Kirjallinen lausunto 22.5.2026

Sosiaali- ja terveysvaliokunta maanantai 25.05.2026 klo 9.30 / HE 56/2026 vp

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutar-
peen kasvuarvio vuosille 2027-2030 (7 § 1 mom.)

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

Palvelutarpeen kasvuarvion tulee seurata mahdollisimman tarkasti todellista palvelutarpeen kehitysta.
Vaikka kyseessa on teknisluonteinen mallipaivitys, sen vaikutukset eivat ole pelkastaan teknisia: kasvuarvio
maarittdd koko maan rahoitustason ldhtékohdan vuosille 2027-2030 ja siten koko hyvinvointialuejarjes-
telman taloudellisen perustan.

Mikali mallinnettu kasvuarvio aliarvioi todellisen palvelutarpeen kehityksen, syntyy rakenteellinen rahoi-
tusvaje. Tallainen vaje heikentaa hyvinvointialueiden kykya hoitaa lakisdateiset tehtdvansa, ja rahoitusjar-
jestelma alkaa asteittain irrota palvelutuotannon todellisista kustannuksista. Siksi kasvuarvion realistisuus,
lapindkyvyys ja ajantasaisuus ovat keskeisid rahoitusjarjestelman uskottavuuden ja ennakoitavuuden kan-
nalta

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat sadstotoimenpiteet (7 § 1 mom. ja 36 §
1 mom.)

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuo-
desta 2027.

Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.

Saastotoimenpiteet, joilla palvelutarpeen kasvun huomiointia esitetdan pudotettavaksi 80 prosentista 60
prosenttiin, kohdistuvat voimakkaimmin niihin hyvinvointialueisiin, joissa palvelutarve kasvaa keskimaa-
raistd nopeammin. Rahoituksen vahentaminen lisda merkittavasti riskia siita, etta lakisaateisten palvelujen
saatavuus ja turvallinen toteuttaminen vaarantuvat, erityisesti tilanteessa, jossa hyvinvointialueilta odote-
taan samanaikaisesti taseeseen kertyneen alijgdman kattamista. On myds huomioitava, etta lakisaateisten
palvelujen tuottaminen on lahtokohtaisesti sidoksissa kustannuskehitykseen. Jos kustannusten nousua ei
tosiasiassa saada rajoitettua saastolinjausten tahtiin, syntyy rahoitusvaje. Rahoitusvajeen seurauksena
asiakaspalvelutuotannon laatu ja saatavuus heikkenevat.

Molemmissa toimissa on kyse puhtaasta sadstdtoimesta, jonka tavoitteena on pienentaa hyvinvointialu-
eille jaettavaa kokonaisrahoitusta ilman, ettd hyvinvointialueiden tehtavia koskevaa lainsaadantda muu-
tettaisiin. Rahoituksen kohdentamisen tulee kuitenkin varmistaa, ettei sdastdtoimi heikenna lakisaateisten
palvelujen ja toimintojen jarjestamista. Rahoitusperiaatteen mukaan rahoituksen tulee olla riittavaa tur-
vaamaan hyvinvointialueiden tosiasialliset edellytykset vastata lakisdateisestd jarjestamisvastuustaan.
Tama edellytys ei toteudu, mikali palvelutarpeen kasvu irrotetaan sita vastaavasta rahoituksesta.

Ehdotettu muutos heikentaa rahoituksen ja laskennallisen palvelutarpeen kasvun valista rakenteellista
kytkentaa. Lakisaateiset palveluvelvoitteet sailyvat ennallaan, mutta niiden rahoituspohja suhteessa pal-
velutarpeen kasvuun supistuu. Kaytannodssa tama tarkoittaa, ettd yha suurempi osa palvelutarpeen kas-
vusta jaa hyvinvointialueiden omalla toiminnallaan sopeutettavaksi, mika lisda palvelujen saatavuuteen ja
laatuun kohdistuvia riskeja.
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Mekaaninen 40 prosentin leikkaus ilman palvelutarpeen laskentaperusteiden huolellista tarkastelua mer-
kitsee rakenteellista rahoitusvahennystd, jota ei voida pitaa rahoitusmallin tavoitteiden tai periaatteiden
mukaisena. Sen vuoksi esitettya muutosta ei voida pitaa tarkoituksenmukaisena eika kannatettavana.

3. Palvelutarpeen kasvun sdastojen kohdentaminen ja siastokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva sddstoé kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijéiden perusteella.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymisteki-
jan rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikolla ja vastaavasti vahentamalla asukasperusteista
osuutta vuonna 2028.

Ehdotettu kompensaatio, jossa palvelutarveperusteisen rahoituksen osuutta korotetaan ja asukasluku-
perusteista osuutta vastaavasti alennetaan, on oikeansuuntainen muutos. Painotusmuutos vaikuttaa
saaston alueelliseen jakautumiseen, mutta ei poista sita rakenteellista saastoa, joka aiheutuu palvelutar-
peen kasvun rahoitusosuuden alentamisesta. Vaestotekijan merkitys rahoituksen muodostumisessa sai-
lyy edelleen keskeisena myds muutoksen jalkeen. Kompensaatio lieventaa saaston vaikutuksia vain osit-
tain ja jaa tasoltaan riittdmattdmaksi suhteessa 60 prosentin rajoituksen aiheuttamaan rahoitusvajee-
seen.

Lisdsaastoihin tulisi suhtautua pidattyvasti, ellei lakisaateisia velvoitteita samanaikaisesti kevenneta. Hy-
vaksyttavana rahoitusmallin 1ahtdkohtana voidaan pitaa sita, etta resurssien jaon tulee perustua vaeston
tarpeisiin. Tama periaate tukee palvelutarpeen painoarvon nostoa, eikd muutos siten ole lahtokohtai-
sesti epaoikeudenmukainen. Tarveperusteinen rahoitus pohjautuu tarpeella painotettuun asukasmaa-
raan, jolloin vaestdrakenteen ja vaestdmaaran muutokset tulevat huomioiduiksi.

Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueille suunnattavien lisdsaastdjen osalta tulisi noudattaa pidattyvaisyytta,
ellei niiden lakisaateisia velvoitteita vastaavasti kevenneta. Muutoin rahoitusperiaatteen, jonka mukaan
rahoituksen tulee olla riittdva turvaamaan todelliset edellytykset lakisdateisen vastuun hoitamiselle, ei
voida katsoa tayttyvan.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin pdivitykset (14 § ja lain liite)

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kdaytt6- ja kustannustiedoissa otettaisiin
huomioon uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijéihin tehtaisiin erdita tarkistuksia, mutta ei to-
teutettaisi tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Yksityisen ter-
veydenhuollon diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

THL:n tutkimukseen perustuvat maltilliset paivitykset ovat perusteltuja ja tukevat tarvemallin johdonmu-
kaisuutta. Sen sijaan laajennukset, joiden tietopohja ei vielad ole luotettava, sisaltavat merkittavan riskin
rahoituksen vaaristymisesta alueiden valilla. Erityisen ongelmallista olisi yksityisen terveydenhuollon
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diagnoositietojen sisallyttaminen rahoituksessa huomioon otettaviin tekijoihin, koska niiden perusteella
maardytyva rahoitus ei vastaisi hyvinvointialueiden todellista kustannusvastuuta.

Tarvemalliin ei tule sisallyttaa tekijoita, jotka kohdistavat rahoitusta alueille, joilla palvelutarvetta ei tosi-
asiassa rahoiteta julkisista varoista. Siksi mallia tulee paivittaa vaiheittain ja vain silta osin, kuin tietopoh-
jan yhdenmukaisuus ja luotettavuus voidaan varmistaa.

Tarvetekijoiden ja kustannus- seka kayttotietojen paivittdminen uusimpiin aineistoihin on kokonaisuu-
tena kannatettavaa, mutta mallin laajentaminen ennen tietopohjan kypsymista ei ole perusteltua. Yksi-
tyisen terveydenhuollon diagnoosit tulee rajata kokonaan rahoituslaskennan ulkopuolelle, jotta rahoitus
kohdistuu jatkossakin julkisen jarjestamisvastuun mukaiseen palvelutuotantoon.

Maltilliset ja tutkimusperustaiset paivitykset ovat kannatettavia, mutta sellaisia muutoksia, jotka lisdisivat
epavarmuutta tai ohjaisivat rahoitusta epatarkoituksenmukaisesti, ei tulisi toteuttaa. Mallin kehittamisen
tulee edeta vasta, kun tietopohja on riittédvan vahva ja sosiaalihuollon palvelutarpeet voidaan huomioida
nykyista paremmin.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)

THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia
virheitd selkiytettdisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspdatoksessa ottaa huomioon rekis-
teritiedoissa olevia selvia virheita, jotka vaikuttaisivat merkittdvasti hyvinvointialuekohtaiseen
rahoitukseen.

Hyvinvointialueiden rahoitusmalli nojaa rekisteriaineistoihin, joita ei alun perin ole suunniteltu rahoituk-
sen jakoperustaksi. Tietojarjestelmien rakenteelliset erot, kirjaamiskaytannot ja tiedonkeruun mallit hei-
jastuvat suoraan rekisteritietojen sisaltoon ja siten rahoituksen kohdentumiseen. Koska merkittéva osa
rahoituksesta maaraytyy laskennallisten tarvekertoimien kautta, pienetkin systemaattiset erot tietopoh-
jassa voivat johtaa suuriin alueellisiin rahoitusvaikutuksiin.

Rahoitusjarjestelméan oikeudenmukaisuuden ja hyvaksyttavyyden varmistamiseksi tietopohjan laatu, kat-
tavuus ja vertailukelpoisuus on nostettava keskeiseksi kehittamiskohteeksi. Pelkkien yksittaisten virhei-
den korjaaminen ei riitd, vaan on selvitettava virheiden juurisyyt ja vahvistettava tietotuotannon raken-
teita. Tama edellyttaa tiivista ja jatkuvaa yhteistydta hyvinvointialueiden ja THL:n valilla.

Kaikki toimet, joilla rekisteripohjaisen tietotuotannon laatua parannetaan, ovat kannatettavia. THL:lle
saadetty oikeus korjata ilmeiset virheet on tarkeaa rahoituksen yhdenvertaisuuden kannalta. Pienetkin
korjaamattomat virheet voivat aiheuttaa huomattavia rahoitusmuutoksia alueiden valill3, joten laadukas
ja yhdenmukainen tietopohja on edellytys rahoitusjarjestelman uskottavuuden ja tasapuolisuuden sailyt-
tamiselle.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)
Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuus-

kerroin, jonka perusteella maariteltaisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella koh-
dennettava sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.
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Saaristoisuustekijan osuus hyvinvointialueiden rahoituksessa on erittdin vahainen (noin 0,1 %), minka
vuoksi sen muutoksilla on vain marginaalisia taloudellisia vaikutuksia. Esitettyd mallia voidaan pitaa ny-
kyista selkedmpana.

7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausviahennysten ettd -lisien osalta
kymmenella eurolla asukasta kohden lisda vuosittain vuodesta 2027 siten, ettd pysyvien siirty-
matasausten maara vahenee noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Siirtymatasausten porrastuksen kiristéminen esitetyn aikataulun mukaisesti on kannatettavaa. Saastotoi-
met tulee kohdentaa ensisijaisesti siirtymatasauslisaa saaville alueille, jotta siirtyminen tarveperusteisen
rahoituksen riittdvyyteen toteutuu oikeudenmukaisesti. Samalla hyvinvointialue painottaa, etta rahoi-
tusta leikkaavasta siirtymatasauksesta tulee luopua viipymatta, koska se heikentaa perustuslain edellyt-
tamaa yhdenvertaista palvelujen saatavuutta ja on aiheuttanut huomattavaa rahoitusvajetta. Siirtymata-
sausjarjestelma on tarkoitukseltaan tilapainen, ja sen yllapitaminen estaa taysimaaraisen ja lapinakyvan
siirtymisen tarveperusteiseen rahoitukseen; siksi jarjestelma tulisi purkaa kokonaan ja korvata selkedll,
kestavalla ja yhdenvertaisella tarveperusteisella mallilla.

8. Siirtymatasauksia koskeva sadstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettaisiin hyvinvointialueiden rahoitetta-
vaksi 53 milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030.
Rahoituksen viahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialu-
eille, lukuun ottamatta niita siirtymatasauslisda saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus
on laskennallisen rahoituksen kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi
riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

Siirtymatasaus on tarkoitettu valiaikaiseksi mekanismiksi, eika sita tule kayttaa pysyvaisluonteisten saas-
tdjen toteuttamiseen, koska talldin rahoitus irtoaa ajantasaisesta palvelutarpeesta ja heikentaa rahoitus-
jarjestelman tarveperusteisuutta. Tasamaarainen, asukasta kohti kohdistettu rahoitusvahennys ei ole pe-
rusteltu eika kannatettava, silla se poikkeaa rahoitusmallin logiikasta, ei huomioi alueiden eroja lasken-
nallisessa palvelutarpeessa ja voi syventaa alueellisia rahoituseroja. Pitkalla aikavalilla tavoitteena tulee
olla siirtymatasauksen hallittu poistaminen ja rahoituksen sitominen selkeasti ajantasaisiin tarvetekijoi-
hin. Ehdotetut leikkaukset vuosille 2028-2030 keventavat valtion menoja, mutta heikentavat hyvinvointi-
alueiden rahoituspohjaa ja vaikeuttavat alijaamien kattamista. Mahdolliset saastot tulisi kohdistaa siirty-
matasauslisaa saaville alueille.

9. Kommenttinne koskien saariston késitettd (saaristolain 3 §)

Kasitteen tarkentaminen luonnonmaantieteelliseen maaritelmaan on johdonmukaista ja selkeyttaa lain-
saadantoa. Kausiasukkaiden osalta kustannusvastuu kohdentuu oikeudenmukaisesti, koska hyvinvointi-
alue voi laskuttaa taysimaaraisesti ulkohyvinvointialueita silloin, kun muualla vakituisesti asuvat kausi-
asukkaat kayttavat alueen palveluja.

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
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valtioneuvoston asetusta
Perusteiden tdsmentaminen ja yhdenvertaisuus ovat kannatettavia.
11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Rahoituslain muutoksia tehdaan tilanteessa, jossa hyvinvointialueiden taloudellinen liikkumavara on jo
valmiiksi erittdin rajallinen ja rahoitusjarjestelman tietopohjassa on edelleen merkittavia puutteita; erityi-
sesti palvelutarpeen kasvun huomioimisen alentaminen 80 prosentista 60 prosenttiin heikentaa rahoi-
tuksen ja lakisaateisten tehtavien valista yhteytta seka lisaa riskia rahoituksen riittamattomyydesta.

Ehdotettu painotusmuutos lieventaa saastdjen alueellisia vaikutuksia, mutta ei poista rakenteellista ra-
hoitusvdahennystd, ja vaestdpohjainen painotus korostuu edelleen tavoitellun tarveperusteisuuden kus-
tannuksella. Rahoitusmallin riippuvuus rekisteritietojen laadusta edellyttaa tietopohjan huomattavaa
vahvistamista, ja yksityisen terveydenhuollon tietojen vaikutukset tulee rajata julkisen jarjestamisvastuun
mukaisiksi.

Siirtymatasausta ei tule kayttaa pysyvien saastojen toteuttamiseen, vaan tavoitteena tulee olla taysimaa-
rdinen siirtyminen rakenteellisesti selkedan ja ajantasaisiin tarvetekijoihin perustuviin rahoitusratkaisui-
hin. Rahoitusmallia kehittdessa on valttamatonta vahvistaa lapinakyvyytta, ennakoitavuutta, yhdenvertai-
suutta sekd varmistaa, ettei kokonaisuus heikenna alueiden kykya jarjestaa lakisaateisia palveluja.

Lisdksi on tarkeaa korjata tietopohjaa, vahentaa vaestomaaran painoarvoa, yksinkertaistaa mallin raken-
netta ja lisata sen vakautta seka huomioida TKI-toiminnan keskeinen rooli kustannustehokkaiden ja vai-
kuttavien ratkaisujen kehittamisessa.

Tiivistelma aiemmin toimitetun lausunnon paivityksesta:

Esitysluonnoksessa arvioitu kompensaatiomekanismi ei lopullisessa esityksessa toteudu alkuperai-
sessda muodossaan, vaan sadstojen vaikutusten hallintaan kdytetdan muita rahoitusmallin tasaavia
elementteja. Naiden vaikutusten riittavyytta ja kohdentumista tulee arvioida erityisen huolellisesti.
Kainuun hyvinvointialueen kannalta aiemmin esitetty rahoituksen painopisteen siirto asukasperus-
teisuudesta tarveperusteisuuteen olisi ollut edullisempi, koska alueen vaesto vihenee, mutta toi-
saalta sen palvelutarve on kasvava.

¢ Palvelutarpeen kasvuarvio (SOME-malli)
Kasvuarviolla on ratkaiseva merkitys koko maan rahoitustason maarittelyssa. Sen tulee ku-
vata realistisesti palvelutarpeen kehitystd, koska aliarvio johtaa rakenteelliseen rahoitusva-
jeeseen.

¢ Kasvun huomioinnin rajaaminen 60 %:iin
Ehdotettu muutos on kaytdnnossa rahoituksen leikkaus ilman tehtavien keventamista,
mika heikentaa rahoituksen ja palvelutarpeen vialistd yhteytta ja lisaa riskia palvelujen saa-
tavuuden ja laadun heikkenemisesta.
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Rahoitusperiaatteen toteutuminen

Rahoitus ei esityksen mukaisena kaikilta osin turvaa hyvinvointialueiden tosiasiallisia edel-
lytyksia hoitaa lakisdaateiset tehtavansa, mika muodostaa jannitteen perustuslain 19 §:n
kanssa.

Kompensaatiomekanismien riittdmattomyys

Rahoitusmallin tasausmekanismit lieventavat muutosten alueellisia vaikutuksia, mutta ei-
vat poista syntyvaa rakenteellista rahoitusvajetta.

Tarvemallin ja tietopohjan rajallisuus

Tarvemallin padivitys on vahdinen, eika se valttamatta riittavasti huomioi alueellisia eroja.
Lisdksi tietopohjan epavarmuudet heikentdvat rahoituksen kohdentumisen ennakoita-
vuutta.

Kokonaisarvio

Esitys korostaa kustannusten hillintad, mutta heikentaa rahoituksen ja palvelutarpeen va-
listd rakenteellista kytkentaa seka liséa hyvinvointialueiden taloudellisia riskeja.

Esitykseen lisdtty ns. perdlautamalli

Perdlautamalli toimii rahoituksen vahimmaistasoa turvaavana tasausmekanismina, joka
rajoittaa yksittdisten hyvinvointialueiden rahoituksen laskua tilanteissa, joissa rahoitus
muutoin vahenisi rahoitusmallin muutosten seurauksena, mutta ei lisda rahoituksen koko-
naismadraa vaan kohdentaa vaikutuksia uudelleen alueiden vililla, jolloin palvelutarpeen
kasvun rajoittamisesta syntyva rakenteellinen rahoitusvaje jaa edelleen jarjestelmaan; sa-
malla malli lisaa rahoitusjarjestelman monimutkaisuutta seka heikentaa rahoituksen 13-
pindkyvyytta ja ennakoitavuutta ja muuttaa alueiden valista riskinjakoa.

Kainuun ndakokulma

Muutokset kohdistuvat Kainuuseen keskimaaraista voimakkaammin vahenevan vaeston
ikdantymisen ja korkean palvelutarpeen vuoksi.

Rahoituksen ja todellisen palvelutarpeen vélinen ero kasvaa, mika lisda sopeutuspainetta.
Riskit palvelujen saatavuudelle ja yhdenvertaisuudelle kasvavat.



