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Asia: VN/10164/2019

Lausuntopyynt6 vaativan sijaishuollon uudistamistyoryhman ehdotuksesta
hallituksen esitysluonnokseksi lastensuojelun vaativaa sijaishuoltoa koskevaksi
lainsaadannoksi

Lausunnonantajan lausunto

1. Esitetaan lisattavaksi uusi 2 momentti pykdlaan 4 a § Lapsen oikeus tasapainoiseen kehitykseen ja
hyvinvointiin. Selkiyttadko ehdotus lapsen kasvatuksen, valvonnan ja huolenpidon seka perusoikeuksiin
kajoavien rajoitusten rajanvetoa? Jos ei, miten sdannodsta tulisi muuttaa?

Selkiyttaa oleellisesti.

2. Esitetddn saddettaviaksi lastensuojelun sosiaalityontekijoiden asiakasmitoitus 35 lasta/sosiaalityontekija
(13 b §). Mita vaikutuksia ndette ehdotuksella olevan?

Asiakasmitoitus on tarked mutta ei riittdva laadukkaan sosiaalityon takaamiseksi ja lapsen danen
kuulemiseksi. Toivoisin lisattavan vahimmaismaaran suoria kontakteja omiin asiakkaisiin, jotta
varmistettaisiin jatkuva kontakti vastuulla oleviin lapsiin eika tyoskentely painottuisi pelkastdan
aikuisten valiseen tyohon.

3 a. Vastaavatko 15 §:n tasmennykset téta tavoitetta?
Kylla padosin
3 b. Mita kdytannon vaikutuksia naette ehdotuksella olevan?

Ongelmallisia kohtia: 1) lapsen sijoitus on suuri muutos lapsen olosuhteissa, ja lapsen psyykkinen
oireilu on useassa tapauksessa suurelta osin reagointia elinymparistoon. Tassa voi tapahtua
dramaattisia muutoksia ensimmaisten sijoituskuukausien aikana, jolloin vasta on mahdollista tehda
luotettavaa diagnostiikkaa ja pitkajanteistd hoitosuunnitelmaa. Esim psykoterapian aloittaminen ei
ole yleensa mielekdstd ennen kuin tilanne on tosiasiallisesti vakiintunut asumisen osalta. 2)
Ehdotukseen tulisi lisata sijoituspaikan velvollisuus turvata vaikeasti oireilevan lapsen turvallisuus
riittavalla lisaresursoinnilla silloin, kun lapsen oireilu tita edellyttds. Sairaalassa ei tule hoitaa lasta
tarpeettoman pitkdan, ja huonosti resursoitu yksikko, jossa on useita kayttaytymisella oireilevia
lapsia / nuoria, on tyypillisesti paikka jossa syntyy "pyoréovisyndrooma" sijoituspaikan ja sairaalan
valilla. Ellemme sitten halua lasten B-mielisairaalaverkostoa, mika ei ole lasten oikeuksien mukainen
ratkaisu. Ns hoidolliset sijoituspaikat eivat niinkaan tarvitse psykiatrista henkilokuntaa kuin riittavaa
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ja riittavan pysyvaa henkilokuntaa - psykiatrinen osaaminen voidaan turvata yhteistyolla hoitopaikan
kanssa.

4. Ehdotuksessa esitetadn sdaadettavan lapsen sosiaalihuollon asian vireille tulosta voimassa olevan
lastensuojeluasian vireille tulon sijaan. Tavoitteena on, ettd tama vahvistaisi sosiaalihuollon
palvelutarpeen arvioinnin ensisijaisuutta. Onko ehdotettu sadntely tarkoituksenmukainen asetetun
tavoitteen kannalta?

Kylla padosin
Vapaamuotoiset huomiot kohdasta 4

Esitykseen tulisi lisata sisallollisia vaateita palveluntarpeen arvioinnille ja palveluvalikon sisallélle.
Nykytilanteessa suuri ongelma on se, etta vaikka asiakkaana on lapsi, huomio kiinnittyy lahinna
aikuisten kyvykkyyteen verrattuna ns. keskimaaraiseen aikuiseen. Lapsen olosuhteet tulee kuitenkin
arvioida lapsen tarpeista kasin; so. autistinen lapsi tai vaikeasti sairas lapsi tarvitsee aivan erilaisen
kasvuympariston kuin ns. tavallinen lapsi. Samoin vaikeasti kdytOsoireinen lapsi tarvitsee aivan
erilaista tukea kuin pelokas lapsi. Vanhemmuus voi olla puutteellista kovan kuormituksen tai
vanhemman persoonallisuuden vuoksi, vaikka klassiset vanhemmuuden riskit (padihteiden kaytto,
psyykkinen sairaus) puuttuisivat. Ndissa tilanteissa perheet jadvat nykyisin usein vaille tukea, koska
"kunnan palveluvalikkoon ei kuulu sopivia palveluita". Myds vanhemmuutta osin korvaavat
tukitoimet tulisi olla kdytdssa - nykyisin keskitytdan pelkdstaan vanhemmuuden vahvistamiseen,
mikd monessa tapauksessa on eparealistista tai tapahtuu lapsen kannalta liian hitaasti. Esim lapsen
saattaminen kouluun (estetdan koulupudokkuutta), lapsen iltapdivahoidon jarjestaminen
(mahdollistetaan ikatasoinen toiminta ja huolehditaan laksyista ja valipalasta), saannollisen
paivarytmin luominen nepsy-lapsilla (vanhemmilla usein samankaltaisia ongelmia kuin omilla lapsilla,
ja jarjestelmallinen, pitkdjanteinen toiminta ei onnistu). Ndissa tilanteissa riittdvan intensiivinen ja
pitkdakestoinen apu kotiin toisi usein tilanteeseen helpotusta siten, etta lapsen oireilu helpottaisi ja
sitd mukaa my6s vanhemman jaksaminen. Lapsen psyykkisten oireiden hoito on paljolti arjen
toimintoja joita ei voida terapialla tai osastohoidolla korvata. Kaikki vanhemmat eivat naihin pysty
itse. Silloin sosiaalitoimen tulisi tuottaa soveltuvia, raataldityja palveluja.

5. Ehdotuksessa esitetddn lastensuojelun asiakkuuden paattymisestd sddtamista. Mita kdytdnnon
vaikutuksia tallad sadntelylla olisi?

Tama selkiyttda lapsen tilannetta ja todennakdisesti myos lastensuojelutyotd, koska paattaminen
edellyttaa joidenkin reunaehtojen tayttymista. Jos ndma ovat heti tydskentelyn alussa selvat ja
kirjatut, on odotettavissa, ettd se strukturoi lastensuojelun tyota. Parantaa myods seka lapsen etta
vanhempien oikeuksien toteutumista. Lisda toiminnan seurannan (myos kvantitatiivisen)
luotettavuutta.

6 a. Arvioitteko ehdotetun saadoksen johtavan kdaytannossa avohuollon palvelujen kehittamiseen?
Kylla padosin
6 b. Miten arvioitte timan tavoitteen toteutuvan ehdotetun sadnndksen avulla?

Tama saannds on erityisen tervetullut. Tahankin toivoisin tarkempia sisall6llisia maareita. Perhetyo
menee herkasti pelkdksi asioista puhumiseksi, vaikka huomattavasti tehokkaampaa on tehda asioita
kdytannossa ja sitd kautta saada todellinen, kaytannollinen tuntuma niihin haasteisiin, joihin
vanhemmat lapsen kanssa tormaavat seka tulla todelliseksi partneriksi vanhemmille siten, etta lapsi
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tarpeineen tulee uudella tavalla kohdatuksi arjessa. Tasta syysta toivoisin, ettd ehdotukseen
lisattaisiin jokin maare siitd, etta tyon tulee olla tavoitteellista, konkreettista ja sen mielekkyytta
asiakasperheen kannalta tulee seurata sadnndllisesti (esim FIT mittari on oiva apuvéline tdhan - tai
ihan yksinkertainen kysymys joka kerran jalkeen: teimmeko mielekkaita asioita, koitko tulleesi
kuulluksi?)

7. Sijaishuoltopaikan valintaa koskevaa sadntelya ehdotetaan tdsmennettavan. Sijaishuoltopaikan
valinnassa tulisi aina arvioida yksil6llisesti lapsen etu, lapsen tarpeita vastaava kuntoutuksellinen
osaaminen ja lapsen varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja muun opetuksen seka siihen tarvittavan tuen
varmistaminen. Millaisia vaikutuksia ndette ehdotetulla sadntelylla olevan sijaishuoltopaikan valintaan ja
sitda koskevaan paatoksentekoon? Onko pykaldn sadntely asetettujen tavoitteiden nakokulmasta riittava?

Ehdotus on ehdottomasti oikean suuntainen. Pidan tarkeana korostaa erityisesti sijaishuoltopaikan
kuntoutuksellista merkitysta silloin, kun kyseessa on lapseen liittyvista syista johtuva sijoitus, ja
menetelmien ym erityisosaamisen kirjaaminen esitykseen on tarkeata. Esityksessa on hyvalla tavalla
mainittu se, etta yksittdinenkin tuen tarve voi edellyttaa erityisosaamista. Olisi hyva kirjata myos
siita, etta vaikeasti oireilevia lapsia / nuoria ei tulisi sijoittaa yhteen paikkaan lilan monta. Myds
sijaishuollon tyontekijoiden tydnohjaus tai koulutusvelvollisuus olisi tarpeen kirjata, silla
kokemuksesta tieddmme, ettd lapset vaikuttavat myods heitd hoivaavien aikuisten kayttdaytymiseen,
ja vaikeasti oireilevat lapset saavat aikuisissa aikaan my0ds ei-toivottuja toimintatapoja, usein ldhes
huomaamatta. Silloin kun sijoitus liittyy selvasti puutteelliseen vanhemmuuteen, olisi oleellista sitoa
prosessiin vanhempien kuntouttava/hoitava taho - tata ei nykyisin kasittaakseni juurikaan tapahdu,
ja taman kirjaamista esitykseen toivon. Naissa tapauksissa syntyy herkasti tilanteita, joissa lapsi
eparealistisesti odottaa kotiin palaamista ja sosiaalitoimi uskoo lapsen terapian auttavan taman
tavoitteen toteuttamisessa. Lasten mielenterveyden ammattilaiset eivat voi ottaa kantaa
vanhempien psyykkiseen tilaan eikd ennusteeseen, ja usein kohtaamme tilanteita, joissa
vanhemmilla ei ole mitdan kuntoutusta mutta kotiuttamista pidetdan kuitenkin tavoitteena
(olettaen ettd lasten mielenterveyspalvelut tuottavat ihmeita tekevaa perheterapiaa tms...).

8. Lapsen sivistyksellisten oikeuksien toteutumisen tukemista ehdotetaan vahvistettavan erityisesti
sijaishuollon aikana (49 a §, 50 §, 52 a §, 57 § ja 60 d §). Miten ehdotettu sddntely vastaa lapsen
sijaishuollon aikaiseen tuen tarpeeseen perusopetuksen ja toisen asteen tutkinnon suorittamisessa?

Ehdotus jaa minulle hiukan epaselvaksi. Sivistykselliset oikeudet on ripoteltu sinne tdnne, eika niista
synny kokonaiskuvaa. Kaikkien kehityksellisistd ongelmista tai psyykkisista oireista karsivien lasten ja
nuorten kohdalla koulunkaynti tuottaa usein ongelmia, eika niihin laheskaan aina l6ydeta lapsen
kannalta ideaalisia ratkaisuja. Vahvasti tuettu koulunkaynti tulisi olla aina tarvittaessa mahdollista
erityisesti sijoitetuille lapsille, koska tieddmme heiddn olevan erityisessa riskissa opinnoissa
etenemisen suhteen. Usein tallaiseksi tueksi riittda koulunkdyntiavustaja, jonka puutteessa lapsille
jarjestetaan vajaita koulupaivia jopa kokonaisiksi lukukausiksi, mika ei voi koskaan olla lapsen edun
mukaista. Toivoisin napakampaa esitysta joka sisaltaisi konkreettisia ehdotuksia (tai sitten en
osannut niita esityksesta lukea).

9 a. Onko 49 a §:n sdantely vaativasta sijaishuollosta tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa
kdytannossa?

Ei kantaa

9 b. Mitd kdytannon vaikutuksia ehdotuksella olisi?
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Tunnen vaativaa sijaishuoltoa heikosti (koskee padasiassa nuoruusikaisid ja toimin lasten puolella).
Lasten- ja nuorisopsykiatrian seka sijaishuollon integroitu palvelu on tarkea kehitettava asia.
Erityisen vaativahoitoiset lapset ja nuoret tulisi saada "putkeen", jossa sijoituspaikka olisi selvilla jo
eva-hoitojakson aikana, ja hoito voisi liukuvasti siirtyd avohoitoon sitten kun siirtyminen eva-
osastolta on ajankohtaista. Myo6s koulun tulisi voida tarvittaessa sailya sairaalakoulumaisena vield
osastojakson jalkeen.

10. Selkeyttaako ehdotettu muotoilu erityisen huolenpidon jakson hoidollista ja kuntouttavaa sisaltoa?
Ei padosin
Vapaamuotoiset huomiot kohdasta 10

Ehdotuksessa korostuu vahvasti hoito. Sen lisdksi, ensisijaisena, tulisi korostaa pedagogista (tai
pedagogis-sosiaalista) toimintaa. Kaytoshairididen ja asosiaalisen kdyttaytymisen taustalla voi toki
olla mielenterveyden ongelmia, mutta keskeinen tekija taustalla ndissd ongelmissa on oppiminen ja
epatavalliseen ymparistoon sopeutuminen. Kaikissa tapauksissa ensisijaista on kognitiivis-
behavioraalinen ldhestymistapa: opetellaan uusia reagointi- ja toimintamalleja. Rikollisuuden
medikalisointi on vaarallista. Eri asia on vakavista mielenterveyden hairioista karsivat nuoret
(harvemmin lapset), joiden oireilu ei useinkaan ole asosiaalista vaan impulsiivista, ahdistunutta ja
vaikeasti hallittavaa. Heidan kohdallaan hoidolliset toimet korostuvat. Heitd ei myoskaan tulisi
sijoittaa samaan yksikk66n asosiaalisten lasten/nuorten kanssa.

11 a. Vastaako ehdotettu muotoilu ndihin tavoitteisiin?
Kylla padosin
11 b. Millaisia vaikutuksia erityisen huolenpidon jakson pidentamisella olisi?

Se rauhoittaisi tilanteen ja antaisi mahdollisuuden laatia pidemman tahtdimen hoito- ja
kuntoutussuunnitelmia. Viesti nuorelle/lapselle olisi myds selvempi: asioihin puututaan oikeasti.
Naiden nuorten ja lasten kohdalla on kyse pitkdkestoisista ongelmista, ja persoonallisuuden rakenne
on usein jo kehittymassa héiriintyneeseen suuntaan. Timan korjaaminen ei tapahdu hetkessa vaan
edellyttaa pitkdkestoista ja systemaattista tahkoamista samojen asioiden kanssa ennakoidusti,
luotettavasti ja sovitusti.

12. Erityisen huolenpidon jakson paatoksenteko: Millaisia vaikutuksia olisi nykyisen
paitoksentekorakenteen (30 + 60 vrk) muuttamisella siihen, ettd jatkossa yksi paatos mahdollistaisi
enemmilldan 90 vuorokauden erityisen huolenpidon jakson ja sen jdlkeen tarvittaessa enimmillaan toisen
90 vuorokauden jakson?

Ks ylla.

13. Onko ehdotettu erityisen huolenpidon asumisyksikdiden henkilostoresurssi (59 a §) riittava?
Ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot kohdasta 13

Asiantuntemukseni ei riita tahan. Havaintona lastenpsykiatrian paivystyksessa ja akuuttiosastolla on,
ettd vaikeasti oireilevat lapset tulevat usein sijoituspaikoista padivystykseen ilman saattajaa, koska
henkilostoa ei ole riittavasti. Samoin akuuttiosaston hoitokokouksiin on vaikea saada henkil6stoa
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paikalle. Tama viittaa siihen, etta henkilost6a ei ainakaan nykytilanteessa ole riittavasti.
Henkilostomitoituksessa tulee ottaa huomioon, etta yksi vaikeasti oireileva lapsi / nuori voi sitoa
lyhytaikaisesti useamman aikuisen ja useiksi tunneiksikin valilla yhden aikuisen kokonaan omaan
kayttoon.

14 a. Onko ratkaisu tarkoituksenmukainen?
Kylla
14 b. Mita vaikutuksia silla olisi?

Mikali ymmarsin oikein, talla tarkoitetaan sita, etta erityisen huolenpidon jaksoja ei osteta
yksityisilta. Tama olisi erinomainen ratkaisu, koska julkinen toimija ei tavoittele voittoa. Lisaksi tama
mahdollistaisi osaamispddaoman kertymisen julkiselle puolelle, mikd edesauttaisi hyvien kaytantojen
syntymista ja jakamista.

15. Miten 11 luvun sadannoékset rajoituksista toteuttavat sijaishuollossa olevien lasten perus- ja
ihmisoikeuksia?

Henkilokunnan osaamisen ja koulutuksen maarittaminen parantaisi lasten turvallisuutta.
Saannollisen kouluttautumisen vaade samoin. En nyt uudella lukemisella onnistunut |6ytamaan
aikaisemmin havaitsemaani hyvaa lausetta liittyen siihen, etta rajoitustoimi ei saa olla rangaistus -
tama pitaisi lukea selkokielella tekstissa. Toivoisin sinne lisdaksi erikseen maininnan siita, etta
rangaistuksia ei tulisi kayttaa; ainoastaan seuraamuksia. Kiinni pitdmisen hoidollisen luonteen
poistaminen tekstista on erittdin tarkea asia - se on taytta puppua. Liikkumisvapauden rajoittaminen
vaikuttaa asianmukaiselta - on tarkedaa mahdollistaa lapsen suojeleminen vaikkakaan ei tietenkdan
ylimitoitetuilla rajoituksilla.

63 § Yhteydenpidon rajoittamista koskeva paatos
en osaa ottaa kantaa koska minulla ei ole sijaishuollosta kokemusta
65 § Aineiden ja esineiden haltuunotto
en osaa ottaa kantaa
66 § Henkilontarkastus
en osaa ottaa kantaa
68 § Kiinnipitaminen
en osaa ottaa kantaa
69 § Liikkumisvapauden rajoittaminen
en osaa ottaa kantaa
69 a § Luvatta laitoksesta poistuneen lapsen palauttaminen
en osaa ottaa kantaa

70 § Eristaminen
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en osaa ottaa kantaa

72 § Erityiset rajoitukset erityisen huolenpidon jakson aikana
en osaa ottaa kantaa

17 a. Toteuttaako sadanndés tata tavoitetta?
Ei kantaa

17 b. Millaisia vaikutuksia ehdotetulla 71 §:ssa saadetyilla erityisilla rajoituksilla ndette olevan lapsen
paihdehoidon ja -kuntoutuksen toteuttamiseen?

en osaa ottaa kantaa

18. Miten 69 a §:ssd ehdotetut muutokset mahdollistavat luvatta laitoksesta poistuneen lapsen
palauttamisen?

en osaa ottaa kantaa

19. Miten tehokkaasti ehdotettu 73 §:n mukainen saannos toteuttaa eristamisen taytantéénpanon
valvontaa?

en osaa ottaa kantaa

20. Miten tehokkaasti ehdotettu 74 §:n sdaannos kirjaamisvelvoitteesta ja toimittaminen kuukausittain
aluehallintovirastoon toteuttaa rajoitustoimenpiteiden valvontaa?

en osaa ottaa kantaa
21. Ovatko ehdotetut jalkihuollon sisdlt6d koskevat tdsmennykset riittavia?
Ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot kohdasta 21

22. Ehdotetaan saddettavaksi uusi laki valtion lastensuojelulaitoksista ja tismennettavan valtion
lastensuojeluyksikéiden tehtdvia vaativan sijaishuollon ja perusopetuksen integroituna palveluna. Valtion
lastensuojeluyksikéiden tehtdvana olisi vaativan sijaishuollon ja perusopetuksen integroidun palvelun,
erityisen huolenpidon seka lastensuojelun jalkihuollon jérjestaminen. Vastaisiko ehdotetun lain 2 §
vaativan sijaishuollon tarpeisiin?

Kylla padosin

Vapaamuotoiset huomiot kohdasta 22

23 a. Pykala x tai pykalat x-x §:t ovat hyvat ehdotetussa muodossa.

23 b. Muutosehdotus pykalaan x:

Lausuntopalvelu.fi 6/7



23 c. Muutosehdotus pykalan x perusteluihin:

Repokari Leena
HUS Kuntayhtyma - Lasten ja nuorten sairaudet, Lastenpsykiatrian linja
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