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THL:n vastine Eteld-Pohjanmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialueiden
sote-rahoitusmuistioon ja oikaisu joihinkin sen virhetulkintoihin

THL kiittda Etela-Pohjanmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialueita
25.2.2026 paivatystd muistiosta (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue &
Keski-Suomen hyvinvointialue, 2026), joka koskee hyvinvointialueiden
nykyistd rahoitusmallia. Muistiossa listataan tarvemallin ongelmia seka
lyhyen ja pitkan aikavalin ratkaisuehdotuksia.

Tassa vastineessamme kommentoimme muutamia esitetyista
ratkaisusta ja oikaisemme joitain muistion virhetulkintoja.

THL on jo aiemmin toimittanut vastineen Eteld-Pohjanmaan ja Keski-
Suomen hyvinvointialueiden 22.9.2025 paivattyyn raporttiin
(Kankaanpaa & Kivinen, 2025) (THL, 2025).

1. Yksityisen sektorin diagnoositietoja on sisallytetty malliin alusta lahtien

Toisin kuin muistiossa todetaan, yksityisen sektorin diagnoositietojen
sisallyttdminen sote-rahoituksen tarvemalliin ei ole vastoin nykymallin
tarvetekijéiden maarittelya.

Tarvemallinnusty6ssa on pyritty alusta alkaen (Hakkinen ym. 2020)
tunnistamaan vaestdn sairastavuus mahdollisimman kattavasti.
Yksityisen sektorin palvelutapahtumissa kirjattua diagnoositietoa on
ollut THL:n hoitoilmoitusrekistereissa jo pitkdan erityisesti
vuodeosastohoitoa ja paivakirurgiaa koskien. Avohoidon
tietotoimitusten maara lahti kasvuun koronavuosina.

Lisdksi tarvelaskennan aineistoon sisdltyy sairastavuustietoja
esimerkiksi elakkeita, sairauspaivarahoja ja ladkkeiden
erityiskorvausoikeuksia koskevista rekistereista. Ne eivat ole vain
hyvinvointialueiden palveluihin liittyvia tietoja, vaan voivat olla
seurausta myos muiden sektorien kaytosta.
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Laajalla sairastavuuspoiminnalla on pyritty tdydentamaan
hyvinvointialueiden palvelujen huonosta saatavuudesta (tyydyttyméatén
tarve), heikosta diagnoosikirjaamisesta tai puutteellisista
tietotoimituksista mahdollisesti aiheutuvia sairastavuustiedon
puutteita ja turvaamaan laadukkaiden tietotoimitusten kannusteita.

Lisdksi ostopalvelujen ja yksityisesti rahoitettujen palvelujen erotteluun
on liittynyt epavarmuuksia. Perusteluja on eritelty tarkemmin
uusimmassa tydpaperissa Holster ym. (2025).

Tarvemalli sisdltdd muuttujia, joilla huomioidaan muiden sektorien
kayton vaikutusta hyvinvointialueiden palveluiden kayttéon. Naita
muuttujia ovat koulutusaste, opiskelu, tydllisyys ja asuntokunnan
kayttotulot kulutusyksikkéa kohden, ja ne ovat sisaltyneet
hyvinvointialueiden rahoituksen tarvemalliin alusta alkaen (Hakkinen
ym. 2020).

Koska korkeakouluopiskelijat voivat kdyttaa Ylioppilaiden
terveydenhoitosdation (YTHS) palveluja, tyolliset tyoterveyshuoltoa ja
paremmassa taloudellisessa asemassa olevat yksityisesti rahoitettuja
palveluja hyvinvointialueiden palveluja korvaavina, saavat nama
muuttujat mallissa negatiivisen kertoimen, eli ne vahentavat alueen
saamaa rahamaaraa.

Tuoreimmassa tydpaperissa (Holster ym. 2025) ehdotettiin, etta
tarvemallissa kaytettaisiin YTHS:n, tydterveyshuollon ja yksityisesti
rahoitettujen palvelujen kayttdéon perustuvia muuttujia, silla
rekisteritiedon paranemisen takia muiden sektorien palvelujen kaytt6a
pystytadn huomioimaan suoraan.

Mallissa pyritdaan siis tunnistamaan kaikki sairastavuustekijat tai
muutoin tekijat, jotka altistavat kohonneelle palvelukaytélle, ja
mukauttamaan ennustetta sen mukaan, paljonko henkildlla havaitaan
muiden sektoreiden palvelujen kayttoa.
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THL:n ty6paperissa toivotaan keskustelua siita, halutaanko
rahoitusmallissa kompensoida alueita vastuuvaeston taydesta
palvelutarpeesta (jolloin muiden sektoreiden kayttda ei huomioitaisi
rahoitusta viahentéavana) vai vain siind maarin, kun vaesto
tosiasiallisesti kdyttda hyvinvointialueen palveluja (jolloin muiden
sektorien kaytté huomioitaisiin nykyisen tapaisesti).

Sairastavuustiedon tietoldhteiden kaytdn kysymykset ovat haasteellisia,
eika kaikkiin kysymyksiin voi olla yksiselitteista tilastolliseen
tunnuslukuun perustuvaa vastausta. Hallituksen esitysluonnoksessa
rahoituslain paivittamiseksi mallia muutettaisiin niin, etta yksityisen
sektorin hoitotapahtumista ei vastedes poimittaisi yksityisen sektorin
diagnooseja (VN/13749/2025).

2. Laskennassa kaytetaan jo nyt laajasti eri tietolahteita, mutta tausta-
aineiston laajentamista edelleen kannattaa selvittaa

Sairastavuustiedon kattavuuden paranemisesta ja tietojen laatueroista
on aiheutunut hyvinvointialueiden rahoitukseen heiluntaa, mika on
heikentanyt rahoituksen ennakoitavuutta.

Muistiossa todetaan, ettd rahoitusmallia tulee pitkalla aikavalilla
uudistaa vakaammaksi, jotta rahoituksen vuosittaiset vaihtelut eivat
vaikeuttaisi hyvinvointialueen talouden ja toiminnan suunnittelua.

THL pitaa tietopohjan kattavuuden paranemista hyvana asiana, mutta
on samaa mielta siitd, etta rahoituksen heilahtelut ovat ongelmallisia.
Vuoden 2026 alusta alkaen rahoitukseen on tuotu vakautta laskemalla
tarveperusteisen maaraytymistekijan taustalla olevat tarvekertoimet
kahden vuoden keskiarvona.

Muistiossa viitataan siihen, ettd sairastavuustietoa pitaisi lisdtd myds
muista, vakaammista tietoldhteista, kuten Kelan rekisteritiedoista
laakkeiden erityiskorvausoikeuksista ja kuntoutus- ja
sairauspaivarahoista. Ndita tietoja kuitenkin kaytetadan jo.
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Muistiossa toisaalla viitataan kilpirauhasen vajaatoiminnan poimintaan
laakeostoista esimerkkina siitd, miten mallissa on joissain luokissa
onnistuneesti poimittu kattava sairastavuustieto kayttamalla muita
tietolahteita.

Valitettavasti on kuitenkin niin, ettad tarkkoihin sairausluokkiin ei usein
ole mahdollista maaritella esimerkiksi lddkkeen ATC-luokkaa, joka
kuvaa mm. ladkkeen kayttotarkoitusta, tai sisallyttaa poimintoihin
kaikkia ladkekorvausoikeuksiin liittyvia tietoja. Tama johtuu siit3, etta
samoja ladkkeitd voidaan kayttda useiden eri sairauksien hoidossa ja
erityiskorvausoikeuksien perusteena voi olla myds muita kuin
sairausluokalle spesifeja diagnooseja.

Rahoitusmallin sairausluokitusta on kehitetty yhdessa
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUSIin kliinisten
asiantuntijoiden kanssa vuosina 2021 ja 2024 jarjestetyissa lukuisissa
sairausluokitustydpajoissa. Kliinista asiantuntemusta on kaytetty, silla
kliinikoilla on paras nakemys ajantasaisista hoito- ja
kirjaamiskaytanndista.

Alueiden tasapuolinen osallistuminen on pyritty varmistamaan
lahettamalld tydpajakutsut alueiden kirjaamoihin.

TyOpajoissa on pyritty siihen, ettd sairastavuuden maarittelyssa

hyddynnettaisiin mahdollisimman kattavasti kaikki tietolahteet kunkin
sairausluokan osalta. Sairausluokituksen maaritelmat ja yksityiskohdat
tietojen poiminnasta on myds julkaistu avoimesti THL:n verkkosivuilla.

THL sinansa kannattaa ajatusta muiden tietoldhteiden aiempaa
kattavammasta hyddyntamisestd, ja asiaa selvitetddn seuraavissa
sairausluokitustydpajoissa, joita THL jarjestaa jalleen loppukevaista
2026.

Ongelmana olisi kuitenkin muun muassa kannustevaikutukset: jos
esimerkiksi kdytettaisiin vain ladkkeiden erityiskorvausoikeustietoja,
hoitamisen kannusteet painottuisivat sairauksiin, joissa ladkehoito on
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ensisijainen. Ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen valinnassa kannuste
kohdentuisi nimenomaan ladkehoitoon. Tama oli ainakin
potentiaalisesti yksi kuntien valtionosuuksien sairastavuusosan
heikkous. Koska rahoitusmallilla on voimakas ohjaava vaikutus, tulee
nditd kannusteita arvioida tarkkaan.

THL kannattaa myds selvitystydtda ennakoivammasta
tarveperusteisesta rahoitusmallista, joka asettaisi rahoituksen
seuraamaan hyvinvointialueen ennustettua palvelutarpeen muutosta,
esimerkiksi aina kahden tai kolmen vuoden ajanjaksolle kertaansa
(Honkatukia ym. 2021; Holster ym. 2025).

3. Diagnoosin pysyvyyden maarittely on ladkarin tehtava

Muistiossa todetaan, ettd THL:n tulisi maarittaa tasmallisesti, mita
pitkdaikaisdiagnoosilla tarkoitetaan ja rajata pois rahoituslaskennasta
sellaiset pitkdaikaisdiagnoosit, jotka ovat ladketieteellisesti katsoen
kertaluonteisia.

ICD-10-tautiluokituksen jokaista luokkaa ei kuitenkaan voi ennalta
maaritelld yksiselitteisesti joko madraaikaiseksi tai pitkaaikaiseksi.
Pysyvyyden maarittely on diagnoosin kirjaajan tehtava.

Suomessa ICD-10-tautiluokituksen yhteydessa julkaistu tieto
diagnoosin pysyvyyden oletusarvosta on nimensd mukaisesti vain
oletus, joka on tarkoitettu kirjaajalle paattelyn tueksi ja jota kirjaajan
pitdd harkintansa mukaan muuttaa.

Diagnoosin pysyvyyden kirjaamisen kansallisesta ohjeistuksesta
rippumatta rahoitusmallin sairastavuustiedon kayttéa voidaan
tarkentaa. Vuoden 2026 sairausluokitustydpajoissa yksi teema on
pitkdaikaissairauksien erottelu akuuteista sairauksista ja tiloista.

TyOpajoissa selvitetddn, rajattaisiinko esimerkiksi jostain akuuteista
sairauksista tai tiloista pois poiminta pitkdaikaisdiagnooseista.
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Pitkdaikaissairaudet poimittaisiin pitkdaikaisdiagnooseista ja usean
edeltavan vuoden hoitotapahtumadiagnooseista.

Rajanveto pitkdaikaissairauksiin ja akuutteihin sairauksiin voi olla
joissain tapauksissa vaikea, mutta menettely voisi parantaa
sairastavuustiedon laatua.

Samalla taytyy muistaa, ettd tarvemallin sairastavuustiedoissa ei ole
keskeista diagnoosien ladketieteellinen voimassaolo, vaan niihin liittyva
pitkdkestoinen palvelutarve. Esimerkiksi lonkkamurtumaan voi liittya
pitkdan kestavaa toimintakyvyn laskua ja siten kohonnutta
palvelutarvetta, vaikka murtuma olisikin jo luutunut.

Sairauden tai tilan akuutin vaiheen ja sen myd&haisvaikutuksien
erottaminen erillisiksi muuttujiksi voisi parantaa ennustekykya, mutta
samalla mallin monimutkaisuus kasvaisi entisestaan.

4. Hyvinvointialueet vastaavat omista tietojarjestelmistidan

Muistiossa todetaan, ettd potilastietojarjestelmien toimitustavat on
tarkistettava ja yhtendistettava hyvinvointialueiden valilla yhteistydssa
THL:n kanssa.

THL toteaa, ettd hyvinvointialueiden ja muiden tiedontoimittajien pitaa
lahettda tietonsa hoitoilmoitusrekisteriin kansallisten ohjeiden ja
maarittelyjen mukaisesti. Toimitustapa on siis tarkoitettu kaikille
samanlaiseksi.

Ohjeiden ja maarittelyjen noudattaminen on valttamaténta, jotta tietoja
voidaan ylipaataan kasitelld, tiedot ovat vertailukelpoisia alueiden ja
palveluntuottajien vililla ja jotta ne ovat muutoinkin laadukkaita. My6s
kaikkien maaraajan jalkeen tehtyjen korjausten ja tdydennysten pitaa
noudattaa annettuja ohjeita ja maarittelyja.

Erot hyvinvointialueiden tietojarjestelmien valilla eivat saa vaikuttaa
hoitoilmoitusrekisteriin lahetettaviin tietoihin, kuten diagnoositietoihin,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos -« Institutet for hélsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki + puh/tel +358 29 524 6000

thlfi



"‘\' thl Vastine THL/1200/4.00.00/2026 7(12)

Tuukka Holster ja
projektiryhma
6.3.2026

tai niiden toimitustapaan. Vastuu hyvinvointialueiden
tietojarjestelmaratkaisuista on alueilla itselldaan.

5. THL valvoo tietopohjan laatua ja julkaisee raportteja, joista alueet voivat
tarkistaa omia tietojaan

Muistiossa esitetddn, ettd rahoituksen tietopohjan oikeellisuus
selvitettaisiin osana hyvinvointialueiden arviointimenettelyja.

THL katsoo, ettd tietopohjan laatua tulee tarkistaa ja parantaa
rippumatta hallinnollisista ohjausmenettelyista.

THL tarkistaa hoitoilmoitusrekisterin tietojen laatua eri tavoin. Lisaksi
THL laatii rekisterin diagnoositiedoista hyvinvointialueille palautteita
seka julkaisee raportteja, joista tietojen lahettdjat voivat tarkistaa omia
tietojaan. Myds nimenomaisesti tarvelaskennan tietopohjaa koskevia
raportteja on julkaistu. Raportteja myds kehitetddn jatkuvasti.

THL osaltaan toivoo, ettd hyvinvointialueet kiinnittavat huomiota
aineiston laatuun, hyddyntavat THL:n julkaisemia raportteja tietojen
tarkistamiseksi ja antavat palautetta raporttien jatkokehittamiseksi.

Hallituksen esitysluonnoksessa rahoituslain paivittamiseksi
selvennettdisiin THL:n oikeuksia korjata ilmeisia virheita
tarvelaskelmien laskenta-aineistossa (VN/13749/2025). Korjaamisessa
on kuitenkin valttamatdnta varmistaa tasapuolisuus ja
mielivaltaisuuden valttaminen.

Muutokset tarvemallitutkimuksessa huomioitavissa
sairastavuustiedoissa ja niiden kaytdssa perustuvat myods jatkossa
ensisijaisesti yhdessa alueiden kliinisten asiantuntijoiden kanssa
pidettdviin sairausluokitustypajoihin.
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6. THL kannattaa kannustetekijoihin perustuvan rahoitusosuuden noston
selvittamista

Muistiossa esitetddn myds kritiikkia hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen HYTE-kerrointa kohtaan. Kritiikin mukaan HYTE-kerroin ei
kannusta alueita riittavasti kustannustehokkaaseen toimintaan.

Lisaksi muistiossa toivotaan HYTE-kertoimen jatkokehittamista,
esitetdan kannustetekijoiden lisddmista esimerkiksi kansallisista
laaturekisteistd ja palveluilla saavutettujen terveyshydtyjen
huomioimista tarveperusteisessa rahoituksessa.

THL katsoo, ettd HYTE-kertoimen prosessi-indikaattoreihin on
nimenomaan haettu vaikuttavia toimia, esimerkiksi tyypin 2
diabeteksen ehkaisy, alkoholinkdaytdn mini-interventio ja
rokotekattavuus, joista on varsin hyvin tutkimustietoa saatavilla.

Samoin terveystarkastuksista poisjaaminen muodostaa riskin
epdsuotuisalle hyvinvoinnin ja terveyden kehittymiselle (4-vuotiaat ja
8-luokkalaiset), johon on tarve puuttua varhaisessa vaiheessa.

Muistiossa kritisoidaan erityisesti terveystarkastuksista poisjaavien
tuen tarvitsemisen HYTE-indikaattoreita ja todetaan, etteivit ne
kannusta tehokkaaseen terveystarkastusten jarjestamiseen.

THL kuitenkin katsoo, ettd indikaattori kannustaa selvittimaan tuen
tarpeen niilld lapsilla ja nuorilla, jotka eivat ole osallistuneet
terveystarkastukseen. Liht6kohtana on siis terveystarkastusten
tekeminen.

Voi olla, ettd nykyisessa mallissa tuen tarpeen selvittdminen saa liian
suuren painoarvon suhteessa terveystarkastusten kattavuuteen. THL:n
mukaan tata on vastedes tarkasteltava kannustavuuden tasapainon
nakdkulmasta.
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Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista poisjadneiden tuen
tarpeen selvittamisen indikaattorissa on kyse lakisaateisiin laajoihin
terveystarkastuksiin osallistumisesta eli tarkastelussa huomioidaan
seka hoitajan ettd ladkarin tekemaan terveystarkastukseen
osallistuminen. Riippumatta siita, miten hyvinvointialue jarjestaa
laakarin terveystarkastukset, terveydenhoitajan tulisi tehda
terveystarkastus joka vuosiluokalla.

Tapauksissa, joissa terveystarkastus tehdaan ennen lukuvuoden alkua,
kyseessa on yleensa joko ladkarin tai hoitajan tarkastus. Tama
tarkoittaa, etta toinen niista tehdaan lukuvuoden aikana. HYTE-
kertoimessa ei edellytetd molempia terveystarkastuksia, toinen riittaa.

Terveystarkastukset ovat lakisddteisid, ja oletuksena on, ettd alueet
tekevat ne ammattimaisesti ja laadukkaasti ammattietiikan mukaisesti.

THL kannattaa kannustetekijéihin perustuvan rahoitusosuuden noston
selvittamista ja lisatutkimusta aiheesta, mutta korostaa, etta
kannusterahoituksen suunnittelu on vaativaa.

Kannusterahoitustekijoiden tulee perustua huolelliseen tutkimukseen
ja analyysiin siita, millaisia vaikutuksia niilla on ollut muissa maissa
kdytdssa olevissa rahoitusjarjestelmissa. Nain voidaan mahdollisimman
pitkalti valttaa osaoptimoinnin ja tietopohjan vaaristamisen
kannusteet.

THL my0s toteaa, ettd rahoitusmallin tarveperusteinen osa ei palkitse
saavutetuista terveyshyddyistd, silla silloin kyse olisi tarveperusteisen
sijaan kannusteperusteista rahoituksesta.

Kannustetekijoitd tulee THL:n nakemykseen mukaan huomioida
tarvemallin sijaan esimerkiksi HYTE-kertoimen osana.
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7. Asukasmaairan painottaminen heikentaa tarveperusteisuutta

THL on samaa mieltd siitd, ettd asukasmaardan perustuva
maaraytymistekija heikentaa rahoituksen tarveperusteisuutta.

Muistiossa kiinnitetdan myds oikein huomiota siihen, etta
jalkikateistarkistus ei ole mekanismi, joka kohdentaisi rahoitusta
ensisijaisesti palvelutarpeen mukaan. Rahoituksen
jalkikateistarkastamisessa joudutaan kuitenkin tasapainoilemaan
kannusteiden ja tarveperusteisuuden valilla.

THL:n rooli rahoitusmallin kehittamisessa ja laskennassa rajautuu
palvelutarpeen ja HYTE-kerrointen maarittelyyn ja laskentaan.

8. THL:n tyd sote-rahoituksen laskennassa perustuu lakiin

Muistiossa ehdotetaan tarvemallin ulkoisen tuen vahvistamista
tilastollisten menetelmien ja taloustieteen asiantuntijoilla.

THL toteaa, etta tarvemallilla on ollut asiantuntijaryhma, johon on
kuulunut useita ekonometrian ja taloustieteen asiantuntijoita. Lisaksi
useat asiantuntijat ovat kommentoineet tarvemallia erindisissa
tilaisuuksissa. THL pitda kuitenkin harkitsemisen arvoisena, etta
asiantuntijaryhma muutettaisiin viralliseksi tyéryhmaksi nimitetyilla
jasenilla.

Tarvemallista, kuten rahoitusmallista muutenkin, paattaa viimekadessa
eduskunta. Mallia koskevat muutokset valmistellaan
valtionvarainministeridssa, jossa toimii poikkihallinnollinen
valmisteluryhma ja hyvinvointialueiden edustajista koostuva
neuvonantajaryhma.

Toisin kuin muistiossa annetaan ymmmartaa, THL ei siis paata
tarvekerroinmallista, vaan tekee lakisdateisten tehtaviensa mukaisesti
mallin kehittdmiseen liittyvaa tutkimusta seka laskee vuosittain
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tarvekertoimet mallin mukaisesti, laissa saadettyja tietolahteita
kayttaen.

Se, ettd osa tietoldhteistd on THL:n niin ikdan lakisdateisten
tehtaviensa nojalla kerdamia rekistereitd, ei laitoksen arvion mukaan
millddn tavalla vaaranna laitoksen riippumattomuutta naissa
tehtavissa.

THL:n keraamia laajoja rekisteriaineistoja kaytetdan useisiin eri
tarkoituksiin, joista sote-rahoituksen tarvekertoimien laskenta on yksi.
THL on puolueeton viranomaistoimija, eika silla, tai sen palveluksessa
ndissd tehtavissa toimivilla, ole mitaan omia intresseja mallin tai
maaritettavien tarvekerrointen suhteen.
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