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Kasvatus- ja perheneuvonnan vahvuus perustuu moniammatilliseen tydskentelyyn, jossa lapsen ja
perheen tilannetta voidaan tarkastella samanaikaisesti psykologisesta, sosiaalisesta,
laaketieteellisesta ja kasvatuksellisesta nakdokulmasta. Psykologien vahentaminen ja psykologiroolin
muuttaminen konsultatiiviseksi kasvatus- ja perheneuvonnassa heikentaisi tata kokonaisuutta
merkittavasti. Lainsdadanndssa on tarkeaa sailyttda moniammatillisesti toteutettava kasvatus- ja
perheneuvonta, jotta perheet saavat yhdenvertaisesti samaa palvelua hyvinvointialueesta
riippumatta. Lisaksi on tarkeaa sailyttaa psykologien, sosiaalitydntekijoiden ja lddkarien
ammattipatevyysvaatimukset kasvatus- ja perheneuvonnassa, jotta palvelun vaikuttavuus sailyy.

Sosiaali- ja terveysministerion esityksen mukaan psykologien vahentaminen kasvatus- ja
perheneuvonnasta vahentaisi hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kustannuksia noin 7,4
miljoonaa euroa vuodessa. Esityksessa arvioidaan, ettd monialaisuusvaatimuksen poistaminen
vahentaisi psykologien tydpanosta kasvatus- ja perheneuvonnassa noin 40 prosentilla nykyisesta.
(STM, 2026.)

Kustannusarvio jaa kuitenkin kapeaksi, jos tarkastelussa huomioidaan vain valittomat
henkilostomenosaastot. Psykologi- tai sosiaalityoresurssin vahentaminen ei poista lasten ja perheiden
tuen tarvetta, vaan todennakoisesti siirtaa sita raskaampiin ja kalliimpiin palveluihin. Perheneuvolassa
toteutetaan terapiatakuun piiriin kuuluvia nayttoon perustuvia psykososiaalisia hoitoja kuten
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmia seka lasten ja nuorten ahdistuneisuuden hoito-ohjelmia
kuten Cool Kids ja ALI. Mikali nd&ma hoitomuodot toteutetaan jatkossa yksinomaan
erikoissairaanhoidossa ovat kustannukset huomattavasti korkeammat ja terapiatakuun mukainen
nopea paasy mielenterveyspalveluihin vaarantuu. Kokonaisvaikutuksia tulisi arvioida koko
palvelujarjestelman nakdkulmasta, mukaan lukien erikoissairaanhoito, lastensuojelu, koulun
tukitoimet, oikeusjarjestelma, vanhempien tyd- ja toimintakyky sekd myohemmat koulutus- ja
tyoeldmavaikutukset.

Esitysluonnoksesta ei kay riittavan selvasti ilmi, miten uusi lapsiperhepalvelu kaytannossa
toteutettaisiin, milla ammattiryhmilla nykyiset kasvatus- ja perheneuvonnan tehtavat hoidettaisiin ja
miten palvelun erityisosaaminen turvattaisiin. Esityksessa kuvataan palvelun kokoavan yhteen
nykyisia lapsiperheiden palveluja, mutta palvelun tarkempi sisaltd, henkilostorakenne,
osaamisvaatimukset ja tyonjako jaavat avoimiksi. Taman vuoksi on vaikea arvioida, onko ehdotettu
palvelumalli kaytanndssa toteuttamiskelpoinen tai kykeneeké se vastaamaan niihin lasten, nuorten ja
perheiden tuen tarpeisiin, joita nykyinen kasvatus- ja perheneuvonta hoitaa.

Esityksessa korostetaan, etta hyvinvointialueet voisivat halutessaan jatkaa perheneuvolatoimintaa
myods jatkossa. Samanaikaisesti esityksen merkittavimmat saastot kuitenkin perustuvat
perheneuvolan toteuttaman kasvatus- ja perheneuvonnan palvelun moniammatillisuuden
purkamiseen seka psykologitydpanoksen vahentamiseen noin 40 prosentilla. Nama muutokset
kohdistuvat juuri niihin rakenteisiin, jotka talla hetkella muodostavat perheneuvolatoiminnan
keskeisen sisallon. Taman vuoksi jaa epaselvaksi, missa maarin nykyisen kaltainen
perheneuvolatoiminta on kaytannossa mahdollista sailyttaa esityksen mukaisessa
palvelurakenteessa. Esityksen vaikutusarvioinnissa olisi tarkeaa kuvata tarkemmin, millaisena
perheneuvolatoiminnan arvioidaan jatkuvan tilanteessa, jossa sen moniammatillisia rakenteita ja
psykologiresursseja samanaikaisesti vahennetaan.

Tikkakosken (2023) palvelupolkuskenaarioihin perustuvien laskelmien mukaan neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten ja nuorten varhainen tunnistaminen, oikea-aikainen tuki ja moniammatillinen ty6ote



voivat ehkaista kustannusten kasautumista. Sen sijaan viivastynyt tuki ja palvelujen sirpaloituminen
lisdavat riskid raskaampien palvelujen tarpeeseen.

THL:n yksikkékustannusraportin mukaan nuorisopsykiatrian psykologin tutkimuskaynti maksoi vuoden
2017 kustannustasossa keskimaarin 274 euroa, verkostokaynti 673 euroa ja tavallinen
nuorisopsykiatrinen vuodeosastohoito 685 euroa hoitopaivalta. Tehostettu tai vaativa
vuodeosastohoito maksoi keskimaarin 1 163 euroa hoitopaivalta. (Maklin & Kokko, 2021.) Nailla
yksikkokustannuksilla kuukauden mittainen tavallinen nuorisopsykiatrinen osastojakso maksaisi noin
20 000 euroa ja tehostetun tai vaativan hoidon jakso noin 35 000 euroa. Tikkakosken kayttamalla 295
euron perheneuvolakdynnin kustannuksella tdma vastaa noin 70-120 perheneuvolakayntia. Laskelma
havainnollistaa, kuinka nopeasti kustannukset kasvavat, jos perustason tuki viivastyy ja ongelmat
vaikeutuvat.

STM:n arvioima 7,4 miljoonan euron saasto vastaa noin 25 000 perheneuvolakayntia vuodessa.
Samalla summalla saataisiin arviolta 360 tavallista nuorisopsykiatrista osastojaksoa tai noin 212
tehostetun tai vaativan osastohoidon jaksoa. (STM, 2026; Maklin & Kokko, 2021; Tikkakoski, 2023.)
Myos lastensuojelun kustannukset ovat merkittavia. Kuusikko-raportin mukaan lastensuojelun
kokonaiskustannukset vaihtelivat vuonna 2019 kuudessa suurimmassa kaupungissa noin 12 000-25
000 euroon asiakasta kohden vuodessa. STM:n arvioima saasto vastaisi siten noin 300-600
lastensuojelun asiakkuuden vuosikustannuksia. (Kuusikko-tydryhma, 2020.)

Lisaksi syrjaytymisen kustannuksista tehdyissa arvioissa on esitetty, etta yhden nuoren syrjaytyminen
aiheuttaa yhteiskunnalle noin miljoonan euron kustannukset ennen 60 vuoden ikda. STM:n arvioima
vuosittainen 7,4 miljoonan euron saasto vastaisi noin seitseman nuoren syrjaytymisen arvioitua
kokonaiskustannusta. Vaikka arvio on suuntaa-antava, se kuvaa ennaltaehkaisevien palvelujen pitkan
aikavalin merkitysta. (Valtiontalouden tarkastusvirasto, 2007.)

Kustannusvaikutukset eivat mydskaan rajoitu sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perheneuvoloissa
hoidetaan erokriiseja, vaikeita vuorovaikutusongelmia ja huoltajuuskiistoja tilanteissa, joissa
varhainen psykososiaalinen tuki voi ehkaista konfliktien karjistymista. Jos perheiden paasy oikea-
aikaiseen moniammatilliseen tukeen heikkenee, myos avioeroihin, huoltajuusriitoihin ja
tapaamisoikeusprosesseihin liittyvat oikeudenkayntikulut voivat lisaantya. Pitkittyneet
perheriitatilanteet kuormittavat tuomioistuimia, lastenvalvojapalveluja ja muuta
viranomaisjarjestelmaa seka lisaavat lasten myohempaa palveluntarvetta. Lastensuojelun
Keskusliiton selvityksen mukaan pitkittyneen ja patologisen huoltoriidan perhekohtaiset kustannukset
ovat vahintdan kymmenia tuhansia euroja ja seurausvaikutuksineen voivat nousta jopa satoihin
tuhansiin euroihin (Hamalainen 2011). Kustannuksia syntyy muun muassa oikeusprosesseista,
lastenvalvojapalveluista, sosiaali- ja terveyspalveluista seka lasten myohemmasta tuen tarpeesta.
Tama korostaa varhaisen moniammatillisen tuen merkitysta myos yhteiskunnallisten kustannusten
nakokulmasta.

Kasvatus- ja perheneuvonta on yksi harvoista perustason palveluista, jossa lapsen, vanhempien ja
koko perheen tilannetta voidaan tarkastella samanaikaisesti. Lapsen oireilu ei synny tyhjiosséa, vaan
taustalla voi olla esimerkiksi vanhemman uupumus, trauma, vuorovaikutuksen vaikeudet,
neuropsykiatriset haasteet, taloudelliset ongelmat, erokriisit tai koulunkaynnin vaikeudet.
Perheneuvolan moniammatilliseen tyoskentelyyn osallistuvat psykologien ja sosiaalityontekijoiden
lisaksi myos laakarit. Moniammatillisuus mahdollistaa sen, etta lapsen ja perheen tilannetta voidaan
tarkastella samanaikaisesti psykologisesta, sosiaalisesta, laaketieteellisesta ja kasvatuksellisesta
nakokulmasta ilman, etta perhe joutuu siirtymaan palvelusta toiseen.



Psykologien koulutus antaa erityiset valmiudet ymmartaa lapsen kehitysta, mielenterveytta, trauma- ja
kriisivaikutuksia seka perheen vuorovaikutussuhteita. Psykologit eivat ainoastaan arvioi tilanteita,
vaan myo0s hoitavat lapsia, nuoria ja perheitd psykososiaalisin menetelmin seka tukevat
vanhemmuutta, vuorovaikutusta ja perheen toimintakykya. Psykologien tyd kasvatus- ja
perheneuvonnassa on siten olennainen osa perustason hoitoa, eika se ole toteutettavissa pelkkana
konsultatiivisena lisapalveluna.

Sosiaalitydntekijdiden osaaminen puolestaan liittyy perheiden elamantilanteiden,
kuormitustekijoiden, palvelujarjestelman, arkiymparistojen ja sosiaalisten riskitekijdiden
kokonaisvaltaiseen hahmottamiseen. Monissa tilanteissa lapsen oireilu liittyy samanaikaisesti
esimerkiksi vanhempien uupumukseen, taloudellisiin vaikeuksiin, lahisuhdevakivaltaan tai palvelujen
pirstaloitumiseen, jolloin sosiaalitydn asiantuntemus on keskeista tuen koordinoinnissa ja perheen
kokonaistilanteen jasentamisessa. Sosiaalitydntekijoilld on myos asiantuntijuus ymmartaa
ympariston ja yksilon valisia monimutkaisia vuorovaikutussuhteita, jotka pelkastaan yksilotason
auttamisella jaisivat helposti piiloon.

Psykologien, sosiaalitydontekijoiden ja ladkareiden yhteistyd mahdollistaa sen, ettd lapsen tai nuoren
tilannetta ei tarkastella vain yksilon oireiden nakdkulmasta, vaan myos suhteessa perheen
toimintakykyyn, arjen olosuhteisiin, terveydellisiin tekijoihin ja sosiaalisiin riskitekijdihin. Tama
ehkaisee ongelmien vaikeutumista ja vahentaa raskaampien palvelujen tarvetta. Jos moniammatillisia
rakenteita heikennetdan, riskina on palvelujen pirstaloituminen, vastuun siirtyminen toimijalta toiselle
seka tuen jatkuvuuden heikkeneminen.

Tikkakosken (2023) laskelmissa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelupolkujen
kustannuserot olivat huomattavia: edullisimman ja kalleimman palvelupolun ero oli noin 1,2-1,8
miljoonaa euroa lasta tai nuorta kohden aikuistumiseen saakka. Tama tarkoittaa, etta jos vain
muutaman lapsen palvelupolku vuodessa muuttuu viivastyneen tuen vuoksi raskaammaksi ja
pitkakestoisemmaksi, STM:n arvioima 7,4 miljoonan euron saasto kumoutuu laskennallisesti.

Moniammatillisen tydon turvaaminen kasvatus- ja perheneuvonnassa tukee lasten ja nuorten
terapiatakuun toteutumista seka vahvistaa perustason palvelujen laatua. Tutkimusnayton perusteella
lapsuusajan mielenterveyden hairioilla on pitkakestoisia vaikutuksia muun muassa koulunkayntiin,
tyokykyyn ja aikuisian mielenterveyteen. Kansainvalisen tutkimusnayton mukaan lapsuusajan
mielenterveysongelmilla on usein pitkakestoisia vaikutuksia koulumenestykseen, aikuisian
mielenterveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin (Kieling ym., 2011). Varhainen ja oikea-aikainen tuki on seka
inhimillisesti etta taloudellisesti perusteltua.

Yhteenveto

STM:n esityksen kustannusarvio on puutteellinen, jos siina tarkastellaan vain valittomia
henkilostomenosaastoja. Psykologi- ja sosiaalityoresurssien heikentaminen kasvatus- ja
perheneuvonnassa tulee todennakdisesti lisdadmaan kustannuksia erikoissairaanhoidossa,
lastensuojelussa, koulutusjarjestelmassa ja oikeusjarjestelmassa seka heikentaa palvelujen
jatkuvuutta. Lyhyen aikavalin saasto voi johtaa pitkalla aikavalilla merkittavasti suurempiin
kustannuksiin.

Riittava psykologinen, sosiaalityon ja ladketieteellinen osaaminen perustason lapsiperhepalveluissa ei
ole vain inhimillisesti valttamatonta, vaan myos yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti kestavaa.
Moniammatillisen kasvatus- ja perheneuvonnan vahvistaminen on kustannustehokas tapa ehkaista
ongelmien vaikeutumista ja raskaampien palvelujen tarvetta.



Koska esityksen keskeiset sdastdvaikutukset kohdistuvat lasten ja perheiden perustason
mielenterveys- ja perhepalveluihin, olisi erityisen tarkeda arvioida kattavasti myos muutoksen
lapsivaikutukset. Lausuntomateriaalista ei kay riittdvan selvasti ilmi, miten lasten oikeus oikea-
aikaiseen psykososiaaliseen tukeen, terapiatakuun toteutuminen tai palvelujen alueellinen
yhdenvertaisuus turvataan tilanteessa, jossa kasvatus- ja perheneuvonnan moniammatillisia
rakenteita puretaan.

Me kasvatus- ja perheneuvonnan ammattilaiset emme kannata kasvatus- ja perheneuvonnan
lakisdateisyyden ja moniammatillisuuden purkamista lainsdadannosta ja vastustamme kasvatus- ja
perheneuvontaan kohdistuvia saastoja, joiden kustannuslaskelmia ja lapsivaikutusten arviointia ei ole
luotettavasti ja kattavasti toteutettu.

Taman lausunnon tueksi toimitetaan myos kansalaisadressi "Alkaa purkako toimivaa palvelua —
sailyttakaa kasvatus- ja perheneuvonta sosiaalihuoltolaissa". Adressi kuvastaa laajaa ammattilaisten,
perheiden ja muiden kansalaisten huolta ehdotetun uudistuksen vaikutuksista. Allekirjoituslista on
tiedoston suuren koon vuoksi lAhetetty STM:n pilvilinkin kautta. Adressi on kerdnnyt lausunnon
jattamishetkelld 11 017 allekirjoitusta.
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