Esa livonen ja Kirsi Pollari 20.10.2016

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja
maakuntauudistuksen lapsivaikutusten ennakkoarviointi
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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistuksen lakiluonnosten lapsivaikutusten arviointi on
toteutettu sosiaali- ja terveysministerion koordinoiman lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman
toimeksiannosta. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma -karkihanketta toteutetaan
ihmisoikeusperustaisesti ja ohjelma on osa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen taytantéonpanoa Suomessa.
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman tarkedana tavoitteena on tukea lapsivaikutusten arvioinnin
kdyttéonottoa valtion, kuntien ja maakuntien paatdksenteossa.

Arvioinnin ovat toteuttaneet johtava asiantuntija Esa livonen Mannerheimin Lastensuojeluliitosta ja
erityisasiantuntija Kirsi Pollari Lastensuojelun Keskusliitosta. Arviointi on laadittu 15.9.-20.10.2016 valisena
aikana.

Arvioinnin kohteena on 31.8.2016 julkaistu hallituksen esitysluonnos maakuntauudistukseksi ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisuudistukseksi seka niihin liittyviksi laeiksi. Pd&asiallisena arvioinnin kohteena
on luonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista ja soveltuvin osin muut lapsen oikeuksien
kannalta keskeiset sote- ja maakuntauudistuksen lakiluonnokset. Koska sote-uudistukseen keskeisesti
kuuluvasta valinnanvapauslainsaadanndsta ei ole viela saatavilla lakiluonnosta, valinnanvapautta koskeva
arviointi on tehty hallituksen julkaisemien alustavien linjausten perusteella.

Arviointi on toteutettu lapsenoikeusperustaisesti, jossa lahtokohtana ovat YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksessa turvatut oikeudet. Arvioinnissa lakiehdotuksia on tarkasteltu lapsen oikeuksien sopimuksen
velvoitteiden ja erityisesti sopimuksen yleisperiaatteiden mukaisesti. Arvioinnissa on hyddynnetty YK:n
lapsen oikeuksien komitean yleiskommentteja.

Lapsiin kohdistuvien vaikutusten arviointia voidaan tehda eri nakdkulmista. Lapsen oikeuksien komitea
korostaa, ettd vahimmaisvaatimuksena on kadyttaa lapsen oikeuksien sopimusta lahtékohtana ja varmistaa
erityisesti, ettd arvioinnit perustuvat yleisperiaatteisiin. Vaikutusten arvioinnissa voidaan hyédyntaa

mm. lapsilta, kansalaisyhteiskunnalta, asiantuntijoilta, ministeri6ilt3, tieteellisista tutkimuksista ja
kansallisista tai kansainvalisistd kokemuksista saatua tietoa. Eri vaikutusten arvioinnit tdydentavat toisiaan.
Lapsivaikutusten arvioinnissa tarkeda on, etta siind otetaan huomioon lasten ja nuorten oma ndkoékulma.
Lasten ja nuorten kuuleminen ei ole kuulunut tdman arvioinnin toimeksiantoon, vaan se toteutetaan
erikseen. Tassa arvioinnissa on hyddynnetty THL:n tekemia vaikutusten ennakkoarviointeja sote-
uudistuksesta.

Arvioinnin tarkoituksena on tukea sote- ja maakuntauudistuksen vaikutusten ennakkoarviointia ja sita, etta
lapsen oikeuksien sopimuksen velvoitteet voidaan ottaa asianmukaisesti huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa. Arvioinnin tarkoituksena on myds edistaa lapsenoikeusperustaisen
lapsivaikutusten arvioinnin kayttoonottoa. Sote — ja maakuntauudistus on poikkeuksellisen laaja
kokonaisuus. On tarkeda, etta uudistuksen valmistelussa jatketaan ja syvennetaan lapsivaikutusten
arviointia eri asiakokonaisuuksissa. Arvioinnissa esitetdan suosituksia sote- ja maakuntauudistuksen
jatkovalmistelua ja paatoksentekoa varten.



Arviointiin sisaltyvat suositukset sote- ja maakuntauudistuksen
jatkovalmistelua, paatoksentekoa ja toimeenpanoa varten

Lasten oikeudet ja sote- ja maakuntauudistus

Sote-uudituksessa varmistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsaadannon
kokonaisuudesta ja yhtenaisyydesta asiakkaiden ja potilaiden oikeuksia turvaavalla
tavalla. Huolehditaan siita, etta sote —palveluiden jarjestamista ja tuottamista koskevan
lainsaddanto tukee ja edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon sisaltolaeissa turvattuja
oikeuksia. Normien purkamisessa kaytetdaan suurta harkintaa, koska muutoin
asiakkaiden/potilaiden oikeudet voivat vaarantua. Erityisen tarkeda normiohjaus on lasten ja
nuorten kehityksen ja sosiaali- ja terveysoikeuksien turvaamiselle.

Lapsenoikeusperustainen lapsivaikutusten arviointi

Sote- ja maakuntauudistuksen lapsivaikutuksia arvioidaan uudistuksen koko valmistelun ajan
ja toteutuksen aikana. Arvioinnin tulokset otetaan huomioon valmistelussa ja
paatdksenteossa. Arviointia tehddan monipuolisesti ja lapsen oikeuksien sopimuksen
velvoitteet huomioon ottaen. Arvioinnissa kuullaan my6s lapsia ja nuoria.

Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE-ohjelma) ja sen tavoitteet otetaan

huomioon sote-uudistuksen valmistelussa ja toteutuksessa. LAPE-ohjelmaa toteutetaan
lapsenoikeusperustaisesti. Lapsen oikeudet ja lapsen etu ovat ohjelmassa lahtokohtana.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirtdminen maakunnille

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain tavoitteisiin (1 §) kirjataan riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaaminen. Sote-jarjestamislaki on keskeinen laki perustuslaissa ja
ihmisoikeussopimuksissa (kuten lapsen oikeuksien sopimuksessa) turvattujen sosiaali- ja
terveysoikeuksien toimeenpanon kannalta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin velvoite

riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisesta tulee nakya lain tavoitteissa.
Varmistetaan ldhipalveluperiaatteen toteutuminen lasten ja nuorten sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Lasten ja nuorten palveluja keskitettdessa maakunnassa tehddan aina laaja-
alainen lapsivaikutusten arviointi keskittamisen hyodyista ja haitoista lasten ja nuorten
oikeuksien toteutumiselle.

Maakunnan palvelutuotannossa yhtioittamisvelvollisuuden tarkoituksenmukaisuutta
arvioidaan uudelleen. Yhtidittamisvelvollisuus tuo tarpeettoman rajapinnan maakunnan
palvelutuotantoon, mika voi haitata lasten ja nuorten sosiaali- ja terveysoikeuksien
toteuttamista.

Lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen ja tuottaminen

Huolehditaan siitd, ettd maakunnilla on riittdvat resurssit ja osaaminen palveluiden
hankintaan, koordinointiin ja yhteensovittamiseen.

Oppilas- ja opiskelijahuolto turvataan kouluissa ja oppilaitoksissa toteutettavana
Iahipalveluna. Mahdollisuus sdilyttaa oppilas- ja opiskelijahuolto kuntien jarjestamisvastuulla
selvitetdan.

Varmistetaan eri vaestéryhmien hyvinvoinnin ja terveyden seurantatietojen seka sosiaali- ja
terveyspalveluita koskevan seuranta- ja arviointitiedon tuottamisen voimavarat THL:ssa.
Varmistetaan matalan kynnyksen monitoimijaisen perhekeskustoimintamallin

kdyttoonotto sote-uudistuksessa.



Valtion ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa

Varmistetaan, etta sote- ja maakuntauudistuksen toimeenpanon ohjaukseen on riittavat
voimavarat ministerioissa, THL:ssa ja aluehallintovirastoissa.

Huolehditaan siita, ettd maakunnan palvelulupauksen rinnalla maakunta tiedottaa sote-
palveluiden jarjestamista ja koskevasta lainsddadanndsta mukaan lukien lapsen oikeuksien
sopimuksesta.

Yksityinen ja kolmas sektori palvelujen tuottajina seka valinnanvapaus

Laatutekijoitd painotetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintamenettelyissa. Tama
varmistetaan lainsdddannolla seka valtiollisella ohjauksella (valtakunnalliset tavoitteet sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamiselle) ja kunkin maakunnan palvelustrategiassa.
Ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien edistamisvelvoite huomioidaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden hankintamenettelyissa ja sopimuksissa.

Varmistetaan, etta jokainen lasten kanssa ty6skenteleva seka lapsia tai lasten palveluja
koskevia paatoksia valmisteleva tai tekeva on osallistunut lasten oikeuksia koskevaan
koulutukseen. Lasten oikeuksien koulutus kirjataan sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisiin tavoitteisiin ja maakunnan palvelustrategiaan.

Valinnanvapauden toteutuksessa otetaan huomioon lasten ja nuorten erityistarpeet. Lasten
ja nuorten oikeudellinen asema valinnanvapaudessa selvitetdan valmistelussa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen seka vaikutusten arviointi kunnassa ja maakunnassa

Kuntien ja maakuntien toiminnan valtionrahoituksessa varmistetaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen riittdva painoarvo. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen priorisoidaan rahoitusperusteissa. Hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-, opiskelu-
ja tyokyvyn perusta muodostuu lapsuudessa ja nuoruudessa.

Lapsuus- ja nuoruusidn hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen priorisoidaan
hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventamistydssa. Hyvinvointi- ja terveyserojen perusta
muodostuu lapsuudessa ja nuoruudessa.

Varmistetaan maakunnan ja kuntien yhteistyé hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Lapsivaikutusten arviointi lapsiin vaikuttavissa paatoksissa kirjataan sote -jarjestamislakiin:
Varmistetaan, etta THL:lld on riittdvat voimavarat tietojen keruuseen ja analysointiin.
Lisdtadn alle kouluikdisten ja alakouluikdisten seka haavoittuvassa olevien lapsiryhmia (mm.
vammaiset lapset, kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset, vahemmistéryhmiin kuuluvat lapset ja
maahanmuuttajataustaiset lapset) koskevaa tiedontuotantoa.

Huolehditaan, ettd maakunnan ja kunnan hyvinvointikertomuksiin kerataan tietoja lapsilta ja
nuorilta.

Huolehditaan, etta nykyiseen lastensuojelulain mukaiseen kunnan lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmaan sisaltyvat tiedot kirjataan osaksi maakunta- ja kuntastrategioita.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus ja lasten tekeminen nakyviksi talousarvioissa

Varmistetaan rahoitus hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen sekd maakunnissa etta
kunnissa.

Huolehditaan, ettd seka maakunnat ettd kunnat avustavat kansalaisjarjestéjen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen tyota.

Maakuntien ja kuntien talousarvioita seurataan lapsenoikeusperustaisesti ja otetaan
huomioon erilaiset lapsiryhmat ja heidan tarpeensa.



Lasten ja nuorten osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa ja maakunnan toiminnassa — Lapsi osallisena
asukkaana ja asiakkaana

e Varmistettaan seka lasten ja nuorten asiakasosallisuuden etta asukasosallisuuden
toteutuminen sote- ja maakuntauudistuksessa. Lasten ja nuorten asiakasosallisuutta
(osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjana asiakkaana tai potilaana) vahvistetaan
varmistamalla, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddadanto turvaa kaikkien lasten
yhdenvertaisen osallistumisen ja vaikutusmahdollisuudet koskien sekd omaa asiakkuutta etta
mahdollisuuksia vaikuttaa palveluiden kehittamiseen.

e Maakuntien ja kuntien asukkaiden osallisuutta koskeviin lainsaannoksiin kirjataan, etta erityista
huomiota tulee kiinnittda lasten ja nuorten osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien
toteutumiseen. Varmistetaan heikossa asemassa olevien lasten ja nuorten osallisuus- ja
vaikutusmahdollisuuksien parantaminen.

Lasten oikeuksien turvaaminen ja valvonta sosiaali- ja terveyspalveluissa

e Varmistetaan lasten ja nuorten sote—palvelujen riittdva viranomaisvalvonta ja sen
voimavarat. Lakiluonnoksissa vaarana on liiallinen turvautuminen omavalvontaan.
Omavalvonta ei turvaa riittavalla tavalla lasten ja nuorten ja muiden heikossa asemassa olevien
asiakas- ja potilasryhmien oikeuksien toteutumista.

e Perustetaan lasten ja nuorten maakunnalliset oikeusturvakeskukset. Keskuksessa toimisivat
maakunnallinen lapsiasiamies sekd maakunnalliset lasten ja nuorten sosiaali- ja
potilasasiamiehet.

Sote- ja maakuntauudistuksen vaikutus kuntien vastuulle jaavien lasten, nuorten ja perheiden
palveluihin
e Varmistetaan, etta kunnilla on sote- ja maakuntauudistuksen jilkeen riittavat voimavarat
lasten ja nuorten palveluiden (varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajan palvelut)
jarjestamiseen.
e Huolehditaan kuntien ja maakuntien lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteistyosta ja
yhteensovittamisesta lapsi-, nuori- ja perhelahtdéisella tavalla.

Lasten oikeudet ja sote- ja maakuntauudistus

Perus- ja ihmisoikeudet

Hyvin toimiva sosiaali- ja terveydenhuolto on tdrked osa ihmisten hyvinvoinnin ja perus- ja ihmisoikeuksien
toteuttamista yhteiskunnassa. Sosiaali- ja terveyspalvelut koskevat kaikkien lasten, nuorten ja
lapsiperheiden arkea. Kaytanndssa kaikki lapset ovat tai ovat olleet ainakin neuvolapalveluiden ja muun
perusterveydenhuollon sekd koulujen ja oppilaitosten opiskeluhuollon piirissa.

Suomen perustuslaissa (731/1999) turvatut perusoikeudet ja ihmisoikeussopimuksissa turvatut
ihmisoikeudet muodostavat perustan lainsdadanndlle ja julkisen vallan toiminnalle. Julkisen vallan on
turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (perustuslaki 22 §). Julkiseen valtaan kuuluvat
valtio, kunnat ja maakuntauudistuksessa perustettavat maakunnat. Kaikessa julkisessa toiminnassa on
noudettava tarkoin lakia, ja julkisen vallan kdytén on perustuttava lakiin (perustuslaki 2 §:n 3 momentti).

Suomen perustuslain 19 § velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen. Lain 19 §:n 3 momentin
mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston
terveyttd. Perustuslain 19 §:ssa julkinen valta velvoitetaan myds tukemaan perhetta ja muiden lapsen



huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Perustuslain 19
§:n 4 momentin sdannds velvoittaa julkisen vallan edistamaan vaeston terveytta ja jokaisen oikeutta
asumiseen. Lain 19 §:n 1 momentin sdannods turvaa jokaiselle oikeuden valttdamattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon. Erityisesti sosiaalipalveluissa (mm. lastensuojelussa) ja mielenterveyspalveluissa sdannos
oikeudesta valttamattdmaan huolenpitoon on tarkea.

Useat eri Suomea sitovat ihmisoikeussopimukset turvaavat taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia
oikeuksia (TSS-oikeudet). Taloudellisissa, sosiaalisissa ja sivistyksellisissa oikeuksissa korostuvat julkisen
vallan aktiiviset toimet ja julkisen vallan voimavarojen kohdentaminen oikeuksien toteuttamiseen. Lasten ja
nuorten hyvinvoinnin ja kehityksen edistamisessa ja turvaamisessa korostuu TSS-oikeuksien merkitys.
Varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajantoiminnot ovat tarkeita lasten ja nuorten

kasvuymparistoja. Sosiaali- ja terveyspalveluilla edistetdan ja turvataan lasten ja nuorten hyvinvointia,
terveytta ja kehitysta ja tuetaan vanhempia lasten kasvatustehtdvassa.

TSS-oikeuksien toteutuminen vaikuttaa olennaisella tavalla kansalaisoikeuksien ja poliittisten oikeuksien (KP
-oikeuksien) toteutumiseen ja painvastoin. Yhden oikeuden — esimerkiksi oikeus riittavaan

elintasoon, sosiaaliturvaan, terveydenhuoltoon tai koulutukseen — edistdminen parantaa muiden
oikeuksien toteutumista ja vastaavasti yhden oikeuden toteutumisen heikentyminen vaikuttaa kielteisesti
muiden oikeuksien toteutumiseen.

Lasten ihmisoikeuksien lahtokohta on, etta kaikki ihmisoikeudet kuuluvat yhtalaisesti myos lapsille ja
esimerkiksi YK:n TSS-oikeuksia koskeva sopimus, Euroopan ihmisoikeussopimus, EU:n perusoikeuskirja, YK:n
vammaisten henkiléiden oikeuksia koskeva yleissopimus yhta hyvin kuin Uudistettu Euroopan sosiaalinen
peruskirja koskevat myos alaikaisia.

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista (SopS 59-60/1991, my6hemmin lapsen oikeuksien sopimus)
hyvaksyttiin YK:n yleiskokouksessa 20.11.1989. Se tuli Suomessa voimaan 20.7.1991. Lapsen oikeuksien
sopimus on lasten oikeuksien kansainvalisoikeudellinen perusta. Sopimus luo perustan ja minimitason
lasten oikeuksien kansalliselle turvaamiselle ja edistamiselle.

Lapsen oikeuksien sopimus on laaja-alainen ja kattava ihmisoikeussopimus, joka pitda sisallaan lasten
hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta tarkeat oikeudet. Sopimuksessa yhdistetdadn KP-oikeudet seka TSS-
oikeudet ja se sisdltda lukuisia samoja oikeuksia kuin muutkin ihmisoikeussopimukset mutta myos
yksinomaan lapsille turvattuja oikeuksia. Sopimuksen 1 artiklan mukaisesti lapsella tarkoitetaan jokaista alle
18-vuotiasta henkil63, ellei lapseen soveltuvien lakien mukaan tadysi-ikaisyyttd saavuteta aikaisemmin.
Sopimusta on tdydennetty kolmella valinnaisella p6ytakirjalla.

Sopimusvaltiona Suomi on sitoutunut kunnioittamaan, edistamaan ja turvaamaan lapsen oikeuksien
sopimuksessa maariteltyja lapsen oikeuksia. Sopimusvaltion on ryhdyttava kaikkiin tarpeellisiin
lainsadadannéllisiin, hallinnollisiin ja muihin toimiin lapsen oikeuksien sopimuksessa tunnustettujen
oikeuksien toteuttamiseksi (sopimuksen 4 artikla). Tdytdntoonpano on jatkuva prosessi, jossa
sopimusvaltiot ryhtyvat toimiin taatakseen sopimuksen kaikkien oikeuksien toteutumisen kaikkien niiden
lainkdyttovallan alaisten lasten osalta. Sopimuksen periaatteiden ja maardysten taytantéonpano edellyttaa
lapsen oikeuksia edistdvaa ja turvaavaa kansallista lainsdadantoa ja voimavaroja lapsen oikeuksien
toteuttamiseen.

Raportointi YK:n lapsen oikeuksien komitealle on keskeinen osa lapsen oikeuksien sopimuksen
taytantdonpanoa. Sopimusvaltion on raportoitava viiden vuoden valein lapsen oikeuksien komitealle
sopimuksen taytantdonpanosta. Raportissa on kuvattava seka toimenpiteitd, joilla sopimusta on pantu
taytantoon, etta oikeuksissa tapahtunutta kehitysta. Kasiteltydan maaraaikaisraportin lapsen oikeuksien
komitea antaa sopimusvaltiota koskevat paatelmat. Paatelmat sisaltavat suositukset sopimuksen
taytantoonpanoa varten. Viimeisimmat Suomea koskevat komitean paatelmat ovat vuodelta



2011. Suomen seuraava maaraaikaisraportti on jatettava lapsen oikeuksien komitealle kesalla 2017. Sote-
ja maakuntauudistuksessa on otettava huomioon lapsen oikeuksien komitean Suomelle antamat
suositukset seka komitean sopimuksen taytantéonpanon tueksi antamat yleiskommentit.

YK:n yleiskokous hyvaksyi 2011 lapsen oikeuksien sopimuksen valinnaisen poytakirjan
valitusmenettelystd. Valinnainen poytakirja mahdollistaa yksilo- ja valtiovalitukset seka vakavien
loukkausten tutkintamenettelyn, jos lapsen oikeuksien sopimuksessa tai sen valinnaisissa poytakirjoissa
(valinnainen poéytakirja lasten osallistumisesta aseellisiin selkkauksiin ja valinnainen péytakirja lasten
myynnista, lapsiprostituutiosta ja lapsipornografiasta) turvattuja oikeuksia katsotaan loukatun. Lapsen
oikeuksien sopimuksen kolmas valinnainen poytakirja tuli Suomessa voimaan helmikuussa 2016.

Lapsen oikeuksien komitea antaa yleiskommentteja, jotka ovat tarkeitd sopimuksen sisallon
ymmartamiseksi ja sopimusvelvoitteiden toteuttamisessa. Komitea on antanut yleiskommentit muun
muassa sopimuksen yleisista taytantéonpanotoimista (yleiskommentti nro 5), liman huoltajaa olevien ja
perheestdan eroon joutuneiden lasten kohtelu kotimaansa ulkopuolella (nro 6), lapsen oikeuksien
tdytantoonpanosta varhaislapsuudessa (nro 7), vammaisten lasten oikeuksista (yleiskommentti nro 9),
lapsen oikeudesta tulla kuulluksi (nro 12), lapsen edun ensisijaisuudesta (nro 14), lapsen oikeudesta nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta (nro 15), yritystoiminnan vaikutuksista lasten oikeuksiin (nro 16)
ja julkisten varojen kaytosta lasten oikeuksien edistdmiseen (nro 19).

Lapsen edun ensisijaisuus on lapsen oikeuksien sopimuksen keskeinen periaate (sopimuksen 3 artiklan 1
kappale). Lapsia koskevissa sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdadantoelinten
toimissa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lapsen edun kasitteelld on tarkoitus varmistaa
lapsen oikeuksien sopimuksessa turvattujen oikeuksien toteutuminen ja lapsen kokonaisvaltainen kehitys
(yleiskommentti nro 14). Lapsen oikeuksien komitea on kehottanut Suomea tehostamaan pyrkimyksidan
varmistaa, etta lapsen edun periaate otetaan asianmukaisesti huomioon kaikissa lainsaadanto-, hallinto- ja
oikeudenkayntimenettelyissa seka kaikissa lapsia koskevissa ja lapsiin vaikuttavissa toimintapolitiikoissa,
ohjelmissa ja hankkeissa ja etta sita sovelletaan niissd johdonmukaisesti (lapsen oikeuksien komitean
Suomea koskevat paatelmat 2011, kohta 27).

Lapsen edun ensisijaisuuden lisaksi lapsen oikeuksien sopimuksen lapileikkaavia

yleisperiaatteita ovat syrjimattomyys (2 artikla), lapsen oikeus elamaan, henkiinjdamiseen ja
kehittymiseen (6 artikla) seka lapsen nakemysten kunnioittaminen (12 artikla). Yleisperiaatteet on
otettava huomioon kaikissa lapsen oikeuksien sopimuksen maaraysten tulkinnassa ja kaikessa lapsia
koskevassa paatoksenteossa.

Lapsen oikeuksien komitea korostaa, ettd kehittymisessa ei ole kyse vain lapsen kehityksen
varmistamisesta kohti aikuisuutta vaan myos parhaiden mahdollisten olosuhteiden jarjestamisesta
lapsen nykyistd eldmaa varten. Lapsella on oikeus hyvaan lapsuuteen. Lapsen oikeuksien komitea
painottaa lapsen kehittymista kokonaisvaltaisena kasitteend, johon kuuluvat kaikki lapsen oikeuksien
sopimuksessa turvatut oikeudet: Kehittyminen tulee kasittaa laajimmassa merkityksessa kasittaen lapsen
fyysisen, henkisen, hengellisen, moraalisen, psykologisen ja sosiaalisen kehityksen (yleiskommentti nro 5,
kohta 12).

Syrjimattémyysvelvoite edellyttas, etta valtiot pyrkivat aktiivisesti tunnistamaan lapset ja lapsiryhmat,
joiden oikeuksien toteuttaminen saattaa vaatia erityisid toimenpiteita. Komitea erityisesti korostaa tarvetta
keratd eriteltyja tietoja, jotta syrjinta voidaan tunnistaa. Syrjintdan puuttuminen voi edellyttda muutoksia
lainsdadantoon, hallintoon ja voimavarojen jakamiseen seka koulutuksellisia toimenpiteitd asenteiden
muuttamiseksi. Yhtdldiseen oikeuksiin padsyyn liittyvan syrjimattémyysperiaatteen soveltaminen ei tarkoita
identtista kohtelua. On tarkeaa ryhtya erityisiin toimenpiteisiin syrjintdan johtavien

olosuhteiden lievittamiseksi tai poistamiseksi (yleiskommentti nro 5, kohta 12).



Syrjintakielto ei ole vain passiivinen velvollisuus, joka kieltda kaikenlaisen syrjinnan, vaan se edellyttaa
myo6s ennakoivia toimenpiteita sen takaamiseksi, etta kaikilla lapsilla on yhtaladiset mahdollisuudet nauttia
oikeuksistaan. Tama edellyttaa aktiivisia toimenpiteita sellaisten tilanteiden korjaamiseksi, joissa esiintyy
eriarvoisuutta (yleiskommentti nro 14, kohta 41.)

Lapsen oikeuksien komitea korostaa, ettd lapsen oikeus tulla kuulluksi koskee seka yksittdista lasta etta
lapsiryhmia. Lapsia tulee rohkaista muodostamaan oma mielipiteensa, ja luotava sellaisia ymparistoja,
joissa lapset voivat kayttaa oikeuttaan tulla kuulluksi. Lasten kuuleminen ei saa olla vain tilapaistd vaan
lahtokohtana tulee olla lasten ja aikuisten tiivis vuoropuhelu kaikilla lasten eldman kannalta keskeisilla
aloilla (yleiskommentti nro 12, kohdat 9-13).

Perustuslain 6 §:ssa turvataan lapsen oikeus vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitystadn vastaavasti
seka asetetaan velvollisuus kohdella lapsia tasa-arvoisesti yksildind. Lapsen oikeuksien sopimuksen 12
artikla takaa jokaiselle lapselle, joka kykenee muodostamaan nakemyksensa, oikeuden ilmaista ne vapaasti
kaikissa hanta koskevissa asioissa ja oikeuden saada oman ndakemyksensa huomioon otetuksi. Tama koskee
seka yksittdisen lapsen etta lapsiryhman oikeutta saada nakemyksensa huomioon otetuiksi. Lapsen
ndakemykset hanta koskevissa asioissa on selvitettava ja otettava huomioon lapsen ian ja kehitystason
mukaisesti (12 artikla 1 kappale). Sopimuskohta velvoittaa my6s antamaan lapselle mahdollisuuden tulla
kuulluksi hanta koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa (12 artikla 2 kappale).

Perustuslaki edellyttaa, etta julkisen vallan tehtavana on edistaa yksilon mahdollisuuksia osallistua
yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hanta itsedan koskevaan paatdksentekoon (14 § 4 momentti).
Oikeus koskee myos lapsia. Myos lapsen oikeuksien komitea korostaa seka yksittaisten lasten etta
lapsiryhmien esiin tuomien nakemysten ja mielipiteiden arvoa seka niiden huomioimisen tarkeytta
yhteiskunnallisessa ja poliittisessa padtoksenteossa ja suunnittelussa seka lainsdadannossa.

Lapsen oikeuksien sopimus sisdltaa erityisia sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia

velvoitteita. Sopimuksen 6 artikla edellyttdd sopimusvaltioiden panevan tdytantoon sopimukseen sisaltyvat
TSS-oikeudet. Sopimus edellyttada, etta jokaisella lapsella on oikeus nauttia sosiaaliturvasta (26 artikla 1
kappale) ja lapselle on my0s turvattava riittdva elintaso (27 artikla 1 kappale). Vanhemmilla tai muilla
lapsen huollosta vastaavilla on ensisijainen velvollisuus kykyjensa ja taloudellisten mahdollisuuksiensa
mubkaisesti turvata lapsen kehityksen kannalta valttamattomat elinolosuhteet (27 artikla 2 kappale) mutta
sopimusvaltiolla on velvollisuus tukea vanhempia (18 artiklan 2 kappale) ja antaa tarvittaessa aineellista
apua (27 artikla 3 kappale).

Terveydenhuollon osalta sopimus edellyttaa, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista (24 artikla

1 kappale). Vammaisilla lapsilla on oikeus nauttia tdysipainoisesta ja hyvastd elamasta oloissa, jotka
takaavat ihmisarvon, edistavat itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista osallistumista yhteisénsa
toimintaan (23 artikla 1 kappale) ja lisdksi heilld on oikeus erikoishoitoon (23 artikla 2 kappale) seka
koulunkayntiin, koulutukseen, terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluihin, ammattikoulutukseen ja
virkistystoimintaan (23 artikla 3 kappale).

Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan 2 kappaleen mukaan lapsella on oikeus hdanen hyvinvoinnilleen
valttamattomaan suojeluun ja huolenpitoon. Pdavastuu suojelusta ja huolenpidosta on lapsen huoltajilla.
Lapsen oikeuksien sopimus korostaa, etta vanhemmat vastaavat yhteisesti lapsen kasvatuksesta ja
kehityksesta ja lapsen edun on maarattava heidan toimintaansa (18 artikla 1 kappale). Oikeuksien
takaamiseksi ja edistamiseksi vanhemmille ja muille laillisille huoltajille tulee antaa asianmukaista apua
heidan hoitaessaan lastenkasvatustehtavaansa (18 artikla 2 kappale). Myos perustuslaissa (19 § 3
momentti) on asetettu julkiselle vallalle velvoite tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu. Kaikissa lasten ja perheiden palveluissa on
otettava huomioon vanhemmuuden tuen nakdkulma.



Sopimusvaltiot takaavat, ettei lasta eroteta vanhemmistaan heidan tahtonsa vastaisesti paitsi, kun
toimivaltaiset viranomaiset, joiden paatokset voidaan saattaa tuomioistuimen tutkittaviksi, toteavat
soveltuvien lakien ja menettelytapojen mukaisesti sen olevan lapsen edun mukaista (9 artikla 1 kappale).
Lapselle, joka on tilapadisesti tai pysyvasti vailla perheen turvaa tai jonka edun mukaista ei ole antaa hanen
pysyéa perhepiirissa, on oikeus valtion antamaan erityiseen suojeluun ja tukeen (20 artikla 1 kappale).

Lapsen oikeuksien sopimus myds korostaa sopimusvaltioiden velvoitetta huolehtia lastensuojelulaitosten ja
-palvelujen kehittamisesta (18 artikla 2 kappale) seka riittavasta valvonnasta. Sopimuksen 3 artiklan 3
kappaleen mukaan lasten huolenpidosta ja suojelusta vastaavien laitosten ja palveluiden tulee noudattaa
toimivaltaisten viranomaisten antamia maarayksia, jotka koskevat erityisesti turvallisuutta, terveytta,
henkilokunnan maaraa ja soveltuvuutta seka henkilékunnan riittavaa valvontaa.

Lainsaddanto on valtion keskeisin valine varmistaa lapsen oikeuksien toteutuminen lasta koskevissa
paatoksissa ja toiminnassa. Oikeuksien toteutuminen edellyttaa, etta kaikki lapsiin vaikuttava lainsdadanto
on sopusoinnussa lapsen oikeuksien sopimuksen kanssa. Erityisen tarkedna komitea pitaa sita, etta
kansallinen lainsaadanto6 heijastaa yleissopimuksessa maariteltyja yleisperiaatteita (yleiskommentti nro 5,
kohdat 18-22). Lapsen oikeus saada etunsa arvioiduksi ja otetuksi ensisijaisesti huomioon tulisi sisallyttaa
selkeasti kaikkeen asianmukaiseen lainsdadantoon eika pelkastdan erityisesti lapsia koskeviin lakeihin
(yleiskommentti nro 14, kohta 31). Lapsen oikeuksien sopimuksen 42 artiklan mukaan valtioiden on
ryhdyttava aktiivisiin toimiin saattaakseen sopimus laajalti tunnetuksi seka aikuisten etta lasten
keskuudessa.

Kansallinen lainsdididéinto

Sosiaalihuollosta

Sosiaalihuollon palvelutehtdvista saadetdan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000, sosiaalihuollon asiakaslaki) ja sosiaalihuoltoa
koskevissa erillislaeissa. Sosiaalihuoltolakia tarkentavan erityislainsddadannon perusteella tarjottavia
kunnallisia sosiaalipalveluja ovat muun muassa vammaispalvelut, kehitysvammaisten erityishuolto,
lastensuojelu, perhehoito, omaishoidon tuki ja kotouttamiseen liittyvat tehtavat. Sosiaalihuollon asiakaslaki
madrittelee keskeiset menettelytavat tietosuojakysymyksissa seka asiakastydssa sosiaalihuoltolain ohella.

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta.
Sosiaalihuollon toimin vaikutetaan ennen kaikkea vdeston sosiaaliseen hyvinvointiin ja turvallisuuteen seka
toimintakykyyn ja osallisuuteen. Sosiaalihuoltolaki myds velvoittaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
seuraamiseen ja edistimiseen Lasten ja nuorten hyvinvointia on seurattava ja edistettdva seka poistettava
kasvuolojen epdkohtia ja ehkaistava niiden syntymista (9 §).

Sosiaalihuoltolain yhtena paamaarana on tarpeenmukaisten, riittdvien ja laadukkaiden sosiaalipalvelujen
saaminen yhdenvertaisin perustein seka asiakaskeskeisyys. Tavoitteiden toteuttaminen vaatii laajaa
yhteisty6ta eri toimialojen seka toimijoiden valilld. Sosiaalihuoltolain uudistuksen tavoitteena oli siirtaa
painopistetta erityispalveluista yleispalveluihin ja vahentda korjaavan tuen tarvetta tarjoamalla
ennaltaehkaisevaa tukea riittdvan varhaisessa vaiheessa (HE 164/2014 vp).

Lastensuojelun tehtdvana on edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia, tukea vanhempia
kasvatustehtavadssaan seka lasten suojelu. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ja perheiden
tukemiseksi tavoitteena on tarjota lapsille ja perheille entistd useammin tukea ja palveluja sosiaalihuollon
palveluina. Ehkaiseva lastensuojeluty® on tarkoitettu toteutettavaksi perustason palveluissa
sosiaalihuoltolain mukaisesti. Myos osa aiemmin lastensuojelulain (417/2007, LSL) mukaisista avohuollon
tukitoimenpiteista kuuluu nykyisin sosiaalihuoltolain mukaisiin sosiaalipalveluihin, eivdatka ne edellyta
lastensuojelun asiakkuutta. Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu, jota toteutetaan
silloin kun lapsi ja perhe ovat lastensuojelun asiakkaina (LSL 3 §). Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua



ovat asiakassuunnitelman laatiminen, avohuollon tukitoimet, lapsen kiireellinen sijoitus, huostaanotto seka
sijaishuollon jarjestaminen ja jalkihuolto. Lastensuojelussa on kadytettava ensisijaisesti avohuollon
tukitoimia, jollei lapsen etu muuta vaadi (LSL 4 §).

Terveydenhuollosta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti terveydenhuollon pddmairdna on terveyden edistiminen ja
vdeston terveyden yllapitaminen. Tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta, palvelujen alueellista tasa-
arvoa ja yhdenvertaista saatavuutta eri vaestoryhmissa. Terveydenhuoltolain tulisi edistaa jarjestelman
asiakaskeskeisyyttd, toimivien palvelukokonaisuuksien syntymista ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa.
Tavoitteeksi on asetettu, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen olisi
muodostettava toiminnallinen kokonaisuus, myds terveyden edistamisen ja ehkaisevien palvelujen osalta.
(THL2§)

Terveydenhuollon palvelujen kayttdjan asemaa turvaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista

(785/1992, potilaslaki), jonka tarkoituksena on taata potilaan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Terveydenhuoltolaki edellyttadd, etta paatoksenteon ja ratkaisujen

valmistelussa on arvioitava ja otettava huomioon tehtdvien paatosten ja ratkaisujen vaikutukset vaeston
terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (11 §). Kunnan on myds seurattava asukkaittensa terveytta ja
hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita ja raportoitava valtuustolle toteutetuista toimenpiteista (12

§).

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesta lainsddadannosta ja palveluista

Seka sosiaalihuoltolakiin ettd terveydenhuoltolakiin on sisdllytetty sddannokset, joissa maaritelladan, milloin
tiettyyn palveluun tai tietyn toimintayksikon toimintaan sovelletaan sosiaalihuollon ja milloin
terveydenhuollon lainsddadantoa. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi paihdepalvelut seka
perheneuvoloiden palvelut. Sdannoksilla korostetaan sita, etta lainsdadantoa on sovellettava asiakkaan ja
potilaan edun mukaisesti riippumatta siitd toteutetaanko henkilon tarvitsemia palveluja yhteisissa
yksikoissa tai erikseen.

Mielenterveyspalveluista sadadetaan mielenterveyslaissa (1116/1990), terveydenhuoltolaissa (27 §) ja
sosiaalihuoltolaissa. Myos paihdehuollosta saddetaan paihdehuoltolain (41/1986) lisdksi
terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Lasten ja perheiden kannalta keskeista on, etta raskaana
olevalla henkil6lld on oikeus saada valittdmasti riittavat paihteettomyytta tukevat sosiaali- ja
terveyspalvelut (sosiaalihuoltolaki 24.3 § ja terveydenhuoltolaki 70.1 §). Palvelut on jarjestettdva
yhteisty6ssa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kesken.

Lasten ja nuorten kannalta tarked on vuonna 2014 voimaan tullut oppilas- ja

opiskelijahuoltolaki (1287/2013). Lakia sovelletaan esi- ja perusopetuksen seké lukio- ja ammatillisen
koulutuksen opiskeluhuoltoon. Opiskeluhuollolla tarkoitetaan opiskelijan hyvan oppimisen, hyvan
psyykkisen ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka niiden
edellytyksia lisdavaa toimintaa oppilaitosyhteistssa.

Opiskeluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ennaltaehkdisevana koko oppilaitosyhteisda tukevana
yhteisollisena opiskeluhuoltona. Liséksi opiskelijoilla on oikeus yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon siten kuin
tdssa laissa sdadetdan. Opiskeluhuoltoon sisaltyvat koulutuksen jarjestajan hyvaksyman
opetussuunnitelman mukainen opiskeluhuolto seka opiskeluhuollon palvelut, joita ovat psykologi- ja
kuraattoripalvelut seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut.

Lainsdadannon uudistamishankkeita

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 3.5.2013 tyéryhman selvittdmaan vammaisia henkil6itd koskevan
sosiaalihuollon erityislainsdadannon uudistamista. Tyoryhma selvitti vammaislainsaadannon
kehittamistarpeita etenkin sosiaalihuollon lainsdadannon kokonaisuudistuksen nakékulmasta.
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Tarkoituksena oli sovittaa yhteen nykyinen vammaisuuden perusteella jarjestettavista tukitoimista annettu
laki (380/1987, vammaispalvelulaki) ja kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki

(519/1977, kehitysvammalaki) uudeksi vammaispalveluja koskevaksi erityislaiksi eri vammaryhmien
yhdenvertaisten palvelujen turvaamiseksi. Uuden vammaispalveluita koskevan erityislain paatavoitteena oli
toteuttaa vammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa seka edistaa
vammaisten henkiléiden itsemadardaamisoikeutta ja itsenaista suoriutumista. Sosiaali- ja terveysministeriossa
on jatkettu vammaislainsaadannon kokonaisuudistuksen valmistelua. Tavoitteena on, etta laki tulisi
voimaan vuonna 2019.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 2.7.2010 tyéryhman valmistelemaan sdanndksia sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja sen rajoittamisen
edellytyksista. Valmistelussa tarkastellaan kokonaisuutena sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
itsemadraamisoikeutta koskevia sddnnoksia. Valmistelussa otetaan huomioon eri asiakas- ja potilasryhmat.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut kuntoutuksen uudistamiskomitean. Komitean toimikausi on
1.9.2016 - 30.9.2017. Kuntoutuksen uudistamiskomitean tehtavana on arvioida kuntoutuksen
lainsddadannon ja rahoituksen muutostarpeet. Kuntoutuksen uudistamisty6 linkittyy vahvasti sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistukseen seka rahoitus- ja valinnanvapausuudistukseen. Kuntoutuksen
uudistustyo6 sovitetaan yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja hallituksen karkihankkeiden
kanssa, joista yksi keskeisesti tahan liittyva on lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma.

Suositukset:

e Sote-uudistuksessa varmistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsdadannon
kokonaisuudesta ja yhtendisyydesta asiakkaiden ja potilaiden oikeuksia turvaavalla
tavalla. Huolehditaan siitd, etta sote-palveluiden jarjestamista ja tuottamista koskevan
lainsaddanto tukee ja edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltolaeissa turvattuja
oikeuksia. Normien purkamisessa kdytetdan suurta harkintaa, koska muutoin
asiakkaiden/potilaiden oikeudet voivat vaarantua. Erityisen tarkeda normiohjaus on lasten ja
nuorten kehityksen ja sosiaali- ja terveysoikeuksien turvaamiselle.

Lapsenoikeusperustainen lapsivaikutusten arviointi

Lapsen edun ensisijaisuus on yksi lapsen oikeuksien sopimuksen neljdsta yleisperiaatteesta. Se on
my0s lapsioikeuden keskeinen periaate. Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan 1 kappaleen

mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai
lainsdaadantoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen

etu. Lapsen edun vahvaa asemaa puoltaa lapsen erityisasema: riippuvaisuus, kehitysaste, oikeudellinen
asema ja usein myos danioikeudettomuus.

Lapsen oikeuksien komitea korostaa lapsen edun ensisijaisuudesta antamassaan yleiskommentissa, ettd 3
artiklan 1 kappaleen ilmaus julkinen tai yksityinen sosiaalihuolto tulee tulkita laajassa merkityksessa.
Komitean mukaan ilmaisun tulee ymmartaa tarkoittavan kaikkia laitoksia, joiden toiminnalla ja paatoksilla
on vaikutus lapsiin ja heiddn oikeuksiensa toteutumiseen. Naita laitoksia ovat taloudellisiin, sosiaalisiin ja
sivistyksellisiin oikeuksiin liittyvat laitokset, kuten esimerkiksi huolenpitoon, terveyteen, ymparistdon,
koulutukseen ja vapaa-aikaan liittyva toiminta. Nain ollen myos terveydenhuolto sisaltyy maaritelman
piiriin. My0s kansalaisoikeuksiin ja -vapauksiin liittyvat laitokset, kuten laitokset joiden toiminta liittyy
esimerkiksi vaeston rekisteroéintiin tai kaikenlaiselta vakivallalta suojeluun, kuuluvat komitean

mukaan sosiaalihuollon maaritelman piiriin (yleiskommentti nro 14, kohta 26).
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Lapsen oikeuksien komitea korostaa, ettd lapsen etu on kolmiosainen kasite. Lapsen etu on oikeus,
periaate ja menettelytapa, joka perustuu lapsen tai lasten edun kaikkien tekijoiden arviointiin tietyssa
tilanteessa (yleiskommentti nro 14, kohdat 6 ja 46). Ensinnakin lapsilla on oikeus siihen, ettad heidan etunsa
arvioidaan ja otetaan ensisijaisesti huomioon. Tama oikeus tulee pannan taytant6o6n aina kun tehdaan yhta
lasta, lapsiryhmaa tai yleisesti lapsia koskevia paatoksia.

Toiseksi lapsen etu on perustavanlaatuinen tulkintaperiaate. Jos lainsaannds voidaan tulkita useammalla
kuin yhdella tavalla, tulee valita sellainen tulkinta, joka palvelee tehokkaimmin lapsen etua. Lapsen
oikeuksien sopimuksessa ja sen valinnaisissa poytakirjoissa maaritellyt oikeudet tarjoavat perustan
tulkinnalle.

Kolmanneksi lapsen etu on menettelysaanto, jonka mukaan aina kun tehdaan tiettyyn lapseen,
lapsiryhmaan tai yleisesti lapsiin vaikuttavia paatoksia, paatoksenteossa on arvioitava

paatdksen mahdollisia myonteisia ja kielteisia vaikutuksia kyseiseen lapseen tai kyseisiin lapsiin, eli
ratkaisun lapsivaikutukset on arvioitava ennakolta. Paatoksen perusteluista tulee ilmeta, mita on pidetty
lapsen etuna ja milla perustein seka kuinka lapsen etua on punnittu (yleiskommentti nro 14, kohta 6).

Lapsivaikutusten arviointi on véline lasten edun selvittamiseen. Lapsen etu saa sisdltonsa lapsen
oikeuksien sopimuksesta. Lapsen oikeuksien komitea korostaa, etta kaikissa lapsia koskevissa
lainsdadanto-, hallinto- ja politiikkatoimissa on varmistettava, etta lapsen etu otetaan ensisijaisesti
huomioon. limaisu ensisijaisesti huomioon tarkoittaa, etta lapsen etua ei saa tarkastella samalla tasolla kuin
muita asiassa huomioitavia seikkoja. Lapsen oikeuksiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnilla

voidaan ennustaa ehdotettujen politiikkojen, lainsdadannon, maaraysten, talousarvioiden tai muiden
hallintopaatosten vaikutusta lapsiin ja heidan oikeuksiensa toteutumiseen.

Lapsen oikeuksien komitea korostaa, etta lapsivaikutusten arviointi on sisdllytettava
paatoksentekoprosesseihin kaikilla hallinnon tasoilla, ja sitd on hyédynnettdava mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta arvioinnilla olisi todellista vaikutusta paatoksenteossa. Vaikutusten arvioinnin
toteuttamiseen voidaan kehittaa erilaisia menettelytapoja ja -kdytantoja. Vahimmaisvaatimuksena on
kayttaa lapsen oikeuksien sopimusta lahtokohtana ja varmistaa erityisesti, ettd arviointi perustuu
sopimuksen yleisperiaatteisiin. Vaikutusten arvioinnin tuloksena esitetdan suosituksia muutosehdotuksista,
vaihtoehdoista ja parannuksista, ja analyysin pitaisi olla julkisesti saatavilla (yleiskommentti nro 14, kohta
99 ja yleiskommentti nro 5, kohta).

Lapsen oikeuksien komitea korostaa, ettd kaikkea kansallista lainsdadantoa ja siihen liittyvia hallinnollisia
ohjeita on tarkasteltava sen varmistamiseksi, ettd lapsen oikeuksien sopimusta noudatetaan
tdysimaaraisesti. Arvioinnissa ei pida ainoastaan tarkastella sopimusta artikla artiklalta vaan myos
kokonaisvaltaisesti ymmartden ihmisoikeuksien toisistaan riippuvaisuus ja jakamattomuus. Arvioinnin on
oltava jatkuvaa, ja siind on kasitettava sekd ehdotettu ettd olemassa olevaan lainsdddantd. Komitea
korostaa olevan erityisen tarkeda varmistaa, etta kansallinen lainsaadanto heijastaa sopimuksen
yleisperiaatteita (2, 3, 6 ja 12 artiklat).

Komitea kannustaa sopimusvaltioita 41 artiklan perusteella sddtdamaan ja panemaan taytantoon
saannoksia, jotka edistavat paremmin lapsen oikeuksien toteutumista kuin yleissopimukseen sisaltyvat
maardykset. Komitea my0s painottaa, ettd muut kansainvaliset ihmisoikeussopimukset koskevat kaikkia
idltaan alle 18-vuotiaita henkilgita.

Suomessa lapsivaikutusten arviointi on ollut paatoksenteossa viela toistaiseksi vahaista. Oikeuspoliittisen
tutkimuslaitoksen tutkimuksen (2013) mukaan vuoden 2012 hallituksen esityksissa vain 3 prosentissa
tunnistettiin lapsiin tai nuoriin kohdistuvia vaikutuksia. Arviointi on kuitenkin lisddantymassa seka kuntien
ettd valtion paatoksenteossa. Hallitusohjelmaan (2015) mukaan otetaan kayttoon lapsi- ja
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perhevaikutusten arviointi. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma -karkihankkeen tarkoituksena on
tukea lapsivaikutusten arvioinnin kdyttoonottoa valtion, maakuntien ja kuntien toiminnassa.

Suositukset:

e Sote- ja maakuntauudistuksen lapsivaikutuksia arvioidaan uudistuksen koko valmistelun ajan
ja toteutuksen aikana. Arvioinnin tulokset otetaan huomioon valmistelussa ja
paatdksenteossa. Arviointia tehddan monipuolisesti ja lapsen oikeuksien sopimuksen
velvoitteet huomioon ottaen. Arvioinnissa kuullaan my6s lapsia ja nuoria.

e Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE-ohjelma) ja sen tavoitteet otetaan
huomioon sote-uudistuksen valmistelussa ja toteutuksessa. LAPE-ohjelmaa toteutetaan
lapsenoikeusperustaisesti. Lapsen oikeudet ja lapsen etu ovat ohjelmassa lahtokohtana.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirtaminen maakunnille

Maakuntauudistuksessa perustetaan 18 maakuntaa, jotka ovat julkisoikeudellisia yhteis6ja. Maakunnilla on
alueellaan itsehallinto. Sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu siirretdan
kunnilta maakunnille. Maakunnat saavat rahoituksensa padosin valtiolta ja osin asiakasmaksuista. Perheen
jalkeen tarkeimpien lasten ja nuorten kasvuymparistojen - varhaiskasvatuksen, koulutuksen ja vapaa-ajan
palveluiden - jarjestamisvastuu jaa edelleen kunnille.

Lasten oikeuksien kannalta keskeista on, ettd sekd maakuntien ettd kuntien palvelut tukevat lasten
hyvinvointia, kehitysta ja kasvua (lapsen edun ensisijaisuus, lapsen oikeus kehittymiseen, sosiaali- ja
terveysoikeudet ja sivistykselliset oikeudet). Palveluiden jarjestamisessa on huomioitava erilaisten
lapsiryhmien ja lasten tarpeet (syrjimattomyysperiaate).

Erityista huomiota on kiinnitettdva haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiryhmiin, kuten vammaisiin ja
pitkdaikaissairaisiin ja vahemmistdryhmiin kuuluviin lapsiin. Syrjintdkielto ei ole vain passiivinen velvollisuus
olla syrjimatta ketaan lasta tai lapsiryhmaa, vaan se sisaltaa velvollisuuden tunnistaa tosiasiallista
eriarvoisuutta ja poistaa sita aktiivisesti tarvittaessa positiivisella erityiskohtelulla. Palveluiden
jarjestamisessa on varmistettava, etta lapsia ja nuoria kuullaan ja heilla on mahdollisuus vaikuttaa
palvelujen kehittdmiseen (lapsen ndkemysten kunnioittaminen).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa on tarkoitus sdataa palvelujen tuottamisen periaatteista,
mita tadydentaa valmisteilla oleva uusi laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Sote-uudistukseen
vaikuttaa olennaisella tavalla siihen liitetty valinnanvapaus. Loppuvuodesta on tarkoitus julkaista ehdotus
valinnanvapautta koskevasta lainsdadannosta. Siind sdddetaan asiakkaan valinnanvapauden sisallost3,
valinnanvapauden piirissa olevista palveluista, jarjestajan roolista ja palvelun tuottajan korvausperusteista.

Sote-jarjestamislakiluonnoksen 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on edistda ja yllapitda vaeston hyvinvointia
ja terveyttd seka varmistaa yhdenvertaiset, kustannusvaikuttavat ja tuottavuudeltaan hyvat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut koko maassa. Saannoksessa lain tarkoituksen ndakdkulma on jarjestelma- ja
talouskeskeinen. Sdannokseen on lisattava, etta lain tarkoituksena on myé6s riittdvien sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvaaminen (perustuslain 19 §:n 3 momentti).

Maakunta suunnittelee, johtaa ja rahoittaa jarjestamisvastuullaan olevat palvelut. Maakuntalaissa on
tarkoitus sdaataa yleisesti maakunnan palvelujen tuottamisesta. Maakunta voi tuottaa palvelut itse tai
yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta palvelun
tuottajalta. Maakunnan jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalveluiden on tarkoitus perustua
monituottajamalliin.
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Palvelun tuottajina voisivat toimia maakunnan palvelulaitos, osakeyhtio, yhteiso, yhdistys, osuuskunta,
saatio ja itsendinen ammatinharjoittaja. Maakunnan omasta palvelutuotannosta vastaa maakunnan
palvelulaitos, joka on maakuntakonserniin kuuluva julkisoikeudellinen laitos. Kun maakunta

hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kilpailutilanteessa tai palvelut ovat asiakkaan
valinnanvapauden piirissa, olisi maakunnan palvelulaitoksen yhtiditettava palvelut. Yhtidittamisvelvollisuus
koskisi siten huomattavaa osaa maakunnan omaa palvelutuotantoa.

YhtiGittamisen seurauksena maakunnan oma palvelutuotanto hajautuisi maakunnan palvelulaitokseen ja
sen tytaryhtidihin. Palvelulaitos olisi julkisoikeudellinen yhteiso ja palvelulaitoksen tytaryhtiot
yksityisoikeudellisia yhteisoja. Palvelulaitoksella ja sen yhti6illa olisi omat hallituksensa ja johtonsa. Hallinto
ja johtaminen pirstoutuisivat. Maakunnan eri palvelutoimintojen vilille tulisi rajapintaongelmia johtuen
erillisistd organisaatioista ja niihin sovellettavasta eri lainsdadannosta (julkisyhteisdjen lainsdadanto ja
yksityisoikeudellinen lainsdadantd). Maakunnan hallinto koostuisi maakunnan, sen palvelulaitoksen ja sen
yhtididen hallinnosta. Kaikilla niilld olisi omat hallituksensa ja johtonsa. Kun tavoitteena on hallinnon
selkeys ja lapindkyvyys, suunniteltu malli sopii tdhdan huonosti. Palveluiden jarjestamisvastuun ja
tuottamisvastuun erottaminen toisistaan ei edellyta palveluiden yhtidittamista. Jarjestamisen ja
tuottamisen erottaminen organisatorisesti toisistaan toteutuu jo maakuntien palvelulaitosten perustamisen
myota.

Lasten, nuorten ja perheiden kannalta keskeistd on mahdollisuus saada tarpeisiin ndhden riittavat,
laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut. Jarjestamisvastuun siirtdminen maakunnille parantaa
mahdollisuuksia turvata lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja laatu kuntia
paremmin, kun voimavarat ovat vahvemmat kuntia merkittavasti suuremmissa maakunnissa. Tama
mahdollistaa lasten sosiaali- ja terveysoikeuksien ja yhdenvertaisuuden paremman toteutumisen sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Toisaalta pienimmat maakunnat jadvat kooltaan ja voimavaroiltaan pieniksi. Téhan on
kiinnitetty huomiota myds THL:n ennakkoarvioinnissa. Maakunnilla on oltava myds pitkalla aikavalilla
riittavat toimintaedellytykset palveluiden jarjestamiseen.

Asiantuntemus ja osaaminen voidaan paremmin turvata jarjestamisvastuun ollessa maakunnalla. Toisaalta
vaarana on paikallistuntemuksen heikkeneminen palvelujen jarjestamista koskevassa paatoksenteossa.
Maakunnassa on mahdollista luoda yhtenaiset toimintalinjaukset lasten ja perheiden palvelujen viliseen
tyonjakoon, jolloin palvelujen saatavuus, kuten asiakkuuden kriteerit ja palveluiden laatu voidaan turvata
paremmin. Uudistuksessa on myos mahdollista luoda eheitd hallinto- ja palvelukokonaisuuksia ja

vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota.

Toisaalta maakunnan ja kunnan palveluiden viliin tulee rajapinta. Lapsille ja nuorille tarkeat
varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajan palvelut jadvat edelleen kuntien jarjestamisvastuulle. On
varmistuttava siitd, ettei sote- ja maakuntauudistus heikenna naiden palveluiden jarjestamisen edellytyksia
ja ettd yhteistyd maakunnan ja kunnan palveluiden valilld on sujuvaa.

Jarjestamisvastuun siirtdminen maakunnille tulee keskittdamaan palveluita. Palveluita tullaan keskittamaan
ja palveluverkkoa harventamaan. Palvelut heikkenevat etenkin kauempana vdestokeskittymista. Vaarana
on, ettd paikallistuntemusta ja kuntien omia hyvia kaytant6ja ja malleja menetetdan.

Esimerkiksi laaja sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysvastuu keskitetddan 12 maakunnan

alueelle. Synnytyksia on jo nyt keskitetty niin, ettd matkasynnytysten riski on kasvanut. Tama syo
keskittamisesta seuraavan hoidon laadun parantamisesta saatavat hyodyt.

Jarjestamislakiluonnoksen 4 § sisaltaa saannoksen palveluiden kokoamisesta suurempiin kokonaisuuksiin,
silloin kun niiden saatavuus ja laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita investointeja
tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteutuminen edellyttavat sita.
Keskittamisperusteet jadvat laissa valjiksi ja niiden perusteella voidaan esittada melkein minka tahansa
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palvelun keskittamista. On varmistettava, etta kun tehdaan keskittamista koskevia ratkaisuja, niita
edeltda perusteellinen vaikutusten arviointi ja jos asialla on vaikutuksia lapsiin, niin arviointiin
sisdllytetdan lapsivaikutusten arviointi.

Lahipalvelujen huomattava karsiminen on mahdollista siitd huolimatta, etta lahipalveluperiaate kirjataan
lakiin. Lapsille, nuorille ja perheille lIdhipalvelut, kuten neuvolapalvelut, muut perusterveydenhuollon
palvelut ja opiskeluhuollon palvelut ovat tarkeita palvelun saavutettavuuden vuoksi. Jarjestamislakiin
kirjattavan lahipalveluperiaatteen toteutumiseen on kiinnitettava erityista huomiota.

Uudistuksen toimeenpanoa koskevan voimaanpanolakiluonnoksen 14 §:n mukaan henkilosto siirtyy
kunnista ja kuntayhtymistd maakuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden

mukaisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden laadukkaan toteuttamisen varmistamiseksi on tarkeda turvata
henkilostén asema ja osaamisen sailyminen ja oikea kohdentaminen.

Suositukset:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain tavoitteisiin (1 §) kirjataan riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaaminen. Sote-jarjestamislaki on keskeinen laki perustuslaissa ja
ihmisoikeussopimuksissa (kuten lapsen oikeuksien sopimuksessa) turvattujen sosiaali- ja
terveysoikeuksien toimeenpanon kannalta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin velvoite
riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisesta tulee nakya lain tavoitteissa.

e Varmistetaan ldhipalveluperiaatteen toteutuminen lasten ja nuorten sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Lasten ja nuorten palveluja keskitettdessa maakunnassa tehdaan aina laaja-
alainen lapsivaikutusten arviointi keskittdmisen hyodyista ja haitoista lasten ja nuorten
oikeuksien toteutumiselle.

e Maakunnan palvelutuotannossa yhtioittamisvelvollisuuden tarkoituksenmukaisuutta
arvioidaan uudelleen. Yhtidittamisvelvollisuus tuo tarpeettoman rajapinnan maakunnan
palvelutuotantoon, mika voi haitata lasten ja nuorten sosiaali- ja terveysoikeuksien
toteuttamista.

Lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen ja
tuottaminen

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden turvaaminen edellyttaa tarkastelua ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien
nakokulmasta. Kaikilla lapsilla on oikeus henkiinjadamiseen, kasvuun ja kehittymiseen tdysimaaraisesti
omien mahdollisuuksiensa mukaan ruumiillisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin

puitteissa (lapsen oikeus kehittymiseen ja syrjimattomyys).

Lasten, nuorten ja perheiden kannalta keskeistad on sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus, laatu ja
riittdvyys seka eri palveluiden joustava yhteensovitus. Lapsen oikeuksien sopimus edellyttas, etta lapsella
on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen
tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltioilla on velvollisuus varmistaa, ettei yksikdan lapsi joudu luopumaan
oikeudestaan nauttia tallaisista terveyspalveluista.

Lasten ja nuorten terveydenhuollossa keskeista on tarpeen mukainen, laadukas ja saavutettava
perusterveydenhuolto. Komitean mukaan tehokkaaseen terveydenhuoltojarjestelmaan kuuluvat vakaa
rahoitusjarjestelma, pateva ja asianmukaista palkkaa nauttiva tydvoima, paatosten ja politiikkojen
perustana olevat luotettavat tiedot, asianmukaisesti yllapidetyt palvelut ja logistiikkajarjestelmat
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laadukkaiden ladkkeiden ja teknologian tarjoamiseen seka vahva johtajuus ja hallinto (yleiskommentti nro
15, kohta 36).

Lapsen oikeuksien sopimus edellyttaa, etta vanhemmille annetaan asianmukaista apua heidan

hoitaessaan lastenkasvatustehtavaansa. Valtion on huolehdittava mm. riittavista lasta ja perhetta tukevista
sosiaalipalveluista. Valtion tulee myds huolehtia asianmukaisista, lapsen edun mukaisista palveluista niille
lapsille, jotka eivat syysta tai toisesta voi olla vanhempiensa hoidettavana (artikla 18 kappale 2). Julkisen
vallan velvoite tukea perheita lasten kasvatustehtadvassa sisaltyy myos perustuslain 19 §:n 3 momenttiin.

Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden ja laadun kannalta tarkedssa
asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltoa maaritteleva lainsdadanto, kuten sosiaalihuoltolaki,
terveydenhuoltolaki, oppilas- ja opiskelijahuoltolaki, lastensuojelulaki, vammaispalvelulaki seka
kehitysvammalaki. Lasten, nuorten ja perheiden kannalta olennaisia ovat myds varhaiskasvatuksen,
koulutuksen ja vapaa-ajan palveluiden palvelut ja niitd koskeva lainsdadanto. On tarkeas, etta

tdma lainsadadanto jatkossakin edistda ja turvaa ihmisoikeus- ja perusoikeusvelvoitteiden
toteutumista. Normien purkaminen voi johtaa lasten ja nuorten palveluiden ja oikeuksien
heikentymiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki ja tuottamislaki, maakuntalaki ja muut niihin liittyvat lait
madrittelevat sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet, jotka vaikuttavat olennaisesti myos palveluiden
saatavuuteen, sisdlt6on ja laatuun.

Lasten ja nuorten palveluiden osalta valtiolla on velvollisuus varmistaa, ettd ne vastaavat kdytettavyys-,
saatavuus-, hyvaksyttavyys- ja laatukriteereja. Kaytettavyydella tarkoitetaan, etta lasten ja nuorten
terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon on riittavasti tarjolla toimivia tiloja, hyodykkeita, palveluja ja
ohjelmia. Sote-palveluiden saatavuuden kannalta keskeistd on syrjimattomyys, fyysinen esteettomyys,
taloudellinen saavutettavuus seka tiedonsaanti, joka tarkoittaa palveluista tiedottamista lapsille ja heidan
huoltajilleen heidan ymmartamallaan kielelld ja heidan kdytettavissaan olevassa muodossa. Hyvaksyttavyys
pitaa sisallaan velvollisuuden suunnitella ja toteuttaa kaikki lasten palveluihin liittyvat tilat, hyodykkeet ja
palvelut siten, etta niissd huomioidaan taysimaaraisesti eettiset nakdkohdat ja lasten yksil6lliset tarpeet.

Lihipalveluperiaate on térkea lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Lapsen oikeuksien komitea on
korostanut, etta lapsille, raskaana oleville naisille ja dideille tulisi ensisijaisesti pyrkia takaamaan yleinen
paasy perusterveydenhoitopalveluihin, joita tarjotaan mahdollisimman ldahella heiddn asuinpaikkaansa ja
etenkin paikallisymparistossa. Palvelujen saavutettavuudessa erityishuomiota tulisi kiinnittdd vammaisten
lasten tarpeisiin (yleiskommentti nro 15, kohdat 36, 114).

Sote-uudistuksessa erityisend haasteena on sovittaa palveluja toiminnallisesti yhteen. Monitoimijamallissa
palveluita tuottavat erityisesti yritykset ja lisaksi myos kolmannen sektorin toimijat. Vaikka sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarvitaan hajauttamista eri alueiden ja sektoreiden erityistarpeisiin vastaamiseksi, tama
ei vahenna keskushallinnon tai kansallisen hallituksen suoraa vastuuta tayttaa velvollisuutensa, jotka
kohdistuvat kaikkiin lapsiin (yleiskommentti nro 15, kohta 100). Komitea korostaa, etta valtio on vastuussa
lasten terveytta (tdma koskee myos hyvinvointia) koskevan oikeuden toteuttamisesta riippumatta siit3,
onko se siirtanyt palvelujen jarjestamisen ei-valtiollisille toimijoille. Valtioiden velvollisuus on edistaa
tietoisuutta ei-valtiollisten toimijoiden vastuista ja varmistaa, etta ei-valtiolliset toimijat tunnustavat lapsiin
liittyvat vastuunsa, kunnioittavat niita ja toteuttavat ne noudattaen tarvittaessa asianmukaista
huolellisuutta (yleiskommentti nro 15, kohdat 75-76).

Sote-uudistuksen suurena haasteena on, miten palvelut integroidaan lapsen, nuoren ja perheiden
kannalta toimivaksi kokonaisuudeksi. Integraatiotavoitteen toteutumisen arviointia hankaloittaa

vield valmisteilla olevan valinnanvapauslainsdaadannon lisaksi muut kdynnissa olevat useat ja rinnakkain
etenevat palveluita koskevat uudistukset. Sote-uudistukseen liittyvissa karkihankkeissa tavoitellaan
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perustavia, palveluja uudistavia muutoksia ja integratiivisia, moniammatillisia hoidon ja palvelun tarpeen
arvioinnin ja yhteen sovitettujen palvelujen mallinnuksia. Niitd vasta luodaan lasten ja perheiden
palveluihin keskittyvassa lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa.

Komitea my06s korostaa arviointivdlineiden tarkeytta voimavarojen kdytossa ja tunnustaa tarpeen kehittaa
mitattavissa olevia indikaattoreita, jotka auttavat sopimusvaltioita seuraamaan ja arvioimaan lasten
terveytta koskevan oikeuden taytdntddnpanossa saavutettua edistysta (yleiskommentti nro 15, kohta 107).
Asianmukaisten ja luotettavien tietojen saatavuus on erittdin keskeista lasten terveytta koskevan oikeuden
toteuttamiseen tahtaavien politiikkojen, ohjelmien ja palvelujen kehittamisen, taytantéonpanon ja
seurannan kannalta. Tietoja tulisi kerata, analysoida, levittda ja hyddyntaa kansallisen ja sitd alemman
tason politiikoissa ja ohjelmissa (yleiskommentti nro 15, kohta 109). Keskeista olisi, ettd uudistus kykenisi
vahvistamaan sosiaali- ja terveyspalveluita koskevan seuranta- ja arviointitiedon tuottamista ja tietoon
perustuvaa johtamista ja kehittamista.

Palvelujen saatavuuden, yhdenvertaisuuden ja kattavuuden varmistamiseksi kansallisten
ohjausinstrumenttien tulee olla toimivia ja ohjauksella tulee voida vaikuttaa esimerkiksi palveluiden
sisdltdjen ja toimintatapojen toteutumiseen kansallisesti riittdvan yhdenmukaisina eri maakunnissa.
Taydellinen palveluiden yhdenmukaisuus ei ole perusteltua erilaisten alueellisten ja paikallisten tarpeiden
vuoksi.

Sote-palveluiden jarjestamista koskeva uudistus mahdollistaa lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisen selkedampana kokonaisuutena, mikd on myos tavoitteena lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelmassa. Se osaltaan helpottaa sopivan ja oikea-aikaisen tuen ja avun
saamista. Uudistuksessa on kuitenkin myos riskinsa.

Tata kirjoitusosiota on erityisesti pohdittu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ennakkoarvion
(erityisesti alakohtaisten arviointien) tietoihin perustuen. SOTE -palveluiden jarjestamista ja tuottamista
tarkastellaan kolmesta eri ndkokulmasta: 1) miten monitoimijaisuus vaikuttaa palvelujen toteutumiseen,
millaisia haasteita sisaltyy 2) palvelujen keskittdmiseen ja 3) integraation toteuttamiseen lasten ja nuorten
kannalta.

Monitoimijaisuuteen liittyvié huomioita

Sote-palvelujen siirtyessa kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille vakiintuneet palveluiden

valiset yhteisty6rakenteet joudutaan rakentamaan uudelleen. Kun vakiintuneita kunnallisia sosiaali- ja
terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen ja opetuksen yhteistyokaytantoja puretaan, se todennakoisesti
lisdd monimutkaisuutta ja uusia rajapintoja palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Ndma rajapinnat
ovat sekd suhteessa maakunnan ja kunnan valilla seka sote-palveluiden eri tuottajien vililla. Lasten,
nuorten ja perheiden palvelut edellyttdvat yhteistoimijuutta sosiaali- ja terveydenhuollon, neuvolan
varhaiskasvatuksen ja opetuksen toimijoiden valilla. Kaytanndssa nykyisinkin kunnan sisdlla palveluiden
suunnittelua ja tuottamista kokonaisuutena pidetdan haasteellisena, silla toimijoita on paljon.
Sote-uudistuksessa on varmistettava palveluiden toiminnallinen yhteensovittaminen. Muutoin uudistus voi
heikentda odotettuja hyotyja, palvelujen laatua ja yhdenvertaisuutta.

Monituottajamalli ja vapaus valita palvelujen tuottaja saattaa vaikeuttaa toimintaa esimerkiksi koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluissa, joissa velvoitetaan palveluihin paasya aikaa varaamatta

ja opiskeluhuollon palveluja antavien osallistumista oppilaitoksen opiskeluhuoltotydohon. Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa korostetaan koulun yhteisollisen oppilashuollon merkitysta yksilotyon rinnalla.

Oppilashuolto kuuluu koulun jokapaivdiseen toimintaan ja kaikille koulun aikuisille. Koulupsykologit ja -
kuraattorit ovat tassa tydssa keskeisia. Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa korostetaan vahvasti
palvelujen integraatiota ja palvelujen viemista lasten ja nuorten kehitysymparistéon.
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Opiskeluhuollon asemaa sote-uudistuksessa on tarkoin harkittava ja arvioitava sen jarjestamisvastuun
siirtamisen tarkoituksenmukaisuutta kunnilta maakunnille. On varmistettava, etta opiskeluhuolto
kaikissa olosuhteissa nivoutuu ldhipalveluna osaksi kuntien jarjestamisvastuulla olevia sivistyspalveluja.
Vammaisten lasten ja nuorten osalta varhaiskasvatuksen ja sivistystoimen jaaminen kuntatasolle saattaa
vaikeuttaa heidan palvelujensa kokonaisuuden jarjestamista koordinoidusti. Jarjestamislakiehdotus jattaa
edelleen avoimeksi sen, miten yhteistyo voitaisiin kdytdanndssa hoitaa. Lasten ja nuorten kohdalla
palvelujen yhteensovittamista ja sujuvuutta tarvitaan erityisesti silloin, kun kasvun ja kehityksen myota
lapsi tai nuori siirtyy palvelusta toiseen.

Valtaosa lastensuojelun asiakkaana olevista lapsista on asiakkaana samanaikaisesti seka lastensuojelun
avohuollon palveluissa etta ns. yleisissa palveluissa. Lastensuojelun asiakkaana olevat lapset ja perheet
kayttavat runsaasti muita opetuksen, sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityispalveluja.
Lastensuojelun avo- ja sijaishuollon jarjestamisvastuu on tahan asti ollut kunnilla eika viela ole selkeytta
siitd, mita sote -uudistuksen mukainen jarjestamisvastuun siirto kdytdannossa lastensuojelun osalta
tarkoittaa.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa keskeiset yhteistydtahot ovat kasvatus-, opetus- ja nuorisopalvelut
seka kolmas sektori ja seurakunnat. Huolena on, etté jos toimivat nykyiset yhteistydrakenteet purkautuvat,
silld on haitallista vaikutusta lasten ja perheiden arkeen.

Keskittdmiseen liittyvid huomioita

Sote-uudistuksen riskina on, etta sosiaali- ja terveydenhuolto voi etdantya kunnan jarjestamisvastuulle
jadvasta toiminnasta. Hankaluutena on myos se, ettd maakunnassa suunnitellut ja tuotetut
palvelukuvaukset ja -ketjut eivat riittdvasti ota huomioon lasten ja nuorten arjen kasvuympariston
tarpeita.

Sote-uudistuksen jalkeenkin peruspalvelujen tulee olla helposti saavutettavia, matalan kynnyksen palveluja,
jotka ovat lahella lapsia ja heidan perheitdan. Tama on erityisen tarkeda niiden lasten tai lapsiryhmien
osalta, jotka kayttdvat paljon perusterveydenhuollon palveluita tai joiden hoito ja kuntoutuminen vaativat
ammattilaisilta hyvaa lapsen ja perheen asuinalueen paikallistuntemusta tai tiivista yhteisty6ta kunnan
toimijoiden kanssa. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa kehitetaan ja

mallinnetaan monitoimijaista perhekeskustoimintamallia. Téman toimintamallin edistaminen on
varmistettava sote-uudistuksessa.

Esimerkiksi nykyisin aitiys- ja lastenneuvoloissa ovat kotikdynnit kiinted osa neuvolaty6ta. Osa lapsista
kadyttaa edelld mainittujen palvelujen lisaksi myds muita terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita,
jotka tapahtuvat lapsen ja perheen lahella heidan arjessaan.

Kotipalvelu ja ehkdiseva perhetyd samoin kuin lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteena tapahtuva
perhetyt toteutetaan lapsen, nuoren ja perheen kotona. Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden
varmistaminen on erityisen tarkeaa niiden perheiden kohdalla, joilla on vaikeuksia selviytya
palvelujarjestelmassa.

Opiskeluhuollossa lasten tulee voida asioida itsenaisesti jo alakoulussa, joten on tarkeaa, etta
opiskeluhuolto toteutuu ldhipalveluna koulussa tai oppilaitoksessa. Opiskeluhuoltoon ja sen palvelujen
tehtaviin kuuluu lain mukaan myds yhteiséllinen opiskeluhuoltotyd, jota voi toteuttaa ainoastaan
toimimalla oppilaitoksessa.

Sote-uudistuksen etuna voi olla, ettda maakuntien jarjestaessa palveluita on helpompi resursoida pitkien
etaisyyksien tuottamat alueelliset erityistarpeet. Myds kustannusten seuranta ja toiminnan suuntaaminen
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vaeston hyvinvoinnin ja terveyden nakékulmasta strategisille painoalueille voi olla helpompaa toteuttaa
maakunnissa. Toisaalta tarvitaan riittavaa kansallista ohjausta yhtendistimaan maakuntien
toimintatapoja sekd ehkdisemaan niiden vilille muodostuvia eroja palvelujen laadussa ja saatavuudessa.
Maakuntien itsendinen paatantavalta voi johtaa erilaisiin ratkaisuihin lahipalveluiden organisoimisessa, joka
saattaa lisata ihmisten eriarvoistumista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa uhkana on myds se, etta asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet
ja tiedon saaminen heikkenevat, kun etdisyys palvelutuotannon ja sitad koskevan paatoksenteon valilla
kasvaa.

Integraatioon liittyvii huomioita

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroidut palvelut ovat tarkeita hoidon kokonaisvaltaisuuden ja
jatkuvuuden kannalta. Integraation osalta keskeinen kysymys on, miten maakunta velvoittaa palvelujen
tuottajat yhteensovittamaan lapsille, nuorille ja perheille tuottamansa sosiaali- ja terveyspalvelut ja

lisdksi yhteensovittamaan ne kunnan jarjestamiin palveluihin. Esimerkiksi mielenterveyspalveluita
tarvitsevat lapset ja nuoret, vammaiset tai pitkaaikaissairaat lapset ja nuoret seka lastensuojelun asiakkaat
tarvitsevat usein seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluja.

Palveluintegraatiossa onnistuminen edellyttda seka vertikaalista (perus- ja erityistason palvelujen) etta
horisontaalista (terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen) palveluiden yhteensovittamista. Lisaksi
keskeistd on se, miten sote-palvelut integroidaan kuntien vastuulle jadvien palvelujen seka yksityisten
palveluntuottajien tuottamien palveluiden kanssa. Palvelujen integraation lisdksi tarkea kysymys

on palveluja yhteensovittava palvelutarpeen arviointi, joka on keskeisessa osassa palvelujen suunnittelussa

ja toteutuksessa.

Esimerkiksi terveydenhuollon osalta on tarkea kehittda peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon
hoitoketjuja niin, ettd potilaat saavat tarvitsemansa palvelun oikeaan aikaan oikeassa paikassa.
Peruspalvelujen ja erityispalvelujen valilla tulee olla hyvin toimiva yhteys palvelutarpeen muuttuessa
tasolta toiselle. Saumattomille palveluketjuille tulee my6s maarittaa selkea vastuutaho.
Integraatio-ongelma nousee esille myds koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa, kun niita
sovitetaan yhteen opetus- ja varhaiskasvatuksen palvelujen kanssa. Opiskeluhuollon ohjausryhméan
yhteistoiminnalla on lakisddteinen yhteistyorakenne, jonka sdilyttdminen vahvistaa palveluiden
integraatiota.

llman huoltajaa olevat tai perheestddn eroon joutuneet lapset ovat lapsen oikeuksien sopimuksen 20
artiklan mukaisten valtioiden velvollisuuksien edunsaajia ja oikeutettuja asianomaisen valtion antamaan
erityiseen suojeluun ja tukeen (yleiskommentti nro 6, kohta 39). Suomi on velvollinen varmistamaan, etta
kyseiset lapset saavat samalla tavoin terveydenhuoltoa kuin valtion kansalaisina olevat lapset. Suomen
tehtdvana on myos tarjota kuntoutuspalveluja lapsille, jotka ovat joutuneet minka tahansa laiminlyonnin,
hyvaksikayton, pahoinpitelyn, kidutuksen tai muun julman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai
rangaistuksen, tai aseellisen selkkauksen uhriksi (yleiskommentti nro 6, kohdat 39, 46, 48). Palvelujen
integraatiossa asiantuntemuksen monipuolistuminen maakunnissa voi parantaa yksintulleiden
turvapaikanhakijalasten tai paperittomien lasten ja heidan perheidensa, sote-palvelujen laatua ja
saatavuutta. Erityisosaaminen voi vahvistua, kun palvelut jarjestetdadn vaestopohjaltaan laajalla alueella.

Nadiden lapsiryhmien osalta sote-uudistuksessa tulisi vahvistaa kotouttamispalvelujen

integroituminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Paperittomien lasten ja heidan perheidensa
oikeudesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tulee antaa yhdenmukaiset ja riittavan selkeat
ohjeistukset. Myos useiden eri palvelukokonaisuuksien yhteensovittaminen erityisryhmien osalta vaatii
erittdin tiivista koordinaatiota. Palvelujen integraatiota tarvitaan erityisesti sellaisille maahanmuuttajille,
joilla on esimerkiksi kommunikaation tai vuorovaikutuksen vaikeutta.
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Suositukset:

e Huolehditaan siitd, ettd maakunnilla on riittavat resurssit ja osaaminen palveluiden
hankintaan, koordinointiin ja yhteensovittamiseen.

e Oppilas- ja opiskelijahuolto turvataan kouluissa ja oppilaitoksissa toteutettavana
lIahipalveluna. Mahdollisuus sailyttaa oppilas- ja opiskelijahuolto kuntien jarjestamisvastuulla
selvitetaan.

e Varmistetaan eri viestéryhmien hyvinvoinnin ja terveyden seurantatietojen seka sosiaali- ja
terveyspalveluita koskevan seuranta- ja arviointitiedon tuottamisen voimavarat THL:ssa.

e Varmistetaan matalan kynnyksen monitoimijaisen
perhekeskustoimintamallin kdyttoonotto sote-uudistuksessa.

Valtion ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa

Uudistuksen myota valtion ohjausta sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkoitus vahvistaa. Tata
perustellaan sill3, ettd ihmiset saisivat yhdenvertaisempia palveluja koko maassa. Lasten oikeuksien
kannalta tavoite on perusteltua, silla Suomessa on talla hetkelld merkittavat alueelliset ja kuntakohtaiset
erot lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalveluissa. Myos lapsen oikeuksien komitea on pitanyt
tata ongelmallisena. Lapsen oikeuksien sopimuksen syrjintdkielto edellyttaa aktiivisesti parantamaan

lasten sosiaali- ja terveyspalveluita niilla alueilla, joissa palveluiden saatavuus tai laatu ovat heikommalla
tasolla.

Yhdenvertaisuus ja syrjintdkielto sote-palveluissa tarkoittaa sita, etta asiakkaat ja potilaat saavat
tarpeidensa mukaista palvelua. Yhdenvertaisuutta ei ole se, ettd palvelutaso viritetdan heikoimman
maakunnan palvelutason mukaiseksi tai ettd palveluita heikennetdan valtakunnallisella ohjauksella, jotta
kaikille voitaisiin turvata palvelutaso, joka on ihmisten tarpeisiin ndhden riittamaton.

Sote- ja maakuntauudistuksessa on riskind, ettd yhdenvertaisuus-argumentaatiolla perustellaan sosiaalisten
ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien heikentamistd kustannussaastojen tai tehokkuuden nimissa.
Ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia ei saa kdyttaa lapsia ja lasten etua vastaan. Lasten sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuutta tai laatua ei saa heikentda yhdenvertaisuuteen vedoten.

Jarjestamislakiluonnos sisaltda useita maakuntien toiminnan ohjausta koskevia sdadoksia. Ohjauksen
vahvistamisen tarkoituksena on varmistaa, etta palvelut olisivat kustannustehokkaalla tavalla nykyista
asiakaslahtoisempia, integroituja ja vaikuttavia. Sote-uudistuksen ja siihen sisdltyvan valinnanvapauden
myota yksityisten palveluntuottajien maara kasvaa, jolloin valtion ohjausta on vahvistettava mukaan lukien
palveluiden hankinta- ja sopimusohjaus.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden
valmistelusta ja niiden huomioon ottamisesta maakuntien toiminnassa. Ministerioon perustetaan
tata varten ohjausyksikko. On tarkeda varmistaa, ettd ohjausyksikdssa on riittava lasten, nuorten ja
perheiden palveluita koskeva asiantuntemus.

Valtioneuvoston on tarkoitus vahvistaa joka neljas vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet ja
tarvittaessa kullekin maakunnalle omat strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi.
Tavoitteilla on tarkoitus turvata muuan muassa palvelujen integraatio ja yhdenvertainen saatavuus,
valinnanvapaus, asukkaiden osallistumisoikeudet ja kielelliset oikeudet. Tavoitteisiin tulee kirjata myds
riittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen. Sote-uudistuksessa perustuslakiin ja
ihmisoikeussopimuksiin turvattujen sosiaali- ja terveysoikeuksien toteutuminen on varmistettava.
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Lapsen oikeuksien komitea kehottaa lapsen oikeuksien sopimukseen perustuvan kansallisen strategian
kehittamista (yleiskommentti nro 5, kohdat 28-59). Tama velvoite tulee ottaa huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon strategisissa tavoitteissa. Maakuntatasolla maakuntastrategia ja kuntatasolla
kuntastrategia ovat keskeisia valineita lasten oikeuksien taytantéonpanossa.

Valtioneuvosto voi lisdksi paattaa maakuntien yhteistydsopimuksesta ja sen sisallosta sekda maakuntien
valisesta tyOnjaosta sosiaali- ja terveydenhuollossa, jos yhteisty0alueeseen kuuluvat maakunnat eivat paase
sopimukseen sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevasta yhteistydsopimuksesta tai vahvistettu sopimus
vaarantaisi asukkaiden yhdenvertaisuuden ja palveluiden saatavuuden, saavutettavuuden tai laadun.
Valtioneuvosto voi myods paattda maakuntia sitovasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
kehittdmisen edellyttamista toimenpiteistd seka laajakantoisten investointien ja tietojarjestelmapalvelujen
toteuttamisesta, jos maakunnan palvelurakenne ei varmista palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua,
vaikuttavuutta tai tuottavuutta. Valtiolla on aina viimekatinen vastuu lasten ja myds muiden
vadestoryhmien oikeuksien toteutumisesta, joten on tarkeaa, etta kaikissa tilanteissa varmistetaan riittavat
ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut (sosiaali- ja terveysoikeudet, syrjintdkielto, lapsen oikeus
kehittymiseen ja lapsen edun ensisijaisuus).

Jarjestamislakiluonnoksen 30 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio ja maakunnat neuvottelevat
vuosittain maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisesta ja kehittamistarpeista. Sovittujen
tavoitteiden toteutumista seurattaisiin yhdessa. Seurantaa on toteutettava myos lapsenoikeusperustaisesti,
jossa palveluja arvioidaan lapsen oikeuksien sopimuksen taytantéonpanon ndakdkulmasta.
Jarjestamislakiluonnoksen 31 §:n sosiaali- ja terveysministerio valmistelee vuosittain selvityksen palvelujen
yvhdenvertaisesta saatavuudesta, laadusta ja rahoituksen riittavyydesta. Selvitys sisadltda ehdotuksen
tarvittavista toimenpiteistd, jotka otettaisiin huomioon julkisen talouden suunnitelmassa, valtion
talousarviossa seka sosiaali- ja terveydenhuollon strategisissa tavoitteissa. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden osalta selvityksessd on huomioitava lapsen oikeuksien sopimuksen velvoitteet ja niiden
toteutuminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtavdana on analysoida maakuntien ja valvontaviranomaisen
raportit sote-palveluiden saatavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta seka seurata ja arvioida vaeston
hyvinvointia ja terveytta sekd maakuntien jarjestimaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
(jarjestamislakiluonnoksen 31-32 §). Sote-uudistuksen myo6ta ajantasaisen tiedon tarve vaestéryhmien
hyvinvoinnista ja terveydesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista ja niiden vaikuttavuudesta kasvaa.
Tietoa tarvitaan eri sosiaali- ja terveyshuollon palveluntuottajien palveluiden yhteensovittamiseen seka
maakuntien ja kuntien jarjestamisvastuulla olevien palveluiden yhteensovittamiseen. Yksityisen

sektorin palveluiden tuotannon lisddminen edellyttdd hankinta- ja sopimusosaamisen lisaksi huomattavasti
sisall6llistd seurantatietoa palveluiden hankkimista ja valinnanvapauden toteuttamista varten.

THL:n voimavaroja on viime vuosien aikana leikattu huomattavasti. Tama voi vaarantaa riittavan tiedon
tuottamisen sote-uudistuksen toteuttamista varten. THL:n sote-uudistukseen liittyvien toimintojen
voimavarojen turvaaminen on edellytyksena, ettd lasten oikeuksien toimeenpanon seuranta ja arviointi
voidaan varmistaa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Jarjestamislakiluonnoksen 14 §:n mukaan maakunnan on laadittava taloutensa ja toimintansa suunnittelua
ja johtamista varten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategia osana maakuntastrategiaa.
Palvelustrategiassa maakunta paattaisi sen jarjestamisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon
pitkan aikavalin tavoitteet. Maakuntastrategia on tarkea lasten oikeuksien toimeenpanon viéline. Lapsen
oikeuksien sopimuksen velvoitteet - erityisesti sopimuksen nelja yleisperiaatteetta ja sosiaali- ja
terveysoikeudet - on huomioitava maakuntastrategiassa.
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Jarjestamislakiluonnoksen mukaan maakunta paattaa palvelustrategiassa myos yksityisilta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelun tuottajilta hankittavien palvelujen véahimmaismaaraa koskevat tavoitteet.
Lakiluonnoksen 14 §:n mukaan palvelustrategiassa olisi maariteltava, mikd osa hankinnoista kilpailutetaan
palvelujen innovatiivisuutta ja kustannusvaikuttavuutta parantavien uusien ratkaisujen kehittamiseksi. Se,
ettd jo palvelustrategiassa maariteltdisiin yksityisilta hankittavien palveluiden vahimmaistaso, heikentaa
maakunnan neuvotteluasemaa ja on omiaan nostamaan hankittavien palveluiden hintaa ja laskemaan
laatua. Myo6skdan lasten oikeuksien nakdkulmasta tallaista palveluiden hankkimisen etukateiskirjausta ei
voida pitaa perusteltuna. Lapsia koskevissa toimissa tulee lapsen edun olla aina ensisijainen
harkintaperuste.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiassa olisi lakiluonnoksen 14 §:n 2 momentin mukaan lisdksi
otettava huomioon asiakkaan valinnanvapauden piirissa olevien palvelujen ja muiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen sovittaminen yhteen siten, etta asiakkaiden tarvitsemat palvelut muodostavat tarpeen
mukaisen kokonaisuuden. Sdanndksen sanamuoto viittaa, ettd kyse on maakunnan nakokulmasta eika
asiakkaiden. Palveluiden on vastattava nimenomaan asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin ja muodostettava
heidan kannaltaan tarpeen mukainen kokonaisuus (lapsen edun ensisijaisuus).

Sote-jarjestamislakiluonnoksen 15 §:n mukaan maakunta antaa julkisen palvelulupauksen maakunnan
asukkaille siitd, miten maakunta toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelut. On tarkeas, ettd palvelulupaus
toteuttaa tehokkaasti voimassa olevaa lainsdadantod, mukaan lukien perus- ja ihmisoikeusmaaraykset.
Palvelulupauksella maakunta ei voi heikentaa lailla saddettyd maakunnan velvoitetta jarjestaa sosiaali- ja
terveyspalveluita, mika todetaan myos lakiluonnoksessa. Palvelulupauksesta maakunnan asukkaille
muodostuu kaytdannossa kasitys myos siitd, mikd on maakunnan oikeudellinen velvoite palveluiden
jarjestamiseen ja hamartaa palvelulupauksen asemaa suhteessa velvoittavaan lainsadadantoon. lhmiset
saattavat virheellisesti kokea palvelulupauksen normiksi. Taman vuoksi on valttamatonta, etta maakunta
julkaisee palvelulupauksen yhteydessa verkossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista ja sisdltoa
koskevan lainsdaaddannon mukaan lukien perus- ja ihmisoikeussdadaddkset. Sosiaali- ja

terveysministerion sote-palveluiden ohjausyksikko voi tuottaa maakunnille sote-
lainsdaadantokokonaisuuden, josta maakunnat tiedottavat aktiivisesti asukkailleen ja sote-palveluiden
asiakkaille.

Suomessa on myos sote- ja maakuntauudistuksen jalkeenkin hajautettu julkisen vallan ja palveluiden
jarjestelmd, jossa julkisen vallan tehtavista ja palveluissa vastaavat pddosin muut kuin valtion
toimielimet. Sote- ja maakuntauudistus luo kuntien rinnalle maakunnat merkittaviksi julkisen vallan
toimijoiksi.

Valtion, maakunnan ja kunnan on toiminnassaan turvattava perus- ja ihmisoikeuksien

toteutuminen perustuslain 22 §:n mukaisesti. Valtion velvollisuutena (viime kddessa valtioneuvoston) on
varmistaa, ettd sen oman paatoksenteon ja toiminnan lisdaksi maakuntien ja kuntien paitéksenteossa ja
toiminnassa toimeenpannaan ihmisoikeus- ja perusoikeusvelvoitteet. Tama koskee myds sellaisia
tilanteista, jossa palvelun toteuttaminen on annettu yksityiselle palveluntuottajalle. Valtion on
varmistettava, ettd myos yksityiset palveluntuottajat kunnioittavat ja noudattavat toiminnassaan perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteita.

Julkisen vallan hajauttaminen ja tehtdvien antaminen maakunnallisille tai kunnallisille toimijoille ei vahenna
valtion vastuuta tayttaa ihmisoikeusvelvoitteet. Maakunnallisilla tai kunnallisilla viranomaisilla, joille valtaa
on siirretty, tulee olla kaytettavissa tarvittavat taloudelliset, inhimilliset ja muut voimavarat, jotta ne voivat
tehokkaasti tayttaa lapsen oikeuksien sopimuksen ja muiden ihmisoikeussopimusten taytantéénpanoon
liittyvat tehtavansa (yleiskommentti nro 5, kohta).

Lapsen oikeuksien komitea korostaa, etta sopimusvaltion hallitusten on sailytettava itsellaan valtuudet
vaatia lapsen oikeuksien sopimuksen taysimaaraista noudattamista hajautetulta hallinnolta tai alueellista
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tai paikallisilta viranomaisilta ja perustettava pysyvia valvontajarjestelmia sen varmistamiseksi, etta
sopimusta kunnioitetaan ja sovelletaan kaikkiin niiden lainkdyttévallan alaisiin lapsiin ilman syrjintaa. Lisaksi
kaytossa on oltava takeet, joilla varmistetaan, ettei hajauttaminen tai vallan siirto johda syrjintdan siina,
miten eri alueilla asuvat lapset voivat nauttia oikeuksistaan.

Suositukset:
e Varmistetaan, ettd sote- ja maakuntauudistuksen toimeenpanon ohjaukseen on riittavat
voimavarat ministerioissd, THL:ssa ja aluehallintovirastoissa.
o Huolehditaan siitd, etta maakunnan palvelulupauksen rinnalla maakunta tiedottaa sote-
palveluiden jarjestamista ja koskevasta lainsddadannosta mukaan lukien lapsen oikeuksien
sopimuksesta.

Yksityinen ja kolmas sektori palvelujen tuottajina seka valinnanvapaus

Valtioilla on velvollisuus taata lapsen oikeuksien sopimuksessa ja muissa ihmisoikeussopimuksissa turvatut
oikeudet. Tahan kuuluu valtiovallan velvollisuus varmistaa, etta myos ei-valtiolliset ja yksityiset
palveluntuottajat toimivat ihmisoikeussopimusten maaraysten mukaisesti. Lainsaadannolla,
sopimusohjauksella, koulutuksella ja valvonnalla on varmistettava, etta lasten oikeuksia kunnioitetaan ja
edistetaan kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien tahojen toiminnassa.

Valtion ohjaus- ja valvontarooli korostuu palveluiden monituottajamallissa. Se, etta yksityisen tai kolmas
sektori tuottaa palveluja, ei vahenna valtion velvollisuutta taata kaikkien lapsen oikeuksien sopimuksen tai
muiden ihmisoikeussopimusten mukaisten oikeuksien toteuttaminen kaikille sen lainkayttovallan alaisille
lapsille (yleiskommentti nro 16). Lapsen etu on otettava ensisijaisesti huomioon kaikissa lapsia koskevissa
toimissa riippumatta siitd, ovatko nama julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimia. Valtion
velvollisuutena on varmistaa, etta kaikki lasten huolenpidosta ja suojelusta vastaavat laitokset ja

palvelut noudattavat toimivaltaisten viranomaisten antamia maarayksia, jotka koskevat erityisesti
turvallisuutta, terveyttd, henkilokunnan maaraa ja soveltuvuutta seka henkildkunnan riittdvaa valvontaa
(LOS 3 artiklan 3 kohta).

Monituottajamallissa, jossa julkisen sektorin toimijoiden lisdksi palveluja tuottavat myos yksityisen ja
kolmannen sektorin palvelut, on varmistettava lasten oikeuksien taytdntéénpano palveluissa. Kansalliseen,
maakunnallisiin ja kunnallisiin strategioihin on kirjattava velvoite edistaa lasten oikeuksia. Myos lasten,
nuorten ja lapsiperheiden palvelujen hankintaehtoihin ja sopimuksiin on kirjattava lapsen oikeuksien
sopimuksen edistamisvelvoite ja keinot velvoitteiden toteuttamiseen. Lasten oikeuksien edistdminen ja
turvaaminen tulee olla hankinnoissa laatukriteerina ja palvelusopimusten ehdoissa. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankinnassa on varmistettava palvelujen laadun ja vaikuttavuuden painottaminen
hankintakriteereina.

Valinnanvapauslainsadadanto vaikuttaa merkittavasti sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen ja
tuottamiseen. Sote-uudistuksen vaikutusten arvioinnin kannalta on ongelmallista, etta valinnanvapautta
koskeva lainsaddanto on vield valmisteilla eika lakiluonnoksia ole viela saatavilla. Lakiluonnosten on
tarkoitus valmistua loppuvuonna 2016.

Hallituksen tamanhetkisten linjausten mukaan asiakkaan valinnanvapaus olisi pdasaanté perustasolla ja
soveltuvin osin kaytdssa erikoistason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tarkoituksena on, etta asiakas voi valita
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin palveluntuottajan valilla. Kaytannossa palveluista tuottaisivat
isot sosiaali- ja terveysalan yritykset huomattavasti nykyista suuremmassa maarin. Isoilla yrityksilld on
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paaomia ja riskinottokykya toisin kuin pienilla yrityksilla ja jarjestoilla. On todennakoista, ettd lasten ja
perheiden sosiaali- ja terveyspalveluissa yksityinen palvelutuotanto tulee keskittymaan isoilla yrityksille.
Palveluiden tuotannon keskittyminen suurille yrityksille vahentaa kilpailua ja nostaa palvelujen hintoja.
Tama taas johtaa palvelujen maaran ja laadun leikkauspaineisiin. Onkin varmistettava, etta palveluiden
yksityistaminen ei johda palveluiden leikkaamiseen.

”Suomalaiseen valinnanvapausmalliin” suunnitellaan otettavaksi nelja erilaista valinnanvapauden keinoa:
laajasti perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskeskus, suppeamman perusvalikoiman omatiimi
tai sote-asema, palveluseteli ja henkilokohtainen budjetointi.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden valinnanvapaudessa kysymykseen nousee, milloin
valinnanvapautta kayttaa lapsen huoltajat ja lapsi itse tai joissakin tapauksissa viranomaistaho.
Esimerkiksi tilanteessa, jossa lapsi potilaslain 7 §:n perusteella on itsemaaraava hoitonsa suhteen, jaa
epaselvaksi, onko han itsemaaradva myos valinnanvapauden suhteen ja voi paattaa, missa palveluyksikossa
hanta hoidetaan. Valinnanvapauslainsddadannon valmistelussa on nama kysymykset ratkaistava.

Valinnanvapauslainsadddnnossa on turvattava erityisesti niin sanottujen heikkojen asiakasryhmien
oikeudet. Lapsilta ja nuorilta ei voida edellyttad samanlaisia mahdollisuuksia kuin aikuisilta itsenaisten
valintojen tekemiseen. Lapsia koskevissa ratkaisuissa on aina arvioitava ja huomioitava, etta ratkaisu
toteuttaa lapsen etua. Valinnanvapauden myo6ta palveluissa korostuu erittdin voimakkaasti lasten ja
nuorten informointivelvoite, palveluohjaus ja palveluiden valvonta. On myds valttamatonta, etta
palveluiden yksityistamisessa ja valinnanvapaudessa kiinnitetdan erityista huomioita heikommassa
asemassa olevien lasten ja nuorten tilanteeseen, kuten lastensuojelun asiakkaisiin ja lasten- ja
nuorisopsykiatrian potilaisiin (syrjimattomyysvelvoite).

Valinnanvapauden periaate voi olla perusteltua lastensuojelun tukipalveluiden osalta, mutta esimerkiksi
tahdosta riippumattomat toimenpiteet ja lapsen palveluita koskeva paatoksenteko ei sovellu
valinnanvapauden piiriin vaan on korostetusti viranomaistoimintaa. THL:n ennakkoarvioinnissa tuodaan
esille, etta valinnanvapauden periaatteen soveltamista voitaisiin pohtia lastensuojelun tukipalveluiden,
kuten asiakassuunnitelman mukaisen kotipalvelun, perhetyén, perhekuntoutuksen, tukiperhe- ja
tukihenkil6toiminnan osalta. Sijaishuollon palveluiden osalta valinnanvapaus voisi olla mahdollista
esimerkiksi tilanteessa, jossa lapselle on tarjolla useampia sijaisperheita tai lastensuojelun sijaishuollon
yksikoita. Osallistumisen oikeuden ndakdkulmasta lapsen ja vanhempien tulisi voida vaikuttaa siihen, mihin
sijaishuoltopaikkaan tai mihin sijaisperheeseen lapsi sijoitetaan.

Kuten THL:n sosiaalipalvelut ja sosiaalityo -alakohtaisessa ennakkoarvioinnissa todetaan, kilpailuasetelma
suosii suuria massapalveluja tuottavia yrityksia ja yhteisoja, jos kriteereita palvelutuotannon ostamiselle ei
tarkemmin maaritelld. Pienet, mutta vaikuttavia ja laadukkaita palveluita tarjoavat toimijat eivat tassa
kilpailussa tule valttamatta parjdamaan. Suuruuden logiikalla voidaan tuottaa edullisia massapalveluita,
mutta tama ei tarkoita sita, etta palvelut vastaisivat asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin. Hinnan
painottaminen laadun kustannuksella palvelun tuotannossa johtaa siihen, etta erityista tai moninaista
tukea tarvitsevien lasten ja nuorten tarpeet jaavat huomiotta. Yksityiset palveluntuottajat voivat saada
perusteetonta kilpailuetua my®os siitd, etta ne tarjoavat keskivertopalveluita, jotka eivat kohtaa asiakkaiden
todellisten tarpeiden kanssa. Ruotsinkielisten asiakkaiden kannalta on tarkeaa, ettd myds ruotsinkielelld on
saatavilla riittdvasti vaihtoehtoja, jotta myods heidan valinnanvapaus olisi mahdollista.

Palvelujen yksityistaminen edellyttaa, etta palveluita kilpailutetaan maaraajoin, jonka seurauksena
palveluntuottajissa tulee vaihtuvuutta. Jos kilpailutettavat kokonaisuudet ovat suuria, esimerkiksi laajasti
perustason palveluja tarjoava sosiaali- ja terveyskeskus, huomattavan asiakasjoukon palveluiden sujuvuus
ja yhteensovittaminen voivat aiheuttaa suuria vaikeuksia. Kilpailutusten myota tyéyhteisot ja niiden
kollektiivinen osaaminen hajoaa, milla voi olla huomattavat vaikutukset palveluiden laatuun.
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Lasten ja nuorten palveluissa korostuu seka yhteisollinen tuntemus etta yksilollisen asiakassuhteen
jatkuvuuden ja pysyvyyden turvaaminen (esim. neuvolatoiminta, opiskeluhuolto, lastensuojelu ja lapsi- ja
nuorisopsykiatria). Palveluiden yksityistdminen voi heikentaa asiakassuhteiden jatkuvuutta ja palveluiden
laatua lasten ja nuorten palveluissa.

Sijaishuollon osalta yksityisten palvelujen kilpailutuskaytanto on integraation kannalta ongelmallinen.
Kilpailutuksen on havaittu vaikeuttavan pitkdjanteista kehittamis- ja yhteistyota ja tuottavan

katkoja palvelujen jarjestdjien ja yksityisten sijaishuollon palveluntuottajien valille. Integraatiota vaikeuttaa
myos puuttuva seurantatieto sijaishuollon yksikdiden toiminnasta seka valvonnan ja ohjauksen
riittamattomyys. Kuten THL:n ennakkoarvioinnissa todetaan: Onnistunut sote-integraatio lastensuojelussa
merkitsee, ettd asiakkaaksi tulleet lapset ja heiddn vanhempansa saavat riittdvin kokonaisvaltaista ja
riittdvdn intensiivistd, oikea-aikaista palvelua ilman ettd heiddn tarvitsee itse vastata saamiensa palvelujen
kokonaisuudesta ja yhteensovittamisesta.

Jos sosiaali- ja terveydenhuollon perustasosta huomattava osa on kilpailutuksen piirissa, merkittavasta
osasta alan tyosuhteista tulee katkonaisia. Henkilokunnan koulutus ja sitoutuminen ovat keskeisia sosiaali-
ja terveydenhuollon laatutekijoita. Jatkuvan kilpailuttamisen myota voi ammattihenkildiden

sitoutuminen tyohonsa heiketa ja sosiaali- ja terveys alan houkuttelevuus tyopaikkana karsia. Naiden
vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun voivat olla huomattavat.

Lapsen oikeuksien komitea korostaa valtion velvollisuutta osallistaa kaikki yhteiskunnan sektorit lapsen
oikeuksien sopimuksen taytantédnpanoon. Valtion on luotava ymparisto, joka edesauttaa eri toimijoiden
velvollisuuksien tayttamista. Valtion on tehtava tiivista yhteistyota kansalaisjarjestdjen kanssa, mutta
samalla kunnioitettava niiden autonomiaa. Kansalaisjarjestoilla oli keskeinen rooli yleissopimuksen
laatimisessa, ja niiden osallistaminen taytantdonpanoprosessiin on valttamatonta (yleiskommentti nro 5,
kohdat 56-59).

Kansalaisjarjestoilla on merkittava rooli lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa. Kansalaisjarjestot toimivat lasten, nuorten ja perheiden osallisuuden, vapaaehtoistoiminnan
ja vertaistuen foorumeina. Kansalaisjarjestot toimivat myos palveluntuottajina erityisesti lasten, nuorten ja
perheiden sosiaalipalveluissa.

Suositukset:

e Laatutekij6ita painotetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden hankintamenettelyissa. Tama
varmistetaan lainsdadannolla seka valtiollisella ohjauksella (valtakunnalliset tavoitteet sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamiselle) ja kunkin maakunnan palvelustrategiassa.

e |hmisoikeuksien ja perusoikeuksien edistamisvelvoite huomioidaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden hankintamenettelyissa ja sopimuksissa.

e Varmistetaan, ettd jokainen lasten kanssa ty6skenteleva seka lapsia tai lasten palveluja
koskevia paatoksia valmisteleva tai tekeva on osallistunut lasten oikeuksia
koskevaan koulutukseen. Lasten oikeuksien koulutus kirjataan sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisiin tavoitteisiin ja maakunnan palvelustrategiaan.

e Valinnanvapauden toteutuksessa otetaan huomioon lasten ja nuorten erityistarpeet. Lasten
ja nuorten oikeudellinen asema valinnanvapaudessa selvitetdan valmistelussa.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka vaikutusten arviointi kunnassa
ja maakunnassa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu sote-jarjestamislakiluonnoksessa seka kuntien (7 §) etta
maakuntien (8 §) tehtaviin. Tama on lasten ja nuorten kannalta on tarkeaa. Lasten ja nuorten merkittavat
kasvuymparistot - varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajantoiminta — kuuluvat jatkossakin kuntien
tehtaviin, joten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen on tarkeaa kirjata myos kuntien tehtaviin.

Lasten oikeuksien toimeenpanon ja sote-uudistuksen tavoitteiden toteuttamisen kannalta on
valttamatonta, ettd lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseen kiinnitetdan nykyista enemman huomiota. Lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelma ja sen tavoitteet tulee huomioida sote- ja maakuntauudistuksessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisisen tarkeytta korostetaan yleisesti, mutta kdytannossa edistava tyo
jaa yleensa korjaavien palveluiden jalkoihin, jos sen asemaa ei ole turvattu lainsadadannéssa, strategisessa
suunnittelussa ja rahoituksessa. Kuntien ja maakuntien ohjaaminen vahvistamaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistd on perusteltua paitsi siitd seuraavien hyvinvointi- ja terveyshyotyjen vuoksi, myos
taloudellisista syista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa on huomioitava monitoimijaisuus. Kansalaisjarjestgilla on
merkittdva rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa. Jarjestot tuottavat vapaaehtois- ja
vertaistoimintaa ja jarjestoilla tarkea rooli mm. perhekeskustoiminnassa.

Erityisen tarkeda on vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista lapsuusidssa. Tama ei ole tarkeaa
vain lasten oikeuksien toteutumisen kannalta, vaan parhaan mahdollisen terveydentilan saavuttamiseksi
koko ihmisen eldamankaarella. Lapsuus ja sen olosuhteet muodostavat perustan myohemmalle
hyvinvoinnille ja tyo-, opiskelu- ja toimintakyvylle. My6s hyvinvointi- ja terveyserot juontavat juurensa
lapsuudesta.

Sote-uudistuksen tavoitetta hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisesta seka kustannusten kasvun
hillitsemisesta ei saavuteta, jollei lapsuusidn hyvinvointi- ja terveyseroja onnistuta kaventamaan nykyista
vaikuttavammin. THL:n seurantatutkimuksessa, jossa on seurattu vuonna 1987 syntyneen ikdluokan
hyvinvointia sikiokaudelta aina 25 vuoteen saakka, korostuu lapsuusidn olosuhteiden vaikutus aikuisian
hyvinvoinnille. Tama edellyttda panostamista lapsuusidan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon seka
toimivia lasten ja perheiden palveluita. Lapsen oikeuksien komitean mukaan varhaislapsuus on kriittinen
ajanjakso lasten oikeuksien toteutumisen kannalta. Tana ajanjaksona luodaan perusta ruumiilliselle ja
henkiselle terveydelle, emotionaaliselle turvallisuudelle, sivistykselliselle ja henkilokohtaiselle
identiteetille ja kehittyville taidoille (yleiskommentti nro 7, kohta 6).

Lasten oikeuksien toimeenpanon kannalta on tarkeaa, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sisaltyy
valtion, maakuntien ja kuntien toimintaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyolla ehkaistaan lasten ja
nuorten fyysisid ja psyykkisia sairauksia seka sosiaalisia ongelmia. Nykyiselld kehityksella iso osa nuorista jaa
jossakin vaiheessa syrjaan koulutuksesta, tydelamasta tai sosiaalisista suhteista. Tdima on seka inhimillisesti
ettd taloudellisesti kallista.

Sote-jarjestamislakiluonnoksen 7 §:n mukaan kuntien on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja
terveyttd seka niihin vaikuttavia tekijoita alueittain ja vaestéryhmittdin. Kunnan on varmistettava riittava
lasten ja nuorten hyvinvointiedon tuottaminen. Talla hetkelld tata tietoa puuttuu erityisesti alle
kouluikaisten ja alakouluikaisten lasten osalta.
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Kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta seka toteutetuista toimenpiteista

on raportoitava kunnanvaltuustolle vuosittain ja kerran valtuustokaudessa valmisteltava
hyvinvointikertomus. Maakunnan on valmisteltava omalta osaltaan valtuustokausittain alueellinen
hyvinvointikertomus. On tarkeaa, ettda myos lapsia ja nuoria kuullaan seka kunnan ettda maakunnan
hyvinvointikertomusten valmistelussa.

Lakiluonnoksen mukaan maakunnan kertomuksen julkaiseminen tietoverkossa antaa mahdollisuuden
kunnan asukkaille tarkastella ja arvioida sitd, miten hyvin kunta on onnistunut hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa. Hyvinvointikertomus tulisi toteuttaa ja siita tulisi viestia myos lapsille ja nuorille
ymmarrettavalla tavalla.

Maakuntien ja kuntien vastuut on maariteltava selkeasti hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisessa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa tarvittavat voimavarat ja asiantuntijuus on
varmistettava seka kunta- ettd maakuntatasolla. Tama tuli vahvasti esille myos THL:n laatimassa sote-
jarjestamislakiluonnoksen ennakkoarvioinnissa. Terveyden edistamiseksi tarvitaan saumatonta
yhteistyota sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kunnan opetus-, nuoriso- ja liikuntatoimen kanssa.

Sosiaali-, terveys- ja opetustoimen yhteistydona laatima lasten ja nuorten

hyvinvointisuunnitelma (lastensuojelulain 12 §) on talla hetkelld keskeisessa asemassa myds terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa. Viela ei ole selkeytta siitd, miten sote-uudistuksen myota
suunnittelujarjestelma muuttuu ja miten yhteistyon ja toiminnan suunnittelu eri toimijoiden valilla
turvataan. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa keskeiset yhteistyotahot ovat kasvatus-, opetus- ja
nuorisopalvelut seka kolmas sektori ja seurakunta. Huolena on, ettd toimivat yhteisty6rakenteet
purkautuvat, jolla on vaikutusta lasten ja perheiden arkeen pitkalle tulevaisuuteen.

On tdrkea varmistaa, etta seka kunnan ettd maakunnan tasolla lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistdamisen ja turvaaminen kirjataan strategisiin suunnitelmiin. Kunnissa tama tarkoittaa kuntastrategiaa
ja maakunnissa maakuntastrategiaa.

Vaikutusten arviointi

Jarjestamislakiluonnoksen 7 §:n mukaan kunnan on arvioitava paatosten vaikutukset ihmisten
hyvinvointiin ja terveyteen ja otettava ne huomioon kunnan eri toimialojen paitéksenteossa.
Lakiluonnoksen 8 §:n mukaan myds maakunnilla on velvollisuus vastaavasti arvioida ja ottaa huomioon
padtostensa vaikutukset.

Lapsivaikutusten arviointi on sisallytettava seka kuntien ettd maakuntien tekeméaan vaikutusten
arviointeihin, jos paatokselld on lapsiin kohdistuvia vaikutuksia. Sekd kunnan ettd maakunnan
velvollisuutena on arvioida lapsenoikeusperustaisesti (lapsen oikeuksien sopimus perustana) lapsiin
vaikuttavat paatokset. Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan 1 kohdassa edellytetdan, ettd lapsen etu
otetaan ensisijaisesti huomioon kaikissa lapsia koskevissa toimissa. Lasten edun selvittiminen edellyttaa
lapsivaikutusten arviointia. Lapsen oikeuksien sopimuksessa turvatut oikeudet muodostavat perustan
lapsivaikutusten arvioinnille. Lapsivaikutusten arviointivelvoite tulee kirjata jarjestamislakiin lapsiin
vaikuttavissa paatoksissa. Muutoin lapsen edun ensisijaisuuden velvoitteen toimeenpanoa ei ole
mahdollista varmistaa kuntien ja maakuntien paatoksenteossa.

Lapsivaikutusten arviointi on védline seka lasten oikeuksien taytantdonpanoon etta lasten oikeuksien
toteutumisen arviointiin. Lapsen oikeuksien komitea muistuttaa, etta lapsen oikeuksien sopimuksen kaikkia
maarayksid on kunnioitettava lainsdadannon ja politiikkojen suunnittelussa ja toteuttamisessa kaikilla
hallintotasoilla. Tama edellyttaa lapsivaikutusten arviointia, jonka avulla voidaan ennustaa ehdotettujen
lakien, politiikkojen tai maararahojen vaikutukset lapsiin ja heidan oikeuksistaan nauttimiseen. Tarvitaan
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myos lapsivaikutusten seuranta-arviointia, jossa arvioidaan taytantéonpanon toteutuneet vaikutukset.
Lapsivaikutusten arviointi on sisallytettava hallinnon kaikille tasoille.

Tietojen keruuta koskevat sécinnékset

Sote-uudistuksen myota tarvitaan nykyista huomattavasti enemman ja yksityiskohtaisempaa tietoa. Tietoa
tarvitaan, jotta nykyista monitoimijaisempi ja huomattavalta osin asiakkaiden valinnanvapauteen
perustuvia sosiaali- ja terveyspalveluita ja niiden vaikuttavuutta voidaan arvioida. Tietoa tarvitaan niin
ihmisten hyvinvoinnista ja terveydesta ja niiden kehityksesta kuin eri palveluntuottajien palveluiden
laadusta ja vaikuttavuudesta.

Lasten ja nuorten kannalta on olennaista, etta tietoa kerataan eri-ikdisten lasten ja nuorten
hyvinvoinnista ja terveydesta seka heidan palveluiden kdytostdan ja palveluiden vaikuttavuudesta.
Lasten ja nuorten oman kokemuksen kerddaminen on tdssa olennaisessa asemassa. Lapsen oikeuksien
komitea korostaa, ettd olennaisena osana lasten oikeuksien taytdnt6dnpanoa on riittavien ja luotettavien
tietojen kerdadaminen lapsista. Tiedonkeruun on katettava koko lapsuusaika (0-17 v). Tietojen kerdamisen
lisdksi on myos varmistettava, etta keratyt tiedot arvioidaan ja niita kdytetdan taytantdoonpanossa
saavutetun edistyksen arviointiin, ongelmien tunnistamiseen ja kaikkien lapsia koskevien politiikkojen
suunnitteluun. Arviointi edellyttda kaikkiin lapsen oikeuksien sopimuksen takaamiin oikeuksiin liittyvien
indikaattoreiden kehittamista.

Lapsen oikeuksien komitea toteaa, ettd olennaisena osana lapsen oikeuksien sopimuksen taytantéonpanoa
on riittavien ja luotettavien tietojen kerdaaminen lapsista siten, etta tiedot on eritelty oikeuksien
toteutumisessa esiintyvan syrjinnan ja/tai eroavuuksien tunnistamisen mahdollistavalla tavalla. Komitea
muistuttaa, ettd tiedonkeruun on katettava koko lapsuusaika aina 18 ikdvuoteen asti. Sitd on myos
koordinoitava koko lainkayttoalueella, jotta voidaan varmistaa indikaattoreiden kansallinen soveltaminen.
On olennaista varmistaa, etta keratyt tiedot arvioidaan ja niita kdytetaan taytantédnpanossa saavutetun
edistyksen arviointiin, ongelmien tunnistamiseen ja kaikkien lapsia koskevien politiikkojen suunnitteluun.
Arviointi edellyttaa kaikkiin yleissopimuksen takaamiin oikeuksiin liittyvien indikaattoreiden kehittamista.
Komitea painottaa, ettd monissa tapauksissa ainoastaan lapset itse voivat kertoa, onko heidan oikeutensa
tunnustettu ja ovatko ne toteutuneet tdysimaaradisesti. Lasten haastatteleminen on tarkea keino sen
selvittamiseksi, miten lasten oikeuksia kunnioitetaan eri ymparistoissa (yleiskommentti nro 5, kohdat 48-
50).

Komitea kehottaa Suomea vahvistamaan lapsen oikeuksien sopimuksen taytanto6npanoa koskevaa
tilastointijarjestelmaa ja tilastollista analysointia seka varmistamaan, ettd Suomessa kootaan tietoja, joita
kdytetaan laadittaessa toimintapolitiikkaa ja —ohjelmia, jotka koskevat koyhyytta, vakivaltaa, vammaisia
lapsia, vahemmist6- ja maahanmuuttajataustaisia lapsia seka perheestdan erossa olevia lapsia. Komitea
suosittelee, ettd sopimusvaltio vahvistaa edelleen valmiuksiaan koota ja analysoida jarjestelmallisesti koko
maan kattavia tietoja kaikista alle 18-vuotiaista henkil6ista yleissopimuksen koko soveltamisalalta muun
muassa ian, sukupuolen ja etnisen taustan mukaan (paatelmat kohta 18).

Suositukset:

e Kuntien ja maakuntien toiminnan valtionrahoituksessa varmistetaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen riittava painoarvo. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen priorisoidaan rahoitusperusteissa. Hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-, opiskelu-
ja tyokyvyn perusta muodostuu lapsuudessa ja nuoruudessa.

e Lapsuus- ja nuoruusidn hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen priorisoidaan
hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventamistyossa. Hyvinvointi- ja terveyserojen perusta
muodostuu lapsuudessa ja nuoruudessa.

o Varmistetaan maakunnan ja kuntien yhteistyé hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

e Lapsivaikutusten arviointi lapsiin vaikuttavissa paatoksissa kirjataan sote -jarjestamislakiin:
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e Varmistetaan, ettad THL:II3 on riittavat voimavarat tietojen keruuseen ja
analysointiin. Lisdtaan alle kouluikdisten ja alakouluikdisten seka haavoittuvassa olevien
lapsiryhmia (mm. vammaiset lapset, kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset, vahemmistéryhmiin
kuuluvat lapset ja maahanmuuttajataustaiset lapset) koskevaa tiedontuotantoa.

o Huolehditaan, ettd maakunnan ja kunnan hyvinvointikertomuksiin kerataan tietoja lapsilta ja
nuorilta.

e Huolehditaan, etta nykyiseen lastensuojelulain mukaiseen kunnan lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmaan sisaltyvat tiedot kirjataan osaksi maakunta- ja kuntastrategioita.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus ja lasten tekeminen nakyviksi
talousarvioissa

Lapsen oikeuksien sopimuksen velvoitteiden tayttamisessa lainsddadannon ohella keskeisessa roolissa

on riittdvan rahoituksen takaaminen palveluille, joissa toteutetaan lasten oikeuksia. Maakunnille ei ole
tulossa ainakaan tadssa vaiheessa verotusoikeutta jarjestamisvastuulla olevien tehtdviensa rahoittamiseen.
Maakunta saa rahoituksensa padosin valtiolta, minka lisaksi toimintaa rahoitetaan asiakas- ja
kayttomaksuilla. Valtio voi tarvittaessa myontdaa maakunnan maksuvalmiusongelmiin lyhytaikaista lainaa tai
valtiontakauksia. Maakuntien rahoituslailla on tarkoitus sdatda valtion rahoituksesta maakunnille niiden
jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtavien kustannusten kattamiseksi.

Se, ettei maakunnille ole tulossa verotusoikeutta, korostaa valtion velvollisuutta turvata sosiaali- ja
terveyspalveluiden rahoitus. Tama ei kuitenkaan saa tapahtua lasten ja nuorten kuntapalveluiden
(varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajan palvelut) kustannuksella. Seka maakuntien etta kuntien
palveluiden rahoituksen turvaamisen kannalta voisi olla parempi, ettd myds maakunnilla olisi
verotusoikeus, jota tdydennettiisiin valtionosuusjarjestelmalla.

Maakunnan valtionrahoituksesta 10 prosenttia on tarkoitus kohdentaa asukasperusteisesti, 89 prosenttia
palvelutarpeiden perusteella ja 1 prosentti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella. Maakunnan
asukasmaadran ohella sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitukseen vaikuttavat asukkaiden ikarakenne,
terveyden-, sosiaali- ja vanhustenhuollon palvelutarpeet, asukastiheys ja vieraskielisten maara.

Siirtymaajalla 2019-2023 siirrytdan asteittain sosiaali- ja terveydenhuollon menoperusteisesta rahoituksesta
tarveperusteiseen rahoitukseen. Valtion rahoitusta tarkistetaan vuosittain toteutuneiden kustannusten ja
arvioidun kustannustason muutoksen osalta sekd huomioimalla toteutuneet asiakas- ja kdyttomaksutulot.
Maakuntien toteutuneita kayttokustannuksia ei kuitenkaan huomioida valtion rahoituksen tarkistuksessa
taysimaaraisesti, silla tavoite on pienentaa sosiaali- ja terveydenhuollon menoja 3 miljardia euroa vuoden
2029 loppuun mennessa. Jotta palvelutaso ei laske kustannusten leikkaamisen my6ta, sosiaali- ja
terveydenhuollon vaikuttavuuden tulee parantua.

Maakunnan rahoituslaissa (8 §) on tarkoitus sdataa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien valtion
rahoituksen laskemisesta ja koostumisesta. Lain 9 §:ssa on tarkoitus saatdaa maakunnan terveydenhuollon,
vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon valtionrahoituksen tarvetekijoista ja niiden painoista.
Terveydenhuollon tarvetekijoissa 6-vuotiaat on poikkeuksellisesti ryhmitelty omaksi yksivuotisikaluokaksi,
jonka painokerroin on poikkeuksellisen pieni (0,42) verrattuna 0-5-vuotiaisiin ja (0,66) ja 7-12-vuotiaisiin
(0,58). 6-vuotiaat ovat esikouluikaisia ja ovat varhaiskasvatuksen ja koulun nivelvaiheessa, joka on
olennaisen tarked myds myéhemman hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. Olisi perusteltua, etta 6-
vuotiaiden painokerroin olisi sama kuin muiden alle kouluikaisten (0,66).
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen tarkoituksena on hallituksen esitysluonnoksen
perusteluiden mukaan kannustaa ja tukea maakuntia toteuttamaan monipuolisia ja suunnitelmallisia
toimia, jotka kohdistuisivat erityisesti kansansairauksien ehkdisyyn, ikééntyvén véestén toimintakyvyn
edistdmiseen ja tapaturmien vihentdmiseen sekd syrjdytymisen ehkdisyyn, sosiaalisen hyvinvoinnin ja
tyollistymisen edistémiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden perusta muodostuu lapsuudessa, kuten my6s hyvinvointi- ja terveyserojen
perusta, joten on tarkead, etta lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistiminen mainitaan tavoitteena
lakitekstissa ja sen perusteluissa. Lasten oikeuksien kannalta on tarkeaa, etta Hyte-kertoimen
maarittelyssa mukana olevien indikaattoreissa on selvasti enemman painoarvoa lasten ja nuorten
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvilla indikaattoreilla sekd maakuntien etta kuntien rahoituksessa.

Jotta Hyte-kerrroin todella vahvistaisi hyvinvointia ja terveyttd edistavaa tyota, olisi perusteltua harkita,
kertoimen suuruuden nostamista ehdotetusta 1 prosentista 1,5 prosenttiin. Samalla on varmistettava, etta
lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella on riittdva painoarvo kertoimen
maardytymisperusteissa.

Asukastiheyskertoimen perusteella maariteltyjen laskennallisten kustannusten tarkoituksena on korvata
harvasta asutuksesta maakunnalle aiheutuvia kustannuksia. Asukastiheyskerrointa kaytettaisiin
maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laskennallisen rahoituksen maaraytymisperusteena.
Maakuntien valtion rahoituksesta noin 1 prosentti perustuisi asukastiheyteen. Lasten ja perheiden
palveluiden saatavuuden turvaamisen kannalta asukastiheyskerroin on perusteltu.

Vieraskielisyyskertoimen tarkoituksena on korvata vieraskielisten asukkaiden maakunnalle aiheuttamia
kustannuksia. Vieraskielisyyskerrointa kdytettaisiin maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
laskennallisen rahoituksen maaraytymisperusteena. Vieraskielisyyskertoimen perusteella muodostuisi noin
1 prosentti maakuntien valtion rahoituksesta. Vieraskielisten lukumaarassa ei otettaisi huomioon ruotsin- ja
saamenkielisid asukkaita. Ruotsin- ja saamenkielisten asukkaiden palveluiden turvaamiseksi tulisi harkita,
ettd myos heidat otettaisiin kertoimessa mukaan ja etta kertoimen painoarvoa nostettaisiin.

Valtion rahoitus on yleiskatteista eli maakunta paattaa itsendisesti sen kohdentamisesta eri
kadyttotarkoituksiin. Valtion rahoituksen laskennallisilla perusteilla on kuitenkin maakuntien toimintaa
ohjaavaa merkitystg, silld toiminnan kehittdmisen huomio suuntautuu rahoituksen perusteena oleviin
seikkoihin. Lasten oikeuksien kannalta on tarkeds, etta lasten ja perheiden palvelutarpeet huomioidaan
rahoituksen laskennallisissa perusteissa.

Lasten oikeuksien toteutumisen kannalta on olennaista, ettd maakunta kohdistaa riittdvat voimavarat
lasten, nuorten ja perheiden palveluihin. Rahoitusta koskevan lainsdadannon ohella tassa keskeisessa
asemassa on palveluja turvaava sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddanto, kuten terveydenhuoltolaki,
oppilas- ja opiskelijahuoltolaki, mielenterveyslaki, sosiaalihuoltolaki, vammaispalvelulainsdadanto ja
lastensuojelulaki. On tarkeaa varmistaa, etta jatkossakin lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuudesta ja laadusta sdadadetdan riittavalla tavalla lainsaadolld, jotta maakunta
osoittaa niiden toteuttamiseen riittavat voimavarat. Tama tulee varmistaa myds valtion ohjauksella.

Lasten oikeuksien toteuttamiseen suunnattujen voimavarojen riittavyytta tulee jatkuvasti arvioida
valtion, maakuntien ja kuntien talousarvioissa. Lapsen oikeuksien komitea on suosittanut (2011)
Suomelle, ettd sopimusvaltio ottaa kdytt6én lapsibudjetoinnin (talousarvion seurannan lapsen oikeuksien
nakokulmasta), tarkoituksena seurata lasten tarpeisiin osoitettavien mddrérahojen

myéntdmistd. (Paatelmat kohta 16 c) seka jédrjestdd erikseen kussakin kunnassa lasten tarpeisiin
osoitettavien mddrérahojen tehokkaan seurannan ja varmistaa mddrérahojen asianmukaisen

tason. (Paatelmat kohta 16 b).
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Julkisen talouden haastava tilanne ja siita seuraavat kustannusten leikkauspaineet

korostavat lapsivaikutusten arvioinnin ja sen tulosten huomioon ottamisen merkitysta lapsiin
vaikuttavissa talousarviopaatoksissa ja -valmistelussa. Lapsen oikeuksien komitea korostaa, ettd on
ryhdyttava toimiin kaikilla hallintotasoilla sen varmistamiseksi, etta taloudellisessa paatoksenteossa seka
talousarviopaatoksissa otetaan ensisijaisesti huomioon lasten etu ja etta lapsia, erityisesti syrjaytyneita ja
epdedullisessa asemassa olevia lapsiryhmia, suojellaan talouspolitiikkojen tai taloudellisten
laskusuhdanteiden kielteisilta vaikutuksilta. Komitea painottaa, etteivat talouspolitiikat koskaan ole
neutraaleja lasten oikeuksiin kohdistuvien vaikutustensa osalta, ja komitea onkin ollut hyvin huolestunut
siitd, ettd rakenteellisilla sopeutustoimilla on usein ollut kielteisid vaikutuksia lapsiin (yleiskommentti 5,
kohdat 51-52).

Suositukset:
e Varmistetaan rahoitus hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen sekd maakunnissa etta
kunnissa.
e Huolehditaan, etta seka maakunnat ettd kunnat avustavat kansalaisjarjestéjen hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen tyota.
e Maakuntien ja kuntien talousarvioita seurataan lapsenoikeusperustaisesti ja otetaan
huomioon erilaiset lapsiryhmit ja heiddn tarpeensa.

Lasten ja nuorten osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa ja maakunnan
toiminnassa — Lapsi osallisena asukkaana ja asiakkaana

Oikeus osallistua ihmisoikeutena

Lasten ndkemysten kunnioittamiseen velvoittaa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen lisdksi mm. EU:n
perusoikeuskirja, Lasten oikeuksien kdyttoa koskeva eurooppalainen yleissopimus seka YK:n vammaisten
henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus.

Lapsen oikeuksien sopimuksen artikla 12 takaa jokaiselle lapselle, joka kykenee muodostamaan
nakemyksensa, oikeuden ilmaista ne vapaasti kaikissa hdnta koskevissa asioissa ja oikeuden saada oman
nakemyksensd huomioon otetuksi. Artikla koskee seka yksittdisen lapsen etta lapsiryhman oikeutta ennen
lasta tai lapsia yleisemmin koskevien ratkaisujen tekemista (yleiskommentti nro 12). Sopimuskohdan
mukaan lapsen nakemykset hanta koskevissa asioissa on selvitettdva ja otettava huomioon lapsen idn ja
kehitystason mukaisesti. Artikla velvoittaa myds antamaan lapselle mahdollisuuden tulla kuulluksi hanta
koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa. Lapsella on oltava mahdollisuus ilmaista
nakemyksensa mutta lapsella ei ole siihen velvollisuutta.

Lapsen oikeuksien komitean mukaan artiklassa on sisallollisesti kysymys osallistumisen oikeudesta.
Osallistuminen tarkoittaa myds sita, ettd aikuisten tulisi ottaa huomioon lasten mielipiteet
paatoksenteossa, politiikan ja yhteiskunnallisten toimenpiteiden suunnittelussa seka lainsaadanndssa.
Osallistuminen on ymmarrettava lapsen ja aikuisen valiseksi vuoropuhelulliseksi Iahtékohdaksi, eika vain
hetkelliseksi teoksi, jotta menettelytapoja ja toimenpiteita lasta koskevissa asioissa voitaisiin kehittaa
kaikilla lasten eldaman kannalta keskeisilla aloilla (yleiskommentti nro 12).

Lapsen oikeus osallistua on kiintedsti yhteydessa lapsen etuun: lapsen etua ei voida luotettavasti arvioida

ilman lapsen nakemysten selvittdmista (yleiskommentti nro 12 ja nro 14). Osallistumisen oikeus on tiiviisti
kytkoksissa my6s kansalaisoikeuksia ja -vapauksia koskeviin artikloihin. Sopimuksen mukaan lapsella on
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oikeus ilmaista vapaasti mielipiteensa, johon kuuluu lapsen vapaus hakea, vastaanottaa ja levittda tietoa.
Osallistumisen oikeuteen liittyy myos ajatuksen-, omantunnon- ja uskonnonvapaus seka lapsen oikeus
yhdistymisvapauteen ja rauhanomaiseen kokoontumisvapauteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuten muissakin lasten ja perheiden palveluissa, ei tule asettaa ikadrajaa
lapsen oikeudelle ilmaista nakemyksidan ja tulla kuulluksi. Komitea on kiinnittanyt huomiota
nuorempien lasten kuulemisen puutteisiin. Suomelle antamissa padtelmissadan komitea on kehottanut
Suomea varmistamaan, etta kaikkia lapsia kuullaan asianmukaisesti heita koskevissa hallinto- ja
oikeudenkayntimenettelyissa lapsen kehitystasolle sopivalla tavalla. Komitea on kehottanut Suomea
poistamaan lasten kuulemista rajoittavat ikdrajat lainsadadannossa (paatelmat, kohta 29).

Valtioilla on velvollisuus varmistaa, ettd lapsen oikeus osallistua toteutuu ilman syrjintad myos sellaisten
lasten kohdalla, joiden on vaikeaa tuoda ndkemyksidan esiin. Erityisen tarkeaa taman oikeuden
toteutumisen kannalta on se, etta lapsilla, jotka tarvitsevat tukea ja apua itsensa ilmaisuun ja
vuorovaikutukseen, on mahdollisuus saada sita riittdvasti ja heiddn on voitava kayttaa niita viestintatapoja,
joilla he luontevimmin pystyvat kommunikoimaan (yleiskommentti nro 9). Tahan velvoittaa myo6s YK:n
vammaisyleissopimus, jossa korostetaan vammaisten lasten yhdenvertaista asemaa ja oikeutta saada apua
ja tukea ndkemystensa ilmaisuun.

Myo6s vahemmistéryhmiin ja alkuperédiskansoihin (Suomessa saamelaiset) kuuluvien lasten ja muiden
lasten, jotka eivat puhu enemmiston kieltd oikeus itsensa ilmaisuun tulee turvata. Komitean mukaan
sopimusvaltion tulisi laatia erityisia strategioita, joilla varmistetaan naiden lasten tehokas osallistuminen.
Lapsilla on oikeus tiedonsaantiin, heidan omalla kielelldan, jotta he voivat kayttaa tehokkaasti oikeuttaan
tulla kuulluksi hallinnollisissa ja oikeudellisissa prosesseissa.

Oikeuden toteutumisen kannalta on merkityksellista, ettad lasta rohkaistaan muodostamaan vapaasti oma
mielipiteensa. Myos ympariston tulisi olla lapselle sopiva ja turvallinen. Komitea mukaan lapsen tai lasten
kuulemismenettelyissa tai osallistumistilanteissa on huomioitava useita asioita, kuten esimerkiksi tilanteen
vapaaehtoisuus, kunnioittavuus, lapsille sopivuus, turvallisuus, aikuisten asianmukainen koulutus ja
vastuullisuus. Erityisesti on varmistettava, etta lapsi saa kaikki tarvittavat tiedot voidakseen tehdda oman
etunsa mukaisen paatoksen (yleiskommentti nro 12).

Lasten kuulemisessa on sitouduttava seurantaan ja arviointiin. Lapsilla on oikeus kuulla, miten heidédn
ndakemyksensa ovat vaikuttaneet asian kasittelyssa ja miten heidan osallistumisensa on vaikuttanut
lopputulokseen. Myds mahdollisuus kayttaa oikeusturvakeinoja liittyy lapsen oikeuksien sopimuksen 12
artiklan velvoitteeseen.

Lasten osallisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa

Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaisen lapsen osallistumisen oikeuden toteutuminen edellyttaa

sitd, kunnioitetaan lapsen oikeutta ilmaista ndkemyksidaan palveluja suunniteltaessa ja

toteutettaessa seka osallistua lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Lapsilla on oltava olla
mahdollisuus osallistua ndiden palvelujen suunnitteluun esittamalla nakemyksidan ja kertomalla
kokemuksistaan. Lapsilta tulisi kysyd heidan mielipiteitddn muun muassa siita, mita palveluja tarvitaan,
miten ja missa niita olisi parasta toteuttaa ja tarjota, mika estaa palveluihin paasya tai niiden kayttoa seka
millaista on palvelujen laatu ja millaisia ovat ammattilaisten asenteet lapsia kohtaan

palveluissa. THL:n kouluterveyskyselyssa tiedustellaan ylakouluikdisten ja lukiolaisten ja ammattiin
opiskelijoiden nakemyksia palveluista, mutta alakouluikdisten ja alle kouluikaisten lasten nakemyksia
kysytdaan harvemmin. On tarkeaa, ettd myods nuorempien lasten nakemyksia selvitetaan.

Eri-ikdiset lapset, myo6s hyvin nuoret, ovat kykenevaisia arvioimaan omia palveluitaan ja antamaan
niakemystensa kautta oman osansa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon laadun kehittamiseen. Yleisena
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esteena lasten osallistumiselle ovat ldhinna aikuisten asenteet seka aikuisten kyvyttomyys tukea ja
kannustaa lapsia mielipiteidensa ilmaisemiseen ja palautteen antamiseen. Rajoitteiksi saattavat muodostua
myo0s sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin liittyvat rakenteelliset tekijat, kuten esimerkiksi
yksikdiden monimutkaisuus ja virkavaltaisuus seka myos puutteelliset aika- ja henkilostévoimavarat.
Sijaishuollon osalta lapsen oikeuksien komitea on painottanut lasten osallistumisen oikeutta paitsi
hoitoonsa liittyen myos sijaishuoltopaikan valinnassa ja valvonnassa. Valvonnassa tulisi kuulla suoraan
lasten ndkemyksia ja huolenaiheita seka seurata sitd, missa maarin heidan nakemyksiaan kuullaan

ja otetaan asianmukaisesti huomioon kyseisessa paikassa. YK:n lasten sijaishuoltoa koskevilla ohjeilla on
pyritty varmistamaan, ettei lapsia sijoiteta tarpeettomasti sijaishuoltoon, ja jos sijaishuoltoon paadytaan, se
tulee toteuttaa asianmukaisissa olosuhteissa, jotka vastaavat lapsen oikeuksia.

Lapsen oikeudesta osallistua kansallisessa lainsédddédnnoéssd

Lasten osallistumisen oikeus on kirjattu perusoikeutena perustuslakiin (6.3 §), jonka mukaisesti lapsia on
kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloina ja heiddn tulee saada vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitystaan
vastaavasti. Perustuslain 14.4 § edellyttada, etta yksilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen
toimintaan ja vaikuttaa hanta itsedan koskevaan paatdksentekoon on edistettava.

Velvoite lasten kuulemiseen ja ndkemysten selvittamiseen sisaltyy useaan eri kansalliseen

saadodkseen. Varhaiskasvatuslaissa on velvoite selvittaa lapsen mielipide ja toivomukset ja ottaa ne
huomioon lapsen idn ja kehityksen edellyttamalla tavalla. Koulutusta koskevien lakien mukaan opetuksen
jarjestdjan on edistettava kaikkien oppilaiden osallisuutta ja huolehdittava siitd, etta kaikilla oppilailla on
mahdollisuus osallistua koulun toimintaan ja kehittamiseen ja ilmaista mielipiteensa oppilaiden asemaan
liittyvista asioista. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain tavoitteena on edistaa opiskelijoiden oppimista, terveytta
ja hyvinvointia seka osallisuutta.

Potilaslaissa, sosiaalihuollon asiakaslaissa, sosiaalihuoltolaissa ja lastensuojelulaissa sadadetdan lapsen
mielipiteen ja toivomusten selvittdmisesta ja kuulemisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nuorten
osallisuuden edistamisesta ja kuulemisesta saddetdan nuorisolaissa ja kuntien

nuorisovaltuustoista kuntalaissa.

Lakiluonnokset

Lasten ja nuorten osallistumisen oikeutta sote- ja maakuntauudistuksessa tulee tarkastella seka lapsen etta
lapsiryhmien oikeutena. Kyse on seka osallistumisesta ja vaikuttamisesta kunnan ja maakunnan asukkaana
ettd asiakkaana/potilaana, eri palveluiden kayttdjana sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Maakuntalaki

Maakunnan vaikuttamistoimielimia koskevan sddannésluonnoksen (maakuntalaki 26 §) tavoitteena on
turvata mm. nuorten vaikuttamismahdollisuudet tilanteessa, jossa aiemmin kunnilla olleita tehtavia siirtyy
maakuntatasolle. Maakunnan tulisi kyseisen sdanndksen mukaan asettaa maakunnan nuorisovaltuusto tai
vastaava nuorten vaikuttamisryhma, jolla on mahdollisuus vaikuttaa maakunnan toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun, toteuttamiseen ja seurantaan.

Nuorten vaikuttamisryhma tai nuorisovaltuusto on keskeinen keino, jonka avulla nuoret ryhmana voivat
vaikuttaa elinymparistoonsa seka heita koskeviin palveluihin. Maakunnassa on turvattava edustuksellisen
osallisuusrakenteen lisdksi myos kaikkien lasten ja kaiken ikdisten lasten mahdollisuudet vaikuttaa
maakunnan toimintaan ja palveluihin.

Vaikuttamisryhmissa tulisi olla laaja ja monipuolinen edustus eri lapsiryhmista. Nuorten tosiasiallisen
osallistumisen ja vaikuttamisen kannalta, olisi tarkeaa, ettd myos esimerkiksi maakunnan
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vammaisneuvostossa ja vahemmistokielen vaikuttamistoimielimessa on mukana nuorten edustus ja heilla
on mahdollisuus tuoda esille havaintojaan ja vaikuttaa kyseisten palveluiden jarjestamiseen ja
kehittamiseen.

Jotta nuorten vaikuttamistoiminta maakunnissa olisi tehokasta, tulisi sen toimintaa ja
vaikuttamiskanavia suunnitella riittavasti seka turvata sille riittavat resurssit. Tama mahdollistaa, etta
toimintamuodon rooli on selva sekd maakunnan toimielimille, nuorisovaltuuston jasenille tai niille, jotka
harkitsevat vaikuttamistyohon osallistumista.

Myos tehokas yhteistyd maakunnan hallinnon kanssa vahvistaa nuorten vaikuttamistyota. Esimerkiksi
nuorisovaltuuston edustaja voisi osallistua ja kdyttdaa puheoikeuttaan maakuntavaltuuston kokouksessa
silloin, kun siella kasitellaan lapsiin ja nuoriin vaikuttavia asioita. Keskeistd on huolehtia siita, etta
nuorisovaltuusto on tietoinen kasittelyyn tulevista lapsia ja nuoria koskevista asioista ja

niiden aikatauluista. My6s nuorison vaikuttamistoiminnan hyvista kaytdannoista tiedottaminen ja yhteisty6
eri maakuntien vililld sekd maakunnan ja kuntien valilla on olennaista.

Maakuntalakiluonnoksen mukaan vaikuttamistoimielimet eivat olisi lakiluonnoksen 29 §:ssa tarkoitettuja
maakunnan toimielimia, jotka ovat maakunnan viranomaisia ja jotka voivat kayttaa julkista valtaa. Niille ei
siten voitaisi delegoida toimivaltaa. Taman ei kuitenkaan saa tarkoittaa sitd, ettd maakunnan toimielimet
eivat ota vakavasti nuorisovaltuustojen toimintaa ja sen esittamia ehdotuksia ja nakemyksia maakunnan
toiminnan ja palveluiden kehittamiseksi.

Kuten esitysluonnoksen perusteluissa todetaan, vaikuttamistoimielimet eivat yksistaadn ole riittava
vaikuttamiskeino lasten ja nuorten osallistumisen ja vaikuttamisen toteutumiseen, vaan
nuorisolain velvoitteet tulee ottaa huomioon taysimaaraisesti.

Osallistumisoikeuden yhdenvertaisen toteutumisen kannalta keskeisia ovat erilaiset matalan kynnyksen
osallistumismuodot, jotka tulee ottaa huomioon maakuntauudistuksessa. Kaikkien lasten ja nuorten
mielipiteiden ja ndkemysten selvittiminen ja huomioiminen on tarkeaa riippumatta siitd, missda maarin
lapset itse voivat/haluavat olla mukana varsinaisessa vaikuttamisryhmin tyoskentelyssa.

Maakuntalain 28 §:ssa sdaadettaisiin maakunnan toiminnasta tiedottamisesta. Jotta lapset ja nuoret voivat
tosiasiallisesti osallistua ja vaikuttaa, on heille tarjottava siihen mahdollisuutta kulloiseenkin tilanteeseen
sopivalla, lasten idn ja kehitystason vaatimalla tavalla ottaen huomioon eri ikdisten lasten tarpeet. Lapsille
ja nuorille on my6s annettava riittavasti tietoa kasiteltdvista asioista heille ymmarrettavalla ja heidat
parhaiten tavoittavalla tavalla.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain luonnoksen 4 §:ssa velvoitettaisiin palveluiden suunnitteluun ja
toteutukseen siten, ettd ne vastaavat sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan maakunnan asiakkaiden
tarpeita. Lakiluonnoksen 4.1 §:ssa todetaan lisaksi, ettd palvelut tulee toteuttaa yhteen sovitettuina
kokonaisuuksina seka lahelld asiakkaita maakunnan vaestdn tarpeet huomioon ottaen. Helposti
Iahestyttavat lahipalvelut ovat lasten ja nuorten osallistumisen mahdollisuuksien kannalta merkittavia.
Palveluiden helppo saavutettavuus seka tutut perustason toimijat helpottavat yhteydenottoa ja
mahdollistavat lapsen nakemysten esille tuomisen sekd myo6s epakohtiin puuttumisen helpommin.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 24 artiklan mukainen lapsen oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista palveluista seka oikeus
osallistua ja tulla kuulluksi kaikissa hanta koskevissa viranomaistoimissa vaatii toteutuakseen lasten
erityistarpeet huomioivan ympariston seka lasten ja nuorten kanssa tydskentelyyn perehtyneet
terveydenhuollon asiantuntijat. Myo6s perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussaanndksessa edellytetdan lapsen
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huomioon ottamista yksilona omine erityistarpeineen. Lasten tilojen tulisi olla lasten tarpeita vastaavasti
suunniteltu ja kalustettu ja ympariston esteeton. Lapsia tulee hoitaa yhdessa muiden samassa
kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa, eika heita saa sijoittaa aikuisosastoille.

Lakiluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta korostaa

palveluiden toteutuksessa esteettomyyden edistamista (4 §:n 2 momentti). Palvelujen toteuttaminen
esteettomasti mahdollistaa paitsi kaikille padsyn palvelujen piiriin ja mahdollisuuden kadyttaa niita, myos
lisda osallisuutta. Esteettomyydessa on kyse periaatteesta, jonka mukaan rakennetun ympariston,
palvelujen ja viestinnan on oltava kaikkien saavutettavissa. Esteettomyyden ja saavutettavuuden osalta
tulee tarkastella my6s lasten mahdollisuutta padsta muiden mukana paivittaisiin toimiin ja leikkiin seka
mahdollisuutta harrastaa. Lakiluonnoksen 6 §:ss3 pyritdan turvaamaan potilaiden/asiakkaiden kielellisia
oikeuksia. My0s niissa tilanteissa, joissa potilaana/asiakkaana on lapsi, on huolehdittava, ettd han saa
riittavan kasityksen asiansa sisallosta ja merkityksesta ja voi ilmaista mielipiteensa. Lastensuojelussa
kokemusasiantuntijoilla on ollut merkittdva asema palvelujen arvioinnissa ja kehittdmisessa seka lasten ja
nuorten osallisuuden vahvistamisessa.

Suositukset:

e Varmistettaan seka lasten ja nuorten asiakasosallisuuden ettd asukasosallisuuden
toteutuminen sote- ja maakuntauudistuksessa. Lasten ja nuorten asiakasosallisuutta
(osallisuus sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjana asiakkaana tai potilaana) vahvistetaan
varmistamalla, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanto turvaa kaikkien lasten
yhdenvertaisen osallistumisen ja vaikutusmahdollisuudet koskien sekd omaa asiakkuutta etta
mahdollisuuksia vaikuttaa palveluiden kehittamiseen.

e  Maakuntien ja kuntien asukkaiden osallisuutta koskeviin lainsdannoksiin kirjataan, etta
erityistd huomiota tulee kiinnittda lasten ja nuorten osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien
toteutumiseen. Varmistetaan heikossa asemassa olevien lasten ja nuorten osallisuus- ja
vaikutusmahdollisuuksien parantaminen.

Lasten oikeuksien turvaaminen ja valvonta sosiaali- ja terveyspalveluissa

Yleisesti lasten oikeusturvasta

Lapsen oikeuksien komitea pitda lapsen oikeuksien sopimuksen tdaytantdonpanon kannalta tarkeana,

ettd oikeuksien loukkaustapauksissa lapsilla on joko itse tai oikeudellisen edustajan kautta mahdollisuus
saattaa epailty loukkaus tutkittavaksi seka saada asiassa pdatos ja hyvitys mahdollisesta
ihmisoikeusloukkauksesta. Alaikaisten oikeusturvan parantaminen vaatii erityisia toimenpiteita, silla lapset
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina usein muita heikommassa asemassa ja lasten oikeuksien
tdysimaardinen toteutuminen vaatii aikuisten myoétavaikutusta ja tukea. Tama koskee seka ennakollista
etta jalkikateista oikeusturvaa. Oikeusturvaan liittyy myds laadullinen ulottuvuus: menettelyn tulee olla
asianmukaista, oikeuskaytdantdjen oikeudenmukaisia ja palvelujen tulee olla laadukkaita ja lasten
ulottuvilla.

Hallintolain mukaiset hyvan hallinnon periaatteet korostuvat, kun kyseessa on lapsi tai nuori, joka

asioi sosiaali- tai terveydenhuollossa. Hyva hallinto merkitsee kdaytanndssa sita,

ettd yhteydenottopyyntoéihin vastataan ja asia kasitelladn kohtuullisessa ajassa. Asia tulee myos kasitella
ja kirjata puolueettomasti ja tasapuolisesti. Hyva hallinto tarkoittaa kaikkien kansalaisten palvelua tavalla,
joka tayttaa laillisuuden, tasapuolisuuden ja lapindakyvyyden periaatteet. Lapsen oikeuksien sopimus myos
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edellyttaa, etta lapsilla on kdytettadvissaan tehokkaat, lasten tarpeisiin soveltuvat neuvontapalvelut. Lasten
ja nuorten ohjauksen ja neuvonnan merkitys korostuu valinnanvapaudessa ja monituottajamallissa.

Jotta lapsilla ja nuorilla olisi mahdollisuus tuoda esille sosiaali- ja terveydenhuollossa kokemiaan epdkohtia
tai oikeuksien loukkauksia, tulee heilld olla useita erilaisia yhteydenottotapoja asiassaan, mutta erityisesti
heilld tulee olla mahdollisuus tavata henkilokohtaisesti heidan asiaansa kasittelevaa aikuista. Lapset ja
nuoret painottavat juuri heille suunnitellun ja suunnatun tiedon ja ohjeistuksen merkitysta. Asian tulee
olla selkeasti esitetty ja lisaksi houkutella nuoria perehtymaan heille kuuluviin oikeuksiinsa.
Kokonaisuudessaan yhteydenottoprosessin tulee olla lapsille ja nuorille helppo ja heidan on saatava tietoa
siitd, miten asian kasittely viranomaisessa etenee. Aikuisten asenteilla ja tavoilla suhtautua nuoren esille
tuomaan epakohtaan, on ratkaiseva merkitys.

Talla hetkelld ongelmana on, etta lapsi tai nuori ja hdnen perheensa saattaa olla useankin palvelun piirissa
ja kohdata lukuisia ammattilaisia, mutta jaada silti vaille vaikuttavaa apua ja tukea. Palveluissa on vallalla
lahetekulttuuri, jossa lapsi tai nuori [ahetetdaan palveluista toiseen. Talléin lapsi tai nuori joutuu

kerta toisensa jalkeen kertomaan tilanteensa uudelleen eri ammattilaisille eika luottamuksellista suhdetta
paase muodostumaan. Vastuun jakautuminen monelle taholle voi myos tarkoittaa, etta kenelldkdan ei
ole kokonaiskuvaa ja -vastuuta lapsen tai nuoren tilanteesta ja avunsaannista. Palveluja kehitettdessa on
huolehdittava siitd, etta toimintakulttuuria uudistetaan niin, etta lapselle tai nuorelle

nimetdan vastuuhenkild, joka varmistaa riittdvan avuna ja tuen saannin. Palveluissa tulee myds paremmin
huomioida koko perhe sen sijaan, etta tuki kohdistuu vain yksittdiseen perheenjaseneen.

Monet MLL:n Lasten ja nuorten puhelimeen soittaneet lapset ja nuoret kokevat ongelmiensa kuvaamisen
ammattilaisille vaikeaksi. Yhteen tapaamiseen varattu aika on lapsen tai nuoren kannalta liian lyhyt. Myos
perinteinen kasvokkain keskustelu voi tuntua vieraalta tavalta kertoa tunteistaan ja tilanteestaan. Usein
lapsella on jonkinlainen ammattikontakti, mutta perheen todellisesta tilanteesta han ei ole uskaltautunut
avautua. Lapset ja nuoret tarvitsisivat myos ohjausta ja henkilokohtaista motivointia palveluihin
hakeutumiseen.

Sosiaali- ja potilasasiamiehilla ja lastensuojelun vastuusosiaalityontekijoilld on tarked asema lasten
oikeusturvan turvaamisessa ja varmistamisessa. Nama toimivat potilasta/asiakasta ldhelld ja heiltd saa
myos henkilokohtaista neuvontaa ja palvelua sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturvaan liittyvissa
kysymyksissa. Potilas- ja sosiaaliasiamiesten toiminnasta on tarkea tiedottaa tehokkaammin alaikaisille ja
toimintaa suunnitella lapsiystavallisemmaksi. Mikali potilas- ja sosiaaliasiamiesjarjestelmaa siirretdan
maakuntiin, on tirkeda, etta asiamiehet toimivat riittdvan lahella lasten ja nuorten arkea. Tarkeaa olisi
my0s, ettd asiamiesjarjestelmaa kehitettaisiin yhdenmukaisemmaksi ja paremmin vastaamaan lasten
yhteydenottotarpeisiin.

Lasten oikeuksien toteutumisen ja seurannan kannalta olisi tarpeellista perustaa kaikkiin maakuntiin
lapsiasiamiehen virka (vrt. Tampereen kaupungin lapsiasiamies, jonka tehtaviin kuuluu muun muassa
Tampereen kaupungin paatosten lapsiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin kehittaminen. Tyohon kuuluu
myos lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin seuranta ja raportointi).

Tietoa lasten oikeuksista

Lapsen oikeuksien komitea on todennut, etteivat lapsen oikeudet voi toteutua, jos lasten kanssa
tyoskentelevat ja lapsia koskevia paatoksia valmistelevat ja tekevat eivat tunne lapsen oikeuksien
sopimuksen sisdltéd ja ymmarra, miten se vaikuttaa heidan toimintaansa.

Komitea on suositellut Suomelle, etta se vahvistaa lasten parissa tyéskentelevien ammattihenkiléiden
tietoisuutta yleissopimuksesta. Lisdaksi komitea suosittelee, etta Suomi tehostaa asianmukaista
ja jarjestelmallista koulutusta lasten oikeuksista lasten parissa tyoskenteleville ammattiryhmille, erityisesti
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lainvalvontaviranomaisille, opettajille ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille (komitean
paatelmat, kohta 20).

Seka maakuntien etta kuntien tulee huolehtia, etta lasten kanssa tyoskentelevat ammattihenkil6t tuntevat
lapsen oikeuksien sopimuksen velvoitteet riittdavasti ja soveltavat sopimusta paatoksenteossa ja
toiminnassaan. Myos lapsille suunnattuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita antavilla
palveluntuottajilla tulee olla hyva tietopohja lasten oikeuksista.

Lapsen oikeuksien komitea korostaa, etta valtioiden velvollisuutena on kehittaa jarjestelmallista ja jatkuvaa
koulutusta kaikille lasten kanssa toimiville tahoille. Koulutuksen tavoitteena on painottaa lapsen asemaa
oikeuksien haltijana, lisata tietoisuutta ja ymmarrysta yleissopimuksesta ja kannustaa aktiivisesti
kunnioittamaan sen kaikkia maarayksia. Valtiolla on velvollisuus arvioida ja seurata myds sitd, missa maarin
koulutus on edesauttanut sellaisten asenteiden ja kdytantdjen kehittdmistd, jotka aktiivisesti edistavat
oikeuksista nauttimista lasten parissa (yleiskommentti nro 5, kohta 53-55).

Jarjestamislakiluonnoksen mukaan palvelulupaus voidaan laatia osana maakuntastrategiaa samoin kuin
maakunnan palvelustrategia. Lasten ja nuorten osalta maakuntastrategian (maakuntalaki 35 §),
palvelustrategian (jarjestamislain 14 §) ja maakunnan palvelulupauksen (jarjestamislain 15 §) lahtokohtana
tulee olla lapsen oikeuksien sopimuksen velvoitteet.

Sote -valvonnan organisointi ja omavalvonnan ongelmat ja mahdollisuudet

Hallituksen maakuntien tehtavia koskevan linjauksen (5.4.2016) mukaan nykyisesta kuudesta
aluehallintovirastosta muodostetaan yksi valtakunnallisen toimivallan omaava viranomainen, joka toimii
alueellisissa yksikoissd/toimipisteissa. Sote-ohjauksen ja valvonnan organisointia koskevat ratkaisut ovat
vield kesken. Selvityshenkilon ty6 asiassa paattyy vasta 2016 vuoden lopulla. Valvonnan jarjestamiseen
liittyvien ratkaisujen keskenerdisyys ja tiedon puutteet vaikuttavat vaikutusten arviointiin valvonnan osalta.

Valtiovarainministerion alle on kaavailtu monialaista valvontavirastoa. Sote-uudistuksen valmistelussa
(muistio 25.8.2016 Sote-ohjauksesta ja valvontaviranomaisratkaisusta) heikkoutena on tuotu esille se,

etta sisdll6llinen ohjaus voi jadda tulosohjaukseen ja yleishallinnolliseen ohjaukseen ndhden liian

heikoksi tai ohjausmallista muodostuu monimutkainen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa
valvonnan irrottaminen hallinnonalan ministerion suorasta ohjauksesta on riski, silla sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonta edellyttda laaja-alaista sote-sektorin asiantuntemusta. Sote- ja
maakuntauudistus ja sen mukanaan tuoma valinnanvapaus vaativat laajaa ohjaus- ja valvontaosaamista ja
niihin liittyvdn osaamisen kehittamista.

Valvonnalla on tarkea rooli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméassa asiakkaiden ja palvelujen
kayttdjien oikeusturvan varmistajana. Erityisesti tama korostuu heikkojen asiakasryhmien, kuten lasten ja
nuorten kohdalla. Monitoimijamalli, palveluiden yksityistaminen ja valinnanvapaus korostavat entisestaan
valvonnan perustehtavaa.

Sote-uudistuksen myota palvelun laatua, josta vastaa palvelun tuottaja, valvotaan ensisijaisesti
omavalvontana, asiakkaita kuullen. Omavalvonnan on esitetty olevan ratkaisu valvontaongelmiin, jotka
ovat seurausta yksityisten sosiaalipalveluiden maaran nopeasta kasvusta seka kdytettavissa olevien
viranomaisvoimavarojen rajallisuudesta. Omavalvonta on kustannustehokasta ja yhdistyy toiminnan
kehittdmiseen ja laadunhallintaan. Omavalvonnan etuna on, ettd omavalvontasuunnitelmien laatiminen
ohjaa palveluntuottajat miettimaan palveluidensa laatua ja lainmukaisuutta. Lisdksi velvollisuus pitda
omavalvontasuunnitelmat julkisesti nahtavilld tuo toimintaan avoimuutta ja lapinakyvyytta.
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Omavalvonta merkitsee painopisteen siirtamista yksityisten sosiaali-ja terveyspalvelujen valvonnassa
osittain viranomaisilta palveluntuottajille itselleen seka asiakkaille. Viranomaisvalvonta puuttuu
tilanteeseen vain silloin, jos omavalvonta ei toimi.

Lasten oikeuksien turvaamisessa ja varmistamisessa sosiaali- ja terveyspalveluiden riittava
viranomaisvalvonta on valttdamatonta. Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa sopimusvaltioita takaamaan,
ettd lasten huolenpidosta ja suojelusta vastaavat laitokset ja palvelut noudattavat toimivaltaisten
viranomaisten antamia maarayksia, jotka koskevat erityisesti turvallisuutta, terveyttd, henkilokunnan
maaraa ja soveltuvuutta seka henkilokunnan riittavaa valvontaa.

Sopimuksen mukaan sijoitetulla lapsella on oikeus hanelle annetun hoidon ja hanen sijoitukseensa liittyvien
muiden olosuhteiden ajoittaiseen tarkistamiseen. Myds YK:n antamat erityiset sijaishuollon ohjeet
edellyttavat toimivaa valvontamekanismia. Sopimus my0s turvaa jokaiselle lapselle oikeuden nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista. Sopimusvaltioiden on varmistettava, ettei yksikdan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan
nauttia tallaisista terveyspalveluista.

Perustuslain 19.3 §:ssad sdadetdan, ettd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Perustuslain sddanndksessa ei ole kyse pelkadstdan sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuudesta, vaan palvelujen riittdvyyden arvioinnissa keskeista on myos palvelujen taso. Sen tulee olla
sellaista, etta se luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena.

Vaikka viranomaisilla onkin viimesijainen valvontavastuu, edellyttdd omavalvonta palveluntuottajien,
henkildston ja kuluttajien osallistuvan aktiivisesti valvontaan. Lasten ja nuorten kannalta on ongelmallista,
jos valvontavastuuta siirretadan liiaksi heille itselleen. Komitea on viimeisimmissad paatelmissaan Suomelle
huomauttanut siita, ettei sijoituspaikkoja valvota ja seurata riittavasti. Lisdaksi komitea on huolestunut siita,
ettei ilman vanhempien hoitoa jaaneille, kuten laitoksiin sijoitetuille, lapsille ole kdytettavissa tehokkaita
valitusmenettelyja (komitean paatelmat, kohta 32). Komitea on kehottanut Suomea varmistamaan
sijoitettujen lasten tilanteen asianmukaisen valvonnan ja seurannan (komitean paatelmat, kohta 33 c).

Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta valvontavastuun tulisi olla korostetusti julkisella
vallalla, silld lapsilla ja nuorilla on hyvin rajoitetusti esimerkiksi sijaishuollossa tai vammaispalveluissa
edellytyksia valvoa palveluntuottajien toimintaa eika lasten vanhemmilla ole valttamatta mahdollisuutta
olla tassa lastensa tukena. Omavalvontamallissa valvontaan liittyvaa vastuuta siirtyy korostetusti
vastuusosiaalityontekijalle, mika on ongelmallista, silld lastensuojeluviranomaiset eivat nytkaan ehdi
riittavasti vierailla sijaishuoltopaikoissa eivatka ole riittdvan hyvin perilla lasten olosuhteista ja kohtelusta.
Erityisesti perhehoidon valvonnan mahdollisuudet ovat vahéiset (EOA toimintakertomus 2015, s. 98).

Omavalvonnan kaltaiset valvontamekanismit saattavat hamartaa viranomaisvastuuta. Uudistuksen
myota palvelujen tuottajien maara vadjaamatta lisaantyy ja toimintakentta sirpaloituu, mika hankaloittaa
valvontatyota. Lisaksi paikallisten toimijoiden rinnalla on yha enemman monikansallisia yhtioita seka rajat
ylittavaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, joka tuo oman haasteensa valvontatehtaviin.

Lapsen oikeuksien komitea korostaa, ettd valtioiden on tarjottava tehokkaat oikeussuoja- ja korjauskeinot
lapsen oikeuksien loukkaamistapauksissa silloin, kun loukkaajina ovat kolmannet osapuolet, kuten yritykset.
Komitea toteaa, ettd on oltava kaytettavissa tehokkaat oikeussuojakeinot loukkausten korjaamiseksi, jotta
oikeuksilla olisi merkitysta (yleiskommentti nro 16, kohta 30).

Korjaustoimien tasoa tai muotoa madritettdessa on otettava huomioon, ettd lapset saattavat olla aikuisia
alttiimpia oikeuksiensa loukkaamisen vaikutuksille ja ettd nama vaikutukset voivat olla korjaamattomia

ja aiheuttaa elinikadista vahinkoa. Kyseisissda mekanismeissa on my&s otettava huomioon lasten kehityksen
ja valmiuksien kehittyva luonne, ja korjaustoimet olisi suoritettava oikea-aikaisesti, jotta pystyttaisiin
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rajoittamaan kyseisille lapsille parhaillaan aiheutuvaa ja tulevaa vahinkoa (yleiskommentti nro 16, kohta
31).

Suositukset:

e Varmistetaan lasten ja nuorten sote—palvelujen riittdva viranomaisvalvonta ja sen
voimavarat. Lakiluonnoksissa vaarana on liiallinen turvautuminen omavalvontaan.
Omavalvonta ei turvaa riittavalla tavalla lasten ja nuorten ja muiden heikossa asemassa olevien
asiakas- ja potilasryhmien oikeuksien toteutumista.

e Perustetaan lasten ja nuorten maakunnalliset oikeusturvakeskukset. Keskuksessa toimisivat
maakunnallinen lapsiasiamies sekd maakunnalliset lasten ja nuorten sosiaali- ja
potilasasiamiehet.

Sote- ja maakuntauudistuksen vaikutus kuntien vastuulle jaavien lasten,
nuorten ja perheiden palveluihin

Sote- ja maakuntauudistuksen jalkeen varhaiskasvatus, koulut ja vapaa-ajan palvelut kuuluvat kuntien
jarjestamisvastuulle. Nama palvelut ovat lasten ja nuorten tirkeimpia kasvuymparist6ja perheen
jalkeen. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja oikeuksien kannalta on valttamatontd, ettd naiden lasten ja
nuorten peruspalveluiden voimavarat turvataan jatkossa.

Valtio vastaa maakuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta.
Maakunnille ei ole tulossa verotusoikeutta. Asiakas- ja palvelumaksut vastaavat osasta sote-palveluiden
rahoituksesta. Kunnilla on edelleen verotusoikeus, mutta niiden tuloja siirretdan huomattavassa maarin
valtioille samassa yhteydessa, kun sote-palveluiden jarjestamisvastuu siirretddan maakunnille. Valtio
rahoittaa myo6s kuntien vastuulla olevien palveluiden jarjestamista kuntien valtionosuuksilla.

Koska valtio on padvastuussa maakuntien toiminnan rahoituksesta, tiukassa julkisen talouden tilanteessa
on mahdollista, ettd valtio priorisoi maakuntien palveluiden toiminnan rahoituksen ja painottaa mahdolliset
rahoituksen leikkaukset kuntien valtionosuuksiin. Ndiden leikkausten vaikutukset kohdistuisivat
korostetusti lasten ja nuorten palveluihin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirtyessa kunnilta maakunnille lasten ja nuorten palvelut
— varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus, toisen asteen koulutus ja vapaa-ajan palvelut - muodostavat
valtaosan kuntien vastuulla olevista palveluista. Tdma tarkoittaa sitd, etta kunnan kohdatessa
talousvaikeuksia talouden sopeutustoimet kohdistuvat padosin lasten ja nuorten palveluihin, minka
seurauksena sivistyksellisten oikeuksien ja yhdenvertaisuuden toteutuminen heikentyy.

Leikkauspaineet lasten ja nuorten palveluihin voivat olla suuret heti sote- ja maakuntauudistuksen tultua
voimaan, silld voimaanpanolakiluonnoksen 41 §:n mukaan kuntien tuloveroprosentteja esitetaan
rajoitettavaksi kolmen vuoden maaraajaksi. Tama lisda lasten ja nuorten palveluihin kohdistuvien
leikkausten riskia, jollei kuntien riittavia voimavaroja palveluiden jarjestamiseen turvata uudessa
tilanteessa.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja oikeuksien toteutumisen kannalta on valttamatonta turvata kuntien

lasten ja nuorten palveluiden riittdva rahoitus pitkdjanteisella tavalla. Lasten ja nuorten hyvinvointi
rakentuu perheessa ja arjen palveluissa, joita ovat juuri kuntien jarjestamisvastuulla olevat
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varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajan toiminnot. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tarkeita lasten ja
nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja turvaamisessa seka perheiden tukemisessa.

Jos lasten ja nuorten arjen kasvuymparistét eivat ole kunnossa, lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveys
heikentyvat, mika lisda merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Sote-

uudistuksen tavoitteita hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisesta ja palveluiden kustannusten kasvun
hillitsemisesta ei saavuteta, jos sote- ja maakuntauudistuksen myo6ta lasten ja nuorten peruspalveluiden
jarjestamisen edellytykset heikkenevat ja ndiden palveluiden taso laskee.

Lapsen oikeuksien komitea on todennut, ettd Suomessa kunnilla on laaja itsehallinto julkisten palvelujen
jarjestamisessa ja rahoittamisessa, ja on huolestunut siita, ettd jotkut kunnat saattavat tdman vuoksi
myontaa lilan vahan resursseja lapsille ja nuorille tarkoitettujen palvelujen jarjestamiseen, mika johtaa
alueellisiin ja paikallisiin eroihin lasten palvelujen resursoinnissa (paatelmat kohta 15). Komitea kehottaa
Suomen valtiota turvaamaan kunnille riittdvat resurssit erityisesti lapsen oikeuksien toteutumisen
varmistamiseksi, ottaen huomioon kunkin kunnan kaytettavissa olevat resurssit (pdatelmat kohta 16 a).

Lasten ja nuorten kannalta on tarkea3, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat toimivan
kokonaisuuden kunnan jarjestamisvastuulla olevien varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen ja toisen
asteen koulutuksen seka lasten ja nuorten vapaa-ajan palvelujen kanssa. Tama edellyttaa

toimivia yhteistyorakenteita maakunnan ja kuntien vilille.

Suositukset:
e Varmistetaan, ettd kunnilla on sote- ja maakuntauudistuksen jdlkeen
riittdvat voimavarat lasten ja nuorten palveluiden (varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajan
palvelut) jarjestamiseen.
e Huolehditaan kuntien ja maakuntien lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteisty6sta ja
yhteensovittamisesta lapsi-, nuori- ja perheldhtoisella tavalla.
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