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STM:n huomiot rahoituslain kolmannen vaiheen ehdotuksista (1/3) :’?f;
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e Palvelutarpeen kasvun huomioiminen 60 % ja 0,2 % maaraaikaisen korotuksen luopuminen ovat
saastotoimia, jolla pienennetaan hyvinvointialueille jaettavaa kokonaisrahoitusta ilman, etta
hyvinvointialueiden tehtavia koskevaa saantelya muutetaan. Sinansa muutos kohtelee kaikkia samalla
tavalla, kun vahennys tehdaan laskennallisen sote- rahoituksen suhteessa. Talloin rahoituksen
kohdentumisella olisi tarkeaa varmistaa, etta saastotoimi ei heikenna hyvinvointialueiden
lakisaateisten palvelujen ja toimien jarjestamista. Rahoitusperiaate edellyttaa, etta rahoitus on riittava
turvaamaan tosiasialliset edellytykset lakisaateisen jarjestamisvastuun toteuttamiselle.

e Tarvetekijoita ja tietopoimintoja koskevat ehdotukset (minimipaivitys, yksityisten diagnoositietojen
rajaus, ei pitkadaikaisdiagnoosien 2 vuoden poimintaa) ovat perusteltuja, koska tietojen laadussa on
nykyisellaan liikkaa epavarmuutta ja vajavaisuuksia. Esitys ei poista tarvetta huomioida sosiaalihuollon
palvelutarpeita esitettya paremmin, kun sosiaalihuollon tietopohjasta tulee luotettavampi.

e THL:n roolissa selkeiden yksittaisten virheiden korjaamisen lisaksi ja ohella oleellista olisi paasta kiinni
virheiden juurisyihin, jotta samat ongelmat eivat toistuisi ja malli samalla tulisi vakaammaksi. STM
pitaa tarkeana, etta tietopohjan laatuprosessia kehitetaan edelleen yhteistydssa hyvinvointialueiden ja
THL:n kanssa.
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STM:n huomiot rahoituslain kolmannen vaiheen ehdotuksista (2/3)

e Saaristoisuustekijan merkitys rahoituksen kokonaisuudessa on merkitykseltaan vahainen (0,11 % sote-
rahoituksesta), jolloin myos muutosten rahalliset vaikutukset jaavat pieniksi. Tama voidaan nahda
hyvana asiana, koska saaristoisuuden vaikutus resurssitarpeeseen ei varsinaisesti pohjaa mihinkaan
tutkittuun tietoon. Todettakoon, etta kausiasukkaiden osalta hyvinvointialue saa laskuttaa taydella
korvauksella ulko-hyvinvointialuita silta osin, kun muilla hyvinvointialueilla asuvat kausiasukkaat
aiheuttavat kustannuksia/kayttavat palveluja.

e Siirtymatasausten porrastusmuutos vahentaisi valtion rahoittamaa osuutta siirtymatasauksista, mika
esityksen tavoitteenakin on ollut. Pidemmalla tahtaimella menneisyyteen liittyvasta, yksittaisen vuoden
poikkileikkaustilanteeseen pohjaavasta siirtymatasauksesta tulisi paasta kokonaan eroon.

e Alueiden valinen eriytyminen on sinansa Kkiistatonta. Eriytyminen nakyy paitsi taloudessa myos palveluun
paasyssa, henkilostotilanteessa- ja saatavuudessa tai digitaalisissa palveluissa ja niiden Iahtotasossa ja
etenemisessa.




STM:n huomiot rahoituslain kolmannen vaiheen ehdotuksista (3/3)

e Riittavan_rahoituksen turvaaminen lyhyella tarkasteluvalilla nyt nahtavissa olevan eriytymiskehityksen
nakokulmasta voidaan nahda perusteltuna. Ehdotetun tasauksen (ns. peralautamalli) saataminen, jolla
turvataan se, ettei yhdenkaan alueen rahoitus vahene, voidaan nahda tilapaisratkaisuna perusteltuna.

e Toisaalta tarvepohjaisessa rahoituksessa, jossa asukasmaaralla on keskeinen vaikutus, ei asukkaita
menettavien alueiden rahoituksen turvaaminen ole kokonaisuuden nakokulmasta pidemmalle katsoen
kestavaa eika se voi olla yleinen lahtokohta. Tavoitteenahan on, mallin tarkoituksen mukaisesti, ohjata
resursseja ja rahoitusta sinne, missa asukasmaara ja tarpeet ovat kasvussa.

e Nama toisilleen vastakkaiset preferenssit (rahoituksen turvaaminen vaestéaan menettavilla alueilla vs.
kasvavien alueiden perustellut resurssilisaykset) eivat pidemmalla aikavalilla tule kohtaamaan.

e Yleisesti STM toteaa, etta pidemmalla tahtaimella hyvinvointialueiden talouden kehityksen nakokulmasta
olisi olennaista, etta rahoitusmalli tukisi kustannustehokkaiden ratkaisujen ja innovaatioiden syntymista,
mika mallin tulevaisuuden jatkokehityksen osalta on tarkeaa huomioida.
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Esitys yhtaalta vahentaa

Rahoituslaskelmat 30.4.2026 kaikilta tasaisesti, toisaalta
tasaa aaripaita

Rahoituksen muutos % 2026->2027

o
1,5 %
o5 '
oo A - - A A A
(o]
\

. N Q
N \<° \<° \<° \>° ‘b ’b & &
X FF LD ‘2‘ ‘2‘ (gb \l& & g\ib.\% & .\Q,Q .\@0 .\Q,Q \gb \/‘,\@
NIRRT S R @ fo RO SRS ISP X
N 5 @ & .& 9 & Q,\\ & s(\\ OF 2 Q% Q0 @O @O Q
ARSI PN & O N S S o Q
NN NEIN ‘l‘ Q0 N % RS
U 2 & @S 2
Q &



Vuosien 2022-2025 asukaskohtaiset yli- ja alijaama
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Sote — lapset ja nuoret

Alle 23-vuotiaiden terapiatakuu
voimaan toukokuussa 2025.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
tilanne on 1/2026 hoitojonojen (yli 3kk)
osalta aiempaan verrattuna hyva (10,6%).
Nykyista parempi tilanne ollut viimeksi
12/2020 (9%) ja huonoimmillaan ollut
9/2022 (43,3%). Palvelut ovat kuitenkin
paikoin pahasti ruuhkautuneet:

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
HUS

Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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Sosiaalihuoltolain mukaisten lapsiperhepalvelujen ja lastensuojelupalvelujen tarve on merkittava. Tarpeet ja

palvelut vaihtelevat alueellisesti. Kiireellisesti sijoitettujen lasten osuus on pysynyt suurena.

Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit pysyvat hyvin lakisaateisissa ajoissa (90 % valmiina 3 kk sisalla),
mutta raskaiden kodin ulkopuolisten sijoitusten maaraa (1,6 %) ei ole saatu laskuun.



Sote — ikaantyneet ja valvonta

e Alueet vahentavat ymparivuorokautista asumispalvelua. Kotiin annettavien palvelujen puutteet heijastuvat
kuitenkin ikaantyneiden paivystyskayntien merkittavana kasvuna (esim. 75-vuotiaiden paivystyskaynnit).

e |VV ilmoittanut 4.2.2026 tehostavansa ikaantyneiden palveluiden valvontaa ja lisaavansa tarkastuskaynteja
asumispalveluyksikoihin vuonna 2026. Tehovalvonnassa kiinnitetaan huomiota:

e Rajoitustoimenpiteiden kayttd: Ymparivuorokautisessa hoidossa tullaan seuraamaan tarkasti, miten ja milla
perustein asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan. Tama tukee suoraan STM:n selvityksessaan alueille
esittamaa rajoitustoimien selkeaa ohjeistusta.

e | aaketurvallisuus: Laaketurvallisuuden ja ladkehoidon toteuttamisen valvonta asumispalveluissa.

e Henkilostomitoituksen turvaaminen: Vuoden 2025 alussa voimaan tulleen 0,6 tyontekijan
vahimmaismitoituksen toteutuminen suhteessa asiakkaiden tarpeenmukaiseen henkilostomitoitukseen.

e Kotihoidon todellinen riittavyys: Kotihoidon riittavyys vahennettaessa ymparivuorokautista asumispalvelua ja
lisattaessa yhteisollista asumispalvelua.

e |LVV huomauttanut, etta alueiden ja yritysten omavalvontasuunnitelmissa ei tunnisteta riskeja ajoissa, eika
henkilostdoa perehdyteta riittavasti. LVV peraankuuluttaa palveluntuottajilta toimintakulttuurin muutosta, silla
pelkka jalkikateinen viranomaisvalvonta ei yksin riita takaamaan turvallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.



Sote - perusterveydenhuolto
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Perusterveydenhuollon hoitoopaasy on hieman heikentynyt lainsaadannon mukaisen hoitotakuun
pidennettya 14 vrk -> 3 Kkk.

Hoitotakuu yli 23-vuotiaat (3 kk): Toteutuu kansallisesti 1/2026 Iahes taysin lainmukaisesti. 99 % kaynneista
toteutui lakisaateisessa maaraajassa (heikoimmalla alueella Pohjois-Karjalassa 96 %).

Hoitotakuu alle 23-vuotiaat (14 vrk): Toteutuu kansallisesti 1/2026 kohtalaisesti (89 %)
e Heikoimmat: Lansi-Uusimaa (74 %), Keski-Uusimaa (75 %), Pirkanmaa (76 %) ja Pohjois-Savo (77 %).
e Parhaimmat: Paijat-Hame (99%), Pohjanmaa (99%), Kanta-Hame (99%), Kymenlaakso (98%), Etela-Karjala
(98%)

Suun terveydenhuollon hoitotakuu toteutuu 1/2026 koko maassa hyvin: yli 23-vuotiaat (6 kk) 98 % (heikoin
Pohjanmaa 84%) ja alle 23-vuotiaat (3 kk) 93 % maaraajassa (heikoin: Kanta-Hame 81%).

Hoidon jatkuvuus on jatkanut heikentymistaan vuoden 2025 aikana. Tama lisaa paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon kayttoa. Alueet korjaavat perusterveydenhuollon sirpaleisuutta omalaakari- ja
omatiimimalleilla. STM jakaa alueille 40 miljoonan euron valtionavustukset erilaisten mallien
toimeenpanoon vuonna 2026.



Sote - erikoissairaanhoito
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Hoitotakuu 1/2026: Yli puoli vuotta (180 vrk)
kiireettomaan hoitoon odottaneiden 9,6 %. Jonot
lyhenevat, mutta alue-erot ovat suuria. Pirkanmaan

tiedot puuttuvat teknisten ongelmien vuoksi 12/2025 ja

1/2026
e Heikoimmat: Pohjois-Karjala (25,7 %), Pohjois-
Savo (17,1 %), Pohjois-Pohjanmaa (15,5%), HUS
(13,2 %), Keski-Suomi (13,1%)
e Parhaimmat: Kymenlaakso (1,2%), Keski-
Pohjanmaa (1,6%), Kanta-Hame (2,1%), Etela-
Karjala (2,5%), Kainuu (2,7%)

10 hyvinvointialueella ja HUS-yhtymalla on
LVV:n/Valviran uhkasakolla tehostettu maarays
saattaa hoitoonpaasy lainmukaiseksi 30.4.2026
(Keski-Pohjanmaa 29.5.2026) mennessa.

e HUS-yhtyma, Varsinais-Suomi, Pohjois-Pohjanmaa,

Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Satakunta, Pohjois-Savo,
Kanta-Hame, Paijat-Hame, Kainuu, Keski-Pohjanmaa

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
HUS

Keski-Suomen hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue

Helsingin sosiaali-, terveys- ja...



Sote - henkilosto, digitalisaatio, asiakasmaksut

Keskeisten hoitoammattien henkiloston saatavuus on kohentunut (poikkeuksena laakarit ja
psykologit) ja vuokratyovoiman kaytto on vahentynyt. Syyna yhteiskunnan yleinen taloudellinen
tilanne, saadosmuutokset, alueiden yhteistyo vuokratyovoiman hillitsemiseksi ja alueiden talouden
sopeuttamisesta aiheutunut vahentynyt rekrytointitarve.

Henkilostotilanteen helpottumisen arvioidaan olevan vain valiaikainen; seuraavan viiden vuoden
poistuma on monella alueella ongelma. Alueilla haetaan yhteistyoaluetasoisia ratkaisuja
(henkilostoyhtiot) erityisesti erikoissairaanhoidon osaamisen turvaamiseksi.

Palveluverkkoa uudistetaan erityisesti ymparivuorokautisen asumispalvelun seka
perusterveydenhuollon vastaanottojen ja vuodeosastojen osalta. Vapautuvia resursseja osin
siirretaan digitaalisiin palveluihin.

Digitaalisen asioinnin kaytto vaihtelee suuresti. Uudellamaalla merkittava osa vaestosta on
asioinut sote-ammattilaisen kanssa digitaalisesti ja iakkaamman vaeston alueilla osuus on selvasti
pienempi. Digitaalisilla palveluilla ei ole ollut viela merkittavaa vaikutusta fyysisiin kaynteihin.

Kaikki alueet (Helsinkia lukuun ottamatta) korottivat asiakasmaksuja vuodenvaihteessa. STM
arvioi, etta tama voi valillisesti heikentaa hoitoon hakeutumista ja yhdenvertaisuutta.

12 | 1.6.2026



Sosiaali- ja
terveysministerio

Kiitos
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