. Momentissa
sdddetddn siitd, ettd hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat sopia Puolustusvoimien kanssa
terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen antamisesta henkildille, jotka ovat terveydenhuollon
jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) 3 §:n 1 momentin perusteella
Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla seké palveluiden tuottamiseen liittyvistd erdistéd
seikoista.

72 §. Puolustusvoimien korvaus. Pykdlin 1 momentissa sdddetddn Puolustusvoimien
velvoitteesta suorittaa korvaus hyvinvointialueelle kutsunnanalaisille perusterveydenhuollossa
suoritetuista tarkastuksista, tutkimuksista ja toimenpiteistd sekd lddkérin osallistumisesta
kutsuntatilaisuuteen. Korvaus on 50 prosenttia Puolustusvoimien ja hyvinvointialueen tekemén
sopimuksen mukaisista kustannuksista. Jos kustannuksista ei ole sovittu, on korvaus 50
prosenttia palvelun tuottamisesta aiheutuneista kustannuksista.
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Pykéldn 1 momentti ehdotetaan kumottavaksi, jolloin Puolustusvoimat ei endi suorittaisi
hyvinvointialueelle erillistd korvausta kutsunnanalaisille perusterveydenhuollossa suoritetuista
tarkastuksista,  tutkimuksista ja  toimenpiteistdi = sekd  l4dkdrin  osallistumisesta
kutsuntatilaisuuteen.

Koska esityksessd ehdotetaan kutsuntoja edeltivien ennakkoterveystarkastusten sovittamista
yhteen ja yhdistdmisti toisen asteen opiskelijoiden terveystarkastuksiin, ei erillistd korvausta
ennakkoterveystarkastuksista ndhda jatkossa tarpeellisena, vaan esityksessd ehdotetaan, ettd
rahoitus siirtyisi osaksi hyvinvointialueiden yleiskatteellista rahoitusta. Vastaavasti ei ole
perusteltua, ettd Puolustusvoimat maksaa erillisen korvauksen hyvinvointialueelle sen ldékarien
osallistumisesta kutsuntatilaisuuteen, vaan tiltdkin osalta tehtdvd rahoitettaisiin osana
hyvinvointialueiden yleiskatteellista rahoitusta. Témé vidhentdd hallinnollista tyo6td, kun
viranomaisten kesken ei tarvitse ldhettdd laskuja. Ehdotus on senkin takia perusteltu, ettd
asevelvollisuuslain 22 §:ssd jo sdfdetddn ja naisten vapaaehtoisesta palveluksesta annetun lain
chdotetussa uudessa 3 b §:ssd sdddettdisiin  hyvinvointialueen jirjestimistehtdvista.
Lahtokohtaisesti hyvinvointialueen lakisddteiset  jarjestimistehtavét rahoitetaan
hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain mukaisella yleiskatteellisella rahoituksella.

Pykéldn voimassa olevassa 2 momentissa sidddetdin Puolustusvoimien hyvinvointialueille ja
HUS-yhtymille maksamasta korvauksesta, kun hyvinvointialue tai HUS-yhtymé antaa
terveyden- ja sairaanhoidon palveluja henkildille, jotka ovat terveydenhuollon jarjestdmisestd
Puolustusvoimissa annetun lain 3 §n 1 momentin perusteella Puolustusvoimien
terveydenhuoltovastuulla. Hyvinvointialueen mahdollisuudesta tuottaa téllaisia palveluja
Puolustusvoimille sdddetdin terveydenhuoltolain 71 §:ssé, jatkossa 71 §:n 2 momentissa.

Lain 72 §:n 1 momentin kumoamisen myo6ta 72 §:ssd olisi vain yksi momentti. Tdhdn 72 §:n
sdantelyyn tehtdisiin tekninen sadnnosviittausmuutos, eli pykadldssd viitattaisiin 71 §mn 2
momentin, ei 71 §:n mukaisiin palveluihin. Pykilan sisalté ei muuttuisi.

7.2 Asevelvollisuuslaki

14 §. Ennakkoterveystarkastus. Pykidldssd sdddetddn kutsunnanalaiselle ldhetettidvastd
terveydentilaa koskevasta kyselystd ja sithen vastaamisesta sekd oikeudesta méadrita
kutsunnanalainen osallistumaan kutsuntaa edeltdvién terveystarkastukseen terveyskeskuksessa
tai muussa tarkastukseen soveltuvassa paikassa.

Pykéldn 1 momentissa sdddetddn kutsunnanalaiselle ldhetettdvéstd terveydentilaa koskevasta
kyselystd, johon kutsunnanalaisen tulee vastata.  Kutsunnanalainen toimittaa
sotilasviranomaiselle oman késityksensé terveydentilastaan ja ldhettdd myds mahdolliset asiaa
koskevat ladkérinlausunnot.

Koska  esityksessd  ehdotetaan  kutsuntoja  edeltivien ennakkoterveystarkastusten
yhteensovittamista ja yhdistdmistd toisen asteen opiskelijoiden terveystarkastuksiin, 1
momentin sdidnnds erillisestd kutsunnanalaiselle ldhetettdvéstd terveydentilaa koskevasta
kyselysté olisi jatkossa tarpeeton ja ehdotetaan kumottavaksi. Terveyskysely sisiltyisi jatkossa
opiskeluterveydenhuollossa tehtdvddn terveystarkastukseen, jonka sisdllostd sdddetddn
terveydenhuoltolaissa.

Pykéldssd sdddettiisiin jatkossa osallistumisesta terveystarkastukseen ja kutsunnanalaisen
velvollisuudesta esittid oma arvionsa terveydestddn ja mahdollisten terveydentilaansa
koskevien lddkérinlausuntojen toimittamisesta. Ndin ollen pykéldn otsikkoa ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd siitd poistettaisiin maininta terveydentilaa koskevasta kyselysta.
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Pykédlin 2 momentin mukaan kutsunnanalainen maéiritdin palveluskelpoisuuden
selvittimiseksi ennakkoterveystarkastukseen. Tarkastus jérjestetddn terveyskeskuksessa tai
muussa soveltuvassa paikassa kutsuntavuonna. Jos aluetoimisto on kuitenkin saanut
asevelvolliselta itseltddn tai terveydenhuollon palvelujen antajalta tai muulta taholta riittdvan
selvityksen asevelvollisen terveydentilasta ja palveluskelpoisuudesta, asevelvollista ei ole
tarkoituksenmukaista méarétd uuteen terveystarkastukseen. Kaytdnnon syisté velvollisuutta ei
ole tarkoituksenmukaista ulottaa ulkomailla asuvaan asevelvolliseen.

Tarkastukseen voidaan jattdd maarddméattd myos muusta erityisesti syystd. Téllainen syy voi
olla esimerkiksi se, ettd kutsunnanalainen on suorittamassa vankeusrangaistusta.

Koska Puolustusvoimien kutsunnanalaisten ja toisen asteen opiskeluterveydenhuollon
terveystarkastus ehdotetaan esityksessd yhdistettdviksi, pykdldn 1 momentissa sdéddettdisiin
siitd, ettd kutsunnanalaisella olisi kutsuntavuonna velvollisuus osallistua ennen kutsuntaa
terveystarkastukseen palveluskelpoisuuden selvittdimiseksi. Terveydenhuoltolain 17 §mn 2
momentissa ehdotetaan, ettd hyvinvointialue jirjestdd ennakkoterveystarkastukset
opiskeluterveydenhuollossa. Asevelvollisuuslain 22 §:std ja naisten vapaaehtoisesta
asepalveluksesta annetun lain ehdotetun uuden 3 b §:n mukaan hyvinvointialue tai Helsingin
kaupunki jarjestdd ennakkoterveystarkastuksen opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa
muussa perusterveydenhuollon palvelussa. Sddnnoksessd ei siis mainittaisi ensisijaisena
ennakkoterveystarkastuksen jarjestimispaikkana terveyskeskusta.

Jos kutsunnanalainen ei ole opiskelija, hénelld olisi oikeus ennakkoterveystarkastukseen
muussa hyvinvointialueen perusterveydenhuollon palvelussa. Terveydenhuoltolain 22 §:n
mukaan hyvinvointialue on velvollinen huolehtimaan siiti, ettd sen asukas tai terveyskeskuksen
potilas saa terveydentilaansa koskevan todistuksen tai lausunnon silloin, kun todistuksen tai
lausunnon tarve perustuu lakiin tai on asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon, opiskelun tai
muun vastaavan syyn kannalta vilttdiméatontd. Kutsunnanalainen saisi siis muita
perusterveydenhuollon palveluja kiyttidessddn terveydenhuoltolain 22 §:n nojalla todistuksen
tai lausunnon ennakkoterveystarkastuksesta.

Voimassa olevassa 2 momentissa oleva viittaus 1.4.2019 kumoutuneeseen asevelvollisuuslain
96 §:44n muutettaisiin viittaukseksi henkildtietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain
34 ja 35 §:iin, joissa sdddetddn oikeudesta saada henkilGtietoja asevelvollisuus- ja
kriisinhallinta-asioiden hoitamista vartensa seké terveyttd koskevia tietoja.

19 §. Kutsuntalautakunta. Pykidldssd sédddetddn kutsuntalautakunnan asettamisesta,
kokoonpanosta ja péditosvallasta. Kutsuntalautakunnalla on keskeinen tehtdvd kutsuntojen
toimittamisessa. Lautakunnan asettaa 1 momentin mukaan aluetoimisto toimialueelleen.
Kutsuntalautakuntaan kuuluu puheenjohtaja ja kaksi jasentd. Kutsuntalautakunta asetetaan
vuosittain. Pykéldn 3 momentin mukaan kutsuntalautakunta on piétdsvaltainen, kun seké
puheenjohtaja ettd molemmat muut jésenet ovat lasna.

Pykéldn 2 momentin mukaan kutsuntalautakunnan puheenjohtaja on asevelvollisuusasioihin
perehtynyt virassa oleva upseeri, jolla on kokemusta asevelvollisuusasioiden kisittelemisesta.
Muina jasenind toimisi asevelvollisuusasioihin perehtynyt sotilasvirassa palveleva henkild seka
sen kunnan edustaja, jonka kutsunnanalaisia kutsuntatoimitus koskee. Kunnan edustajana on
ollut esimerkiksi kunnan tyontekiji nuorisotyon alalta. Kutsuntalautakuntaan kuuluu vihintééan
yksi asianomaisen aluetoimiston virkamies.

Pykalidn 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd kutsuntalautakunnan puheenjohtajana
voisi olla myds muussa sotilasvirassa kuin upseerin virassa oleva henkild eli esimerkiksi
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erikoisupseeri, opistoupseeri tai aliupseeri. Muutos laajentaisi puheenjohtajaksi sopivien
henkildiden méérdd. Puheenjohtajalla tulee edelleen olla kokemusta asevelvollisuusasioiden
késittelemisesta.

22 §. Kutsuntaan liittyvdt kunnan ja hyvinvointialueen tehtdvit. Pykélin 1 momentissa
sdddetdéin hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin tehtivistd aluetoimiston esityksestd
jarjestdd asevelvollisten ennakkoterveystarkastus terveyskeskuksessa tai muussa soveltuvassa
paikassa ja tarpeellinen miéréd ladkareitd kutsuntaan. Pykdldn 2 ja 3 momentissa sdddetddn
kunnalla olevista kutsuntoihin liittyvistd tehtivista.

Voimassa olevassa 1 momentissa kidytinnossd jo sdddetddn hyvinvointialueella olevasta
jérjestdmistehtdvéstd. Tdmaén jarjestdmistehtdvan luonnetta ehdotetaan selkeytettiviksi siten,
ettd sddntelystd poistetaan maininta momentissa sdddettyjen tehtdvien jarjestdmisestd
aluetoimiston esityksestd. Tehtdvd on hyvinvointialueille luonteeltaan pysyva. Viittaus
aluetoimiston esitykseen voi antaa kuvan, ettdi momentissa sdddetyt tehtivit ovat sidottuja
sithen, paétyykd aluetoimisto kulloinkin asiaa esittdiméin. Kéytdnnossé sddntely aluetoimiston
esityksestd viittaa jo nyt ennemmin esimerkiksi kutsuntojen tarkemman ajankohdan
ilmoittamiseen. Asevelvollisuudesta annetussa valtioneuvoston asetuksessa sdddettdisiin
jatkossa tarkemmin tdllaisista kéytdnnon jarjestelyihin liittyvistd seikoista. Osana
hyvinvointialueen jérjestimistehtdvin selkeyttimistd ehdotetaan luovuttavan myos
Puolustusvoimien hyvinvointialueelle maksettavasta erillisestd korvauksesta, joka koskee
kutsunnanalaisten perusterveydenhuollossa suoritettuja  tarkastuksia, tutkimuksia ja
toimenpiteitd sekd lddkédrin osallistumista kutsuntatilaisuuteen. Hyvinvointialue saisi
rahoituksen tehtdvddn osana hyvinvointialueiden yleiskatteellista rahoitusta, eikd erillistd
Puolustusvoimien ja hyvinvointialueen sopimusta kutsunnanalaisten perusterveydenhuollossa
suoritetuista tarkastuksista, tutkimuksista ja toimenpiteista olisi tarpeen séétdd Asiaa on kuvattu
esityksen yleisperusteluissa ja terveydenhuoltolain 72 §:n sdédnndskohtaisissa perusteluissa.

Pykéldn 1 momentin 1 kohdan voimassa olevan sddntelyn mukaan hyvinvointialueen tulee
aluetoimiston esityksesté jarjestdd asevelvollisten ennakkoterveystarkastus terveyskeskuksessa
tai muussa soveltuvassa paikassa. Koska Puolustusvoimien kutsunnanalaisten
ennakkoterveystarkastus ja toisen asteen opiskeluterveydenhuollon terveystarkastus ehdotetaan
esityksessd yhdistettiviksi, kohdassa saddettéisiin jatkossa, ettd hyvinvointialueen ja Helsingin
kaupungin tulee jérjestdd kutsunnanalaisten ennakkoterveystarkastus perusterveydenhuoltoon
kuuluvassa opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa muussa perusterveydenhuollon
palvelussa.

Kaytinnossd sddntely tarkoittaisi terveystarkastukseen osallistumista 14htokohtaisesti
perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollossa. Oppivelvollisuusikéiselle tai
kutsuntavuonna 18 vuotta tiyttdvélle terveystarkastus ja palveluskelpoisuuden arviointi
tehtéisiin opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa siten kuin terveydenhuoltolain 17 §:ssé
ehdotetaan sdddettavaksi.

Jos kutsunnanalainen ei ole opiskelija, tai jos opiskelija on esimerkiksi keskeyttinyt opintonsa,
hénelld olisi oikeus ennakkoterveystarkastukseen muussa perusterveydenhuollon palvelussa.

Momentin 2 kohdassa sédédettdisiin jatkossakin hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestia
tarpeellinen méaédré ladkareitd kutsuntaan.

Pykéldan lisattdisiin uusi 4 momentti, jossa sdéddettiisiin siitd, ettd, ettd hyvinvointialueiden
tulee tehdd yhteistyotd aluetoimistojen kanssa ennakkoterveystarkastuksesta ja kutsuntaan
liittyen. Yhteistyovelvoite koskisi myds Helsingin kaupunkia. Yhteistyd koskisi kutsuntojen
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kaytinnon jarjestdmistd ja tarvittavia muita ennakkoterveystarkastuksen palveluskelpoisuuden
arvion laatimiseen liittyvid asioita. Hyvinvointialueelle ei kuitenkaan jatkossakaan tulisi
velvoitetta etsid kutsunnanalaisia. Hyvinvointialueen tulee kuitenkin huolehtia siitd, ettéd
asevelvollisuuslain 13 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaisesti 18 vuotta téyttineille
ennakkoterveystarkastus jérjestettéisiin ldhtokohtaisesti opiskeluterveydenhuollossa ilman, ettéd
se perustuisi aluetoimiston erilliseen ilmoitukseen.

24 §. Kustannusten korvaaminen. Pykidldssd sdddetdén kutsuntaan liittyvien kustannusten
korvaamisesta. Pykdldn 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin
jarjestdmin terveystarkastuksen ja niiden kutsuntaan jarjestdimien lddkdrien kustannusten
korvaamisesta sdddetddn terveydenhuoltolain 72 §:ssd. Kustannukset tilojen jirjestimisesti
kutsuntaa varten korvataan siten kuin aluetoimisto ja kunta erikseen sopivat. Kustannukset
jakautuvat hyvinvointialueen ja Puolustusvoimien kesken.

Terveydenhuoltolain 72 §:44 ehdotetaan esityksessd muutettavaksi siten, ettd 1 momentin
sdantely Puolustusvoimien hyvinvointialueelle suorittamasta korvauksesta
perusterveydenhuollossa kutsunnanalaisille suoritetuista tarkastuksista, tutkimuksista ja
toimenpiteistd  sekd  lddkdrin  osallistumisesta  kutsuntatilaisuuteen  kumottaisiin.
Puolustusvoimat ei enédé suorittaisi erillistd korvausta hyvinvointialueelle. Puolustusvoimien
toimintamenoista siirrettdisiin vastaava euromidrd hyvinvointialueiden yleiskatteiseen
rahoitukseen.

Néin ollen pykildn 1 momentin viittaussddnnds terveydenhuoltolain 72 §:n olisi tarpeeton.
Muilta osin 1 momentti séilyisi ennallaan.

25 §. Tarkemmat sddnnokset ja mddrdykset. Pykdldn mukaan valtioneuvoston asetuksella
sdddetddn tarkemmin kutsuntojen seké 14 §:ssé tarkoitetun terveydentilaa koskevan kyselyn ja
ennakkoterveystarkastuksen toimittamisesta. Asetusta tarkentavat yksityiskohtaiset maaraykset
antaa Padesikunta.

Pykélésté poistettaisiin viittaus Puolustusvoimien kutsunnanalaiselle 1dhettdméé terveydentilaa
koskevaan kyselyyn, josta esityksesséd ehdotetaan luovuttavaksi. Liséksi Pddesikunta ehdotetaan
kirjotettavaksi isolla alkukirjaimella, mika vastaisi nykyista kirjoitustapaa.

7.3 Laki naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta

3 a §. Ennakkoterveystarkastus. Pykdld on uusi. Télld hetkelldi naisten
ennakkoterveystarkastuksesta ei sdadetd laissa. Palveluskelpoisuuden arviointia varten
vapaachtoiseen asepalvelukseen hakeva nainen hakeutuu itse lddkérintarkastukseen, jonka
aiheuttamista kustannuksista hin voi hakea korvausta Puolustusvoimilta.

Pykailédssi sdéddettéisiin vapaachtoiseen asepalvelukseen hakeutuvan velvollisuudesta osallistua
ennen  valintatilaisuutta  terveystarkastukseen palveluskelpoisuuden  selvittdmiseksi.
Asepalvelukseen hakemisesta ja naisten vapaaehtoiseen asepalvelukseen ottamisesta sdddetddn
naisten vapaachtoisesta asepalveluksesta annetun lain 1 ja 2 §:ssd. Hakijan tulee osoittaa
olevansa palveluskelpoinen 1 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan, minki vuoksi hakija tarvitsee
ladkéarintodistuksen. Hakemuksen voi jdttdd aikaisintaan sind vuonna, kun hakija tayttdd 18
vuotta.

Ennakkoterveystarkastus jarjestettdisiin perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollossa tai
tarvittaessa muussa perusterveydenhuollon palvelussa. Asiaa on kuvattu asevelvollisuuslain 14
§:n perusteluissa. Hyvinvointialueen jéarjestimd ennakkoterveystarkastus olisi naisten
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vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakeutuvalle maksuton vastaavalla tavalla kuin
kutsunnanalaiselle miehelle.

Terveydenhuoltolain 17 §:44n ehdotetaan esityksessd uutta sddntelyd, jonka mukaan
hyvinvointialue jarjestéisi opiskelijalle terveystarkastuksen, joka sisiltid myos naisille tehtdvin
arvion palveluskelpoisuudesta. Jos hakija ei ole opiskelija, hén voi kéiyda
ennakkoterveystarkastuksessa myos muussa perusterveydenhuollon palvelussa.

3 b §. Valintatilaisuuteen liittyvit hyvinvointialueen tehtdvdt. Naisten vapaachtoisesta
asepalveluksesta annetun lain 3 §:n mukaisesti asepalvelukseen hakijoille jérjestetdédn jokaisen
aluetoimiston toimialueella valintatilaisuus. Erikoisjoukkoihin pyrkivien on lisdksi
osallistuttava erikoisjoukkojen jérjestdmiin valintatilaisuuksiin. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan antaa tarkempia sddnndksid valintatilaisuudesta.

Naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun valtioneuvoston asetuksen 2 §:n mukaan
valintatilaisuudessa tehdddn palveluskelpoisuuteen liittyvit haastattelut seka ladkarintarkastus
hakijan palveluskelpoisuuden maééarittimiseksi. Puolustusvoimat on antanut naisten
vapaachtoisen asepalveluksen valintatilaisuudesta maéardyksen, joka siséltdd madrdyksid
valintatilaisuuden jérjestdmisestd ja sisallosta.

Valintatilaisuus jirjestetddn huhtikuussa.

Hakijan tulee vastata ennakkokyselyyn terveydentilan tutkimista varten ja kayda
ladkarintarkastuksessa palveluskelpoisuuden arviointia varten. Léédkérintarkastuksessa tehty
ladkérinlausunto liitetdéin hakemukseen. Ladkédrintarkastuksen kuluihin voi hakea korvausta
Puolustusvoimilta. Ladkérintarkastuksessa voi kdydd esimerkiksi oman oppilaitoksen
terveydenhuollossa, omalla terveysasemalla tai yksityiselld vastaanotolla.

Valintatilaisuudessa tehdédin ladkérintarkastus ainakin niille hakijoille, joita ei ole aiemmin
palveluskelpoisuusluokiteltu tai joita ei ole aiemmin todettu palveluskelpoisiksi. Tarkastuksen
perusteella ladkéri tekee palveluskelpoisuudesta ehdotuksen, jonka perusteella aluetoimiston
tydjarjestyksen mukaan aluetoimiston henkilostd tekee pididtdksen palveluskelpoisuudesta.
Palveluskelpoisuus ja sopivuus asepalvelukseen ilmoitetaan hakijalle valintatilaisuudessa.
Valintatilaisuudessa voidaan myds maarata palvelukseen.

Uudessa 3 b §:ssd sdédettéisiin tehtévistd, jotka hyvinvointialueella on naisten asepalvelukseen
hakijoille jérjestettdvissd valintatilaisuudessa. Kunnan ja hyvinvointialueen tehtévistd naisten
vapaaehtoiseen asepalvelukseen liittyvdssd valintatilaisuudessa ei ole laintasoista sdédntelya.
Pykidlin 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin tulisi jirjestda
vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakevien naisten ennakkoterveystarkastus
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa muussa
perusterveydenhuollon palvelussa ja tarvittava médrd ladkéreitd valintatilaisuuteen.
Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tulisi tehdd aluetoimistojen kanssa yhteistyoté
ennakkoterveystarkastukseen ja valintatilaisuuteen liittyen.

Tehtdvat vastaisivat hyvinvointialueelle sdddettyjd tehtdvid ennakkoterveystarkastusten ja
ladkédreiden jarjestdmisen osalta kutsunnassa. Asiaa on kuvattu tarkemmin asevelvollisuuslain
22 §:n sdadnnoskohtaisissa perusteluissa.

Ehdotettu 2 kohdan sdidnnds hyvinvointialueen tehtidvéasta jérjestdd tarpeellinen maara ladkareita
valintatilaisuuteen vastaa nykyisti kdytantoa.
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On tarkoituksenmukaista, ettd perusterveyshuoltoa voitaisiin hyddyntdd myds vapaaehtoisten
naisten ennakkoterveystarkastuksissa ja ettd jirjestelyn toimivuus voitaisiin varmistaa myos
poikkeusoloissa.

7.4 Laki henkilotietojen Kisittelysti Puolustusvoimissa

35 §. Oikeus saada terveytti koskevia tietoja. Pykdlin 1 momentissa sdddetddn terveyttd
koskevien henkil6tietojen tiedonsaantioikeudesta. Momentin johdantokappaletta ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd kutsuntaa edeltdvistd terveystarkastuksesta kéytettdisiin késitettd
ennakkoterveystarkastus. Muutos on tekninen, silld tdsmennys kuvaa myds naisille
jarjestettdvad terveystarkastusta yhtéldisesti. Johdantokappaleeseen ehdotetaan liséttaviksi
my0s tdsmennys koskien valintatilaisuutta, koska vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakeutuvat
naiset eivét osallistu kutsuntaan vaan valintatilaisuuteen.

Lahtokohtaisesti valintatilaisuuteen kutsutaan vain sellaiset hakijat, jotka hakemusten
perusteella ovat palveluskelpoisia, mutta my0s valintatilaisuudessa tehddan ladkarintarkastus
hakijan palveluskelpoisuuden méaérittdmiseksi.

Pykélin 1 momentin 2 kohta ehdotetaan kumottavaksi. Kohdan tavoitteena on ollut
mahdollistaa tiedonsaanti suoraan Kansaneldkelaitoksen ylldpitdméstd tietojérjestelmista.
Jokainen hyvinvointialue ja muu terveydenhuollon jirjestdmisestd vastaava organisaatio on
omien potilastietojensa  rekisterinpitdji, myds Kansaneldkelaitoksen  ylldpitdmiin
valtakunnallisiin tietojérjestelmépalveluihin eli Kanta-palveluihin tallennettujen tietojen osalta.
Kansanelékelaitos vastaa Kanta-palvelun toteuttamisesta, mutta koska se ei ole rekisterinpitéja
niin se ei voi paittdd Kanta-palveluihin tallennettujen, yksittiistd potilasta koskevien tietojen
antamisesta. Siten jokainen rekisterinpitdja paattdd itse yksittdisten potilaidensa tietojen
luovuttamisesta. Koska 2 kohdassa on ollut kyse myds tiedonsaantioikeuden toteutustavasta
eikd varsinaisesta tiedonsaantioikeudesta, ehdotetaan 2 kohta kumottavaksi, ja
tiedonsaantioikeuden toteutustavasta sdddettdviksi 1 momentin 2 kohdan sijaan 2 momentissa.

Pykéldn 1 momentin 3 kohtaan ehdotetaan pdivitettdviksi viittaus mielenterveyspalveluja
koskevaan ajantasaiseen sdédntelyyn, joka on mielenterveyslain (1116/1990) sijaan
terveydenhuoltolaissa. Mielenterveystoimiston kisite poistettaisiin vanhentuneena. Pykilaa
ehdotetaan tdsmennettdvidksi myOs organisaation kisitteen osalta, silld terveyskeskus,
mielenterveystoimisto, sairaala tai muuta mielenterveystyotd tekevd taho ei ole itsendinen
oikeushenkild. Tastd syystd pykéldd ehdotetaan tdsmennettéviksi siten, ettd kyseessd on
hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma. Jérjestdmisestd vastaava organisaatio
vastaa aiemmin mielenterveyslaissa kéytettavid kasitteita.

Pykéldn 2 momentin sddnnds tietojen luovutuksesta teknisen kayttdoyhteyden avulla tai
tietojoukkona ei olisi enéd tarpeellinen, koska tietojen luovuttamisesta teknisten rajapintojen ja
katseluyhteyksien avulla viranomaisten valilld sédédetdédn julkisen hallinnon tiedonhallinnasta
annetussa laissa (906/2019). Niin ollen viranomaisten vélisestd tekniseen kiyttoyhteyteen
liittyvéstd saddntelystd voidaan erityislainsddddnndssd luopua. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonsaantioikeuden toteuttamisesta tietojdrjestelmdn avulla on asiakastietolaissa
erityissddntelyd, koska sosiaali- ja terveydenhuollossa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta
annetussa laissa (906/2019) tarkoitettujen katseluyhteyden tai teknisten rajapintojen
hyodyntdmisen edellytykset eivdt tdyty. Henkilotietojen Kkésittelystd Puolustusvoimissa
annettuun lakiin olisi tarpeen ottaa informatiivinen viittaus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen késittelystd tukemaan lakien soveltamista rinnakkain.
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Pykélin 2 momentti ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siind sédéddettiisiin teknisen
kayttoyhteyden sijasta tiedonsaantioikeuden ja tietojen luovuttamisen toteutuksesta
valtakunnallisten tietojdrjestelmépalvelujen eli Kanta-palvelujen avulla. Koska 1 momentin
tiedonsaantioikeus koskee sekd Puolustusvoimien rekisterinpitdjad eli Pddesikuntaa ettéd
terveydenhuollon  ammattihenkilditd, sdddettdisiin  tiedonsaantioikeuden ja tietojen
luovuttamisesta toteutuksesta erikseen molempien osalta.

Pykélédn 2 momenttiin ehdotetaan lisdttdvaksi informatiivinen viittaus asiakastietolain 57 §:4én.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tiedonsaantioikeus toteutuisi tietojarjestelmin avulla siten,
kuin asiakastietolain 57 §:ssd sdddetddn. Asiakastietolain 57 §:n mukaan tiedonsaantioikeus
voidaan toteuttaa valtakunnallisten tietojirjestelmépalvelujen eli Kanta-palvelujen tai
palvelunantajan muun tietojarjestelmén avulla. Kéytinnossé terveydenhuollon ammattihenkil6t
voivat saada tiedot kdyttdménsd potilastietojirjestelmén avulla. Kanta-palvelujen avulla on
saatavilla kaikki eri terveydenhuollon organisaatioiden aiemmin tallentamat potilastiedot.
Tiedonsaantioikeuden toteuttaminen asiakastietolain 57 §:n mukaisesti edellyttdd, ettd
hoitosuhteen olemassaolo potilaan ja luovutuspyynnén esittdjan vililld on tietoteknisesti
varmistettu. Lisdksi on noudatettava sitd, mitd muualla sdddetddn kéyttdoikeudesta
valttimattomaan asiakastietoon. Kéyttdoikeudesta asiakastietoon sdddetdéin asiakastietolain 9
§:ssd. Sen mukaan oikeuden kiyttdd asiakastietoja on perustuttava ammattihenkilon
tyOtehtdvadn ja annettavaan palveluun. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetéén,
mitd tietoja ammattihenkilot saavat kayttdé tyotehtdvansa ja annettavan palvelun perusteella.

Koska kyse on terveydenhuollon toimijoiden tiedonsaantioikeudesta, ehdotetaan séédntelyé
yhdenmukaistettavaksi asiakastietolain sdéintelyn kanssa. Tiedonsaantioikeuden sisiltd sdilyisi
pykildn 1 momentin mukaisesti entiselldin, ja asiakastietolain 9 §:n mukaisesti sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella on tarkemmin sdddettévi kdyttdoikeuden laajuudesta. Voimassa
olevassa laissa on ollut jo sddnndkset tiedonsaantioikeudesta ja tietojen saamisesta Kanta-
palveluista, mutta erillistd kyseistd, henkilon luovutusluvista ja -kielloista riippumatonta
tiedonsaantioikeutta ei ole vield toteutettu Kanta-palveluihin.

Puolustusvoimien rekisterinpitédjélle eli Padesikunnalle taas voidaan vilittdid 1 momentissa
tarkoitettuja tietoja sdhkoisesti Kanta-palveluihin sisdltyvin kysely- ja vélityspalvelun avulla.
Pykidldin 2 momenttiin ehdotetaan lisédttdvédksi informatiivinen viittaus rekisterinpitijille
vilitettdvasta tiedosta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetun lain 76
§:ssé tarkoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tietojirjestelmépalveluihin
kuuluvan kysely- ja vélityspalvelun avulla.

Kyse olisi informatiivisesta viittaussddnnoksestd, koska asiakastietolain 76 § mahdollistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterinpitdjien asiakirjojen vélittimisen sosiaali- ja
terveydenhuollon ulkopuolisille toimijoille. Asiakirjoja saadaan salassapitosddnndsten
estdmatti vilittdd asiakkaan pyynnon tai vastaanottajan lakiin perustuvan pyynndn taikka tiedon
luovuttajan lakiin perustuvan tiedonantovelvollisuuden perusteella. Vilitettdessd asiakirjoja
Puolustusvoimien rekisterinpitijille valitys perustuisi 35 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohtien
mukaisiin tiedonsaantioikeuksiin, eli kyseessd olisi palveluskelpoisuutta koskevan arvion
lahettdminen tai Puolustusvoimien rekisterinpitdjan 35 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohtiin perustuva

pyynto.

Séhkoinen vilittdminen tarkoittaisi kéytdnnossd sitd, ettd terveydenhuollon rekisterinpitdja
lahettdd palveluskelpoisuutta koskevan lausunnon tai todistuksen tai vastaavan asiakirjan, joka
siséltdd rekisterinpitdjan valttiméttoméksi arvioimat tiedot, minkéd rekisterinpitdjd tallentaa
asiakirjana Kanta-palveluihin ja vilittdd sen Kanta-palvelusta Puolustusvoimien
rekisterinpitéjélle. Asiakirjojen vélittiminen Kanta-palvelujen avulla edellyttdd vélityksen ja
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vilitettyjen asiakirjojen vastaanottamisen kyvykkyyden kehittdmistd seki terveydenhuollon ettd
Puolustusvoimien rekisterinpitéjén tietojérjestelmiin. Kanta-palveluihin on nykytilanteessa
toteutettu vain erdiden todistusten ja lausuntojen vélitysmahdollisuus, joten mahdollisten
muiden asiakirjojen vélittiminen edellyttia jatkokehitystd myos Kanta-palveluihin.

Momentissa sdilytettdisiin sdédntely oikeudesta saada tiedot maksutta, mutta sdéntely tietojen
saamisesta tietojen irrottamiskustannuksiin perustuvaa vastiketta vastaan kumottaisiin. Ilmaisu
“irrottamiskustannuksiin ~ perustuvaa  vastiketta  vastaan” ei  ole  vakiintunut
tiedonsaantioikeuksia koskevassa sddntelyssd, ja sen merkitys jdd tdsmentyméattomaksi.
Terveydenhuollon ammattihenkilille tiedot on mahdollista saada Kanta-palveluista
potilastietojérjestelmiin, jolloin tietojen saamisesta ei aiheudu tyotd eikd kustannuksia
rekisterinpitéjille, joten maksujen perimiseen ei ole aihetta. Maksuja ei perittdisi myoskaén siité,
ettd terveydenhuollosta toimitetaan vilttiméattomét tiedot pyynnostd padesikunnalle. Maksuja
ei ole voitu aiemminkaan perid, koska kyseessd ei ole ollut “tietojen irrottaminen®.
Asiakastietolain 76 §:sséd ei ole erillistd sddntelyd maksuttomuudesta, joten maksuttomuutta
koskeva sddntely on tarpeen sdilyttdd momentissa.

7.5 Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki

1 §. Lain soveltamisala. Pykildn 2 momentin 3 kohdassa oleva viittaus lukiolakiin péivitetdén
vastaamaan voimassa olevaa lainsdddantod. Lukiolain 20 §:n 2 momenttia on muutettu lailla
801/2024 siten, ettd momentin 2 kohta on siirtynyt momentin 3 kohdaksi. Voimassa olevan
lukiolain 20 §:n 2 momentin 3 kohdassa sdiddetddn aineopiskelijoista, joihin oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 1 §:n 2 momentin 3 kohdassa on tarkoitus viitata. Oppilas- ja
opiskelijahuoltolain soveltamisalaan eivdt nykytilaa vastaavasti kuuluisi lukiolain 20 §:n 2
momentin 3 kohdassa tarkoitetut aineopiskelijat.

8 Lakia alemman asteinen sidintely
8.1 Valtioneuvoston asetus neuvolapalveluista seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

Terveydenhuoltolain 23 §:n nojalla annettu asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta
kumottaisiin. Terveydenhuoltolain 23 §:n 1 momentin nojalla sdddettdisiin uusi asetus.
Asetuksella sdéddettéisiin neuvolan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seké niihin siséltyvén
suun terveydenhuollon tarkemmista sisélloisté ja terveystarkastusten méiérdajoista. Sen liséksi
asetuksella sédddettdisiin neuvolan ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palveluihin
siséltyvéstd seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluista ja -neuvonnasta osana néité palveluja

Asetusta tulisi muuttaa siten, ettd asetuksessa huomioitaisiin terveydenhuoltolakiin ehdotetut
muutokset, jotka koskevat terveystarkastusten ajankohtien muuttamista asetustasoisiksi.

8.2 Valtioneuvoston asetus asevelvollisuudesta

Asevelvollisuuslain 25 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tarkemmin
kutsuntojen sekd 14  §:ssd  tarkoitetun terveydentilaa  koskevan kyselyn ja
ennakkoterveystarkastuksen toimittamisesta.

Asevelvollisuudesta annettua valtioneuvoston asetusta (1443/2007) tulisi muuttaa siten, ettd
asetuksessa huomioitaisiin asevelvollisuuslakiin ehdotetut muutokset, jotka koskevat
kutsunnanalaiselle ldhetettdvistd aluetoimiston terveyskyselystd luopumista. Aluetoimiston ei
tarvitsisi endd jatkossa sopia kunnan kanssa ennakkoterveystarkastuksen toimittamispaikasta,
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tarkastuksen sisdllostd, ajanvarauksesta tarkastukseen ja mahdollisen kutsun l&hettdmistavasta.
Aluetoimisto ilmoittaisi kutsuntatilaisuudessa tarvittavien lddkdrien midrdn kunnan sijasta
hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille.

8.3 Valtioneuvoston asetus naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta

Naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain 3 §:n mukaan valtioneuvoston
asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid valintatilaisuudesta.

Naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun valtioneuvoston asetuksen (1122/2023)
valintatilaisuutta koskevaa 2 §:44 muutettaisiin siten, ettd valintatilaisuudessa ladkarintarkastus
hakijan palveluskelpoisuuden méadrittdmiseksi tehtdisiin ainoastaan tarvittaessa.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etti lait tulisivat voimaan 1.1.2026. Terveydenhuoltolain muuttamista koskevaan
lakiehdotukseen, asevelvollisuuslain muuttamista koskevaan lakiehdotukseen ja naisten
vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain muuttamista koskevaan lakiehdotukseen
siséltyisi siirtymésididnnoksia.

Terveydenhuoltolain 70 a § sovellettaisiin 1 pdivana syyskuuta 2026 alkaen, kun sdhkodinen
terveyskysely olisi kdytossd. Séhkoinen terveyskysely olisi ensimmdiisen kerran kéytdssé
opiskelijoille syyslukukaudella 2026. Hyvinvointialueiden olisi kéaytettdvd séhkoisté
terveyskyselyd opiskeluterveydenhuollossa niille opiskelijoille, jotka aloittavat opintonsa
vuonna 2026. Niille opiskelijoille, jotka ovat aloittaneet ennen vuotta 2026 ei olisi
tarkoituksenmukaista ldhettdd vastattavaksi sdhkoistd terveyskyselyd, koska heille on jo
jarjestetty méérdaikainen terveystarkastus tai se jérjestetddn ilman palveluskelpoisuuden
arviointia muille, paitsi kutsunnanalaisille, jotka ovat kutsuntaikiisid vuonna 2027.

Terveydenhuoltolain 17 §:n 2 momenttia sovellettaisiin 1 pédivand tammikuuta 2027 alkaen,
jolloin  kutsuntojen ennakkoterveystarkastus yhdistettdisiin  opiskeluterveydenhuollon
mairdaikaiseen terveystarkastukseen. Terveydenhuoltolain 17 §:n 2 momentissa séédettdisiin
hyvinvointialueen jirjestimistd ennakkoterveystarkastuksesta, joka jarjestettdisiin jatkossa
padsdantoisesti opiskeluterveydenhuollossa. Vuonna 2027 toimitettavissa
ennakkoterveystarkastuksissa kéytettéisiin sdhkoisen terveyskyselyn sijasta asevelvollisuuslain
14 §:ssé tarkoitettua kutsunnanalaiselle ldhetettévdd terveyskyselyd. Talloin vuonna 2027
opiskeluterveydenhuollossa jirjestettdva ennakkoterveystarkastus tehtéisiin asevelvollisuuslain
14 §:n kutsunnanalaiselle 1dhetettdvén terveyskyselyn perusteella.

Terveydenhuoltolain 70 a §:n sdhkdisté terveyskyselya sovellettaisiin ensimmaisen kerran lain
17 §n 2 momentin mukaisessa ennakkoterveystarkastuksessa vuonna 2028. Koska
ensimmdisen kerran sdhkoinen terveyskysely olisi kéytossd vuonna 2026 aloittaville
opiskelijoille, sdhkoisen terveyskyselyn vastanneista ensimmdinen kutsuntaikidluokka tayttaa
18 vuotta vuonna 2028. Talloin sdhkoisen terveyskyselyn perusteella olisi mahdollista jarjestda
ensimméiinen ennakkoterveystarkastus vuonna 2028. Samalla sdhkodinen terveyskysely korvaisi
vuonna 2028 Puolustusvoimien oman terveyskyselyn.

Terveydenhuoltolain  voimaan tullessa 72 §:n  sddnnoksid Puolustusvoimien ja
hyvinvointialueen sopimuksesta sovellettaisiin tdméin lain estdmittd vield vuonna 2026
jarjestettdvissd ennakkoterveystarkastuksissa sekd lddkdreiden osallistuessa kutsunta- ja
valintatilaisuuksiin. Erillisesta sopimuksesta luovuttaisiin 1.1.2027 alkaen
ennakkoterveystarkastusten sekd kutsunta- ja valintatilaisuuteen osallistuvien ladkdreiden
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osalta. Erillisistd korvauksista luovuttaessa, Puolustusvoimien toimintamenoista siirretdin
hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen titi vastaava osuus.

Asevelvollisuuslain  muuttamista koskeva lakiehdotus ja naisten vapaaehtoisesta
asepalveluksesta annetun lain muuttamista koskeva lakiehdotus tulisivat voimaan 1.1.2027.
Kutsuntojen  ennakkoterveystarkastus jérjestettdisiin =~ vuoden 2026 loppuun asti
terveyskeskuksessa tai muussa soveltuvassa paikassa aluetoimiston esityksesta.
Asevelvollisuuslain voimaan tullessa asevelvollisuuslain 14 §:n 1 momentissa tarkoitetun
kutsunnanalaiselle terveydentilan selvittimiseksi ldhetettdvin Puolustusvoimien kyselyn
kéyttod jatkettaisiin vuoden 2027 loppuun saakka.

10 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen seuranta ja jalkiarviointi kytkeytyvdt THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon
vuosittaiseen arviointitoimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee arvioinnit eri alueiden
sosiaali- ja terveyspalveluista. Arvioinnin kohteina ovat muun muassa yhdenvertainen
saatavuus ja kustannustehokas toteutus. Palvelujen onnistunutta toteutusta alueilla tarkastellaan
tehtdvikokonaisuuksittain (mukaan lukien neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palvelut) ja palvelujirjestelmid arvioidaan lédpileikkaavien ulottuvuuksien kautta. THL
julkaisee sdénnollisesti tilastot terveystarkastusten kattavuudesta.

Valvovat viranomaiset eli aluehallintovirastot ja Valvira seuraavat palvelujen lain mukaista
toteutumista. Palvelunjirjestijilld on velvoite myds omavalvontaan.

Puolustusministerio seuraa uudistuksen toimeenpanoa ennakkoterveystarkastuksen osalta.
Sosiaali- ja terveysministerio tiedottaa lain hyviksymisesti ja vahvistamisesta.
11 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2026 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltiviksi sen
yhteydessi. Esitys vahvistaa julkista taloutta ja sen johdosta hyvinvointialueiden rahoitusta
vahennetddn 2,550 miljoonaa euroa momentilta 28.89.31 vuonna 2026. Vuonna 2026 séhkdisen
terveyskyselyn kehittimiskustannukset menevit momentilta 33.01.25.

Taloudellisia vaikutuksia olisi usealle eri momentille. Hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen rahoitukseen (momentti 28.89.31.)
kohdistuisi vuonna 2026 valtion taloutta vahvistava vaikutus 2,550 miljoonaa euroa. Vuodesta
2027 alkaen laskennallinen arvio olisi 10,02 miljoonaa euroa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen toimintamenoihin (momentti 33.03.04) edellytettdisiin 0,6 miljoonan euron
vuosittaista méérarahalisdystd. Korvausten siirto Puolustusvoimilta hyvinvointialueille olisi
valtion kannalta kustannusneutraali. Siirto tapahtuisi momentilta 27.10.01 momentille 28.89.31.
Julkista taloutta vahvistava vaikutus olisi 2,550 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja vuodesta 2027
eteenpdin 9,42 miljoonaa euroa.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys
Riittivdt sosiaali- ja terveyspalvelut

Esityksessd on arvioitu esityksen vaikutuksia perus- ja ihmisoikeuksiin riittdvien sosiaali- ja
terveyspalveluiden osalta timén esityksen 4.2.3. Perus- ja ihmisoikeusvaikutukset” kohdassa,
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erityisesti sen 4.2.3.1-4.2.3.4. kappaleissa. Muutokset terveystarkastuksien ajankohdista
terveydenhuoltolain 15 §, 16 § ja 17 §:std ehdotetaan siirrettidviksi laintasolta valtioneuvoston
asetukseen. Esityksen ehdotuksessa terveydenhuoltolakiin sisdllytettdisiin sidnnonmukaisesti
termi médrdajoin terveydenhuoltolain 15 §:n 1 momentin 1 kohdan rakenteen mukaisesti.
Asetustasolla tdydennettiisiin terveystarkastusten médrdt ja ajankohdat alle kouluikédisten
neuvolapalvelujen sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osalta, mukaan lukien suun
terveydenhuolto. Raskaana olevien ja synnyttineiden naisten kdynteihin neuvoloissa ei ole
tulossa lainsddtdmisjdrjestyksen ndkokulmasta muutoksia voimassa olevaan sédéntelyyn
(terveydenhuoltolain 15 §:n 1 momentin 1 kohta). Raskaana olevien ja synnyttdneiden naisten
kdynnit neuvoloissa ovat perustuneet voimassa olevan sddntelyn mukaan THL:n neuvolatyon
suosituksiin. Lapsen edun ndkokulmasta on tirkedd huomioida, ettd mahdolliset muutokset
terveystarkastusten maéériin ja ajankohtiin valmistellaan yhteistyOsséd riittdvén laajalla
asiantuntijanidkemykselld. Talloin tulee huomioida, mika on riittdva terveystarkastusten maara
lapsen kehityksen ja kasvun nidkokulmasta sekd miten yksilollinen tarve voidaan huomioida
jérjestettdessd terveystarkastuksia. Neuvolapalveluihin, kouluterveydenhuollon palveluihin ja
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvdt kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
edistiminen ja seuranta tulee tapahtua sddnndllisesti ja riittdvan usein. Tatd sddnnollisyyttd ja
riittdvén usein tapahtuvaa terveystarkastuksien ajankohdan maéérittimisessd tulee valmistella
yhdessé asiantuntijoiden kanssa ldéke, hoito- ja hammaslidketieteellisin perustein. Perustuslain
22 §:ssid sdddetddn julkisen vallan velvoitteesta turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vieston
terveyttd. Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin
sadnnds ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, téltd osin perustuslain mukainen
edellytys on, ettd palveluja on riittivisti (PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja
36—41 ja PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunnan (PeV
30/2013 vp) mukaan palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa voidaan ldhtokohtana pitdé sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend
(HE 309/1993 wp, s. 71 ja PeVL 36/2012 vp, s. 2/I1). Palvelujen jérjestdmisen tapaan ja
saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti myds muut perusoikeudet, kuten yhdenvertaisuus ja
syrjinnén kielto (PeVL 17/2021 vp, s. 17, PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks.
my6s HE 309/1993 wvp, s. 71). Oikeus riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa
tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta eliméén (ks. PeVL 65/2014
vp, s. 4/II). Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta sddntelystd jattdd lainsddtdjalle
lilkkumavaraa oikeuksien sdéntelyssd ja viittaa siihen, ettd perusoikeudellinen tdsméllinen
sisdltd madrdytyy perusoikeussddnnoksen ja tavallisen lainsddddnnén muodostaman
kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp. s. 5-6).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ei
kuitenkaan ole oikeutena subjektiivinen, vaan velvoite julkiselle vallalle turvata palvelut.
Perustuslaki ei edellytd, ettd valtakunnallisesti joka alueella olisi tarjolla tdysin samanlaiset
palvelut, vaan ettd kaikilla alueilla on palveluja yhdenmukaisten periaatteiden mukaisesti
alueella asuvien ihmisten tarpeita vastaavasti. Jotta palvelut ovat riittdvid, niitd pitdd olla
saatavilla ja niiden pitdd olla riittdvén laadukkaita, jotta niilld voidaan vastata ihmisten
tarpeisiin. Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta sddntelystd jattdd lainsdétdjille
litkkkumavaraa oikeuksien sdédntelyssd ja viittaa siihen, ettd perusoikeudellinen tdsmaéllinen
sisdltd madrdytyy perusoikeussddnnoksen ja tavallisen lainsddddnnén muodostaman
kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp. s. 5-6).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sédénnds julkisen vallan velvollisuudesta edistdd véeston
terveyttd viittaa yhtddltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkidisevddn toimintaan ja toisaalta
yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vdeston
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terveyttd edistivddn suuntaan (HE 309/1993, PeVL 21/2010). Perustuslain 19 §:n 3 momentti
sisdltdd myos sddnndksen julkisen vallan velvollisuudesta tukea lapsen huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia  turvata lapsen hyvinvointi ja  yksiléllinen kasvu.
Terveydenhuoltolain 15-16 §:iin ja 17 §:48n sisdltyy erityinen tuki ja yksilollinen tarve, jota
tdydennettdisiin ehdotettuun asetukseen kohdennetulla tuella ja seurannalla.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus
(TSS-sopimus) edellyttdd, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen oikeuden nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. Tdmé sisdltdd oikeuden
terveyspalveluihin.

Laintasoisena Suomessa voimassa olevan lapsen oikeuksien sopimuksen lapsen edun
ensisijaisuutta koskevan 3 artiklan mukaisesti kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon,
tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdddéntdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia,
on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lapsen edun siséllon ldhtokohtana ovat lapsen
oikeudet ja niiden mahdollisimman tiysimédrdinen toteuttaminen. Lapsilla tarkoitetaan lapsen
oikeuksien sopimuksessa ja kansallisessa lainsddddnndssé alle 18-vuotiaita. Lapsen oikeuksien
sopimus edellyttdd, ettd lapsen etu on asetettava ensi sijalle my0s kaikissa lasta koskevissa
toimissa terveydenhuollossa. Tdma koskee paitsi yksittéistd lasta koskevaa paitoksentekoa ja
hoitotoimenpiteitd, my0s terveydenhuollossa noudatettavia periaatteita ja terveydenhuollon
suunnittelua. Lapsen oikeuksien sopimuksen 6 artiklan mukaan jokaisella lapsella on
synnynnédinen oikeus eldmidn. Lapselle on taattava henkiinjddmisen ja kehittymisen
edellytykset mahdollisimman tiysiméérdisesti. Ndiden oikeuksien toteuttaminen edellyttid
lapsen pédédsyd hénen tarvitsemiinsa terveyspalveluihin. 6 artiklan yleisperiaatetta tdydentéa
sopimuksen 24 artikla, jonka mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista.
Sopimusvaltiot ovat sitoutuneet varmistamaan, ettd kaikki lapset saavat valttiméttoman
ladkaripalvelut ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittdminen.
Sopimusvaltiot ovat sitoutunecet myds kehittiméaidn ehkiisevdd terveydenhuoltoa,
vanhempainohjausta sekd perhekasvatusta ja -palveluja.

Lapsen oikeuksien sopimusta valvova lapsen oikeuksien komitea on antanut 2.6.2023 Suomelle
suosituksen (31), jonka mukaan komitea suosittelee, ettd sopimusvaltio a) tehostaa muun
muassa terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen avulla toimenpiteitd, joilla
varmistetaan lapsille mahdollisuus saada nopeasti ja tehokkaasti hyvilaatuisia terveyspalveluja
koko maassa, ja kiinnittdd erityisti huomiota heikossa asemassa oleviin ja syrjdytyneisiin
lapsiin, kuten sijaishuollossa oleviin lapsiin, koyhyydessé eldviin lapsiin, saamelaislapsiin sekd
turvapaikanhakija- ja pakolaislapsiin, lapsiin, jotka eivit koe kuuluvansa heille syntymassé
annettuun sukupuoleen, ja lapsiin, jotka ovat jdéneet tai ovat vaarassa jddda ilman vanhempiensa
huoltoa seké tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluja kaikille, myds paperittomille, lapsille ja
raskaana oleville naisille.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 4 artiklan mukaan sopimusvaltion on ryhdyttéva kaikkiin
tarpeellisiin lainsdddanndllisiin, hallinnollisiin ja muihin toimiin sopimuksessa tunnustettujen
lapsen oikeuksien toteuttamiseksi.

Terveystarkastusten jatkumo etenee raskauden seka lapsen ja nuoren kasvun ja kehitysvaiheiden
mukaisesti. Terveystarkastusohjelmissa keskeistd on, ettd myos tarpeenmukaisiin tarkastuksiin,
kohdennettuun seurantaan ja tarpeellisen tuen piiriin pddsy turvataan, silld koko ikéluokalle
tarkoitettujen terveystarkastusten mddrd ei ole riittdvid kaikille. Muun muassa
sdadosvalmistelussa kuultuina olleet 1d4ketieteen ja hammaslddketieteen eri alojen asiantuntijat
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ovat pitineet titd tirkednd. Sen sijaan hyvinvointialueiden johtajat ovat esittineet
terveystarkastusten mééria vahennettéviksi erityisesti lddkérin toteuttamien tarkastusten osalta.

Neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tarvitaan jatkuvaa seurantaa. THL:n tekemien
selvitysten mukaan arviolta 30 prosenttia lapsista tarvitsee erityistd tukea. Ilman riittavilld
vileilld toteutettavia médrdaikaisia valtakunnallisia terveystarkastuksia tai ilman seurantaa ja
tukea, riskind voisi olla, etté tirkeitd sairauksia, tuen tarpeita ja kehityspoikkeamia tai perheen
sisélld olevia ongelmia jéisi havaitsematta ja hoitamatta. Lapsen hyvinvoinnin kannalta on siten
tarkedd varmistaa, ettd lisdkdynneille on aina mahdollista pdistd, jotta eniten tukea tarvitsevat
padsevit tarvittaviin tarkastuksiin. Mahdollistamalla tarpeen mukaiset kdynnit, neuvolan ja
kouluterveydenhuollon perustehtidvé lasten, nuorten ja perheiden ehkdisevana palveluna siilyisi
ennallaan. Terveyden seurantaa, terveysneuvontaa ja ehkéisevdd tyotd olisi mahdollista
toteuttaa edelleen niissé palveluissa.

Maédrdajoista jatkossakin sddtdmailld on tarkoitus varmistaa, ettd lasta odottavien ja heidén
perheidensa seka alle kouluikéisten lasten, oppilaiden ja heiddn perheidensd seké opiskelijoiden
terveyden ja hyvinvoinnin seuranta ja edistiminen tapahtuvat yhdenvertaisesti ja
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, sisélloltdén yhtendisid seké
yksiloiden ja véeston tarpeet huomioon ottavia.

Terveydenhuoltolaissa sdéddettéisiin jatkossakin yksilon oikeuksista ja perusteita siten, ettd
terveydenhuoltolaki maédrittelisi terveystarkastusten jarjestimisen midrdajoin ja voimassa
olevan sddntelyn mukaan yksil6llisen tarpeen perusteella. Asetuksella annettaisiin tarkemmat
saddokset médrdajoin toteutettavista terveystarkastuksista, jotka ovat siséltyneet myds vuoden
2011 asetukseen 338/2011. Ennaltachkéisevdt palvelut neuvolapalveluissa sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, mukaan lukien suun terveydenhuolto, toteutuvat riittdvalla ja
saannonmukaisella tasolla lapsen oikeuksien artiklan 6 edellyttdmaélld tavalla. Arvioidessa
muuta terveydenhuollon palvelujen sddntelyd, terveydenhuoltolaissa ei muiltakaan osin sdddeta
yksittdisen palvelun antamisen yksityiskohdista samalla tarkkuudella. Terveydenhuoltolaki on
sdddetty perustuslakivaliokunnan myotévaikutuksella (PeVL 41/2010 vp). Asetustasoinen
sddntely ei myodskddn mahdollista hyvinvointialueita joustavoittamaan terveystarkastusten
jarjestamistd alle kouluikdisten neuvolapalveluissa tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa,
silld asetuksella annetaan tarkemmat sddnnokset terveydenhuoltolain méardajoin tapahtuviin
terveystarkastuksiin. Lakia ja asetusta tulee lukea yhdessd. Asectustasoinen sédédntely
mahdollistaa kuitenkin terveystarkastusten ajankohdan muuttamisen joustavammalla tavalla
kuin lakiin tehtdvdt muutokset eli ilman eduskunnan mydtavaikutusta. Lapsen edun
nikokulmasta on tirked huomioida, ettd terveystarkastusten tulee olla sdénnoélliset ja riittivat.
Tastd syystd asetuksen valmistelussa on syytd korostaa asiantuntijandkemystd, joka perustuu
ladke-, hoito- ja hammaslddketieteellisiin seikkoihin. Ehdotetun muutoksen jilkeenkin
oppilaiden ja opiskelijoiden terveydenhuoltopalvelut olisi turvattu perustuslaissa ja
kansainvélisissd sopimuksissa edellytetylld tavalla. Opiskeluhuoltopalvelut on tarkoitettu
erityisesti ennalta ehkdiseviksi palveluiksi, mutta opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat myds
sairaanhoidolliset palvelut. Koska sdhkoiselld terveyskyselylld ennaltachkéisevien palvelujen
tarpeen mukaisuuden ja kiireellisyyden arviointia parannettaisiin, esitettyjen muutosten voidaan
katsoa my0s edistdvidn opiskelijoiden terveyttd ja hyvinvointia. Perustuslakivaliokunta on
pitanyt tirkedna, etteivét eri opiskelijaryhmien palvelut, edut tai velvoitteet perusteettomasti
poikkea toisistaan (PeVL 33/2018 vp, s, 2 ja PeVL 24/2014 vp, s. 3—4, myo6s PeVL 37/2014 vp,
s. 3). Kutsuntojen ja sitd vastaava naisten ennakkoterveystarkastusten toteuttaminen tehtéisiin
jatkossa pédsdantdisesti opiskeluterveydenhuollossa. Tamé tehostaisi yhteiskunnallisten
resurssien kayttod tarkoituksenmukaisella tavalla. Oppilailla ja opiskelijoilla on aina
mahdollisuus hakeutua myds hyvinvointialueiden muidenkin palveluiden kuin koulu- tai
opiskeluterveydenhuollon piiriin.
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Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan lailla on sédiddettdvd yksilon oikeuksien ja
velvollisuuksien perusteista sekd asioista, jotka perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain
alaan. Perustuslaissa ja kansainvilisissd sopimuksissa turvatuista oikeuksista terveyspalveluihin
ja velvollisuudesta jarjestdd niitd sdddettdisiin  jatkossakin lailla. Voimassa oleva
neuvolapalveluja ja kouluterveydenhuoltoa koskeva asetus siséltdd jo nyt suurimman osan
neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastusten yksityiskohtaisesta sééntelysta.
Ehdotetulla muutoksella tarkat médrdajat terveystarkastuksen ajankohdista siirrettéisiin
terveydenhuoltolaista asetustasoiseksi. Terveydenhuoltolain 15, 15 a, 16 ja 17 §:ssé
sdddettdisiin edelleen perustuslain 80 §:n 1 momentin edellyttimalla tavalla yksilon oikeuksien
perusteista. Asetustasoinen sddntely tidydentdisi tdtd. Arvioidessa muuta terveydenhuollon
palvelujen sdintelyd terveydenhuoltolaissa ei muiltakaan osin sdddetd yksittdisen palvelun
antamisen yksityiskohdista samalla tarkkuudella. Terveydenhuoltolaki on sédidetty
perustuslakivaliokunnan myd&tévaikutuksella (PeVL 41/2010 vp).

Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 §mn 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. S&annds
ilmaisee paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myds ajatuksen tosiasiallisesta
tasa-arvosta. Siihen siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta
samanlaisissa tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yhdenvertaisuudesta ja syrjinnin kiellosta
médritddn myos useassa ihmisoikeussopimuksessa.

Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketéén ei saa ilman hyviaksyttivid perustetta asettaa eri
asemaan sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvin syyn perusteella. Perustuslain 6 §:n
3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloind, ja heiddn tulee saada
vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti. Perustuslain 6 §:n 4 momentin
mukaan sukupuolten tasa-arvoa edistetddn yhteiskunnallisessa toiminnassa sekd tydeldmassa,
erityisesti palkkauksesta ja muista palvelussuhteen ehdoista méérittdessd, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sééddetién.

Yhdenvertaisuussdannds kohdistuu my0s lainsddtdjaén, eikd lailla voida mielivaltaisesti asettaa
ihmisid tai ihmisryhmid toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan.
Yhdenvertaisuussddnnos ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa
samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Lainsddadannolle on
ominaista, etti se voi kohdella tietyn hyvéksyttidvan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié
eri tavoin edistddkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—43, ks.
myds PeVL 31/2014 vp, s. 3/1). Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti todennut, ettei
yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsdétdjan harkinnalle pyrittdessa
kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdantelyyn (mm. PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL
2/2011 vp, s. 2).

Lapsen oikeuksien sopimuksen 6 artiklan mukaan jokaisella lapsella on synnynnéinen oikeus
elamadn. Lapselle on taattava henkiinjdédmisen ja kehittymisen edellytykset mahdollisimman
tdysimddrdisesti. Néiden oikeuksien toteuttaminen edellyttdd lapsen péadsyd héinen
tarvitsemiinsa terveyspalveluihin. 6 artiklan yleisperiaatetta tiydentéd sopimuksen 24 artikla,
jonka mukaan lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké
sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot ovat
sitoutuneet varmistamaan, ettd kaikki lapset saavat vélttimittomit l4dkaripalvelut ja
terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittdminen. Sopimusvaltiot ovat
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sitoutuneet myo0s kehittimédin ehkiisevdd terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta sekd
perhekasvatusta ja -palveluja.

Lapsen oikeuksien sopimusta valvova lapsen oikeuksien komitea on antanut 2.6.2023 Suomelle
suosituksen (31), jonka mukaan komitea suosittelee, ettd sopimusvaltio a) tehostaa muun
muassa terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutuksen avulla toimenpiteitd, joilla
varmistetaan lapsille mahdollisuus saada nopeasti ja tehokkaasti hyvélaatuisia terveyspalveluja
koko maassa, ja kiinnittdd erityistd huomiota heikossa asemassa oleviin ja syrjiytyneisiin
lapsiin, kuten sijaishuollossa oleviin lapsiin, koyhyydessé eldviin lapsiin, saamelaislapsiin seka
turvapaikanhakija- ja pakolaislapsiin, lapsiin, jotka eivdt koe kuuluvansa heille syntymassa
annettuun sukupuoleen, ja lapsiin, jotka ovat jadneet tai ovat vaarassa jadda ilman vanhempiensa
huoltoa seké tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluja kaikille, my0s paperittomille, lapsille ja
raskaana oleville naisille.

Laki ja sen nojalla annettavat asetukset on tarkoitettu luettavaksi yhdessd. Asetustasolle
sisdllytettdvdat tarkemmat ajankohdat sitovat hyvinvointialueita. Valtioneuvoston asetus
kirjoitetaan velvoittavaan ja riittdvén yksiloityyn muotoon. Alueellisesti riittévét sosiaali- ja
terveyspalvelut tulisi toteutua alueellisesti yhdenvertaisesti, koska asetus velvoittaa
hyvinvointialueita yhtélédisesti. Riittdvit terveyspalvelut yhdenvertaisuuden ndkokulmasta on
turvattu neuvolan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa, silld sddnnéllisistd
terveystarkastuksista sdddetddin jo nyt muita terveydenhuollon palveluja tarkemmalla tasolla.
Terveydenhuoltolaki velvoittaa jo nyt hyvinvointialueita huomiomaan myos yksil6llisen
tarpeen mukaiset terveystarkastukset, jolloin mairdaikaisten terveystarkastuksien lisdksi olisi
tarjottava tukea sitd erityisesti tarvitseville.

Palvelujérjestelmén oikea-aikainen ja riittdva tuki on ennaltaehkéisevien palvelujen tarkoitus.
Alimitoitetut resurssit voivat johtaa siihen, ettei palveluja pystytd toteuttamaan
yhdenvertaisesti. Ennalta ehkdisevien palvelujen toteuttamisella ja riskitekijoiden varhaisella
toteamisella on mahdollisuus vélttdd kalliimmat erikoissairaanhoidon tarpeet, jolloin
hyvinvointialueiden kannuste toteuttaa palvelut sdédnnonmukaisesti ja riittdvilla resursseilla on
taloudellisestakin nidkokulmasta kannattavaa. Ohjauksen siirtiminen laista asetuksen tasolle
voisi edistdd neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksia ja palveluiden
toteutumista. Sddnnéllisten terveystarkastusten parantamiseksi on tarpeellista korostaa
yksilollistd tarvetta, jotta tuen tarpeessa olevat lapset ja nuoret voitaisiin tunnistaa paremmin ja
kohdentaa tukea sitd enemméin tarvitseville. Perustuslakivaliokunnan kéyténnossd on
vakiintuneesti korostettu, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta voi johtua tiukkoja rajoja
lainsddtijan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sééntelyyn
(esim. PeVL 28/2009 vp, s. 2/II, PeVL 38/2006 vp, s. 2/1, PeVL 1/2006 vp, s. 2/1 sekd PeVL
59/2002 vp, s. 2/II). Keskeistdi on, voidaanko kulloisetkin erottelut perustella
perusoikeusjirjestelmén kannalta hyvaksyttdavilld tavalla (esim. PeVL 75/2014 vp, PeVL
67/2014 vp, PeVL 31/2014 vp, s. 8, PeVL 46/2006 vp, s. 2, PeVL 16/2006 vp, s. 2, PeVL
73/2002 vp). Erottelut eivit saa olla mielivaltaisia eivitkd muodostua kohtuuttomiksi (esim.
PeVL 47/2018 vp, PeVL 20/2017 vp, PeVL 58/2014 vp, PeVL 7/2014 vp, s. 5-6, PeVL 11/2012
vp, s. 2, PeVL 37/2010 vp, s. 3, PeVM 11/2009 vp, s. 2, PeVL 60/2002 vp, s. 4).

Yhdenvertaisuus palvelujen saatavuudessa hyvinvointialueilla on huomioitu jarjestdmislain 1
§:ssd, jonka mukaan lain tarkoituksena on edistéé ja yllapitdd vaeston hyvinvointia ja terveyttad
sekd varmistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut koko maassa. Lain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on turvattava
jarjestdmisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettdmyys ja
saavutettavuus. Lain 7 §:n mukaan hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja,
hyvinvointia ja terveyttd sekd niihin vaikuttavia tekijoitd alueittain ja vdestoryhmittéin. Yksi osa
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terveystarkastusten suunnitelmallisuutta ovat sdénnolliset terveystarkastukset ja titd
tdydentdvit yksilolliseen tarpeeseen perustuvat terveystarkastukset. Terveystarkastusten
siséllon yhtendisyyttd ohjataan asetuksen lisdksi THL:n toimesta NEUKO-tietokannalla, jota
terveydenhuollon ammattilaiset hyddyntavét neuvolan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palvelujen jarjestaimisessd. Terveysneuvonnan osalta korostuu yksildllinen tarve, jolloin
terveysneuvonnan siséllon arvioi terveydenhuollon ammattilainen erikseen asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Terveysneuvontaa tukevat NEUKO-tietokannan ohjeistukset esimerkiksi uneen tai
ravitsemukseen liittyvissa asioissa. Terveydenhuoltolain 15 §:n mukaan hyvinvointialueiden on
tehtdvd neuvolasuunnitelmat ja oppilas- ja opiskelijahuoltolain 13 a §:n mukaan
hyvinvointialueilla on alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma. Neuvolasuunnitelma on osa
alueellista lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa, joka tehddén hyvinvointialueittain.
Neuvolasuunnitelmaan kirjataan palvelujen jarjestdmiseksi ja niiden toteuttamiseksi tarpeelliset
toimenpiteet erityisesti lapsiperhevéeston palvelutarpeet huomioiden.

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sdé&nndksen
ensimmaiinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, sddnnds edellyttda,
ettd palveluja on riittdviasti (mm. PeVL 38/2024 vp, kohta 4 ja siind viitatut). Perustuslain
sadnnds ei ole siten sidottu esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmistd koskevaan
perusoikeusuudistuksen aikaiseen lainsdddéntoon (HE 309/1993 vp, s. 71/11, ja esim. PeVL
63/2024 vp, kohta 5, ja viitatut). Valiokunta on painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnoksell
velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus, ja sddnnds merkitsee vaatimusta
palvelujen riittdvasta tarjonnasta maan eri osissa asuville (mm. PeVL 38/2024 vp, kohta 4 ja
siitd viitatut). Hyvinvointialueille ei tule ehdotetulla muutoksella mahdollisuutta itse méaarittaa
terveystarkastuksien ajankohtia alle kouluikdisten neuvolapalveluissa tai koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, silli asetustasoinen sdintely velvoittaa terveystarkastuksien
ajankohdan  valtakunnallisesti  sitovasti.  T&lléin  terveystarkastuksien  ajankohdan
madrittelemiselld asetustasoisesti toteutetaan terveystarkastusten suunnitelmallisuutta,
yhtendisyyttd ja huomioidaan my®os yksilon ja véeston tarpeet riittévélla tasolla.

Terveyskysely toteutetaan valtakunnallisesti yhdenmukaisin perustein, silld sisdllot
madritellddn keskitetysti. Yhdenvertaisuus huomioidaan terveyskyselyn kohdalla samoin
perustein kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa muutoinkin noudattaen esimerkiksi
yhdenvertaisuuslain vaatimuksia kohtuullisista mukautuksista.

Yhdenvertaisuuden nidkokulmasta on huomioitava se, ettd terveyskysely on yhdenvertaisesti
kaikkien saatavilla ja saavutettavissa. Kyselyyn vastaaminen toteutetaan tavalla, jossa
huomioidaan henkilén yksilolliset olosuhteet ja muut tekijdt, jotka vaikuttavat esimerkiksi
mahdollisuuteen kayttdd séhkoisid asiointikanavia. Tarpeen mukaan terveyskysely tulee
jarjestdd esimerkiksi paperisena ja tukea vastaamiseen tulee olla saatavilla henkildille, jotka
eivit voi vastata kyselyyn itsendisesti. Yhdenvertaisuus huomioidaan terveyskyselyn kohdalla
samoin perustein kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa muutoinkin noudattaen esimerkiksi
yhdenvertaisuuslain vaatimuksia kohtuullisista mukautuksista.

Yksityiseldmdn suoja

Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiseldimd, kunnia ja kotirauha on turvattu.
Perustuslain 10 §:n mukaan henkildtietojen suojasta sdddetéén tarkemmin lailla. Toisin sanoin
henkilotietojen kasittelystd tulisi sddtdé laintasoisesti, eikd asetuksella voi sditia henkilotietojen
késittelystd. Perustuslakivaliokunnan lausuntokdytéinndsséd on pidetty selvina, ettd perustuslain
10 §:n 1 momentin sdédntelyvarauksella ilmaistaan lailla sdatdmisen liséksi se l1dhtdkohta, etti
henkil6tietojen suojaa koskeva perusoikeus selvisti edellyttid tuekseen tavallista lainsdddantoa
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(PeVL 14/2018 vp, s. 23, kts. myos PeVM 25/1994 vp, s. 5/II—6/1). Valiokunnan mukaan
henkilotietojen suoja  perusoikeutena voidaan ensisijaisesti toteuttaa tietosuojan
yleislainsdddanndllé (erit. yleinen tietosuoja-asetus ja tietosuojalaki). Arkaluonteisten tietojen
osalta perustuslakivaliokunta on edelleen edellyttinyt kattavaa ja tdsmaéllistd lakitasoista
sddntelyad (ks. PeVL 14/2018 vp ja PeVL 15/2018 vp).

Yksityiseldmén suojan ldhtokohtana on, ettd yksilolld on oikeus eldd omaa eliméidnsi ilman
viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hinen
yksityiseldmadnsé. Sithen kuuluu muun muassa yksilon oikeus méaarata itsestiédn ja ruumiistaan
(HE 309/1993 vp, s. 52-53). Potilastiedot ovat valtiosddntdoikeudellisesti arkaluonteisia tietoja,
mistd johtuu niiden késittelylle tiettyjd erityisedellytyksid. Eduskunnan perustuslakivaliokunta
on toistuvasti arvioinut, ettd on ldhtdkohtaisesti riittivdd perustuslain 10 §:n 1 momentin
kannalta, ettd siéntely téyttdd EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimukset.

Lahtokohta on, ettd henkilGtietojen suoja turvataan ensisijaisesti yleisen tietosuoja-asetuksen ja
kansallisen yleislainsdddanndn nojalla. T4t 1ahtokohtaa on noudatettu myds téssd esityksessa.
Tédmin ehdotuksen mukaiseen terveyskyselyjen sdhkdiseen kisittelyyn liittyvit erityispiirteet,
erityisesti EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen tarkoittama profilointi, tulee ottaa huomioon. EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen kannalta ehdotusta on tarkasteltu tietosuojavaikutustenarvioinnin
osalta timaén esityksen ”4.2.3 Perus- ja ihmisoikeusvaikutukset” kohdassa 4.2.3.7.

Perustuslakivaliokunnan lausuntokdytdnndon mukaan erityislainsdddannén tarpeellisuutta on
arvioitava EU:n yleisen tietosuoja-asetuksenkin edellyttdmén riskiperustaisen ldhestymistavan
mukaisesti kiinnittdmalld huomiota tietojen késittelyn aiheuttamiin uhkiin ja riskeihin. Mité
suurempi riski késittelystd aiheutuu luonnollisen henkilén oikeuksille ja vapauksille, sitd
perustellumpaa on yksityiskohtaisempi sédéntely. Talld seikalla on erityistd merkitysti
arkaluonteisten tietojen késittelyn osalta (ks. PeVL 14/2018 vp, s. 5).

Sahkoisen terveyskyselyn tietosuojavaikutuksia on arvioitu kohdassa 4.2.3.7. ja 4.2.3.4.
Terveyskyselyjen vastauksia kisitellddn automaattisissa prosesseissa siten, ettd vastauksien
perusteella terveydenhuollon ammattihenkilé arvioi terveystarkastuksen tarpeellisuutta ja
kiireellisyyttd. On huomioitava, ettd automaattisessa prosessissa kisitellddn vain hyvin rajattua
tietoaineistoa eli terveyskyselyyn annettuja vastauksia. Automaattiseen prosessiin ei siis
yhdistetd yksildiden muita rekisterissa olevia potilastietoja. Niin ollen automaattisen prosessin
kisiteltdvdnd oleva tieto on hyvin rajattu ja sen arvioidaan olevan vilttdméton sithen
tietopohjaan, jota ammattihenkil6 tarvitsee arvioidakseen terveystarkastuksen tarpeellisuutta ja
kiireellisyyttd. Tdma lisdd myds prosessin ldpindkyvyyttd; automaattisessa prosessissa
kisitellddn vain niitd tietoja, jotka terveyskyselyssa annetaan. Yksilolliset ratkaisut ja paétokset
tekee aina terveydenhuollon ammattihenkild ja automaattinen prosessi on EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen  tarkoittamalla  tavalla ~ ihmiskontrolloitu.  Terveydenhuollon
ammattihenkil6lld voi joissain tilanteissa olla esimerkiksi asiakastietolain perusteella oikeus
kasitelld henkilon muita rekisterissé olevia potilastietoja.

Automaattisen prosessin ja arkaluontoisten henkil6tietojen kisittely edellyttad 14htokohtaisesti
lainsdddantdd. Automaattisen prosessin mahdollistaminen katsotaan vélttiméattomaiksi, jotta
terveydenhuollossa on kéytdssd tietopohjaa rajallisten resurssien allokointiin ja siithen, ettd
tarkastukset saadaan kohdennettua ensimmaisena niille, jotka ovat eniten tarpeessa. Kyse on
riittdvien  terveyspalvelujen  saatavuuden  turvaamisesta  yhdenvertaisin  perustein
tarveperiaatetta noudattaen. Arkaluontoisten henkilotietojen kisittelystd sdddettéisiin téssd
yhteydessd tidsméllisesti ja tarkkarajaisesti oikeasuhtaisen tavoitteen saavuttamiseksi.
Terveydenhuollon prosesseja on vilttdimatontd tukea teknologialla, jolla mahdollistetaan
terveydenhuollon resurssien kohdentaminen ja resurssien riittivyyden turvaaminen. Tassa
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yhteydessi timé turvaa jokaisen oikeutta riittdviin terveyspalveluihin huomioiden esimerkiksi
lapsen edun kaltaisia intresseja.

Tamén ehdotuksen puitteissa on katsottu tarpeelliseksi sddtda erikseen terveyskyselystd, jotta
sen sisdllon ja teknisen toteutuksen maédrittely on valtiontasolla keskitettyd. Nain pystytdin
muodostamaan ammattihenkildlle yhdenmukaisin perustein pohjatietoa terveystarkastuksen
tarpeen maédrittelyn ja kohdentamisen tueksi. Rekisterdidyn kannalta yhtendiset méérittelyt
turvaavat sen, ettd kyselyt ja niiden kasittely ovat yhdenmukaisia alueesta riippumatta. Samalla
voidaan turvata potilastietojen kisittelyn yhdenmukaisuus. Siten pystytddn turvaamaan, ettd
yksilon oikeudet henkil6tietojen suojan osalta toteutuvat yhdenmukaisesti, huomioiden muun
muassa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksesta seuraavat asianmukaisuuden ja lépindkyvyyden
vaatimukset.

Sahkoisen terveyskyselyn lisdksi ehdotettavassa sdéntelyssd ehdotetaan uutta momenttia
terveydenhuoltolain 15 a §:44n. Ehdotettavassa uudessa momentissa mahdollistetaan se, etté
laajaan terveystarkastukseen voidaan salassapitosddnndsten estiméttd terveydenhuollon
ammattihenkilon pyynndstd siséllyttdd koulun opettajan tai luokanvalvojan arvio oppilaan
oppimisesta, kehityksestd ja hyvinvoinnista koulussa silloin, kun se on vilttiméatonta terveyden-
ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden jirjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.
Momentin tarkoittama tieto on tarkoitettu toissijaiseksi keinoksi niihin tilanteisiin, joissa tieto
katsotaan terveystarkastuksen perusteella vilttdmittoméksi jaeikd tietoa saada pykildn 3
momentin tarkoittamalla huoltajan tai muun laillisen edustajan kirjallisen suostumuksen
sisdltdimén yhteistydssé laaditun lomakkeen kautta. Néin ollen ehdotettu uusi momentti turvaa
tietojen litkkuvuuden toissijaisena keinona vélttdméattomissé tilanteissa. Tietoja ei saa pyytda,
mikéli lapsi ei lainkaan osallistu sddnndksen tarkoittamaan terveystarkastukseen. Néin turvataan
terveystarkastuksen vapaaehtoisuutta. Vilttimattomien tietojen turvaaminen edistdd lapsen
edun toteutumista terveydenhuollossa my0s niissé tilanteissa, joissa huoltaja ei syystd tai
toisesta osallistu lomakkeen laatimiseen. Lisdksi opettajan arvio siséltdd vain rajatun mééran
tietoa, eikd tdmd sddnnds mahdollista muuta kuin tdssd tarkoitetun arvion vélittdmista
terveydenhuoltoon.

Maanpuolustusvelvollisuus ja asevelvollisten tehtdvd

Perustuslain 127 §:n mukaan jokainen Suomen kansalainen on velvollinen osallistumaan
isdinmaan puolustukseen tai avustamaan sité sen mukaan kuin laissa sdddetdéin. Maanpuolustus
perustuu Suomessa yleiseen asevelvollisuuteen. Maanpuolustusvelvollisuuden sisdltod ei
kuitenkaan méadritelld sddnnoksesséd tarkemmin. Perustuslain hallituksen esityksen (HE 1/1998
vp.) mukaan maanpuolustusvelvollisuus kattaa sotilaallisen maanpuolustuksen lisdksi muutkin
isdinmaan puolustamisen ja siind avustamisen tavat.

Oikeudesta saada vakaumuksen perusteella vapautus osallistumisesta sotilaalliseen
maanpuolustukseen sdddetddn lailla.

Maanpuolustusvelvollisuus muodostaa hyviksyttdvdn perusteen rajoittaa asevelvollisten
perusoikeuksia (PeVL 9/2007 vp), mutta rajoitusten hyviksyttdvyyttd on arvioitava
perusoikeuksien yleisten ja tarvittaessa kunkin perusoikeuden erityisten rajoitusedellytysten
kannalta (HE 309/1993 vp, s. 24-25). Tama merkitsee, ettd rajoitusten hyvaksyttivyyden lisdksi
on kiinnitettivd huomiota niiden tarkkarajaisuuteen ja oikeasuhtaisuuteen sekd asevelvollisten
oikeusturvaan (PeVL 11/2016 vp, s. 2 ja PeVL 9/2007 vp, s. 2-3).
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Koska ennakkoterveystarkastukseen osallistuminen ja sitd koskeva sédéntely eri velvoitteista
olisi kutsunnanalaisille jo nykyisenkaltainen, ei ehdotettu séédntely ole ongelmallinen 127 §:n
kannalta.

Sen  sijaan  ehdotetulla  sdintelylld  esitetidn  koko  ikéluokalle  tehtdvad
ennakkoterveystarkastusta, johon sisdllytetdéin ehdotus arviosta palveluskelpoisuudeksi. Jo
nykyisellddn vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuvalle naisella on velvollisuus esittdd
tarvittavat tiedot naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain mukaisesti, jotta hén on
asevelvollisuuslain (1438/2007) 9 §:ssd tarkoitetulla tavalla palveluskelpoinen. Tiettyd
joustavuutta erityisesti naisten osalta tuo se, ettd muusta erityisesti henkilokohtaisesta syysta ei
olisi  jatkossakaan  tarvetta  siséllyttdd  opiskeluterveydenhuollossa  tehtivissa
terveystarkastuksessa ehdotusta palveluskelpoisuuden arviosta. Kuitenkin hallituksen esityksen
perustuslaista (HE 1/1998 vp.) mukaan maanpuolustusvelvollisuus kattaa sotilaallisen
maanpuolustuksen lisdksi muutkin isinmaan puolustamisen ja siind avustamisen tavat. Ndin
ollen ehdotettu  mahdollisuus  sisdllyttdd  jatkossa  palveluskelpoisuus  arviointi
opiskeluterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa terveystarkastuksessa my0s naisille olisi
perustuslain mukaan mahdollinen.

Asevelvollisuuslain muuttamista koskevassa 2. lakiehdotuksessa on sddnnos kutsunnanalaiselle
toimitettavasta ennakkoterveystarkastuksesta (14 §). S&dnnds vastaa asiasisélloltadn
kutsunnanalaiselle ldhetettdvid kyselyéd lukuun ottamatta asevelvollisuuslain voimassa olevan
14 §:n sddntelya.

Sédédnnds mahdollistaa puuttumisen kutsunnanalaisen henkilokohtaiseen koskemattomuuteen.
Liséksi se rajoittaa kutsunnanalaisen itsemédrddmisoikeutta, joka valtiosdantdoikeudellisesti
kiinnittyy perustuslain sddnnoksiin henkilokohtaisesta vapaudesta ja yksityiseldmén suojasta
(PeVL 39/2001 wvp, s. 2/I, PeVL 59/2006 vp, s. 8). Ehdotetulle sdédntelylle on kuitenkin
perustuslain 127 §:n 1 momentissa sdddetyn maanpuolustusvelvollisuuden tdyttdmiseen ja
tarkastettavan asevelvollisen oman terveyden edistimiseen tukeutuvat painavat perusteet.
Séaéntely ei néiltd osin muodostu perustuslain kannalta ongelmalliseksi (PeVL 9/2007 vp).

Naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain muuttamista koskevassa 3.
lakiehdotuksessa ehdotetaan lakiin lisdttdviksi ennakkoterveystarkastuksia koskeva uusi 3 a §,
jonka mukaan vapaachtoiseen asepalvelukseen hakevalla naisella olisi velvollisuus osallistua
ennen valintatilaisuutta hyvinvointialueen jarjestimididn ennakkoterveystarkastukseen
palveluskelpoisuuden selvittdmiseksi.

Naisten vapaachtoisesta asepalveluksesta annetun lain 1 §:n mukaan nainen voidaan
hakemuksesta ottaa varusmiespalvelusta vastaavaan vapaaehtoiseen asepalvelukseen, jos hin
palveluksen aloittaessaan on asevelvollisuuslain 9 §:ssé tarkoitetulla tavalla palveluskelpoinen
(2 kohta).

Vapaaehtoisessa asepalveluksessa olevat naiset kdyvit palveluksessa lépi saman koulutuksen ja
heiddt madrdtddn samoihin sodan ajan tehtdviin kuin asevelvollisuuslain nojalla
varusmiespalvelustaan suorittavat michet. Tosiasiallisesti naisten ja miesten kelpoisuus
palvelukseen arvioidaan siten samojen kriteerien mukaisesti. Tarkoituksenmukaista on, etté
naisten asepalvelukseen hakevien  naisten  ja  kutsunnanalaisten miesten
ennakkoterveystarkastuksiin osallistumisvelvollisuutta koskeva sdédntely on yhdenmukainen.

Koska naiset hakeutuvat asepalvelukseen vapaachtoisesti, ehdotettu sédédntely ei olisi
ongelmallinen henkil6kohtaista vapautta  ja yksityiseldméin suojaa sekd
maanpuolustusvelvollisuutta koskevan perustuslain sadntelyn kannalta.
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Asetuksenantovaltuus

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerid
voivat antaa asetuksia tissd perustuslaissa tai muussa laissa sdédetyn valtuuden nojalla. Lailla
on kuitenkin sééddettdvé yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista sekd asioista, jotka
perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.

Esityksessd ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolain 23 §:ssd oleva asetuksenantovaltuus olisi
huomattavasti nykyistd valtuutusta yksityiskohtaisempi. Ehdotettu asetuksenantovaltuus on
perustuslain edellyttdmalli tavalla tarkkarajainen ja sen voidaan timén vuoksi katsoa tayttavin
perustuslain vaatimukset.

Lainsddtdamisjdrjestys

Hallituksen késityksen mukaan ehdotetut muutokset ovat sopusoinnussa perustuslaissa
sdddettyjen perusoikeuksien kanssa ja lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisessa
lainséatdmisjérjestyksessd perustuslain 72 §:n mukaisesti. Hallitus pitdéd kuitenkin suotavana,
ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon, koska ehdotettava sédéntely on
merkityksellistd perustuslain 10 ja 19 §:ssé turvattujen oikeuksien kannalta. Perustuslain 10 ja
19 §:n kannalta on merkittdvad, ettd ensimmdistd kertaa sdddettdisiin sdhkoisestd
terveyskyselystd, silld valtakunnan tasolla vastaavaa sddntelyd ei ole. Kysely siséltaisi
potilastietojen automaattista késittelyi, joka merkitsisi suoria vaikutuksia perustuslain 10 §:44n
(yksityiseldmaén suoja, valtiosdéntdoikeudellisesti arkaluontoiset tiedot) osittain automaattisesta
késittelystd johtuen. Sdhkdinen terveyskysely siséltyisi jatkossa osaksi toisen asteen
opiskeluterveydenhuoltoa, joka vaikuttaisi jatkossa terveystarkastusten kohdentamiseen ja
ajoittamiseen, jolla voi olla merkitysti riittdvien terveyspalvelujen osalta (PL 19 §).

Ponsi

Edellé esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 15 §:n 2 momentin 2 ja 3 kohta sekd 3 momentti,
15a§, 16 §:n 1 momentin 1, 2 ja 4 kohta, 17 ja 23 §, 31 §:n 2 momentti sekd 71 ja 72 §,

sellaisina kuin niistd ovat 15 §:n 3 momentti, 31 §:n 2 momentti sekd 71 ja 72 § laissa
581/2022 sekd 15 a §, 16 §:n 1 momentin 1, 2 ja 4 kohta ja 17 § laissa 378/2022, sekd

lisditddn lakiin uusi 70 a § seuraavasti:

15§

Neuvolapalvelut

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta maérdajoin
ja yksildllisen tarpeen mukaisesti,

3) lapsen suun terveydentilan edistiminen sekd seuranta miairdajoin ja yksilollisen tarpeen
mukaisesti;

Hyvinvointialueen on  neuvolapalveluja  jérjestdessddn  toimittava  yhteistydssé
varhaiskasvatuksesta vastaavien sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa. Alle kouluikdisen
lapsen laajaan terveystarkastukseen on oikeus sisdllyttdd huoltajan tai muun laillisen edustajan
kirjallisella suostumuksella varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen henkilokunnan arvio lapsen
oppimisesta, kehityksestd ja hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa tai esiopetuksessa. Arviossa
on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen
arvioimiseksi sekd niiden jérjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.

15a§
Opiskeluhuoltopalvelut

Opiskeluhuoltopalveluilla tarkoitetaan 16 §:ssd tarkoitettuja kouluterveydenhuollon
palveluja, 17 §:ssd  tarkoitettuja = muiden  kuin  korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon palveluja ja 17 a §:ssd tarkoitettuja psykologipalveluja seka
sosiaalihuoltolain 27 ¢ §:ssi tarkoitettuja kuraattoripalveluja.

Hyvinvointialueen on jérjestettiva opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien oppilas- ja
opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1 §:ssé tarkoitetussa opetuksessa ja koulutuksessa oleville
oppilaille ja opiskelijoille heiddn kotikunnastaan riippumatta. Opiskeluhuoltopalvelujen on
muodostettava yhtendinen toiminnallinen kokonaisuus. Opiskeluhuoltopalveluja jirjestettidessa
on tdmén lain sddnndsten lisdksi huomioitava, mitd oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa seka
sosiaalihuoltolaissa sdddetiddn opiskeluhuollosta.
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Hyvinvointialueen on opiskeluhuoltopalveluja jirjestidessdin toimittava yhteistyOssd
opetuksen ja koulutuksen jarjestéjien kanssa. Yhteistyotd on tehtdvd myds oppilaan vanhempien
ja huoltajien tai alaikdisen opiskelijan vanhempien ja huoltajien, oppilaiden ja opiskelijoiden,
opiskeluhuolto- ja opetushenkiloston sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa. Laajaan
terveystarkastukseen on oikeus siséllyttdd huoltajan tai muun laillisen edustajan kirjallisella
suostumuksella koulun opettajan tai luokanvalvojan arvio oppilaan oppimisesta, kehityksesté ja
hyvinvoinnista koulussa. Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat tarpeellisia terveyden- ja
sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seké niiden jérjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Laajaan terveystarkastukseen saadaan salassapitosddnndsten estdmaittd terveydenhuollon
ammattihenkilon pyynndstd siséllyttdd koulun opettajan tai luokanvalvojan arvio oppilaan
oppimisesta, kehityksestd ja hyvinvoinnista koulussa silloin, kun se on vilttiméatonta terveyden-
ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi seké niiden jérjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Hyvinvointialueen on osallistuttava perusopetuslain (628/1998) 15 §:ssd tarkoitetun
opetussuunnitelman laatimiseen siltd osin kuin se koskee oppilashuoltoa sekd koulun ja kodin
vélistd yhteistyotd. Hyvinvointialueen tulee osallistua my0s lukiolain (714/2018) 12 §:ssé
tarkoitetun opetussuunnitelman ja ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (531/2017) 99 §:n
1 momentissa tarkoitettujen opiskelijahuollon jérjestdmistapojen laatimiseen siltd osin kuin ne
koskevat opiskelijahuoltoa seké oppilaitoksen ja kodin vélistd yhteisty6td. Hyvinvointialueella
tulee liséksi olla alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma oppilas- ja opiskelijahuoltolain 13 a §:n
mukaisesti. Hyvinvointialueen tulee my0ds muodostaa alueellinen opiskeluhuollon
yhteistyoryhma oppilas- ja opiskelijahuoltolain 14 a §:n mukaisesti.

Opiskeluhuoltopalvelujen on oltava oppilaiden ja opiskelijoiden helposti saavutettavissa.
Hyvinvointialueen on jirjestettdva tdssé pykalédssa tarkoitetut palvelut ensisijaisesti koulussa tai
oppilaitoksessa. Opetuksen tai koulutuksen jarjestéjén on tarjottava hyvinvointialueen kayttoon
tarkoitukseen soveltuvat tilat palvelujen jirjestimiseksi. Jos opetuksen tai koulutuksen
jérjestdjdn ei ole mahdollista tarjota tarkoitukseen soveltuvia tiloja koulusta tai oppilaitoksesta,
hyvinvointialueen on jérjestettivd palvelut opetuksen tai koulutuksen jirjestdjén tarjoamissa
koulun tai oppilaitoksen valittomassa ldheisyydessd sijaitsevissa tarkoitukseen soveltuvissa
tiloissa. Opetuksen tai koulutuksen jérjestijé on oikeutettu saamaan tilojen kéytosté aiheutuvista
kustannuksista kohtuullisen korvauksen hyvinvointialueelta.

Mitd 6 momentissa sdddetddn opiskeluhuoltopalvelujen jérjestimisestd kouluissa tai niiden
valittomassd ldheisyydessd, ei koske 16 §:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitettua suun
terveydenhuoltoa eikd 6 kohdassa tarkoitettuja erikoistutkimuksia.

Jaljempéand 17 §:n 1 momentissa tarkoitettuja opiskeluterveydenhuollon palveluja voidaan
perustellusta syystd jarjestdd myoOs muussa opiskeluterveydenhuollon palveluja antavassa
yksikossé, jos se on tarkoituksenmukaista opiskelijoiden tarpeiden, palvelujen laadun,
potilasturvallisuuden taikka muun néihin rinnastettavan syyn perusteella.

16 §
Kouluterveydenhuolto

Perusopetuksen oppilaiden kouluterveydenhuollon palveluihin sisaltyvit:

1) kouluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden sekd kouluyhteisén hyvinvoinnin
edistdiminen sekd seuranta médriajoin;

2) oppilaan kasvun ja kehityksen seké terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistdminen
madriajoin ja yksilollisen tarpeen mukaisesti;

4) oppilaan suun terveydenhuolto, johon sisdltyvit suun terveystarkastukset méérdajoin ja
yksil6llisen tarpeen mukaisesti;



17§
Opiskeluterveydenhuolto

Hyvinvointialueen 15 a §:n 2 momentin nojalla jarjestiméén ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 2 §:ssd tarkoitettujen opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvit:

1) oppilaitoksen opiskeluympériston terveellisyyden ja turvallisuuden seké opiskeluyhteison
hyvinvoinnin edistiminen seké seuranta miiraajoin;

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin seké opiskelukyvyn seuraaminen ja edistiminen,
johon siséltyvét kaikille opiskelijoille ensimmaéisend opiskeluvuonna tehtdva terveyskysely ja
tarpeen mukaiset terveystarkastukset;

3) perusterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalvelut mukaan lukien mielenterveys- ja
paihdety0, seksuaaliterveyden edistdminen ja suun terveydenhuolto;

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan
tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen sekd psykoterapiaan
ohjaamisen edellyttima hoito ja lausunto.

Hyvinvointialueen on jérjestettdvé opiskelijalle sind vuonna, jona tdmi tdyttdd 18 vuotta,
terveystarkastus, joka siséltdd asevelvollisuuslaissa (1438/2007) ja naisten vapaaehtoisesta
asepalveluksesta annetussa laissa (285/2022) tarkoitetun arvion palveluskelpoisuudesta.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myds opiskelijan muun kuin oppisopimukseen
perustuvan tyOpaikalla jarjestettdvan koulutuksen ja tyoharjoittelun aikainen terveydenhuolto.

Kansanelédkelaitoksen velvollisuudesta jarjestda opiskeluterveydenhuolto
korkeakouluopiskelijoille sdddetddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetussa laissa.

23§
Asetuksenantovaltuus

Valtioneuvoston  asetuksella voidaan antaa tarkempia sdidnndksid ehkdisevien
terveyspalvelujen toteuttamisesta neuvolapalveluissa sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa.  Lisdksi voidaan antaa tarkempia sddnnoksid suun
terveydenhuoltoon ja opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvéstd hoidosta sekd seksuaali- ja
lisddntymisterveyspalveluista osana neuvolan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja.
Asetuksella annetaan tarkempia sddnnoksié terveystarkastusten ajankohdasta ja siséllosta.

Valtioneuvoston  asetuksella  annetaan tarkemmat sddnndkset valtakunnalliseen
seulontaohjelmaan kuuluvista seulonnoista. Lisdksi valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid seikoista, joita hyvinvointialueen tulee arvioida sen jarjestdessd muun
seulonnan, seulontojen laatua varmistavista menettelyistd ja muista seulontojen jarjestdmisen
edellytyksista.

318§
Virka-apu

Hyvinvointialueen on lisdksi annettava vankeinhoitoviranomaisille virka-apua eldvéin
henkilon kliinisen tutkimuksen suorittamiseksi vankeuslain (767/2005) 16 luvun 6 §:ssd ja
tutkintavankeuslain (768/2005) 11 luvun 6 §:ssé tarkoitetuissa tapauksissa.
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70a§
Sdhkoinen terveyskysely

Hyvinvointialueiden on kéytettivd sdhkoistd terveyskyselyd jérjestdessddn 15 a §:n 2
momentissa tarkoitetuille opiskelijoille terveystarkastuksen tai kutsunnanalaisten ja
vapaachtoisesti asepalvelukseen hakeutuvien naisten terveystarkastuksen.

Sdhkoiselld terveyskyselylld tarkoitetaan 17 §mn 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettua
hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvaa terveyskyselyd, joka toteutetaan sdhkoisessa
muodossa ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa muussa
perusterveydenhuollon palvelussa. Jos sdhkoistd terveyskyselyéd ei ole mahdollista jarjestdd
opiskelijasta, kutsunnanalaisesta tai vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuvasta naisesta
johtuvasta syystd, on hyvinvointialueen tarjottava mahdollisuus kéyttdd paperista
terveyskyselya.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos madrittelee sdhkoisen terveyskyselyn tietosisdllon ja
terveystarkastuksen tarvetta koskevat péittelysddannot. Médrittely on tehtdvd yhteistydssd
Puolustusvoimien kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huolehtii siitd, ettd hyvinvointialueiden kaytettidvissd on
maksutta sdhkoisen terveyskyselyn tekninen toteutus.

Rekisterinpitdjastd sdadetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd
annetun lain (703/2023) 13 §:ssa.

718§
Palveluskelpoisuuden arviointi ja Puolustusvoimien terveydenhuolto.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta jarjestdd terveystarkastus palveluskelpoisuuden
arvioimiseksi sekd muista siihen liittyvistd tehtévistd sdédetédn asevelvollisuuslain 22 §:ssé ja
naisten vapaaehtoisesta asevelvollisuudesta annetun lain 3 b §:ssi.

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyméd voivat sopia Puolustusvoimien kanssa terveyden- ja
sairaanhoidon palvelujen antamisesta henkil6ille, jotka ovat terveydenhuollon jirjestdmisesti
puolustusvoimissa annetun lain (322/1987) 3 §:n 1 momentin perusteella Puolustusvoimien
terveydenhuoltovastuulla.  Sopimuksen mukaiset tutkimukset ja hoito kiireellistd
avosairaanhoitoa tai sairaanhoitoa lukuun ottamatta voidaan antaa eri perustein ja nopeammin
kuin tdmén lain mukaiset palvelut annetaan hyvinvointialueen asukkaille tai HUS-yhtymén
jasenend olevan hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin asukkaille. Sopimuksen tekeminen
ja sopimukseen perustuvien palvelujen antaminen eivét saa vaarantaa hyvinvointialueen eivatka
HUS-yhtymin lakisddteisten tehtidvien hoitamista.

72§
Puolustusvoimien korvaus

Korvaus 71 §:n 2 momentissa tarkoitetuista palveluista maaraytyy hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymin ja Puolustusvoimien tekemén sopimuksen perusteella. Jos korvauksesta ei ole sovittu,
on Puolustusvoimien suoritettava palvelun tuottamisesta aiheutuneiden kustannusten suuruinen
korvaus. Lisdksi Puolustusvoimien on suoritettava hyvinvointialueelle tai HUS-yhtymaille
kiireellisestd avosairaanhoidosta tai kiireellisestd sairaanhoidosta palvelun tuottamisesta
aiheutuneiden kustannusten suuruinen korvaus, vaikka tdllaisen hoidon antamisesta ei olisi
erikseen sovittu.
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Tama laki tulee voimaan paivéna kuuta 20 .

Tadman lain 17 §:n 2 momenttia sovelletaan 1 pédivastd tammikuuta 2027.

Tamén lain 70 a §:44 sovelletaan 1 pdivastd syyskuuta 2026. Mainitussa pykéalassa tarkoitettua
sahkoistd terveyskyselyd kaytetddn ensimmdisen kerran 17 §:n 2 momentissa tarkoitetussa
ennakkoterveystarkastuksessa vuonna 2028.

Tdméin lain voimaan tullessa voimassa olleen 72 §:n sddnnoksid Puolustusvoimien
hyvinvointialueelle maksamasta korvauksesta sovelletaan vuonna 2026 jirjestettdvissd
ennakkoterveystarkastuksissa seka ladkéreiden osallistuessa kutsunta- ja valintatilaisuuksiin.

113



Laki

asevelvollisuuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan asevelvollisuuslain (1438/2007) 14 §, 19 §:n 2 momentti, 22 §:n 1 momentti, 24
§:n 1 momentti ja 25 §, sellaisina kuin niistd ovat 22 §:n 1 momentti ja 24 §:n 1 momentti laissa
1128/2021, sekd

lisdtddn 22 §:44n, sellaisena kuin se on laissa 1182/2022, uusi 4 momentti seuraavasti:

14§
Ennakkoterveystarkastus

Kutsunnanalaisen on kutsuntavuonna ennen kutsuntaa osallistuttava
ennakkoterveystarkastukseen palveluskelpoisuuden selvittdmiseksi sekd esitettivd oma
arvionsa terveydestddn ja  toimitettava mahdolliset terveydentilaansa  koskevat
ladkérinlausunnot.

Terveystarkastukseen osallistumista ei vaadita, jos tarkastus on ilmeisen tarpeeton
aluetoimiston henkilotietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain (332/2019) 34 ja 35
§:sséd tarkoitetuilta tahoilta kutsunnanalaisen palveluskelpoisuudesta saaman selvityksen tai
asevelvollisen ulkomailla asumisen takia taikka muusta erityisesti syysta.

19 §

Kutsuntalautakunta

Kutsuntalautakunnan puheenjohtajan tulee olla asevelvollisuusasioihin  perehtynyt
sotilasvirassa palveleva henkild, jolla on kokemusta asevelvollisuusasioiden késittelemisesté.
Muista jdsenistd yhden tulee olla asevelvollisuusasioihin perehtynyt sotilasvirassa palveleva
henkild ja toisen jasenen sen kunnan edustaja, jonka kutsunnanalaisia kutsuntatoimitus koskee.
Liséksi jasenistd ainakin yhden tulee olla aluetoimiston virkamies.

22§
Kutsuntaan liittyvit kunnan ja hyvinvointialueen tehtdvdt

Hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin tulee jarjestaa:

1) kutsunnanalaisten ennakkoterveystarkastus perusterveydenhuoltoon  kuuluvassa
opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa muussa perusterveydenhuollon palvelussa;

2) tarpeellinen mééara 14dkareitd kutsuntaan.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tulee tehdd aluetoimistojen kanssa yhteistyotd
ennakkoterveystarkastukseen ja kutsuntaan liittyen.
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24 §
Kustannusten korvaaminen

Kustannukset tilojen jérjestdmisestd kutsuntaa varten korvataan siten kuin aluetoimisto ja
kunta erikseen sopivat.

25§
Tarkemmat sddnnokset ja mddrdykset

Valtioneuvoston asetuksella sdddetédédn tarkemmin kutsuntojen ja ennakkoterveystarkastuksen
toimittamisesta. Asetusta tarkentavat yksityiskohtaiset méédraykset antaa Pédesikunta.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Tdman lain voimaan tullessa voimassa olleen asevelvollisuuslain 14 §:n 1 momentissa
tarkoitettua kutsunnanalaiselle terveydentilan selvittdmiseksi lahetettavaa kyselyé kédytetddan 31
pdivéan joulukuuta 2027.
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naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
lisdtddn naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annettuun lakiin (285/2022) uusi3 aja3 b §
seuraavasti:

3ag§
Ennakkoterveystarkastus

Asepalvelukseen hakevan on ennen valintatilaisuutta osallistuttava
ennakkoterveystarkastukseen palveluskelpoisuuden selvittdmiseksi.

3b§
Valintatilaisuuteen liittyvit hyvinvointialueen tehtdvit

Hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin tulee jarjestéa:

1)  vapaachtoiseen  asepalvelukseen  hakevien naisten  ennakkoterveystarkastus
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa muussa
perusterveydenhuollon palvelussa;

2) tarpeellinen mééara l4dkareitd valintatilaisuuteen.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tulee tehdd aluetoimistojen kanssa yhteisty6ta
ennakkoterveystarkastukseen ja valintatilaisuuteen liittyen.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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henkilotietojen Kiisittelysti Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan henkilotietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain (332/2019) 35 §in 1
momentin 2 kohta, sellaisena kuin se on laissa 726/2023, ja

muutetaan 35 §:n 1 momentin johdantokappale ja 3 kohta sekd 2 momentti, sellaisena kuin
niistd on 35 §:n 1 momentin 3 kohta laissa 1291/2022, seuraavasti:

35§
Oikeus saada terveyttd koskevia tietoja

Sen lisdksi, mitd muualla laissa sdddetdén, rekisterinpitdjalld sekéd asevelvollisen tai naisten
vapaaechtoiseen asepalvelukseen hakeutuneen, palveluksessa olevan tai palveluksen
suorittaneen terveydentilaa ennakkoterveystarkastuksessa, kutsunnassa, valintatilaisuudessa tai
palveluksen aikana tarkastavalla terveydenhuollon ammattihenkilolld on oikeus saada
palveluskelpoisuuden maiirittdmistd, palvelusturvallisuuden yllépitimistd sekd potilaan
tutkimuksen ja hoidon jérjestdmistd varten salassapitosddnnosten estimattd valttiméattomia
tietoja seuraavasti:

3) hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta tai HUS-yhtymaélta tietoja sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) tai terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen
antamisesta asevelvolliselle ja naisten vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakeutuneelle.

Terveydenhuollon palvelunantajan oikeudesta saada tiedot tietojdrjestelmén avulla sdddetéddn
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd annetun lain (703/2023) 57 §:ssd.
Rekisterinpitijélle tiedot voidaan terveydenhuollosta vilittd4 mainitun lain 76 §:ssé tarkoitetun
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tietojarjestelmépalveluihin kuuluvan kysely- ja
vilityspalvelun avulla. Tiedot on oikeus saada maksutta.

Tama laki tulee voimaan paivéana kuuta 20 .
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Laki

oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1 §:n 2 momentin 3 kohta, sellaisena
kuin se on laissa 1225/2020, seuraavasti:

1§
Lain soveltamisala

3) lukiolain 20 §:n 2 momentin 3 kohdassa tarkoitettuun opiskelijaan eikd sellaiseen
opiskelijaan, joka suorittaa lukio-opintoja aikuisten lukiokoulutuksen opetussuunnitelman
mukaisesti.

Tama laki tulee voimaan péivéna kuuta 20 .

Helsingissd 22.9.2025

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 15 §:n 2 momentin 2 ja 3 kohta sekd 3 momentti,
15a§, 16 §:n 1 momentin 1, 2 ja 4 kohta, 17 ja 23 §, 31 §:n 2 momentti sekd 71 ja 72 §,

sellaisina kuin niistd ovat 15 §:n 3 momentti, 31 §:n 2 momentti sekd 71 ja 72 § laissa
581/2022 sekd 15 a §, 16 §:n 1 momentin 1, 2 ja 4 kohta ja 17 § laissa 378/2022, sekd

lisdtdan lakiin uusi 70 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

15§

Neuvolapalvelut

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja
hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta
ensimmdisen ikdvuoden aikana keskimiérin
kuukauden vilein ja sen jdlkeen vuosittain
sekd yksildllisen tarpeen mukaisesti,

3) lapsen suun terveydentilan seuranta
viahintiin joka toinen vuosi;

Hyvinvointialueen on neuvolapalveluja
jérjestédessdin toimittava yhteistyossa
varhaiskasvatuksesta vastaavien sekd muiden
tarvittavien tahojen kanssa.

Ehdotus

15§

Neuvolapalvelut

2) lapsen terveen kasvun, kehityksen ja

hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta
mddrdajoin  ja  yksilollisen  tarpeen
mukaisesti,

3) lapsen suun terveydentilan edistiminen
sekd seuranta mddrdajoin ja yksilollisen
tarpeen mukaisesti;

Hyvinvointialueen on neuvolapalveluja
jérjestéessdin toimittava yhteistyossa
varhaiskasvatuksesta vastaavien sekd muiden
tarvittavien tahojen kanssa. Alle kouluikdisen
lapsen laajaan terveystarkastukseen on oikeus

sisdllyttdd  huoltajan tai muun laillisen
edustajan kirjallisella suostumuksella
varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen
henkilékunnan arvio lapsen oppimisesta,
kehityksestd ja hyvinvoinnista
varhaiskasvatuksessa tai  esiopetuksessa.
Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat

tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai
tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden
Jdrjestimiseksi ja toteuttamiseksi.
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15a§
Opiskeluhuoltopalvelut

Opiskeluhuoltopalveluilla tarkoitetaan 16
§:ssd tarkoitettuja  kouluterveydenhuollon
palveluja, 17 §:sséd tarkoitettuja lukioiden ja
ammatillisen  koulutuksen opiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon palveluja ja 17 a
§:ssé tarkoitettuja psykologipalveluja seké
sosiaalihuoltolain 27 c §:ssd tarkoitettuja
kuraattoripalveluja.

Hyvinvointialueen on jarjestettava
opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien
oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1

§:ssé tarkoitetussa opetuksessa  ja
koulutuksessa  oleville  oppilaille ja
opiskelijoille heidén kotikunnastaan
riippumatta. Opiskeluhuoltopalvelujen on
muodostettava  yhtendinen toiminnallinen
kokonaisuus. Opiskeluhuoltopalveluja
jérjestettdessd on tdméin lain sddnndsten
lisdksi huomioitava, mitd oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa sekd
sosiaalihuoltolaissa sdddetddn
opiskeluhuollosta.

Hyvinvointialueen on
opiskeluhuoltopalveluja jérjestédessdin
toimittava  yhteistydssd  opetuksen  ja

koulutuksen jérjestdjien kanssa. Yhteistyotd
on tehtdvd myds oppilaan vanhempien ja

huoltajien  tai  alaikdisen  opiskelijan
vanhempien ja huoltajien, oppilaiden ja
opiskelijoiden, opiskeluhuolto- ja

opetushenkiloston sekd muiden tarvittavien
tahojen kanssa.

15a§
Opiskeluhuoltopalvelut

Opiskeluhuoltopalveluilla tarkoitetaan 16
§:ssd  tarkoitettuja  kouluterveydenhuollon
palveluja, 17 §:ssd tarkoitettuja muiden kuin
korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon palveluja ja 17 a
§:ssé tarkoitettuja psykologipalveluja sekéd
sosiaalihuoltolain 27 ¢ §:ssd tarkoitettuja
kuraattoripalveluja.

Hyvinvointialueen on jérjestettava
opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien
oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1

§:ssd tarkoitetussa opetuksessa  ja
koulutuksessa  oleville  oppilaille ja
opiskelijoille heidén kotikunnastaan
riippumatta. Opiskeluhuoltopalvelujen on
muodostettava  yhtendinen toiminnallinen
kokonaisuus. Opiskeluhuoltopalveluja
jérjestettdessd on tdméin lain sddnndsten
lisdksi huomioitava, mitd oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa sekd
sosiaalihuoltolaissa sdddetddn
opiskeluhuollosta.

Hyvinvointialueen on
opiskeluhuoltopalveluja jérjestédessdin
toimittava  yhteistydssd  opetuksen  ja

koulutuksen jérjestdjien kanssa. Yhteistyotd
on tehtdvd myds oppilaan vanhempien ja

huoltajien  tai  alaikdisen  opiskelijan
vanhempien ja huoltajien, oppilaiden ja
opiskelijoiden, opiskeluhuolto- ja

opetushenkiloston sekd muiden tarvittavien
tahojen kanssa. Laajaan terveystarkastukseen
on oikeus sisdllyttdd huoltajan tai muun
laillisen edustajan kirjallisella
suostumuksella  koulun  opettajan  tai
luokanvalvojan arvio oppilaan oppimisesta,
kehityksestd ja hyvinvoinnista koulussa.
Arviossa on oltava tiedot, jotka ovat
tarpeellisia terveyden- ja sairaanhoidon tai
tuen tarpeen arvioimiseksi sekd niiden
Jdrjestimiseksi ja toteuttamiseksi.
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Hyvinvointialueen on osallistuttava
perusopetuslain ~ (628/1998) 15  §:ssd
tarkoitetun opetussuunnitelman laatimiseen
siltd osin kuin se koskee oppilashuoltoa seké
koulun ja kodin wvilistd yhteistyota.
Hyvinvointialueen tulee osallistua myos
lukiolain (714/2018) 12 §:ssd tarkoitetun
opetussuunnitelman ja ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain (531/2017) 99 §:n
1 momentissa tarkoitettujen opiskelijahuollon
jarjestdmistapojen laatimiseen siltd osin kuin
ne  koskevat  opiskelijahuoltoa  sekid
oppilaitoksen ja kodin vélistd yhteistyOta.
Hyvinvointialueella  tulee  lisdksi  olla
alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 13 a §mn
mukaisesti. Hyvinvointialueen tulee myos
muodostaa  alueellinen  opiskeluhuollon
yhteistyoryhma oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 14 a §:n mukaisesti.

Opiskeluhuoltopalvelujen on oltava
oppilaiden ja  opiskelijoiden  helposti
saavutettavissa. Hyvinvointialueen on
jarjestettdvd tdssd pykédldssd tarkoitetut
palvelut ensisijaisesti koulussa tai
oppilaitoksessa. Opetuksen tai koulutuksen
jarjestdjan on tarjottava hyvinvointialueen
kéyttoon tarkoitukseen soveltuvat tilat
palvelujen jarjestamiseksi. Jos opetuksen tai
koulutuksen jérjestdjin ei ole mahdollista
tarjota tarkoitukseen soveltuvia tiloja koulusta
tai oppilaitoksesta, hyvinvointialueen on
jarjestettivd  palvelut  opetuksen  tai
koulutuksen jérjestdjén tarjoamissa koulun tai
oppilaitoksen  vilittoméssd ldheisyydessa
sijaitsevissa  tarkoitukseen  soveltuvissa
tiloissa. Opetuksen tai koulutuksen jérjestdja
on oikeutettu saamaan tilojen kaytostad
aiheutuvista  kustannuksista  kohtuullisen
korvauksen hyvinvointialueelta.

Ehdotus
Laajaan  terveystarkastukseen  saadaan
salassapitosddnndsten estamdttd

terveydenhuollon ammattihenkilon pyynnostd
sisdllyttdd koulun opettajan tai
luokanvalvojan arvio oppilaan oppimisesta,
kehityksestd  ja  hyvinvoinnista  koulussa
silloin, kun se on vilttdmdtontd terveyden- ja
sairaanhoidon tai tuen tarpeen arvioimiseksi
sekd niiden jdrjestimiseksi ja toteuttamiseksi.

Hyvinvointialueen on osallistuttava
perusopetuslain ~ (628/1998) 15  §:ssd
tarkoitetun opetussuunnitelman laatimiseen
siltd osin kuin se koskee oppilashuoltoa seké
koulun ja kodin wvilistd yhteistyota.
Hyvinvointialueen tulee osallistua myos
lukiolain (714/2018) 12 §:ssd tarkoitetun
opetussuunnitelman ja ammatillisesta
koulutuksesta annetun lain (531/2017) 99 §:n
1 momentissa tarkoitettujen opiskelijahuollon
jarjestamistapojen laatimiseen siltd osin kuin
ne  koskevat  opiskelijahuoltoa  sekid
oppilaitoksen ja kodin vélistd yhteistyOta.
Hyvinvointialueella  tulee  liséksi  olla
alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 13 a §mn
mukaisesti. Hyvinvointialueen tulee myos
muodostaa  alueellinen  opiskeluhuollon
yhteistyoryhma oppilas- ja
opiskelijahuoltolain 14 a §:n mukaisesti.

Opiskeluhuoltopalvelujen on oltava
oppilaiden ja  opiskelijoiden  helposti
saavutettavissa. Hyvinvointialueen on
jarjestettavd tdssd pykéldssd tarkoitetut
palvelut ensisijaisesti koulussa tai
oppilaitoksessa. Opetuksen tai koulutuksen
jarjestdjan on tarjottava hyvinvointialueen
kéyttoon tarkoitukseen soveltuvat tilat
palvelujen jarjestamiseksi. Jos opetuksen tai
koulutuksen jérjestdjin ei ole mahdollista
tarjota tarkoitukseen soveltuvia tiloja koulusta
tai oppilaitoksesta, hyvinvointialueen on
jarjestettivd  palvelut  opetuksen  tai
koulutuksen jérjestdjén tarjoamissa koulun tai
oppilaitoksen  vilittoméssd ldheisyydessa
sijaitsevissa  tarkoitukseen  soveltuvissa
tiloissa. Opetuksen tai koulutuksen jérjestdja
on oikeutettu saamaan tilojen kaytostad
aiheutuvista  kustannuksista  kohtuullisen
korvauksen hyvinvointialueelta.
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Mita 5 momentissa sdddetdin
opiskeluhuoltopalvelujen jarjestdmisestd
kouluissa tai niiden valittOmassa

laheisyydessi, ei koske 16 §:n 1 momentin 4
kohdassa tarkoitettua suun terveydenhuoltoa

eikd 6 kohdassa tarkoitettuja
erikoistutkimuksia.

Jiljempdnd 17 §n 1 momentissa
tarkoitettuja opiskeluterveydenhuollon
palveluja  voidaan perustellusta syystd
jarjestda my0s muussa

opiskeluterveydenhuollon palveluja antavassa
yksikossd, jos se on tarkoituksenmukaista
opiskelijoiden tarpeiden, palvelujen laadun,
potilasturvallisuuden taikka muun néihin
rinnastettavan syyn perusteella.

16 §
Kouluterveydenhuolto

Perusopetuksen oppilaiden
kouluterveydenhuollon palveluihin sisdltyvat:
1) kouluympériston terveellisyyden ja
turvallisuuden sekd kouluyhteisén
hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta
kolmen vuoden vilein;

2) vuosiluokittain oppilaan kasvun ja
kehityksen sekd terveyden ja hyvinvoinnin
seuraaminen ja edistiminen;

4) oppilaan suun terveydenhuolto, johon
sisdltyvit suun terveystarkastukset vahintdin
kolme kertaa ja  yksilollisen tarpeen
mukaisesti;

17§
Opiskeluterveydenhuolto

Lukioiden ja ammatillisen koulutuksen
opiskelijoiden seka
korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta  annetun lain
(695/2019) 2 §:ssd tarkoitettujen
opiskelijoiden  opiskeluterveydenhuoltoon
sisdltyvat:

Ehdotus

Mitéd 6 momentissa sdddetdin
opiskeluhuoltopalvelujen jarjestimisestd
kouluissa tai niiden vilittoméassa

laheisyydessi, ei koske 16 §:n 1 momentin 4
kohdassa tarkoitettua suun terveydenhuoltoa

eika 6 kohdassa tarkoitettuja
erikoistutkimuksia.

Jiljempdnd 17 §n 1 momentissa
tarkoitettuja opiskeluterveydenhuollon
palveluja  voidaan perustellusta  syystd
jarjestaa my0s muussa

opiskeluterveydenhuollon palveluja antavassa
yksikossd, jos se on tarkoituksenmukaista
opiskelijoiden tarpeiden, palvelujen laadun,
potilasturvallisuuden taikka muun néihin
rinnastettavan syyn perusteella.

16 §
Kouluterveydenhuolto
Perusopetuksen oppilaiden

kouluterveydenhuollon palveluihin siséltyvit:
1) kouluympériston terveellisyyden ja

turvallisuuden sekd kouluyhteisén
hyvinvoinnin edistiminen sekd seuranta
mddrdajoin;

2) oppilaan kasvun ja kehityksen sekd
terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja
edistdiminen  mddrdajoin  ja  yksilollisen
tarpeen mukaisesti;

4) oppilaan suun terveydenhuolto, johon
sisdltyvét suun terveystarkastukset
mddrdajoin ja yksilollisen tarpeen mukaisesti;

17§
Opiskeluterveydenhuolto

Hyvinvointialueen 15 a §:n 2 momentin

nojalla Jdrjestimddn ja
korkeakouluopiskelijoiden

opiskeluterveydenhuollosta  annetun lain
(695/2019) 2 §:ssd tarkoitettujen

opiskelijoiden
sisdltyvat:

opiskeluterveydenhuoltoon
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1)  oppilaitoksen  opiskeluympériston
terveellisyyden ja  turvallisuuden sekid
opiskeluyhteisén hyvinvoinnin edistiminen
sekd seuranta kolmen vuoden vilein;

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin
sekd  opiskelukyvyn  seuraaminen  ja
edistdiminen, johon siséltyvdt lukion ja
ammatillisen  oppilaitoksen opiskelijoille
kaksi maédrdaikaista terveystarkastusta ja
kaikille opiskelijoille terveystarkastukset
yksil6llisen tarpeen mukaisesti;

3) perusterveydenhuollon terveyden- ja

sairaanhoitopalvelut mukaan lukien
mielenterveys- ja paihdetyd,
seksuaaliterveyden edistiminen ja suun

terveydenhuolto;

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan
tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai
-hoitoon ohjaaminen sekd psykoterapiaan
ohjaamisen edellyttimé hoito ja lausunto.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myos

opiskelijan muun kuin oppisopimukseen
perustuvan tyopaikalla jérjestettdvin
koulutuksen ja tyOharjoittelun aikainen
terveydenhuolto.

Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta
jarjestda opiskeluterveydenhuolto
korkeakouluopiskelijoille sdddetdan
korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa.

23§
Asetuksenantovaltuus

Valtioneuvoston  asetuksella ~ voidaan
tarvittaessa antaa tarkempia sdfdnnoksid
asioista, jotka on sisdllytettava
opiskeluterveydenhuoltoon, lasten ja nuorten
ehkdisevddn suun terveydenhuoltoon seké

terveysneuvontaan ja médrdaikaisiin

Ehdotus

1)  oppilaitoksen  opiskeluympériston
terveellisyyden ja  turvallisuuden sekid
opiskeluyhteisén hyvinvoinnin edistiminen
sekd seuranta mddrdajoin;

2) opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin
sekd  opiskelukyvyn  seuraaminen  ja
edistiminen, johon sisdltyvit kaikille
opiskelijoille ensimmdisend opiskeluvuonna
tehtivd terveyskysely ja tarpeen mukaiset
terveystarkastukset.

3) perusterveydenhuollon terveyden- ja

sairaanhoitopalvelut mukaan lukien
mielenterveys- ja pdihdetyo,
seksuaaliterveyden edistiminen ja suun

terveydenhuolto;

4) opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten
tarpeen varhainen tunnistaminen, opiskelijan
tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai
-hoitoon ohjaaminen sekd psykoterapiaan
ohjaamisen edellyttimé hoito ja lausunto.

Hyvinvointialueen on Jdrjestettivd
opiskelijalle sind vuonna, jona tamd tayttdid
18 wvuotta, terveystarkastus, joka sisdltdd
asevelvollisuuslaissa (1438/2007) ja naisten
vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetussa
laissa  (285/2022)  tarkoitetun  arvion
palveluskelpoisuudesta.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myos
opiskelijan muun kuin oppisopimukseen
perustuvan tyOpaikalla jérjestettdvin
koulutuksen ja tyOharjoittelun aikainen
terveydenhuolto.

Kansanelédkelaitoksen velvollisuudesta
jarjestda opiskeluterveydenhuolto
korkeakouluopiskelijoille sdddetdan
korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa.

23§
Asetuksenantovaltuus

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sdannoksia ehkdisevien
terveyspalvelujen toteuttamisesta
neuvolapalveluissa sekd koulu-  ja
opiskeluterveydenhuollossa. Liséksi voidaan
antaa tarkempia sadnnoksia suun
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terveystarkastuksiin neuvolapalveluissa ja
kouluterveydenhuollossa. Lisdksi voidaan
antaa tarkempia saannoksia
kouluterveydenhuoltoon sisdltyvista
erikoistutkimuksista ~ sekd  seulonnoista.
Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetdédn
tarkemmin myds opiskeluterveydenhuoltoon
oikeutetuista oppilaitosten opiskelijoista.

318§
Virka-apu

Hyvinvointialueen on lisdksi annettava
vankeinhoitoviranomaisille virka-apua eldvin
henkilon kliinisen tutkimuksen
suorittamiseksi vankeuslain (767/2005) 16
luvun 6 §:ssd  ja  tutkintavankeuslain
(768/2005) 11 luvun 6 §:ssd tarkoitetuissa
tapauksissa. Samoin  hyvinvointialue on
velvollinen mddrddmddn
perusterveydenhuollon lddkdrin toimimaan
lddkdrind  asevelvollisten  tarkastuksissa
kutsuntaviranomaisten pyvdettyd sitd
hyvinvointialueelta.

Ehdotus

terveydenhuoltoon ja
opiskeluterveydenhuoltoon sisdltyvastd
hoidosta sekd seksuaali- ja

lisddntymisterveyspalveluista osana neuvolan
ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
palveluja. Asetuksella annetaan tarkempia
sddannoksid terveystarkastusten ajankohdasta
Ja sisdllostd.

Valtioneuvoston  asetuksella  annetaan
tarkemmat  sddnnékset  valtakunnalliseen
seulontaohjelmaan kuuluvista seulonnoista.
Lisdiksi valtioneuvoston asetuksella voidaan
antaa tarkempia sddnnoksid seikoista, joita
hyvinvointialueen  tulee  arvioida  sen
Jdrjestdessd muun seulonnan, seulontojen
laatua varmistavista menettelyistd ja muista
seulontojen jérjestdmisen edellytyksistd.

31§
Virka-apu

Hyvinvointialueen on lisdksi annettava
vankeinhoitoviranomaisille virka-apua eldvén

henkilon kliinisen tutkimuksen
suorittamiseksi vankeuslain (767/2005) 16
luvun 6 §:ssd  ja  tutkintavankeuslain

(768/2005) 11 luvun 6 §:ssd tarkoitetuissa
tapauksissa.

70a s
Sdhkoinen terveyskysely

Hyvinvointialueiden on kdytettivai
sdhkoistd terveyskyselyd jdrjestdessddn 15 a
$:n 2 momentissa tarkoitetuille opiskelijoille
terveystarkastuksen tai kutsunnanalaisten ja
vapaaehtoisesti asepalvelukseen hakeutuvien
naisten terveystarkastuksen.

Sdhkoiselld  terveyskyselylld 17 ¢n 1
momentin 2 kohdassa tarkoitettua
hyvinvointialueen Jdrjestimisvastuulle
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71§

Puolustusvoimien terveydenhuolto

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé voivat
sopia Puolustusvoimien kanssa terveyden- ja
sairaanhoidon palvelujen antamisesta
henkil6ille, jotka ovat terveydenhuollon
jarjestdimisestd puolustusvoimissa annetun
lain (322/1987) 3 §:n momentin perusteella
Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla.
Sopimuksen mukaiset tutkimukset ja hoito
kiireellistd avosairaanhoitoa tai sairaanhoitoa
lukuun ottamatta voidaan antaa eri perustein
ja nopeammin kuin tdmén lain mukaiset
palvelut annetaan hyvinvointialueen

Ehdotus

kuuluvaa terveyskyselyd, joka toteutetaan
ensisijaisesti sdhkoisessd muodossa
opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa
muussa perusterveydenhuollon palvelussa.
Jos  sdhkoistd  terveyskyselyd ei  ole
mahdollista Jdrjestdd opiskelijasta,
kutsunnanalaisesta  tai  vapaaehtoisesti
asepalvelukseen  hakeutuvasta  naisesta
johtuvasta  syystd, on hyvinvointialueen
tarjottava mahdollisuus kdyttid paperista
terveyskyselyd.

Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitos
mddrittelee sdhkoisen terveyskyselyn
tietosisdllon ja terveystarkastuksen tarvetta
koskevat  pdidttelysddnnot.  Mddrittely on
tehtavi  yhteistyossd ~ Puolustusvoimien
kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huolehtii
siitd, ettd hyvinvointialueiden kdytettdvissd on
maksutta sdhkdisen terveyskyselyn tekninen
toteutus.

Rekisterinpitdjdstd sdddetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kdsittelystd
annetun lain (703/2023) 13 §:ssd.

71§

Palveluskelpoisuuden arviointi ja
Puolustusvoimien terveydenhuolto

Hyvinvointialueen velvollisuudesta
jarjestdd terveystarkastus
palveluskelpoisuuden  arvioimiseksi — sekd

muista siihen liittyvistd tehtdvistd sdddetddn
asevelvollisuuslain 22 §:ssd  ja naisten
vapaaehtoisesta asevelvollisuudesta annetun
lain 3 b §:ssd.

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé voivat
sopia Puolustusvoimien kanssa terveyden- ja
sairaanhoidon palvelujen antamisesta
henkil6ille, jotka ovat terveydenhuollon
jarjestdimisestd puolustusvoimissa annetun
lain (322/1987) 3 §:n 1 momentin perusteella
Puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulla.
Sopimuksen mukaiset tutkimukset ja hoito
kiireellistd avosairaanhoitoa tai sairaanhoitoa
lukuun ottamatta voidaan antaa eri perustein
ja nopeammin kuin timéin lain mukaiset
palvelut annetaan hyvinvointialueen
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asukkaille tai HUS-yhtymén jdsenend olevan
hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin
asukkaille.  Sopimuksen tekeminen ja
sopimukseen perustuvien palvelujen
antaminen eivit saa vaarantaa
hyvinvointialueen eivdtkd HUS-yhtymén
lakisdateisten tehtidvien hoitamista.

72§
Puolustusvoimien korvaus

Puolustusvoimien on suoritettava
hyvinvointialueelle korvaus
kutsunnanalaisille ~ perusterveydenhuollossa
suoritetuista tarkastuksista, tutkimuksista ja
toimenpiteistd sekd lddkdrin osallistumisesta

kutsuntatilaisuuteen.  Korvaus on 50
prosenttia Puolustusvoimien ja
hyvinvointialueen  tekemdn  sopimuksen

mukaisista kustannuksista. Jos kustannuksista
ei ole sovittu, on korvaus 50 prosenttia
palvelun tuottamisesta aiheutuneista
kustannuksista.

Korvaus 71 §:n mukaisista palveluista
médrdytyy hyvinvointialueen tai HUS-
yhtymén ja Puolustusvoimien tekemédn
sopimuksen perusteella. Jos korvauksesta ei
ole sovittu, on Puolustusvoimien suoritettava

palvelun tuottamisesta aiheutuneiden
kustannusten suuruinen korvaus. Lisdksi
Puolustusvoimien on suoritettava
hyvinvointialueelle  tai ~ HUS-yhtymalle
kiireellisesta avosairaanhoidosta tai
kiireellisestd ~ sairaanhoidosta  palvelun
tuottamisesta aiheutuneiden kustannusten

suuruinen korvaus, vaikka tdllaisen hoidon
antamisesta ei olisi erikseen sovittu.

Ehdotus

asukkaille tai HUS-yhtymén jdsenend olevan
hyvinvointialueen tai Helsingin kaupungin
asukkaille.  Sopimuksen tekeminen ja
sopimukseen perustuvien palvelujen
antaminen eivit saa vaarantaa
hyvinvointialueen eivdtkd HUS-yhtymén
lakisdateisten tehtdvien hoitamista.

72§
Puolustusvoimien korvaus

(1 momentti kumotaan)

Korvaus 71 §:n 2 momentissa tarkoitetuista
palveluista médrdytyy hyvinvointialueen tai
HUS-yhtymin ja Puolustusvoimien tekemédn
sopimuksen perusteella. Jos korvauksesta ei
ole sovittu, on Puolustusvoimien suoritettava

palvelun tuottamisesta aiheutuneiden
kustannusten suuruinen korvaus. Lisdksi
Puolustusvoimien on suoritettava
hyvinvointialueelle  tai ~ HUS-yhtymalle
kiireellisesta avosairaanhoidosta tai
kiireellisestd ~ sairaanhoidosta  palvelun
tuottamisesta aiheutuneiden kustannusten

suuruinen korvaus, vaikka tdllaisen hoidon
antamisesta ei olisi erikseen sovittu.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20.

Tdmdn lain 17 §:n 2 momenttia sovelletaan
1 pdivdstd tammikuuta 2027.

Tdmdn lain 70 a §:dd sovelletaan 1 pdivistd
syyskuuta  2026.  Mainitussa  pykdldssd
tarkoitettua sdhkoistd terveyskyselyd
kéytetdidn ensimmdisen kerran 17 §n 2
momentissa tarkoitetussa
ennakkoterveystarkastuksessa vuonna 2028.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Tamdn lain voimaan tullessa voimassa
olleen 72 §:n sddnnoksid Puolustusvoimien
hyvinvointialueelle maksamasta korvauksesta
sovelletaan vuonna 2026 jdrjestettdvissd

ennakkoterveystarkastuksissa sekd
lddkdreiden  osallistuessa  kutsunta-  ja
valintatilaisuuksiin.
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Laki

asevelvollisuuslain muuttamisesta

Eduskunnan pdatoksen mukaisesti

muutetaan asevelvollisuuslain (1438/2007) 14 §, 19 §:n 2 momentti, 22 §:n 1 momentti, 24
§:n 1 momentti ja 25 §, sellaisina kuin niistd ovat 22 §:n 1 momentti ja 24 §:n 1 momentti laissa

1128/2021, seka

lisdtddan 22 §:44n, sellaisena kuin se on laissa 1182/2022, uusi 4 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

14 §

Terveydentilaa koskeva kysely ja
ennakkoterveystarkastus

Kutsunnanalaiselle ldhetetddn

ennen
kutsuntaa kysely terveydentilan
selvittimiseksi. ~ Kutsunnanalaisen  tulee

vastata kyselyyn sekd esittid oma arvionsa
terveydestddn ja  toimittaa mahdolliset
terveydentilaansa koskevat ladkarinlausunnot.

Kutsunnanalainen velvoitetaan
palveluskelpoisuuden selvittimiseksi
osallistumaan kutsuntaa edeltdvain

terveystarkastukseen terveyskeskuksessa tai
muussa tarkastukseen soveltuvassa paikassa
kutsuntavuonna, jollei tarkastus ole ilmeisen
tarpeeton aluetoimiston 1 momentin mukaan
kutsunnanalaiselta tai 96 §:n mukaan muulta
taholta kutsunnanalaisen
palveluskelpoisuudesta saaman selvityksen
tai asevelvollisen ulkomailla asumisen takia
taikka muusta erityisestd syysta.

19 §

Kutsuntalautakunta

Kutsuntalautakunnan puheenjohtajan tulee
olla  asevelvollisuusasioihin ~ perehtynyt
virassa oleva upseeri, jolla on kokemusta

asevelvollisuusasioiden kasittelemisesta.
Muista  jdsenistd  toisen tulee olla
asevelvollisuusasioihin perehtynyt

sotilasvirassa palveleva henkilo ja toisen

Ehdotus

14 §

Ennakkoterveystarkastus

Kutsunnanalaisen on kutsuntavuonna ennen
kutsuntaa osallistuttava
ennakkoterveystarkastukseen
palveluskelpoisuuden  selvittdmiseksi seka
esitettdvd oma arvionsa terveydestddn ja
toimitettava mahdolliset terveydentilaansa
koskevat ladkérinlausunnot.

Terveystarkastukseen  osallistumista  ei
vaadita, jos tarkastus on ilmeisen tarpeeton
aluetoimiston  henkildtietojen  kisittelystd
Puolustusvoimissa annetun lain (332/2019)
34 ja 35 g:ssd tarkoitetuilta tahoilta
kutsunnanalaisen palveluskelpoisuudesta
saaman  selvityksen tai asevelvollisen
ulkomailla asumisen takia taikka muusta
erityisestd syysta.

19 §
Kutsuntalautakunta

Kutsuntalautakunnan puheenjohtajan tulee
olla  asevelvollisuusasioihin ~ perehtynyt
sotilasvirassa palveleva henkilo, jolla on
kokemusta asevelvollisuusasioiden
kasittelemisestd. Muista jasenistd yhden tulee
olla  asevelvollisuusasioihin  perehtynyt
sotilasvirassa palveleva henkilo ja toisen
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Voimassa oleva laki

jasenen sen kunnan edustaja, jonka
kutsunnanalaisia kutsuntatoimitus koskee.
Liséksi jdsenistd ainakin yhden tulee olla
aluetoimiston virkamies.

22§

Kutsuntaan liittyvdt kunnan ja
hyvinvointialueen tehtdvdt

Hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin
tulee aluetoimiston esityksestd jarjestia:
1) asevelvollisten ennakkoterveystarkastus

terveyskeskuksessa tai muussa soveltuvassa
paikassa; ja

2) tarpeellinen mééra ladkéreitd kutsuntaan.

24 §
Kustannusten korvaaminen

Hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin

Jdrjestimdn terveystarkastuksen ja niiden
kutsuntaan Jdrjestimien lddkdrien
kustannusten — korvaamisesta  sdddetddn

terveydenhuoltolain (1326/2010) 72 §:ssd.
Kustannukset tilojen jarjestdmisestd kutsuntaa
varten korvataan siten kuin aluetoimisto ja
kunta erikseen sopivat.

25§
Tarkemmat sddnnokset ja mddrdykset

Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetddn
tarkemmin kutsuntojen sekd 14 §:ssd
tarkoitetun terveydentilaa koskevan kyselyn ja
ennakkoterveystarkastuksen toimittamisesta.
Asetusta  tarkentavat  yksityiskohtaiset
médrdykset antaa padesikunta.

Ehdotus
jasenen sen kunnan edustaja, jonka
kutsunnanalaisia kutsuntatoimitus koskee.

Liséksi jdsenistd ainakin yhden tulee olla
aluetoimiston virkamies.

22§

Kutsuntaan liittyvdt kunnan ja
hyvinvointialueen tehtdviit

Hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin
tulee jarjestda:

1) kutsunnanalaisten
ennakkoterveystarkastus
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa
opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa
muussa perusterveydenhuollon palvelussa;

2) tarpeellinen mééra ladkéreitd kutsuntaan.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin tulee tehdd aluetoimistojen kanssa
yhteistyotd ennakkoterveystarkastukseen ja
kutsuntaan liittyen.

24 §
Kustannusten korvaaminen
Kustannukset  tilojen  jérjestimisestd

kutsuntaa varten korvataan siten kuin
aluetoimisto ja kunta erikseen sopivat.

25§
Tarkemmat sddnnokset ja mddrdykset

Valtioneuvoston  asetuksella  sdddetddn
tarkemmin kutsuntojen ja
ennakkoterveystarkastuksen toimittamisesta.
Asetusta tarkentavat yksityiskohtaiset
médrdykset antaa Padesikunta.
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Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .

Tdmdn lain voimaan tullessa voimassa
olleen  asevelvollisuuslain 14 §n 1
momentissa tarkoitettua kutsunnanalaiselle
terveydentilan  selvittdmiseksi ldhetettdvdd
kyselyd kdytetddn 31 pdivddn joulukuuta
2027.
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Laki

naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain muuttamisesta
Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn naisten vapaachtoisesta asepalveluksesta annettuun lakiin (285/2022) uusi3 aja3 b §
seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
3a§
Ennakkoterveystarkastus
Asepalvelukseen — hakevan on  ennen
valintatilaisuutta osallistuttava
ennakkoterveystarkastukseen
palveluskelpoisuuden selvittimiseksi.

3b§

Valintatilaisuuteen liittyviit
hyvinvointialueen tehtiviit

Hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin

tulee jdrjestdd:

1) vapaaehtoisten naisten
ennakkoterveystarkastus
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa

opiskeluterveydenhuollossa tai tarvittaessa
muussa perusterveydenhuollon palvelussa;

2) tarpeellinen  mddrd  lddkdreitd
valintatilaisuuteen.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin tulee tehdd aluetoimistojen kanssa
yhteistyotd ennakkoterveystarkastukseen ja
valintatilaisuuteen liittyen.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

henkilotietojen Kiisittelysti Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan henkilotietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain (332/2019) 35 §in 1
momentin 2 kohta, sellaisena kuin se on laissa 726/2023, ja

muutetaan 35 §:n 1 momentin johdantokappale ja 3 kohta sekd 2 momentti, sellaisena kuin
niistd on 35 §:n 1 momentin 3 kohta laissa 1291/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

35§
Oikeus saada terveyttd koskevia tietoja

Sen lisdksi, mitd muualla laissa sdddetdén,
rekisterinpitdjallda sekd asevelvollisen tai
naisten  vapaaehtoiseen  asepalvelukseen
hakeutuneen, palveluksessa olevan tai
palveluksen  suorittaneen  terveydentilaa
kutsuntaa edeltdvissd terveystarkastuksessa,
kutsunnassa  tai  palveluksen  aikana
tarkastavalla terveydenhuollon
ammattihenkil6lld  on  oikeus  saada
palveluskelpoisuuden maarittimista,
palvelusturvallisuuden  ylldpitdmistd sekd
potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestamista
varten  salassapitosddnndsten  estdmétti
valttdmattomii tietoja seuraavasti:

2) Kansanelikelaitokselta sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kdsittelystd
annetun  lain  (703/2023) 65 < §:ssd
tarkoitetusta valtakunnallisesta
tietojdrjestelmdstd tietoja asevelvollisen ja
naisten  vapaaehtoiseen  asepalvelukseen
hakeutuneen terveydentilasta;

3) terveyskeskukselta,
mielenterveystoimistolta,  sairaalalta  tai
muulta mielenterveystyotd tekeviltd taholta
tietoja  mielenterveyslaissa  (1116/1990),
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tai
terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen
antamisesta  asevelvolliselle ja naisten

Ehdotus

358§
Oikeus saada terveyttd koskevia tietoja

Sen lisdksi, mitd muualla laissa sdddetddn,
rekisterinpitdjalld sekd asevelvollisen tai
naisten  vapaaehtoiseen  asepalvelukseen
hakeutuneen, palveluksessa olevan tai
palveluksen  suorittaneen  terveydentilaa
ennakkoterveystarkastuksessa, kutsunnassa,
valintatilaisuudessa tai palveluksen aikana

tarkastavalla terveydenhuollon
ammattihenkil6lld  on  oikeus  saada
palveluskelpoisuuden maarittimista,
palvelusturvallisuuden  ylldpitdmistd sekd

potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestamistd
varten  salassapitosddnndsten  estdmétti
valttdmattomii tietoja seuraavasti:

(2 kohta kumotaan)

3) hyvinvointialueilta,
kaupungilta tai
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tai
terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen
antamisesta  asevelvolliselle ja naisten
vapaaehtoiseen asepalvelukseen
hakeutuneelle.

Helsingin
HUS-yhtymdlti
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Voimassa oleva laki

vapaaehtoiseen
hakeutuneelle.

Tiedot on oikeus saada myds teknisen
kayttoyhteyden avulla tai tietojoukkona.
Tiedot on oikeus saada maksutta fai tietojen
irrottamiskustannuksiin perustuvaa vastiketta
vastaan.

asepalvelukseen

Ehdotus

Terveydenhuollon palvelunantajan
oikeudesta saada tiedot tietojirjestelmdn
avulla sdddetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd
annetun  lain  (703/2023) 57  $:ssd.
Rekisterinpitdjdlle tiedot voidaan
terveydenhuollosta vilittdd mainitun lain 76
$:ssd tarkoitetun sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisiin

tietojdrjestelmdpalveluihin kuuluvan kysely-
ja vdlityspalvelun avulla. Tiedot on oikeus
saada maksutta.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta

20 .
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Laki

oppilas- ja opiskelijahuoltolain 1 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1 §:n 2 momentin 3 kohta, sellaisena

kuin se on laissa 1225/2020 seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§
Lain soveltamisala

3) lukiolain 20 §:n 2 momentin 2 kohdassa
tarkoitettuun opiskelijaan eikd sellaiseen
opiskelijaan, joka suorittaa lukio-opintoja
aikuisten lukiokoulutuksen
opetussuunnitelman mukaisesti.

Ehdotus

1§
Lain soveltamisala

3) lukiolain 20 §:n 2 momentin 3 kohdassa
tarkoitettuun opiskelijaan eikd sellaiseen
opiskelijaan, joka suorittaa lukio-opintoja
aikuisten lukiokoulutuksen
opetussuunnitelman mukaisesti.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Asetusluonnokset

Valtioneuvoston asetus
neuvolapalveluista seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti sdddetddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 23 §:n 1
momentin nojalla, sellaisena kuin se on laissa 1326/2010:

1§
Soveltamisala

Té&mai asetus koskee terveydenhuoltolain (1326/2010) 15 §:ssé sdédettyjd neuvolapalveluja,
16 §:ssé sdddettyd kouluterveydenhuoltoa, 17 §:ssé sdéddettyd opiskeluterveydenhuoltoa seké
ndihin sisdltyvdi suun terveydenhuoltoa ja 13 §:ssd sdddettyjd seksuaali- ja lisdéntymisterveyttd
edistivid palveluja.

Tatd  asetusta  sovelletaan  hyvinvointialueiden  jdrjestdmisvastuulla  olevaan
terveydenhuoltoon. Asetuksen 2 §, 6 §, 7 § ja 8 §:44 sovelletaan myds Kansaneldkelaitoksen
jérjestimién korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon. Mitd asetuksessa
sdddetddn perheen osallistumisesta palveluihin, ei koske korkeakouluopiskelija.

2§
Palvelujen sisdlto

Neuvolapalveluihin sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon, mukaan lukien lasten ja
nuorten suun terveydenhuolto, kuuluvat tdssd asetuksessa mdidiriteltdvit raskaana olevan,
synnyttdneen naisen, alle kouluikdisen, oppilaan, opiskelijan ja korkeakouluopiskelijan
madrdaikaiset terveystarkastukset sekd yksilon tai perheen tarpeisiin perustuva kohdennettu
seuranta ja tuki sekd kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Terveysneuvonta,
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seké suun sairauksien ennalta ehkéisy ja hoito sisdltyvét
ndihin palveluihin.

Neuvolapalveluihin ja kouluterveydenhuoltoon kuuluu laaja terveystarkastus, johon siséltyy
arvio koko perheen hyvinvoinnista niiltd osin, kun se on tarpeellista lapsen terveyden- tai
sairaanhoidon tai tuen tarpeen selvittimiseksi sekd niiden jarjestdmiseksi ja toteuttamiseksi.

38
Raskaana olevan ja synnyttineen neuvolapalvelut

Raskaana olevalle henkildlle jarjestetddn vahintddn yksi laaja terveystarkastus ja sen lisdksi
lasta odottavan perheen ja sikion terveyden ja turvallisuuden varmistamiseksi tarpeelliseksi
arvioidut méaardaikaiset terveystarkastukset. Raskaana olevan laajaan terveystarkastukseen
kutsutaan puoliso tai tulevan lapsen huoltaja tai muu laillinen edustaja raskaana olevan
suostumuksella. Lasta odottava perhe ohjataan suun terveydenhuollon palveluihin yksil6llisen
tarpeen mukaan. Ensimmadistd lastaan odottavalle perheelle jédrjestetddn vdhintddn yksi suun
terveydenhuollon ammattihenkilon tekema suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio.
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Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa tarjotaan lapsen tuleville huoltajille.

Ensimmdistd lastaan odottavalle perheelle jarjestetiin moniammatillisesti toteutettua
synnytys- ja perhevalmennusta, johon sisdltyy vertaisryhmdtoimintaa. Synnytyksen jilkeen
tarjotaan ensi- ja uudelleen synnyttdjille terveystarkastuksia yksildllisen tarpeen mukaan.

4§
Alle kouluikdisen neuvolapalvelut

Ensimmdisen lapsensa saaneen perheen luokse tehdddn terveystarkastuksen sisdltava
kotikdynti 1-14 vuorokauden ja kiireellisissd tilanteissa 1-7 vuorokauden kuluessa
synnytyksestd. Uudelleen synnyttdjan lapselle vastaava terveystarkastus tehdddn joko
kotikdynnill4 tai neuvolassa.

Terveydenhoitajan tekemé terveystarkastus toteutetaan 2 kuukauden, 3 kuukauden, 5
kuukauden, 6 kuukauden sekd 1 vuoden, 2 vuoden, 3 vuoden, 5 vuoden ja 6 vuoden ikéiselle
lapselle. Ladkarin yhteistydssa terveydenhoitajan kanssa tekema terveystarkastus toteutetaan 4—
6 viikon ja 8 kuukauden ikiiselle lapselle. Laaja terveystarkastus toteutetaan 4 kuukauden, 18
kuukauden ja 4 vuoden ikiiselle lapselle lddkédrin ja terveydenhoitajan yhteistyond. Alle
kouluikidisen lapsen laajaan terveystarkastukseen kutsutaan huoltajat tai muu laillinen edustaja.
Alle kouluikéisen lapsen laajaan terveystarkastukseen voidaan sisillyttdé terveydenhuoltolain
15 §:n 3 momentin mukaisesti varhaiskasvatuksen tai esiopetuksen henkilokunnan arvio lapsen
oppimisesta, kehityksesti ja hyvinvoinnista varhaiskasvatuksessa tai esiopetuksessa.

Terveydenhoitaja arvioi 6 kuukauden ikdisen lapsen suun terveydentilan. Suun
terveystarkastus jarjestetdén 1, 3 ja 5 vuoden idssd. Tarkastuksen tekee suun terveydenhuollon
ammattihenkild. Lisdksi tarkastuksia ja hoito jérjestetddn yksilollisen tarpeen mukaan.

58§
Kouluterveydenhuollon palvelut

Terveydenhoitajan tekemi terveystarkastus jérjestetddn oppilaalle luokilla 2, 3, 4, 6, 7 ja 9.
Laaja terveystarkastus toteutetaan luokilla 1, 5 ja 8 terveydenhoitajan ja ladkérin yhteistyona.
Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan oppilaan huoltajat tai muu laillinen edustaja. Laajaan
terveystarkastukseen voidaan sisdllyttdd terveydenhuoltolain 15 a §:n 3 tai 4 momentin
mukaisesti opettajan arvio oppilaan oppimisesta, kehityksesté ja hyvinvoinnista koulussa.

Suun terveystarkastus jérjestetddn 7, 9, 12 ja 15 vuoden idssd. Tarkastuksen tekee suun
terveydenhuollon ammattihenkild, kuitenkin niin, ettd vdhintdin yhden tarkastuksista tekee
hammaslaakéri. Lisdksi jarjestetdédn yksilollisen tarpeen mukaan tarkastuksia ja hoito, mukaan
lukien perusterveydenhuollon erikoishammasladkaritasoinen hoito.

Kouluterveydenhuollon erikoistutkimuksiin sisdltyy oppilaan  nédnseulonnan
jatkotutkimukset alueellisesti sovitun hoitoketjun mukaisesti.

Kouluyhteison ja -ympériston terveellisyys ja turvallisuus on tarkastettava neljin vuoden
vilein yhteisty0ssé koulun ja sen oppilaiden, kouluterveydenhuollon,
terveydensuojeluviranomaisen, henkiloston tyoterveyshuollon, tydsuojeluhenkildston ja
tarvittaessa muiden asiantuntijoiden kesken. Tarkastuksessa todettujen puutteiden korjaamista
on seurattava vuosittain.

136



6§
Opiskeluterveydenhuollon palvelut

Oppivelvollisuusikiiselld opiskelijalla opiskeluterveydenhuoltoon sisiltyy terveydenhoitajan
tekemd terveystarkastus, jonka ajankohta mairdytyy sdhkdisen terveyskyselyn perusteella
jarjestettdviksi ensimméisend tai toisena opiskeluvuonna. Aikuisopiskelijoille ja
korkeakouluopiskelijoille jérjestetddn terveystarkastus terveyskyselyn perusteella tarpeen
mukaan. Opiskelijalle tai korkeakouluopiskelijalle, joka saa erityisopetusta tai kohdennettua
tukea tai jonka terveydentilan ja opiskelukyvyn selvittdminen on tarpeellinen opiskelualan tai
tulevan ammatin vuoksi, jirjestetdin aina terveydenhoitajan tarkastus ensimmaéisend
opiskeluvuonna.

Opiskelijalle ja korkeakouluopiskelijalle jarjestetdén suun terveystarkastus vahintdin kerran
opiskeluaikana. Terveystarkastuksen ajankohta maéadrdytyy séhkodisen terveyskyselyn
perusteella.

Opiskeluyhteison ja -ympériston terveellisyys ja turvallisuus on tarkastettava neljan vuoden
vilein yhteistyOossd oppilaitoksen ja sen opiskelijoiden, opiskeluterveydenhuollon,
terveydensuojeluviranomaisen, henkilostdon tyoterveyshuollon, tydsuojeluhenkiloston ja
tarvittaessa muiden asiantuntijoiden kesken. Tarkastuksessa todettujen puutteiden korjaamista
on seurattava vuosittain.

Opiskelijoiden ja korkeakouluopiskelijoiden terveyttd edistivédn ja sairauksia ehk&isevin
toiminnan seki terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen on muodostettava yhtendinen kokonaisuus,
jonka on edistettivd opiskelijan tai korkeakouluopiskelijan terveyttd, hyvinvointia ja
opiskelukykyaé.

78§
Palvelujen toteuttaminen

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on toteutettava siten, ettd raskaana olevan henkilon,
synnyttineen, alle kouluikdisen lapsen, oppilaan, opiskelijan, korkeakouluopiskelijan ja
perheen kohdennetun seurannan ja tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Terveystarkastuksista poisjddvien tuen tarve on pyrittava selvittiméaan.

Kohdennettu seuranta on toteutettava yksildllisen tarpeen mukaisesti ja tarvittava tuki on
jarjestettdava viiveettd. Kohdennetun seurannan ja tuen tarpeen arvioimiseksi, toteuttamiseksi ja
tilanteen seuraamiseksi on jdrjestettdvé tarvittaessa lisdkdyntejd ja asetuksen 3 § ja 4 §mn
palveluissa kotikaynteja.

Terveystarkastuksen voi tehdd terveydenhoitaja, lddkéri, hammasladkéri, suuhygienisti tai
hammashoitaja, raskaana olevien ja synnyttdneiden palveluissa edellisten lisdksi myds katilo.
Moniammatillista yhteistyoté toteutetaan yksildllisen tarpeen mukaan.

Terveysneuvontaa toteutetaan yksilollisesti siten, ettd se edistdd lasta odottavan,
synnytténeen, alle kouluikdisen lapsen ja oppilaan ja heiddn perheidensd sekéd opiskelijan ja
korkeakouluopiskelijan terveyttd ja hyvinvointia. Lisédksi terveysneuvonnalla tuetaan
voimavarojen vahvistumista, pystyvyyden ja pérjadvyyden tunnetta sekd mielenterveyttd ja
vastuun ottamista omasta terveydestd. Sen lisdksi hyvinvointialueiden tulee huomioida 14hi- ja
parisuhdevikivallan ehkdisy osana terveysneuvontaa. Terveysneuvontaa voidaan toteuttaa
yksil6- tai perhekohtaisesti, ryhméssa ja yhteisollisesti.
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8§
Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut

Alle kouluikéisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalista kypsymisté ja kehitysté tukeva
neuvonta on siséllytettivd terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen ja nuoren
kehitysvaihetta vastaavasti. Neuvonta raskauden ehkéisystd ja muu seksuaaliterveysneuvonta
kuuluvat neuvolan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Neuvontaa voi
jarjestdd myos muiden palvelujen osana.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyspalvelut siséltdvdat seksuaalisuutta, seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd ja parisuhdetta koskevan neuvonnan, raskauden ehkiisyn, seksuaalisen ja
sukupuolisen suuntautumisen tukemisen, seksitautien ja seksuaalivdkivallan ehkdisyn ja
tarvittaessa jatkohoitoon ohjauksen.

Seksuaaliterveysneuvonnan tulee edistdd yksilon seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohella
yksilon hedelmaillisyystietoisuutta. Seksuaaliterveysneuvonnassa tulee huomioida ja siihen
tulee sisdllyttda seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus.

93§
Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan pdivand kuuta 20 .

Talla asetuksella kumotaan neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd
lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta annettu valtioneuvoston asetus
(338/2011).

Tamén asetuksen voimaan tullessa voimassa olleen neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta
annetun valtioneuvoston asetuksen (338/2011) 9 §:n 1 momentin 5 kohtaa sovelletaan
terveydenhuoltolain 15 a §n 2 momentissa tarkoitetulle opiskelijalle suoritettavaan
terveystarkastukseen 31.7.2026 saakka. Kuitenkin vuonna 2025 opintonsa aloittaneille
oppivelvollisuusikéisille opiskelijoille jérjestetdin maérdaikainen ladkérinterveystarkastus
vasta vuonna 2027 tai sind vuonna, kun opiskelija tiyttdd 18 vuotta.
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Valtioneuvoston asetus
asevelvollisuudesta annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta
Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti

muutetaan asevelvollisuudesta annetun valtioneuvoston asetuksen (1443/2007) 3-5 §,
sellaisena kuin niistd 4 § on asetuksessa 1390/2022, seuraavasti:

38
1lmoitus ennakkoterveystarkastuksesta

Aluetoimisto lahettda kutsunnanalaiselle tarvittavan ohjeistuksen
ennakkoterveystarkastukseen osallistumisesta.

4§
Ennakkoterveystarkastus

Aluetoimisto ilmoittaa tarvittaessa terveystarkastuksen toimeenpanijalle tarkastukseen tulevat
kutsunnanalaiset.

58§
Ilmoittaminen kunnalle ja hyvinvointialueelle

Aluetoimisto ilmoittaa kunnalle kutsuntapdivét ja kutsuntapaikat seki hyvinvointialueelle ja
Helsingin kaupungille kutsuntatilaisuudessa tarvittavien ldékérien méaran.

Tama asetus tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 .
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Valtioneuvoston asetus

naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun valtioneuvoston asetuksen 2 §:n
muuttamisesta

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti
muutetaan naisten vapaachtoisesta asepalveluksesta annetun valtioneuvoston asetuksen
(1122/2023) 2 § seuraavasti:

238
Valintatilaisuus

Valintatilaisuudessa tehdddn palveluskelpoisuuteen liittyvét haastattelut sekd tarvittaessa
ladkarintarkastus hakijan palveluskelpoisuuden méaérittdmiseksi. Valintatilaisuudessa annetaan
liséksi tietoa Puolustusvoimista seké asepalveluksen sisdllostd ja palvelukseen hyviksyttidvien
oikeudellisesta asemasta. Aluetoimisto ilmoittaa hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille
valintatilaisuudessa tarvittavien lddkérien maéran.

Tamad asetus tulee voimaan paivani kuuta 20 .
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