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muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto

1. Esityksessa ehdotetaan saddettaviaksi lastensuojelun sosiaalityontekijoiden asiakasmitoitus 35
lasta/sosiaalityontekija vuoden 2022 alusta ja 30 lasta/sosiaalitydntekija vuoden 2023 alusta. (13 b §).
Mita vaikutuksia ndette ehdotuksella olevan?

Lastensuojelun sosiaalitydntekijan tyon rajoittaminen mitoituksen kautta on monin tavoin
perustelua. Yhteistyokumppanin nakokulmasta herda kysymys siitd, miten kunnat toimivat, jos/kun
mitoitukset tayttyvat eika laillistettuja sosiaalityontekijoita ole riittavasti tarjolla? Voiko mitoitus
vaarantaa tai viivastaa lapsen paasya lastensuojelun asiakkaaksi? Viimekadessa kunnan on
huolehdittava lastensuojelutehtavastaan.

Lisaksi huolta herattaa esityksen linjaus siitd, etta lastensuojelun mitoitus toteutettaisiin ilman
sosiaalityon koulutuspaikkojen lisddmista. Perusteluissa todetaan pyrittdavan lisddamaan
lastensuojelun sosiaalityon vetovoimaa. Lastensuojelun sosiaalitydon vahvistamisen tarve on
kiistaton, mutta valitsevassa rekrytointitilanteessa valittu toimintatapa vaarantaa sosiaalityon
muissa toiminnoissa. Lasten ja perheiden kohdalla erityisen suuri merkitys on ennaltaehkaisevalla ja
varhaisella tuella seka aikuisten palveluilla (esim. aikuisten paihde- ja mielenterveyspalvelut), myos
erikoissairaanhoidossa sosiaalityon rooli on tarkea. Mikali eri erityisalojen sosiaalityontekijoita
houkutellaan siirtyméaan lastensuojeluun, rapautuu lapsiperheiden ennaltaehkaiseva ja varhainen
tuki, mika tuottaa jalleen lisda lastensuojelun tarvetta. Noidankehan estamiseksi esitykseen tulisi
sisallyttaa riittava sosiaalityon aloituspaikkojen lisddminen, lastensuojelun sosiaalityon
vahvistaminen tulisi toteuttaa ilman, etta sosiaalityd muissa perheiden palveluissa vihenee.

Lastensuojelun sosiaalityon kuormittavuutta tulisi sosiaalityontekija mitoituksen lisaksi pyrkia
ratkaisemaan muilla keinoin, esimerkiksi monialaisuuden ja monitoimijaisuuden lisdéaminen
lastensuojelun ydintoiminnoissa voisi vaikuttaa lastensuojelun sosiaalityontekijoiden tydssa
jaksamiseen. Terveydenhuollon esimerkkia seuraten lastensuojelun sosiaalityontekija on
asiantuntija, joka tarvitsisi ymparille yhtda monialaisen tiimin kuin erikoislaakari
erikoissairaanhoidossa.
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Ensisijaisesti tulee huolehtia siitd, etta lastensuojelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisen arvioinnin
maadrdajat toteutuvat eika naihin liittyvat rikkomukset lisddanny. Arvioinnin maardajan lisaksi tulisi
seurata sitd, etta arvioinnin jalkeen lastensuojelun tai sosiaalihuollon tarpeessa olevat lapset ja
perheet saavat seka arvioinnin aikana etta sen jdlkeen tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet viiveetta.
Tama toteutuminen ei saa vaarantua sosiaalityon mitoituksen myota ja lapsen edun toteutumisen
ndakokulma on pysyttava ensisijaisena. Sanktiot tulee suunnata palvelujarjestelman toimivuuteen
lastensuojelua tarvitsevan lapsen palvelun saamisen nakokulmasta -ei tyontekijamaaran
ndakokulmasta. Tasta esimerkkina terveydenhuollon hoitotakuu. Lastensuojelun mitoituksen
sadtamiseen tulee ryhtya vain mikali kaikki muut toimet ovat osoittauduttua pysyvasti
riittamattomiksi. Samalla tulee huolehtia siita, etta lastensuojelun arvioinnille sdadetyt maaraajat
toteutuvat ja ettd arvioinnin jalkeen myos lastensuojelun lastensuojelun/sosiaalihuollon tukitoimien
piiriin padasemisen kynnys ei kasva.

Erikoissairaanhoidon nakokulmasta sosiaalityén organisointi kunnassa yhdennetysti on toivottava
kehityssuunta. Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan vaihtuminen arvioinnista, avo- ja
sijaishuoltoon on seka lapsen ja perheen, mutta myds yhteistyokumppanin ndakékulmasta
kuluttavaa. Tyontekijan vaihtuessa tyo ikdaan kuin alkaa uudelleen hyvasta dokumentaatiosta
huolimatta, mika vaikuttaa perheen sitoutumiseen. Lapsen sijoitus on merkittava interventio lapsen
ja perheen elamaan ja yhteistyotekemista ja yhteistoimintaa vaikeuttaa sosiaalityontekijan
muuttuminen juuri tdman merkittavan intervention jalkeen. Kyseenalaista on se, kertyyko
eriytetyssa tydssa avohuollossa lapsia sijoittaville sosiaalityontekijoille kokonaisvaltaista nakemysta
sijaishuollosta ja sen vaikutuksista ko. lapsen eldamankulkuun. Sosiaalitydntekijoiden vaihtuvuus
lastensuojelussa on jo lahtékohtaisesti suuri, tata vaihtuvuutta ei tulisi lisata pilkkomalla lapsen
prosessia organisaatioldhtoisesti.

2. Esityksessa ehdotetaan sdaadettavaksi lastensuojeluviranomaisen kansainvalisesta toimivallasta (17 §),
lastensuojelun jarjestamis- ja kustannusvastuusta kansainvalisissa tilanteissa (17 a §) seka lastensuojelun
tarpeen arvioinnista ulkomailla (17 b §). Selkiyttaako saantely rajat ylittavia tilanteita?

3. Esityksessd ehdotetaan saddettavan lapsen sosiaalihuollon asian vireille tulosta ja lapsen
palvelutarpeen arvioinnista (26 §). Onko ehdotettu sdantely selkea?

4. Esityksessa ehdotetaan sdaddettavan tehostetusta avohuollon tukitoimesta (37 b §). Mika on
nakemyksenne sadntelyn selkeydesta suhteessa muihin lastensuojelun avohuollon palveluihin?

Esityksessa mainittiin tulkintavaikeus sosiaalihuollon ja lastensuojelun palveluiden rajapinnalla seka
lastensuojelulain mukaisessa tehostetussa perhetydssa ja kotiin vietavan perhekuntouksessa.
Yhteistydkumppanin ndakdkulmasta merkityksellista ei ole erojen selkeys palveluiden valilla, vaan se
ettd perhe saa heille parhaiten soveltuvaa ja lapsen eritystarpeisiin vastaavaa palvelua.
Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa on tarvetta vaativuustasoltaan yhté erikoistuneeseen
osaamiseen kuin lastensuojelussa. Sosiaalihuoltolain mukaisesta perhetyosta pitaisi loytya
erityisosaamista esim. neuropsykiatrisesta valmennuksesta ja vanhempien tuesta. Lastensuojelun
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tehostettuun perhetyohon ja perhekuntoutukseen tarvitaan lisdksi erityistd osaamista perheen
aikuisten tuen tarpeista esim. pdihde- ja mielenterveyspulmista.

5. Onko esityksessa ehdotettu 49 a §:n 2 momentin c-kohdan pdihdehoidon vieroitushoidon ja
kuntoutuksen seka sijaishuollon integroitua palvelu ja sita koskeva paatoksenteko (49 b §) sdantelyltdaan
selked ja toteutettavissa kaytdannossa?

6. Esityksessa ehdotetaan erityisen huolenpidon palvelun tuottamisen keskittamista julkisen sektorin
toimijoille (60 d §). Muutokseen esitetdan pitkaa siirtymaaikaa vuoteen 2026 asti. Mita kdaytannon
vaikutuksia naette ehdotuksilla olevan?

Esitys tarkoittaisi kdytannossa sita, etta jatkossa erityista huolenpitoa saisi ainoastaan valtion
koulukodeissa. Valtion koulukotien nuoret oireilevat erityisesti paihteilld, rikoksilla, vakivallalla ja
koulukdaymattomyydelld. On sindlldan perusteltua, ettd esimerkiksi paihdekierteen katkaisemiseksi
erityista huolenpitoa tarjotaan koulukodissa. Huoleksi nousee se, etta esityksen mukaan valtion
koulukotimaailma supistuisi ainoaksi eho-jaksoja tarjoavaksi tahoksi. Pystyvatko julkiset
koulukotitoimijat yksindan vastaamaan riittavasti ja riittdvan monipuolisesti eho —jaksojen
tarpeeseen?

7. Esityksessa ehdotetaan vahimmaishenkilostomitoituksia vaativan sijaishuollon ja erityisen huolenpidon
palveluihin (59 a §). Mitoitukset porrastetaan vuosille 2022-2026, tdysimaardisina mitoitukset tulisivat
voimaan vuonna 2026. Mitad kdytannon vaikutuksia ndette ehdotuksella olevan?

Lastenpsykiatrisen nakdkulmasta esityksen resurssilisdaykset lastensuojelun laitoshoitoon ovat
kannatettavia. Aikuisten maaralla on oleellinen merkitys lapsen kuntouttavan arjen toteutumisessa.
Riittava resursointi vaativassa sijaishoidossa on tarkedaa, mutta sen rinnalla myds perustason
sijaishuollon resursointia on nostettava. Jos perustason laitoksien resursointi pysyy ennallaan, riskina
on vaativan sijaishuollon kuormittuminen ts. riittdmaton perustason sijaishuolto tuottaa lisaa
vaativan tason tarvetta. Yksilotasolla jokainen sijaishuoltopaikan vaihdos vaurioittaa lapsen
kehitystd, joten ensimmaisesta sijaishuoltopaikassa lahtien resursoinnin tulisi olla riittava. Ero
lastensuojelulaitoksien ja lastenpsykiatrisen osastohoidon resursoinnissa on merkittava. Tama nakyy
kdytanndssa siten, ettad lapsen psyykkinen tilanne voi lastenpsykiatrisessa osastohoidossa olla
hallittavissa riittavalla aikuistuella, mutta lapsen vointi romahtaa hdanen palatessaan
lastensuojelulaitokseen.

8. Esityksessa ehdotetaan uutta sdanndsta kiinnipitamisesta lapsen laitoksesta poistumisen estamiseksi
(68 a §). Onko saantely riittavan selked ja millaisia kiytannon vaikutuksia ndette ehdotuksella olevan?

Pidamme esityksen vaikutuksia lapsen hoidon kokonaisuuteen nahden hyvina, mikali jatkossa
laitoksen ohjaaja voisi estaa lasta [ahtemasta karkuun esim. laitoksen pihalta. Nykylain puitteissa
ohjaaja ei ole voinut estaa lasta lahtemasta ilman voimassa olevaa LVR-paatosta.

9. Esityksessd ehdotetaan muutettavan luvatta laitoksesta poistuneen lapsen palauttamista koskevaa
nykyistd sadnnosta (69 a §) siten, etta siind sdddetty kiinniottaminen mahdollistaa poliisille toimivallan
lapsen kiinniottamiseksi virka-apuna. Poliisin virka-avun antamisesta saddetdan tarkemmin uudessa 69 b
§:ssa. Onko ehdotettujen 69 a § ja 69 b § sddntely riittdvan selkea ja millaisia kidytannon vaikutuksia
ndette ehdotuksilla olevan?
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10. Esitys sisaltda muutoksia tyéryhman ehdotuksiin paihdehoidon vieroitushoidon ja kuntoutuksen seka
erityisen huolenpidon jakson aikana tehtavista rajoitustoimenpiteistéd ja yhteydenpidon erityisesta
rajoittamisesta (71 § ja 72 §). Millaisia vaikutuksia ehdotetuilla muutoksilla ndette olevan lapsen
padihdehoidon vieroitushoidon ja kuntoutuksen seka erityisen huolenpidon jakson toteuttamiseen?

11. Vapaamuotoiset huomiot edelld mainittuihin sadnndksiin:

Vammainen lapsi ja lastensuojelun suhde vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin

Vammaisten lasten osalta esityksessa esitetyt toimet parantavat vammaisen lapsen palvelun saantia
ja oikeutta palveluihin. Erityisen hyvalta vaikuttaa se, etta esityksessa todetaan lapsen oikeus
molempiin palveluihin, seka lastensuojeluun ettd vammaispalveluun. Lasten erikoissairaanhoidon
sosiaalityossa kohdataan vammaisia ja muutoin erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia, heidadn
putoamisensa palveluiden viliin tai kunnan sisaiset kiistat siitd, onko lapsi ja perhe tuettavissa
lastensuojelun vai vammaistuen keinoin hidastaa ja vaikeuttaa perheen tuen saantia. Vammaisten ja
sairaiden lasten vanhemmat ovat erityisessa riskissa uupua ja vammaisen lapsen perheille tulisi
erityisesti suunnata tukitoimia heidan jaksamisensa tukemisesta. Lapsen vammat ovat usein
pitkaaikaisia tai pysyvia, joten lapsen yksilollinen kuntoutus kuntouttaa lasta sairauden/vamman
asettamissa rajoissa. Vammaisen lapsen osalta merkittavana tekijana lapsen yksilollisen
kuntoutuksen ohella olisi systemaattisesti tarjottava diagnoosikohtainen vanhemmuuden tuki ja -
ohjanta. Kaikkien perheiden kohdalla sopeutumisvalmennuskurssit ja muut maaramittaiset
interventiot eivat ole riittdvia, vaan perhe tarvitsee usein varsin pitkaaikaista, konkreettista apua ja
tukea arkeen. Nama toimet vahentaisivat raskaampien lastensuojelu toimenpiteiden tarvetta
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten perheiden osalta.

Erityisen tuen tarpeen ja vammaisten lasten osalta on merkittava toimija myos lasten
erikoissairaanhoidon sosiaality6 ts. terveysosiaalityd, jossa tavoitetaan erityisesti vakavasti ja
pitkdaikaisesti sairaiden lasten perheet. Esityksen taustaselvityksen mukaan esim. lasten, joilla on
neuropsykiatrisia hairidita, avun ja tuen tarpeet jaavat usein kokonaan tunnistamatta tai ne
tunnistetaan lilan my6haan. Lasten ja nuorten sairauksien terveysosiaalityontekijat ovat
avainasemassa juuri ko. lasten ja heidan perheidensa erityistuen tuen tarpeen tunnistamisessa ja
arvioinnissa. Neuropsykiatrisista hairidista karsiville lapsille jarjestetdaan palveluja
vammaispalvelulain, kehitysvammalain, omaishoitolain ja sosiaalihuoltolain seka lastensuojelun
nojalla. Terveysosiaalityolla on tarkea rooli ndiden lapsen sairauteen liittyvien palveluiden ja
etuuksien yhteensovittamiseen.

Sosiaalityon resurssin ollessa rajattu, tarkeaa olisi luoda rakenne, jossa erikoissairaanhoidon
sosiaalityontekijat osallistuvat palvelutarpeen arvioitiin jarjestelmallisesti ja heiddan osaamistaan
erityislasten kokonaisuudessa hyédynnetaan. Talla hetkelld osallistuminen arviointiin on tyontekija
kohtaista/sattumanvaraista, vaikka erikoissairaanhoidosta tehdaan aktiivisesti pyyntoja
sosiaalihuollon tarpeen arvioimiseksi. Terveysosiaalityolla on mahdollisuus toimia arvioinnissa
riippumattomana toimijana erityisesti suhteessa lastensuojeluun ja vammaispalveluun. Tarkeaa olisi,
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ettd palvelut ja tukitoimet suunnitellaan erityislapsen ja perheen yksilollista tarpeista kasin, eika
kunnan palveluvalikon ehdoilla.

Mannisto Leena
HUS, Lasten ja nuorten sairaudet - Lausunto on koottu lasten ja nuorten
sairauksien sosiaalityon seka lastenpsykiatrian nakékulmasta.
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