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KIRJALLINEN KYSYMYS 203/2014 vp

Lasten yhdenvertaisuuden turvaaminen var-
haiskasvatuslain uudistuksessa

Eduskunnan puhemiehelle

Varhaiskasvatus siirtyi vuoden 2013 alusta so-
siaali- ja terveysministerion hallinnonalalta ope-
tus- ja kulttuuriministerién hallinnonalalle. Sa-
malla OKM sai vastuulleen uuden varhaiskasva-
tuslain valmistelun. Lain valmistelussa on huo-
mioitava erityisesti pitkdaikaissairaiden lasten
asema etenkin pdivdhoidon muuttuessa pakolli-
seksi 6-vuotiaille.

Kouluissa pitkdaikaissairaita lapsia hoidetaan
terveydenhuoltolain mukaisesti, jolloin esimer-
kiksi diabetesta sairastaville lapsille on turvattu
vélittdmasti elamaa ylldpitidvien lddkkeiden saan-
ti. Toisaalta muille tukea tarvitseville lapsille
tuki on kolmiportaista, harkinnanvaraista
HOJKS (henkilokohtainen opetuksen jérjestd-
mistd koskeva suunnitelma) -malliin pohjautu-
vaa, ja sen myontdminen vaatii erillisen hallinto-
paitoksen. Talld hetkelld voimassa olevan lain
mukaan myos pdivdhoidossa erityinen tuki, ku-
ten eldmaa ylldpitdva ladkitys, on huolehdittava
pdivdhoidon jérjestdjdn toimesta lddkérintodis-
tuksen perusteella.

Lasten pdivdhoidosta annetun lain (36/1973)
mukaan kunnan velvollisuus on huolehtia siité,
ettd lasten pdivdhoitoa on saatavissa sellaisin toi-
mintamuodoin kuin kunnassa esiintyvd tarve
edellyttdd (11 §). Pdivdhoidon tulee terveydelli-
siltd ja muilta olosuhteiltaan olla lapselle ja lap-
sen hoidolle ja kasvatukselle sopiva (6 §). Pitka-
aikaissairaiden lasten hoidon ohjaukseen ja seu-
rantaan liittyvat kdytdnnon jarjestelyt ovat ter-
veydenhuollon tehtdvid. Ladkehoitoa koskevat

yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille
kunnan pdivdhoidon julkisille ja yksityisille toi-
mintayksikdille.

Lain uudistuksessa tulee erityisesti huomioida
erityistarpeiset lapset. On tirkedd sdilyttdd mah-
dollisimman selkedt ja yhdenvertaiset tuen
myontdmisperusteet lapsille, joilla on vilitto-
masti eldmad ylldpitdva lddkitys. Esimerkiksi
tuen tekeminen harkinnanvaraiseksi vaarantaisi
néiden lasten yhdenvertaisuuden, koska ilman tu-
kea heilld ei ole mahdollisuutta osallistua paiva-
hoitoon. Kyseessd on siis erilainen tuen tarve
kuin esimerkiksi perusopetuslaissa madriteltya
HOJKS-suunnitelmaa seuraava harkinnanvarai-
nen tuki, joka ei ole oppilaan eldméin kannalta
viélttdmaton. Esimerkiksi vilittomaésti elamaa yl-
lapitavan lddkehoidon toteuttaminen hallintopaé-
tokselld ratkaistavana kysymykseni ei ole kesté-
vid. Eldmad ylldpitdvad ladkehoitoa ei pitdisi
alistaa virkamiesten ratkaistavaksi, vaan sen tuli-
si olla subjektiivinen oikeus.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tydjér-
jestyksen 27 §:d4n viitaten esitimme asianomai-
sen ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyk-
sen:

Miten varhaiskasvatuslain uudistukses-
sa varmistetaan pitkdaikaissairaiden ja
erityistd tukea tarvitsevien, erityisesti
vdlittomdsti eldmdd ylldpitavid lddki-
tystd kdyttivien, lasten yhdenvertaisuus
ja palvelujen saanti?
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Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:sséd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Sari Palmin /kd ym. ndin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 203/2014 vp:

Miten varhaiskasvatuslain uudistukses-
sa varmistetaan pitkdaikaissairaiden ja
erityistd tukea tarvitsevien, erityisesti
vdlittomdsti eldmdd ylldpitavdd Iddki-
tystd kdyttivien, lasten yhdenvertaisuus
Jja palvelujen saanti?

Vastauksena kysymykseen esitdn seuraavaa:

Lasten pdivdhoidosta annetun lain (36/1973) mu-
kaan pdivdhoidon tulee olla terveydellisiltid ja
muilta olosuhteiltaan lapselle ja lapsen hoidolle
ja kasvatukselle sopiva (6 §). Laissa lasten pdivé-
hoidosta todetaan, ettd kunnan velvollisuus on
huolehtia siitd, ettd lasten pdivdhoitoa on saata-
vissa sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa
esiintyva tarve edellyttdd (11 §). Edelld mainitun
lain (36/1973) 7 a §:n mukaan erityisté hoitoa ja
tukea tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteenso-
vittamiseksi laaditaan lapselle kuntoutussuunni-
telma yhteisty0ssa lasten vanhempien ja tarpeen
mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, tervey-
denhuollon sekd koulutoimen kanssa. Vuoden
2013 alusta toteutui pdivdhoidon ohjauksen ja
valvonnan hallinnollinen siirto sosiaali- ja ter-
veysministeriostd opetus- ja kulttuuriministe-
rioon, jonka jilkeen pdivihoito ei ole ollut endd
sosiaalihuoltoon kuuluva sosiaalipalvelu vaan
osa kasvatus- ja koulutusjdrjestelmin kokonai-
suutta.

Pitkdaikaissairaiden lasten lddkehoidon tur-
vallisessa toteuttamisessa lasten péivdhoidossa
noudatetaan sosiaali- ja terveysministeriéon Tur-
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vallinen ladkehoito -opasta (STM 2005:32) seka
vuonna 2012 sosiaali- ja terveysministerién
edelld mainittuun oppaaseen perustuvaa piivi-
hoidossa olevien pitkdaikaissairaiden lasten 144-
kehoitoa koskevaa kuntainfoa (3.10.2012). Kun-
tainfossa todetaan, ettd lddkehoito ei kuulu paivé-
hoidon perustehtdvddn, mutta koska esimerkiksi
pdivakodeissa saatetaan joutua toteuttamaan 144-
kehoitoa, oppaan suositukset koskevat myos
néditd toimintayksikoitd. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) velvoittaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tekeméién tarvittavaa yh-
teistyO0td muun muassa péivdhoidon ja varhais-
kasvatuksen kanssa. Lédkehoidon organisointi
pdivdhoidossa tulee tapahtua suunnitelmallisesti
kunnan tasolta yksikkdkohtaisesti aina lapsikoh-
taiseen lddkehoitosuunnitelmaan saakka. Kiy-
tdnnodssd jokaiseen pédivdhoidon toimintayksik-
koon laaditaan lddkehoitosuunnitelma. Ladke-
hoitoa piivdhoitopaikassa tarvitsevan lapsen
osalta sovitut menettelyt kirjataan osaksi lapsen
yksilollistd varhaiskasvatussuunnitelmaa.

Opetus- ja kulttuuriministerion 7.12.2012
asettama varhaiskasvatusta koskevan lainsédédén-
nén  uudistamistyoryhmd  jétti  esityksensd
21.3.2014 opetusministeri Krista Kiurulle. Uu-
distamistyoryhmaén taustalla olivat hallitusohjel-
ma ja valtioneuvoston 15.12.2011 péattdma Kou-
lutuksen ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelma,
joiden mukaan sdddetddn varhaiskasvatuslaki.
Tyoryhmaén esityksid ei jatetty hallituksen esityk-
sen muodossa ja esityskokonaisuus edellyttia
jatkotoimenpiteita.

Tyo6ryhmén esityksen mukaan lapsen kehityk-
sen ja oppimisen tuki jarjestettéisiin kolmiportai-
sen tuen mallin mukaisesti. Kolmiportaiseen tu-
kimalliin siirtyminen ei kuitenkaan muuttaisi ny-
kyistd kdytantod, joka turvaa jokaiselle pitkéai-
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kaissairaalle lapselle hénen tarvitsemansa ladke-
hoidon varhaiskasvatuspalveluissa ilman hallin-
topddtostd. Kuten perusopetuksessa, pitkdaikais-
sairautta (esimerkiksi diabetes) sairastava lapsi
el automaattisesti sairautensa ja sen hoitamisen

Helsingissd 9 pdivané huhtikuuta 2014

Opetus- ja viestintdministeri Krista Kiuru

Ministerin vastaus

vuoksi tule tehostetun tai erityisen tuen piiriin
vaan hénen hoitonsa, kasvatuksensa ja opetuk-
sensa toteutetaan osana varhaiskasvatuksen
yleistd tukea, jollei lapsella ole muuta tehostetun
ja/tai erityisen tuen tarvetta.



Ministerns svar

Till riksdagens talman

I det syfte som anges 1 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller Oversdnt foljande skriftliga spors-
mal SS 203/2014 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Sari Palm /kd m.fl.:

Hur dmnar man vid revideringen av la-
gen om smdbarnsfostran trygga jamlik-
het och tillgdng till service for langtids-
sjuka barn och barn som behiover sdr-
skilt stod, sarskilt for dem som anvin-
der livsuppehdllande medicinering?

Som svar pé detta sporsmal anfor jag foljande:

Enligt barndagvérdslagen (36/1973) ska dagvér-
den i frdga om sanitdra och dvriga forhallanden
vara lamplig for barn och for vérd och fostran av
barn (6 §). I barndagvérdslagen konstateras att
kommunen ska sorja for att av kommunen anord-
nad eller 6vervakad barndagvérd stér till buds i
den omfattning och med sddana verksamhetsfor-
mer som behovet ddrav inom kommunen forut-
satter (11 §). Enligt 7 a § i lagen (36/1973) ska for
samordning av rehabiliteringen av barn som ér i
behov av sdrskild vard och fostran utarbetas en
rehabiliteringsplan for barnet i samarbete med
barnets fordldrar och vid behov med socialvar-
den, hélso- och sjukvarden och skolvdsendet
inom kommunen. Vid ingéngen av ar 2013 dver-
fordes styrningen och dvervakningen av dagvar-
den administrativt fran social- och hélsovardsmi-
nisteriet till undervisnings- och kulturministeriet
och dérefter dr dagvarden inte mera en social-
tjinst som hor till socialvarden utan en del av
fostrings- och utbildningssystemet som helhet.

For att tryggt kunna skota likemedelsbehand-
lingen av ldngtidssjuka barn inom dagvarden f6l-
jer man social- och hilsovardsministeriets hand-
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bok  Sdker ldkemedelsbehandling (SHM
2005:32) samt den information till kommunerna
om langtidssjuka barn i dagvarden som social-
och hélsovardsministeriet 2012 utfardade pé ba-
sis av ovanndmnda handbok (3.10.2012). I infor-
mationen till kommunerna konstateras att like-
medelsbehandlingen inte ingar i dagvéirdens
grundldggande uppgifter, men eftersom man till
exempel i daghem kan bli tvungen att ge ldkeme-
delsbehandling s& giller rekommendationerna i
handboken ocksé dessa verksamhetsenheter.
Halso- och sjukvardslagen (1326/2010) for-
pliktigar primdrvarden och den specialiserade
sjukvarden att vid behov samarbeta med bland
annat barndagvarden och smébarnsfostran. Orga-
niseringen av ldkemedelsbehandlingen ska ske
systematiskt dnda fran kommunniva till enhetsni-
vé och en plan for likemedelsbehandlingen gors
upp for det enskilda barnet. I praktiken gors en
plan for lakemedelsbehandling upp for varje
verksamhetsenhet inom dagvéarden. Det forfaran-
de man kommit 6verens om for ett enskilt barn pa
dagvérdsplatsen skrivs in som en del av barnets
individuella plan f6r smabarnsfostran.

Den arbetsgrupp som undervisnings- och kul-
turministeriet tillsatte den 7 december 2012 for
att dryfta en revidering av lagstiftningen om sma-
barnsfostran dverlamnade sitt forslag till under-
visningsminister Krista Kiuru den 21 mars 2014.
Bakgrunden &r att regeringsprogrammet och Ut-
vecklingsplanen for utbildning och forskning,
som statsradet fattade beslut om 15.12.2011, fo6r-
utsitter att man stiftar en lag om smébarnspeda-
gogik. Arbetsgruppens forslag 6verlimnades inte
i form av en regeringsproposition och forslaget
som helhet krdver dnnu tillaggsatgérder.

Enligt arbetsgruppens forslag ska stod for
barns utveckling och inldrning ges enligt en mo-
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dell i tre steg. Overgangen till en modell med
stdd i tre steg skulle dnda inte dndra nuvarande
praxis enligt vilken varje langtidssjukt barn ska
garanteras den likemedelsbehandling det beho-
ver inom tjdnsterna inom smabarnsfostran utan
ett forvaltningsbeslut. Liksom inom den grund-
laggande utbildningen fir ett barn som har en

Helsingfors den 9 april 2014

Ministerns svar

kronisk sjukdom (t.ex. diabetes) inte automatiskt
pd grund av sin sjukdom och behandlingen av
sjukdomen intensifierat eller sarskilt stod utan
barnets véard, fostran och undervisning ordnas
som en del av det allménna stodet for smabarns-
fostran, ifall barnet inte har ndgot annat behov av
intensifierat och/eller sirskilt stod.

Undervisnings- och kommunikationsminister Krista Kiuru
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