
Kuntien kustannusten karsiminen tehtäviä ja 

velvoitteita vähentämällä - reformi 

Tilannekatsaus 17.2.2016 

Kunta- ja uudistusministeri Anu Vehviläinen 

 



Tehtävien ja velvoitteiden karsimisella laaja 

poliittinen tuki: 

 
‒ Kataisen hallitus kehyspäätöksessään 31.3.2013 

päätti, että kuntien tehtäviä tai niiden perusteella 

säädettyjä velvoitteita arvioidaan vuosina 2014 - 

2017 toimintaohjelmassa, jolla tavoitellaan yhden 

miljardin euron kokonaisvähennystä kuntien 

toimintamenoihin vuoden 2017 tasolla. 

‒ Työssä ei lopulta päästy alkua pidemmälle 

‒ Sipilän hallitus on sitoutunut saattamaan työn 

loppuun 
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Toimenpideohjelman rajaukset suhteessa muihin 

hallituksen uudistuksiin ja toimenpiteisiin: 

‒ Toimenpideohjelmaan ei ole otettu sellaisia asioita, jotka 

kytkeytyvät tiiviisti sote-uudistukseen 

‒ Hallitusohjelmassa on päätetty noin 730 miljoonaa euroa 

muita kuntien kustannuksia karsivia toimenpiteitä. Näitä 

ovat muun muassa: 

• Päivähoidon rajaaminen, maksujen korotus ja 

henkilöstömitoituksen muutos 

• Toisen asteen koulutuksen rakenteellinen muutos 

• Erikoissairaanhoidon kannustinjärjestelmä 

• Sote-asiakasmaksujen korotukset (150 milj.euroa) 

 

4 



Toimenpideohjelman valmistelu: 

‒ Kokonaisuus pohjautuu ministeriöiden omiin esityksiin. 

‒ Virkamiestyöryhmä ylijohtaja Silja Hiironniemen 

johdolla 25.6.2015-31.3.2016. 

‒ Kuntakysely elo-syyskuussa 2015, vastauksia 243 

kappaletta. Osa ehdotuksista on otettu mukaan. 

‒ Reformiministeriryhmä on puoltanut 

toimenpideohjelmaa 4.2.2016 ja talouspoliittinen 

ministerivaliokunta 16.2.2016. 

‒ Toimenpideohjelman yksityiskohdat ja kustannus- 

sekä muut vaikutukset täsmentyvät hallituksen 

esityksiä valmisteltaessa vuosina 2016-2017. 
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Säästöjen jakauma 

Kuntien ja 

kuntayhtymien 

toimintamenojen 

jakauma, % 

Laskennallinen osuus 

1 mrd:n säästöistä 

hallinnonaloittain , M€ 

Toimenpide-

esitykset,  M€ 

STM 53,7 537      -237,74 

OKM 31,4 314 -13,15 

LVM 5,7 57 -75,5 

YM 3,7 37 -10,3 

MMM 1,8 18 -3,85 

SM 1,7 17 -48,5 

TEM 1,6 16 0 

OM 0,4 4 0 

VM   -25,68 

Monialaiset     -18,1 

Yhteensä 100     1 000,0    -    432,82    6 



Toimenpideohjelman merkittävimpiä toimenpiteitä 

‒ Teema 1: Kuntien tehtävien vähentäminen ja 

supistaminen, yhteensä 14 toimenpidettä 

‒ Rajataan kuntien velvollisuutta lääkärin lausuntojen ja 

todistusten antamiseen, STM, 10,2 M€ 

‒ Vanhuspalvelulain mukaisten tehtävien keventäminen, 

STM, 35,2 M€ 

‒ Vammaislainsäädännön kokonaisuudistus, STM, 61 M€ 

• Kokonaisuudistus ollut tavoitteena koko 2000-luvun.  

• Tuo sekä säästöjä että lisämenoja 

‒ Pelastustehtävien siirto itsehallintoalueille ja 

lainsäädännön muutos, SM, 48 M€ 
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Toimenpideohjelman merkittävimpiä 

toimenpiteitä, jatkoa 
‒ Teema 2: Kelpoisuusehtoja ja henkilöstörakennetta koskevien 

velvoitteiden joustavoittaminen, 90 M€ 

 Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkastellaan työnjakoa seuraavien 

ammattiryhmien kesken:   

‒ sosiaalityöntekijä - sosionomi/geronomi-lähihoitaja 

‒ lähihoitaja-hoiva-avustaja 

‒ sairaanhoitaja-sosionomi /geronomi 

‒ lääkäri-sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/kätilö 

‒ hammaslääkäri- suuhygienisti -hammashoitaja 

‒ lääkäri-optikko 

‒ fysioterapeutti-toimintaterapeutti- kuntoutuksen ohjaaja -lähihoitaja 

(laajennetaan lähihoitajan tehtäviä) 

‒ sairaanhoitaja ja lähihoitaja. 
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Toimenpideohjelman merkittävimpiä 

toimenpiteitä, jatkoa 

‒ Teema 3: Velvoitteiden vähentäminen ja keventäminen, 18,1 M€ 

‒ Kunnilta vaadittavia lukuisia erilaisia suunnitelmia karsitaan ja 

yhdistetään tärkeimmät kuntastrategiaan.  

‒ Tällaisia suunnitelmia ovat esimerkiksi lasten- ja nuorten 

hyvinvointisuunnitelma, suunnitelma ikääntyvän väestön 

sosiaali- ja terveyspalveluista, oppilas- ja opiskelijahuoltolain 

kuntakohtaiset suunnitelmat, erilaiset valvontasuunnitelmat ja 

henkilökohtaiset suunnitelmat. 

‒ Kaavoituksen ja rakentamisen prosesseja kevennetään 
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‒ Teema 4: Kuntien toimintavapauden edistäminen ja edellytysten 

luominen sektorirajat ylittävien palveluprosessien käyttöön 

ottamiselle, 28 M€ 

‒ Joustavoitetaan asumispalveluiden toteuttamista esimerkiksi 

väljentämällä yksityiskohtaisia kriteerejä (neliöt, WC:t, 

henkilöstörakenne) ja ottamalla lähtökohdaksi asiakkaan tarve.  

‒ Mahdollistetaan erilaisten asukasryhmien asuminen yhdessä 

‒ Uudistetaan ARA:n rahoitusta koskevia ehtoja ja suosituksia 

‒ Poistetaan esteitä poikkihallinnollisilta palveluprosesseilta, 

esimerkiksi viranomaisten välistä tietojen siirtoa helpottamalla. 
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Toimenpideohjelman merkittävimpiä 

toimenpiteitä, jatkoa 



Toimenpideohjelman merkittävimpiä 

toimenpiteitä, jatkoa 

‒ Teema 5: Kuntien ohjauksen ja valvonnan keventäminen 

‒ Nykyään lakien ja asetusten ohella kuntien toimintaa ohjaavat 

erilaiset suositukset ja valvontaviranomaisten ohjeet.  

‒ Jatkossa kuntia ohjataan lähtökohtaisesti lailla tai asetuksilla ja 

suositusperusteista ohjausta karsitaan 

‒ Kuntien omavalvontaa lisätään 

 

‒ Teema 6: Vapaakuntakokeilun käynnistäminen ja innovaatioiden 

edistäminen 

- Käynnistetään digikuntakokeilu 

- Levitetään innovaatioita ja hyviä käytäntöjä kuntien välillä 
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Toimenpideohjelman merkittävimpiä 

toimenpiteitä, jatkoa 

‒ Teema 7: Sääntelypolitiikan periaatteet ja kuntien tehtävien 

ohjauksen uudistaminen 

‒ Kunnille mahdollisesti annettavien tehtävien yhteydessä 

määritellään toiminnan tarkoitus, tavoitteet, tulokset ja 

oikeudellisesti velvoittava sisältö 

‒ Toimintatavat ja keinot tavoitteeseen pääsemiseksi jätetään 

pääosin kunnan harkintaan. Ohjataan tuloksia tekemisen 

sijaan. 
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Toimenpideohjelman merkittävimpiä ehdotuksia, jatkoa 

‒ Teema 8: Kuntien maksutulojen lisääminen, 21 M€ 

‒ Siirrytään kohti kustannusvastaavuutta lupa- ja 

valvontamaksuissa 

‒ Teema 9: Julkisesti tuettujen henkilökuljetusten uudistaminen, 

LVM(STM,OKM) Säästövaikutus kunnille 40 M€, KELA:lle 33 M€ 

‒ Henkilö- posti- ja tavarakuljetuksia koskeva lainsäädäntö 

uudistetaan 

‒ Mahdollistetaan markkinaehtoiset ja innovatiiviset 

palvelukonseptit 

‒ Teema 10: Kuntien tuotantokustannusten mittariston kehittäminen, 

VM, STM, OKM Säästövaikutus yhteensä noin 33,5 M€ 

‒ Perustetaan palvelukohtainen kuntien ja itsehallintoalueiden 

tiedonkeruujärjestelmä 

‒ Liitetään valtion viranomaisten tiedonkeruu samaan 

järjestelmään 
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Työn jatkaminen: 

‒ Maakuntien perustamisen myötä syntyvät säästöt arvioidaan 

vuoden 2016 aikana; 

‒ reformin jatkotyössä kohteena ovat kaikkien kärkihankkeiden ja 

reformien koko julkista taloutta vahvistavat vaikutukset sekä 

digitalisaation hyödyntäminen täysimääräisesti 

julkishallinnossa (esimerkiksi Valtiokonttori: Valmiina digikiriin) 

‒ reformin pitkän aikavälin julkista taloutta vahvistavien toimien 

riittävyyden turvaamiseksi valtiovarainministeriö voi ottaa 

muitakin teemoja lisäarvioinnin kohteeksi, esimerkiksi julkisen 

rakentamisen kustannustehokkuutta on tarve arvioida nykyistä 

tarkemmin; 

‒ toimenpiteiden kustannushyötyjä arvioidaan vuoden 2017 

alussa ja niistä tehdään päätökset kehysriihessä keväällä 2017 

siten, että hallitusohjelman 1 mrd. euron pitkän aikavälin 

kustannussäästö toteutuu; 

‒ reformin nimeksi muutetaan ”Kuntien, maakuntien ja koko 

julkisen sektorin kustannusten karsinta”. 
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Kunta- ja uudistusministeri Anu Vehviläisen 

erityisavustaja  

Sami Miettinen  

sami.miettinen@vm.fi  

+358 46 923 4695  

Kunta- ja uudistusministeri Anu Vehviläinen 

+ 358 2955 30426 

mailto:sami.miettinen@vm.fi
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Kaivokatu 5-7

18100 Heinola

(03)-877 540

Hannele Rämö toiminnanjohtaja, 
sertifioitu rakennusterveysasiantuntija

Pirjo Halme-Hoffren, asumisterveysneuvoja
Terttu Laukkanen, asumisterveysneuvoja

www.asumisterveysliitto.fi



 Aste ry on ollut hometalokentässä yli 20-vuoden ajan auttaen ja tukien 
hometalojen uhreja. Nykyinen THL aiemmin Kansanterveyslaitos on tehnyt 
uraauurtavaa työtä rakennusten kosteus- ja homevaurioiden esiintuomisessa. 

 Käypähoitosuosituksen on kerrottu olevan ensimmäinen laatuaan. Näin asia ei 
ole! Väheksymättä lainkaan uutta Käypähoitosuositusta olisi hyvä huomioida 
myös aiemmat moniammatillisena yhteistyönä laaditut Maijvik I ja myöhemmin 
Maijvik II. Näissä Maijvik-suosituksissa on mukana ollut sekä lääkäreitä, että 
rakennusalan asiantuntijoita.

 Käsityksemme mukaan ongelma ei ole rakentamisen merkittävä muuttuminen. 
Lähtökohtana on, että rakennuksen on sovittava suunniteltuun 
käyttötarkoitukseensa ja rakennus tulee rakentaa turvallista ja terveellisistä 
materiaaleista ja rakennuksen on täytettävä terveellisyyden ja turvallisuuden 
kriteerit.



 Ongelma on siinä, että rakennusalalta puuttuu perustutkimus, jolla 
varmistuttaisiin rakennusmateriaalien soveltuvuudesta käyttäjä 
huomioiden. Merkittävän lisän sisäilmaongelmiin tuo myös 
huonekaluteollisuus. Vaikka seinät olisivat kuinka turvalliset ja terveelliset 
tahansa asunnoista muodostuu terveysongelma jos huonekaluista ja kodin 
elektroniikasta lähtee terveyshaittoja tuovia päästöjä. Tästä on esimerkki 
takavuosilta Aasiasta tuodut huonekalut, joissa todettiin melkoisia määriä 
homeenestoainetta. 

 Juuri nyt maassamme on todella vaikea olla sisäilmasta sairastunut tai muille 
epäpuhtauksille altistunut. Nykyisin homeelle tai muille ympäristöhaitoille 
altistunut tai sairastunut putoaa kaikkien turvaverkkojen ulkopuolelle varsinkin 
jos sairastunut saa ICD10 tautiluokitukseen kuuluvan oirediagnoosin R68.81. 



 Asumisterveysliitto AsTe ry vastusti oirediagnoosia R68.81 perusteella, että 
se ei tuo eikä luo turvaa sisäilmasta sairastuneille vaan se leimaa ihmiset 
toisen luokan kansalaisiksi. Monilla potilailla on ärsytys- ja myrkytysoireita, 
jotka ovat annoksesta riippuvaisia, mutta tulevat lopulta lähes kaikille 
altistuksessa oleville, kun altistumista on jatkunut riittävän kauan. 
Esimerkiksi Työterveyslaitoksen sairaalahenkilökunnan tutkimuksessa 
todetaan oireita 40–60 %:lla kosteusvauriotiloissa oleskelevilla (Hellgren 
2012).  Voidaanko tällöin puhua poikkeuksellisesta herkkyydestä 
Sairauslomaa kyllä saa, mutta työnantajilla ei ole palkanmaksuvelvoitetta. 
Henkilö ei pääse Kelan kuntoutukseen ja hänen oireisiinsa ei suhtauduta 
vakavasti. Ei siitäkään huolimatta vaikka tuli uusi Käypähoitosuositus. 

 Hyvin moni on pettynyt ammattitautitutkimuksiin. Monen terveys on juuri 
niissä romuttunut täysin eikä ammattitautia ole kuitenkaan todettu. Ei 
siitäkään huolimatta vaikka keuhkolääkärin ja työterveyden mielestä 
käsitykset asiasta olisivat selviä.



 Ammatin vaihtaminen on lähes mahdotonta, koska tukea ei saa mistään. 
Liian moni ihminen on työkyvytön syystä mitkä liittyvät huonoon sisäilmaan. 
Itselläni ja työtovereillani on myös rankkoja henkilökohtaisia kokemuksia 
siitä, miten huono sisäilma voi romahduttaa ihmisen terveyden kun 
perusturvallisuus järkkyy.

 Kauan sitten on puhuttu Sairasrakennusoireyhtymästä (Sick building). 
Ympäristölääketieteen professori Tuula Putus on laatinut faktatietoihin 
perustuvia terveys-talous tutkimuksia asiakasaineistostamme. Näiden 
tutkimusten ja prof. Putuksen kokemusten perusteella nopein ja 
kustannustehokkain tapa edistää kansanterveyttä, työssä jaksamista ja 
pidentää työuria olisi kartoittaa oirekyselyjen avulla päiväkotien ja koulujen 
henkilökunnan ja ko. rakennuksissa olevien lasten ja nuorten terveysriskiä 
oirekyselyjen avulla, joita tulisi tehdä kattavasti kaikissa kunnissa 1-3 vuoden 
välein. 



 Toistuvilla oirekyselyillä on mahdollista kartoittaa kiireellisen ja vähemmän 
kiireellisen korjauksen tarpeessa olevien rakennusten osuus, seurata korjausten 
onnistumista ja arvioida korjauksilla saavutettavissa olevaa terveystaloudellista 
hyötyä. TTL:n asiantuntijoiden mukaan koulujen korjauksiin investoidut rahat 
maksavat itsensä takaisin jo 3-5 vuodessa pienentyneinä terveysmenoina. 
Terve, työkykyinen opettaja jaksaa paremmin myös eläkeikään asti. Lasten ja 
nuorten osalta pahimmin altistuneet ovat syrjäytymisvaarassa jo ennen täysi-
ikäisyyttä.

 Toinen tärkeä asia on sisäilmapoliklinikoiden perustaminen kaikkiin 
keskussairaaloihin. Jo sairastuneilla tulee olla oikeus oikeaan diagnostiikkaan, 
hoitoon ja kuntoutukseen. Oikea-aikaiset diagnostiset ja hoidolliset toimet ovat 
tarpeen koska sairauden alkuvaiheessa terveys ja työkyky ovat vielä 
palautettavissa. Allergologiseen ja immunologiseen tutkimukseen tarvitaan 
lisää rahaa ja sen lisäksi on tärkeää ja välttämätöntä ottaa olemassa oleva 
tutkimustieto käyttöön ja kouluttaa lääkärikuntaa käytettävissä olevan 
tieteellisen tutkimustiedon valossa.



 Hallitusohjelmaan on lisättävä rahoitus STM:n kärkihankkeelle, joka käsittelee 
Terveellisten Talojen Suomea. 

 Lisään vielä, että Maankäyttö- ja rakennuslakiin olisi ollut hyvä saada 
sanktiopykälät holtittomasta rakentamisen laadusta. Nykykäytäntö jopa 
houkuttelee rakentamaan huonosti, koska virheellisestä rakentamisesta ei 
seuraa tai edes uhkaa sanktioita.



Terveyshaitta-avustus

2014 

Ara lopettaa terveyshaitta-avustusten myöntämisen 2015 (todetaan 26.9.2014 

aran nettisivuilla, ettei ole vuodelle 2015 enää määrärahoja)

2015

Oli mahdollista saada vain kuntotutkimusavustusta kosteusvaurioituneisiin 

terveyshaittaa aiheuttaviin rakennuksiin (ei siis terveyshaitan poistoon 

terveyshaitta-avustusta)

2016 ym003:00/2016 lausunto korjausavustuslain muuttamiseksi 

(terveyshaitta-avustus poistuu kokonaan)

1.1.2017 (ARA:n nettisivulta poimittua)

tulee voimaan uusi laki asuinrakennusten ja asuntojen korjausavustuksista, 

jolloin avustusta voi saada vain iäkkäät ja vammaiset kotona asumisen 

edistämiseksi ja toinen avustus on hissi avustus



13.10.2016 eduskunnan kyselytunnilla ministeri Kimmo Tiilikainen kertoo, 

että avustusta voi hakea terveyshaitan poistamiseen edelleen, mistä??

Terveyshaitta- avustukset ja määrärahat on poistettu keinovalikoimasta 

eikä niitä ole voinut edes hakea vuoden 2014 jälkeen

Tämän haluan kertoa läsnä oleville valiokunnan jäsenille, että 

kysymyksessä on kaksi eri asiaa korjausavustukset ja terveyshaitta-

avustukset
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Avuntarvitsijoille lähetetyt ARA - paperit lukumääräisesti



Ystävällisin terveisin
Hannele Rämö
Toiminnanjohtaja, 
VTT:n sertifioima rakennusterveysasiantuntija 020/05
Asumisterveysliitto AsTe ry
044-5518542
hannele.ramo@asumisterveysliitto.fi
www.asumisterveysliitto.fi
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