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Valtiovarainvaliokunta 
Kunta- ja terveysjaosto 
Eduskunta 
 
 
 
Asiantuntijakutsunne 1.10.2014, HE 131/2014 vp eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2015 ja sen 

puitteissa lasten ja nuorten terveydenhuolto, mukaan lukien mielenterveysasiat (mm. neuvolapalvelut sekä 
koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltopalvelut ja rahoituksen riittävyys). 
 
 

Lasten ja nuorten terveydenhuolto ja valtion talousarvio-

esitys vuodelle 2015 

Kuntien valtionosuudet 
 

Suomen kansantalouden kasvunäkymät vuodelle 2015 ovat erittäin epävarmat. Heikko talous-
tilanne ja väestön ikärakenteen muutoksesta johtuva kuntapalvelujen kysynnän kasvu välitty-

vät kuntatalouteen verotulojen vaimeana kasvuna sekä kuntien menojen tuloja korkeampana 
kehityksenä. Myös kuntien velkaantuminen on ollut voimakasta johtuen ensisijaisesti suurista 
investointi - ja peruskorjaustarpeista.  
 
Lähivuosien talouskehitys ei ole tuomassa helpotusta kuntatalouteen vaan kuntien ja kuntata-
louden tulevaisuudennäkymät ovat erittäin haasteelliset. Samalla kuntien keskinäiset erot ta-

louskehityksessä eriytyvät entisestään. 
 
Kuntatalouden tilannetta ovat painaneet viime vuosina myös merkittävät valtionosuusleikka-
ukset, kun maan hallitus on sopeuttanut valtion taloutta leikkaamalla kuntien peruspalvelujen 
valtionosuutta 1,4 miljardilla eurolla hallituskauden aikana vuosina 2012 - 2015.  Yhdessä 
opetus- ja kulttuuritoimen leikkausten kanssa kuntien valtionosuusleikkaukset nousevat jo yli 
1,5 miljardin euron. Sen kompensoimiseksi kuntien tulisi korottaa kunnallisveroa keskimäärin 

1,6 % - yksikköä. Laskennallinen korotustarve vaihtelee 0,7- 2,7 % - yksikön välillä. 
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Tästä vuodelle 2015 ajoittuvaa leikkausta on budjettiesityksen mukaan 296 milj. euroa, kun 
peruspalvelujen aiemmin päätettyyn valtionosuusleikkaukseen otetaan mukaan myös kiinteis-
töverojen rajojen noston ja sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksujen hyödyn leikkaaminen 
kunnilta sekä harkinnanvaraisen valtionosuuden korotuksen poistaminen. Peruspalvelujen val-
tionosuusprosentti alenee noin 25 %:iin.  

 
Kuntaliiton lausunnossa valtiovarainvaliokunnan kunta- ja terveysjaostolle vuoden 2008 talo-

usarviosta (HE 62/2007) todettiin, että valtionosuusprosentin lasku 33,88 %:sta 31,77 %:iin 
asettaa kuntien taloudelle lisähaasteita kuntien rahoitusosuuden kasvaessa. 
 
Kunnat ovat saaneet korotettua valtionosuutta valtioneuvoston asetuksen (338/2011) toi-
meenpanon tukemiseksi vuodesta 2010 lähtien. Korotetun valtionosuuden määrä on noin 3,4 
euroa asukasta kohden vuodessa (Valvira, Lasten ja nuorten ehkäisevät terveyspalvelut kun-

nissa). Kun valtionosuuksia leikataan, niin silloin näihin palveluihin osoitettu korotettu valtion-
osuus katoaa. 
 

 
 
 
Samalla kun valtionosuuksia leikataan, kuntien tehtäviä lisätään, vaikka niitä tulisi vähentää 
rakennepoliittisen ohjelman lupausten mukaisesti.  

 
 

Lasten ja nuorten terveydenhuolto 
 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt raportin valtioneuvoston asetuksen, neuvola-
toiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekä lasten ja nuorten ehkäisevä suun tervey-
denhuollon (338/2011) toimeenpanon seurannasta ja valvonnasta (Raportti 71/2012). Lähes 

90 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti, että ne olivat tehneet laajaan terveystarkastukseen 
kuuluvat tarkastukset säännösten mukaisesti. Kunnissa on siis pystytty parantamaan asetuk-

sen voimaantulon jälkeen lasten ja nuorten ehkäisevien terveyspalveluja. 
 
Lasten ja nuorten mielenterveystyötä tehdään monella tasolla. Kunnan perustason työntekijät 
työskentelevät kunnan eri toimialoilla. Mikäli perustason työntekijät eivät riitä, kuvaan astuvat 

mukaan erikoissairaanhoidon palvelut. Kuntien käytännöt vaihtelevat ja etenkin kasvatus- ja 
perheneuvoloissa voi olla tarjolla lastenpsykiatrin palveluita. Kunnissa voi olla mahdollisuus 
myös nuorisopsykiatrian palveluihin. 
 
Kuntaliitto selvitti kunnille osoitetulla kyselyllä vuonna 2012 lastensuojelun asiakkaiden mie-
lenterveyspalvelujen saatavuutta. Lastensuojelun johtavien viranhaltijoiden mukaan 105 kun-
nan alueella palvelua ei järjestynyt lainkaan tai sen järjestäminen vei paljon aikaa. Lastensuo-

jelu jää yksin vaikeiden tilanteiden kanssa.  
 
Hyvinvointi ja terveys jakaantuvat epätasaisesti väestöryhmien välillä. Vähemmän koulutetut, 
alempiin tuloluokkiin kuuluvat ja matalammassa ammattiasemassa olevat väestöryhmät sai-
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rastavat enemmän, kärsivät useammin alentuneesta toimintakyvystä ja kuolevat nuorempina 
kuin pidemmälle koulutetut, ylempiin tuloluokkiin kuuluvat ja korkeammassa ammattiasemas-
sa olevat väestöryhmät (THL, Kaventajat). 

 
Voimavarojen kohdentaminen 
  

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelman toimeenpanosuunnitelmassa 

(Kaste 2012) on asetettu THL:lle tehtäväksi arvioida lasten ja nuorten ehkäiseviä ja edistäviä 
palveluja. 
 
Kuntaliiton, ITLAn, Mannerheimin lastensuojeluliiton, Lastensuojelun keskusliiton jne järjestö-
jen sekä STM:n ja THL:n yhteistyössä kartoitetaan näyttöön perustuvia vanhemmuuden tuen 
ja lasten mielenterveyden edistämisen malleja. Tavoitteena on suositella kunnille näyttöön pe-

rustuvia malleja, huolehtia ja vastata näiden mallien koulutuksesta henkilöstölle sekä huoleh-
tia johdon sitouttamisesta. 
 
Nyt ja jatkossa on tärkeää kohdentaa hupenevat voimavarat tukea ja apua eniten tarvitsevil-

le. Opiskeluterveydenhuollon kehittämistyöryhmän enemmistö päätyi raportissaan (STM; Ra-
portteja ja muistioita 2014:10) ehdottamaan määräaikaisten lääkärintarkastusten muuttamis-
ta tarpeenmukaisiksi.  

. Eriarvoisuuden vähentämisestä hyötyvät kaikki. 
Yhteenvetona 

 

Valtionosuusleikkaukset ja kuntien heikko taloudellinen tilanne yhdessä heikentyvän työlli-
syystilanteen kanssa voivat vaarantaa myös lasten ja nuorten terveyspalveluiden myönteisen 
kehityksen. Valtionosuusleikkaukset vaikuttavat myös kunnan muihin toimintoihin kuten var-
haiskasvatukseen, opetukseen, liikuntatoimen ja nuorisotoimen palveluihin. Näiden palvelui-
den heikentäminen saattaa lisätä myös mielenterveyspalveluiden tarvetta. 
 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisrahojen (Kaste-ohjelma) vähentäminen valtion vuo-
den 2015 talousarvioesityksestä on valitettavaa, koska systemaattinen toiminnan kehittämi-
nen on tärkeä varsinkin rakennemuutoksissa. 
 

Olennaista on jatkaa rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanoa, edistää vaikuttavien mallien 
ja toimintatapojen käyttöönottoa sekä suunnata voimavarat niitä eniten tarvitseville. 
 

 
 
SUOMEN KUNTALIITTO 
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