Suomen Psykiatriyhdistys

Lausunto

08.06.2026

Asia: VN/18098/2025

Lausuntopyynt6: Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi lapsen erityisesta
suojelusta ja siihen liittyviksi laeiksi

Taustatiedot lausunnonantajalta
Edustan

Muu jarjesto tai yhdistys
Lausunnonantajan lausunto

1. Onko ehdotus kokonaisuudessaan kannatettava?
Osittain
Perustelut tiiviisti

2. Vastaavatko ehdotukset esityksen tavoitteita?

Perustelut tiiviisti

3. Mika seuraavista vaihtoehdoista olisi mielestanne tarkoituksenmukaisin tapa jarjestaa
sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain valinen rajapinta? Valitkaa yksi ja perustelkaa vastauksenne.

Perustelut tiiviisti

4. Lausuntopalaute lukuun 1 (Yleiset sddnnokset): Pyydamme esittdmaan tahdn kohtaan huomioita luvun
1 sdannoksista ja niiden kdytannon toimivuudesta.
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5. Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla muutoksella olevan lastensuojelun asiakkuuden alkamiseen
ja paattymiseen?

6. Onko ehdotus lapsen asioista vastaavaa sosiaalityontekijaa koskevan asiakasmitoituksen
joustavoittamisesta mielestanne kannatettava?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla sddntelylld olevan?

7. Onko ehdotus lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan tehtavista kannatettava?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla saantelyllad olevan?

8. Lausuntopalaute luvusta 3 (Lastensuojelun jérjestaminen ja kustannusvastuu): Pyyddmme esittdmaan
tdhan kohtaan huomioita luvun 3 sadannoéksista ja niiden kdytannon toimivuudesta seka vaikutuksista.

9. Lausuntopalaute luvusta 4: Onko ehdotus, jonka mukaan lupa lapsen tutkimiseen annettaisiin jatkossa
hyvinvointialueen viranhaltijan paatokselld hallinto-oikeuden sijaan, mielestanne kannatettava?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla sddntelylld olevan?

10. Selkiyttavatko luvun 4 ehdotukset lastensuojelun paatéksentekosaantelya?

Perustelut tiiviisti

11. Lausuntopalaute luvusta 5: Onko ehdotus edunvalvojan palkkioiden ja kulukorvausten rajaamisesta ja
yhdenmukaistamisesta valtioneuvoston asetuksella mielestdnne kannatettava?

Millaisia vaikutuksia (etenkin taloudellisia) arvioitte ehdotetulla sddntelylla olevan?

Muut mahdolliset huomiot lastensuojelun edunvalvontaa koskevasta siadntelykokonaisuudesta?
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12. Muu lausuntopalaute luvusta 5 (Lapsen osallisuus): Pyydamme esittamaan tahan kohtaan huomioita
luvun 5 sdannoksista ja niiden kdytannon toimivuudesta.

13. Lausuntopalaute luvusta 6 (Menettelysdannoékset): Pyydamme esittamaan tdhan kohtaan huomioita
luvun 6 sdannoksista ja niiden kdytannon toimivuudesta.

14. Lausuntopalaute luvusta 7 (Lastensuojelun avohuolto): Ovatko lastensuojelun avohuoltoa koskevat
ehdotukset mielestdnne kannatettavia?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla sdadntelylld olevan?

15. Lausuntopalaute luvusta 8 (Lapsen kiireellinen sijoitus): Onko kiireellisen sijoituksen jatkoa koskeva
ehdotus (keston lyhentaminen 30 vuorokaudesta 14 vuorokauteen) mielestinne kannatettava?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla sddntelylld olevan?

16. Lausuntopalaute luvusta 9 (Huostaanotto): Onko huostaanottoa koskeva ehdotus (50 §) mielestdnne
kannatettava?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla sddntelylld olevan?

17. Lausuntopalaute luvusta 10 (Kodin ulkopuolinen sijoitus): Onko kodin ulkopuolisten sijoitusten ja
sijoituspaikkojen valvontaa koskevien sadnnésten taismentaminen ja vastuunjaon selkeyttaminen
ehdotetulla tavalla mielestinne kannatettavaa?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla sddntelylld olevan?

18. Lausuntopalaute luvusta 11 (Laitoshoito): Onko ehdotus lastensuojelulaitoksen asuinyksikon
henkilostomitoituksen tismentamisestd ja osittaisesta joustavoittamisesta (ml. lapsikohtainen
vahimmaismitoitus 1 tydntekija/lapsi sekd mahdollisuus suhteuttaa mitoitusta sijoitettujen lasten
lukumaardan) mielestinne kannatettava?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla sddntelylld olevan?
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19. Onko ehdotus turvahenkil6a koskevaksi sadntelyksi, jossa turvahenkilon tehtavat ja toimivaltuudet
erotetaan selvasti hoito- ja kasvatustehtavista, mielestdnne toimiva?

Millaisia vaikutuksia arvioitte ehdotetulla sddntelylld olevan?

20. Lausuntopalaute luvusta 12 (Lapsen erityistd suojelua turvaavat rajoitukset sijaishuollon aikana):
Pyydamme esittamaan tdhan kohtaan huomioita luvun 12 sdannoéksista 90 § (yhteydenpidon
rajoittaminen) ja 93 § (henkilontarkastus) ja niiden kdytdannon toimivuudesta ja vaikutuksista.

21. Lausuntopalaute luvusta 13 (Jilkihuolto): Pyydamme esittamain tdhan kohtaan huomioita luvun 13
saannoksista ja niiden kdytannon toimivuudesta.

22. Lausuntopalaute luvusta 17 (Voimaantulo): Pyyddmme esittdmaan tahan kohtaan huomioita
voimaantuloa koskevista saannoksista ja niiden vaikutuksista.

23. Lausuntopalaute ehdotuksesta koskien lisdrahoitusta tutkintokoulutukseen valmentavan koulutuksen
(TUVA) turvaamiseksi yksityisissd koulukodeissa ja Valtion koulukodeissa: Pyydamme esittamaan tahan
kohtaan huomioita TUVA-koulutuksen rahoitusta koskevasta sidannéksesta ja sen vaikutuksista.

24. Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotuksen taloudellisista vaikutuksista?

25. Millaisia taloudellisia vaikutuksia arvioitte ehdotuksen 38 §:n 3 momentilla mahdollisesti olevan?

26. Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotuksen muista vaikutuksista?

27. Vapaamuotoiset huomiot

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

Sosiaalihuoltolaissa saddettdisiin jatkossa uudesta lapsiperhepalvelusta ja osaa nykyisista
lastensuojelun avohuollon tukitoimista toteutettaisiin jatkossa lapsiperhepalveluna. Muutoksilla
pyrittaisiin edistimaan hallitusohjelman mukaista varhaista tukea, moniammatillista lapsiperhetyota
ja lastensuojelun avopalveluja painottavaa palvelurakennetta. Suomen Psykiatriyhdistys pitaa
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kannatettavana esityksen tavoitetta vahvistaa varhaista tukea ja siirtaa painopistetta korjaavista
palveluista varhaisempaan puuttumiseen. Samalla heraa kuitenkin huoli siitd, etta lastensuojelun ja
avohuollon tukitoimien valinen raja voi kdytdnnossa nousta entista korkeammaksi, mikali perustason
palveluihin ei osoiteta riittavia lisdresursseja. Jo nykytilanteessa lastensuojelun asiakkuuteen
padseminen edellyttda usein vaikeaksi kehittynytta kokonaistilannetta, jossa huolta on seurattu
pitkdan liian rajallisin tukitoimin. Uudistuksen onnistuminen edellyttaa, etta tiiviin tuen
mahdollisuudet aidosti siirtyvat varhaisempaan vaiheeseen ja kohdentuvat erityisesti eniten tukea
tarvitseville lapsille, nuorille ja perheille. Sinanséa esitys painopisteen siirtamisesta varhaiseen tukeen
ja siihen, ettd asiakkuudet kaynnistyvat ensisijaisesti sosiaalihuoltolain mukaisina asiakkuuksina on
uudistuksena kannatettava ja helpottaa terveydenhuollon puolelta tehtavien huoli-ilmoitusten tekoa
ja palveluntarpeenarvioiden pyyntoa, silla ohjaus lastensuojeluun koetaan usein stigmatisoivana
ja/tai epaluottamuksena huoltajia kohtaan, eika niinkdan tuen tarpeen kartoittamisena, jollaiseksi se
kuitenkin usein tarkoitetaan.

Esityksessa todetaan, ettd lastensuojelulain ja terveydenhuoltolain velvoittavista sddannoksista
huolimatta lastensuojelun asiakkaana olevien lasten hoitoon paadsyssa on edelleen merkittavia
ongelmia. Esityksen mukaan vastuu lasten mielenterveyden héirididen hoidosta jaa kaytannossa
usein lastensuojelulle ja sijaishuoltopaikkojen tyontekijoille, vaikka nailla ei lahtokohtaisesti ole
terveydenhuollon erityisosaamista lasten tarvitsemien hoitojen toteuttamiseen. Mielenterveystyon
ndakokulmasta lastensuojelun tehtavana on ensisijaisesti turvata lapselle turvallinen kasvuymparisto
ja riittava huolenpito. Tarvittaessa lastensuojelun tulee hyodyntda mielenterveysalan ammattilaisten
konsultaatiota, mutta hoidon tarpeen arviointi, hoitopdatokset ja vastuu hoidosta kuuluvat
terveydenhuollolle. Terveydenhuoltolain 51 § mukaisesti terveydenhuollon tehtdvana on arvioida
hoidon tarve ja jarjestaa ladketieteellisesti tarpeelliseksi arvioidut palvelut sdadetyissa maaraajoissa.
Terveydenhuoltolain 57 § mukaan potilaan sairaanhoidon jarjestamisesta paattaa terveydenhuollon
toimintayksikon vastaava laakari tai hanen ohjeidensa mukaisesti muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Hoidon tarpeen, hoidon tason ja hoidon riittdvyyden arviointi kuuluu siten
lahtokohtaisesti terveydenhuollolle.

Esityksessa todetaan myos, ettd osa lapsista joutuu kodin ulkopuoliseen sijoitukseen riittamattomien
terveyspalvelujen vuoksi. Erityisesti haastavasti oireilevien, pitkdaikaisesti itsetuhoisten tai runsaasti
pdihteita kayttavien nuorten kohdalla sosiaalihuollon ja terveydenhuollon nakemykset voivat
poiketa toisistaan. Suomen Psykiatriyhdistys yhtyy esityksen nakemykseen siitd, ettd ndissa
tilanteissa tarvitaan tiivista ja rakenteellisesti tuettua yhteistyota lastensuojelun ja psykiatrisen
hoitojarjestelman valilla. Lapsen edun mukaista on, etta palvelut toteutetaan mahdollisimman
yhtendisena kokonaisuutena monialaisessa yhteistydssa ja valtetdan tarpeettomia siirtoja palvelusta
tai yksikosta toiseen.

Esityksen mukaan huostaanottoon voitaisiin ryhtya vasta, kun lapsen ja huoltajan tarvitsemat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka avohuollon tukitoimet eivat ole mahdollisia,
tarkoituksenmukaisia tai ovat osoittautuneet riittamattomiksi. Tahan liittyy kuitenkin merkittavia
kaytannon kysymyksia. Erityisesti jaa epaselvaksi, kuka arvioi palveluiden riittavyytta ja
soveltuvuutta seka miten tata koskeva tieto valittyy eri viranomaisten valilla. On olemassa riski, etta
osa lapsista jaa palvelujarjestelman valiin tilanteissa, joissa lastensuojelu katsoo ongelmien kuuluvan
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ensisijaisesti terveydenhuollolle, mutta terveydenhuolto ei kykene toteuttamaan vaikuttavaa hoitoa
lapsen kaoottisen elamantilanteen, puutteellisen vanhemmuuden tai muiden sosiaalisten
olosuhteiden vuoksi. Juuri téllaiset rajapintatilanteet ovat nuorisopsykiatrian ndkdkulmasta yksi
keskeisimmista kaytannon tyon haasteista.

Osa lapsista ja nuorista tarvitsee samanaikaisesti seka terveydenhuollon etta lastensuojelun
palveluja. Naita palveluja ei tule nahda toisensa poissulkevina vaihtoehtoina, vaan toisiaan
taydentavina kokonaisuuksina. Erityistd huomiota tulee kiinnittda runsaasti paihteita kayttaviin
nuoriin seka ilman riittdvaa perhe- tai lahiverkostoa Suomessa elaviin maahanmuuttajataustaisiin
nuoriin, joiden palveluntarpeet ovat usein samanaikaisesti seka sosiaalisia ettd hoidollisia. Ndiden
nuorten riittavien palvelujen turvaaminen on perusteltua seka inhimillisista etta pitkan aikavalin
yhteiskunnallisista ja kansantaloudellisista syista.

Vaativimpien yhteisasiakasryhmien palveluiden kehittamiseksi tulisi selvittaa nykyistd vahvemmin
sellaisten toimintamallien ja yksikdiden kayttodnottoa, joissa lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon
osaaminen yhdistyy. Integroidut hybridi-, tai yhdistelmayksikot voisivat vastata nykyista paremmin
kaikkein vaativimpien lasten ja nuorten tarpeisiin.

On myo6s huomioitava tilanteet, joissa lapsen sairaus edellyttaa pitkdkestoista valvontaa, ohjausta tai
arjen rakenteita, joita huoltaja ei kykene jarjestamaan esimerkiksi oman tyotilanteensa,
jaksamisensa tai muiden olosuhteiden vuoksi. Tallaisia tilanteita voi esiintya esimerkiksi
vaikeahoitoisten syomishairididen, vakavien psykiatristen hairididen tai pitkdaikaissairauksien
yhteydessa. Vaikka sijoittamisen taustalla oleva ongelma liittyisi sairauteen, ei ratkaisu talléinkaan
valttamatta |6ydy yksinomaan terveydenhuollon palveluista, mika korostaa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistd vastuuta. Lastensuojelun viimesijaisuuden korostaminen ei voi johtaa
tilanteeseen, jossa terveydenhuollolle syntyy uusia velvoitteita ilman vastaavaa resurssien
vahvistamista. Mikali lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluilta odotetaan nykyista
laajempaa vastuuta vaativien asiakasryhmien hoidosta, tulee samalla varmistaa riittava henkilsto,
palvelukapasiteetti ja osaaminen. Erityistda huomiota tulee kiinnittda nuorisopsykiatrian
vuodeosastohoidon, vaativan avohoidon seka kuntouttavien palveluiden riittavyyteen.

Kiireellisen sijoituksen enimmaiskeston lyhentdaminen voi lisaksi lisata terveydenhuollon asiantuntija-
arvioiden, lausuntojen ja kannanottojen tarvetta tilanteissa, joissa lapsen edun arviointi edellyttaisi
nykyista enemman aikaa. Muutoksen vaikutuksia terveydenhuollon resurssien riittavyyteen tulee
seurata tarkasti.

Nuoruusikdisten huostaanotot ovat kdaytanndssa harvoin akillisia ratkaisuja, vaan pitkan
palveluhistorian ja monivaiheisen arvioinnin tulosta. Tallaisissa tilanteissa keskeisena tavoitteena
tulee olla nuoren elamantilanteen vakauttaminen. Mahdollisen kotiuttamisen tulee perustua
todellisiin muutoksiin perheen tilanteessa tai riittaviin tukitoimiin, jotka mahdollistavat turvallisen

Lausuntopalvelu.fi 6/8



arjen. Samalla on tarkeda vahvistaa perheiden kanssa tehtdvaa tyoskentelya sijoituksen aikana, jotta
sijoituksesta muodostuu aidosti kuntouttava ja lapsen edun mukainen kokonaisuus.

Laitosmitoituksista ja niilden muutosten vaikutuksista tyollisyyteen

Laitosmitoituksia on esitetty uudistettavan siten, ettd jos yhdesta asuinyksikdsta koostuvaan
lastensuojelulaitokseen olisi muutoin kuin tilapaisesti sijoitettu vahemman kuin 7 lasta, laitoksessa
tulisi olla vahintdan 6,5 hoito- ja kasvatustehtavissa toimivaa tydntekijaa nykyisen 7 sijaan.
Esityksessa tuodaan esille, etta silla arvioidaan olevan vaikutuksia tyollisyyteen siten, etta
sijaishuollossa tullaan tekemdan enemman maaraaikaisia ja nollatuntisopimuksia. Vaikutuksen
arvioidaan koskettavan seka nais- ettd miestyontekijoitd. Muutos voi kuitenkin koskettaa enemman
naisia, silla sijaishuoltoyksikoissa saatetaan edelleen suosia miestyontekijoita voimankayttoa
vaativien vaaratilanteiden vuoksi, vaikka tallaista kaytantoa ei tutkimustiedon valossa voikaan pitaa
taysin perusteltuna. Lisdksi esityksessa tuodaan esille, ettd tyopaikkojen mahdollinen vahentyminen
voi lisatd kuormitusta ja johtaa henkiloston suurempaan vaihtuvuuteen, mikd on ehdottomasti
haitallinen lieveilmid puhuttaessa sijaishuollosta, jonka tarkein tehtava olisi toimia turvallisena
ymparistona lapselle. Vaihtuvuus lisda levottomuutta ja epavarmuutta. Lasten on vaikea oppia
luottamaan aikuisiin ymparistossa, jossa vaihtuvuus on suurta ja usein sijaishuollossa hoidettavilla
lapsilla voi Idhtokohtaisesti olla taustallaan hylkdamiskokemuksia ja my0s tésta johtuen haasteita
luottaa aikuisiin. Tallaiset lapset hyoétyvat mahdollisuudesta kiinnittya sijaishuoltoyksikkoon ja
mielenterveyden kannalta olisi olennaisen tarkeaa, etta lapsille voidaan tarjota kokemus
turvallisesta kasvuymparistostd, jota jatkuvasti vaihtuva henkildsto tuskin pystyy tarjoamaan. Tama
taas voi johtaa psyykkisten ongelmien vaikeutumiseen, joilla on kauaskantoiset seuraamukset ja
todennakadisesti kustannuksia yhteiskunnalle. Ennemmin pitaisi arvioida sita, milla tavoin voidaan
tukea henkildston pysyvyytta ja tukea tyossa jaksamista ja pysymistda mahdollisimman hyvin.
Henkiloston vahentamista esityksen mukaisesti taten ei voida tukea.

Rajoitustoimenpiteista

94 § mukaisesti henkildnkatsastuksessa on erikseen maaritelty, ettd henkilénkatsastuksen tulee
padsaantoisesti suorittaa katsastettavan kanssa samaa sukupuolta oleva henkil6. 93 §
henkiléntarkastukseen liittyen todetaan erillisena kohtana, etta tarkastus tulee tehda lasta
kunnioittavasti, mahdollisimman hienotunteisesti ja lapsen yksityisyytta mahdollisimman vahan
loukaten, mika tulisi lisdta myos kohtaan § 94. Sukupuoleen ja sen tunnistettuun moninaisuuteen
liittyen olisi olennaista antaa, jos mahdollista, myds nuoren itse vaikuttaa siihen, kuka katsastuksen /
tarkastuksen tekee, silla lapset/nuoret saattavat sukupuoleltaan ja seksuaali-identiteeteiltdan
identifioitua hyvin moninaisesti ja toisinaan turvaa voi myos tassa tilanteessa tuoda mahdollisuus
vaikuttaa toimenpiteen suorittajaan huolimatta taman sukupuolesta, huomioon ottaen sen, etta
pyynto on kohtuullinen eika tilanteessa kohdistu fyysista tai psyykkista uhkaa henkilékuntaa/
toimenpiteen suorittajaa kohtaan.
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Vayrynen Tommi
Suomen Psykiatriyhdistys
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