Lausunto liittyen hallituksen esitykseen 56/2026 hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
ja saariston kehityksen edistdmisesta annetun lain muuttamisesta

Sosiaali- ja terveysvaliokunta tiistai 26.05.2026 klo 10.00

Sosiaali ja terveysvaliokunta on pyytanyt lausuntoa hyvinvointiasetuksen rahoituslain seka
saariston kehittdmislain muuttamisesta. Padasiassa kyseessa on paivitys ns. tarvekertoimiin,
joiden perusteella rahoitusta jaetaan eri hyvinvointialueille.

Tarvevakioinnin tavoitteena on ottaa huomioon alueiden valiset erot sairastavuudessa ja siten
terveys-, vanhustenhuolto- ja sosiaalipalvelujen tarpeessa. Kaytanndssa tarvekertoimet
perustuvat THL:n estimoimaan malliin, jossa hyvin suurella joukolla demografisia muuttujia
seka diagnoositietoja selitetdan terveydenhuollon, vanhuspalvelujen ja sosiaalipalvelujen
menoja yksilotason aineistossa. Estimoituja kertoimia sekd henkiléiden ominaisuuksia ja
sairausdiagnooseja kaytetaan sen jalkeen arvioimaan palvelutarvetta ensin yksilétasolla ja sen
jalkeen yksildotason ennusteet yhteen laskien kullakin alueella.

Ehdotetut muutokset ovat suhteellisen pienia ja liittyvat lahinna siihen, etta THL on paivittanyt
aikaisempia palvelutarvetta koskevia laskelmiaan. Uusien laskelmien kayttédnotto on
aiheellista ja rahoitusmallin parametrien paivittdminen aika ajoin tarpeellista. Isompia
kysymyksia liittyy rahoitusmallin periaatteisiin, joihin ei tassa lakiesityksessa olla tekemassa
muutoksia.

Lisaksi hallituksen esitys sisaltaa puhtaita saastopaatoksia, kuten terveydenhuoltomenojen
laskennallisen kasvun ottamisen huomioon aikaisempaa pienemmalta osalta (80% -> 60%)
rahoituksen tasoa maarattaessa seka ns. siirtymatasauksen leikkaamisen. Nama
siirtymatasaukset oli alun perin tarkoitettu valiaikaisiksi eriksi sopeutettaessa toteutuneita
kustannuksia kohti rahoitusmallin maaraamaa tasoa, mutta niiden poistaminen on
osoittautunut ongelmalliseksi. Tasauserien leikkaaminen pienentaa seka tasauslisia etta
tasausvahennyksia ja vahentaa nettona hyvinvointialueiden rahoitusta ja siten valtion menoja.
Samalla tavalla laskennallisten hoitomenojen kasvun huomioiminen vain osittain alentaa
valtion hyvinvointialueille maksamaa rahoitusta.

Annettuna hyvinvointialueiden menojen suuri osuus valtion budjetissa ja valtion edelleen
jatkuva velkaantuminen tallaisia saastopaatoksia olisi vaikea valttaa. Todennakoisesti



seuraavalla hallituskaudella joudutaan edelleen leikkaamaan suurimpia budjettimomentteja
kuten hyvinvointialueiden rahoitusta, jos valtionhallinnon sopeuttamistavoitteista pidetaan
kiinni ja jos sopeuttamiseen pyritdan menoleikkauksilla eikad veronkorotuksilla.

Laskentaperusteiden muutoksilla on hallituksen esityksessd mukana olevassa laskelmassa
suhteellinen pieni merkitys. Sen sijaan laskennallisin perustein jaettavan rahoituksen maarassa
on melko suurta vuosittaista vaihtelua. (taulukko 9, hallituksen esitys, s. 45) Tama johtunee
lahinna sairastavuuden (ja sen perusteella lasketun palvelutarpeen) suhteellisen satunnaisesta
vaihtelusta vuodesta toiseen tavalla, joka vaihtelee eri alueiden valilla. Toinen mahdollinen
selitys liittyy vaihteluun kirjauskaytdnnoissa, joiden perusteella alueiden tarvekertoimet on
laskettu.

Perusratkaisu hyvinvointialueiden rahoituksessa ja siihen liittyvia ongelmia

Hallituksen esitys pitda ennallaan hyvinvointialueiden rahoituksen perusperiaatteet. Valtaosa
(n. 80%) rahoituksesta jaetaan ennustetun palveluntarpeen perusteella. Talla tavalla
tasoitetaan alueiden valisia suhteellisen suuriakin eroja palvelujen tarpeessa. Valtaosa naista
eroista liittyy vdeston ikarakenteeseen.

Hallituksen esityksen mukaan perusperiaatteista pidetdadn uudistuksessa edelleen kiinni. Mallia
on tarkoitus kehittda edelleen tutkimukseen perustuen. Nyt kasilla olevassa hallituksen
esityksessa ehdotetaan otettavaksi kayttoon THL:n vuonna 2025 julkaiseman paivityksen
mukaiset rahoitusmallin kertoimet (THL Tyopaperi 41/2025). Tassa paivityksessa THL esittaa
my0Os uusien, entistd tarkempien sairausluokitusten kayttéonottoa. Lisdksi THL ehdottaa, etta
pitkadaikaisdiagnooseja koskevat tiedot poimittaisiin kahdelta vuodelta nykyisen yhden vuoden
sijaan, mika vakauttaisi tarvekertoimia nykyiseen verrattuna ilman etta se THL:n laskelmien
mukaan juuri heikentaisi mallin ennustekykya. Naita ehdotuksia ei hallituksen esityksen
mukaan olla toteuttamassa.

Rahoitusmallin suurimmat ongelmat liittyvat tarvetekijoiden suureen maaraan. Mitattavien
tekijéiden suuri maara kasvattaa virhemahdollisuuksia, heikentaa lapinakyvyytta, luo
kannustimia diagnoosien kirjaamiseen tavalla, joka vaikuttaa rahoitukseen, seka mahdollisesti
kasvattaa rahoituksen vuosittaista vaihtelua. Jopa siirtyminen diagnoositietojen keraamiseen
kahden vuoden periodeilta nayttaisi vaikuttavan rahoitukseen merkittavalla tavalla.

Hallituksen esityksessa ja sen taustalla olevassa THL:n raportissa kasitellddn monipuolisesti
my0s rahoitusmallin vaihtoehtoja. Naista ilmeisein olisi pelkkdan demografiaan perustuva
rahoitusmalli, joka ottaisi huomioon vaeston ikdrakenteen ja sosioekonomisten jakauman,
mutta ei pyrkisi mittaamaan sairastavuuden eroja alueiden valilla.

THL:n raportin mukaan tallaisen demografisen mallin ennustekyky aluetason toteutuneisiin
kustannuksiin on yhta hyva tai jopa korkeampi kuin sairastavuustietoja sisaltavan mallin
ennustekyky. (Sairastavuuteen perustuva malli ennustaa paremmin yksilotasolla, mutta talla ei
ole varsinaisesti merkitysta, kun rahoituksen jako tapahtuu alueiden valilld) Pelkastaan
demografiset tekijat sisaltava rahoitusmalli olisi myds huomattavasti yksinkertaisempi ja
vakaampi kuin suuren joukon diagnoositekijoita sisaltdva malli. Rahoituksen jakautuminen
alueiden valilla toki muuttuisi, mutta ei ole automaattisesti selvaa, etta sairastavuustietoja
sisaltava malli toteuttaa paremmin rahoitusmallin tavoitteet oikeudenmukaisesta,
lapinakyvasta ja kannustimia vaaristamattomasta mallista hyvinvointialueiden rahoitukselle.



Todennakoisesti suurin ongelma mallin uudistamisessa on kuitenkin se, etta alueet, jotka
lyhyella tahtaimella karsivat laskentaperiaatteiden muutoksista, vastustavat muutoksia ja
alueet, jotka hydtyvan muutoksista, kannattavat niita.

Hyvinvointialueiden rahoitusmalliin sisaltyy myos merkitykseltdan pienempia kysymyksia
esimerkiksi ns. tarjontatekijdiden huomioon ottamisesta. Tassa tavoite on perusteltu:
hyvinvointialueille halutaan jakaa rahoitusta palvelujen tarpeen eika palvelujen tarjonnan
perusteella, vaikka molemmat vaikuttavat toteutuneisiin kustannuksiin. Valittu menetelma,
jossa tarjontatekijoita vakioidaan ei kuitenkaan valttamatta tavoitteeseen paase, jos tarjonta on
jo reagoinut palvelutarpeen muutoksiin.

Valtiovarainministerio on asettanut 19.5. tutkimusryhman arvioimaan hyvinvointialueiden
rahoitusmallin kehittdmisvaihtoehtoja. Tallainen ulkopuolinen arviointi onkin erittain
tarpeellista ja voi toivottavasti johtaa myods radikaalimpiin muutoksiin hyvinvointialueiden
rahoitusmallissa.
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