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Sijaishuollossa olevan lapsen terveydenhuolto
1 KANTELU

Kantelija arvosteli kirjoituksessaan Varkauden kaupungin lastensuojelun, sijaishuollossa olevan
7-vuotiaan lapsensa perhehoitajien ja perusterveydenhuollon palveluita antavan Lasten ja nuor-
ten keskus Nikulan menettelya lapsensa ADHD-laakityksen aloittamisessa ilman, ettd asiasta
olisi keskusteltu biologisten vanhempien kanssa. Liséksi kantelija arvosteli perhehoitajien ja
Lehtoniemen koulun menettelya siina, ettei lapsen kouluaikana tapahtuneesta tapaturmasta
kerrottu biologisille vanhemmille valittdmasti.

2 SELVITYS

Kantelun johdosta hankittiin selvitys kaupungin lastensuojelun, perhehoitajien, perusterveyden-
huoltoyksikdn ja koulun selvitys asiasta. Selvitykset ovat paatoksen liitteend, joten jaljempana
niita selostetaan vain paakohdiltaan.

Kaytosséani on ollut myds kantelijan toisessa asiassa (EOAK/3768/2019) oikeusasiamiehelle toi-
mittamat ja siina hankitut selvitykset.

Kaupungin lastensuojelun sosiaalityontekija kertoi saaneensa tiedon lapsen ADHD-laékityksen
aloittamisesta 26.9.2019 sijaishuoltoyksikkd Y:sta. Muutaman paivan kuluttua 4.10.2019 han
sai puhelun lapsen biologiselta vanhemmalta, joka oli kertonut saaneensa tietaa laakityksen
aloittamisesta perusterveydenhuoltoyksikdn sairaanhoitajalta. Sairaanhoitajan mukaan la&kari
oli tehnyt paatoksen siita, ettei laakityksen aloittamisesta kerrota lapsen biologisille vanhem-
mille.

Sosiaalityontekija oli kertonut olevansa pettynyt ladkarin ratkaisuun ja kertonut, etté asiasta tay-
tyy tiedottaa biologisia vanhempia. Sosiaalityontekijan selvityksen mukaan perusterveydenhuol-
toyksikdssa oli 24.10.2019 pidetty palaveri, jossa han oli lasna. Palaverissa oli sovittu, etta laa-
kari on yhteydessa biologisiin vanhempiin lapsen ladkehoidosta. Kaden tapaturma oli tullut las-
tensuojelulle tietoon niin ik&dan lapsen biologisilta vanhemmilta. Tapahtuman vahaisyyden ja
lapsen saaman hoidon vuoksi asia ei aiheuttanut lastensuojelun puolelta enempaan.

Perhehoitajien selvityksen mukaan lapsi on ollut sijoitettuna perheessa yhtéjaksoisesti koko si-
joituksen ajan, useita vuosia. Perusterveydenhuoltoyksikdon toimesta perhehoitajia oli neuvottu
ADHD-laakityksen aloittamisessa. La&kitys oli sovittu toteuttavaksi siten, etta ladketta ei annettu
viikonloppuisin, eika lomilla. Perhehoitajien mukaan lapsen terveydenhoitoon liittyvat tiedot,
ADHD-laékitys mukaan lukien ndkyvat KANTA-tietokannasta. Lapselle koulussa tapahtuneesta
tapaturmasta perhehoitajat kertoivat biologisille vanhemmille noin viikko tapahtuman jalkeen
lapsen viettaessa viikonlopun heidéan luonaan. Koska tapaturma oli tapahtunut kouluaikana ja
se oli vahainen, eivat he olleet pitdneet asiasta erikseen ilmoittamista tarpeellisena.
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Perusterveydenhuoltoyksikdn selvityksen mukaan biologisia vanhempia oli tavattu 19.8.2019
lapseen liittyen (selvityksesta ei tarkemmin ilmene mita tapaamisessa on keskusteltu). Myos
tata ennen lapsen psyykkista terveytta on hoidettu yhteistydssa biologisten vanhempien kanssa.
ADHD-la&kityksen aloituksesta oli keskustelu 16.9.2019 pidetyssa nk. koulupalaverissa, joissa
olivat olleet lasna lapsen sijaisvanhemmat ja koulun edustajat. Laakitys oli aloitettu palaverin
jalkeen, ja kirjaus asiasta tehty Omakanta-palveluun 26.9.2019. Biologisten vanhempien kanssa
oli ollut sovittuna tapaaminen 1.10.2019, mutta tuossa palaverissa ei aikataulusyista ollut ehditty
keskustella ladkehoidon aloittamisesta. Selvityksen mukaan hoitava la&kari oli lapsen nopeasti
vaikeutuneiden oireiden vuoksi pitanyt edellisella viikolla tehtya lapsen sijaisvanhempien
kanssa ladkehoidon aloittamista koskevaa paatosta lapsen edun kannalta perusteltuna ja kat-
sonut, etta ladkehoidosta tulee kayda biologisten vanhempien kanssa keskustelu erikseen so-
vittavana aikana. Selvityksen mukaan tapaamisten jarjestdminen siten, etta kaikki eri tahot oli-
sivat lasna yhté aikaa, oli ollut aikataulullisesti mahdotonta. Jatkossa nain kuitenkin tullaan sel-
vityksen mukaan toimimaan.

Koulun selvityksen mukaan lapsella oli runsaasti oireilua koulussa ja ADHD-laakityksen aloitta-
mista oli pidetty hyvana asiana. Sen oli myds jalkikateen todettu auttavan lasta koulussa. Kaden
tapaturman osalta koulu oli annettuaan valitonta kylmahoitoa ilmoittanut tapahtuneesta lapsen
lahihuoltajina toimiville perhehoitajille, koska koulussa ei ollut tuona paivana paikalla terveyden-
hoitajaa ja kasi oli turvonnut.

3 RATKAISU

Kasitykseni mukaan perusterveydenhuoltoyksikdssa lapsen hoidosta vastaavan laakéarin me-
nettelya asiassa on pidettava lainvastaisena. Hoitopaatds lapsen ladkityksen aloittamisesta olisi
tullut tehda yhteistydssa lapsen biologisten vanhempien ja lastensuojelun kanssa.

Perustelen ratkaisuani seuraavasti.
3.1 Sijoitetun lapsen terveydenhuollon jarjestaminen

Lastensuojelulain 1 8:n mukaan lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turval-
liseen kasvuymparistdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suoje-
luun.

Lastensuojelun on lain 4 §:n mukaan edistettava lapsen suotuisaa kehitysté ja hyvinvointia.

Lastensuojelulain 11 § 2 momentin mukaan lastensuojelun on oltava laadultaan sellaista, etta
se takaa lastensuojelun tarpeessa oleville lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen heidan
tarvitsemansa avun ja tuen.

Lastensuojelulain 45 8 1 momentin mukaan sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimella on oi-
keus huostaanoton tarkoituksen toteuttamiseksi paattaa huostaan otetun lapsen hoidosta, kas-
vatuksesta, valvonnasta ja muusta huolenpidosta ja naiden toteuttamiseksi tarpeellisesta ter-
veydenhuollosta.

Saannoksen 3 momentin mukaan edella mainituissa tilanteissa on pyrittava yhteistoimintaan
lapsen, vanhemman ja huoltajan kanssa ja ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.
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Lastensuojelulain 52 8:ssé edellytetdén yhteisty6ta lapsen vanhempien kanssa lapsen huollon
jatkuvuuden turvaamiseksi.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 7 8 1 momentin mukaan alaikaisen
potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hanen ikdansa ja ke-
hitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikéinen ikéansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee
paattdmaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa héanen kanssaan.

Pykalan 2 momentin mukaan alaikaista on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa
tai muun laillisen edustajansa kanssa, jos alaikainen ei itse kykene paattdm&an hoidostaan.
Muu laillinen edustaja voi olla esimerkiksi lastensuojelulain 45 §:n mukaan maaraytyva sosiaa-
lihuollon viranomainen.

Lain 9 8§ 2 momentin mukaan, jos alaik&inen potilas ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden kykenee
paattamaan hoidostaan, hanella on oikeus kieltda terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tie-
tojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen.

Pykalan 4 § momentin mukaan alaikéisen potilaan huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei
ole oikeutta kieltaa potilaan henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tar-
peellista hoitoa.

Lapsen ollessa yhteishuollossa huoltajien keskindiseen paatoksenteko-oikeuteen sovelletaan
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudestaan annetun lain 5 §:84, jonka mukaan lapsen huoltajat
vastaavat yhdessa lapsen huoltoon kuuluvista tehtavista ja tekevat yhdessa lasta koskevat paa-
tokset, jollei toisin ole saadetty tai maaratty.

Lapsen huoltoon liittyvien paatdosten merkittavyytta arvioitaessa on vakiintuneesti erotettu toi-
sistaan ”jokapaivainen huolenpito ja hoiva” (esim. syoko lapsi makaronilaatikkoa vai makkara-
keittoa jne.), "lapsen kannalta tarkeéat ratkaisut” eli varsinainen edustusvallan kaytto, josta on
kuitenkin 5 §:ss& mainitut poikkeukset (huoltajan este, matka, sairaus tai muu syys, eika paa-
toksenteko voi odottaa) ja lapsen tulevaisuuden kannalta huomattava merkitys, joista huoltajat
voivat paattaa vain yhdessa, ellei lapsen etu ilmeisesti muuta vaadi.

Terveydenhuollossa jokapaivaiseen huolenpitoon ja hoivaan on yleensa katsottu kuuluvan ta-
vanomainen ensiapu, neuvolakaynnit ja yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. Naista
l&hihuoltaja tai tapaava vanhempi voi p&attaa yksin.

Terveydenhuollon viranomainen, esimerkiksi ladkari, ei voi ryhtya tekemaan paatoksia siita,
kumman huoltajan ndkemysta tulisi noudattaa (ellei siis ole kyse potilaslain 9.4 §:n mukaisesta
henkea tai terveyttd uhkaavasta vaaratilanteesta).

3.3 ADHD:n hoito Kaypa hoito -suosituksen mukaan

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan ADHD-diagnoosin saaneet eivat tarvitse rutiinimaisesti kaik-
kia hoitoja, vaan eri hoitomuotojen tarve ja jarjestys tulee arvioida yksil6llisesti. Usean hoito-
muodon (erilaisten psykososiaalisten hoitojen tai psykososiaalisten hoitomuotojen ja laakehoi-
don) yhdistaminen ja samanaikainen toteuttaminen on tavallista ja usein tarpeellista.



416

Laakehoidon tarvetta pitaa suosituksen mukaan arvioida, kun ADHD-diagnoosi on varmistunut.
Alle 6-vuotiaiden lasten laakehoito vaatii kriittisyytta ja erityistd huolellisuutta.

Laakehoitoa aloitettaessa sovitaan, mita oireita ja toimintakyvyn muutoksia seurataan. Tehoa
ja haittavaikutuksia arvioidaan haastatteluin ja kyselylomakkein. Koululaisilla ja opiskelijoilla tau-
koa ei suosituksen mukaan kannata pitdd lukuvuoden alussa tai lomien aikana, jotta arviointi
olisi luotettavaa.

3.2 Arviointi
Arvioin asiaa seuraavasti.

Yleisena lahtokohtana terveydenhuollossa on, etté alaikéaista potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa, jos alaikainen ei itse
kykene paattamaan hoidostaan.

Sijaishuollossa olevalla lapsella on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja huolenpitoa. Lapsen
huostaan ottaneella sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimellda on velvollisuus huolehtia siita,
ettd lapsen terveydenhoito ja muu huolenpito jarjestetaan lapsen tarpeiden edellyttamassa laa-
juudessa.

Lainsaadanto ei ehdottomasti edellytd huostaanotetun lapsen vanhempien kuulemista hoito-
paatoksessa, mikéli kyse on huostaan otetun lapsen hoidon, kasvatuksen, valvonnan ja muun
huolenpidosta toteuttamiseksi tarpeellisesta terveydenhuollosta huostaanoton tarkoituksen to-
teuttamiseksi. Huostaanoton tarkoitus siten maarittda ne rajat, joiden puitteissa paatdsvalta siir-
tyy sosiaalitoimelle.

Lahtokohtana lastensuojelulaissa kuitenkin on mahdollisimman hyva yhteistyd lapsen huoltajien
kanssa. Kun paatetdan lapselle tehtavista terveydenhuollon toimenpiteista, taytyy tama pyrkia
aina tekemaan hyvassa yhteistydssa lapsen, huoltajan ja vanhempien kanssa, ellei kyse ole
esimerkiksi kiireellisesta terveydenhuollon toimenpiteesta.

Kantelijan lapselle aloitettiin ADHD-laakitys hanen ollessa 7 v 10 kk:n ik&inen. Laakitys aloitettiin
nopealla aikataululla koulussa esiintyneiden vakavien oireiden vuoksi. Paatés tehtiin neuvotte-
lussa, jossa lasna olivat perhehoitajat ja koulun edustajat. Tieto ladkityksen aloittamisesta an-
nettiin lapsen biologiselle vanhemmalle noin viikko laékityksen aloittamisen jalkeen. Tiedon laa-
kityksen aloittamisesta lastensuojelun sosiaalityontekijalle antoi lapsen biologinen vanhempi.

Kantelija oli noin kuukautta ennen ladkityksen aloittamista osallistunut lapsen hoidosta vastaa-
van perusterveydenhuoltoyksikon palaveriin, jonka tarkemmasta sisallosta minulla ei ole tietoa.
Tiedossani on, etta lapsella on ollut erilaista psyykkistad oireilua varhaislapsuudesta lahtien
usean vuoden ajan, ja kantelija on osallistunut ainakin osaan lapsensa aikaisemmista tutkimus-
ja hoitopaatoksista. Lapsen psyykkinen oireilu ja sen tarvitsema hoito eivét siten ole voineet
tulla biologisille vanhemmille yllatyksena.

Kantelijan lapsen huostaanoton tarkoituksena on ollut turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvu-
ymparistoon, ja sen jatkuminen on ollut perusteltua lapsen edun vuoksi. TAssa arviossa lapsen
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varhaisen kehitysvaiheen epévakaus kantelijan huostassa on néhty vaikuttavan lapsen tervey-
dentilaan eri tavoin. Lapsen tasapainoisen ja monipuolisen kehityksen turvaamisen kannalta on
tarkeaa, etta lapsi saa tarvitsemansa hoidon myods hanella todettuun ADHD:hen.

Laillisuusvalvojana en ota kantaa ladkehoidon aloittamisen tarpeeseen sindnsa, mutta Kaypa
hoito -suosituksessa sanottu huomioiden ei ADHD-laékityksen aloittamista nahdakseni voida
pitda niin kiireellisen& hoitopaatoksena, etteikd asiassa olisi voitu odottaa sita, etté hoitopaatos
olisi voitu tehda yhdessa biologisten vanhempien kanssa.

Yhteistyd biologisten vanhempien kanssa lapsen hoitopaatoksessa olisi ollut asiassa ensisijai-
nen menettelytapa ja pidan moitittavana sitd, ettd lasta hoitanut laakéri on ilmeisen tietoisesti
jattanyt lapsen biologiset vanhemmat laakehoitopaatoksen ulkopuolelle.

Biologisten vanhempien kanssa tehtava yhteistyé on nahdakseni tapauksessa tarpeellista myos
hoidon seurannan toteuttamisen kannalta niin& viikonloppuina ja loma-aikoina, jolloin lapsi oli
heidan hoidossaan.

Koska ADHD-laéakitys oli tassa tapauksessa sovittu toteutettavaksi siten, laake otettiin vain kou-
lupéiving, asia ei tullut esille lapsen siirtyessa perhehoitajilta biologisten vanhempien luokse
viikonloppuna. Puutteisiin tiedon kulussa ilmeisesti vaikutti myods se, etta lapsen perhehoitajien
ja biologisten vanhempien vélinen yhteistyd on saadun selvityksen mukaan toiminut huonosti.

Perhehoitajilla ei kuitenkaan ole lain mukaan ollut velvollisuutta toimia lapsen ladkehoidon aloit-
tamisen osalta biologisten vanhempien kanssa yhteistytta tekevana tahona. Tama velvollisuus
on ollut terveydenhuollolla ja lastensuojelulla.

Lastensuojelun sosiaalityontekija ei kuitenkaan asiassa ollut tietoinen la&kehoidon aloittami-
sesta, silla tieto asiasta tuli hanelle kantelijalta. Pidan siten asiassa moitittavana myaos sita, etta
perusterveydenhuoltoyksikko ei ole paatosta ladkehoidon aloittamisesta tehdessaan kuullut tai
muutoin tehnyt yhteisty6ta lastensuojelun kanssa.

Palaverissa, jonka jalkeen ladkehoidosta on paatetty, on toki ollut lasna lapsen arjen ja laéke-
hoidon seurannan kannalta keskeiset tahot, hanen lahihuoltajinaan toimivat sijaisvanhemmat ja
koulun edustajat, mutta lapsen terveydenhuollosta paattamisen olisi siis tullut tapahtua juurikin
niiden tahojen kanssa, jotka eivat olleet paikalla, lapsen biologisten vanhempien ja lastensuo-
jelun kanssa.

4 TOIMENPITEET

Koska lasta hoitava perusterveydenhuollon tyéryhma on selvityksessaan ilmoittanut, etta jat-
kossa lasta hoidetaan aina siten, ettd myos lapsen biologiset vanhemmat ovat tapaamisissa
mukana, ei asia anna puoleltani aihetta enempaan, kuin ettd saatan edella kohdassa 3.2 esit-
t&mani moittivan kasityksen sijaishuollossa olevan lapsen terveydenhuollossa huoltajien ja van-
hempien seka lastensuojelun kanssa tehtavasta yhteistyosta Lasten ja nuorten keskus Nikulan
tietoon vastaisessa toiminnassa huomioon otettavaksi. Tassa tarkoituksessa lahetan sille jal-
jenndksen tasta paatdksestani.

Lapsen koulupaivan aikana tapahtuneen lievan tapaturman osalta asia ei anna aihetta puoltani
toimenpiteisin.
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Lahetan jaljennoksen paatoksestani myos Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden
tietoon ja pyydan heita valittamaan tiedon siitd asiassa selvityksia antaneille.



