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Lastensuojelun Keskusliiton lausunto:

Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi uudeksi asiakas- ja
potilaslaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

https://www.lausuntopalvelu.fi/Fl/Proposal/Participation?proposalld=c951a516-0f4f-4f05-8722-
d3a55b0fada7

Lastensuojelun Keskusliitolta on pyydetty lausuntoa asiakas- ja potilaslakiluonnoksesta ja lastensuojelulain
muutosehdotuksista. Lausunto on annettu Lausuntopalvelu.fi:ssd. Lastensuojelun Keskusliiton
lausuntoluonnos on muotoiltu Lausuntopalvelu.fi ohjeiden mukaisesti.

Lastensuojelun Keskusliiton lausunto asiakas- ja potilaslain luonnoksesta

1 luku Yleiset sddnnokset

Lausuntopyynnostda puuttuu kohta, joka mahdollistaa asiakas- ja potilaslakiluonnoksen seka
lastensuojelulakiin ehdotettujen muutosten yleisen arvioinnin. Tasta syysta LSKL nostaa tdssa kohdin esille
lakiluonnokseen ja muutosesityksiin liittyvia keskeisid seikkoja. Tdssa osiossa on esitetty seikkoja, jotka
koskevat sekd asiakas- ja potilaslakiluonnosta ettd lastensuojelulain muutosehdotuksia.

LSKL kiittaa sosiaali- ja terveysministeriota mahdollisuudesta lausua asiassa. LSKL lausuu vain osasta asiakas-
ja potilaslain lakiluonnoksen sdaannoksista, silla lakiluonnoskokonaisuus on niin suuri, ettei sen huolelliseen
ja tarkkaan lapikayntiin ollut talla aikataululla kaikilta osin mahdollisuutta.

Lausunnolla olevasta asiakas- ja potilaslakiluonnoksesta sekd lastensuojelulain muutosehdotuksista on
mahdotonta antaa nain rajallisella aikataululla tyhjentdvaa lausuntoa. Tasta syystd LSKL pitaa tarkeana, etta
lakiluonnoskokonaisuuteen liittyvda kommentointia ja pohdintaa voi jatkaa, kun epaselviin ja
tulkinnanvaraisiin kohtiin on saatu jatkovalmistelussa selvitysta.
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LSKL:n lausunnon ndkokulma on lapsen oikeuksissa ja asemassa asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa seka
lastensuojelulain muutosehdotuksissa.

LSKL pitda erittdin  hyvana, ettd lastensuojelulaki paadyttiin  jattdmaan  asiakas- ja
potilaslakiluonnoskokonaisuuden ulkopuolelle ja lastensuojelulain rajoituksiin liittyvat muutokset esitetdan
tehtdvan lastensuojelulakiin (Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 2 § ”“Lain soveltamisala”).

Kyseinen asia on erittdin merkittava, silla lastensuojelulaki on kokonaisuus ja sen muuttaminen siten, etta
lastensuojelulain rajoitukset (11 luku) siirrettaisiin toiseen ja erittdin laajaan lakikokonaisuuteen, olisi
ongelmallista lainsdadannon koherenssin osalta. Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen ”Rajoitustoimenpiteet
sosiaalipalveluissa” koskevat laajaa ja hyvin eri-ikdistd asiakaskuntaa, joilla on ldhtokohtaisesti hyvin erilaisia
tarpeita. Tastd syystd suurena riskind on, etteivdat kyseiset sddannokset lastensuojelun osalta kykenisi
vastaamaan perus- ja ihmisoikeuksien rajoittamiseen liittyville velvoitteille asetettuja vaatimuksia
tarkkarajaisesta ja tasmallisestd saantelystd. Lastensuojelulain osalta on todettu, ettd lastensuojelulaki
kokonaisuutena vastaa hyvin YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen velvoitteita.! Tastdkin syystad lain
kokonaisuuden rikkomiselle olisi tullut olla erittdin hyvat ja patevat perusteet.

Rajoituksia (lastensuojelulain 11 lukua ”Rajoitukset lastensuojelussa”) ei tule tarkastella irrallisena muusta
lastensuojelulain saantelystd vaan lastensuojelulaki muodostaa tarkkaan harkitun kokonaisuuden, johon
sisdltyvat velvoitteet lastensuojelun asiakkaana olevan lapsen osallisuuden ja itsemaardaamisoikeuden
tukemisesta ja vahvistamisesta seka rajoitusten kirjaamisesta, niiden kdytdon kontrollista ja valvonnasta.
Lastensuojelun kdytannon tydn sekd myos lastensuojelun asiakkaiden oikeusturvan kannalta on selkedampaa,
ettd rajoituksia koskeva saantely on selkeasti lastensuojelulaissa eika hajallaan lainsdadannossa, josta se on
hankalammin hahmotettavissa.

LSKL teki pienimuotoisen sahkodpostikyselyn kesdakuussa 2018, jossa tiedusteli eri lapsioikeustoimijoiden
nakokulmia siitd, tulisiko lastensuojelulain 11 luku sdilyttda lastensuojelulaissa vai sisallyttaa asiakas- ja
potilaslakiin. Kaikki vastanneet pitivat tadrkedna sitd, ettd lastensuojelulain luku 11 sailytetdan
lastensuojelulaissa eiki lastensuojelun rajoitusten saintelya siirretd asiakas- ja potilaslakiin.2 OTT Eeva
Valjakka totesi edelld mainittujen perusteiden lisdksi, ettd lastensuojelulain soveltamisessa ei ole kyse vain
yksittdisten sddnnosten soveltamisesta ja tulkinnasta, vaan niita arvioidaan aina suhteessa aikaisempaan. On
syyta muistaa, ettd lastensuojelun yleisiin oppeihin ovat vaikuttaneet lainsaatdjan lisaksi esimerkiksi
korkeimman hallinto-oikeuden ja eduskunnan oikeusasiamiehen antamat ratkaisut. Jos nyt
rajoitustoimenpiteitd koskevat saannokset irrotetaan lastensuojelulaista, yhteys aikaisempaan katkeaa.

Lapsioikeustoimijat esittivdit myos erityisen huolensa siitd, ettd lastensuojelulain 11 luvun sdadanndsten
siirtdminen asiakas- ja potilaslakiin heikentda lapsindkdkulmaa. LSKL pitaa tata erittdin perusteltuna
huolenaiheena. Kasilla olevassa asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa lapsindkdkulma tulee esille jonkin verran

1 Virve Toivonen (2017): Lapsen oikeudet ja oikeusturva. Lastensuojeluasiat hallintotuomioistuimissa.
2 Kyselyyn vastasivat: Esa livonen (MLL), Mirjam Araneva (SOS-Lapsikyld), Eeva Valjakka (VASSO), Kati Saastamoinen
(Espoon kaupunki), Jaana Tervo (THL), Johanna Laisaari (Eduskunta) ja Virve Toivonen (KRIMO).
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yksittaisissa sdaannoksissa luvussa “Yleiset sadannokset” seka potilaslaista ja sosiaalihuollon asiakaslaista
lakiluonnokseen kopioiduissa sdannoksissa. Valitettavaa on, ettd asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa
esimerkiksi rajoitustoimenpiteitd koskevissa sdannoksissa ei lapsindkdkulma erityisesti tule esille
normitasolla eikd myoskdaan sdaannosten yksityiskohtaisissa perusteluissa. On hyva, ettd asiakas- ja
potilaslakiluonnoksessa on oma sadanndksensa lapsen edusta, mutta sosiaalihuoltolaista lakiluonnokseen
sellaisenaan siirretyt asiakkaan etua ja lapsen etua koskevat sddnnokset? eivat yksin turvaa sit3, ettd asiakas-
ja potilaslaki ottaisi huomioon riittavasti lasten erityiset tarpeet sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
asiakkaana. Koska kyse on erittdin suuresta lakikokonaisuudesta (242 §:43), joka koskee useita eri ryhmia ja
kaiken ikaisid, lasten erityiset tarpeet valitettavasti hukkuvat kokonaisuudessa eivatka saannokset riittavasti
ohjaa ja auta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tulkitsemaan ja soveltamaan lakia nimenomaan
lapsen edun nakdkulmasta.

YK:n lapsen oikeuksien komitea on korostanut, ettd sopimusvaltioiden on olennaista varmistaa, etta
kansallinen lainsddadantd on kokonaisuudessaan tdysin yhteensopiva lapsen oikeuksien yleissopimuksen
kanssa.? Erityisesti sen tulisi heijastaa yleissopimuksessa madriteltyja yleisperiaatteita (2, 3, 6 ja 12 artiklat).’
Sen varmistaminen, ettad lapsen etu otetaan ensisijaisesti huomioon kaikissa lapsia koskevissa toimissa (3
artiklan 1 kohta) ja ettd yleissopimuksen kaikkia maarayksia kunnioitetaan lainsdddannon valmistelussa,
edellyttds lapsivaikutusten arviointia.® Vahimmaisvaatimuksena on kayttdd arvioinnissa lapsen oikeuksien
sopimusta lahtokohtana ja varmistaa erityisesti, etta arvioinnit perustuvat sopimuksen yleisperiaatteisiin.
Lapsivaikutusten arviointi voi lisdksi perustua lapsilta, kansalaisyhteiskunnalta, asiantuntijoilta, ministerioilta,
tieteellisista tutkimuksista ja kansallisista tai kansainvalisistd kokemuksista saatuun palautteeseen. Analyysin
tuloksena tulisi esittaa suosituksia muutosehdotuksista, vaihtoehdoista ja parannuksista, ja analyysin pitdisi
olla julkisesti saatavilla.’

Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen lapsivaikutusten arvioinnin® ongelmana on, etti lakiluonnoksen yleisissa
perusteluissa ja lapsivaikutusten arvioinnissa tuodaan esille muutamia YK:n lapsen oikeuksien
yleissopimuksen velvoitteita ja tavoitteita (Iahinnad 12 artikla ja 3 artikla 1 kohta), mutta varsinainen lapsiin
kohdistuvien vaikutusten arviointi jaa vahdiseksi, kapea-alaiseksi ja pintapuoliseksi. Arvioinnissa ei
esimerkiksi tuoda esille aiheen kannalta relevanttia tutkimustietoa, jonka perusteella voitaisiin lapinakyvasti
ja luotettavasti arvioida lakiluonnoksen vaikutuksia lasten asemaan ja oikeuksiin. Tama vaikeuttaa
lausunnonantajan asemaa: mikali lainvalmistelussa ei ole tehty perusteellista vaikutusten arviointia ja
kaytetty  hyvaksi  tutkimuksiin  perustuvaa tietoa, on lausunnonantajan vaikea ottaa
tarkasti/yksityiskohtaisesti kantaa ndin suureen ja syvélle perus- ja ihmisoikeuksiin kayvdan
lainsdaddantdhankkeeseen.

3 Sosiaalihuoltolain 4 § (Asiakkaan etu) ja 5 § (Lapsen etu).
4 CRC/GC/2003/5, kohta 1.

5 CRC/GC/2003/5, kohta 22.

5 CRC/GC/2003/5, kohta 45.

7 CRC/C/GC/14, kohta 99.

8 Asiakas- ja potilaslakiluonnos s. 103-104.
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Asiakas- ja potilaslain toimeenpanon ohjaus ja koulutus tulee olemaan erittdin tarkeda, mutta yksistaan silla
ei voida ratkaista lakiluonnokseen liittyvia epatarkkuuksia ja epaselvyyksia, vaan ne pitaa korjata ja tarkentaa
sdaannoksiin ja yksityiskohtaisiin perusteluihin. Tama on tarkeda seka asiakkaan ja potilaan ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen oikeusturvan kannalta. Ennen kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot
voivat ylipdataan laajamittaisesti ryhtya kouluttamaan tyontekijoitdaan, tulee huolehtia siita, ettd asiakas- ja
potilaslaista sekd lastensuojelulain muutoksista ei jaa epaselvyyksid lainsddadantoon ja on riittavasti
asiantuntevia kouluttajia antamaan asiasta oikeaa tietoa eri yksikdissa ja eri asiakasryhmien oikeuksiin
liittyen. Erityisen tdrkeda on huolehtia, ettd |oytyy riittdvasti asiantuntijoita kouluttamaan asiakas- ja
potilaslaista nimenomaan lapsen oikeuksien ja aseman kannalta.

LSKL korostaa, ettd asiakas- ja potilaslaki tulee todennakdisesti aiheuttamaan runsaasti vaatimuksia sosiaali-
ja terveydenhuollon tietojarjestelmille seka lisatyota sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjahallinnalle. Useat
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan liittyvat asiakirjat ja lomakkeet tulee uudistaa perustumaan asiakas-
ja potilaslakiin. Edelld mainittu tulee ottaa riittdvasti huomioon toimeenpanon resurssoinnissa, jotta lain
voimaantulo ei aiheuta ongelmia ja viivastysta tietojarjestelmille ja asiakirjahallinnalle.

LSKL kiinnittaa vield huomiota lakiluonnoksen soveltamisalaan (2 §): sddanndsehdotuksen 3 momentissa
todetaan, ettd ldhiomaisesta ja muusta ldheisesta henkilosta saadettya sovellettaisiin my6s omaishoidon
tuesta annetun lain 3 §:ssd tarkoitettuun omaishoitajaan sekd perhehoitolain 3 §:ssd tarkoitettuun
perhehoitajaan. Sddnndskohta kaipaa selkeytysta siitd, mitd tima lasten osalta tarkalleen ottaen tarkoittaa.
Nyt yksityiskohtaiset perustelut ovat hyvin yleiset eika lasten erityistd asemaa talta osin pohdita.

2 luku Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa

LSKL pitda hyvana, etta asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa on erilliset sédanndkset asiakkaan ja potilaan edun
(5 §) seka lapsen edun (6 §) huomioimisesta. Lapsen edun ensisijaisuuden huomioon ottaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa on tirkeda nostaa normitasolle.

LSKL kuitenkin esittdad huolensa siita, miten lapsen erityinen asema on huomioitu asiakas- ja potilaslain
valmistelussa muutoin ja miten lapsen edun ensisijaisuus nakyy lakiluonnoksen muissa saanndksissa. Kun
lasten perus- ja ihmisoikeuksien rajoittamisesta seka siihen liittyvdstd oikeusturvasta sdannelldan, on
valttamatonta arvioida asiaa kokonaisvaltaisesti lasten tarpeista ja oikeuksista |dhto6isin. Kansainvalisessa
ihmisoikeuskeskustelussa lapset on nahty ryhmana, joiden oikeuksien turvaaminen tarvitsee erityista
ihmisoikeussaantelya. Myos Suomen perustuslaki sallii lasten positiivisen erityiskohtelun, silla lapset ovat
aikuisia heikommassa asemassa ja tarvitsevat usein erityistoimia.’

Lakiluonnoksessa asiakas- ja potilaslaiksi mairitelldan kasite itsemaidraamisoikeus.l® Lakiluonnos ei
kuitenkaan riittavasti maarittele/kasittele itsemaaraamisoikeutta alaikdisen potilaan tai asiakkaan kannalta.

9 HE 309/1993 vp perustuslakien perusoikeussddnndsten muuttamisesta, s. 45.

10 Asiakas ja potilaslaissa tarkoitetaan itsemaaraamisoikeudella yksildn oikeutta maarita omasta eldmastiin, tehdi
sosiaali- ja terveydenhuoltoaan koskevia ratkaisuja seka osallistua ja vaikuttaa hdnelle annettavan sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnitteluun ja toteuttamiseen (3 § kohta 16).
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Lapsioikeudessa itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsen oikeudellista asemaa
muuttava tai lapsen henkilo6n muutoin kohdistuva toimenpide ei vaadi huoltajan suostumusta ollakseen
pateva tai laillinen. Lapsi voi saada lainsdddanndssa itsemaaraamisoikeuden asiassaan joko osoittamalla
riittavaa kypsyytta asian suhteen (esim. PotL 7 §) taikka biologisen ikdnsa perusteella.

Lapsen erityistd asemaa korostaa se, etta itsemaaraamisoikeuden lisddntyminen tapahtuu lapsen kasvun ja
kehityksen myo6ta ja lisdantyy asteittain seka asiakohtaisesti. Aikuisilla on velvollisuus tukea lapsen kehittyvia
valmiuksia. ltsemaardamisoikeuden madarittelyssa seka itsemaardamisoikeuden tukemisessa on lasten
kohdalla otettava huomioon useita sellaisia seikkoja, joita taysi-ikdisten kohdalla ei ole tarvetta pohtia. Tasta
syysta lapsindkokulma ja lasten erityisten tarpeiden huomioiminen lavitse koko asiakas- ja potilaslain olisi
ollut olennaista. Nyt se on jaanyt riittamattomaksi eikd anna sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
selkeita ja riittavia juridisia valineita lasten kanssa tyoskentelyyn.

Lakiluonnoksessa toteutettu ratkaisu potilaslain (PotL) ja sosiaalihuollon asiakaslain (SHAL) yhdistamisesta
on siltd osin ongelmallinen, ettd sddannokset ovat kutakuinkin sellaisenaan siirretty osaksi lakiluonnosta. Seka
potilaslaki ettd sosiaalihuollon asiakaslaki ovat ammattilaisille tuttuja ja myo6s kdytannossd toimivia
kokonaisuuksia. Jaa epaselvaksi, miksi on ollut tarvetta yhdistdd nama kaksi erillistd lakikokonaisuutta
yhdeksi kokonaisuudeksi. Vaikka PotL:ssa ja SHAL:ssa on varmasti tarvetta osittaiselle yhdistamiselle ja
yhtenevaisyyksien tarkistamiselle/arvioinnille, niin pelkdstaan saanndsten siirtdminen/kirjaaminen samaan,
suureen lakikokonaisuuteen ei tee sdannoksistd helpommin sovellettavia tai kokonaisuudesta selkedmpaa
vaan painvastoin. Kyseinen ratkaisu ei helpota lainsoveltajan tehtdvaa kaytdnnon toiminnassa, josta syysta
ratkaisu on ongelmallinen lain toimeenpanon kannalta. Sekéa potilaslaki ettd sosiaalihuollon asiakaslaki ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille keskeisia tyovélineitd, josta syystd sdanndsten ja lain
kokonaisuuden selkeyteen on kiinnitettava erityista huomiota.

Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 14.2 §:ssd muutetaan oleellisesti voimassaolevan potilaslain 9.2 §:n
sisdltod, jonka mukaan, mikali alaikdinen on arvioitu PotL:n 7 §:n mukaisesti kykenevaksi paattamaan
hoidostaan, hanelld on oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen
huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen. Lakiluonnoksen 14.2 §:n mukaan asiaa tulee arvioida viela
lapsen edun kannalta. Lapsen edun mukaisen ratkaisun l6ytdminen on ehdottomasti tarkeda tilanteessa,
mutta pdatoksenteko ei voi olla kiinni paatoksentekijan omasta arvomaailmasta ja elamankokemuksesta.
Tasta syysta ratkaisut tulisi aina perustella mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja lapinakyvasti, jotta kaikille
osapuolille kay selvaksi, mitka tekijat ovat vaikuttaneet lapsen eduksi katsottuun lopputulokseen. Ongelmana
itse sdannodsesityksessa on, ettd se antaa terveydenhuollon henkilékunnalle hyvin vdhan viitteita siihen,
mitka ovat ne premissit, joiden avulla lapsen edun mukaisen ratkaisun punninta voidaan tehda. Pelkdstaan
lakiluonnoksen 5 § ja 6 § eivét ole talta osin riittdvan informatiivisia vaan tarvitaan ehdottomasti juuri 14.2
§:n mukaisen tilanteen arviointiin liittyvat premissit selkeyttdamaan terveydenhuollon ammattilaisten
punnintaa lapselle parhaan ratkaisun 16ytamiseksi. Saannésluonnoksen yksityiskohtaisista perusteluista ei
tdahan harkintaan ole apua. Kyseisissd perusteluissa on myos viittaukset vaariin pykaliin. Perusteluissa
ilmeisesti viitataan voimassaolevan potilaslain 7 §:3an sekd 5 §:33n, vaikka tulisi viitata asiakas- ja
potilaslakiluonnoksen vastaaviin saannoksiin.
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Lakiluonnoksen 14.2 §:n osalta tulisi yksityiskohtaisissa perusteluissa ehdottomasti pohtia asiaa myos
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 18 §:n kannalta. Kyseisen lain 18.2 §:n mukaan alaikdinen ja muu
vajaavaltainen voi, ottaen huomioon hanen ikansa, kehitystasonsa ja muut henkil6kohtaiset ominaisuutensa
seka asian laatu, painavasta syysta kieltda huoltajaansa tai muuta laillista edustajansa osallistumasta itsedan
koskevan opiskeluhuoltoasian kasittelyyn sekd antamasta itseddn koskevia salassa pidettavia opiskeluhuollon
tietoja huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen, jollei se ole selvasti hdnen etunsa vastaista. Arvion
vajaavaltaisen edun toteutumisesta tekee opiskeluhuollon henkilost6dn kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6. Kyseisen lainkohdan ja potilaslain 9.2 §:n védlinen suhde on tuottanut
ongelmia kdytdannon terveydenhuollon toiminnassa etenkin opiskeluhuollossa.

LSKL kiinnittaa erikseen huomiota alaikdisen potilaan osalta siihen, ettd lakiluonnoksen 14 §:n ja 19 §:n
jarjestys tulisi arvioida uudelleen. Lakiluonnoksen 19 §:ssd (vrt. PotL 7 §) luodaan ldhtokohta alaikdisen
kyvylle paattda hoitotoimenpiteisiinsa liittyvistd asioista. Luonnoksen 14 §:n (vrt. PotL 9 §) mukainen
alaikdisen potilaan oikeus kieltda terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen luovuttaminen
huoltajilleen perustuu luonnoksen 19 §:3an.

Eduskunnan oikeusasiamies (EAO) on kahdessa ratkaisussaan!' ottanut kantaa siihen, ettd potilaslaista ei
I6ydy ratkaisua siihen tilanteeseen, ettd hoidostaan paattdmaan kykenemdattoman lapsen huoltajien
nakemykset lapsen hoidosta eroavat toisistaan ja pitanyt tatd puutteena. EOA on esittanyt lainsdddannon
tdsmentamista taltd osin. LSKL pitda kyseistd EOA:n esille nostamaa asiaa merkittdvana asiana ja kannattaa
sen ottamista mukaan asiakas- ja potilaslain jatkovalmisteluun.

Lakiluonnoksen 13 §:n mukaan “Potilaalle on jarjestettava riittdva tuki asian ymmartamiseksi ja oman
mielipiteen esittamiseksi”. Tama on hyva lisdys voimassaolevan potilaslain 5 §:4an liittyen. LSKL korostaa,
ettd kuten vyksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, asia on merkittdvda myo6s alaikdisen
itsemaadraamisoikeuden osalta. Tasta syysta erityisesti vammaisten lasten, ja etenkin niiden lasten, jotka eivat
kommunikoi puheella, oikeuteen saada tietoa ymmarrettavalla tavalla ja oikeuteen ilmaista nakemyksiaan ja
mielipiteitddn tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Tama tulisi tuoda esiin myds kyseisen sdaannoksen
perusteluissa. Oikeus saada riittdvasti tietoa on keskeistd myos tilanteessa, jolloin perheeseen syntyy lapsi,
jolla on jokin vamma tai pitkdaikainen sairaus. Naiden perheiden osalta oikeus tiedonsaantiin on
terveydenhuollossa toteutunut todella vaihtelevasti ja puutteellisesti. LSKL pitaa tarkeana, etta perusteluissa
mainitaan myos perheille annettavan ensitiedon merkityksestd, jolloin kyse ei ole, pelkdstdan potilaalle
annettavasta tiedosta vaan perheen tiedon tarpeesta tilanteessa, joka vaikuttaa pitkdlle perheen
tulevaisuuteen sekd vanhempien luottamukseen terveydenhuollon toimintaa kohtaan. Myo6s 13 &:n
yksityiskohtaisten perusteluiden pykalaviittaukset kaipaavat tarkennusta ja korjausta.?

11 EOA 11.6.2015, Dnro 5294/2/13, HPV-rokotuskampanjan toimeenpano. & EOA 17.6.2011, Dnro 4640/4/09,
Huoltajien lupa lapsen sikainfluenssarokotukseen.

12”potilaalla olisi erityisesti oikeus sellaisen selvityksen saamiseen, jolla on merkitystd paatettdessd hidnen
hoitamisestaan. Taltd osin sddnnos olisi siten valittdmassa yhteydessa potilaan itsemaaraamisoikeuteen, josta
saddetddn 5 §:ssa seka alaikdisen potilaan osalta 6 §:ssa.” (Asiakas- ja potilaslakiluonnos, s. 16).
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3 luku Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus

Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 20 §:ssa todetaan, ettd “Lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisessa tulee
selvittaa lapsen huoltajan tai muun laillisen edustajan mielipide ja otettava se huomioon.” Tdman lauseen
merkitys jaa epaselvaksi esimerkiksi suhteessa lakiluonnoksen 19.1 §:3an, jossa saddettdisiin, etta ”jos lapsi
ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan terveyden- tai sairaanhoidostaan, hantd on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.” Kdytdnnossa luonnoksen 19.1 § vastaa sisallollisesti
voimassaolevan potilaslain 7.1 §:33, mutta on ehdottomasti syyta tarkentaa, mita luonnoksen 20 § merkitsee
sdannoksen soveltamisen kannalta. Vastaavaa sdaannosta kuin luonnoksen 20 § ei siséally potilaslakiin.

Terveydenhuollon toiminnan kannalta olisi sddnnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa syyta tarkentaa,
mitd 20.2 § kadytinndssi tarkoittaa esimerkiksi |33karin tai terveydenhoitajan vastaanottokdynnilli.®
Kyseinen sdannos koskisi lapsen kasvatusta, joka ei saa sisdltda alistamista, ruumiillista kurittamista eika
muulla tavoin loukkaavaa kohtelua.

4 luku Asiakkaan ja potilaan paatoksenteon tukeminen

LSKL pitaa erittdin valitettavana, ettd alaikaiset on rajattu tuetun paatdksenteon ulkopuolelle. Luonnoksen
21 § koskisi vain taysi-ikdisia henkiloitd. Luonnoksen 21 § 4 momentissa todetaan, ettd “Taysi-ikdisen
asiakkaan ja potilaan edun turvaamisesta saadetdaan 5 §:ssd ja lapsen edun turvaamisesta 6 §:ssa.” Miksi
kyseisessa sadannoksessa viitataan lapsen etuun, mikali sddnnos koskee yksinomaan taysi-ikdisia? Lapsen
edun kannalta tuettu paatoksenteko tulisi turvata myos sitd tarvitseville lapsille. Lakiluonnos korostaa
voimakkaasti asiakkaiden ja potilaiden tiedonsaantioikeutta ja itsemaaraamisoikeutta, josta syysta on
kummallista, ettd lapset rajataan kategorisesti ilman minkaanlaisia perusteluja tuetun paatdksenteon
ulkopuolelle.

Tuettu paatoksenteko oli mukana myds vammaislainsddadannén kokonaisuudistukseen liittyvissa
keskusteluissa. Se, ettd tuetusta padtoksenteosta sdadettdisiin  pelkdstddn  asiakas- ja
potilaslakikokonaisuudessa, voi luoda kuvaa, ettd asia koskee ldhinna tilanteita, jotka liittyvat puhtaasti
itsemadraamiskyvyn arviointiin tai rajoitustoimenpiteisiin ja se, ettd tuettu padatoksenteko on erittdin
keskeistd myos palveluihin liittyen, saattaa jadda vahalle huomiolle lain soveltamisen tilanteissa. Tasta syysta
tuetusta paatoksenteosta tulee sditdaa sekd vammaisuuden perusteella jarjestettdvista erityispalveluista
annetussa laissa etta asiakas- ja potilaslaissa ja oikeuden tulee koskea myds lapsia molemmissa laeissa.

5 luku Asiakkaan ja potilaan hoitotahto

LSKL pitaa kyseista lukua epaselvana sen suhteen, koskeeko se myos alaikaisia. Esimerkiksi nykyisin KANTA-
palveluissa todetaan alaikiisid koskevassa ohjeistuksessal®, ettd alaikdinen ei voi omakannassa antaa

13 Kyseinen sdannds l6ytyy myds lapsenhuoltolain 1.3 §:std: ”Lasta tulee kasvattaa siten, etté lapsi saa osakseen
ymmartamysta, turvaa ja hellyytta. Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eika kohdella muulla tavoin loukkaavasti.
Lapsen itsendistymistd seka kasvamista vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistda.”

14 Alaikaisen oikeudet — Kanta.fi.
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elinluovutus- tai hoitotahtoa. Ainoastaan luonnoksen 28 §:ssa todetaan, ettd neuvonta ja ohjaus hoitotahdon
ja edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen koskee taysi-ikaisia. Muissa saannoksissa ei selvid (eikd myoskaan
yksityiskohtaisista perusteluista), keitd sdaannodkset tarkalleen ottaen koskevat. Lakiluonnoksen 25 §&:n
yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan: “Kyseessda on uusi saannds. Lainsdadanndssa on aiemminkin
kdytetty sanaa hoitotahto, mutta laki ei ole sisdltanyt hoitotahdon sisallon tarkkaa maarittelya, eika
myo6skdan ehdotetun 5 luvun mukaista sdantelya hoitotahdon noudattamisesta, eikd neuvonnasta ja
ohjauksesta sen tekemiseen.” Koska kyseessda on uusi sadannds, tulee sen tarkkaan ja yksityiskohtaiseen
muotoiluun kiinnittaa erityistd huomiota eikd se saa jattaa minkaanlaista tulkinnanvaraa soveltamisalasta.
Mikali on tarkoitettu, etta lakiluonnokseen kirjattu hoitotahto koskee myds alaikdisid, LSKL ehdottomasti
vastustaa asian kirjaamista, kuten se lakiluonnoksessa on esitetty. Alaikdisten oikeuksien ja huoltajien
oikeuksien ja velvollisuuksien kannalta asia on kirjattu taysin riittdmattomasti ja epaselvasti ja kaksi hyvin
erilaista asiaa yhteen sddanndkseen yhdistettyna. Vaikka alaikaisilla, kuten taysi-ikdisillakin, tulee olla oikeus
ilmaista hoitotoiveita (esim. erityisen mieluisia asioita hoitoon liittyen), sitovan tahdonilmaisun osalta
lakiluonnoksen koko konstruktio on erittain ongelmallinen.

Kaiken kaikkiaan kahden hyvin eri tasoisen asian ”sitovan tahdonilmaisun” seka “hoitotoiveen” yhdistaminen
yhteen sdannodkseen, on LSKL:n mielestd kyseenalainen ratkaisu. Sdannds on sekava ja sen tarkka
soveltaminen tulee olemaan todennakodisesti vaikeaa ja tdstd syysta potilaiden oikeusturvan kannalta
erityisen ongelmallista.

6 luku Palvelujen jarjestajan ja tuottajan vyleiset velvollisuudet itsemaaradamisoikeuden
vahvistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa

Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 31 §:ssd sdddettdisiin yleisesta suunnitelmasta itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi. S3aannds edellyttdisi, ettd toimintaa kehitetddn asiakkailta, potilailta ja palveluyksikon
henkilokunnalta saadun sadnnollisesti kerattavan palautteen perusteella. Sdanndsluonnoksessa eika sen
yksityiskohtaisissa perusteluissa tuoda esille lainkaan lasten ja erityisesti vammaisten lasten oikeuksia ja
erityisia tarpeita. Esimerkiksi, mikali lapsi kommunikoi muuten kuin puheella, hadn jaa usein paitsi hanelle
oleellisesta informaatiosta ja hdnen mielipidettaan asioihin kysytdan harvemmin. My0s tdssa sddannoksessa
nakyy lakiluonnoksen aikuiskeskeisyys: nyt kun lakikokonaisuus koskee kaiken ikaisid, jaavat lasten erityiset
tarpeet ja heidan oikeutensa puutteellisesti huomioiduksi. Sddnndsehdotuksia ei tarkastella juuri laisinkaan
lasten nakokulmasta, vaikka se olisi ehdottomasti tarpeen, silld se, mitad jokin toiminta tarkoittaa aikuisten
kannalta ja nakokulmasta, ei valttamatta vastaa lasten erityisiin tarpeisiin. Esimerkiksi lastensuojeluun
liittyvdssa omavalvontasuunnitelma -hankkeessa lapset ovat mukana kehittdamdassa suunnitelmaa siten, etta
se mahdollisimman hyvin vastaa lasten tarpeisiin saada tietoa ja osallistua itsedan koskevan asian kasittelyyn.

Lakiluonnoksen 32 §:ssa velvoitetaan huolehtimaan palvelujen tai hoidon toteuttamiseen osallistuvien
henkiloston riittavyydestd ja riittdvastd osaamisesta. Se, ettd sddnnoksessa velvoitetaan huolehtimaan
henkiloston riittavyydestd, ei vield takaa, ettd kdytdnndssd ndin toteutuu, jollei kasite "riittdva” saa
konkreettista sisaltoa. Asiaa pitad huomattavasti selkeyttaa jatkovalmisteluissa ja arvioida asiaa eri sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden ja asiakasryhmien osalta.
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Saannosluonnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa tuodaan esille lapset palvelujen tai hoidon piirissa ja
todetaan, etta lasten ika ja kehitystaso asettaa erityisia vaatimuksia rajoitustoimenpiteiden toteuttamiselle.
LSKL pitdd muistutusta hyvand, mutta on huolissaan siitd, miten tdama kdytdnnossa toteutuu. Koska
rajoitustoimenpiteet on kirjattu lakiin hyvin aikuiskeskeisesti, jaa paljolti tulkinnan, ohjauksen ja koulutuksen
varaan, mitd ne kaytdnnossa lasten kannalta tarkoittavat ja mitd on ”"toimenpiteiden hienovarainen
toteuttaminen”, kuten yksityiskohtaisissa perusteluissa mainitaan. Asiaa ei ole lakiluonnoksessa avattu talta
kannalta ja lasten nakdkulmasta.

7 luku Pitk3aikaisesti alentunut itsemaaraamiskyky ja oikeus erityiseen suojeluun

Lakiluonnoksen 7 luku on lasten aseman ja oikeuksien kannalta erittdin epdselvd. Luonnoksen 35 §:ssa
todetaan sdadannoksen koskevan taysi-ikdisia. Mikali taysi-ikdisen henkilon itsemaaraamiskyky todetaan
pitkdaikaisesti alentuneeksi, hanelld on oikeus erityiseen suojeluun. Luonnoksen 42 §:ssa
(Itsemaaraamisoikeutta turvaava suunnitelma) todetaan, ettd henkilolla, jolle on tehty paatoés oikeudesta
erityiseen suojeluun, on oltava itsemaardaamisoikeutta turvaava suunnitelma (taysi-ikdinen). Suunnitelma on
laadittava, vaikka henkil6 ei kdyta palveluja, joiden yhteydessa rajoitustoimenpiteiden kdyttdminen on tdman
lain mukaan mahdollista. Pykdldluonnoksessa todetaan myos, ettd suunnitelma on laadittava myos
alaikaiselle asiakkaalle, jonka asuminen on jarjestetty vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista
ja tukitoimista annetun lain tai kehitysvammalain nojalla muualla, kuin lapsen perheen kanssa.

LSKL pitaa lakiluonnoksessa esitettyd henkildiden luokittelua ”pitkdaikaisesti itsemaardamiskyvyltdan
alentuneiksi” erittdin hankalana konstruktiona perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta. LSKL
kannattaa ehdottomasti sitd, ettd alaikdisten suhteen tdma ei ole mahdollista. Asia on kuitenkin
lakiluonnoksessa sekava, silla em. luokittelu, oikeus erityiseen suojeluun ja itsemaaraamisoikeutta turvaava
suunnitelma nayttavat linkittyvan vahvasti toisiinsa. Miksi itsemadardamisoikeutta turvaavaa suunnitelma
tehddan vain 42.4 §:ssd maaritetylle lapsiryhmalle? Onko riskind, ettd kyseinen lapsiryhma helposti
mielletddn pitkaaikaisesti itsemadradamisoikeudeltaan alentuneiksi ja esim. nuoret, joiden asuminen on
jarjestetty vammaispalvelulain tai kehitysvammalain mukaisesti muualla, kuin lapsen perheen kanssa, talla
tavoin saavat “"automaattisesti” kyseisen statuksen saavuttaessaan taysi-ikdisyyden? Kyseinen
lakiluonnoksen luku vaatii ehdottomasti uudelleen pohdintaa ja selkeyttamista alaikaisten aseman kannalta.

8 luku Rajoitustoimenpiteiden kdyttamisen edellytykset sosiaalipalveluissa

Vaikka asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa on pyritty asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta edistavaan
ja vahvistavaan ndkdkulmaan, se on silti viela erittdin rajoitus- ja toimenpidekeskeinen. Tata korostaa
lakiluonnokseen kirjatut luettelot rajoitustoimenpiteistd, joita voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-
alueilla kayttaa. Vaikka luettelot saattaisivatkin auttaa ammattilaisia helpommin hahmottamaan
rajoitustoimenpiteiden kdytt6a, niin silti huolena on, etta niistd muodostuu “tyokaluvalikkoja” kulloiseenkin
tilanteeseen. Luettelot ohjaavat nakokulmaa pois asiakkaan tai potilaan vyksilollisistda tarpeista ja
elamantilanteesta seka tapauskohtaisuudesta, kun darimmaisessa tilanteessa joudutaan kayttamaan tiettya
rajoitustoimenpidettd. Lakiluonnoksessa on ilmeisesti jouduttu turvautumaan luettelointiin, koska
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lakiluonnos koskee laajasti sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja laajoja asiakas- ja potilasryhmia. Erityisesti lasten
oikeuksien kannalta tdma on ongelmallista. Lasten erityiset tarpeet eivat nouse esille ja lakiluonnosta tai sen
perusteluja lukiessa on vaikea hahmottaa, mita tama erityisesti lapsen osalta tarkoittaa ja keita lapsia koskee.

Edelld mainittu aikuiskeskeinen lahestymistapa konkretisoituu lakiluonnoksen 48 §:ssd, jossa todetaan, etta
"rajoitustoimenpidettd toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan etu sekd hanen ikdnsa ja
kehitystasonsa.” Kyseisessa sdannosluonnoksessa ei viitata lakiluonnoksen 6 §:3an, lapsen etuun, eika lapsen
oikeudet ja erityinen asema tule muutoinkaan esille sadannoksessa. Esimerkiksi kehitysvammalain 42 d §:ssa
(rajoitustoimenpiteiden kadyton vyleiset edellytykset) sdddetdan, ettd jos rajoitustoimenpide kohdistuu
alaikaiseen, rajoitustoimenpidetta kadytettdessa on otettava huomioon alaikdisen etu seka hanen ikdnsa ja
kehitystasonsa. Asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa 48 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa pohditaan lapsen
etua, mutta asia ei ndy normitasolla.

9 luku Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa

Kyseinen luku lakiluonnoksessa kaipaa kokonaisuudessaan selkeyttd siitd, mitd esille tuodut
rajoitustoimenpiteet tarkoittavat lasten kannalta. Kehitysvammalain 3 a luku itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytosta erityishuollossa on tullut voimaan kesdkuussa 2016.
Voimaantulon jalkeen lasten itsemaardaamisoikeuden ja lapsiin kohdistuvien rajoitustoimenpiteiden osalta
on noussut lukuisia kysymyksia esille, joihin on pyritty erilaisin ohjeistuksin vastaamaan.’ T&t4 tietoa ei ole
riittdvasti hyodynnetty asiakas- ja potilaslain valmistelussa. Verrattuna esim. lastensuojelulain rajoitusten
valmisteluun (HE 225/2004 vp laiksi lastensuojelulain muuttamisesta), olemassa olevan tietopohjan kaytto
on ollut asiakas- ja potilaslain valmistelussa vahaista.

LSKL korostaa, ettd rajoitustoimenpiteistd saddettdessda sadannosten tulee olla riittdvan tasmallisia ja
tarkkarajaisia sekd rajoitustoimenpiteiden kdyttéa voimakkaasti rajaavia. Lasten kohdalla tdma ei voi
toteutua, mikali lainvalmistelussa ei ole otettu riittdvasti huomioon lasten erityistd asemaa ja erityisia
tarpeita. Lain soveltajan ja lasten oikeusturvan kannalta ndkokulman tulee olla selkeasti lasten oikeuksissa,
silloin kun sdannds koskee lapsia. Luvun sddanndsten osalta vain yhteydenpidon rajoittamista koskevan
sdannoksen (65 §) on hieman pohdittu yksityiskohtaisissa perusteluissa, mitd rajoitus yleiselld tasolla
tarkoittaa lapsen kannalta.

Erityisesti lakiluonnoksen 58 § ja 59 § ovat epadselvid ja niitd tulee kokonaisuudessaan huomattavasti
selkiyttdaa suhteessa toisiinsa ja luvun muihin rajoitustoimenpiteisiin. Lakiluonnoksen 55 §:ssa sadadettaisiin
kiinnipitamisesta. Lastensuojelulain 68 §:dan (kiinnipitiminen) esitetddn muutosta. Sddnnokseen esitetdan
kirjattavaksi neljdas momentti: “Lapsen terveydentila on tutkittava, jos kiinnipitdmisesta aiheutuu lapselle
vammoija tai jalkia tai jos lapsi sitd pyytaa. Kiinnipitamisen liioittelusta saadetaan rikoslain 4 luvun 6 §:n 3
momentissa ja 7 §:ssd.” LSKL ehdottaa kyseisen velvoitteen kirjaamista myo6s asiakas- ja potilaslain
kiinnipitdmista koskevaan sadanndkseen.

15 Ks. mm. STM:n julkaisu: Kysymyksid ja vastauksia kehitysvammalain 10.6.2016 voimaantulleesta muutoksesta.
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28 luku Eettinen neuvottelukunta ja asiamiehet

Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 226 §:ssda saddettdisiin  sosiaaliasiamiehestda ja 228 §:ssa
potilasasiamiehesta. Lakiluonnoksen 227 §:n (sosiaaliasiamiehen kelpoisuus) mukaan kelpoinen
sosiaaliasiamiehen tehtdavaan on sosiaalityontekija tai henkild, jolla on tehtdavaan soveltuva ylempi
korkeakoulututkinto ja alan tuntemus. Lakiluonnoksessa ei esitetd sdannosta potilasasiamiehen
kelpoisuudesta. LSKL pitda tata selkedna epdkohtana. Asiakas- ja potilaslaissa tulee ehdottomasti saataa
potilasasiamiehen kelpoisuudesta. Useissa selvityksissa on todettu, ettd se, ettd potilaslaissa
potilasasiamiehelle ei ole asetettu kelpoisuusvaatimuksia on ollut ongelmallista potilaiden oikeusturvan
kannalta.

Lisaksi asiakas- ja potilaslain yksityiskohtaisissa perusteluissa tulee tuoda selkeasti esille, ettda myos lapsilla
on oikeus kayttdd potilasasiamiehen ja sosiaaliasiamiehen palveluita ja heille tulee tarjota siihen hyvat
mahdollisuudet.!® Asia on tullut esille usein esim. lastensuojelun kokemusasiantuntijoiden puheenvuoroissa
ja kirjoituksissa. Lastensuojelun asiakkaille sosiaaliasiamiesinstituutio on vieras, vaikka sosiaaliasiamies on
keskeinen viranomainen lasten oikeusturvan toteutumisen kannalta.

29 luku Muistutus ja kantelu

Lapsen oikeuksien komitea on tuonut esille, ettd lapsilla tulee olla mahdollisuus kayttda kansallisia
oikeusturvakeinoja.’” Suomalainen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon oikeusturvajirjestelma ei ole selkea
eika helposti hahmotettavissa. Oikeusturvakeinojen riittdmattomyys ja monimutkaisuus ylipadtadn nousevat
aina aika-ajoin esille.

Terveydenhuollossa hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymattomalle potilaalle sekd sosiaalihuollon laatuun tai
kohteluunsa tyytymattomalle asiakkaalle voi tuottaa ongelmia itsendisesti selvittda kaytettavissaan olevia
oikeusturvakeinoja. Alaikdisten kohdalla tdma on erityisen suuri ongelma. Sen lisdksi, ettd itsessdan
jarjestelma on vaikeaselkoinen, hankaluutena on myds se, ettei siitd saatavissa olevaa tietoa ole suunnattu
tai selkeytetty lapsille ja nuorille esimerkiksi selkokieliselld viranomaistiedottamisella. Nyt kun asiakas- ja
potilaslakia ollaan valmistelemassa, on mahdollisuus panostaa lapsille suunnattuihin selkeisiin ohjeistuksiin
liittyen oikeusturvaan sosiaali- ja terveydenhuollossa.

16 Ks. Pollari, Kirsi: Lapsen asema potilasasiamiesten tydssi — lapsen oikeus osallistua ja tulla kuulluksi.
Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisuja 2011:9. & Hanninen, Anu: Lapsindkdkulma ja lapsen oikeudet
sosiaaliasiamiesten raporteissa. Lapsiasiavaltuutetun toimiston selvityksia 2:2008.

17 Committee on the Rights of the Child: General comment 2002, CRC/GC/2002/2.; Lapsen oikeuksien komitea:
Sopimusvaltioiden yleissopimuksen 44 artiklan mukaisesti antamien raporttien kasittely, paatelmat Suomi, 2011
CRC/C/FIN/CO/4.; Ks. myos Euroopan neuvoston ministerikomitean suuntaviivat lapsiystavallisesta oikeudenkaytosta,
2010.
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Voimaantuloajankohdasta:

LSKL pitda olennaisimpana asiana, ettd asiakas- ja potilaslakiluonnoksen ongelmat ja epaselvyydet korjataan
jatkovalmistelussa ja voimaantuloajankohta maaraytyy sen mukaisesti, millaisella aikataululla on mahdollista
saattaa voimaan mahdollisimman valmis, johdonmukainen ja selkea lakikokonaisuus. LSKL korostaa, ettd on
oltava myds valmiudet ja resurssit huolehtia siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja
asiakkaat ovat tietoisia lainsdddannon muutoksista. Tarvitaan riittavasti laadukasta koulutusta ja ohjausta.
Asia on merkittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden sekd ammattilaisten oikeusturvan kannalta.
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Lastensuojelun Keskusliiton lausunto lastensuojelulain muutosesityksista

Vastaukset on Lausuntopalvelu.fi:ssd pyydetty antamaan ilmoittaen sen pykaldan numeron, jota kommentti
koskee seka mainitsemaan ne pykalat, joihin ei ole muutosehdotuksia.

Lastensuojelun Keskusliitto (LSKL) kiittdd sosiaali- ja terveysministeriotda mahdollisuudesta lausua asiassa.
LSKL haluaa tuoda esille, ettd asiakas- ja potilaslain lakiluonnos on niin valtava kokonaisuus, ettei sen
huolelliseen ja tarkkaan lapikdyntiin ollut talla aikataululla kaikilta osin mahdollisuutta. Asia on
lastensuojelulainsadadannon kokonaisuuden kannalta ongelmallista, silla mm. laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista on sisallytetty asiakas- ja potilaslakiluonnokseen.

Lausunnolla olevasta asiakas- ja potilaslakiluonnoksesta sekd lastensuojelulain muutosehdotuksista on
mahdotonta antaa nain rajallisella aikataululla tyhjentavaa lausuntoa. Tasta syysta LSKL pitaa tarkeana, etta
lakiluonnoskokonaisuuteen liittyvdda kommentointia ja pohdintaa voi jatkaa, kun epdaselviin ja
tulkinnanvaraisiin kohtiin on saatu jatkovalmistelussa selvitysta.

LSKL  pitaa erittdin  hyvana, ettd lastensuojelulaki paadyttiin  jattamaan  asiakas- ja
potilaslakiluonnoskokonaisuuden ulkopuolelle ja lastensuojelulain rajoituksiin liittyvat muutokset esitetdan
tehtdvan lastensuojelulakiin (Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 2 § ”“Lain soveltamisala”).

Kyseinen asia on erittdin merkittava, silla lastensuojelulaki on kokonaisuus ja sen muuttaminen siten, etta
lastensuojelulain rajoitukset (11 luku) siirrettaisiin toiseen ja erittdin laajaan lakikokonaisuuteen, olisi
ongelmallista lainsdddannon koherenssin osalta. Asiakas- ja potilaslakiluonnoksen ”Rajoitustoimenpiteet
sosiaalipalveluissa” koskevat laajaa ja hyvin eri-ikdista asiakaskuntaa, joilla on lahtokohtaisesti hyvin erilaisia
tarpeita. Tastd syysta suurena riskind on, etteivdt kyseiset sddannokset lastensuojelun osalta kykenisi
vastaamaan perus- ja ihmisoikeuksien rajoittamiseen liittyville velvoitteille asetettuja vaatimuksia
tarkkarajaisesta ja tasmallisestda saantelystd. Lastensuojelulain osalta on todettu, ettd lastensuojelulaki
kokonaisuutena vastaa hyvin YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen velvoitteita (Virve Toivonen (2017): Lapsen
oikeudet ja oikeusturva. Lastensuojeluasiat hallintotuomioistuimissa). Tastdkin syysta lain kokonaisuuden
rikkomiselle olisi tullut olla erittdin hyvat ja patevat perusteet.

Rajoituksia (lastensuojelulain 11 lukua “Rajoitukset lastensuojelussa”) ei tule tarkastella irrallisena muusta
lastensuojelulain sdantelysta vaan lastensuojelulaki muodostaa tarkkaan harkitun kokonaisuuden, johon
sisaltyvat velvoitteet lastensuojelun asiakkaana olevan lapsen osallisuuden ja itsemaardaamisoikeuden
tukemisesta ja vahvistamisesta seka rajoitusten kirjaamisesta, niiden kaytén kontrollista ja valvonnasta.
Lastensuojelun kdaytannon tyon seka myos lastensuojelun asiakkaiden oikeusturvan kannalta on selkeampaa,
ettd rajoituksia koskeva saantely on selkeasti lastensuojelulaissa eika hajallaan lainsdadanndssa, josta se on
hankalammin hahmotettavissa.

LSKL teki pienimuotoisen sdahkdpostikyselyn kesdakuussa 2018, jossa tiedusteli eri lapsioikeustoimijoiden
nakokulmia siitd, tulisiko lastensuojelulain 11 luku sdilyttdd lastensuojelulaissa vai sisallyttdaa asiakas- ja
potilaslakiin. Kaikki vastanneet pitivat tarkedana sitda, ettda lastensuojelulain luku 11 sdilytetaan



[Sivu 14 / 25]

lastensuojelulaissa eika lastensuojelun rajoitusten sdantelyd siirretd asiakas- ja potilaslakiin (Kyselyyn
vastasivat: Esa livonen (MLL), Mirjam Araneva (SOS-Lapsikyld), Eeva Valjakka (VASSO), Kati Saastamoinen
(Espoon kaupunki), Jaana Tervo (THL), Johanna Laisaari (Eduskunta) ja Virve Toivonen (KRIMO)).

OTT Eeva Valjakka totesi edelld mainittujen perusteiden lisdksi, ettd lastensuojelulain soveltamisessa ei ole
kyse vain yksittdisten sdadnnosten soveltamisesta ja tulkinnasta, vaan niitd arvioidaan aina suhteessa
aikaisempaan. On syytad muistaa, etta lastensuojelun yleisiin oppeihin ovat vaikuttaneet lainsdatajan lisaksi
esimerkiksi korkeimman hallinto-oikeuden ja eduskunnan oikeusasiamiehen antamat ratkaisut. Jos nyt
rajoitustoimenpiteitd koskevat sadnnokset irrotetaan lastensuojelulaista, yhteys aikaisempaan katkeaa.

Lapsioikeustoimijat esittivdit myos erityisen huolensa siitd, ettd lastensuojelulain 11 luvun sdanndsten
siirtdminen asiakas- ja potilaslakiin heikentda lapsindkdkulmaa. LSKL pitda tata erittdin perusteltuna
huolenaiheena. Kasilld olevassa asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa lapsindkokulma tulee esille jonkin verran
yksittaisissd sddannoksissa luvussa “Yleiset sddannokset” seka potilaslaista ja sosiaalihuollon asiakaslaista
lakiluonnokseen siirretyissd sdanndksissa. Valitettavaa on, ettd asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa
esimerkiksi rajoitustoimenpiteitd koskevissa sdannoksissa ei lapsindkdkulma erityisesti tule esille
normitasolla eikd myodskdan sdanndsten yksityiskohtaisissa perusteluissa. On hyva, ettd asiakas- ja
potilaslakiluonnoksessa on oma sdannoksensa lapsen edusta, mutta sosiaalihuoltolaista lakiluonnokseen
sellaisenaan siirretyt asiakkaan etua ja lapsen etua koskevat sddnnokset (sosiaalihuoltolain 4 § (Asiakkaan
etu) ja 5 § (Lapsen etu)) eivat yksin turvaa sitd, etta asiakas- ja potilaslaki ottaisi huomioon riittdvasti lasten
erityiset tarpeet sosiaalihuollon ja terveydenhuollon asiakkaana. Koska kyse on erittdin suuresta
lakikokonaisuudesta (242 §:33), joka koskee useita eri ryhmia ja kaiken ikaisia, lasten erityiset tarpeet
valitettavasti hukkuvat kokonaisuudessa eivdatkda sadnnokset riittavasti ohjaa ja auta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia tulkitsemaan ja soveltamaan lakia nimenomaan lapsen edun nakdkulmasta.

YK:n lapsen oikeuksien komitea on korostanut, ettd sopimusvaltioiden on olennaista varmistaa, etta
kansallinen lainsdadanté on kokonaisuudessaan tdysin yhteensopiva lapsen oikeuksien yleissopimuksen
kanssa (CRC/GC/2003/5, kohta 1). Erityisesti sen tulisi heijastaa vyleissopimuksessa maariteltyja
yleisperiaatteita (2, 3, 6 ja 12 artiklat) (CRC/GC/2003/5, kohta 22). Sen varmistaminen, ettad lapsen etu
otetaan ensisijaisesti huomioon kaikissa lapsia koskevissa toimissa (3 artiklan 1 kohta) ja etta yleissopimuksen
kaikkia maarayksia kunnioitetaan lainsaadannon valmistelussa, edellyttdaa lapsivaikutusten arviointia
(CRC/GC/2003/5, kohta 45). Vahimmaisvaatimuksena on kayttaa arvioinnissa lapsen oikeuksien sopimusta
lahtokohtana ja varmistaa erityisesti, etta arvioinnit perustuvat sopimuksen vyleisperiaatteisiin.
Lapsivaikutusten arviointi voi lisdksi perustua lapsilta, kansalaisyhteiskunnalta, asiantuntijoilta, ministerioilta,
tieteellisista tutkimuksista ja kansallisista tai kansainvalisista kokemuksista saatuun palautteeseen. Analyysin
tuloksena tulisi esittaa suosituksia muutosehdotuksista, vaihtoehdoista ja parannuksista, ja analyysin pitaisi
olla julkisesti saatavilla (CRC/C/GC/14, kohta 99). Lastensuojelulain muutosehdotusten osalta puuttuu
lapsivaikutusten arviointi, mika vaikeuttaa lausunnon antamista.
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Jo potilas- ja asiakaslakiluonnoksen kohdalla esiin nostettujen edelld mainittujen yleisten huomioiden lisaksi
LSKL nostaa tassa kohdin esille viela muutamia erityisesti lastensuojelulain muutosehdotuksia koskevia yleisia
huomioita.

Lakiehdotusluonnoksessa ja sen perusteluissa kaytetaan kasitteita rajoitus ja rajoitustoimenpide epatarkasti
ja epdjohdonmukaisesti. Voimassa olevan lastensuojelulain 11 luku koskee rajoituksia sijaishuollossa, ja se
sisaltad saannokset yhteydenpidon rajoittamisesta ja rajoitustoimenpiteista. Yhteydenpidon rajoittamista on
mahdollista toteuttaa sekd perhehoidossa (toimeksiantosuhteinen ja luvanvarainen/ammatillinen) etta
laitoshuollossa, kun taas rajoitustoimenpiteiden kayttd on sallittu ainoastaan laitoshuoltona jarjestettavassa
sijaishuollossa.’® Lastensuojelulain  muutoksissa em. kasitteiden kayttd vaatii selkeyttamists, jotta
saannoksestd voidaan tulkita, mita se tarkalleen ottaen tarkoittaa.

LSKL pitdd ongelmallisena sitd, ettd lastensuojelulain muuttamista koskevassa luonnoksessa ja sen
yksityiskohtaisissa perusteluissa ei ole tuotu esille riittdvan selkeasti niitd kohtia, joissa muutosehdotukset
koskisivat joko perhe- ja laitoshoitoa tai pelkdstaan laitoshoitoa. Ehdotettujen muutosten soveltamisalaa ei
ole riittavan selkedsti ilmaistu ja tdma voi aiheuttaa tulkintaepdselvyyttd lapsen asemaan liittyen eri
sijaishuoltomuodoissa. LSKL pitda erittain tarkedna sen selkeda esille tuomista, etta lastensuojelulaki koskee
my0s perhehoitoa, jollei tietyssa sdanndksessa perhehoitoa rajata sdanndksen soveltamisalan ulkopuolelle.

LSKL korostaa hyvaa ja selkeda saantelya Iahtdkohtana ja pohjana sijaishuoltotoiminnalle, mutta tarkeda on
my06s varmistaa riittdva toimeenpanon tuki, resurssit sen toteuttamiselle ja kattava seuranta.

LSKL esittdad, etta jatkovalmistelussa kiinnitetaan erityistd huomiota:

1) LSKL haluaa erityisesti nostaa esille, ettd ei ole olemassa ”keskiverto” laitoshuoltoa. Laitoksiin
sijoitettavien lasten tarpeet ja sijaishuollolle asetetut tavoitteet ovat hyvin monenlaisia ja vaihtelevat
lasten tilanteen vaativuuden mukaan. Esimerkiksi laitoshoitoa kilpailutettaessa tama asia
huomioidaan niin, ettd laitoshoito kategorisoidaan perustason, erityistason ja vaativan tason
palveluiksi. Palvelumuotojen erilaisuutta ei ole riittdvasti huomioitu lastensuojelulain muutosten
valmistelussa.

LSKL pitaa tarkedna, etta lainsdadanto turvaa hyvat ja lapsen perus- ja ihmisoikeuksia kunnioittavat
tyoskentelymahdollisuudet sijaishuollossa kaikkien lasten osalta. Oli kysymys sitten lapsista, joiden
tarpeisiin vastaaminen on erityisen vaativaa (esim. koulukoteihin sijoitetut lapset) tai lapsista, joilla
on vdhemman erityisia tarpeita.

2) Erityinen huolenpito tulisi kokonaisuudessaan ottaa jatkovalmistelussa erityisen tarkastelun
kohteeksi. Sen tueksi tarvitaan perusteellinen lapsivaikutusten arviointi. Olisi tarpeen pohtia, onko
erityisen huolenpidon sdaannodsten paikka rajoitusten saantelyn yhteydessa vai tulisiko ne erottaa
omaksi luvukseen, jolloin voidaan paremmin korostaa erityisen huolenpidon hoidollista luonnetta.

18 Lastensuojelulaki (417/2007) 61 § 1 mom.
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3) Huomiota tulee kiinnittdd myos lastensuojelun sijaishuollossa olevien lasten oikeuksiin liittyen
mobiililaitteiden kayttdon ja digitaaliseen mediaan. Asia on keskeinen EU:n tietosuoja-asetuksen ja
tietosuojalain nakdkulmasta. Kdytanndn toiminnassa on tuotu usein esille, ettd kaivataan sdantelyn
selkiyttamista ja ohjeistusta esimerkiksi lasten kdannykdan ja muiden mobiililaitteiden kaytosta ja
mahdollisuudesta rajata laitteiden kdyttoa. Luonnoksen 7 §:n perusteluissa otetaan jossain maarin
kantaa asiaan, mutta asia vaatii huomattavasti laajempaa ja tarkempaa arviointia ja ohjeistusta.

Muutosehdotus 7 §:3an ”Lapsen oikeus kasvuun ja kasvatukseen” seka kyseisen sadnnoksen perusteluihin:
LSKL pitda sindnsa tarkeana avauksena sen nimenomaista esille tuomista, ettd lapsella on oikeus saada
osakseen tukea kasvuun ja kasvatusta. Pykdlan perusteluissa todetaan, etta silla pyrittdisiin selkiyttdmaan
tavanomaisen kasvatuksen ja perusoikeuksiin kajoavien rajoitusten valistd eroa. Tavoite on vaativa ja
kunnianhimoinen, koska kasitteiden tavanomainen kasvatus tai tavanomaisten kasvatuksellisten rajojen
sisdlléllinen maarittely ei ole LSKL:n ndkemyksen mukaan ongelmatonta. Sen nostaminen lain tasolle ei
myoskadn vahenna tai poista tarvetta arvioida ja punnita jatkuvasti lapsi- ja tilannekohtaisesti sita, onko
kyseessa tavanomaisen kasvatuksen keino vai tosiasiallisesti lapsen perus- ja ihmisoikeuksien rajoittaminen,
kuten perusteluissa todetaan. Kyseissd sadnnoksessd on tarpeen selkeyttdd kyseistd punnintaa ja
perusteluissa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd ne antavat tarpeeksi vdlineita sijaishuollon toimijoille
kyseista arviointiprosessia varten. LSKL pitda hyvana yksityiskohtaisissa perusteluissa kohtaa, jossa tuodaan
esille esimerkkeja siitd, mitd pykdlan 2 momentin mukainen tavanomainen kasvatus ei saa sisaltda (kuten
ryhmérangaistukset). Samalla LSKL korostaa, ettd esimerkit eivat ole kaiken kattavia eika kyseistad kohtaa tulisi
tulkita tyhjentdvana luettelona.

Tavanomaisen kasvatuksen ja lastensuojelulain mukaisten rajoitusten (luku 11) valisen suhteen tarkastelua,
selkiyttamistd ja nostamista lainsddadantotasoiseen keskusteluun on toivottu pitkadn. Sijaishuollossa
rajanveto tavanomaisen kasvatuksen ja lapsen perus- ja ihmisoikeuksiin kajoavien toimenpiteiden valilla on
useassa yhteydessa todettu haastavaksi, vaikka esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira on ohjeistanut asiassa lastensuojelulaitosten henkilékuntaa®®. Problematiikkaa on tuotu esiin myés
oikeuskaytiannossa, kuten eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisuissa®. Oikeuskirjallisuudessa tuodaan esiin
myo0s se, ettei sijaishuollossa asuvaa lasta voida kasvatuksellisen rajaamisen osalta verrata omassa kodissaan
asuvaan lapseen?. Lapsen péivittdisen hoidon ja kasvatuksen sekd toisaalta perus- ja ihmisoikeuksia
rajoittavien toimenpiteiden ja kdytantdjen vélinen suhde ei ole aina alan ammattilaisillekaan selva. LSKL pitaa
hyvand ja valttamattomana, ettd tidtd haastavaa problematiikkaa tarkastellaan mahdollisimman
monipuolisesti ja tarkasti.

1 Valvira (2013) Lasten itsemaaraamisoikeuden toteutuminen lastensuojelun sijaishuollossa. Dnro
1731/05.00.00.01/2013

20 Ratkaisut sdhkéisesti: https://www.oikeusasiamies.fi/fi/ratkaisut-verkossa. Esim. EOAK/185/2018 Lapsen
sijaishuollon jarjestaminen epaonnistui.

21 Esim. Saastamoinen, Kati (2018) Lapsen asema sijaishuollossa. Helsinki: Edita Publishing Oy, s. V.; Saastamoinen,
Kati (2016) Lapsen oikeus hyvaan ja perusoikeuksia kunnioittavaan sijaishuoltoon lastensuojelulaitoksessa. Teoksessa
Suvianna Hakalehto & Virve Toivonen (toim.) Lapsen oikeudet lastensuojelussa. Helsinki: Kauppakamari, 134-165, s.
151.
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Sijaishuollossa hyvan hoidon ja kasvatuksen oikeudellisena kulmakivena on pidetty erityisesti lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain (361/1983) 1 §:43. Voimassaolevan lastensuojelulain 58 §:n
mukaan lapsen hoidossa, kasvatuksessa ja kasvuolojen jarjestamisessd tulee noudattaa, mitd lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 1 §:ssd on sdadetty. Ehdotetun 7 §:n ja lastensuojelulain 58 §:n
suhteen selkiyttaminen jatkovalmisteluissa on tarpeen. Kyseistd sddanndsehdotusta tulee tarkastella myds
lastensuojelulain 4 §:n lapsen edun punnintapremissien valossa.

Perusteluissa todetaan, ettd “se mika on yleisesti yhteiskunnassa hyvaksyttya tavanomaista kasvatusta ja
siihen liittyvaa yleisesti hyvaksyttya rajojen asettamista, voidaan katsoa tavanomaiseksi kasvatukseksi myos
lastensuojelun avohuollossa ja sijaishuollossa”. LSKL kiinnittdd huomiota siihen, etta kyseinen pykala koskee
yleisend sdannoksena koko lastensuojelua (lastensuojelun avo- ja sijaishuoltoa), mutta yksityiskohtaisissa
perusteluissa korostetaan sen soveltamista sijaishuollossa ja erityisesti laitoshuollossa. Perusteluissa ei oteta
riittavalla tarkkuudella kantaa siihen, mitd kyseisen pykalan soveltaminen tarkoittaisi nimenomaisesti
perhehoidossa tai laitoshuollossa.

Perusteluissa tuodaan keskusteluun mahdollisuus lukita sijoituspaikan ulko-ovet sisadltdpain tilanteissa, joissa
”se on valttamatonta lapsen hoitoon, huolenpitoon ja valvontaan liittyen tai johonkin lapseen on kohdistettu
liikkkumisvapauden rajoitus”. Tallainen ulko-ovien lukitsemismahdollisuus on puhututtanut kaytdnnon
sijaishuoltotyota toteuttavia pitkdan. LSKL pitdd tatd mahdollisuutta joiltain osin tarpeellisena, mutta pitaa
valttamattomana, ettd yksityiskohtaisissa perusteluissa avataan kyseistad asiaa huomattavasti tarkemmin ja
tasmallisemmin. Samalla on tarpeen tdsmentaa viittaukset sijoituspaikan kasitteeseen (ja selventda, mita
ryhmaperhekodilla tdssd yhteydessa tarkoitetaan) ja poistumiskieltoon (viitataanko siihen tavanomaisena
kasvatuskaytantona vai lastensuojelulain mukaisena rajoitustoimenpiteend). Perusteluissa viitataan
epamaaraisesti sijoituspaikkaan ja lastensuojeluyksikkoon, jolloin jaa epaselvaksi se, mitd ulko-ovien
sisdltdapain lukitseminen merkitsee nimenomaisesti perhehoidossa tai laitoshuollossa sekd toimenpiteen
suhde lapsen tosiasialliseen liikkumisvapauden rajoittamiseen. LSKL pitda tarkennuksia valttamattoming,
koska epatasmalliset perustelut voivat aiheuttaa riskin vaarinymmarryksille ja -kdytoksille. Lisaepaselvyytta
asian tulkintaan saattaa tuoda se, ettd asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 9 luvun (rajoitustoimenpiteet
sosiaalipalveluissa) 64 §:n (ovien lukitseminen) mukaan palveluyksikon ulko-ovien sulkeminen siten, ettei
henkild paase siita kulkemaan ulos ilman valvontaa, on rajoitustoimenpide, josta on tehtava kirjallinen
valituskelpoinen paatos.

Luonnoksen 8 § on hyva ehdotetussa muodossa.

Muutosehdotus 30 §:a3n (asiakassuunnitelma): LSKL kiinnittdd huomiota epdaselvyyteen, mika liittyy 30
§:ssd ja 30 a §:ssd mainittuihin asiakassuunnitelman tarkastamisen aikarajoihin. Lastensuojelulain 30 § 1
momentissa todetaan, ettd ”asiakassuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintaan kerran
vuodessa”. Ehdotetussa asiakassuunnitelman tdydentamistd ja tarkastamista koskevassa 30 a §:ssa
sdddettdisiin, ettd ”asiakassuunnitelma ja erillinen hoito- ja kasvatussuunnitelma on tarkistettava
tarvittaessa, kuitenkin vahintdan kuukauden valein, ellei tarkistaminen ole ilmeisen tarpeetonta”.
Asiakassuunnitelman tarkistamisesta sdadettadisiin ndin ollen sekd 30 §:ssd ettd 30 a §&:ssa. LSKL:n
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nakemyksen mukaan ehdotettu sdadntely on epaselva ja pitda valttamattomana, etta asiakassuunnitelman ja
sitd tdydentdvan erillisen hoito- ja kasvatussuunnitelman tarkastamiselle maaritelladn ehdoton ja selkea
aikaraja.

LSKL tuo esiin myos sen, etta erilaisten suunnitelmien tekeminen, niiden toteuttaminen ja toteutumisen
seuranta edellyttavat riittdvaa lastensuojelun sosiaalitydn resurssointia. Lasten asioista vastaavilla
sosiaalityontekijoilla tulee olla esimerkiksi riittavasti aikaa tavata lapsia.

Muutosehdotus 30 a §:3an (asiakassuunnitelman taydentdminen ja tarkastaminen) ja sdannosesityksen
perusteluihin: Luonnoksessa ehdotetaan asiakassuunnitelmaa tdydentdvan erillisen hoito- ja
kasvatussuunnitelman siirtdmista 30 a §:33n nykyisestd 30.5 §:std. Asiakassuunnitelmaa tdydentava hoito- ja
kasvatussuunnitelman tehtdvana on konkretisoida asiakassuunnitelmaan kirjatut tavoitteet arkipdivan
tavoitteiksi. Hoito- ja kasvatussuunnitelma sisaltdad yksityiskohtaisesti auki purettuna niita asioita, joilla
lapsen tarpeisiin pyritdan vastaamaan.?? Lausuttavana olevassa luonnoksessa ehdotetaan, ettd tallainen
asiakassuunnitelmaa tdydentdva hoito- ja kasvatussuunnitelma tulisi laatia, ”jos lapseen kohdistetaan tai
oletetaan kohdistettavan sijaishuollossa rajoituksia”.

LSKL vastustaa ehdottomasti hoito- ja kasvatussuunnitelman merkityksen ja sisdlléon kaventamista pelkastaan
rajoitus- ja/tai rajoitustoimenpidekeskeiseksi asiakirjaksi. Keskusliiton ndkemyksen mukaan hoito- ja
kasvatussuunnitelman valjastaminen vain tdhan tarkoitukseen ei tue pykaldan sindnsd hyvaa ja erittain
kannatettavaa tavoitetta eli sitd, ettd "hoito- ja kasvatussuunnitelman tarkoituksena on lapsen hyvén
kohtelun turvaaminen”. Hoito- ja kasvatussuunnitelmalla on keskeinen asema myo6s sijaishuollon
tavoitteiden turvaamisessa ja toteutumisen seurannassa. Luonnoksen 30 a §:n muotoilu mahdollistaa
tulkinnan, jonka mukaan kaikilla sijaishuollossa olevilla lapsilla ei olisi oikeutta saada kirjatuksi hanelle
tarkeitd ja mieluisia asioita ja hadnen tarpeitaan vastaavaa toimintaa ja nadiden toteuttamista
asiakassuunnitelmaa tdydentdvadn hoito- ja kasvatussuunnitelmaan, koska sen laatiminen ehdotetaan
kytkettavaksi vahvasti rajoitusten (mahdolliseen) kdayttamiseen. Keskusliiton ndkemyksen mukaan ehdotettu
muotoilu vahvistaa rajoituskeskeistd ajattelutapaa ja asettaa sijaishuollossa olevat lapset keskendan

eriarvoiseen asemaan.

LSKL kiinnittaa lainvalmistelijan huomion myo6s 30 a §:n epédselvaan ja epdjohdonmukaiseen muotoiluun.
Saannosesityksen 3 momentin 2 kohdassa viitataan ”rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen”, kun taas 3
kohdassa kaytetdadn kéasitettd “rajoitusten kdyttaminen” ja 4 kohdassa “rajoitus”. Ei siis ole selvda, missa
madrin kyseinen sdannds ja siind ehdotetun hoito- ja kasvatussuunnitelman laatiminen koskee eri
sijaishuoltomuotoihin sijoitettuja lapsia. LSKL pitdd valttamattomana, ettd 30 a §:n muotoilut ja ilmaisut
tdsmennetaan ja maaritellaan selkeasti se, milloin viitataan kaikkiin lastensuojelulain 11 luvun sisaltamiin
rajoituksiin  (mukaan lukien yhteydenpidon rajoittaminen, joka koskee myds perhehoitoa) tai
rajoitustoimenpiteisiin (joiden kaytto on sallittu ainoastaan lastensuojelulaitoksissa).

22 L astensuojelun kasikirja: https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirjia/tyoprosessi/sijaishuolto/sijaishuollon-
asiakassuunnitelma



https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/sijaishuollon-asiakassuunnitelma
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/sijaishuollon-asiakassuunnitelma
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Yksityiskohtaisissa perusteluissa korostetaan, ettd saanndksen tavoitteena on vahvistaa sijaishuollossa
olevien lasten itsemaaraamisoikeutta. Tavoite on sindlladn kannatettava. LSKL pitaa kuitenkin ongelmallisena
sitd, ettd tdma rajattaisiin koskemaan tilanteita, joissa lapseen kohdistetaan tai oletetaan kohdistettavan
rajoituksia. Sindllaan se, ettd mahdollisten rajoitusten kayttéa ennakoidaan ja lapselle mahdollisesti
haitallisten rajoitusten kayttoa selvitetddn etukateen, on hyva asia. LSKL korostaa, ettd lapsen hoidon ja
kasvatuksen sijaishuollossa tulisi maarittyd muutoinkin kuin suhteessa mahdollisten rajoitusten kayttoon.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa viittaus asiakas- ja potilaslakiluonnokseen on epaselva. Siina todetaan, etta
"esitetty pykala vastaisi asiakas- ja potilaslain 7 luvun 11 §:33”, mutta lakiluonnoksessa ei ole kyseista lain
kohtaa. Onko tassa tarkoitus viitata asiakas- ja potilaslakiluonnoksen 7 luvun 42 §:3an, jossa ehdotetaan
saddettavaksi itsemaaradamisoikeutta turvaava suunnitelmasta?

Muutosehdotus 60 §:33n (Henkil6std) ja sddannosehdotuksen perusteluihin: LSKL pitda erittdin hyvana
ehdotusta siitd, ettd 60 § 4 momenttiin lisattaisiin palvelun tuottajalle velvoite perehdytyksen ja ohjauksen
antamiseen seka koulutuksen ja tdydennyskoulutuksen jarjestamiseen. Velvoitteen muotoiluun toivotaan
kuitenkin tdsmennystd, koska pykaldaehdotuksesta ja sitd koskevasta yksityiskohtaisesta perustelusta ei
ilmene riittavalla tarkkuudella, mitd ”jarjestettdvd koulutusta ja tdydennyskoulutusta” kaytannossa
tarkoittaa. On syyta tarkentaa koulutuksen jarjestamisvelvoitetta, jotta velvoite toteutuisi mahdollisimman
tasavertaisesti eri puolilla Suomea seka esim. eri kokoisten palvelun tuottajien yksikoissa. Lisaksi tulisi
tarkentaa, millaisia velvoitteita ollaan asettamassa vyksittdiselle palveluntuottajalle koulutusten ja
taydennyskoulutusten sisallon ja maaran suhteen.

LSKL pitdd hyvand myos ehdotusta siitd, ettd ”"henkiloston riittdvastd madrasta ja osaamisesta on
huolehdittava siten, etteivat niihin liittyvat puutteet aiheuta rajoitustoimenpiteiden kdyttamistd”. Samalla
LSKL korostaa, etta se, mita “riittavalla” tarkoitetaan, tulisi maaritellda tasmallisemmin. Lastensuojelulaissa
maaritellddn vahimmaismitoitus (1:1)?%, mutta muutoin ”riittdvd” ndyttdd maarittyvan kilpailutus- ja
hankintamenettelyjen pohjalta ja kdytdnnossa minimistd on tullut maksimi.

Viela erikseen LSKL korostaa, etta laadukas sijaishuolto edellyttaa riittavaa henkikdstomitoitusta, jonka avulla
voidaan reagoida my6s ennakoimattomiin kuljetustarpeisiin. Erityinen huomio tulee kiinnittaa siihen, etta
"hatkassa" olevat lapset ovat erityisen haavoittuvassa asemassa olevia lapsia ja nuoria ja juuri tasta syysta
heidan kuljetuksena vaatii erityisen suurta ammatillisuutta.

Saannoksen  yksityiskohtaisissa  perusteluissa on varmaankin tarkoitus viitata asiakas- ja
potilaslakiluonnoksen 6 luvun 32 §:33n (henkiloston riittavyys ja osaaminen). Nyt niissa viitataan 31 §:4an
(yleinen suunnitelma itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi).

Muutosehdotus 61 a §:43n (Rajoitusten kdyton yleiset edellytykset) ja sdadnndsesityksen perusteluihin:
Esityksesséd 61 a § on otsikoitu ”“Rajoitustoimenpiteiden kaytén vyleiset edellytykset”, kun taas
yksityiskohtaisissa perusteluissa vastaava otsikko on ”Rajoitusten kayton yleiset edellytykset”.

23 Lastensuojelulaki (417/2007) 59 § 1 ja 2 mom.
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Saannosehdotuksessa kaytetdaan rajoituksen kasitetta, kun taas pykaldakohtaisissa perusteluissa kaytetaan
molempia kasitteitd. Kasitteiden epatasmallinen kayttoé synnyttaa tulkintaepaselvyyksia.

LSKL kannattaa pykaldadan ehdotettua huomiota siitd, ettd lapsen tarvitsemien palvelujen ja hoidon puute,
henkilokunnan vahaisyys tai muut vastaavat taloudellisten ja toiminnallisten edellytysten puuttuminen ei saa
aiheuttaa rajoitusten kayttoa. Pykaldssa todetaan, ettd rajoitusta ei voida kadyttaa, mikali sen kayttamisen
tarve johtuu lapsen tarvitsemisen palvelujen ja hoidon puutteesta. Tdman tulkintaan kaivataan lisaselvitysta.
Miten esimerkiksi toimitaan tilanteessa, jossa lapsella on todettu olevan psykiatrisen hoidon tarve, mutta
hén joutuu odottamaan hoitopaikkaa sijaishuollon yksikdssa. LSKL pitda tarkedna, etta kyseisen lainkohdan
toteutuminen turvataan toimivalla palvelujarjestelmalla, riittavilla toiminnallisilla edellytyksilla ja
resurssoinnilla sekd sen toteutumisen systemaattisella seurannalla.

Muutosehdotus 61 b §:33an (Yleinen suunnitelma itsemdaradmisoikeuden vahvistamiseksi) ja
sadnnosehdotuksen perusteluihin: LSKL pitda ongelmallisena ensinndkin kasitteen “itsemaaraamisoikeus”
madrittelyn puutetta ja ehdottaa, ettd sen sisadltd lastensuojelun ja sijaishuollon kontekstissa avattaisiin
selkedsti ainakin pykalan perusteluosassa. Sdannoksessa mainittu “ikatasoinen itsemaaraamisoikeus” kaipaa
maarittelya sddannoksen perusteluihin. LSKL:n nakemyksen mukaan lainvalmistelussa tulisi ottaa kantaa myo6s
siihen, mita lapsen itsemaardamisoikeuden vahvistaminen tai siihen puuttuminen tarkoittaa perhehoidossa.

Toiseksi luonnoksen 61 b 2 momentin 3 ja 4 kohdat eivat varsinaisesti liity pykaldan otsikkoon, kyse ei ole
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta, vaan muiden turvallisuudesta huolehtimisesta. Tulisiko taman
asian nakya myos otsikkotasolla?

Kolmanneksi pykalan perusteluosassa todetaan, etta esitetty pykala vastaa asiakas- ja potilaslakiluonnoksen
7 luvun 42 §:34. Asiakas- ja potilaslakiluonnoksessa kyseinen pykala sisaltad saannokset henkilé6kohtaista
itsemadraamisoikeutta turvaavasta suunnitelmasta, kun lastensuojelulain muutosehdotuksessa tarkoitetaan
toimintayksikkdd koskevaa yleistd itsemaaradamisoikeussuunnitelmaa. VYleisestd suunnitelmasta
itsemaadraamisoikeuden vahvistamiseksi ehdotetaan saddettavaksi asiakas- ja potilaslain 6 luvun 31 §:ssa.

LSKL kiinnittaa tadssakin yhteydessa huomion kaytettyjen kasitteiden epdjohdonmukaisuuteen niin
pykaldluonnoksessa kuin yksityiskohtaisissa perusteluissa. Esimerkiksi pykaldluonnoksessa esitetdan kolmas
kasite, rajoite (2 momentti 2 kohta), jonka merkitys on epaselva: tarkoitetaanko silla lastensuojelulain
mukaisia rajoituksia vai rajoitustoimenpiteita?

LSKL kannattaa ehdotusta siitd, etta sijoitettua lapsia tulisi kuulla suunnitelman laatimisessa ja antaa heille
mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen. LSKL pitaa tarkeana, etta suunnitelma kirjoitetaan lapsille
ja nuorille ymmarrettavalla tavalla. Epaselvdksi kuitenkin jaa, miten suunnitelman toteutumista seurataan ja
valvotaan.

Muutosehdotus 63 §:43an (Yhteydenpidon rajoittamista koskeva pdatds) ja sdaannosehdotuksen
perusteluihin: LSKL pitdd sindnsd kannatettavana ehdotusta, jonka mukaan yhteydenpidon rajoittamista
koskevan paatoksen maaraaikaa lyhennetaan vuodesta kolmeen kuukauteen. Kentan toimijat ovat tuoneet
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esiin huolensa siitd, etta joidenkin lasten kohdalla yhteydenpidon rajoittamista koskevan paatoksen arviointi
neljannesvuosittain saattaa olla lasta traumatisoivaa. LSKL korostaa, ettd lapsen mielipiteen selvittdmisen ja
kuulemisen ei ole missaan tilanteissa tarkoitus vahingoittaa lasta ja ehdottaa, ettd sddnnoksessa tai sen
perusteluissa viitattaisiin nimenomaisesti lastensuojelulain 20 §:44n ja muistutettaisiin sen sisalldstd.2

Saannosesitykseen ehdotetaan tarkennusta siitd, kehen rajoitus voidaan kohdistaa ja sdadosta ehdotetaan
laajennettavan koskemaan myds tarkemmin maarittelematonta henkil6a tai henkilopiirid. LSKL pitda hyvana
asian nostamista keskusteluun. Lainsddadantoon tuotavana uutena asiana se edellyttda kuitenkin erittdin
tarkkaa maarittelya, perustelua ja sdantelya. Sdannosesityksen 1 momentissa todetaan, ettd yhteydenpidon
rajoitusta koskevassa padtoksessd on mainittava henkilot tai henkil6piiri, joihin rajoitus kohdistuu. Saman
momentin viimeisessa lauseessa todetaan, etta yhteydenpitoa voidaan rajoittaa myds silloin, kun rajoituksen
kohteena oleva henkil6a tai henkilopiiria ei voida maaritelld. LSKL pitdd valttamattdomana yhteydenpidon
rajoitusta koskevan paatoksenteon ja siitd tehtdvan paatoksen kirjaamisen periaatteiden selkiyttdmista ja
tarkkarajaisempaa sdantelya. Ehdotettuun laajennukseen voi liittyd myds hankaluuksia sen toimeenpanon,
erityisesti valvonnan, kannalta.

Esityksen 66 §:adn (Henkilontarkastus) liittyen: LSKL pitaa erittdin kannatettavana henkilontarkastusta ja
henkilonkatsastusta koskevan sdantelyn erottamista omiksi pykalikseen koskevaa ehdotusta. On myds
kannatettavaa, ettd sddnnokseen on lisdtty, ettd henkilontarkastus voitaisiin tehdd myos silloin, jos on
perusteltua syyta epadilla, ettd lapsella on vaatteissaan tai muutoin yllaan 65 §:n 3 momentissa tarkoitettuja
muita aineita tai esineita.

Muutosehdotus 66 a §:33n (Henkilonkatsastus) ja sddnnésehdotuksen perusteluihin: LSKL pitda erittain
kannatettavana henkilontarkastusta ja henkilonkatsastusta koskevan sdantelyn erottamista omiksi
pykalikseen koskevaa ehdotusta.

Henkilonkatsastukseen esitetdan lisattdvan mahdollisuus kehon ulkoiseen tarkastamiseen. LSKL pitaa
hyvédn4, ettd asia on huomioitu lainvalmistelussa, koska sitd koskeva saédntely on todettu riittdmattomaksi.?
Lisdysta koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa avataan tarkastuksen konkreettista toteuttamista ja
tdsmennetddn sen kayttdalaa rajaamalla mahdollisuus kehon ulkoiseen tarkastukseen ”ainoastaan
yksikéihin, jotka ovat nimenomaan ja péadasiassa katkaisuhoitoon erikoistuneita yksikkoja”. Sama asia
todetaan kyseisen sadannoksen toisessa momentissa, jossa mahdollisuus kehon ulkoiseen tarkastamiseen
kytketdaan lapsen paihteiden kayttoon ja sijaishuollon toteuttamiseen padihteiden kaytén katkaisemiseen
erikoistuneessa lastensuojeluyksikossa.

LSKL:n nakemyksen mukaan esitetty rajaus on ainakin kahdesta syystd ongelmallinen. Ensinndkin
ratkaistavaksi tulee lastensuojeluyksikon erikoistumisen maarittelyn kriteerit, joiden pohjalta yksikko

24 \iittaus erityisesti sen 3 ja 4 momentteihin, joissa sdddetddn lapsen mielipiteen selvittimisen jattimisest ja lapselle
annettavien tietojen antamatta jattamisesta.

%5 Lastensuojelulain sddnnékset eivat oikeuta riisuttamaan sijaishuollossa oleva lasta. Apulaisoikeusasiamies otti
omana aloitteena selvitettavaksi, mihin toimenpiteisiin sosiaali- ja terveysministeri6 asiassa ryhtyy. Dnrot 3116/4/13,
3321/4/13, 3604/4/13 ja 3667/4/13
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voidaan madritella pykaldssa ja sen yksityiskohtaisissa perusteluissa tarkoitetulla tavalla. Jos lainsaataja
pitaytyy esitetyssa madrittelyssa ja rajauksessa, LSKL:n ehdottaa, etta tallaiset yksikot tulee maaritella
selkedsti niille mydnnetyissa toimiluvissa. Toiseksi toimivallan kapea-alaisuus sulkee ulkopuolelle esimerkiksi
ne tilanteet, joissa itsetuhoisesti kayttaytyvalta lapselta tulisi voida ottaa pois itsensa satuttamiseen
tarkoitetut vélineet (kuten partakoneiden terat ja stiletit). Sijaishuollossa on tilanteita, joissa lasta estetdan
yrittdmasta itsemurhaa. Mahdollisuus kehon ulkoiseen tarkastukseen tulisi olla mahdollista myods
tamankaltaisissa tilanteissa.

Kaiken kaikkiaan esityksen 66 a §:n 2 momentti koskee perus- ja ihmisoikeuksien kannalta niin merkittavaa
asiaa, etta siita tulisi sdataa yksityiskohtaisemmin ja selkedmmin.

Ehdotuksen mukaan kehon ulkoisen tarkastuksen saisi tehda vain terveydenhuollon ammattihenkild, mutta
asialle ei esiteta yksityiskohtaisia perusteluja. LSKL ehdottaa asian uudelleen harkintaa.

Muutosehdotus 67 §:n (Omaisuuden ja lahetysten tarkastaminen. Lihetysten luovuttamatta jattdminen)
perusteluihin: Luonnoksen 67 §&:n 1 ja 2 momenttiin esitetdan lisattavaksi mahdollisuus tarkastaa
sijaishuollossa olevan lapsen kadytdssadn olevat tilat tai hallussaan oleva omaisuus myos silloin, kun on
perusteltu syy epailld, etta lapsella on aineita tai esineitd, jotka todennakdisesti vakavasti haittaavat lapsen
oman tai toisten lasten sijaishuollon jarjestamista tai laitoksen yleista jarjestysta. LSKL toivoo ehdotettuun
lisdykseen tarkennusta ja selvennysta perusteluihin.

Muutosehdotus 68 §:dan (Kiinnipitdminen) ja séannésehdotuksen perusteluihin: Kiinnipitdmista koskevaan
saantelyyn ehdotetaan lisattavaksi se, ettd kiinnipitdminen on toteutettava hyvaksyttavaa menetelmaa
kdyttaen. LSKL kiinnittda huomiota siihen, ettd mikali on selvyyttd hyvaksytyiksi maaritellyistda menetelmists,
ne olisi nimettadva ja tuotava esiin yksityiskohtaisissa perusteluissa. LSKL:n ndkemyksen mukaan maassamme
on talla hetkelld kaytossa erilaisia menetelmia ja niiden perustana oleva tietopohja on valitettavan ohut
ainakin kansallisesti. Eri menetelmien toimivuutta ei systemaattisesti seurata. LSKL pitadkin tarkedna, etta
lainsdadannolla velvoitettaisiin vahvistamaan turvalliseen ja lapsen perus- ja ihmisoikeuksia kunnioittavaan
kiinnipitamiseen liittyvaa osaamista.

LSKL kannattaa kiinnipitdmisen mahdollistamista palveluyksikén valittomassa laheisyydessd, joskin pitaa
yksityiskohtaisissa perusteluissa esitettya ”laitoksen piha-aluetta ja vdliténtd Idheisyyttd” epatarkkana. On
valitettavaa, etta valmistelutyossa ei ole otettu kantaa niihin tilanteisiin, joissa lapsen siirtdminen esimerkiksi
terveydenhuollon pdaivystykseen tai arviointiin joudutaan tekemadan lapsen vastustellessa. Ehdotuksen
mukaan tallaisissa tilanteissa lapsen kuljetuksen turvaaminen kiinnipitamalla ei olisi sallittua. Yksi vaihtoehto
on, ettd lailla sdadettdisiin terveydenhuoltoa sitovampi velvoite tulla arvioimaan lapsen tilanne
sijaishuoltopaikkaan sen sijaan, etta lasta |lahdetaan siirtamaan.

LSKL kannattaa pykalan 4 momenttiin esitettyd vaatimusta lapsen terveydentilan tutkimisesta, jos
kiinnipitdmisesta aiheutuu lapselle vammoja tai jalkia tai lapsi itse sita pyytaa.



[Sivu 23 / 25]

Luonnoksen 69 §:stad (Liikkumisvapauden rajoittaminen): LSKL:lla ei ole muutosehdotuksia kyseiseen
pykaldaan ja sen perusteluihin. LSKL toivoo sen vahvistavan lapsi- ja tilannekohtaisen arvioinnin tarkeytta
lilkkumisvapauden rajoittamisesta paatettdessa seka arvioinnin ja padtoksenteon toteuttamista yhteistyossa
sijaishuoltopaikan ja lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan kanssa.

Muutosehdotus 70 §:a3n (Eristiminen) ja sddnnésehdotuksen perusteluihin: LSKL kannattaa eristyksen
pituuden maksimiajan lyhentdmistd 24 tunnista 8 tuntiin. LSKL:n kasityksen mukaan vuonna 2006 voimaan
tulleen lastensuojelulain rajoituksia koskeneen osittaisuudistuksen jalkeen eristamiskdaytanndssa on
tapahtunut merkittavaa muutosta ja sen kaytto on vahentynyt.

Yksityiskohtaisissa perusteluissa on kuvattu eristyshuoneen sisustusta ja virikkeellisyyttd sekad sen
rangaistusluonteisuuden vahentamisen keinoja. LSKL pitda hyvana naiden asioiden esille ottamista, mutta
toivoo sen selkiyttamista, miten yksityiskohtaisissa perusteluissa esitettyihin sisustus- ja virikeasioihin tulee
lastensuojelulaitoksissa suhtautua: onko kyseessa suositus vai edellytetdanko niitd jatkossa eristystilojen
asianmukaisuutta arvioitaessa?

Erityinen huolenpito, luonnoksen 71-73 §: LSKL pitda tdrkeand, ettd erityinen huolenpito otetaan
kokonaisuudessaan jatkovalmistelun huolellisen arvioinnin ja tarkastelun kohteeksi. Olisi tarpeen pohtia,
onko erityisen huolenpidon sddanndsten paikka rajoitusten sdantelyn yhteydessa vai tulisiko ne erottaa
omaksi luvukseen, jolloin voidaan paremmin korostaa erityisen huolenpidon hoidollista luonnetta. Taméan
perustaksi tarvitaan kuitenkin nykyisten erityisen huolenpidon kadytdntojen selvittdmistd ja kattavaa
tietopohjaa siitd, miten ja missa erityistd huolenpitoa toteutetaan (kuten esimerkiksi toteutuspaikan osalta
erityisen huolenpidon yksikdssa vai lapsen omassa sijaishuoltopaikassa).

Muutosehdotus 73 §:3an (Erityisen huolenpidon toimeenpano) ja sdanndsesityksen perusteluihin:
Luonnoksen 73 §:ssd esitetdan, etta erityista huolenpitoa voidaan jarjestaa laitoksessa, jossa on laillistettu
ladkari, laillistettu psykologi ja laillistettu sosiaalityontekija, jotka ovat perehtyneet lasten ja nuorten
tilanteen arvioimiseksi tarvittavaan erikoisalaan. Ennen sdadnnoksen hyvaksymistd tulee selvittda, onko
tallaisia yksikoita riittavasti tarjolla. LSKL haluaa tuoda esille, ettad sadntelyn lisdksi tulee varmistaa ja turvata
se, ettd myos jatkossa on riittavasti yksikoita, joissa henkilokunta tayttaa 73 §:ssa vaaditut eri ammattilaisten
patevyysvaatimukset.

Muutosehdotus 73 a §:3dn (Terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat rajoitteet sijaishuollossa) ja
sadannosehdotuksen perusteluihin: LSKL kiinnittdda huomiota tdman uuden pykalan otsikoinnin ja sisallon
epaselvyyteen seka pykalan sijaintiin. Lausunnonantajalle ei kdy selvaksi, miksi se on sijoitettu erityista
huolenpitoa koskevan sadntelyn yhteyteen. Otsikko ei vastaa riittavasti pykalan sisaltoa.

LSKL haluaa erityisesti tarkennusta siihen, mitd 73 a §:n 2 momentin soveltaminen kaytannoéssa tarkoittaa.
Sama koskee myds saannoksen kohtaa, jossa ehdotetaan saddettavaksi ladkarin toimesta maarattyjen
|adkkeiden jako- ja anto-oikeus. Sddannodstekstin mukaan ”niita saa jakaa ja antaa asianmukaisen koulutuksen
saanut terveydenhuollon ammattihenkil6”, kun yksityiskohtaisissa perusteluissa asiaa ei ole ilmaistu yhta
tarkasti. LSKL:n nakemyksen mukaan tilanne, jossa ldaakarin maardaamia ladkkeita saisi antaa vain
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asianmukaisen koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild asettaa sijaishuoltoyksikot
kohtuuttomaan tilanteeseen. My0Os lapsen oikeus asianmukaisen terveydenhoitoon voi vaarantua, jos
|adkkeiden antaminen viivastyy tdsta syystd. Perhehoitoon ja laitoshuoltoon sijoitettujen lasten
yvhdenvertaisen kohtelun nakékulmasta on kiinnostavaa, ettd nadin tiukka sdantely on rajattu koskemaan
nimenomaisesti vain lastensuojelulaitoksia (kuka saa antaa laakarin maardamia ladkkeita perhehoidossa?).

Samalla esitetdan jatkovalmisteluun pohdittavaksi ehdotus siita, etta laissa tdsmennettaisiin myos se, etta
lasta ei voi ldhettda pois (esim. liian aikaisin) terveydenhuollon palveluista, jos lapsi on sellaisessa kunnossa,
ettd hanen tarpeisiinsa ei voida asianmukaisesti vastata sijaishuollossa. Sinalladn tdma sisaltyy luonnoksen 8
§:3an, "lapsella on oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa”, mutta kaipaa silti
vahvempaa huomiota.

LSKL kannattaa 74 §:n (Rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen) muutosehdotuksia.

Muutosehdotus 74 a §:adn (Rajoituksen lapsikohtainen arviointi) ja sddnnosehdotuksen perusteluihin:
LSKL pitaa tarkeana, ettd rajoitus- ja rajoitustoimenpidekasitteiden suhdetta tarkennetaan ja selkiytetaan
seka pykalatekstissa ettd yksityiskohtaisissa perusteluissa. Uuden pykalan otsikossa kaytetaan kasitetta
rajoitus, jolloin pykala koskisi myds perhehoitoa tilanteissa, joissa lapsen yhteydenpitoa rajoitetaan. Toisaalta
yksityiskohtaisissa perusteluissa kdytetddan molempia kasitteitd epdjohdonmukaisesti. Luonnoksesta ei kady
aivan yksiselitteisesti ilmi, missd maarin sddnnokset koskevat seka perhehoitoa etta laitoshuoltoa.

LSKL ehdottaa myo6s sen tdsmentdamista, mihin ja miten sddnnodksessad ehdotettu arviointi kirjataan.

Muutosehdotus 74 b §:33n (Arvio lapsen palvelujen riittdvyydesta ja laadusta) ja sadnnosehdotuksen
perusteluihin: LSKL kiinnittda edelleen huomiota siihen, ettd nykyisessa muotoilussa ei kdy ilmi, missa maarin
sdannos koskee perhehoitoa (jossa voidaan myds toteuttaa yhteydenpidon rajoitus). Lisdksi pykalan 3
momentissa mainitaan “hyvdn kohtelun turvaava suunnitelma”. Luonnoksesta eika sadannoksen perustelusta
kay selville, ettd mita silla tarkoitetaan.

LSKL kiinnittdd huomiota myo6s sddnnoksen sijaintiin ja toivoo jatkovalmistelussa pohdittavan sitd, onko
rajoitusten kaytto ja toteuttaminen ainoa peruste palvelujen riittavyyden ja laadun arvioimiseksi.

Muutosehdotus 74 ¢ §:3dn (Tieto kdytettdvissd olevista oikeussuojakeinoista) ja sdannosehdotuksen
perusteluihin: LSKL kannattaa lapsen ja hdnen huoltajansa oikeutta saada tietoa kdytettdvissa olevista
oikeussuojakeinoista. Saanndksessa tulisi selkedsti mainita, kenen tehtdva on tieto antaa. LSKL haluaa tuoda
esille, etta aina ei ole lapsen edun mukaista antaa tietoa lapsen huoltajille lastensuojelulain mukaisten
paatosten ja toimenpiteiden sisalldstad ja perusteista. S3annds on kirjoitettu ehdottomaan muotoon ja LSKL
ehdottaa, etta tietojen luovuttamista tulee kuitenkin aina punnita lapsen edun kannalta.

LSKL korostaa, etta jotta lapsen kanssa voidaan keskustella saannoksessa tarkoitetuista asiasisalldista, on
hanelle annettava riittavasti tietoa keskustelun pohjaksi. Lapsen oikeudesta tietoon tulee huolehtia. Samalla
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LSKL ehdottaa, etta kyseisen pykalan paikkaa harkittaisiin uudelleen (nyt rajoituksia koskevassa luvussa). LSKL
pitaa epaselvana pykalan toista momenttia ja sen muotoilua seka esittda sen selkiyttamista.

Muutosehdotus 80 §:3an (Muu valvonta) ja sadnndsehdotuksen perusteluihin: LSKL esittdd ehdotetun
pykalan sisallon selkiyttamista seuraavien lauseiden osalta: ”Aluehallintovirasto voi valvontaa toteuttaessaan
varata lapselle tilaisuuden luottamukselliseen keskusteluun aluehallintoviraston edustajan kanssa.
Aluehallintoviraston on valvontakdynnillda varattava sijaishuoltopaikkaan sijoitetuille lapsille tilaisuus
luottamukselliseen keskusteluun aluehallintoviraston edustajan kanssa.” LSKL pitdaa ehdottoman tarkeana,
ettd lapsille varataan tilaisuus luottamukselliseen keskusteluun osana valvontatoimintaa. Samalla LSKL
kiinnittdd huomion siihen, ettd valvontatoimintaan varataan riittdvat resurssit ja valvontaviranomaisten
mahdollisuus toteuttaa valvontaa lain edellyttamalla tavalla turvataan.

Voimaantuloajankohdasta:

LSKL pitda olennaisimpana asiana, etta lastensuojelulain muutoksia koskevassa esitysluonnoksessa olevat
virheet ja epaselvyydet korjataan jatkovalmistelussa ja voimaantuloajankohta maaraytyy sen mukaisesti,
millaisella aikataululla on mahdollista saattaa voimaan mahdollisimman valmis lastensuojelulain
muutosehdotus. LSKL korostaa, ettd on oltava myos valmiudet ja resurssit huolehtia siita, etta lastensuojelun
ammattilaiset ja asiakkaat ovat tietoisia lainsdadadannén muutoksista. Tarvitaan riittavasti laadukasta
koulutusta ja ohjausta. Sitd varten on osoitettava riittavat resurssit toimialaa ohjaavalle ministeridlle ja
THL:lle. Asia on merkittava lastensuojelun asiakkaiden sekd ammattilaisten oikeusturvan kannalta.



