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VN/13749/2025

Pohjanmaan hyvinvointialueen asiantuntijalausunto Valtiovarainministeriolle
hallituksen esityksesta eduskunnalle hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta seka saariston kehityksen
edistamisestd annetun lain muuttamisesta

Johdanto

Valtiovarainministerio pyytaé lausuntoanne luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisesté annetun lain
muuttamisesta. Esityksella toteutettaisiin hallitusohjelman mukaiset hyvinvointialueiden
rahoitusmallin kehittdmisen kolmannen vaiheen muutokset, seka eraitd muita muutoksia,
joiden on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2027.

Ehdotetut muutokset

Hyvinvointialueiden koko maan rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maaritettaessa
huomioon otettavasta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidusta vuosittaisesta
kasvusta saadettaisiin vuosille 2027-2030 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yllapitamaan SOME-malliin perustuen. Kyseessé on teknisluontoinen paivitys.

Valtiontaloudellista saastdjen toteuttamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisesta
palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon voimassa olevan
lain 80 prosentin sijasta 60 prosenttia vuodesta 2027. Liséksi palvelutarpeen kasvun
huomioon ottamista koskevasta maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta
ehdotetaan luovuttavaksi vuodesta 2028 lukien. Saastd ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille
hyvinvointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijéiden
perusteella.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaus:
Pohjanmaan hyvinvointialue pitaa tarkeana, etta palvelutarpeen kasvuarvio
perustuisi ennakoitavaan malliin. Talla hetkell& kuitenkin tietopohja johon

palvelutarve perustuu, on rikki ja manipuloitavissa, joten todellista
palveluntarvetta alueilla ei tiedeta.
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Korostamme myo0s, etté rahoituksen riittavyytta tulee tarkastella suhteessa
todelliseen kustannus- ja palvelutarpeen kehitykseen. Rahoituksen
nollasummalogiikka tekee jarjestelmasta epaoikeudenmukaisen ja palvelutarve
ja rahoitus erkaantuvat usealla alueella huomattavan paljon.

SOME-mallin mukainen palvelutarpeen kasvun arvio perustuu pelkastaan
vaestémaaran ja ikd- ja sukupuolirakenteen vuotuisten muutoksien
huomioimiseen. Kaikilta muilta osin oletetaan siina tilanteen pysyvan taysin
muuttumattomana.

Kun palvelutarve nyt vuonna 2026 kasvaa taman pelkistetyn SOME-mallin
mukaan 1,02 %, korvataan siitd kasvusta suhteellisesti 80 % + absoluuttisesti
0,2 %, mika yhteenséa tekee suhteellisesti 96 %. Vastaavan suuruisesta
kasvusta korvattaisiin esitettyjen muutosten jalkeen vain tuo 60 %, eli vajaa
puolet kasvaneesta palvelutarpeesta jaisi korvaamatta.

Ajaudumme tdman seurauksena yhé pahenevaan vaeston palvelutarpeen ja
tarjonnan ristiritaan. Kaikkien aikaisempien kiristdmistoimenpiteiden jalkeen
naiden lisédsaastojen saavuttaminen toiminnan tehostamisen kautta kay
mahdottomaksi.

Pohjanmaan hyvinvointialue suhtautuu erittain kriittisesti palvelutarpeen kasvun
huomioimisen leikkaamiseen 60 prosenttiin sek& maaraaikaisen 0,2
prosenttiyksikon korotuksen poistamiseen.

Esitetyt muutokset vahentavat rahoitusta koko maan tasolla tilanteessa, jossa
hyvinvointialueet toteuttavat jo mittavia saast6- ja sopeuttamistoimenpiteita.
Pidamme valttAmattdmana, etta uusia rahoitusta kiristavia elementteja ei tuoda
tdssa vaiheessa. Lisakiristykset vaarantavat palvelujen jarjestamisedellytykset.
Valtion tulisi huomioida, ettd hyvinvointialueet tekivat merkittéavasti paremman
tuloksen vuonna 2025, joka vahentaa alueiden rahoitusta samassa suhteessa
2027, tama tulisi huomioida saastdvaatimuksissa. Vaihtoehtoisesti tulee
tarkastella alueiden alijagdmien kattamisvelvollisuutta tai

valtion tulee rajoittaa rahoituksen liséksi samassa suhteessa myos soten
kansallista palvelulupausta/-valikoimaa.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia ehdotetaan kompensoitavaksi nostamalla palvelutarpeen
maaraytymistekijan rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikolla ja vastaavasti vahentamalla
asukasperusteista osuutta vuonna 2028. Tama turvaisi yhdenvertaisia palvelujen
jarjestamisen edellytyksia niilla alueilla, joiden asukkaiden palvelutarve on korkea ja rahoitu
kasvaa muita alueita hitaammin vahaisen véestonkasvun vuoksi.
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Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaus:

Esitetty rahoituksen painorakenteen muutos ei lisda rahoituksen
kokonaismaarad, vaan kohdentaa sédéston uudelleen alueiden valilla.

Talla hetkellda n. 13% rahoituksesta tulee pelkastéaan asukasperusteisesti (ns.
puhdas kapitaatio) ja n. 80 - 81% tulee sekin asukasperusteisesti, mutta
painotettuna tarvekertoimella — ja loput n. 6% olosuhdetekijdista. Ideaalia olisi
tietenkin, ettd olisi palvelutarpeen luotettavasti ja tarkasti arvioiva stabiili, ei
manipuloitavissa oleva mittari, jolla painotettaisiin koko se osuus, joka ei tule
olosuhdetekijoista. Jo se, ettei niin rohjeta tehda, kertoo epasuorasti, ettei valtio
itsekdan luota tarvevakioinnin oikeellisuuteen — ja nykymallin suuret ongelmat
huomioiden tdma puhtaan kapitaation osittaiskayttd onkin perusteltavissa. On
vaikeaa kuitenkin tassa tilanteessa nahda, mikéa tuon puhtaan kapitaation
prosenttiosuus olisi nykyisella ongelmallisella palvelutarpeen mittarilla
ideaalinen ja siten vaimentaisi parhaiten tarvevakioinnin virheellisyyksia.
Malliltahan puuttuu ns. kultainen standardi, johon verrata.

Pohjanmaan hyvinvointialue korostaa, ettd koko rahoitusmalli on niin
monimutkainen ja sen valuvikojen korjaaminen johtaa ennakoimattomiin
seurauksiin.

Hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen maaraytymisen perusteena olevaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta ja kustannuksia kuvaavaa tarvetekijdmallia paivitettaisiin THL:n
tutkimukseen perustuen. Tarvetekijdiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja
kustannustiedoissa otettaisiin huomioon uusimmat tiedot ja tarvetekijoihin tehtaisiin eraita
tarkistuksia. Tassa vaiheessa ei viela ehdoteta toteutettavaksi tarvetekijoita tai
tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Lisaksi muun kuin hyvinvointialueiden
ostopalveluna tai palvelusetelind rahoittaman yksityisen terveydenhuollon diagnoositietojen
huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaus:
Kannatamme esitettya linjaa, jossa merkittavia tietopohjan laajennuksia ei
toteuteta ennen rahoitusmallin uudistusta, koska tietopohjaa on mahdoton

korjata nopeassa ajassa ja siita syysté se on yksinkertaistettava.

Nykytilanteessa pidattyvaisyys tarvetekijoiden laajaan muokkaukseen on
perusteltua.
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Samoin on perusteltua, ettd hyvinvointialueiden rahoitus ei perustu
diagnooseihin, joita yksityisen terveydenhuollon potilaille tehd&én, koska
hyvinvointialueiden rahoituksen ei pida perustua sen piirissa toteutumattomiin
palveluihin — eli yksityisen terveydenhuollon volyymiin. Poikkeuksena télle
olisi vain se tilanne, missa julkisten palvelujen huono saatavuus olisi keskeinen
peruste yksityisten palvelujen kayttéon — mita se tutkimusten mukaan nyt ei ole.

THL — Tydpaperissa 41/2025 s. 21 todetaan: "Epamaaraisimmat diagnoosit on
perusteltua jéttaa sairausluokituksesta pois”. Niinpa tarvekertoimeen
vaikuttavista diagnooseista on pudotettu kokonaan pois R-alkuiset ns.
oirediagnoosit, RO0-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit
seka poikkeavat kliiniset ja laboratorioldydokset. Kaikista potilaiden Avohilmo-
kaynneista v. 2024 runsaalle 20 %:lle asetettiin tallainen oirekoodi-dg ja néiden
diagnoosien lukumaara suhteutettuna HVA:n vaestdon runsaat 15 %.
Huomautettakoon, etta luvut koskevat kayntien diagnoosien maaraa, ei niiden
yksittdisten potilaiden maaraa, jotka saivat tuon diagnoosin.

Oirekoodit asetetaan tilanteissa, joissa oireiden aiheuttajaa ei ole (vield)
diagnosoitu. Osalle naista potilaista (esim. epaselvat sydan-, vatsa- tai
neurologiset oireet) tehdaan vakavien sairauksien diagnosoimiseksi tai
poissulkemiseksi laajojakin tutkimuksia ja annetaan hoitoja tyédiagnoosin
perusteella tai oireenmukaisesti. Vain jos naissa tutkimuksissa paljastuu jokin
sairaus, kaynti muuttuu nakyvaksi laskentamallissa ja sille saadaan
kustannuspaino. Jos mitaan ei 16ydy, kaynti ei nay laskentamallissa ollenkaan
ja naiden oirekayntien terveydenhuollon kustannukset kohdistetaan muille, "ei-
epamaaraisille” diagnooseille, joille I16ytyy mallista paino. Ja terveydenhuollon
ammattilaisille on erittain tuttua, etta ne potilaat, jotka oireilevat ilman
definitiivista diagnoosia, tyollistavat heita usein huomattavasti enemman kuin
sen diagnoosin saaneet. Tallaiset potilaiden epéspesifiset oireet ja niista
koituva paatoksenteon vaikeus aiheuttavat myds eettista stressia (Suom.
Laakarilehti 2025;80:€46364).

Oletettavaa on, etté tdssa oirediagnoosi-asiassa on kuultu laakarikunnan
edustajia, mutta seuraavassa esitettavia lukuja on heilla tuskin ollut silloin
tiedossaan: Oirekoodien pois pudottamisella painokertoimista ei olisi
merkitysta, jos niiden yleisyys olisi sama kaikissa HVA:issa, mutta naiden
diagnoosien maara suhteessa Avohilmo-potilaskayntien maaraan v. 2024
vaihteli eri HVA:illa valilla 17,9 % - 24,8 %. Niilla ei mytskaén olisi merkitysta,
jos oirediagnoosien maaré korreloisi l&heisesti positiivisesti kyseisen HVA:n
tarvekertoimeen, mutta ndink&éan ei ole, vaan pikemminkin painvastoin: HVA:n
tarvekertoimen kasvaessa oirediagnoosien osuus vahenee (p=0.004). Naiden
"epamaaraisten” oirediagnoosien puuttuminen tarvekertoimesta vaikuttaa edella
esitettyjen lukujen valossa asialta, joka pitdisi ottaa uuteen kasittelyyn.
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Palvelutarvekertoimien laskennassa kaytettavan tietopohjan laadun turvaamiseksi
selkiytettaisiin THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata
rekisteritiedoissa olevia selvia virheita. Liséksi valtiovarainministerit voisi
rahoituspaattksessa ottaa huomioon rahoituksen pohjana olevissa rekisteritiedoissa olevia
selvia virheitd, jotka muutoin vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen
rahoitukseen.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaus:

Tietopohjan laadun turvaaminen esitetyilla toimenpiteilla on kannattavaa. THL:n
roolin selkiyttdminen rekisteritietojen tarkistamisessa ja ilmeisten virheiden
korjaamisessa on kannatettavaa.

Samoin valtiovarainministeritlle esitetty mahdollisuus huomioida merkittavét
rekisterivirheet rahoituspaéattksessa tukee rahoituksen oikeudenmukaista
kohdentumista.

Menettelyjen tulee kuitenkin olla lapindkyvia, yhdenmukaisia ja alueita kuulevia,
jotta tietojen korjaamiseen liittyva luottamus sdilyy.

Onkin osoittautunut, ettd diagnoosien kirjaamisen, tallennuksen ja siirron
prosesseissa ja jarjestelmissa on ollut monenlaisia virheita, jotka ovat saaneet
jatkua useita vuosia kenenkaan niita soteorganisaatioissa tai keskushallinnossa
havaitsematta tai niihin puuttumatta. Tata taustaa vasten keskushallintoon
tulevaa diagnoosi- ym. tietoa pitaisikin erilaisilla automaattisilla jarjestelmilla
halytysrajoineen seurata olennaisesti nykyista tehokkaammin, tarkemmin ja
laaja-alaisemmin, mukaan lukien myds pakolliset diagnoosien kirjaamisen
auditoinnit — tai vaihtoehtoisesti luopua virhealttiista nykyjarjestelmasta
kokonaan.

Yhtena kaytannon esimerkkina tasta ovat suuret vaihtelut Avohilmon
pitkaaikaisdiagnoosien maarissa eri hyvinvointialueiden valilla. Viime vuoden
aikana esitettiin usealta taholta, etta pitkaaikaisdiagnoosien maarissa on
hammastyttavaa vaihtelua ja lisaksi niiden joukosta I0ytyy hammentavia,
tyypillisesti akuuttien sairauksien diagnooseja (esim. luunmurtumia ym.
vammoja ja akuutteja infektioita, kuten keuhkokuumeita), jotka ilmeisesti
potilaskertomusjarjestelma on virheellisesti siirtanyt pitkaaikaisdiagnooseiksi.
Mitadan kokonaisvaltaista selvitysta ei asiasta kuitenkaan tietddksemme ole
julkaistu, joten paadyimme lopulta selvittdamaan asiaa itse Avohilmosta (tilanne
tammikuun lopulla 2026) kaikkien hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
osalta v. 2023-25. Kunkin vuoden aikana kertyneiden pitkdaikaisdiagnoosien
lukumaara suhteutettiin alueen viralliseen vaestdmaaraan vuosina 2023-24.

Koko maassa mainittu suhdeluku (pitkdaikaisdiagnoosien lukumaara
Avohilmossa per vaestd) vuosina 2023-25 oli 22 % - 30 % - 34 %, kun Apottia
perusterveydenhuollossakin kayttavilla Helsingin kaupungilla ja Vantaa-Keravan
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HVA:lla suhdeluku oli 40 % - 48 % - 50 %. Uudenmaan ulkopuolisilla
yliopistollisilla HVA:illa suhdeluvut olivat 17 % - 27 % - 35 % ja ei-yliopistollisilla
HVA:illa 18 %, 26 %, 27 %. Nain ollen Apottia kayttavilla matalan
sairastavuuden alueilla oli kolmen vuoden aikana Avohilmossa keskimaarin
lahes kaksinkertainen maara pitkaaikaisdiagnooseja kuin Uudenmaan
ulkopuolisilla alueilla, ja Uudellamaallakin HVA:illa, joilla ei ollut avohoidossa
Apotti kaytossa. Diagnoosien lukumaara saattaa viela hieman tarkentua, mutta
johtopaatos vaikuttaa kuitenkin ilmeiselta: Apottia kayttavilla alueilla on
pitkdaikaisdiagnooseja kvantitatiivisesti selvasti enemman ja kvalitatiivisestikin
mukana on ilmeisia "roikkumaaan” jaaneita akuuttien sairauksien (infektiot 3,9-
kertaisia) ja vammojen (3,7-kertaisia) ym. diagnooseja. Tama vaaristaa
rahoitusta ja rahoituksen nollasummapelista johtuen vaikutus viela kertautuu.

Hilmon pitk&aikaisdiagnoosien maarat olivat samalla tavalla koholla kuin
Avohilmossakin. Koska koko Uudenmaan erikoissairaanhoito tapahtuu
HUSissa, olivat pitkaaikaisdiagnoosienkin maarat koholla kaikilla Uudenmaan
alueen neljalla HVA:lla ja Helsingin kaupungilla. Eli ylim&araiset
pitkaaikaisdiagnoosit seuraavat kiinteasti juuri Apotin kaytt6a.

Saaristoisuutta koskevassa rahoituksen maaraytymistekijassa otettaisiin huomioon saariston
kehityksen edistamisestéa annettuun lakiin ehdotettava uusi saaristoisen hyvinvointialueen
maaritelma. Saaristoiselle hyvinvointialueella laskettaisiin saaristoisuuskerroin, jonka
perusteella maariteltaisiin hyvinvointialueella saaristoisuuden perusteella kohdennettava
sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaus:

Pidamme muutosta kannatettavana.
Siirtymatasausten porrastusta ehdotetaan muutettavaksi vuodesta 2027 lukien. Seka
siirtymatasausvahennysten etté -lisien porrastusta kasvatettaisiin vuosittain kymmenella
eruolla lisdé asukusta kohden siten, ettd koko maan tasolla pysyvaksi jaévien
siirtymatasauksien maaréa vahenisi neljaosalla vuoden 2030 loppuun mennessé. Vastaava
muutos porrastukseen tehtaisiin vuonna 2027 maardaikaisesti voimassa olevaan siirtyma-
tasauslisan leikkaukseen.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaus:

Siirtymatasausten porrastuksen kiristdminen vahentaa rahoitusta koko maan
tasolla ja nopeuttaa rahoitustason laskua useilla alueilla. Tassa vaiheessa ei voi

Pohjanmaan hyvinvointialue | pohjanmaanhyvinvointi.fi | vaihde 06 218 1111, kirjaamo@ovph.fi, Hietalahdenkatu 2-6, 65130 Vaasa


mailto:kirjaamo@ovph.fi

o . . o Kirjallinen asiantuntijalausunto
’ Osterbottens valfardsomrade VN/13749/2025
Pohjanmaan hyvinvointialue Pohjanmaan hyvinvointialue

tuoda hyvinvointialueille uusia saastoja, joten vastustamme voimakkaasti 390
miljoonan lisdsaastojen tekemista tassa vaiheessa. Siirtymétasaukseen ei tule
koskea.

Siirtymatasausten porrastusmuutos vahentaisi valtion rahoitettavaksi tulevaa osuutta
siirtymatasauksista. Lisdksi siirtymétasausten valtion rahoitusosuudesta siirrettaisiin
saastotoimenpiteena hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53 miljoonaa euroa vuonna 2028, 91
miljoonaa euroa vuonna 2029 ja 82 miljoonaa euroa vuodesta 2030. Valtion rahoituksen
vahenny kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuun
ottamatta niita siirtyméatasauslisdd saavia hyvinvointialueita, joilla siirtyméatasaus on tarpeen
palvelujen jarjestdmiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi, laskennallisen rahoituksen
kehitys huomioon ottaen.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaus:

Pohjanmaan hyvinvointialue suhtautuu muutokseen erittdin kriittisesti.
Hyvinvointialueille ei tule kohdentaa uusia saastovelvoitteita ennen kuin jo
paatettyjen sopeutustoimien vaikutukset ovat toteutuneet ja arvioitu. Ja
siirtymatasaukseen ei tule koskea.

Saariston kehityksen edistamisesta annetussa laissa saadettéisiin uudesta saaristoisen
hyvinvointialueen maaritelmasta ja saariston kasitteesta.

Pohjanmaan hyvinvointialueen vastaus:

On myoOnteista, etta saariston kasitetta on laajennettu siten, etta tarkastellaan
hyvinvointialueen erilaisten saaristoalueiden ja saaristovaeston osuutta sen
sijaan, etta vain tietyt kunnat méaariteltaisiin kokonaan saaristokunniksi.

On tarkedaa, etta arviointikriteereissa huomioidaan vapaa-ajan asuntojen osuus
riippumatta siitd, sijaitseeko omistajan kotikunta omalla vai toisella
hyvinvointialueella. Vaikka vapaa-ajan asukkaiden kotikunta olisi saman
hyvinvointialueen sisalla, etaisyydet vakituiseen osoitteeseen voivat olla pitkia,
mika lisada joidenkin toimipisteiden kuormitusta merkittéavasti verrattuna
tilanteeseen, jossa alueella ei olisi vapaa-ajan asutusta.
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Pykalan 19 § tekstin siséallossa ei ole huomautettavaa, mutta teksti on erittain
vaikeaselkoinen, ellei lukija ole perehtynyt tausta-aineistoon ja lue saaristolakia
rinnakkain.

Vaasa, 09.03.2026

Marina Kinnunen
Pohjanmaan hyvinvointialueen johtaja

Auvo Rauhala

tutkimusylilaakari
Pohjanmaan hyvinvointialue
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