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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisesta annetun lain
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

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

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

Esitetty SOME-malliin perustuva paivitys on teknisluonteisena lahtokohtaisesti perusteltu ja
kannatettava, mikali se pohjautuu ajantasaiseen ja luotettavaan tietopohjaan.

Lastensuojelun ja perhesosiaalitydn osalta on kuitenkin tarkeaa varmistaa, etta SOME-malli
tunnistaa riittavan herkasti lasten, nuorten ja perheiden palvelutarpeen muutokset. Erityisesti
lastensuojelun avohuollon palvelutarpeen kasvu liittyy usein ilmidihin, jotka eivat nay viiveetta
tilastoissa tai terveydenhuollon diagnoositiedoissa.

Teknisluonteisesta paivityksesta huolimatta on siten olennaista, ettd mallin soveltamista seurataan
ja arvioidaan saannollisesti lasten ja perheiden palvelujen ndkdkulmasta, jotta rahoitus vastaa
tosiasiallista palvelutarvetta myds ennaltaehkaisevissa ja varhaisen tuen palveluissa.

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

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta 2027.
Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.

Ehdotus palvelutarpeen kasvun huomioon ottamisen alentamisesta 80 prosentista 60 prosenttiin
sekd maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luopuminen herattavat lastensuojelun ja
perhesosiaalityon nakokulmasta merkittavaa huolta.
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Lastensuojelun avohuollon palvelut ovat ensisijaisia, ennaltaehkaisevia ja kustannusvaikuttavia
palveluja, joiden tarve on viime vuosina kasvanut selvasti. Palvelutarpeen kasvu kohdistuu usein
varhaiseen tukeen, perhety6hon ja intensiiviseen avohuollon tydskentelyyn, joiden riittamatoén
resursointi johtaa viiveella raskaampiin ja huomattavasti kalliimpiin palveluihin, kuten sijaishuoltoon.

Mikali palvelutarpeen kasvua ei rahoituksessa huomioida riittavasti, riskina on, etta

hyvinvointialueet joutuvat sopeuttamaan toimintaansa juuri avohuollon palveluista, vaikka niiden
vahvistaminen on keskeinen keino hillitd kustannusten kasvua pitkalla aikavalilld. Tama heikentaa
lasten ja perheiden oikea-aikaisen tuen saatavuutta ja lisaa jarjestelman korjaavaa painopistetta.

Saastotoimenpiteita toteutettaessa tulisi varmistaa, etteivat ne tosiasiallisesti ohjaa
palvelujdrjestelmaa pois ennaltaehkdisevasta tyosta. Lastensuojelun avohuollon palvelujen riittava
resursointi on seka inhimillisesti etta taloudellisesti kestava ratkaisu.

3. Palvelutarpeen kasvun saastdjen kohdentaminen ja sdastokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva saasto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Saastétoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikolld ja vastaavasti vihentamalla asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Esitys kohdentaa palvelutarpeen kasvua koskevat saastot kaikille hyvinvointialueille rahoituksen
maaraytymistekijoiden perusteella on lahtékohtaisesti ymmarrettava ja hallinnollisesti selkea
ratkaisu. Samoin palvelutarpeen maaraytymistekijan rahoitusosuuden korottaminen yhdella
prosenttiyksikolla vuonna 2028 tukee tavoitetta turvata yhdenvertaisia palvelujen jarjestamisen
edellytyksia alueilla, joilla palvelutarve on korkea.

Lastensuojelun ja perhesosiaalityon nakokulmasta esitetty kompensaatio on kuitenkin
todennakdisesti riittamaton kattamaan palvelutarpeen kasvun rahoitusvajetta. Lastensuojelun
avohuollon palvelutarve ei maardydy pelkastaan vaestorakenteen tai yleisten tarvetekijoiden
perusteella, vaan siihen vaikuttavat voimakkaasti sosiaaliset ja taloudelliset ilmi6t, jotka voivat
kasautua alueellisesti ja ajallisesti.

Erityisesti niilla hyvinvointialueilla, joilla vaestonkasvu on vahadista mutta lasten ja perheiden tuen
tarve korkea, on riski, etta saastdjen kohdentaminen ja kompensaatio eivat tosiasiallisesti turvaa
riittavia resursseja avohuollon palveluihin. Tdma voi johtaa ennaltaehkaisevien palvelujen
heikkenemiseen ja lisata raskaampien palvelujen tarvetta.

Lausuntopalvelu.fi 2/7



Saastojen kohdentamisen ja kompensaation vaikutuksia lastensuojelun avohuollon palveluihin tulisi
seurata ja arvioida erikseen, jotta voidaan varmistaa, etteivat rahoitusratkaisut heikenna lasten ja
perheiden oikeutta oikea-aikaiseen ja riittavaan tukeen.

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

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijoihin tehtaisiin eraita tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivittdminen ajantasaisiin kaytto- ja
kustannustietoihin perustuen on lahtdkohtaisesti perusteltua ja kannatettavaa. On ymmarrettavas,
ettd tassa vaiheessa ei ehdoteta merkittavia laajennuksia tarvetekijoihin tai tietopoimintoihin.

Lastensuojelun ja perhesosiaalityon ndakdkulmasta on kuitenkin keskeistd tunnistaa, ettd nykyiset
tarvetekijat eivat kaikilta osin kuvaa riittavan tarkasti lasten ja perheiden palvelutarvetta, erityisesti
lastensuojelun avohuollon osalta. Avohuollon asiakkuudet ovat usein pitkdkestoisia,
moniammatillisia ja vaihtelevan intensiivisid, eika niiden kuormittavuus tai resurssitarve nay
taysimaaraisesti kaytossa olevissa rekisteri- ja kustannustiedoissa.

Yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen huomioon ottamisen rajaaminen rahoituksessa on
perusteltua tietopohjan yhdenmukaisuuden ja luotettavuuden nakoékulmasta. Samalla on kuitenkin
huolehdittava siita, ettei palvelutarvemalli entisestddn painotu diagnoosiperusteiseen tietoon
tavalla, joka heikentda sosiaalihuollon ja ennaltaehkaisevien palvelujen nakyvyytta rahoituksen
madadraytymisessa.

Tarvetekijamallin jatkokehittamisessa tulisi tulevaisuudessa arvioida mahdollisuuksia vahvistaa
lastensuojelun ja perhesosiaalityon palvelutarvetta kuvaavia tekijoitd. Tdma tukisi rahoituksen
kohdentumista varhaiseen tukeen ja ennaltaehkaiseviin palveluihin, joilla on keskeinen merkitys
seka lasten hyvinvoinnin etta kustannusten hallinnan kannalta.

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 virheita
selkiytettadisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvid virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Esitys selkiyttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavaa palvelutarvekertoimien laskennassa
kaytettavan tietopohjan laadun tarkistamisessa seka oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia
virheitd on lahtokohtaisesti kannatettava. Luotettava ja virheettomaksi korjattu tietopohja on
rahoitusmallin toimivuuden ja alueellisen oikeudenmukaisuuden keskeinen edellytys.
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Lastensuojelun ja perhesosiaalityon ndakokulmasta on kuitenkin tarkeaa, etta tietojen tarkistamiseen
ja korjaamiseen liittyvat menettelyt ovat lapindkyvia ja yhdenmukaisia. Sosiaalihuollon palvelujen
kaytto ja kustannukset kirjautuvat rekistereihin osin eri tavoin kuin terveydenhuollossa, ja
rekisterivirheilla voi olla suhteellisesti merkittava vaikutus lasten ja perheiden palvelujen
rahoitukseen.

Valtiovarainministerion mahdollisuus huomioida rahoituspaatoksessa rekisteritiedoissa olevia selvia
virheita on perusteltu, mikali menettely on ennakoitava ja perustuu selkeisiin kriteereihin. On
tarkeda varmistaa, ettd korjaukset eivat johda tilanteisiin, joissa sosiaalihuollon ja
ennaltaehkaisevien palvelujen rahoitus heikkenee puutteellisen tai viiveellisen kirjaamisen vuoksi.

Tietopohjan laadun parantaminen tukee myos yksityisten palveluntuottajien toimintaympariston
ennakoitavuutta. Kun rahoitus perustuu luotettavaan tietoon, hyvinvointialueilla on paremmat
edellytykset tehda pitkdjanteisia hankinta- ja palvelujarjestamisratkaisuja lastensuojelun
avohuollossa.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maariteltdisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

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

Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien osalta
kymmenella eurolla asukasta kohden lisaa vuosittain vuodesta 2027 siten, etta pysyvien siirtymatasausten
maara vihenee noin neljasosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Siirtymatasausten porrastuksen muuttamisen tavoite pysyvien siirtymdatasausten vahentamisesta on
valtiontalouden ndkokulmasta ymmarrettava. Porrastuksen asteittainen toteuttaminen lisda
ennakoitavuutta verrattuna kertaluonteisiin muutoksiin.

Lastensuojelun ja perhesosiaalitydon nakdkulmasta siirtymatasausten merkitys on kuitenkin
keskeinen erityisesti niilla hyvinvointialueilla, joiden rahoituspohja on heikko ja palvelutarve korkea.
Siirtymatasausten asteittainen vdaheneminen voi kdytdnndssa johtaa tilanteeseen, jossa lasten ja
perheiden palveluja joudutaan sopeuttamaan jo ennen kuin rahoitusmallin muut mahdolliset
korjaavat vaikutukset toteutuvat tdysimaaraisesti.

Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat lastensuojelun avohuollon palvelut, joiden resursointi on
usein joustavaa mutta samalla herkkada rahoituksen muutoksille. Mikali siirtymatasausten porrastus
johtaa nopeaan rahoituksen kiristymiseen, riskind on, ettd ennaltaehkaisevista palveluista joudutaan
tinkimaan, mika lisaa pitkalla aikavalilla raskaampien ja kalliimpien palvelujen tarvetta.
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Siirtymatasausten porrastuksen vaikutuksia lasten ja perheiden palveluihin tulisi seurata erikseen, ja
tarvittaessa porrastuksen etenemista arvioida uudelleen niilld alueilla, joilla siirtymatasaukset ovat
edelleen valttamattomia riittavan palvelutason turvaamiseksi.

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

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53
milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen
vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita
siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

Siirtymatasauksista valtion rahoittaman osuuden siirtdminen hyvinvointialueiden rahoitettavaksi on
ymmarrettava sadstotoimenpide valtiontalouden nakékulmasta. On myonteista, etta rahoituksen
vahennys kohdistetaan asukasta kohden tasaisesti ja etta poikkeukset on rajattu alueille, joilla
siirtymatasaus on valttamaton riittavan palvelutason turvaamiseksi.

Lastensuojelun ja perhesosiaalitydon nakékulmasta on kuitenkin tarkedaa huomioida, etta tama siirto
voi kdytdannossa vaikuttaa palvelujen jarjestamisen mahdollisuuksiin erityisesti niilla
hyvinvointialueilla, joiden vaesto on pieni mutta lasten ja perheiden palvelutarve korkea.
Lastensuojelun avohuollon palvelut ovat herkasti riippuvaisia ennakoitavasta rahoituksesta, ja
rahoitusmuutokset voivat nopeasti heijastua palvelujen saatavuuteen ja jatkuvuuteen.

Rahoituksen siirron vaikutuksia lasten ja perheiden palveluihin tulisi seurata tarkasti, ja tarvittaessa
tulee varmistaa, etta siirtymatasausten vahentaminen ei johda palvelujen heikkenemiseen niilla
alueilla, joissa palvelutarve on korkea suhteessa asukasmaaraan. Erityista huomiota tulee kiinnittaa
avohuollon palvelujen riittdvaan resursointiin, jotta sadstotoimenpiteet eivat heikenna lasten,
nuorten ja perheiden yhdenvertaista palvelujen saatavuutta.

9. Kommenttinne koskien saariston kdsitetta (saaristolain 3 §)

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
valtioneuvoston asetusta

Saaristoisten hyvinvointialueiden erityispiirteiden tunnistaminen on tarkeaa, koska saaristoisuuteen
liittyy seka maantieteellisia etta logistisia haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiselle.
Lastensuojelun ja perhesosiaalitydn nakdkulmasta saaristoisilla alueilla korostuvat erityisesti
palvelujen saavutettavuus, henkiloéston pysyvyys ja avohuollon palvelujen saatavuus.

Yksityiset palveluntuottajat voivat nailla alueilla olla keskeisia toimijoita, jotka tdydentavat
hyvinvointialueiden omaa palvelutuotantoa, mahdollistavat joustavat tukimuodot ja tyollistavat
paikallisesti. Taman vuoksi on tarkeaa, etta saaristoisuuteen perustuva rahoitus kohdentuu
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riittavasti lasten ja perheiden palveluihin, my&s ennaltaehkaiseviin ja avohuollon palveluihin, jotta
lasten hyvinvointi ja palvelujen yhdenvertaisuus voidaan turvata maantieteellisistd haasteista
huolimatta.

Valtioneuvoston asetuksen valmistelussa olisi hyva huomioida, etta saaristoisuuskerroin ja siihen
liittyvat tukitoimet tukevat paitsi palvelujen jarjestamista myos alueellista elinvoimaa. Tama
mahdollistaa yksityisten palveluntuottajien toiminnan jatkumisen ja henkildston pysyvyyden, mika
on olennaista lasten ja perheiden palvelujen laadun ja saatavuuden turvaamiseksi saaristoalueilla.

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Lastensuojelun, perhesosiaalityon ja lastensuojelun avohuollon palvelujen nakékulmasta
hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittaminen on keskeinen kysymys perustuslain 19 §:n
mukaisten lasten, nuorten ja perheiden riittdvien sosiaalipalvelujen turvaamisessa. Avohuollon
palvelut ovat lastensuojelujdrjestelman ensisijainen ja kustannusvaikuttavin osa, jonka toimivuus
edellyttaa riittavaa, ennakoitavaa ja palvelutarvetta vastaavaa rahoitusta.

Yksityiset lastensuojelun avohuollon palveluntuottajat ovat merkittava osa palvelukokonaisuutta. Ne
taydentavat hyvinvointialueiden omaa palvelutuotantoa, mahdollistavat joustavat ja oikea-aikaiset
tukimuodot seka tyollistavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia paikallisesti. Vakaa rahoitusmalli
on edellytys sille, ettd palveluntuottajat voivat investoida henkil6st66n, osaamiseen ja
pitkdjanteiseen kehittamiseen.

Palvelutarpeen kasvun huomioiminen rahoituksessa

Esitys alentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvun huomioimista rahoituksessa 80
prosentista 60 prosenttiin vuodesta 2027 alkaen. Lastensuojelun ja perhesosiaalitydon nakdkulmasta
tama herattad merkittavaa huolta.

Lastensuojelun avohuollon palvelutarve ei kasva lineaarisesti, vaan reagoi herkasti yhteiskunnallisiin
muutoksiin, kuten taloudelliseen epdavarmuuteen, mielenterveys- ja pdihdeongelmiin seka perheiden
kuormittumiseen. Mikali palvelutarpeen kasvua ei rahoituksessa huomioida riittavasti, riskina on,
ettd ennaltaehkaisevia ja varhaisen tuen palveluja joudutaan supistamaan. Tama lisaa pitkalla
aikavalilld raskaampien ja kalliimpien sijaishuollon palvelujen tarvetta.

Tarvetekijamallin paivitys ja tietopohja

Tarvetekijamallin paivittaminen THL:n tutkimukseen perustuen on ldhtokohtaisesti kannatettavaa.
On kuitenkin tarkeda varmistaa, ettda malli tunnistaa riittavan hyvin lastensuojelun avohuollon ja
perhesosiaalityon todellisen palvelutarpeen.

Erityista huomiota tulee kiinnittaa siihen, etta avohuollon asiakkuuksien intensiivisyys,
pitkdkestoisuus ja moniammatillinen tyo tulevat aidosti huomioiduiksi. Mikali tarvetekijamalli
painottuu liiallisesti raskaampiin palveluihin tai diagnoosipohjaiseen tietoon, vaarana on avohuollon
alirahoitus suhteessa sen yhteiskunnalliseen merkitykseen.
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Vaikutukset yksityisiin palveluntuottajiin ja alueelliseen elinvoimaan

Rahoitusmallin muutoksilla on suora vaikutus hyvinvointialueiden hankintoihin ja ostopalveluihin.
Epavarmuus rahoituksen kehityksesta heijastuu nopeasti yksityisiin palveluntuottajiin, jotka toimivat
usein pienina tai keskisuurina yrityksina ja tyollistavat paikallisesti.

Lastensuojelun avohuollon yksityiset palveluntuottajat ovat monilla alueilla keskeisia tyonantajia ja
osa alueellista elinvoimaa. Rahoituksen ennakoitavuuden heikkeneminen voi johtaa henkiloston
vaihtuvuuteen, palvelutarjonnan kaventumiseen ja pahimmillaan markkinoilta poistumiseen, mika
heikentda hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jarjestda palveluja joustavasti ja asiakaslahtoisesti.

Johtopaatokset ja esitykset

Esityksen tavoitteet rahoitusmallin kehittamisesta ja kustannusten kasvun hillinnasta ovat
ymmarrettadvia. Lastensuojelun ja perhesosiaalityon nakokulmasta on kuitenkin valttamatonta, etta:

1. Palvelutarpeen kasvun huomioiminen rahoituksessa turvaa tosiasiallisesti lasten ja perheiden
oikeuden riittaviin palveluihin.

2. Tarvetekijamalli tunnistaa avohuollon palvelujen merkityksen ennaltaehkaisevana ja
kustannusvaikuttavana toimintana.

3. Rahoitusmallin muutosten vaikutuksia yksityisiin palveluntuottajiin ja alueelliseen elinvoimaan
arvioidaan systemaattisesti.

IlIman riittdvaa panostusta lastensuojelun avohuoltoon riskind on palvelujarjestelman painopisteen
siirtyminen korjaaviin ja kalliimpiin toimiin, mika ei ole taloudellisesti eika inhimillisesti kestavaa.

Paakkunainen Lotta
Kasvuvayla Oy
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