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THL:n vastine Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialueiden
selvitykseen hyvinvointialueiden rahoitusmallin toimivuudesta

Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialueet julkaisivat
9.10.2025 yhteisen kannanoton, jonka mukaan hyvinvointialueiden ra-
hoitusmallin toteutus vaarantaa palvelujen yhdenvertaisuuden. Kan-
nanotto perustuu Kivisen ja Kankaanpdin (2025) selvitykseen rahoitus-
mallin tarveperusteisen osan toimivuudesta.

Selvityksessa koetaan epédselvéksi, milloin muuttujat ovat riittavan hy-
vin perusteltuja sisdllytettavaksi tarvevakiointimalliin. Perusteluja
muuttujavalinnoille on kuvattu tarvevakiointitutkimuksesta julkais-
tuissa ty6papereissa. Tehtyihin valintoihin liittyy vaistamattd myds epa-
varmuutta. Kiitdmme saamistamme kommenteista ja tissa vastineessa
pyrimme vastaamaan tarvevakiointimalliin liittyvaan kritiikkiin. THL:n
vastineet liittyen muun muassa potilastietojarjestelmien toimintaan,
toimittajaloukkuun seka kansallisiin tietotuotannon kehittamista kos-
keviin kokonaisuuksiin kdydaan erikseen yhteisessa palaverissa Kan-
kaanpaan, Kivisen sekd THL:n kehittdmisjohtaja Jukka Jokisen kanssa,
josta muodostetaan erikseen muistio. THL kutsuu palaverin koolle.

Kankaanpaa ja Kivinen nakevat nykyisen rahoitusmallin keskeiseksi on-
gelmaksi epdvarman sairastavuustiedon kaytén

Selvityksessa esitetdan kuvioita hoitoilmoitusrekisteriin ilmoitettujen
diagnoosien lukumaarista yli ajan eri alueilla. On totta, etta esitetyn
kaltaiset suuret muutokset hoitoilmoitusrekisteriin ilmoitetuissa tietty-
jen sairauksien diagnoosilukumaarissa heijastavat muutoksia hyvinvoin-
tialueiden kirjaamiskaytanndissa ja tietotoimituksissa.

Tarvelaskenta perustuu henkildiden sairastavuuteen, ei diagnoosiluku-
maariin

Kuten myds kirjoittajat toteavat, tarvelaskenta (ja siten alueen rahoi-
tus) ei perustu diagnoosien tai muiden maarittelytekijéiden lukumaa-
riin, vaan henkildiden havaittuun sairastavuuteen (tapausmaariin).
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Henkildille merkitdan sairausluokkia perustuen hoitoilmoitusrekisteri-
tietojen lisdksi useisiin muihin tietoldhteisiin, muun muassa Kansanela-
kelaitoksen ja Eldaketurvakeskuksen rekisteritietoihin. Merkitysta on siis
silla, havaitaanko henkildlla sairaus tai tila jostain tietolahteesta vahin-
tdan kerran. Suuri kasvu esimerkiksi tietyn sairauden pitkaaikaisdiag-
nooseissa ei vaikuta alueen laskennalliseen palvelutarpeeseen, jos sa-
moille henkildille tunnistetaan kyseinen sairaus jostain toisestakin tie-
toldhteestd. Mydskaan silla ei ole vaikutusta, jos henkilélle kirjataan
sama diagnoosi usealle saman tilastovuoden hoitotapahtumalle. Diag-
noosien lukumaarien muutoksista ei voi suoraan paatelld muutoksia
alueiden rahoituksessa.

Tarvelaskelmien huomattavat vuosimuutokset toki kertovat siita, etta
sairastavuustietojen muutoksilla on ollut vaikutusta. Silta osin kuin
diagnoosilukumaarien kasvu heijastaa rekisterien kattavuuden parane-
mista tunnistetaan vdestdn sairastavuutta aiempaa paremmin. Jos alu-
eiden tietojen kattavuus kehittyy hyvin eri tahtiin, on mahdollista, etta
lyhyella aikavalilla ajauduttaisiin jopa aiempaa kauemmaksi todellisesta
tarpeen jakautumisesta. Huomattavia vuosimuutoksia on siksikin tar-
peen hillita erillisilla mekanismeilla.

THL on kehittéanyt vaiheittain hoitoilmoitusrekisterien tietokantarapor-
tointia ja tarvelaskelmien aineistojen raportointia.” NailldA mahdolliste-
taan rekisterien tietosisallon seuraaminen ja tarvelaskelmien lapinaky-
vyyden parantaminen.

" Tilastoraportteja ja tietokantaraportteja loytyy https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-

tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/raportointi ja erityisesti pe-

rustason avohoidon osalta https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittami-

seen/perusterveydenhuollon-avohoidon-hoitoilmoitus-avohilmo/raportit. Rahoituksen

tarvelaskennasta lOytyy materiaaleja https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtami-

nen/rahoitus-ja-kustannukset/hyvinvointialueiden-sote-palvelujen-tarveperustainen-

rahoitus, missé on erityisesti tarvekerrointen laskentataulukko ja taulukko eri tieto-
lahteistd havaituista sairausmaérista (taulukko tietoldhdepoiminnoista).
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Tarvelaskelmien aineistojen tutkiminen ja visualisointi tehddan nykyista
helpommaksi loppuvuoden 2025 aikana kehittyvdssa Tableau-pohjai-
sessa raportoinnissa.

Sairausluokitusta on kehitetty vaiheittain yhdessa hyvinvointialueiden
kanssa

Sairausluokituksen sisdlt6a eli tietolahteista poimittavia tietoja on vai-
heittain kehitetty THL:n jarjestamissa tydpajoissa yhdessa hyvinvointi-
alueiden kliinisten asiantuntijoiden kanssa. Luokitusta on laajennettu ja
yksittdisia sairausluokkia tarkennettu. Kunkin sairausluokan kohdalla
on huolellisesti arvioitava sitd, mistéd eri lahteista tietoa poimitaan, ja
kliininen asiantuntemus on tasséakin erityisen arvokasta. Viimeisim-
malld, kevaan 2024 kehityskierroksella THL jarjesti 12 ty6pajaa, joista
jokaisessa keskityttiin tiettyyn ICD-10 luokituksen tautiryhmaan. Tydpa-
joihin osallistui yli 90 kliinistad asiantuntijaa eri hyvinvointialueilta, Hel-
singin kaupungilta ja HUS:sta.

Holster ym. (2025) tyopaperissa esitettyyn tarvemallin paivitysehdotuk-
seen sisdltyy tdman kehitystyon tuloksena muodostunut paivitetty sai-
rausluokitus. Tyopaperissa ehdotettiin myds diagnoosipoiminnan laa-
jentamista Avohilmosta vastaanottokdynneista muihin yhteystapoihin,
avosairaanhoidosta muihin palvelumuotoihin sekd ammattiryhmien
osalta ladkareiden toteuttamista palvelutapahtumista myds muihin
ammattilaisiin.

Selvityksessa kritisoidaan tietoldhteiden laajentamista, koska alueiden
valilla on eroja kirjaamiskattavuudessa

Selvityksessa esitetdan, ettd tietolahteitd laajentaessa siirrytaan vaja-
vaisista ampdrillisistd diagnooseja vajavaisiin saaveihin diagnooseja,
eika sairastavuustiedon laatu parane. Selvityksessa tata havainnollis-
tava kuva 4 on vaikeasti ymmarrettava, ja jaa epaselvaksi viitataanko
kuvalla vain sairastavuuden tietoldhteiden laajentamiseen vai my6s sai-
rausluokkien maaran kasvuun.
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Riippumatta kuvan tarkasta tulkinnasta on epaselvaa, miksi tiysin uu-
sien sairausluokkien diagnoosikoodit olisivat nykyisiad sairausluokkia
huonommin kirjattuja. Lisdksi tydpaperissa Holster ym. (2025) ehdote-
tun paivitetyn sairausluokituksen luokkien maaran kasvusta iso osa
johtuu nykymallin sairausluokkien jakamisesta pienemmiksi, tarkem-
miksi luokiksi.

Selvityksessa esitetty tietolahteiden laajentamista koskeva vertauskuva
ei siis ole toimiva ja vaikuttaisi nojaavan vaaraan kiasitykseen siita, etta
tarvelaskenta perustuisi sittenkin diagnoosien lukumaarien vertailuun.
Todellisuudessa uusia tietoldhteita kohdeltaisiin samoin kuin muita:
potilaan diagnoosi huomioitaisiin mallissa vain kerran yli kaikkien tieto-
lahteiden. Tasmallisempi vertauskuva olisi esimerkiksi tdma: useista
alueiden enemman tai vihemman vajaista ampéareistad (vdeston sairas-
tavuus tietoldhteissd) havaituilla tiedoilla tiytetdan yhta yhteismital-
lista amparia (vdestdn sairastavuus). Nykyiselldan ollaan toki edelleen
tilanteessa, jossa ampari jaa vajavaiseksi: kaikkea viestdn sairasta-
vuutta tuskin havaitaan rekistereista. THL kuitenkin kehittda tarvelas-
kentaa jatkuvasti pyrkien siihen, ettd viestdn palvelujen tarpeita ai-
heuttavaa sairastavuutta havaittaisiin aina entistd paremmin.

Sairastavuuden tietolahteiden laajentamisella pyritaddn huomioimaan
muuttuvat kaytannot tuotantotavoissa

On totta, ettd tietolahteiden valilla on alueellisia eroja kirjaamiskatta-
vuudessa. TyOpaperissa Holster ym. (2025) ehdotetaan Avohilmon sai-
rastavuustiedon poiminnan laajentamista esimerkiksi kaikkien ammat-
tiryhmien tekemiin kirjauksiin, vaikkakin alueelliset erot ovat kirjaamis-
kattavuudessa nykyistd poimintaa (ladkarien vastaanottokaynnit avo-
sairaanhoidon palvelumuodossa) suurempia muissa ammattiryhmissa,
ja etdyhteystavoissa kaikissa ammattiryhmissa (liitekuviot 1 ja 2). Nykyi-
sella Avohilmo-poiminnalla onkin pyritty rekisteriasiantuntijoiden nake-
mykseen perustuen minimoimaan alueiden vélisid eroja aiheuttavia te-
kijoita tietojen kirjaamisessa, jotta sairastavuutta havaittaisiin mahdol-
lisimman yhdenvertaisesti (Holster, Haula & Korajoki, 2022; Hakkinen
ym. 2020).
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Ehdotetulla tietolahteiden laajennuksella pyrittdisiin huomioimaan alu-
eiden erilaisia ja muuttuvia palvelujen tuotantotapoja. Useilla hyvin-
vointialueilla on viime vuosina korvattu lddkarin vastaanottokdynteja
etakaynneilld tai hoitajien vastaanottokaynneilld, joilla kirjattuja diag-
nooseja ei nykyisessa rahoitusmallissa kayteta.

Pahimmillaan voisi silti kdyda niin, ettd kirjaamiskattavuuden alue-
eroista syntyvat haitat ylittaisivat tuotantotapojen erojen huomioimi-
sesta koituvat hyddyt: vaikka uusista tietoldhteistad saataisiin lisda tie-
toa vdestdn sairastavuudesta, se olisi joillain alueilla niin puutteellista,
ettd tarvelaskelmat vaaristyisivat nykyisesta. Tdssa tilanteessa suppe-
ampi poiminta olisi parempi, koska sen mukaisissa tiedoissa diagnoo-
sien kirjausaste olisi alueilla tasaisin. Kokonaiskuvan muodostaminen
vaatii lisda tutkimusta. Tyopaperissa Holster ym. (2025) todettiin, etta
sairastavuustiedon laajentaminen heikentad mallien selitysasteita hen-
kildtasolla arvioituna, mutta vain vahaisesti. Jatkotydssa tietoldhteiden
laajentamisen vaikutusta tullaan arvioimaan myds aluetasolla.

Selvityksessa esitetdan sairastavuustiedon kaventamista

Selvityksessa pohditaan sairastavuustietoon perustuvalle mallille vaih-
toehtoa, joka perustuisi vain demografisiin ja sosioekonomisiin muuttu-
jiin (ns. demografinen malli). Demografisen mallin kdyttéa on pohdittu
myos tyOpaperissa Holster ym. (2025) ja kuten selvityksessakin tode-
taan, olisivat sen suorat kannusteet ennaltaehkaisyyn paremmat,
mutta toisaalta mallin ennustekyky ja siis tarveperusteisuus olisi luul-
tavasti nykyistd heikompi.

Toisena vaihtoehtona selvityksessa ehdotetaan vdhaisempaan sairasta-
vuustietoon perustuvaa mallia, jonka tiedot poimittaisiin vain muuta-
mista, alueiden valilla yhteismitallisista tietolahteista. Tallaisia tieto-
lahteita voisivat olla esimerkiksi tiedot ladketoimituksista tai laakkei-
den korvausoikeustiedot. Jalkimmainen olisi menettelyltdan lahella
aiemmin kaytdssa ollutta kuntien valtionosuuksien sairastavuusosaa,
johon sairastavuustieto poimittiin kylldkin vain joidenkin vakavien sai-
rauksien osalta hoitoon kaytettavien ladkkeiden korvausoikeustiedoista
(Vaalavuo, Hakkinen & Fredriksson, 2013).
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Myos tallaisessa mallissa kdantdpuolena olisi heikompi palvelujen kayt-
t6a kuvaava tarveperustaisuus.

Pelkkd muuttujatietojen varmuus ei takaa tarvelaskelman tarkkuutta

Pienempi maara muuttujia ja vain laadultaan yli ajan tasaisimpien tie-
tolahteiden kayttd voisi vakauttaa tarvelaskelmia. Toisaalta pienem-
padan muuttujamadrdan tai suppeampaan tietopohjaan perustuvaa mal-
lia luultavasti kritisoitaisiin puutteellisesta tarveperusteisuudesta, silla
jo nykyista tarvemallia on kritisoitu lilan suppeiden tietojen kaytosta.
Esimerkiksi ladkareiden perusterveydenhuollon etakayntien kirjaukset
eivat ole nykymallissa poiminnoissa mukana, mika on koettu eparei-
luksi erityisesti nopeammin etédpalvelujen kayttéon siirtyneilld alueilla.
My&s sairausluokituksen sisaltéd on pidetty lilan suppeana ajatellen
esimerkiksi eri ikdryhmissa yleisesti esiintyvaa palvelutarvetta.

On kiistatonta, ettd demografiset ja sosioekonomiset muuttujat seka
Kelan rekisteritiedot lddkkeiden korvausoikeuksista ovat vakaampia tie-
toja siind mielessa, ettd ne eivat ole Hilmo-tietojen tapaan hyvinvointi-
alueiden kirjaamiskattavuuden ja tietotoimitusten varassa. Ladkkeiden
korvausoikeustietojen osalta voidaan olla varmoja, etteivat alueiden va-
liset erot heijasta kirjaamiskattavuutta tai tietotoimitusten vakautta.
Sairaalan vuodeosastojaksojen ilmoituksissa taas on varmasti alueelli-
sesti tasaisemmin ja korkeammalla prosentilla kirjattuna diagnooseja
kuin Avohilmossa.

Varmat mutta sisalloéltaan kapeat tiedot voivat kuitenkin mitata palve-
lutarvetta huomattavasti heikommin, kuin laadultaan jossain maarin
vaihtelevat, mutta tietosisalléltdan laajat aineistot. Vain lddkekorvaus-
oikeuksiin perustuva sairastavuustiedon poiminta voi, sairausluokasta
riippuen, yli- tai aliarvioida todellista sairastavuutta, silla korvausoikeu-
det ovat nykyistad epatarkempi ja rajoittuneempi tapa maarittaa sairas-
tavuutta. Vain vuodeosastojaksojen diagnooseihin perustuva poiminta
keskittyisi vakavimpiin tapauksiin ja jattaisi huomiotta avohoidossa hoi-
detun sairastavuuden. Tarveperusteisuus voisi karsida huomattavasti,
jos joillain alueilla avosairaanhoidon ladkehoitoa kdytetdan vahemman
tai sairaanhoidon painotus on enemman perustason palveluissa.
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Lopulta mallien ennustekykya taytyy pyrkia arvioimaan tilastollisin kri-
teerein. Tydpaperissa Holster ym. (2025) arvioitiin myés demografista
mallia ja todettiin, ettei sitd voi ainakaan tarveperusteisuuden nakdkul-
masta nykyisellaan suosittaa. Demografista mallia on kuitenkin arvioi-
tava lisda. Kivinen ja Kankaanpaa ovat oikeassa siind, ettd myos pelkas-
tdan ladkkeiden korvausoikeuksilla maériteltyyn sairastavuuteen perus-
tuvaa mallia tulisi arvioida tilastollisesti, ja THL tulee sisdllyttamaan ta-
man jatkotydhon.

Kuten tyopaperissa Holster ym. (2025) todetaan, mallivalintaan jaa
vaistamattad epavarmuutta. Tarvemallin kehittamisessd on nojattu kan-
sainviliseen kaytantdon, jossa sairastavuustiedon kayttdminen on
standardi. Sairastavuustietoa kdytetaan laajasti esimerkiksi Englannin
NHS:n rahoitusmallissa (NHS England, 2022), ettd myo6s vakuutuspe-
rusteisissa terveydenhuoltojarjestelmissa (Ellis, Martins & Rose, 2018).

Tietoldhteiden kaventamisessa tormataan helposti vaikeisiin kannuste-
ongelmiin

Sairastavuustiedon poimintalaajuus vaikuttaa kirjaamisen ja palvelu-
tuotannon kannusteisiin. Esimerkiksi vain lasnakaynteihin perustuva
poiminta kannustaa tuottamaan mahdollisimman paljon lasnapalve-
luita. Ainoastaan sairaalan vuodeosastojaksojen diagnoosien kayttami-
nen ei kannustaisi panostamaan perustason hoitoon. THL:n ndkemys
on, ettad tarvemallin tulee olla mahdollisimman neutraali tuotantotapo-
jen suhteen. Ladkekorvausoikeustietojen (laajempi) kayttd hyvinvointi-
alueiden rahoituksen (ainoana) sairastavuustiedon ldhteena voisi johtaa
ladkehoidon ylipainottamiseen suhteessa muihin (palveluissa toteutet-
taviin) hoitovaihtoehtoihin. Tallaiseen poimintaan siirtyminen voisikin
johtaa siihen, etta diagnoosien kirjaamiseen liittyvat huonot kannusteet
vain siirtyisivat korvausoikeuksien hakemiseen.

Tietolahteiden valinnassa joudutaan tasapainoilemaan toisaalta tehok-
kaan tuotannon ja oikeellisten tietotoimitusten kannusteiden ja eri
tuotantotapoja valinneiden alueiden yhdenvertaisuuden (mika vaikuttaa
tarveperusteiseen kohdentumiseen), toisaalta tiedon laadun valilla
(mikd myo6s vaikuttaa tarveperusteiseen kohdentumiseen).
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Tietolahteiden valitseminen ei siis ole suoraviivainen valinta, eika valin-
taan ole yksiselitteista kriteeria, silla tarveperusteisuuden ja kannustei-
den valilla taytyy vaistamatta tasapainoilla. THL:n tySpaperissa esitetty
nakemys on, ettd kapean poiminnan asettama kannuste valttaa esi-
merkiksi etdpalveluja tai hoitajien tuottamia palveluja on kuitenkin niin
hankala, ettd sairastavuuspoiminnan laajentamista tulisi harkita tieto-
puutteista huolimatta.

Selvityksen ehdotukset rahoitusmallin pidemman aikavalin kehitta-
miseksi

Kankaanpaa ja Kivinen ehdottavat, ettd pitkan aikavalin ratkaisuna ra-
hoitusta ohjattaisiin palvelutuotantotapojen ja kustannusten eroavai-
suuksien perusteella, mika heidan nakemyksensd mukaan vaatisi ny-
kyista tarkempaa rekisteriaineistoa. Kankaanpaa ja Kivinen nidkevat tie-
topohjassa erityiseksi ongelmaksi, etta siind missa suoritetiedot ilmoi-
tetaan hoitoilmoitusrekistereihin, hyvinvointialueiden taloustiedot ra-
portoidaan erillisend HVA-AURA-palveluluokitusta seuraavana toimi-
tuksena Valtiokonttorin Kuntien ja hyvinvointialueiden taloustietopalve-
luun. Kankaanpaa ja Kivinen katsovat, etta rekisteriaineiston laatuon-
gelmien, palvelutuottamisen mallien erojen ja tuotannontekijakustan-
nusten erojen vuoksi hyvinvointialueiden palvelujen tuotantokustan-
nuksia ei voida maarittaa riittavan hyvin.

Ehdotus on yleisluontoinen, eika ole helppoa saada selkedd kasitysta,
ehdotetaanko selvityksessa siirtymista suoriteperusteiseen rahoitusjar-
jestelmaan vai tarveperusteisen rahoitusjarjestelman kehittdmista si-
ten, ettad sairauksista kompensoitaisiin edullisimman tai kustannusvai-
kuttavimman hoitokdytdnnén mukaan. Suorite- tai menoperusteinen
rahoitusmalli olisi nykyisen rahoitusmallin tavoitteiden vastainen, ja
siksi seuraavassa tulkitaan ehdotuksessa tarkoitetun tarvemallin kehit-
tamista.

Selvityksessa jaa epaselvaksi, miksi alueellisten kustannustietojen tar-
kentuminen on niin valttamaténta tarvemallille, kuin kirjoittajat esitta-
vat. Tarvemallin estimointiaineistossa kaytetdan nykyiselldan arvioita
koko maan keskimaaraisista yksikkdkustannuksista, eika
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hyvinvointialueiden eridvia yksikkdkustannuksia ole pyritty tunnista-
maan. Tarvemallilla ei pyritd kompensoimaan hyvinvointialueille niiden
eridvistd, palvelutuotannon yksikkdkustannuksiin (hyvinvointialueen
toiminnasta riippumatta) vaikuttavista olosuhteista, vaan vaeston pal-
velutarpeista koko maan keskimaaraiselld tuotannontekijakustannus-
ten tasolla. Tahan tarkoitukseen hyvat arviot koko maan keskimaarai-
sista yksikkdkustannuksista ovat sindansa riittavat.

Eridvien alueellisten olosuhteiden huomioimista varten rahoitusmallin
maardytymistekijoihin sisdltyy tarveperusteisen osan lisdksi niin sanot-
tuja olosuhdetekij6ita. Voi tietysti olla, etteivat nykyiset olosuhdetekijat
huomioi riittavalla tavoin alueellisia eroja olosuhteissa. Talloin tulisi
kuitenkin esittdd ehdotuksia olosuhdetekijéiden kehittdmiseksi. Palve-
lutuotannon kustannus- ja suoritetietojen tarkentuminen palvelisi tie-
tysti seka tarvemallin ettd olosuhdetekijdiden jatkokehittdmista. Rekis-
teriaineistojen kehittdminen on siksikin kannatettavaa, mutta nykyisen
tutkimustyon on silti perustuttava olemassa oleviin rekisteriaineistoi-
hin.

Kankaanpaa ja Kivinen ehdottavat, ettd rahoitusmallissa verrattaisiin eri
hyvinvointialueiden palvelutuotantoratkaisuja sairausluokittain, ja kom-
pensaatio vastaisi yleisimman tai edullisimman hoitokdytanndn kustan-
nusta. Ehdotus on mielenkiintoinen ja sen taustalla voi tulkita olevan
ajatus tarvemallista, jossa kompensaatio olisi tehokkaan palvelutuo-
tannon mukaista (Smith, 2007).

Kirjoituksesta voi kuitenkin jaada kasitys, ettd nykyinen tarvemalli suo-
sisi sellaisia alueita, joilla on poikkeavan kalliit hoitokdytannot. Nain ei
tietenkddn ole. Tarvemallissa sairauden saama regressiokerroin, eli kar-
keasti puhuttuna yhdesta sairaustapauksesta alueelle maksettava kor-
vaus, kuvastaa sitd, kuinka paljon sairauden hoito maksaa koko maassa
keskimaarin (regressiokerroin on siis eri alueiden hoitokdytantéjen pai-
notettu keskiarvo). Alueet, joilla on kaytdssa poikkeavan kalliit hoito-
kdaytannot, eivat saa toiminnastaan erityistd hyotya, vaan rahoitusmalli
nimenomaan kannustaa valttamaan kalliita hoitokdytantdja. Ehdotetun
mallin ero nykytilanteeseen ei siis ole niin radikaali, kuin selvityksesta
voisi ajatella.
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Ehdotus johtaisi silti huomattavasti monimutkaisempaan, paljon yllapi-
toa vaativaan rahoitusmalliin, ainakin jos ehdotus olisi arvioida tehok-
kaimpia hoitokaytantdja sairauksittain.

Tarvemallissa on vaistamatonta tasapainotella eri tavoitteiden valilla

Tarvemallia kehitettdessa on tehtava valintoja muun muassa seuraa-
vien tekijoiden valilla:

Tietopohjan taydellisyys vs. tuoreus. Mikali jaatéisiin odottamaan
tdydellisen tietopohjan valmistumista, ei tutkimusta voisi toteut-
taa, koska rekisteritieto ei ole ikina taydellista. Tietojen toimitta-
misen, arvioinnin ja korjaamisen aikajanteen pidentimisella tie-
tojen laatua saadaan parannettua, mutta rahoituksen jakamiseen
kaytettaisiin nykyista vielakin vanhempia tietoja. Esimerkiksi viisi
vuotta vanhempien tietojen kayttaminen tuskin lisdisi tarvepe-
rusteisen allokaation osuvuutta, vaikka tietojen sen hetkinen oi-
keellisuus paranisikin. Nykyista tarvemallia on kritisoitu liian van-
hasta tietopohjasta, mika pdin vastoin puoltaisi tietotoimitusten
ja -korjausten syklin lyhentamista. Tarvelaskelmien heilahtelusta
seuraavat rahoitusheilahtelut voivat tietysti olla kohtuuttomia,
mutta niitd on mahdollista loiventaa erillisilla mekanismeilla, ku-
ten kayttamalla tarvekertoimen keskiarvoa esimerkiksi kahdelta
viimeiselta vuodelta.

Rahoituksen ymmarrettavyys ja ldpindkyvyys vs. palvelutarve-en-
nusteiden todenmukaisuus ja suorituskyky. Tarvemallit ovat mo-
nimutkaisia ja sisaltavat paljon tekijoita siksi, ettd mallien suori-
tuskyky olisi mahdollisimman hyva ja tarvekertoimet vastaisivat
mahdollisimman hyvin todellista palvelutarvetta. Mikali malleja
yksinkertaistetaan, heikkenee niiden ennustekyky. Mikali taas
hyodynnetdan tekoilya ja koneoppimista, heikkenee mallien la-
pindkyvyys entisestadn. Tarvemallilta toivotaankin usein seka
tarkempaa ennustekykya ettd parempaa lapinakyvyytta. Tavoit-
teet ovat kuitenkin ristiriidassa keskenaan.
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e Kannustavuus vs. tarveperustaisuus. Hyvat kannusteet ovat legi-
tiimi tavoite rahoitusmallille, ja myés Kankaanpdan ja Kivisen sel-
vityksessa rahoitusmalliin toivotaan lisdaa kannustavuutta. Sa-
malla pitdd ymmartaa, etta nykyisen rahoitusmallin keskeinen
tavoite on ollut tarveperusteisuus, mika tarkoittaa sairastavuu-
desta kompensoimista. Tarveperusteisuus ja ennaltaehkaisyn
kannusteet ovat vdistamatta ristiriidassa. Voi toki ajatella, etta
kannusteita tulisi painottaa rahoitusmallissa nykyistd enemman,
ja tarveperusteisuutta vihemman, mutta ennaltaehkaisyn kan-
nusteiden puute on tarveperusteiselle rahoitukselle pikemminkin
ominaisuus kuin vika. Eri muuttujiin ja tietolahteisiin liittyvida kan-
nusteita ja muuttujien ja tietolahteiden manipuloitavuutta on
pohdittu paljon ty6paperissa Holster ym. (2025).

Rahoitusmallin kehittimiseen sisiltyy seka tutkimuksellisia etta nor-
matiivisia valintoja

Tarvetekijoiden valinta on yleensa kiistatonta, kun puhutaan tekijoista,
joiden aiheuttamaan terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen vas-
taamiseksi palvelujarjestelma on olemassa (esimerkiksi sairaudet).
Diagnooseja parempi mittari terveydenhuollon palvelujen tarpeelle olisi
varmasti todellinen terveydentila, mutta sitd ei ole mahdollista havaita.
Kaikkine ongelmineenkin ICD-10-diagnoosit ilmentéavat terveydentilaan
liittyvaa palvelutarvetta.

Aina tarvetekijoiden valintaan ei kuitenkaan ole selkedd tutkimuksel-
lista vastausta. Tarkoittaako esimerkiksi muiden sektorien ja julkisten
palvelujen kdaytdn negatiivinen yhteys matalampaa tarvetta julkisille
palveluille, eli onko vaihtoehtoisten sektorien kayttd tarvetekija? Jos
maahanmuuttajilla on matalammat palveluihin hakeutumisen prefe-
renssit (tai huonompi tietdmys palveluista) ja siten matalampaa palve-
lukayttéd, onko maahanmuuttajastatus (tai palveluihin hakeutumisen
preferenssit) tarvetekija? Naissa valinnoissa tarvitaan normatiivista na-
kemysta siitd, miten tarve julkisille palveluille ymmarretaan.

Normatiivista harkintaa tarvitaan myés useiden perusteltujen mutta
keskenaan kilpailevien tavoitteiden tasapainottamisessa.
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On harkittava, mikd on liian suurta vuosivaihtelua rahoituslaskelmissa
(missd maarin priorisoidaan vakautta ja missd maarin tarveperustei-
suutta) ja miten tehokkaan palvelutuotannon ja ennaltaehkiisyn kan-
nusteita tasapainotetaan suhteessa tarveperusteisuuteen (otetaanko
esimerkiksi jonkinlainen keskiarvo demografisen mallin tarvelaskel-
mista ja kattavaan sairastavuustietoon perustuvan mallin tarvelaskel-
mista, kuten nykyiselladn tehty asukasluvun ja palvelutarvekertoimen
maaraytymistekijoilld).

Rahoitusvakaus, kannusteet, tarveperusteisuus ja rahoitusmallin la-
pindkyvyys ovat kaikki sindnsa legitiimeja tavoitteita rahoitusmallille,
eikd niiden painottamista voi tehda pelkastaan tutkimukseen perus-
tuen. Tutkimus on silti valttamatdnta, jotta normatiivinen valinta pe-
rustuisi hyviin laskennallisiin arvioihin valintojen vaikutuksista. Kuinka
suurta heilahtelua eri mallien tarvelaskelmissa on odotettavissa, min-
kdlaisella rahoitusmekanismilla voitaisiin hakea parempaa kompromis-
sia rahoitusvakauden ja tarveperusteisuuden vilille, tai paljonko tarve-
perusteisuus karsii, jos kdytetdan kannusteiltaan parempaa mallia?
Paljonko mallin ennustekyky ja siis tarveperusteisuus paranisi, jos mal-
lin lApindkyvyytta heikennettaisiin kdayttamalla koneoppimismenetel-
mia? Erityisesti niiltd osin kuin laskennallisten arvioiden tekeminen on
vaikeaa (esimerkiksi kannusteiden maaraa on vaikea mitata), voi tutki-
joilla olla myds rooli asiantuntija-arvioiden antajina.

Tarvemallin arviointia ulkoisten, riippumattomien asiantuntijoiden toi-
mesta on syyta jatkaa

Rahoitusmallia koskevassa palautteessa on toivottavaa pyrkida konk-
reettisiin kehitysehdotuksiin esimerkiksi sairausluokituksen sisalt6a,
sen tietoldahteitd ja muita muuttujia koskien, pitden mielessa tarve ta-
sapainotella eri tavoitteiden valilla. Usein ehdotetut tekodlyyn tai kone-
oppimiseen perustuvat ratkaisut ovat mahdollisia, mutta heikentavat
mallin lapinakyvyyttd. Toisinaan ehdotettu suorite- tai menoperustei-
nen rahoitusmalli (ts. alueen rahoitus kasvaa sen tuottamien suorittei-
den tai sille koituneiden menojen mukaisesti) olisi merkittava askel
pois tarveperusteisuudesta, mikd samalla heikentdisi huomattavasti te-
hokkaan palvelutuotannon ja kustannuskontrollin kannusteita.
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Esimerkiksi H23-ryhman kannanotossa toivottiin rahoitusmalliin sisél-
tyvan kilpailullisuuden (yhden rahoitus on muilta pois) poistamista,
mutta tdma vaikuttaisi johtavan siirtymiseen enemmman menoperustei-
seen malliin.

Hyvinvointialueet ovat rahoitusmallin tarkein sidosryhma, joiden asian-
tuntijuutta tarvitaan rahoitusmallin jatkokehittdmisessa erityisesti sai-
rausluokituksen osalta ja joilta saatu palaute on useissa kohdin palvel-
lut suoraan tarveperusteisen mallin kehittamista ja sen perusteluja.
Hyvinvointialueiden ndk&kantoja on siksikin tarkeda kuulla ja erityisesti
niitd tulisi painottaa rahoitusvakautta koskevissa kysymyksissa. Jat-
kossa esimerkiksi sairausluokituksen kehitystyéhon voisi olla jokaiselta
alueelta nimettyna vastuuhenkiléitd (esimerkiksi perusterveydenhuol-
losta ja erikoissairaanhoidosta), jotka sitoutuisivat tyéhén pitkajantei-
sesti. Nain kehitystyo ei olisi pelkdstdaan alueiden kirjaamoihin lahetet-
tyjen tyopajakutsujen varassa. Tieto kulkisi varmasti ja yhdenvertaisesti
kaikkien alueiden ja THL:n valilla.

Samalla on syyta muistaa, ettd alueellisten erityispiirteittensa takia hy-
vinvointialueiden intressit eivat ole aina samansuuntaisia, ja niiden jae-
tut intressit eivat aina vastaa valtion intresseja. Siksi rahoitusmallin ar-
viointia on syyta jatkaa myd&s riippumattomien tutkijataustaisten asian-
tuntijoiden toimesta.
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Liitteet

Ammattiryhmien ICD-10 kirjausasteet Avohilmon avosairaanhoidon
palvelumuodon (T11) ldsnakontakteissa (pl. R, U, Z, V koodit)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinvaintialue

Pohjanmaan hyvinvointialue

Pirkanmaan hyvinvointialue

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue

Lapin hyvinvaintialue

Kymenlaakson hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Keski-Suomen hyvinvointialue

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

Etela-Savon hyvinvointialue

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
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B Muut M Hoitajat B Laakarit

Liitekuva 1. Avohilmon diagnoosien kirjausaste eri ammattiryhmien avosairaanhoidon palvelumuodon ldsnékon-
takteissa (kirjausaste = osuus tapahtumista, joissa havaittu vdhintédn yksi dg, lukumddrdd per tapahtuma ei
ole huomioitu).
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Ammattiryhmien ICD-10 kirjausasteet Avohilmon avosairaanhoidon
palvelumuodon (T11) etdkontakteissa (pl. R, U, Z, V koodit)

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue

Paijat-Hameen hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinveintialue

Pohjanmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Kymenlaakson hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinveointialue

Keski-Suomen hyvinvointialue

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Kanta-Hameen hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

I1ta-Uudenmaan hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

Eteld-Savon hyvinvointialue

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
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Liitekuva 2. Avohilmon diagnoosien kirjausaste eri ammattiryhmien avosairaanhoidon palvelumuodon etdkon-
takteissa (kirjausaste = osuus tapahtumista, joissa havaittu vdhintéén yksi dg, lukumddrdd per tapahtuma ei
ole huomioitu).
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