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MUISTIO 25.2.2026

HYVINVOINTIALUEIDEN RAHOITUKSEEN VAIKUTTAVAT DIAGNOOSITIETOJEN
PUUTTEET JA KORJAUSEHDOTUKSET

Etela-Pohjanmaan ja Keski-Suomen hyvinvointialueet haluavat nostaa esiin suomalaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon merkittdvan ja vakavan ongelman: nykyinen sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoitusmallin toteutus ei toimi toivotulla tavalla eikd kohtele alueita

yhdenvertaisesti.

Rahoitusmallissa keskeisena hyvinvointialueiden sairastavuutta kuvaavana tietona
erityisesti diagnoositiedot ovat osoittautuneet puutteellisiksi ja alueittain suuresti
vaihteleviksi. Muut tietolahteet eivat talla hetkella kykene, vastoin julkisuudessa esitettyja
vaitteita, korvaamaan riittdvasti diagnoositietojen merkitysta sairastavuuteen pohjautuvan
tarpeen maarittelyssa. Koska diagnoositiedot ovat merkittdvin  rahoituksen
jakoperusteista, puutteet johtavat vaaristymiin valtion rahoituksen jakautumisessa eri
alueiden valilla. Talla on edelleen suora vaikutus alueiden asukkaiden saamiin palveluihin
seka tyontekijdiden asemaan. Rahoitusjarjestelma ei ole lapinakyva, ja siitd paljastuu
jatkuvasti puutteita, joilla on merkittdva vaikutus hyvinvointialueiden rahoitukseen. Se on

hyvinvointialueiden asukkaiden kannalta kestamatonta.
Tassa muistiossa kuvaamme keskeisid ongelmakohtia ja mahdollisia ratkaisuja.
Nelja keskeista havaintoa ongelmista

1. Pitkaaikaisdiagnoosien raportoinnissa on suuria eroja alueiden vililla. Tama
johtaa merkittaviin eroihin rahoitusmallissa huomioitavien diagnoosien osalta, koska
pitkdaikaiseksi merkityt diagnoosit huomioidaan rahoituksessa joka vuosi niin kauan kuin

ne on merkattu jarjestelmissa pitkaaikaisiksi.

2. Potilastietojdrjestelmét toimittavat diagnoositiedot eri tavoin. Osa asiakas- ja
potilastietojarjestelmista siirtda diagnoosit kattavasti rekisteriin. Kuitenkin osa siirtéa ne
vain, jos ammattilainen kirjaa ne osaksi kayntia. Tama tekee samankaltaisen potilaan
diagnoositietojen maarasta erilaisia riippuen potilaan asuinpaikasta, mika heijastuu

suorana vaikutuksena rahoitukseen.
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3. Diagnoositiedoissa on selkeitd virheitd. Joillakin alueilla esimerkiksi akuutteja
murtumia on merkitty pitkdaikaisiksi diagnooseiksi. Tama paisuttaa sairastavuutta
tilastoissa ilman todellista palvelutarvetta. Nama pitkdaikaiseksi merkatut diagnoosit

aiheuttavat miljoonien rahoitusvaikutuksen epahuomiossa.

4. Yksityisen sektorin diagnoositiedot Iuetaan vastoin nykyisen THL:n
tarvetekijoiden maarittelya osaksi rahoitusmallia. Rahoituksen tulisi lain mukaan
kattaa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvat kulut. Taman virheen seurauksena
on rahoitusta siirtynyt alkuperaisen maarittelyn vastaisesti alueille, joissa yksityisen
terveydenhuollon tarjonta ja kaytté on suurempaa kuin muilla alueilla. Naiden tietojen

kaytosta ei ole aiemmin informoitu hyvinvointialueita riittavasti.

Hyvinvointialueiden alkuvaiheen rahoitusta maarittavat tekijat eivit ole olleet

yhteismitallisia

Hyvinvointialueita edeltavalla ajalla tarvetekijamallin tietoja toimittivat vaihtelevista
teknisista lahtokohdista kunnat ja sairaanhoitopiirit seka jo silloin toimineet vapaaehtoiset
kuntayhtymat. Tietoja toimitettiin useista eri asiakas- ja potilastietojarjestelmista erilaisin
ohjein ja menettelytavoin. Lisaksi tietojarjestelmissd oli kaytdéssd useita eri
ohjelmaversioita ja alueilla saatettin kayttdd eri Hilmo-oppaiden versioita. Tama
Hoitoilmoitusjarjestelmaan toimitettavien tietojen kokonaisuus ei ollut hyvinvointialueiden
kannalta riittdvan yhdenmukaisella tavalla toteutettua. Kaikilla vuonna 2023 toimintansa
aloittaneilla  hyvinvointialueilla ei mydskdan ollut naihin tietoihin  juurikaan
vaikutusmahdollisuuksia, mutta tasta huolimatta niiden saama rahoitus on alkuvaiheessa

perustunut heikkoon ja epayhtenaiseen tietopohjaan.

Jalkikateen on selvinnyt, ettd osa asiakas- ja potilastietojarjestelmistd ei ole kyennyt
toimittamaan THL:n Hoitoilmoitusjarjestelmaan kaynti-/asiointitapahtuman taustatietona
tietoja pitkdaikaisdiagnooseista. Osa tietojarjestelmistd on vastaavasti toimittanut
diagnoositiedot erittain laajasti jo aikaisemmin. Pelkastaan tama on merkittavasti

vaikuttanut hyvinvointialueiden saamaan rahoitusosuuteen.

Epéselva tilanne on johtanut monenlaisiin  tulkintoihin  korjaustoimenpiteista
hyvinvointialueilla. Yhteista maaritelmaa ei ole sille kuinka puuttuvia diagnoositietoja tulisi

korjata. Tiedossa ei ole mydskaan miten pitkalta aikavaliltd ja millaisin teknisin tietojen
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jalkikasittelyin laskentaan tuleviin tapahtumiin voidaan liittdd mukaan muita, jopa

vuosikymmenia vanhoja pitkdaikaisdiagnoositietoja.

Taman liséksi osalla alueista on ladketieteellisesti kertaluontoisiksi ja tilapaisiksi katsottuja
sairauksia kirjautunut pysyviksi. Tallaisia ovat esimerkiksi pysyvat lonkkamurtumat ja
pysyvat ohimenevat aivoverenkiertohdairidt, jotka |&dketieteellisesti ovat tosiasiallisesti
tilapaisia sairauksia (Liite 1). Tama on johtanut joillakin alueilla akillisiin nousuihin
erilaisten sairauksien esiintyvyydessa. Edelleen tdma johtaa virheelliseen laskentaan
palvelutarvetta maarittavissa laskelmissa. Taman seurauksena eraat hyvinvointialueet
ovat saaneet ylimaaraista ja todelliseen sairastavuuteen perustumatonta rahoitusosuuden

kasvua.
Rahoitusmalli luo harhaanjohtavan kuvan alueiden sairastavuudesta

Puuttuvien ja virheellisten diagnoositietojen vuoksi hyvinvointialueen vaesto voi nayttaa
tilastoissa huomattavasti terveemmalta kuin mita todellisuudessa on. Tama on voinut
aiheuttaa joillekin alueille kymmenien miljoonien eurojen rahoitusvajetta. Olemme
varmasti yhta mielta siita, ettd tehostamistoimenpiteitd on ollut valttdmatén tehda kaikilla
hyvinvointialueilla. Kuitenkin rahoituksen epéatasa-arvoisen jakautumisen myo6ta on
mahdollisuus, etté joillakin alueilla toimenpiteitad tehdaan tarpeeseen nahden liian laajasti,

jolla voi olla potentiaalisesti kustannuksia edelleen lisdava vaikutus.

Mallissa on perusongelmana jo se, ettd hyvinvointialueen véaestd huomioidaan
rahoitusmallissa kahteen kertaan: jokainen asukas kasvattaa sekd palvelutarpeen
perusteella jaettavaa rahoitusta ettd vaestdén maaran perusteella jaettavaa rahoitusta.
Lisdksi mallissa mukana oleva jalkikateistarkastus osaltaan johtaa siihen, ettd ylijagamaa
tekevat alueet saavat riittdmattomasti rahoitusta saavien hyvinvointialueiden
kustannuksella suuremman jako-osuuden. Taman vuoksi voidaan todeta, etta
valuvikainen rahoitusmalli suosii hyvinvointialueita, joissa asuu keskimaaraista enemman
ihmisia. Samalla rahoitusmalli vaikeuttaa riittamattdoman rahoituksen kanssa toimivien
hyvinvointialueiden kykya toipua ja uudistua, ja ne joutuvat jatkuvien sopeuttamistoimien
kohteeksi.

Siten eraat hyvinvointialueet ovat hydtyneet huomattavia summia ilman, etta taustalla on
todellista palvelutarpeen kasvua ja tata on osaltaan karjistanyt aiemmin todettu yksityisten
diagnoositietojen laskeminen osaksi rahoitusta vastoin alkuperaista tavoitetta.
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Nykytilanne kuvaa ennemmin tietojen toimittamiskyvykkyytta kuin todellista

sairastavuutta — seurauksena Suomi on jakautumassa kahtia

Tilannetta on hyvinvointialueilla yritetty jalkikateen korjata korjaamalla tietojarjestelméassa
olevia virheita teknisin jalkikasittelyin ja tietojen taydennystoimituksin, mika on lisannyt
joidenkin alueiden rahoitusosuuksia jopa kymmenilla miljoonilla euroilla vuodessa. Tama
osoittaa, kuinka sattumanvaraisella pohjalla rahoitusmalli talla hetkella toimii. Alueet
kayvat talla hetkella kilpailua siita, kenen rekisteritiedot ovat taydellisimmat ja se tulee

johtamaan rahoituksen merkittavaan vaihteluun lahivuosina.

Eniten eri sairausluokkien mukaisia diagnoositietoja keraavat alueet hyotyvat
jarjestelmassa eniten. Mitd sairaammaksi alueen vaestd saadaan diagnoosein
nayttamaan, sita suurempi on sen saama rahoitusosuus. Alueet, jotka yrittdvat kohentaa
vaestonsa terveyttd ja hyvinvointia menettavat rahoitusosuutta. Tama on

hyvinvointialueuudistuksen alkuperaisten tavoitteiden vastaista.

Laskentamallissa  todettujen  hyvinvointialueiden  rahoitusosuutta  maarittavien
tarvetekijoiden puutteiden ja heikkouksien vuoksi Suomi on jakautumassa kahtia -
tiedonkeruussa seka toimituksessa parhaiten ja toisaalta heikommin siind onnistuneisiin
hyvinvointialueisiin. Tama ei ole ollut tarvetekijamallin tarkoitus, vaan valitettava
aikaansaannos. Ei mydskaan voi olla oikein, etta alue, joka tekee ylijadmaista tulosta, saa
esimerkiksi jalkikateistarkastuksen perusteella satoja miljoonia euroja lisdrahoitusta.
Pitkaaikaisesti liian vahan rahoitusta saavien alueiden alijagama valuu koko maan tasolla

tehtavan korjauksen vuoksi muille alueille. Tallainen malli ei toimi.
Rahoitusmallin puutteet ohjaavat alueita virheellisiin toimiin

Koska viime kadessa jaamme pienen maan sisalla yhteista rahapottia, tama
nollasummapelin  muodostuminen johtaa pahimmillaan kustannusten nousuun
hyvinvointialueiden keskittyessa diagnoosien kirjausten tarkastamiseen todellisten
kustannuksia vahentavien tehostustoimien sijaan. Tiedossamme on, ettd useilla
hyvinvointialueilla kaytetaan merkittava maara terveydenhuollon ammattilaisten — siis

ladkareiden ja hoitajien — tyOaikaa tilasto-ongelmien korjaukseen varsinaisen tyon sijaan.
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Nollasummapeli paattyy lopulta tasapainoon, jossa yhdelldkdan alueella ei ole
mahdollisuutta tehda sellaista rekisterin kautta tapahtunutta kirjaustoiminnan kohennusta,
joka lisaisi merkittavasti sen rahoitusosuutta. Kasityksemme on, ettd olemme vuosien

paassa tasta tasapainotilasta.

Useilla hyvinvointialueilla on tilanne, jossa vaestd ei muutu tai jopa kasvaa, mutta tasta
huolimatta rahoitusosuus on pienentynyt. Tallainen alue on tarvetekijéiden maarittelyn
perusteella joko onnistunut paremmin palvelutarpeen pienentadmisessa ja kustannusten
alentamisessa kuin alueet, joilla kustannukset nousevat, tai sitten mallin olettamat ovat
pahoin vaariin johtopaatdksiin ohjaavia. Naistd jalkimmainen on todennakodisempas,
koska eniten uusia sairastavuutta kuvaavia diagnooseja toimittaneet alueet nayttavat

lisdnneen omaa rahoitusosuuttaan.

Siksi olisi syyta tunnustaa, etta myds niille alueille, jotka ovat tarvetekijamallin puutteiden
vuoksi saaneet liikaa rahoitusta, on voitava kohdentaa uudelleen rahoitusta kohdistavia
toimia yhta lailla rahoituksen vakauttamiseksi ja tasaamiseksi alueiden kesken. Varsinkin

sen vuoksi, etta lisdrahoituksen kasvu on perustunut rahoitusmallin heikkouksiin.

Nykyinen rahoitusmalli johtaa pysyviin hyvinvointialueiden ongelmiin, joita ei kohta enda
voida Kkorjata, minkd seurauksena kumulatiivisten alijgdmien kattaminen ei tule

mahdollistumaan.
Ratkaisuehdotuksia lyhyella aikavalilla

Hyvinvointialueille tulee antaa mahdollisuus tidydentdéd puuttuvat diagnoositiedot
yhteismitallisiksi. Tdydentdmisen tulee tapahtua julkisesti sovittujen saantéjen
mukaisella tavalla takautuvasti vuodesta 2019 alkaen. Annetusta péaatoksesté
lukien hyvinvointialueille tulisi antaa tietojen tdydentdmiseen, ja sé&ddntéjen
mukaiseksi saattamiseen, aikaa yksi vuosi. Tarvekertoimet tulee sen jalkeen laskea
uudelleen yhtenaiseksi saadulla tietopohjalla ja tehda sen perusteella tarvittavat oikaisut
rahoitukseen. Vain talla tavalla voisimme luotettavasti arvioida sita mika on
hyvinvointialueiden todellinen taloudellinen tilanne nykyjarjestelmassa ja valttyisimme

vaariltd toimenpiteilta.
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Osana arviointimenettelyitd valtion tulee jatkossa kyetd selvittiméin ja
tarkistamaan luotettavalla seka ldpinédkyvélla tavalla hyvinvointialueen rahoituksen
tarvetekijéiden méérityksessé kdytetyn tietopohjan oikeellisuus, ja sen perusteella
médritetyn hyvinvointialueen rahoitusosuuden oikeellisuus. Mikali nykyinen,
voimassa oleva lainsdadantd ei tatd mahdollista, tulisi lainsdadantdéon tehda sellaisia
muutoksia, jolla osana arviointimenettelya myos rahoituksen oikeellisuuden selvittdminen
olisi mahdollista. Tarvetekijoiden maarittelyssd kaytetyt tiedot tulee olla myos

hyvinvointialueiden itsensa tarkistettavissa ja todennettavissa osana arviointimenettelya.

Potilastietojarjestelmien toimitustavat on tarkistettava ja yhtendistettava
hyvinvointialueiden vaililld yhteistyéssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa. Diagnoositiedot on tuotava jarjestelmaan yhdenmukaisesti ja sovituilla
saannailla, joiden noudattamista on voitava myos valvoa kansallisesti. Lain tai asetuksen
tasoista velvoittavaa saantelya on lisattava myos tietojen toimituksen kokonaisuuden

kansallisesta valvonnasta.

Hyvinvointialueiden rahoituksen kannalta keskeistd on, ettd sairastavuutta
mitataan mahdollisimman luotettavasti ja vertailukelpoisesti. Pelkkd diagnoosien
kdytto sellaisenaan ei riitd, jos jarjestelmaan jaa mdédritelmallisia ja rakenteellisia
virheita. Sairastavuuden arviointia tulisi vahvistaa yhdistdmalla useita tietoldhteita:
esimerkiksi laakekorvattavuustiedot ja apteekkiostot tarjoavat joissain tilanteissa
objektiivisemman kuvan aidosta pitkdaikaissairastavuudesta kuin yksittdinen Kkirjattu
diagnoosikoodi. Kun nykymalliin valittuja luokkia tarkastellaan esimerkiksi kilpirauhasen
vajaatoiminnan tarvevakioluokan osalta, tdssa tarvevakioluokassa ei tapahdu vastaavaa
sairauskohtaista vaihtelua mita tapahtuu muissa luokissa. Tama johtuu siita, etta jokainen
kilpirauhassairauden laaketta kayttava potilas on mallissa apteekista ostetun 1aakkeen
perusteella, jolloin tiedot ovat kaytdnndssa taydelliset ja taysin vertailukelpoiset alueiden

valilla.

Samalla on tarpeen mddritelld selkedsti, mitd pitkdaikaissairaus tarkoittaa
rahoitusmallissa. Tarvevakiomallissa esiintyneen ongelman ydin on kasityksemme
mukaan THL:n itsensad luoma kasite pitkdaikaissairaudesta. Vastaavaa luokitusta ei
suoraan esiinny kansainvalisessa laaketieteellisessa kirjallisuudessa, eika luokitusta ole

kasityksemme mukaan tutkittu tassa kayttotapauksessa.
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Diagnoosiluokitukselle ei ole tassa kayttotarkoituksessa yksiselitteisia diagnoosikohtaisia
maaritelmia, joista ammattilaiset olisivat yksimielisia. Diagnoosiluokituksen jako kahteen
on aiheuttanut vaistamatta tulkintaongelman siitd mika todellisuudessa on pitkakestoista
hoidon tarvetta aiheuttava diagnoosi ja mikd ei. Tama avaa mahdollisuuden toiminnalle,
jossa alue itse tulkitsee ohjeistusta levedammin ja kirjaa pitkdaikaisdiagnooseiksi myds
sellaisia diagnooseja, joiden pitkdaikaisuus on tulkinnanvaraista. Koska nama diagnoosit
tuottavat rahoitusta vuosittain niin kauan kuin pitkdaikaisuuden merkinta sailyy, on
jokaisella hyvinvointialueella intressi laajentaa pitkaaikaisuuden kasitettd jokaiseen

mahdolliseen diagnoosiin.

THL kuitenkin vastaa tiedonhallinnan ohjauksesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja sen
kansalliselle koodistopalvelimelle tuottamat ohjaustiedot ovat osa tata ohjauskoneistoa.
Koska ei ole mydskaan saannostdéa ja koneistoa, joilla tosiasiallisesti valvotaan tata
maarittelyiden ja tietojen toimittamisen kokonaisuutta, on syntynyt yhteiskunnalle kallis ja
osin hallitsematon diagnoosien toimittamisen kilpailu, joka entisestaan lisaa

hyvinvointialueiden rahoituksessa havaittua ongelmaa.

Maaritelmien puute aiheuttaa myés merkittavid moraalisia haasteita. Onko l1aakarin syyta
merkitd potilaan paihderiippuvuus “pysyvaksi” tai “pitkdaikaiseksi” rahoituksen vuoksi,
vaikka laaketieteen lahtdkohtainen tarkoitus on paihderiippuvuudesta eroon paasy.
Tallaisella merkinnalla saattaa olla merkittavat seuraukset yksildlle tulevissa terveyden- ja
sosiaalihuollon kontakteissa. Hyvinvointialueen taloudellinen intressi on kirjata tallainen

merkinta pysyvaksi.

Lisaksi jarjestelmasta tulee rajata mahdollisuus kayttda pitkdaikaisdiagnooseina
rahoituksen laskennassa sellaisia diagnooseja, jotka ovat laaketieteellisesti
katsoen kertaluonteisia. Tallaisia ovat esimerkiksi murtumat tai muut akuutit vammat.
Talloin rahoitus ohjautuu todelliseen hoidon tarpeeseen eivatkd virhemerkinnat kerryta
rahoitusta pysyvasti vaarasta syysta. Nain rahoitusmalli olisi sekd oikeudenmukaisempi
etta kestavampi. Tallainen kirjaamistapa tarkoittaisi kaytannossa sita, etta esimerkiksi
lonkkamurtuma hyvaksyttaisiin ainoastaan ns. kayntisyyna, tai jopa ainoastaan kirurgian
yksikoiden kayntisyina, jolloin kenellakaan ei olisi mahdollisuutta saada siita rahoitusta
vahingossa vaaralla merkintatavalla. Tallaisen mallin luominen vaatii lisaresursointia

THL:n tarvevakiointiryhmalle ja THL:n ja kliinikoiden yhteistyon lisaamista.
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Toteamme vield selvyyden vuoksi, ettd olemme samaa mieltd THL:n kanssa siitéa,
ettd pelkka demografinen malli ei ole riittdva keino kartoittaa alueiden vélisiéd eroja
sairastavuudessa. Uskomme, etta talla hetkelld paras malli I0ytyy jostakin nykyisen
mallin ja yksinkertaistetun tai rajatun mallin valimaastosta. Selkeda on myds se, ettd mikali
malliin aiotaan lisata sairausluokkia tai laajentaa tiedon keruuta kaikkiin ammattilaisiin,
yhteystapoihin ja palvelumuotoihin, tdma suunnittelu on tehtdva vuosia ennen uusien
muuttujien ottamista malliin, jotta hyvinvointialueet voivat tarkistaa tilastointikaytantjen
sopivuuden uuteen tilanteeseen, ilman ettd nykyisen kaltaisia yllatyksia ilmenee.
Tarvitaan siis uusien sairausluokkien tietopohjan validointia ennen sellaisten

kayttdonottoa.

Edella mainittujen lyhyen aikavalin korjausten lisaksi on myos kehitettava pitkan aikavalin
ratkaisuja, jotka todellisuudessa palkitsevat hyvinvointialueita prosessien tehokkuudesta

diagnoosien kirjaamisen sijaan.

Kuvaamme taman kirjeen liitteessa (liite 2) naita ehdotuksia tarkemmin, ja tuomme myoés

konkreettisia ehdotuksia lyhyen ja pitkan aikavalin korjaamiseksi.
Yhteenveto

Nykyisen rahoitusmallin toimeenpanon myotd malli mittaa likaa alueiden
kirjaamiskaytantdja ja tietojarjestelmien ominaisuuksia, ei vadeston todellista

palvelutarvetta kuten perustuslakivaliokunta on mallista lausuessa edellyttanyt.

Lisaksi rahoituksen vuosittainen suuri vaihtelu on epauskottavaa ja hyvinvointialueiden
palvelutuotannon johtamista vaikeuttavaa. Tama uhkaa kansalaisten yhdenvertaista
kohtelua ja joidenkin hyvinvointialueiden kykya turvata perustuslain edellyttamat sosiaali-

ja terveyspalvelut.
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Liite 1: Esimerkkeja tarvetekijoitd vaaristavista virheista

Trendikayra: Lonkkamurtuma per 100 000, 2018-2023
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Kuva 1. Rahoitusmallin vanhustenhuollon mallin “Lonkkamurtuma” -tarvevakioluokan
potilasmaarat. Murtuma on yleensa kertaluontoinen ja ohimeneva, laaketieteellisesti se ei ole
kaytdanndssa pysyva. Murtuman komplisoituessa tulee tautikijaamisen ohjein kayttaa eri
diagnoosia. Kyseinen malli huomioi vain yli 64-vuotiaat potilaat. Potilaiden maara on suhteutettu
jokaisen alueen yli 64-vuotiaisiin. Uudenmaan hyvinvointialueilla nahdaan merkittdva nousu
lonkkamurtumissa vuosina 2020-2023. Vanhustenhuollon mallissa lonkkamurtumien osalta
rahaa jaetaan silld periaatteella, ettd Helsingin kaupungissa ja Vantaa-Keravan
hyvinvointialueella on 2 kertaa enemman lonkkamurtumia vanhuksilla kuin koko maassa
keskimaarin. Edelleen hoitoilmoitusjarjestelmastd voidaan osoittaa, ettd nousu johtuu

pitkaaikaiseksi merkityistd lonkkamurtumista (kuva 2).
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Julkisen sektorin avosairaanhoidon S72 (lonkkamurtuma) diagnoosit
Avohilmossa vuonna 2023 (haettu 20.2.2026)
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B Kdynnin diagnoosi M Pitkaaikaisdiagnoosi

Kuva 2. Avohilmosta I0ytyvat lonkkamurtumat vuonna 2023 hyvinvointialueittain. Laakari on
merkinnyt kdynnin diagnoosiksi Helsingin kaupungissa lonkkamurtuman 23 kertaa. Sen sijaan
tietojarjestelma on raportoinut 1306 pitkdaikaisdiagnoosia, ilman ettd niitd on toimitettu
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Kyseessa ovat tietojarjestelmassa pitkaaikaiseksi
merkityt lonkkamurtumat (I&aketieteellisesti ohimeneva tila), jotka kuvan 1. mukaisesti aiheuttavat
rahoitusvaikutuksen. Vastaava ilmid nahdaan erikoissairaanhoitoa kuvaavassa Hilmo-

rekisterissa.
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Liite 2: Lyhyen ja pitkan aikavalin korjausehdotukset

Lyhyen aikavilin korjausehdotukset

1.

THL:n ja ministerion on pikaisesti luotava sddnndét, joilla diagnoosien kirjaamista
pysyviksi tai pysyvdisluonteisiksi (ns. pitkdaikaisdiagnoosi) maaréataan. THL:n omiin
tarpeisiinsa tekema ei-ladketieteellinen luokittelu on korjattava pikaisesti ja tarvittaessa
erotettava se, miten THL itse kayttaa Hoitoilmoitusrekisterin tietoja tilastollisiin tarpeisiinsa
siitd, miten hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttavaa tiedonhallinnan ohjausta silla

toteutetaan.

Mikali muutosta ICD-10 diagnoosien pysyvyysmaarittelyyn koodistopalvelun tietosisaltédn
ei ole mahdollista tehdd esim. THL:n omien tilastollisten tarpeiden vuoksi, myos
tarvetekijamallin madarittelyssa  ja laskennassa voidaan vaihtoehtoisesti
asiantuntijatydryhman pikaisella tyolld rajata laskennasta tallaiset epamedisiinisesti
pysyviksi (pitkdaikaiseksi) ilmoitetut diagnoosit pois, mikali tallainen sdannésté THL:n
johdolla luotaisiin. Tama tyd tulee joka tapauksessa THL:ssa tehtavaksi uuden ICD-11

koodiston kayttdénoton myota.

THL:n tulisi maarittdd tiasmdllisesti, mita pitkaaikaisdiagnoosilla tarkoitetaan.
Joiltakin hyvinvointialueilta kulkeutuu hoitoilmoitusjarjestelmaan paivittain pitkaaikaiseksi
tai pysyvaksi luokiteltuja diagnooseja, kun toiselta alueelta nain ei tapahdu. Talla tavalla
tietojaan toimittavat hyvinvointialueet saavat joka vuosi asiakkaan muun kaynti- tai
asiointitapahtuman ilmoitustietona tallaiset virheelliset diagnoosit mukaan rahoitukseen

vaikuttavaan laskentaan, lainkaan tallaisia sairauksia hoitamattakin.

THL voi kayttdd omia maarittelyitddn omiin tutkimustarpeisiinsa, mutta osana
tiedonhallinnan kansallista ohjausta rahoitukseen vaikuttavien diagnoosien maarittelyjen

tulee olla yleisesti hyvaksyttavia ja hyvinvointialueiden asiantuntijoiden evaluoimia.

Edella mainitun lisdksi THL:n ja ministerion on pikaisesti luotava sdannét, joilla
maarataan kuinka pitkaltad ajalta tietoja tietoaltaista tai muista tietoldhteista voidaan
tietojen jalkikéasittelya tai rikastamisia hyodyntaen liittdad ns. pitkdaikaisdiagnooseja
tilastovuoden kayntitapahtuman taustailmoituksina tehtéviin taydentamisiin.
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Rikastamisella tassa tarkoitetaan sellaista tietoteknistd poimintaa, jolla kyseiseen kaynti-
tai asiointitapahtumaan ilman ammattilaisen kirjaamia pysyvia (pitkdaikaisia) diagnooseja
litetddn Hoitoilmoitukseen useiden vuosien takaa, esimerkiksi kayttden keinotekoisesti
kyseisen kaynti- tai asiointitapahtuman kirfjaamispaivaa pysyvan diagnoosin

alkamispaivana.

THL:n ja ministerién on resursoitava pikaisesti lisdad asiantuntijoita selvittémaan ja
ohjeistamaan titd kokonaisuutta seka luotava lapindkyvat ja jéljitettavat keinot
valvoa ja seurata edella kuvattujen saantdjen noudattamista ja ohjeiston
toimivuutta ja tehostaa tietojdrjestelmatoimittajiin kohdistuvaa valvontaa ja
ohjeistusta. Pelkka hyvinvointialueen ja ohjelmistotoimittajien sopimuksellinen suhde ei
riitda, vaan valvonnan on oltava ulkopuolisen tahon tekemaa. Voimassa olevat sopimukset
nykyisten toimittajien kanssa on solmittu jo vuosia sitten, ja uudet velvoittavat

sopimusmuutokset tulisi neuvotella uudelleen.

Epatasmallisten ohjeiden ja puuttuvien saantdjen seka tietojen toimituksen
kokonaisuuden lain tai asetuksen tasoisen normiston puutteen vuoksi hyvinvointialueiden
sopimusriski ja sopimusten kustannukset tulisivat vaistamatta kasvamaan. Jos kyse ei ole
velvoittavasta ohjeistosta ja sen kansallisesta valvonnasta, ei myodskaan
hyvinvointialueiden mahdollisuudet tatd valvoa parane tai ole edes kohtuullisin

kustannuksin toteutettavissa. Nykytilanne ei ole hyvinvointialueiden edun mukaista.

Lisaresurssit on kohdennettava nimenomaisesti tarveperusteisuuden maarittelyssa edella

ja aiemmissa materiaaleissamme kuvattujen epakohtien korjaamiseen.

Jokaiselle hyvinvointialueelle on annettava mahdollistavasta paatoksestd aikaa
vuosi taydentida ja rikastaa yhdenmukaisella tavalla, edelld mainituin sdannéin,

oman alueensa tiedot niin, etta niista tulisi yhteismitallisia.

Virheiden pienentdmiseksi lyhyella aikavalilld tarvetta kuvaaviin tekijéihin tulee
liittdd laajemmin muita vakaita tietoldhteita, kuten esimerkiksi Kelan sairauksien
hoitoon kaytettavien laakkeiden erityiskorvattavuustilastoja ja kuntoutus-, seka

sairauspaivarahan korvauksiin liittyvia tietoja.
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7. Vuoden 2027 rahoitus ei saa endéd perustua edella kuvattuun virheelliseen tietoon.
Tarvetekijamallin laskennasta on poistettava ne tiedot, jotka eividt kuulu
alkuperdiseen THL:n tarvetekijamaarittelyyn. Jo hyvaksytyn tarvetekijamallin
mukaisella tavalla toimittaessa ei tarvita uutta lain tasoista sdantelya. Rahoituslaskelmissa
ei saa tapahtua vuoteen 2026 verraten sellaisia hallitsemattomia muutoksia, jotka
heikentavat entisestaan rahoituksen tarvetekijamallin heikkouksista ja puutteista karsivien

alueiden rahoitusosuuksia.

8. Eduskunnassa tulee saatda tarvittaessa viliaikainen laki, jolla rahoituslain Il
vaiheen uudistamista siirretdédn, kunnes tietopohjaan liittyviat ongelmat, puutteet ja
epdyhdenmukaisuudet on korjattu ja arvioitu uudelleen. Tana siirtymaaikana
rahoitusmallin ennakoitavuutta ja vakautta on parannettava nopeasti. Nykyista mallia on
ennemmin tarve yksinkertaistaa ja pelkistaa, kuin muuttaa sitd monimutkaisemmaksi.
Tietoon  perustumattomia, hatikdityja  muutoksia lainsdadanndén  muutoksilla
toimeenpantaessa on vaara, etta korjauksin tuotetaan lisaa ongelmia, joiden korjaaminen

vaikeutuu entisestaan.

9. Tavoitteena on ollut ja on yha jatkossakin sailyttdd yhdenvertaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut kaikkialla Suomessa ja ettd sen mahdollistavien paatdésten ja
rahoitusmallin tulee pohjautua kattavaan, oikeaan ja luotettavaan tietoon. Se
todenndkdisesti vaatisi yksinkertaisuudessaan myds avointa tietoon pohjautuvaa
keskustelua siita, ettd hyvinvointialueen tarpeen ylittdvan ja osin perusteettoman edun
saaneiden alueiden rahoitusosuuden jakamista uudelleen tulee harkita osana rahoituksen
tasapainottamista alueiden kanssa. Tama olisi kaikkien hyvinvointialueiden edun
mukaista. Talla olisi todennakoisesti julkista keskustelua asian ratkaisun hakemiseen
paremmin suuntaavaa vaikutusta. Jos rahoitusmallissa olisi enemman kannusteita myos
kustannusten kasvun hillitsemiseen ja tastd huolimatta riittdvan palvelutason

sailyttamiseen, julkinen hyvaksynta uudistuksille voisi olla helpompaa.
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Pitkan aikavalin korjausehdotukset

1.

Valtion tulisi perustaa pitkdjdanteiseen ja tavoitteelliseen tyéhén sitoutunut
monitieteellinen ja hyvinvointialueilta vahvan asiantuntijuuden omaava
tarvetekijamallin kehittdmistd suuntaava tyéryhmé, jossa kuultaisiin aluksi
hyvinvointialueiden tarpeita ja huomioita nykytilanteesta. Piddmme oikeansuuntaisena
Valtiovarainministerion  18.2.2026 tiedotteen @ mukaista  suunnitelmaa, jossa
Valtiovarainministerio  kaynnistda selvityshankkeen tukemaan hyvinvointialueiden
rahoitusmallin seuraavaa uudistusta. Selvityshankkeen lahtékohtana tulee olla
rahoitusmallin kokonaisvaltainen kehittdminen yksinkertaisempaan, ennakoitavampaan ja
kannustavampaan suuntaan. Pidamme kannatettavana, ettd selvityksen tuloksena
syntyva uudistus turvaisi palvelut seka vyllapitaisi ja vauhdittaisi kaynnistynytta
hyvinvointialueiden toiminnan uudistumista ja julkisten menojen hillitsemista, mutta myods

pysayttaisi alueiden eriytymista.

Rahoitusmallia tulee uudistaa hyvinvointialueiden prosessien parantamista

kannustaviksi.

Talla hetkella rahoitusmallista hydtyvat eniten alueet, jotka saavat alueensa nayttdmaan
sairaimmalta, ja joilla on paljon yksityistd palvelujen kayttéa, joista diagnoositietoja on

valunut kyseisten hyvinvointialueiden hyddyksi.

Esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kertoimen osuutta rahoituksen
maaraytymisessa tulisi lisata kuitenkin edellyttden, etta sen arvioinnissa kaytettava
tietomalli huomioi myo6s hyvinvointialueiden kustannusvaikuttavien toimintamallien
kehittamisen ja kayttamisen. Nykyinen mekanistinen malli ei kannusta hyvinvointialueita
prosessien kehittamiseksi mm. ennakoivien terveystarkastusten toteuttamisessa, koska

tilastojen keruu ei huomioi toiminnan tehokkuutta.

Esimerkiksi rahoitusmallissa yhtena osana olevassa hyte-kertoimessa on valuvikoja, jotka
tulisi korjata mahdollistamaan kustannusvaikuttava hyvinvointialueen palvelutuotannon

kaytto:
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Esimerkki 1: jos alueella tunnistetaan 10 lasta tai nuorta, jotka ovat erityisen tuen
tarpeessa, ja heista 8 selvitetaan, tallainen alue saa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kertoimen laskentamallissa paremman pisteytyksen kuin alue, jolla tunnistettu 2000 lasta
tai nuorta ja heistd 1400 selvitetdan. Alueella muodostuu nyt kannustimeksi tunnistaa
mahdollisimman vahan lapsia ja nuoria, joilla on erityisen tuen tarpeita, ja selvittda heista
kaikki. Tavoitteena tulisi sen sijaan olla, etta alue tunnistaa kaikki erityisen tuen tarpeessa

olevat ja selvittaa heistd mahdollisimman monta.

Esimerkki 2: kouluterveydenhuollon tarkastuksia tehdaan jo ennakoiden ennen seuraavan
lukuvuoden alkua, jotta tuen tarve voidaan oppilaan eduksi tehda ns. hiljaisena aikana ja
kaytettdva ammattilaisresurssi olisi tehokkaassa kaytdssa. Laskentaan tallaiset
tarkastukset eivat kuitenkaan tule toteutuneiksi, koska niita ei tehda oikean lukuvuoden
aikana. Hyvinvointialue ei hydody tekemastaan, resurssien kayton kannalta tehokkaasta

tyosta.

Tallaiset vaikuttavaa toimintaa estavat kannustinloukut tulee osana uudistamista ottaa
kehittdmisen kohteeksi ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerrointa ei saa jatkossa
erottaa tarvetekijamallin paivittamisesta. Dialogia hyvinvointialueiden kanssa tulee lisata

ja parantaa mallin kehittdmisessa.

Rahoitusmallia tulee uudistaa myés pitkalla aikaviélilldi vakaammaksi, véhemmén
vuosittaista vaihtelua aikaansaavaksi. Monet muutokset hyvinvointialueella vaativat yli
budjettivuosien menevaa muutoksen tekemistd, jossa alueen rahoituksen ennakoitavuus
ja hallittavuus  varmistaa turvallisten ja  hallittujen  siirtymien  tekemista
kustannusvaikuttavuudenkin kehittamiseksi. Mydskaan vaeston kasvu ei ole yllatyksellista
yksittdisen vuoden toimintaa, vaan vaatii pitkgjanteista ja suunnitelmallista
palvelurakenteen sopeuttamista. Siten ei ole perusteltua, ettd hitaasti ilmenevat
vaestomuutokset vaikuttaisivat merkittavalla tavalla vuosittaiseen rahoituksen

muuttumiseen.

Mallia kehitettdessa tulisi huomioida, etta mm. poliittisten paatdsten tekeminen ja
sopimuksiin vaikuttaminen muuttuvia vaestorakenteita vastaaviksi vaatii aikaa. On
tiedostettava paremmin myoés rahoituksen kannalta, ettd palvelujen vahentdminen ja

tiloista tms. luopuminen on usein sopimuksellisesti pidempi prosessi kuin uusien
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palvelujen aloittaminen kasvavalle vaestolle. Sopeuttamisaika on siten vaistamatta

erilainen eri alueilla eri lahtokohdissa.

Rahoitusmallin tarvetekijéiden madérittelyn kehittamista tulee jatkaa tutkittuun
tietoon pohjautuen. Tarveperusteisuudessa tulee huomioida paremmin mydés palvelujen

kaytdn eroja ja saatuja hyotyja, ei vain kappalemaaria ja diagnooseja.

Esimerkiksi kansallisia tietolahteitd huomioiden voidaan jo nyt tunnistaa erilaisia
tyyppiasiakkuuksia ja saada palvelujen kaytdon eroja esiin esimerkiksi keskeisten
kansansairauksien hoidossa. Tallaisten tietolahteiden pohjalta voitaisiin ohjata rahoitusta
kustannustehokkuudessa onnistumisen perusteella (sama lopputulon pienemmin
kustannuksin). Kansallista laaturekisteritietoakin olisi mahdollista jo nyt hyddyntaa.
Esimerkiksi laadullisesti kansallista keskiarvoa paremmin parjaavien alueiden tulisi saada
kompensaatiota tehdystd suuremmasta tuloksekkaasta panostuksesta parempaan
ennaltaehkaisyyn tai aikaansaatuun hyvinvoinnin parantumiseen. Nyt mahdollisimman

monisairaaksi paatyminen hyodyttda hyvinvointialueita eniten.

Tarvetekijamallin tilastollista mallia kokonaisuutena ja sen muuttujien kayttda tulisi
kehittdd vahintdankin yhdessad ekonometrian ja kansantaloustieteen kansallisten ja
kansainvalisten asiantuntijoiden kanssa niin, ettd vaistamatta multikolineaarista aineistoa

kayttavassa mallissa selitysasteeksi saataisiin nykyistd korkeampia lukuja.

Myés jalkikateistarkastuksen toimivuutta tulisi tarkastella kriittisesti suhteessa mallin

kannustavuuteen ja siihen, mita kaytetylla rahoituksella on alueilla saatu aikaiseksi.

Mallin kehittdmisessa tulisi hyodyntda aiempaa enemman jopa kansainvalisia
asiantuntijoita, kokemuksia ja toimintamalleja seka tutkimustietoa, joiden perusteella
tarveperusteisuutta tulisi kehittad yksinkertaisempaan, kannustavampaan ja alueiden

tuottavuutta parantavaan suuntaan.

Pitkdn aikavélin ratkaisussa tulisi tarkastella myds riippuvuuksia. Onko
tarveperusteisen laskentamallin puolueettoman toiminnan kannalta haitta vai
hyéty, etta sama taho, joka maédrittaa tarvetekijét, keraa tilastot, ohjeistaa tietojen

keruun alueille, saisi jatkossa myos paéattaa mita laskentaan otetaan mukaan tai ei.
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Virheiden ja puutteiden tai tiedontoimitusten ongelmien selvittémisessd paadytaan
nykyiselldan helposti myds omien etujen puolusteluun ja riippumattomuus voi olla
vaarantunut. Siksi olisi perusteltua selvittdad osana mallin kehittamista, tulisiko ennemmin
ulkopuolisen tutkimuslaitoksen tai kotimaisten ja kansainvalisten yliopistojen monialaisista

asiantuntijoista koostuvan tahon olla varsinaisen tilastollisen mallin tuottaja.

Tallaisessa mallissa nykyinen tilastoviranomainen tuottaisi tarvittavan tiedon erilldaan
toimivalle tilastollisen mallin tuottajalle. Menettely voisi lisatd mallin uskottavuutta, ja
monitieteinen lahestymistapa auttaisi todennadkodisesti myds havaitsemaan sen
heikkouksia.
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