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Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry. 

- Socialrättsliga sällskapet i Finland r.f.



Sosiaali- ja terveysministeriölle 
Pyydettynä lausuntona sosiaalihuoltolain hallituksen esitysluonnoksesta Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry toteaa kunnioittavasti seuraavaa:
1. Aluksi

Hallituksen esityksen perusteluissa on valaisevasti tuotu esiin sosiaalihuollon historiaa ja kulloisissakin olosuhteissa tarpeellisia perusteita sosiaalihuollon toteuttamiselle. Myös nykytilannetta ja muuttuvaa yhteiskuntarakennetta esitellään taustana nyt tapahtuvalle uudistustyölle. Suomen hallituksen maaliskuussa 2014 tekemä päätös viidestä SOTE – alueesta ei ole vielä ehtinyt esitykseen, joten se, millä tavoin viisi SOTE – aluetta tulee järjestämään uuden sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut, vaatii jatkotyöskentelyä. Jatkotyössä tulisi mielestämme erityisesti kiinnittää huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisiin toimintatapoihin ja luoda viidelle SOTE – alueelle yhtenäiset mallit sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisessä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenmukaisia, valtakunnallisia käytäntöjä ei voida koskaan liikaa painottaa silloin kun halutaan todella parantaa nykyistä kirjavaa ja osin jopa puutteellista sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutusta.  
Kokonaisuudessaan seuramme mielestä hallituksen esitysluonnos on hyvin valmisteltu ja tehdyt ehdotukset muutoksiksi pääosin perusteltuja Monilta osin lakiesitystä voi pitää askeleena parempaan: asiakkaan asemaa parannetaan, kunnat velvoitetaan tekemään suunnitelmia sosiaalihuollon palveluista ja kuulemaan asiakkaita. Uusi laki vaatii kuitenkin kuntatasolla laajaa perehdytystä ja koulutusta, jotta asetetut tavoitteet toteutuvat. Lisäksi on hyvissä ajoin varmistettava, että palvelujen järjestämisvastuun siirto vuonna 2017 viidelle SOTE – alueelle onnistuu ilman katkoja. 

Kannatamme  sitä, että uudistuksen yhteydessä yhdistetään sosiaalihuoltolaki ja sosiaalihuollon asiakaslaki ja myös sitä, että tietosuojaa koskevat asiat säännellään laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista. Tämä olisi asiakkaiden kannalta selkein vaihtoehto, kun tavoitteena on ymmärrettävä kokonaisuus. Mielestämme olisi perusteltua yhdistää myös potilaslaki osaksi terveydenhuoltolakia vastaavalla tavalla (KanTa). Kun tietosuojan rakentamista perustellaan terveydenhuollosta otettavilla malleilla (luokitusten käyttö dokumentoinnissa, asiakastyön kirjaamisen standardisoiminen) , selkeyttäisi lakien yhdistäminen käytännön toimintaa. Uudistuksen jälkeen ainoastaan sosiaalihuollon asiakasasiakirjat jäisivät omaksi laikseen. 

Esitykseen liittyvä lastensuojelun pilkkominen osin sosiaalihuoltolaissa säännellyksi (ehkäisevä lastensuojelutyö) ja osin lastensuojelulakiin sisältyvänä (erityissääntely) ei mielestämme palvele ymmärrettävän kokonaisuuden tavoitetta ja voi lainkäyttäjän näkökulmasta osoittautua käytännössä hankalaksi. Tätä asiaa olisi vielä mietittävä. 
2. Yleinen järjestämisvelvollisuus ja subjektiiviset oikeudet
Erityisen ja yleisen järjestämisvelvollisuuden käsitteet on luotu oikeustieteessä (mm. Kari Virta ja Matti Toivola sekä Kaarlo Tuori ja Tapio Räty) ja tähän on tukeuduttu lukuisissa oikeusasiamiehen ratkaisuissa. Niinpä mm. omaishoidossa, jos asiakas ei saa omaishoitolaissa edellytettyjä palveluja (mm. siksi ettei omaishoitosopimuksia ole tehty tarpeen edellyttämässä laajuudessa), yleinen järjestämisvelvollisuus merkitsee, että kunnan tulee antaa vastaava palvelu muulla tavoin. Palvelujen tarvitsijaa ei koskaan saa jättää ilman tarpeellista palvelua, vaikka kunnalla on oikeus määritellä tapa, jolla tarpeeseen vastataan.  Tämä ei ole aina toteutunut ja esimerkiksi omaishoitajat ovat voineet joutua hoitamaan yksin ilman kunnan tukea. Tällaisia tilanteita ei saisi enää tulla uuden sosiaalihuoltolain aikana.  Tämä on huomioitu lain soveltamisalassa 2§ 1momentissa ” Jos henkilöllä on muun lain nojalla oikeus ....” ja 15§ määrittelee tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut ja tuen tarpeet määritellään 12§:ssä keskeisimpinä seikkoina.
Subjektiivisen oikeuden käsite on tullut usein esiin perusoikeuskeskustelussa. Edelleenkin pitänee paikkaansa se, mitä professori Kaarle Makkonen on artikkelissaan Ius humanum studia in honorem Otto Brusiin, 1966 sanonut, että määre ”subjektiivinen” on hankala ja se voitaisiin korvata pelkällä ”oikeuden” käsitteellä. Seuramme ei voi yhtyä siihen tulkintaan, ettei kunnan yleinen järjestämisvelvollisuus loisi asiakkaalle (subjektiivisia) oikeuksia. Katsomme, että kunnan yleinen järjestämisvelvollisuus ja asiakkaan tarve palveluun edellyttävät kunnalta palvelun tarpeeseen vastaamista. Muussa tapauksessa palvelujen antamiselle ei ole pitävää oikeudellista pohjaa ja palvelujen antaminen voi tapahtua jopa mielivaltaisesti. Jo vuonna 1978 yleisen oikeustieteen brittitutkija W.N.Hohfeld esitti analyysissaan ”Fundamental Legal Conceptions as Applied in Judicial Reasoning", että oikeudessa jonkun velvollisuutta välittömästi, ja ilman eri mainintaa, vastaa aina jonkun toisen oikeus. Sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa tämä merkitsee palvelujen järjestämistä tarvitseville silloin, kun edellytykset palvelujen saamiseen täyttyvät.  Kotipalvelun nostaminen subjektiiviseksi oikeudeksi (§20) edistää tarpeellisten palvelujen saamista joutumatta esimerkiksi lastensuojeluselvitysten kohteeksi kuten nykyisin. 
Kunnan velvollisuutena on selvittää kunnan asukkaiden tarve ja määrä sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin. Selvityksen perusteella kunnan tulee varata talousarvioonsa riittävä määräraha palvelun toteuttamiseen saamisedellytykset täyttäville kuntalaisille. Hallinto-oikeuksien ottama tulkinta, jonka mukaan kunta voi lopettaa sosiaalipalvelujen antamisen määrärahan osoittautuessa liian pieneksi, ei mielestämme vastaa hallinnon edellyttämää luottamuksen suojaa ja avaa jopa mahdollisuuksia asukkaiden eriarvoiseen kohteluun. Kuntalain 65 § kieltää alibudjetoinnin ja uuden sosiaalihuoltolain soveltamisessa on välttämätöntä, että kunnan velvollisuutena on päättää lisämäärärahasta eikä lopettaa palvelun antamista tarvitsijoille, mikäli palveluun talousarviossa varattu määräraha osoittautuu kesken vuoden liian pieneksi.
Sosiaalihuollon järjestämissuunnitelman kirjaaminen lakiin tuo näkyviin ammattilaisten ja sosiaaliasiamiehen työssään saaman asiakastiedon hyödyntämisen asukkailta saadun tiedon lisäksi.   

3. Yksittäisiä kommentteja hallituksen esitysluonnokseen: 
a) Sosiaalityöntekijöiden yliopistossa ja sosionomien (AMK) ammattikorkeakoulussa tuottama kelpoisuus tulee laissa näkyä erikseen, koska kyseessä on kaksi eri ammattia. Emme kannata sitä, että AMK-tutkinto tuottaisi sosiaalityöntekijän kelpoisuuden ylemmän AMK-tutkinnon suorittamisella.  Perusteluna toteamme, että esimerkiksi sairaanhoitaja ei voi pätevöityä lääkärin tehtäviin lisäkoulutuksella oman tutkintonsa päälle. Sama pätee myös AMK –koulutukseen suhteessa yliopistossa hankittuun sosiaalityöntekijän pätevyyteen.  Esityksessä esitetään myös merkittävää muutosta sosiaalihuollon ammattirakenteisiin, mikä merkitsee pätevyysehtojen heikentämistä ja sosiaalityöntekijöiden määrän vähentämistä. Säästämistavoitetta ei tule hoitaa kelpoisuusehtojen romuttamisella. Työntekijöiden järkevä käyttö tulee keskeiseksi palvelujen järjestämisessä.
b) Korostamme, että lastensuojelussa pätevän henkilöstön palkkaaminen on kunnalle ensiarvoisen tärkeä tehtävä. Näin ehkäistään sitä, että lastensuojelussa ei tapahtuisi enää sellaisia laiminlyöntejä kuin viime aikoina on saatu tietää. Lastensuojelun laadun säilyttämiseksi riittävän korkeana kunnissa ehdotamme, että lastensuojelulain uuteen 11 §:ään lisättäväksi 2. momentti seuraavan sisältöisenä:
11 §

Lastensuojelun tason säilyttämiseksi laadukkaana kunnalla tulee olla toimenpideohjelma henkilöstön rekrytoimiseksi säännönmukaisesti lastensuojelun kelpoisuusvaatimukset täyttävillä henkilöillä. Toimenpideohjelmassa on mainittava kenen viranhaltijan tehtäväksi tämä työ kuuluu.

c) Esityksessä käsitellään yleislain ja erityislain suhdetta melko ylimalkaisesti. On tärkeää, että yleislain ja erityislain raja on selkeä, jotta lain soveltajat kunnissa tietävät, mikä laki kussakin tilanteessa otetaan käyttöön. Jo antiikin Rooman oikeuselämässä, johon Suomen oikeusjärjestys monin paikoin edelleen nojautuu, asetettiin pääsäännöksi, että erityislakia tulee soveltaa ennen yleislakia. Tätä tulee soveltaa myös uutta sosiaalihuoltolakia sovellettaessa. Vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki ovat erityislakeja, jotka tulevat ensisijaisesti sovellettavaksi. Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut voivat täydentää erityislaeissa olevia palveluja. Sosiaalihuoltolakia, lakia ikääntyneiden oikeuksista ja lakia omaishoidon tuesta tulee soveltaa rinnakkain niin kunkin lain mukaiset oikeudet ja palvelut tulevat asiakkaalle toteutetuksi. Perustuslain 2.3 § on otettava huomioon ja ehdotuksen 4 luvun säännöksiä asiakkaan oikeuksista on sovellettava perusoikeusmyönteisellä tavalla. 
d) Ehdotuksen 3. luvussa on lueteltu ne palvelumuodot, joita voi sosiaalihuoltolain perusteella saada. Seuramme pitää tärkeänä, että palvelut on määritelty ja kuvattu itse lakitekstissä, sillä ilman palvelujen luetteloa asiakkaat eivät tiedä, mihin palveluihin he ovat oikeutettuja. ”Nykyaikaiseen lainsäädäntöön” kuuluu selkeys ja yhteiskunnan antama palveluohjaus. Palvelujen määrittely palvelee tätä tavoitetta. Laitoshoidon lopettamisen seurauksena yhä useammat ikäihmiset asuvat kotona loppuun saakka. Tällöin heidän on tiedettävä, millaisia eri vaihtoehtoja kotona asumisen tukemiseen on saatavissa. Neuvonnassa tulisi muistaa myös hallintolain 9 §:ssä säädetty hyvän kielenkäytön vaatimus (asiallisuus, selkeys ja ymmärrettävyys). Kielikysymystä ei tarvitse erikseen sanoa jokaisen §:n kohdalla, vaan tulee todeta esimerkiksi erikseen omassa §:ssä, että kielelliset oikeudet koskettavat kaikkia toimintoja. Valtion kielilainsäädännön raportti kertoo, että sosiaalihuoltolaissa on puutteita ruotsinkielisten palveluiden saatavuudessa.
e) Pidämme esityksen 47 §: n omatyöntekijää koskevaa säännöstä hyvin tarpeellisena. Tällä hetkellä tällaista henkilöä ei ole, mikä on johtanut avun tarvitsijan pompotteluun luukulta luukulle. Asiakas on joutunut selviytymään yksin hankalassa ja monimutkaisessa tukiviidakossa. Uuden lain myötä tulee toteuttaa asiakaslähtöiset palvelukokonaisuudet, minkä ohella on varmistettava sosiaalihuollon, terveydenhuollon (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto) ja järjestöjen saumaton yhteistyö. On myös tärkeää, että kaikki virkamiesvaltaa käyttävät henkilöt ovat virkasuhteessa. Siksi lakiehdotuksen 47 §:n käsitteen ”omatyöntekijä” sijasta tulisi käyttää ”omaviranhaltija” –käsitettä epäselvyyksien välttämiseksi. Esitämme, että omatyöntekijä on asiakkaan kanssa toimiva lähityöntekijä (esim. sosionomi AMK yhteistyössä lähihoitajan kanssa) ja vastuutyöntekijä sellainen viranhaltija (sosiaalityöntekijä), joka vastaa arvioinnista, suunnitelman teosta ja toteuttamisesta sekä seurannasta usein yhteistyössä sosionomi (AMK) kanssa tilanteiden edellyttämällä tavalla.
f) Seuramme pitää hyvin tärkeänä palvelutarpeen arviointia ja siihen liittyviä säännöksiä (42 – 46 §). Palvelutarpeen arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelman tulisi tehdä huolellisesti yhdessä ja yhteistyössä asiakkaan kanssa. Terveydenhuollossa työskentelevät sosiaalityöntekijät ovat potilaiden tärkeitä auttajia suunnitelmaa laadittaessa. Viiveitä ei saisi tulla, vaan suunnitelma tulisi tehdä 7 vuorokauden kuluessa. Palvelutarpeen arvioinnissa tulee selvittää kaikki yleis- ja erityislain tuottamat oikeudet ja palvelut kuten 33 § selkeästi toteaa. Velvoittavana on 45§ eri sektoreilla toimivien työntekijöiden yhteistyö ilmoittamalla muulle viranomaiselle asiakkaan tuen tarpeesta. Lasten kotipalvelun osalta palvelutarpeen arvio on vaativa tehtävä ja siksi 20§:n tulee painottaa konkreettista avun antamista, kun vanhemmat ovat väsyneet hoitotehtävässään esimerkiksi lapsen vaikean fyysisen vamman vuoksi tai lapsen valvomisen vuoksi. Avuksi ei tule tarjota masennuslääkkeitä tai terapiaa.
g) Oikeusturvan kannalta ovat ehdotuksen 56 §:n muistutusta ja 57 §:n kantelua koskevat säännökset tärkeitä. Oikaisuvaatimusaika on ehdotuksessa pidennetty 30 päivän mittaiseksi (58 §) nykyisen 14 päivän sijasta. Muutos on tarpeellinen, mutta käytännössä sosiaalihuoltoa koskevien oikaisuvaatimusten käsittely on voinut venyä pitkäksi, jopa yli puoleksi vuodeksi. Viivästys johtuu osin siitä, että oikaisun ratkaisee monijäseninen toimielin. Tällä ei kuitenkaan voida perustella asiakkaan kannalta kohtuuttoman pitkää käsittelyaikaa ja siksi ehdotamme oikaisuvaatimuksen käsittelylle sosiaalihuoltoasioissa määräajan asettamista. Oikaisu on tarkoitettu nopeaksi muutoksenhakukeinoksi vähentämään hallinto-oikeuksiin kohdistuvaa valituspainetta. Jos oikaisuvaatimusta käsitellään kohtuuttoman pitkään, venyy myös ratkaisun saaminen hallinto-oikeudesta.  
Pidämme erittäin tärkeänä ehdotuksen 61 §:n mukaista mahdollisuutta saada valituslupa korkeimpaan hallinto-oikeuteen myös sosiaalihuoltoon liittyvissä asioissa. Hallinto-oikeuksien päätökset ovat tähän asti olleet jopa toisiinsa nähden ristiriitaisia, joten on välttämätöntä saada ennakkopäätöksiä sosiaalihuollon toteuttamisesta. Nykyinen valituskieltojärestelmä on johtanut hyvin kirjavaan käytäntöön kunnissa, mitä on lisännyt vielä hallinto-oikeuksien haluttomuus julkaista päätöksiäään. Lakien sovellutuksessa ovat enemmän olleet esillä aluehallintoviranomaisten ja eduskunnan oikeusasiamiesten ratkaisut kuin hallintotuomioistuinten päätökset, vaikka lopullinen päätösvalta lain soveltamisessa pitäisi kuulua tuomioistuimille.  

Esitys on kuitenkin siltä osin puutteellinen, että valituslupaedellytykset eivät ole yhdenmukaisia hallintolainkäyttölain kanssa. HLL 13 §:n 2 momentin 3 kohdassa mainittu ”muu painavaa syytä” puuttuu sosiaalihuoltolain valituslupaperusteista eikä ole mitään syytä jättää tätä tärkeää kohtaa pois esityksestä. Seuramme esittääkin esityksen ja HHL 13 §:n 2 momentin saattamista yhdenmukaiseksi ja esityksen täydentämistä tältä osin. 

Esitämme myös harkittavaksi, onko syytä säätää hallintoriidasta erikseen sosiaalihuoltolaissa. Hallintoriidasta on jo kattava säännös on hallintolainkäyttölain 69 §:ssä. Rinnakkainen säännös sosiaalihuoltolaissa voi aiheuttaa enemmän sekaannusta kuin selkiytymistä. 
h) Esityksen t 2, 15 ja 33 §:t ovat keskeisiä lakia sovellettaessa ja asiakkaan oikeuksia ja etua toteutettaessa. Uudessa laissa tulisi selvästi todeta, että sosiaalihuoltolakia, omaishoidon tuesta annettua lakia, vammaispalvelulakia ja lakia ikääntyneiden henkilöiden oikeuksista (vanhuspalvelulaki) on sovellettava niin että asiakkaalla on edellytysten täyttyessä oikeus saada kaikkien näiden lakien mukaiset palvelut. Omaishoidon tuessa on kysymys hoidon ja palvelujen kokonaisuudesta ja kaikkien näiden lakien mukaiset palvelut ja tuet voivat olla tarpeen. Myös ikääntyneellä henkilöllä voi olla oikeus sekä sosiaalihuoltolain että vanhuspalvelulain ja vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin. Sosiaalihuoltolain mukaisen palvelun tasoa ja laatua määriteltäessä tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulain mukaiset vaatimukset. Tätä lakien rinnakkaista soveltamista ja oikeutta kaikkien lakien mukaisiin palveluihin ja etuuksiin on syytä korostaa esityksessä, jotta lakeja sovelletaan oikein ja asiakasystävällisisesti. Esimerkiksi kaikkea ”raihnaisuutta” ei tule laittaa vanhenemiseen kuuluvaksi. Myös ikääntyneet voivat sairastaa siten, että heillä on oikeus vammaispalvelulain mukaisiin erityispalveluihin.
i)  Riittävät määrärahat kunnan talousarviossa ovat ehdoton edellytys palvelujen saatavuudelle.  Jotta tämä varmistettaisiin, tulisi ehdotukseen kirjata sama periaate kuin kuntalain 65 §:ssä. Alibudjetoinnista sosiaalihuollon ja siihen liittyvien palvelujen määrärahoissa tulisi päästä lopullisesti eroon. Sosiaalihuollon laskennallinen valtionosuus tulisi periä kunnalta takaisin, jos myönnnetyt määrärahat sosiaalipalveluihin ja tukitoimiin osoittautuvat liian pieneksi ja asiakkaat jäävät sen vuoksi ilman tarvitsemiaan palveluja. Aluehallintoviraston ja Valviran oikeus asettaa tarvittaessa uhkasakko kunnalle lain toteutumsien varmistamiseksi tulisi myös kirjata lakiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuun siirtyessä kunnilta SOTE –alueilla vuonna 2017 olisi erikseen säänneltävä siitä, että kunta ei tule saamaan SOTE –alueelta rahoitusta, jos kunnan antamat palvelut ovat puutteellisia, määrältään tarpeeseen nähden liian vähäisiä tai laadultaan heikkoja. Tällainen palvelun määrän ja laadun varmistama käytäntö on jo nyt useimmissa EU –maissa. SOTE –uudistuksen yhteydessä järjestelmä tulisi toteuttaa myös Suomessa. 
j) Asumispalveluita tulee järjestää monenlaisten erityisryhmien tarpeisiin. Monissa kunnissa ei ole lainkaan tuetun asumisen palveluja tai ne ovat sellaisia, etteivät sovellu monellekaan erityispalveluja tarvitsevalle. Tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa tulee ottaa huomioon ja turvata erityisryhmien tarpeet. Tulevilla sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisalueilla tulee olla asumispalveluja monenlaisille erityisryhmille. Esityksen 22 §:n kieliasuun/asumisen palveluiden määrittämiseen tulee kiinnittää huomiota. Nyt teksti näyttäytyy osin byrokraattisena ja vanhanaikaisena eikä siinä ole otettu huomioon viime aikooina asumispalveluissa tapahtuneita muutoksia. Ehdotamme säännöksen tarkistamista vastaamaan paremmin asumispalvelujen nykyajan vaatimuksia.
k)  Monille vähävaraisille perheille kunnan perimät korkeat palvelumaksut sosiaalihuollon palveluiden osalta ovat muodostuneet tarpeellisten palvelujen käytön esteeksi (59 §). Siksi seuramme ehdottaa asiakasmaksulain mukaisten maksujen kohtuullistamis- ja vapauttamissäännöksiä uudistettavaksi vastaamaan asiakkaiden maksukykyä. Vähävaraisilta asiakkailta ei tulisi periä maksua lainkaan. Viittaamme myös siihen, että Ruotsissa kotiin annettavat palvelut ovat saajalleen maksuttomia. Sosiaali- ja terveyspalveluille tulisi säätää yhtenäinen maksukatto, joka kattaisi kaikki sosiaali- ja terveyspalveluista perittävät maksut, myös nykyiset maksukaton ulkopuolella olevat maksut. Kun kotona asuminen on asetettu pääsäännöksi ja laitokset lopetetaan, on nurinkurista, että kotiin annettavien terveyspalvelujen maksuja ei lueta terveydenhuollon maksukattoon. Toinen epäkohta on se, että sairaaloiden ylläpitomaksut on jätetty maksukaton ulkopuolella. Molemmat asiakkaiden maksukykyä vaikeuttavat ongelmat tulisi nyt korjata ja kaikki kotihoidon maksut tulisi liittää maksukattoa kerryttävään osuuteen. Ongelmana on pidettävä myös sitä, että tehostetussa palveluasumisessa asiakas joutuu maksamaan käyttövarastaan kaiken elämiseensä liittyvän (lääkkeet, sairaanhoitokulut yms.) Usein asiakkaan omat varat eivät riitä ja asiakas joutuu hakemaan toimeentulotukea. Näin ei saisi olla. Palveluja runsaasti käyttävien maksutaakka ei saisi kohota kohtuuttoman suureksi.  Euroopan Neuvon sosiaalikomitean päätös (71/2011) Omaishoitajat ja Läheiset –Liitto ry:n tekemään kanteluun palveluasumisen maksuista edellyttää, että  maksusäännökset palveluasumisessa uudistetaan asiakkaan kannalta kohtuullisemmaksi.
4. Lopuksi

Suomen sosiaalioikeudellinen seura SSOS pitää sosiaalihuoltolain uudistamista hyvin tärkeänä.  Kun uudistus nyt yli 30 vuoden jälkeen tehdään, on varmistettava, että uusi laki on asiakkaalle tuntuvasti parempi ja oikeudenmukaisempi kuin nykyinen laki. Kunnan harkintavalta palvelujen antamisessa tulee olla nykyistä suppeampi ja asiakkaan oikeus tarpeen mukaisiin palveluihin aiempaa vahvempi. Uuden lain sisällössä tulee näkyä vuoden 2000 perustuslakiin sisältyvien perusoikeuksien, Euroopan ihmisoikeussopimuksen, Euroopan Neuvoston TSS – sopimuksen, YK:n TSS –sopimuksen ja EU:n Lissabonin sopimukseen sisältyvien perusoikeuksien vaikutus kansalaisten oikeuksiin ja sen ohessa asiakkaan oikeusturvan parantaminen on tärkeää. 
Seuramme on jatkossakin valmis tarjoamaan asiantuntemustaan uudistuksen valmisteluun. 
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