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Esipuhe

Hyvinvointialueiden rahoitusmalli maarittdd alueiden rahoituksen tason ja perusteet, joilla rahoitus jactaan
alueille. Se on siten yksi keskeisimmistd sote-jdrjestelmin rakennuspalikoista. Hyvinvointialueiden rahoitus-
malli on ollut voimassa vuodesta 2023. Paaministeri Petteri Orpon hallituskaudella rahoituslakiin on tehty
muutoksia jo useamman kerran. Rahoitusmallin toimeenpanon ensimmaéisten vuosien aikana onkin kidynyt
selvéksi, ettd rahoitusmallia on edelleen tarpeen uudistaa tulevalla hallituskaudella.

Hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen keskeisin médaraytymistekijd on palvelutarve, jota mita-
taan THL:n laskemilla tarvekertoimilla. Tarvekertoimien tietopohjaan on liittynyt puutteita, jotka eivit ole
korjautuneet rahoitusmallin toimeenpanon kannalta riittdvalld tahdilla. Alueiden vélilld on edelleen eroja
siind, miten ne pystyvit toimittamaan rahoitusmallin kannalta keskeisid tietoja THL:n rekistereihin.

Tarvekertoimien tietopohjan haasteet eivit ole ainoa rahoitusmallin ongelma. Rahoitusmallissa on myds
muita madraytymistekijoitd, jotka vaikuttavat siihen, ettd hyvinvointialueiden vilille on muodostunut mer-
kittavaa taloudellista eriytymistd. Rahoitusmallin kaikkien méardytymistekijoiden roolia ja painotusta tulee-
kin arvioida rahoitusmallia uudistettaessa. Tamén tulisi pohjautua tutkittuun tietoon.

Rahoitusmallin niin sanottu nollasummapeli ja tarvekertoimien tietopohjan muutokset ovat aiheuttaneet
alueiden rahoitukseen merkittdvad epdvakautta. Tdmé on hyvinvointialueiden toiminnan suunnittelun néko-
kulmasta kestdmatonti. Siksi rahoituksen vakauden ja ennakoitavuuden lisddminen on noussut yhdeksi kes-
keiseksi rahoitusmallin uudistamisen ldhtdkohdaksi.

THL on pitényt rahoitusmallia kehitettiessa ja siitd sdddettdessé tarkednd, ettd rahoituksen kohdentumi-
nen alueille vastaisi mahdollisimman hyvin véeston palvelutarvetta. Pidimme tita periaatetta térkednd myos
jatkossa, jotta véestolld olisi yhdenvertaiset mahdollisuudet saada riittdvét sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
pelastustoimen palvelut. Samaan aikaan rahoitusmallille on kuitenkin mahdollista asettaa monia muita ta-
voitteita kuten ennakoitavuus, kannustavuus, yksinkertaisuus tai kyky tasata alueiden vélisid véistiméattomia
kustannuseroja. Eri tavoitteet ovat kuitenkin keskenéén osin ristiriitaisia. Tarkastelemme tissé tyopaperissa
vaihtoehtoisia tavoitteita ja niiden keskindisid yhteyksid. On lopulta poliittinen valinta, mité tavoitteita rahoi-
tusmallilla pyritddn saavuttamaan.

THL haluaa olla jatkossakin aktiivisesti kehittdméssd hyvinvointialueiden rahoitusmallia. Kevailld 2026
julkaisimme ehdotuksiamme rahoitusmallin kehittdmiseksi ja tdiméd tyGpaperi on jatkoa sille tydlle. THL:n
nidkemys on, ettd hyvinvointialueiden rahoitusmallin uudistamisessa tulee 1dhted liikkeelle rahoitusmallille
asetettavien tavoitteiden madrittelystd. Mallin tekninen toteutus tulee valita vasta sitten, kun tavoitteet ovat
selvilld. Tarjoamme tdssé tyGpaperissa eviitd uudistusprosessin molempiin vaiheisiin.

Tamén tyOpaperin tulokset antavat aihetta selvittdé jatkossa tarvekertoimien laskennassa kéytettdvin
sairastavuustiedon roolia ja painotusta hyvinvointialueiden rahoitusmallia kehitettdessd. THL tulee jatka-
maan tété selvitystd osana lakisddteistd tehtdvainsa tutkia, kehittid ja arvioida rahoitusmallia aina uusimpaan
tutkimustietoon nojaten.

Helsingissd 26.10.2026

Piia Aarnisalo
Ylijohtaja (sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelma)
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Konsta Lavaste, Tuukka Holster, Taru Haula, Elsi Lindell, Merja Korajoki, Anna Marttila, Liina-Kaisa
Tynkkynen. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdminen — tavoitteet ja vaihtoehtoiset tarvemallit. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 41/2026. 66 sivua. Helsinki 2026. ISBN 978-952-408-
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Hyvinvointialueiden rahoitusmallin tehtdvind on madrittdd, kuinka paljon sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sekd pelastustoimeen kohdennettava kokonaisrahoitus kasvaa vuosittain ja kuinka se jaetaan hyvinvointialu-
eiden kesken. Rahoitusmalli voidaan rakentaa lukemattomilla tavoilla. Eri mallit vastaavat eri tavoin erilai-
siin tavoitteisiin, kuten tarveperusteisuuteen, kannustavuuteen, ennakoitavuuteen ja lapindkyvyyteen. Tavoit-
teiden valilld on kuitenkin vaistiméattomid vaihtosuhteita, minka vuoksi rahoitusmallia uudistettaessa on teh-
tava valintoja sen suhteen, mité tavoitteita pidetdén ensisijaisina.

Téssd tyOpaperissa pyritddn méadrittelemédin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmalleille keskeisié
tavoitteita ja niiden vilisid ristiriitoja. Liséksi tarkastellaan, miten rahoitusmalliin siséltyvén tarvemallin eri-
laiset versiot suoriutuvat kvantifioitavien tavoitteiden, kuten tarveperusteisuuden ja vakauden, valossa. Eri-
tyistd huomiota kiinnitetdén sithen, mitd vaikutuksia tavoitteiden saavuttamiseen sairastavuustiedon véihen-
tdmiselld tarvevakiointimallissa olisi.

Tyo6paperissa osoitetaan, ettd hyvinvointialueiden rahanjakoon on olemassa useita toimivia ratkaisuja,
mutta mikdén malli ei ole samanaikaisesti paras kaikkien tavoitteiden ndkdkulmasta. Sairastavuustiedon kéy-
ton vihentdminen parantaisi esimerkiksi tarvekertoimien vakautta, rahoitusmallin ldpindkyvyyttd ja ennakoi-
tavuutta, hallinnollista keveyttd sekd kannusteita tehokkuuteen ja liioittelemattomaan kirjaamiseen. Muutos
kuitenkin heikentiisi rahoituksen tarveperusteisuutta, yhdenvertaisuutta ja riskin tasaamista. Empiiristen tu-
losten perusteella sairastavuustiedon merkitys vaihtelee palvelusektoreittain: terveydenhuollossa sen lisdarvo
alueiden vilisten tarve-erojen kuvaamisessa oli odotettua viahdisempi, kun taas vanhustenhuollossa sairasta-
vuustieto paransi ennustekykyé seké henkilo- ettd aluetasolla. Rahoitusmallin uudistamisessa siis joudutaan
tasapainoilemaan kilpailevien tavoitteiden vélilld. TySpaperi ei anna normatiivisia ehdotuksia siitd, mité ta-
voitteita hyvinvointialueiden rahoitusmallin pitdisi edistdd, mutta tarjoaa tictopohjaa sen arvioimiseksi, miten
erilaisia tavoitteita voitaisiin edistda.

Avainsanat: hyvinvointialueet, terveydenhuolto, sosiaalihuolto, vanhustenhuolto, palvelutarve, rahoitusmal-
lit, tarvekerroin, tilastollinen mallintaminen, rahoituksen kohdentaminen, kannustimet
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veckling av finansieringsmodellen for valfardsomradena i Finland — mal och alternativa behovsmodeller].
Institutet for hilsa och vélfard (THL). Diskussionsunderlag 41/2026. 66 sidor. Helsingfors 2026.

ISBN 978-952-408-784-1 (nitpublikation)

Vilfardsomradenas finansieringsmodell har till uppgift att faststilla hur mycket den totala finansieringen for
social- och hdlsovarden samt raiddningsvasendet 6kar arligen och hur den fordelas mellan vilfardsomradena.
Finansieringsmodellen kan utformas pa flera olika sitt, och varje utformning tillgodoser i varierande grad
olika mél, sasom behovsbasering, incitament, forutsdgbarhet och transparens. Det finns dock oundvikliga
malkonflikter mellan dessa mal, vilket innebér att man vid en reform av finansieringsmodellen méaste gora
val nér det géller vilka mal som ska prioriteras.

I detta diskussionsunderlag identifieras centrala mal for finansieringsmodeller inom social- och hélso-
varden samt de malkonflikter som finns mellan dem. Darutdver analyseras hur olika versioner av den be-
hovsmodell som ingér i finansieringsmodellen presterar i férhdllande till kvantifierbara mal, sdsom behovs-
basering och stabilitet. Sarskild uppmérksamhet égnas at vilka konsekvenser en minskad anvéndning av sjuk-
lighetsinformation i behovsjusteringsmodellen skulle ha for mdjligheterna att uppna dessa mal.

I diskussionsunderlaget visas att det finns flera fungerande 16sningar for fordelningen av medel mellan
vélfirdsomradena, men att ingen modell samtidigt &r bést ur alla mélens perspektiv. En minskad anvédndning
av sjuklighetsinformation skulle till exempel forbéttra behovskoefficienternas stabilitet, finansieringsmo-
dellens transparens och forutsdgbarhet, den administrativa enkelheten samt incitamenten till effektivitet och
registrering utan dverdrifter. En sadan fordndring skulle dock forsvaga finansieringens behovsbasering, jam-
likheten och riskutjimningen. De empiriska resultaten visar vidare att sjuklighetsinformationens betydelse
varierar mellan olika tjénstesektorer: inom hélso- och sjukvirden var dess mervérde for att beskriva skillnader
i vardbehov mellan regioner mindre dn forvantat, medan sjuklighetsinformation inom éldreomsorgen forbatt-
rade modellernas prognosforméga bade pa individ- och omradesniva. En reform av finansieringsmodellen
innebér darfor att olika, konkurrerande méal maste vdgas mot varandra. Detta diskussionsunderlag ger inga
normativa rekommendationer om vilka mal vélfirdsomradenas finansieringsmodell bor fraimja, men den till-
handahaller ett kunskapsunderlag for att bedoma hur uppfyllandet av olika mal kan framjas.

Nyckelord: vilfirdsomraden, hélsovérd, socialvard, dldreomsorg, servicebehov, finansieringsmodeller, be-
hovskoefficient, statistisk modellering, férdelning av finansiering, incitament
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Abstract

Konsta Lavaste, Tuukka Holster, Taru Haula, Elsi Lindell, Merja Korajoki, Anna Marttila, Liina-Kaisa
Tynkkynen. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdminen — tavoitteet ja vaihtoehtoiset tarvemallit [De-
velopment of the funding model for the wellbeing services counties in Finland: Objectives and alternative
need-adjustment models]. Finnish institute for health and welfare (THL). Discussion Paper 41/2026. 66
pages. Helsinki, Finland 2026. ISBN 978-952-408-784-1 (online publication)

The purpose of the wellbeing services counties' funding model is to determine how much the total funding
allocated to social welfare and health care services and rescue services increases annually and how it is dis-
tributed among the wellbeing services counties. There are countless possible funding model variations and
each of them responds differently to various objectives, such as needs-based allocation, incentives, predicta-
bility, and transparency. However, there are inevitable trade-offs between these objectives, meaning that
reforming the funding model requires choices about which objectives should be prioritized.

This discussion paper aims to identify the key objectives of social welfare and health care funding mod-
els and the trade-offs between them. It also examines how different versions of the need-adjustment model
embedded in the Finnish funding system perform against measurable objectives, such as needs-based alloca-
tion and stability. Particular attention is given to the impact that reducing the use of morbidity information in
the need-adjustment model would have on achieving these objectives.

This discussion paper shows that there are several viable approaches to allocating funds among the well-
being services counties, but no model is simultaneously the best from the perspective of all objectives. Re-
ducing the use of morbidity information would, for example, improve the stability of need coefficients, the
transparency and predictability of the funding model, administrative simplicity, and incentives for efficiency
and for non-exaggerated recording. However, such a change would weaken the needs-based allocation of
funding, equity, and risk equalization. Based on the empirical results, the importance of morbidity infor-
mation varies across service sectors: in health care, its added value in capturing differences in need between
regions was lower than expected, whereas in elderly care it improved predictive performance at both the
individual and regional levels. Reforming the funding model therefore requires balancing competing objec-
tives. While the discussion paper does not make normative recommendations regarding which objectives the
funding model for the wellbeing services counties should prioritize, it provides an evidence base for assessing
how the achievement of different objectives could be promoted.

Keywords: wellbeing services counties, healthcare, social care, elderly care, service need, funding formulas,
need coefficient, statistical modelling, allocation of funding, incentives

THL - Ty6paperi 41/2026 5 Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdminen:
— tavoitteet ja vaihtoehtoiset tarvemallit



Sisallys

Esipuhe...........

Tiivistelma........
Sammandrag....
Abstract.........
STSALLYS .ttt s b e b st st a e b a e et ettt e b e sbesaeenesatennent
T JONAANTO ettt ettt s e st st e s st e bt e e e s e s e e e se e st e bt st e s e e s ne e ne e ne e s e e areeanes 7
2 RahoitusmMallin TaVOItE@ISTa .ooveeieerieciieeeeeeee ettt s e st ee s e s e s esme e se e seeanens 9
2.1 Rahoitusmallille voidaan asettaa lukuisia erilaisia tavoitteita .......ccooevververvenrennneceeeeereee 9
Tarpeeseen Lithy VAL taVOITEEOT ..o ittt s
Laskentaan liittyvat tavoitteet ....

Vaikutuksiin LittyVAt taVOITEEET .ccuec ittt sttt
2.2 Tavoitteet voivat olla Kesken AN ristiriidasSa ...cccccueeeeeieeeeeiieeieieeeeeee et cee e eereeeeeesrreeeenaee s 15

3 Tarvevakioinnin tavoitteet ja sairastavuustieto hyvinvointialueiden rahoitusmallissa. .................. 21
3.1 Tarvevakiointimallilla arvioidaan vaestdn palvelutarvetta .......cccccoveevenvennenncnnenceeneen.
3.2 Sairastavuustiedon kaytdlle tarvevakioinnissa on useita perusteita
3.3 Sairastavuustiedon kayttd voi haastaa muiden tavoitteiden toteutumisen .......cccceevvvervenne 23

4 Arvioitavat tarvemMalliVErSiOt .. ettt ettt s st e et s e s b e s e e s e e saeesaeesaesatenns
4.1 Nykyisen kaltaiset mallit (A)
4.2 Vahidisemman sairastavuustiedon mallit (B)

4.3 S0siodemografiSet MALlt (C)..iuiiiiiieceiceeeertere ettt et s e sre e aeste s e e s e e se e se e se e s e s aessaesnaenns

4.4 Puhtaat demografisSet Mallit (D) ..ccecceeceecerieeriereeceereeeetesee e e e s sae s e s e e s e e se e se e se e s e e s essaesnaenns
B TULOKS BT ettt e et e bt s e st s e s st e bt e bt e s e e e e e a e e et e st e bt e s e st e e aeeene e st e b e e s e e seeaeeeneennes 30
5.1 Mallivalinnalla on merkittava vaikutus tarvekertoimiin ja niiden jakaumaan.........cccccceveeennen. 30
5.2 Mallien tarveperusteisuus riippuu palvelusektoriSta....occiiiciiinieiriiernierciersieeseesseeeeeeseeeesaees 33
5.3 Tarvekertoimien vakaus kasvaa mallien yksinkertaistuessa.....ccocvveeveeneinennernenieeneeneeneenens 38
5.4 TULOSEEN tULKINTAA .ctieuiriieieieeeee ettt ettt sttt sb e sttt et sa e s s s st eme s 39
Sairastavuustiedon hyddyllisyys korostuu vanhustenhuollossa ja sosiaalihuollossa............... 40
Tarjontatekijan selitysvoima 0N heIKKO ..ottt ae s e s ae s e an 40
Tarveperusteisuuden ja vakauden vilille on mahdollista lOytda tasapaino .......ceecceeeceereneenne 41

6 Suuntaviivoja rahoitusmallin UUiStamMiISELLE ....cicvirieriirieeeeeeceeeece et

6.1 Sairastavuustiedon painoarvon vahentdmistd tarvemallissa on syytd selvittda
6.2 Sairastavuustiedot kannattaisi poimia useammalta vuodelta ja tarkastella samalla

TIetOLAhteIdEN MEAIAE . ..ottt ettt st e st e b e s et st e st e s st e st e bt e be e s e s e eemeesneenes
6.3 Rahoitusmallin tavoitteiden tulee ohjata tarvevakiointimallin valintaa
6.4 Jatkotutkimusta tarvitaan esimerkiksi tyydyttymattédmasta palvelutarpeesta ja uusien

tietoldhteiden hySdynNNettaAVYYdESta . ...ttt st st se et ae s sae s b e s s e saesanesaas 43
T JONTOPAALOKSEE cuveieieieiieeteetertee ettt ettt et e et e st e st e s st e ae s aestesatesasesseessaensasnsesssasseesseensessseesesnsans 45
LB EOTE ettt ettt ettt et a e e bt st st e s at e e a e bt e bt e b e et e e a b e et e e Rt e e R e e bt e bt et e eatesate bt ebeearenn 47
Liite L1. Tavoitteiden VALISEt YhTeY At .. ettt et s s e s ssneesane 50
Liite L2. TarVeKertOIMET c..co ettt ettt sttt e ae st st st st b e e e s e e s aesmeeneeane 61
Liite L3. Tarvekerrointen variaatioKertoimet ...ttt sttt 62
Liite LA, ENNUSTEVIITNEET ceeiiiiieeeeeeeetee ettt ettt ettt s ae e s st se e mesne e e s 63
Liite L5, LiSATarKasTOlUt. ettt ettt et et ae e s s e s e neene e 66
THL - Ty6paperi 41/2026 6 Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdminen:

— tavoitteet ja vaihtoehtoiset tarvemallit



1 Johdanto

1 Johdanto

Hyvinvointialueiden rahoitusmallilla mairitetddn, kuinka paljon sosiaali- ja terveydenhuoltoon seké pelas-
tustoimeen jyvitettdvd kokonaisbudjetti kasvaa vuosittain ja miten se jaetaan hyvinvointialueiden kesken.
Rahoitusmalli on siis mekanismi, jonka kautta kollektiivisesti kerétty rahoitus jaetaan hyvinvointialueiden
kesken. Téllainen jakomekanismi voidaan suunnitella lukemattomilla eri tavoilla ja sille voidaan asettaa mo-
nia erilaisia tavoitteita.

Nykyinen hyvinvointialueiden rahoitusmalli on saanut osakseen kritiikkid ja eduskunta on edellyttinyt,
ettd hyvinvointialueiden rahoitusjérjestelmén kokonaisuudistus valmistellaan siten, ettd se tulee voimaan vii-
meistddn vuonna 2030 (Hallintovaliokunta 2026). Kritiikki ja siitd kumpuavat mallin kehitysehdotukset 1&h-
tevit usein liikkeelle mallin teknisen toteutuksen muuttamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
kuitenkin katsoo, ettd ennen tité olisi tismennettdva hyvinvointialueiden rahoitusmallin tavoitteet eli se, mitd
mallilla halutaan saada aikaan (Holster & projektiryhma 2026).! Vasta sitten on tarkoituksenmukaista kes-
kustella siitd, miké tekninen ratkaisu (esimerkiksi tietopohjaan tai mallin laskentaan liittyvé) on hyvinvoin-
tialueiden rahanjaon kannalta paras.

Viimeaikaisessa keskustelussa hyvinvointialueiden rahoitusmallin keskeisiksi haasteiksi ovat nousseet
ennakoitavuus, yksinkertaisuus ja kannustavuus. My0s tarveperusteisuutta eli sité, ettd rahoitus jakautuu vé-
eston palvelutarpeen mukaan, on pidetty tarkednd. Eri tavoitteiden vélilld on kuitenkin vaistdiméttomié vaih-
tosuhteita: kun rahoitusmallissa optimoidaan yhté tavoitetta, joudutaan todennékdisesti tekeméén kompro-
missi joidenkin muiden tirkeind pidettyjen tavoitteiden suhteen. Poliittisen keskustelun ja padtoksenteon kes-
kidssi tulisikin olla se, mitd tavoitetta tai tavoitteita pidetdéin ensisijaisina ja mink4 suhteen ollaan valmiita
joustamaan, kun rahoitusmallia uudistetaan.

Nykyisessd hyvinvointialueiden rahoitusmallissa suurin yksittdinen méaaraytymistekija on palvelutarve.
THL:n tarvevakiointimallilla laskettavilla hyvinvointialueiden tarvekertoimilla kohdennetaan ldhes 80 % hy-
vinvointialueiden laskennallisesta rahoituksesta (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021, Lavaste
ym. 2026).2 Tarvevakiointimalli siséltd4 runsaasti sairastavuus- ja muita tietoja, joilla on pyritty parhaaseen
mahdolliseen arvioon hyvinvointialueiden vilisistd palvelutarve-eroista. Rahoitusmallissa onkin tavoiteltu
vahvasti tarveperusteisuutta.

Koska nykyinen malli painottaa voimakkaasti tarveperusteisuutta ja tavoitteiden vélilld on vaihtosuh-
teita, se tyttdd heikommin muita tavoitteita. Malli on esimerkiksi melko laaja ja monimutkainen, eiké yksit-
tdinen virkahenkilo, paattdja tai asukas voi laskea, miten kunkin alueen rahoitus médréytyy. Samasta syysté
malli ei mydskédn ole ennakoitava: kun rahoitusta ei voi helposti laskea, alueiden on vaikea ennustaa tulevaa
rahoitustaan tai omien yksittdisten toimiensa vaikutusta sithen. Ennakoitavuutta on rahoitusmallin kaytto6n-
oton alkuvaiheessa heikentdnyt myds diagnoositietopohjan epavakaus, kun alueet ovat parantaneet diagnoo-
siensa kirjaamista eritahtisesti. Diagnoositietoja kédyttavét tarvemallit my6s tyypillisesti kannustavat palve-
luiden jérjestdjid liioittelemaan vastuullaan olevalle viestolle kirjattavia diagnooseja. Laajoihin tarvevaki-
ointimalleihin voi liittyd myds huomattavia hallinnollisia kustannuksia.

Rahoitusmallia ja siihen kuuluvaa tarvevakiointimallia ovat haastaneet monet toimeenpanoon liittyvét
ongelmat. Mallia on kehitetty teoreettisesti perusteltuihin oletuksiin pohjautuen, mutta rahoitusmallin toi-
meenpanossa on ilmennyt useita haasteita, joita ei riittavélld tavalla osattu huomioida hyvinvointialueiden
rahoituslakia sdddettidessd. Toimeenpanon haasteet ovat nikyneet tarvevakiointimallin tietopohjan ongel-
missa, kuten diagnooseihin ja tietojarjestelmiin liittyvissd eroissa, mutta myds rahoitusmallin muissa maa-
raytymistekijoissd. Rahoituksen muutosta vaiheistavat siirtymétasauserit ovat luoneet paineita joidenkin

! Vastaavaa on painottanut tutkimuskirjallisuudessa my®ds Johnston ym. (2021): ”The findings suggest that before any technical aspects of the
model should be considered, clearly defining the objectives and rationale of the model is key.”

2 Lukijan on térkedd huomata, ettd vaikka tarvevakiointimallista (Iyh. tarvemallista) puhutaan yleensd yksikossd, todellisuudessa se siséltda
kolme erillisté tilastollista ennustemallia: seki terveyden-, vanhusten- ettd sosiaalihuollolle on omat mallinsa, jolloin jokaiselle alueelle las-
ketaan 3 erillistd tarvekerrointa. Myds téssd tyOpaperissa viitataan kolmen ennustemallin kokonaisuuteen yksikossé (tarvemallina) ja yksit-
taisestd ennustemallista puhuttaessa yksiloidddn aina mitd malleista tarkoitetaan.
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hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyteen, ja jélkikateistarkastusmekanismi on noussut suureen rooliin
todennékdisesti pahentaen alueiden talouden eriytymista.

Téassé tydpaperissa arvioimme, miten erilaiset rahoituksen jakamiselle asetettavat tavoitteet voitaisiin
huomioida rahoitusmallin uudistamisessa ja millaisia valintoja mallia uudistettaessa on tehtdva. Pyrimme
ensin yleiselld tasolla mééritteleméaén rahoitusmalleille keskeisid tavoitteita ja niiden vilisid vaihtosuhteita.
Koska THL on nimenomaan vastuussa tarvemallin ylldpidosta ja kehittdmisestd, keskitytdin tdmén jalkeen
arvioimaan, kuinka erilaiset tarvevakiointimallit suoriutuvat suhteessa rahoitusmallille relevanteiksi arvioi-
tuihin tavoitteisiin. TyOpaperissa viitataan myds rahoitusmallin muihin osiin, mutta niiden toimivuuden ja
paivitystarpeiden tarkempi arviointi jatetddn muulle tyolle. Rahoitusmallin tavoitteita ovat sivunneet aiem-
min esimerkiksi Pekurinen ym. (2025), Kortelainen ym. (2025) ja Kortelainen & Lapointe (2019) ja erityi-
sesti sen tarveperusteista osaa koskien Holster ym. (2025), mutta tavoitteita ei ole aiemmin tarkasteltu syste-
maattisesti.

Arvioimme erityisesti, kuinka erilaiset tarvemallin versiot suoriutuvat tarveperusteisuuden ja vakauden
osalta. Emme kuitenkaan anna ehdotusta siitd, minkilaiseen malliin hyvinvointialueiden rahoitusta uudistet-
taessa tulisi pyrkié, vaan tarjoamme tietopohjaa, jota toivottavasti voidaan laajasti hyddyntié osana rahoitus-
mallin uudistamisesta kiytavéa keskustelua.

Analyysiin valittiin edustavia malleja, joiden perusteella pystytdéin hahmottelemaan, mihin suuntaan tar-
vemallin jatkokehitystd kannattaisi kohdistaa. Tydpaperissa ei keskitytd kuvaamaan tarvemallien teknistd
toteutusta tai teoreettista taustaa, vaan lukija voi halutessaan tutustua niihin kattavasti esimerkiksi THL Tyo6-
papereissa 41/2025 ja 14/2026 (Holster ym. 2025, Lavaste ym. 2026).

Tavoitteiden sekd niiden vélisten yhteyksien tunnistaminen ja mallien suoriutumisen arviointi siséltavét
vaistamattd tulkintaa, jonka perustelut pyrimme esittimédan avoimesti. Tavoitteiden analyysi ei ole tyhjen-
tivd, ja toivomme tyon ennen kaikkea herittdvin jatkokeskustelua ja -tutkimusta.

Tyopaperi alkaa luvulla 2 Rahoitusmallin tavoitteista, jossa yksiloiddan rahoitusmallin tirkeimmat ta-
voitteet seké arvioidaan niiden vilisié ristiriitoja. Sen jédlkeen siirrytdén lukuun 3 Tarvevakioinnin tavoitteet
Jja sairastavuustieto hyvinvointialueiden rahoitusmallissa, jossa Kasitellddn sitd, miksi rahoitusmallin tarve-
vakiointimallissa on tdhén asti kdytetty laajasti tietoa véeston sairastavuudesta. Lisdksi arvioidaan teoreetti-
sesti, kuinka tarvemalli vastaisi erilaisiin tavoitteisiin, jos sairastavuustiedon kéyttda tarvemallissa vihennet-
taisiin. Lopuksi luvuissa 4 Arvioitavat tarvemalliversiot ja 5 Tulokset arvioidaan samaa asiaa empiirisesti
estimoimalla joukko vaihtoehtoisia tarvemalleja. Luku 6 Suuntaviivoja rahoitusmallin uudistamiselle hah-
mottelee, miten tdimén tyOpaperin tuloksia voidaan hy6dyntdd rahoitusmallin uudistamistydssd. TyOpaperin
tulokset vedetéédn yhteen luvussa 7 Johtopddtokset.

Tyd6paperin valmistelussa on hyddynnetty generatiivista tekodlyd (Claude Opus 5.5, 25.9.-26.10.2026)
rahoitusmallin tavoitteiden tunnistamiseen kirjallisuuden pohjalta, tavoitteiden valisten yhteyksien arvioin-
tiin ja perustelujen luonnosteluun (taulukko 1 ja liite L1). Tekoédlymalli tuotti yhteyksien arvioista ensimmaéi-
set ehdotukset, jotka kirjoittajat kdvivit ldpi yksitellen. Kunkin arvion on tarkistanut kolme kirjoittajaa, ja
erimielisyydet on ratkaistu keskustelemalla. Kirjoittajat muuttivat 54 arviota 231:sté. Liséksi tekodlymallia
on kéytetty paittelyn johdonmukaisuuden ja kielen tarkastamiseen, johtopédétosten luonnosteluun, seka kie-
len kddntdmiseen. Lahdeviitteet on tarkistettu alkuperiislahteistd. Tekodlyd on kdytetty myds tilastollisen
koodauksen apuna, mutta se ei ole tyoskennellyt koodin kanssa itsendisesti, eik silld ole ollut padsyé henki-
l6tason aineistoihin tai muihin salassa pidettiviin tietoihin. Kirjoittajat vastaavat tyOpaperin siséllostd ja joh-
topadtoksista.

Ty0paperin kirjoittajat ovat osallistuneet tydpaperin kirjoittamiseen ja/tai tydpaperissa esitettyjen aineis-
tojen poimintaan ja muokkaamiseen ja/tai analyysien toteuttamiseen. Olemme saaneet kommentteja tyopa-
periin useilta tahoilta, jotka ovat auttaneet parantamaan niin tydpaperin siséltod kuin sen luettavuutta. Halu-
amme kiittia kaikkia tydpaperia kommentoineita THL:n, sosiaali- ja terveysministerion seki valtiovarainmi-
nisterién asiantuntijoita.
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2 Rahoitusmallin tavoitteista

Rahanjakomekanismeille voidaan asettaa monia tavoitteita. Nykyisen rahoitusmallin kehittimisen alusta al-
kaen tarveperusteisuudesta, kannustavuudesta ja ldpindkyvyydesti on puhuttu tirkeina tavoitteina (Hékkinen
ym. 2009, Hakkinen ym. 2020, HE 241/2020). Viimeisten vuosien aikana, todenndkoisesti osin mallin toi-
meenpanoon liittyvien haasteiden takia, on alettu korostaa entistd enemméin esimerkiksi yksinkertaisuutta,
ennakoitavuutta ja vakautta.

Tassd luvussa kdyddan lapi tavoitteita, joiden voidaan katsoa olevan keskeisid sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoituksen jakamisessa. Tunnistetut tavoitteet perustuvat tutkimuskirjallisuuden (erityisesti Smith
2003, Johnston ym. 2021, Penno ym. 2013) sekd THL:n asiantuntijoiden arvioihin. Asiantuntija-arvioissa
painottuvat hyvinvointialueiden rahoitusmallin toimeenpanosta saadut kokemukset.

Tavoitteiden luokittelussa on pyritty valttdmaan paéllekkdisyyksid, joskaan se ei ole tdysin mahdollista.
Tavoitteiden listaus ei kuvasta tirkeysjarjestystd, eikd siten sisdlld normatiivisia kannanottoja tavoitteiden
hierarkiasta. On myds mahdollista, jopa todenndkoista, ettd esitetyt madritelmét tavoitteista ja niiden yhteyk-
sisté eivit ole riidattomia, emmeka ole pystyneet tunnistamaan kaikkia olennaisia tavoitteita.

Suomalaisen kontekstin ndkdkulmasta olennaista on huomata, ettd keskeinen osa tutkimuskirjallisuu-
desta késittelee ennen kaikkea terveydenhuollon rahoitusta ja rahoitusmalleja. Suomen sote-jédrjestelmé on
sen sijaan kansainvélisesti ainutlaatuinen, koska siiné laaja kirjo sosiaali- ja terveyspalveluita kuuluu saman
jarjestdjan vastuulle sekd budjetin ja ndin myos rahanjakomekanismin piiriin. Tdma haastaa rahoitusmallia
sekd sen tavoitteiden ettd rahanjakomekanismien suunnittelun nikokulmista.

2.1 Rahoitusmallille voidaan asettaa lukuisia erilaisia tavoitteita

Tarpeeseen liittyvat tavoitteet

Tarveperusteisuus. Rahoitus jactaan siten, ettd se vastaa palveluiden jarjestdjan vastuulla olevan véeston tai
asiakaskunnan palvelutarvetta, tyydyttymitdn palvelutarve mukaan lukien (Smith 2003, Penno ym. 2013).
Samasta tarvetekijésté, esimerkiksi sairaudesta, kohdennetaan sama rahoitus jokaiselle alueelle.

Merkitys: Koska palvelutarve vaihtelee alueittain, tasasuuruinen rahoitus ei turvaisi palveluiden yhden-
vertaista saatavuutta. Rahoituksen tarveperusteinen kohdentaminen tukee sosiaali- ja terveydenhuollon re-
surssien allokatiivisesti tehokasta kohdentumista eli sité, ettd resurssit ohjautuvat alueille, joilla niistd saa-
daan suurin hyoty. Tavoite on tyypillisesti tarvevakiointimallien tirkein (Penno ym. 2013, Johnston ym.
2021).

Esimerkkejd: Muissa maissa viestomaarda painotetaan idlld, sukupuolella, sosioekonomisilla tekijoilla
ja sairastavuudella, ja tyydyttymétontd tarvetta pyritdin huomioimaan esimerkiksi Uudessa-Seelannissa
(Penno ym. 2013). Suomessa THL:n tarvevakiointimallilla kohdennetaan noin 80 % laskennallisesta rahoi-
tuksesta (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021).

Viistiméattomien kustannuserojen kompensointi. Kompensoidaan tarpeesta ja jarjestdjén valinnoista
riippumattomia tuotantokustannuseroja, kuten palkkatasoa ja harvaan asutun alueen palveluverkon kalleutta
(Penno ym. 2013).

Merkitys: llman kompensointia sama budjetti mahdollistaa kalliilla alueilla vihemman palveluja, vaikka
véeston palvelutarve olisi sama.

Esimerkkejd: Englannissa Market Forces Factor tasaa henkildsto- ja kiinteistokustannuksia erityisesti
Lontoon ja Kaakkois-Englannin kalliilla alueilla, Skotlannin excess costs of supply -indeksilld hyvitetddn
palvelujen tuotannon suhteellisia lisdkustannuksia, ja Uudessa-Seelannissa on kdytossd maaseutumaisille
alueille rahaa jakava maaseutuindeksi (Penno ym. 2013, Johnston ym. 2021). Suomessa vastaavia ovat olo-
suhdetekijit, kuten asukastiheys, kaksikielisyys ja saaristoisuus (Hakkinen ym. 2022).

Ajantasaisuus. Rahanjaon tulee perustua mahdollisimman ajantasaiseen kuvaan tarve-eroista ja rea-
goida nopeasti ja riittdvissd mdérin tarpeen muutoksiin (kansallisella ja alueellisella tasolla).
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Merkitys: Vanhaan tietoon perustuva jako kohdistaa rahaa alueille, joiden tarve on laskenut, ja jéttaa
kasvavan tarpeen alueet jilkeen.

Esimerkkejd: Australian New South Walesissa ja Englannissa tarvevakiointimallien muuttujavalintaa
ohjaavat kriteerit sisdltdvét ajantasaisen tai pdivitettdvissd olevan tiedon kdyton (Johnston ym. 2021). Suo-
messa rekisterien pitkd valmistumisviive heikentdi ajantasaisuutta.

Riittivyys. Rahoituksen tulee riittdd kansallisella ja alueellisella tasolla palveluiden jarjestédjan, kuten
hyvinvointialueen tehtiviksi annettujen palveluiden jarjestdmiseen.

Merkitys: Jos rahaa ei ole riittévasti, ei voida olettaa, ettd kaikkia véeston tarvitsemia palveluita kyetdén
jarjestimadn. Rahoituksen riittivyyden arvioiminen vaatii kuitenkin riittdvien palvelujen maarittimista. Alu-
eellinen riittdvyys riippuu sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kokonaissumman lisiksi sen kohdenta-
misesta alueille. Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan mukaan palveluiden jarjestdjien kuten hy-
vinvointialueiden taloudellisten voimavarojen on oltava oikeassa suhteessa niiden tehtéviin (SopS 66/1991,
HE 241/2020).

Esimerkkejd: Uudessa-Seelannissa osa rahoituksesta varataan ennen kaavajakoa erikseen jaettavaksi,
esimerkiksi valtakunnallisiin palveluihin, kuten elinsiirtoihin ja siirtyméjérjestelyihin, ja Kanadan Albertan
provinssissa terveydenhuollon tarveperusteisen rahoitusmallin kiyttdonotossa mikédn alue ei voinut menet-
téd rahoitusta siirtymévaiheessa (Johnston ym. 2021). Suomessa hyvinvointialueiden rahoitusmalliin sisdltyy
kustannusindeksi, palvelutarpeen kasvun huomiointi (Honkatukia ym. 2021), hyvinvointialueille oikeus ha-
kea lisdrahoitusta ja jélkikéteistarkastusmekanismi, jonka kautta valtio kattaa aiempina vuosina syntyneité
alijadmia.

Laskentaan liittyvat tavoitteet

Lapiniikyvyys. Pddtoksentekijét, virkahenkildt ja asukkaat voivat varmistua rahoituksen oikeellisuudesta ja
tehdi vaihtoehtoisia laskelmia.

Merkitys: Julkisesti saatavilla olevat ja kohtuullisella vaivalla todennettavat jakoperusteet mahdollista-
vat julkisen keskustelun rahanjakomekanismista ja voivat lisdtd mallin hyvaksyttavyytta.

Esimerkkejd: Englannissa ja Skotlannissa rahoitusallokaatiot ja asiantuntijaryhmien raportit julkaistaan,
ja Uudessa-Seelannissa kaava tarkistetaan viiden vuoden vélein neuvoa-antavan ryhmén toimesta (Johnston
ym. 2021). Suomessa tarvemallit dokumentoidaan THL:n ty&papereissa (esim. Hiakkinen ym. 2020, Lavaste
ym. 2026), mutta niissd kéytetyt henkildtason aineistot vaativat tutkimusluvan, jonka vuoksi laskenta ei ole
lapindkyvéd. Téysin lapindkyvin mallinnusprosessin tiytyisi perustua julkisiin aluetason aineistoihin. Ai-
neistojen lapindkyvyyttd on lisétty erilaisilla raporteilla ja raportointityokaluilla (Susi ym. 2026, THL 2026a,
THL 2026b).

Saiintoperusteisuus. Rahoitus miiriytyy ennalta sovituin sddnndin eikd harkinnanvaraisesti, jolloin
poliittiset preferenssit ja muut intressit rahoituksen alueellisesta jakautumisesta eivét padse vaikuttamaan ra-
hanjakoon yhtd vahvasti (Smith 2003). Tosin on huomattava, ettd sddntoperusteisen rahanjaon sdé&nnot on
voitu padttdd poliittisin perustein ilman tutkimustietoa.

Merkitys: SdintOperusteisessa jaossa suurten ja vahvojen alueiden suosiminen on vaikeampaa kuin har-
kinnanvaraisessa rahoituksen jakamisessa.

Esimerkkejd: Englannissa, Skotlannissa ja Uudessa-Seelannissa kaavaa ylldpitavét pysyvit asiantuntija-
ryhmit (Johnston ym. 2021). Suomessa rahoituksen méérdytymistekijét ja niiden painoarvot on siédetty ra-
hoituslaissa (617/2021). Rahoituslakiin sisiltyy kuitenkin my0s harkinnanvarainen elementti eli mahdolli-
suus hakea lisdrahoitusta.

Yksinkertaisuus. Laskentamenetelmét ja -aineistot ovat ymmarrettdvid ilman aihepiirin erityisosaa-
mista.

Merkitys: Yksinkertaisuus ei ole itseisarvoinen tavoite, vaan véline ennakoitavuuteen, ldpindkyvyyteen
ja luotettavuuteen.

Esimerkkejd: Kaavoissa on usein tilastollisesti estimoituja painoja, joiden ymmaértdminen vaatii tilasto-
tieteen perusteiden tuntemusta. Skotlannissa terveyslautakuntien rahoituskaavan valmistelussa teknisesti mo-
nimutkainen kaava hyléttiin laajan analyysin ja kuulemisen jdlkeen yksinkertaisemman, vihemmaén néytt66n
perustuvan mutta poliittisesti paremmin hyvéksyttdvin kaavan hyviksi (Smith 2003). Suomen rahoitusmallin
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yksinkertaisimpia osia ovat asukasmééré ja olosuhdetekijét, kun taas tarvekertoimien mairdytyminen on hy-
vinkin monimutkaista. Demografiset ja sosiodemografiset tarvemallit olisivat yksinkertaisempia vaihtoehtoja
tarvemallin perustaksi, mutta ne olisivat edelleen tilastollisia ennustemalleja.

Ennakoitavuus. Viranomaiset ja alueet voivat laskea tai saada tietoonsa tulevien vuosien rahoituksen
ennalta mahdollisimman tarkasti ja mahdollisimman aikaisin. Ennakoitavuus liittyy yksinkertaisuuteen, silla
pienempédin tietomadridn perustuva rahoitus on helpompi laskea.

Merkitys: Ennakoitavuus mahdollistaa pitkdjénteiset budjetti-, toiminta-, investointi- ja rekrytointisuun-
nitelmat.

Esimerkkejd: Englannissa NHS:n alueelliset rahoitusosuudet rahoitusvuodelle 2026/27 julkistettiin mar-
raskuussa 2025 eli runsaat nelja kuukautta ennen rahoitusvuoden alkua 1.4.2026 (NHS England 2025). Pai-
kallishallinnon rahoitus (joka kattaa esimerkiksi sosiaalihuollon ja lastensuojelun) julkistettiin ensin enna-
kollisena joulukuussa 2025 ja lopullisena helmikuussa 2026 (MHCLG 2025, MHCLG 2026). Suomessa val-
tiovarainministerid puolestaan julkaisi vuoden 2026 ennakolliset rahoituslaskelmat toukokuussa 2025, pii-
vitti sitd syksylld talousarvioesityksen yhteydessé ja julkaisi lopulliset laskelmat joulukuussa (Valtiovarain-
ministerio 2026).

Vakaus. Alueen rahoitus ei vaihtele merkittivisti vuodesta toiseen. Liittyy ldheisesti ennakoitavuuteen,
silld vakaa rahoitus on usein ennakoitavaa. Tosin ennakoitava malli ei aina ole vakaa, koska myds suuret
vuosimuutokset voivat olla ennakoitavissa.

Merkitys: Suuret vuosimuutokset vaikeuttavat palveluiden jarjestimistehtdvin toteuttamista ja esimer-
kiksi taloussuunnittelua. Rahoituksen muutosten tasaamisella voidaan vélttdd ongelmia palveluiden jirjesté-
misessé sekd loiventaa my0s mahdollista rahoitusmuutoksiin liittyvia poliittista vastustusta (Smith 2003).

Esimerkkejd: Useimmissa rahoitusjirjestelmisséd kdytetddn tasausmekanismeja (Smith 2003), ja siirty-
mavaiheessa rahoituksen laskua voidaan rajoittaa, kuten Kanadan Albertan provinssin terveydenhuollon ra-
hoitusmallin kdyttoonotossa kiytetyssd no loss -ehdossa, jonka mukaan yksikddn alue ei menettéinyt rahoi-
tusta siirtymévaiheessa (Johnston ym. 2021). Suomessa hyvinvointialueiden rahoitusmallissa on siirtymaéta-
sausjdrjestelmd hyvinvointialueuudistuksesta koituneen rahoitusmuutoksen vaiheistamiseksi, tarvekertoi-
mista kdytetddn kahden vuoden keskiarvoa, ja vuonna 2027 voimaan tulevassa rahoituslaissa minkédan alueen
rahoitus ei voi pienentyé edellisestd vuodesta (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021, 14 §; Laki
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta 690/2026, 41 §). Madrdytymistekijoiden tie-
topohjan muutosten lisdksi jéalkikéateistarkastus voi tuoda rahoitukseen heiluntaa (Pekurinen ym. 2025). Laa-
joja rekisteriaineistoja kéyttdvissd malleissa on riskind, ettd kdytettyjen rekisterien tiedonkeruun muutokset
voivat vaarantaa laskelmien vakauden.’

Luotettavuus ja uskottavuus. Luotettavuus ja uskottavuus tarkoittaa, ettd rahoitusmallin koetaan ylei-
sesti toteuttavan rahoitusmallille yleisesti hyviksyttyjd tavoitteita. Luotettavuus kumpuaa tyypillisesti las-
kennan ja sen pohjalla olevan aineiston luotettavuudesta, siitd, ettd alueet eivdt voi manipuloida rahoitusta
omilla toimillaan, ja siitd, ettd poikkeaminen tarveperusteisuudesta pystytéédn perustelemaan riittivassi maa-
rin esimerkiksi kannustevaikutuksilla (Smith 2003). Liséksi uskottavuus vaatii, ettd laskennassa kaytettavét
tiedot ovat relevantteja eli ne kuvaavat juuri sitd asiaa, jota niiden kuuluu kuvata (eli ettd esimerkiksi tarve-
tekijat mittaavat tarvetta, eivit tarjontaa).

Merkitys: Rahanjakomekanismin tulee olla luotettava ja uskottava, jotta rahoitusjarjestelmad pidetiddn
oikeutettuna tapana jakaa yhteisid varoja palvelujarjestelméén. Epéduskottavaksi koettu rahoitusmalli ei ole
poliittisesti eikd toiminnallisesti kestava.

Esimerkkejd: Useimmissa maissa muuttujien tulee olla yleisesti kirjattuja, todennettavia, vaikeasti ma-
nipuloitavia ja vain tarvetekijoitd mittaavia (Johnston ym. 2021). Suomen lisdksi Englannin tarvemallissa
vakioidaan pois tarjontamuuttujien (kuten palvelujen saatavuuden) vaikutus niin sanotusti neutralisoimalla
ne, eli asettamalla ne kansalliseen keskiarvoonsa (Penno ym. 2013). Suomessa tarvekerrointen tasot ja vuo-
sivaihtelut ovat haastaneet rahoitusmallin ja etenkin sen tarvemallin legitimiteettid, kun taas Albertassa si-
dosryhmien osallistamisen on raportoitu vihentdneen vastustusta (Johnston ym. 2021).

3 Rahoituksen vakaus ei takaa taloudellista vakautta, jos palvelutarve muuttuu suuresti. Taloudellinen vakaus vaatii ajantasaista tarveperusteista
rahoitusta.
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Hallinnollinen keveys. Mallin ylldpito ja kehittdminen vievdt mahdollisimman véhén rahaa sekd pai-
toksentekijoiden ja virkahenkildiden aikaa.

Merkitys: Kevyt malli vapauttaa yhteiskunnan niukkoja resursseja muuhun. Kaavarahoitus vahentii
maksajan valvontakustannuksia verrattuna esimerkiksi toteutuneisiin kustannuksiin perustuvaan rahoituk-
seen (Smith 2003), mutta sen ylldpito ja kehittdminen vaativat erikoistunutta asiantuntemusta (Johnston ym.
2021). Monimutkaisen mallin ymmaértdminen ja sen tietopohjan varmistaminen vaativat myds palveluiden
jarjestdjiltd resursseja.

Esimerkkejd: Hallinnollista keveyttd voidaan lisdtd esimerkiksi valmiiden rekisteritietojen kaytolld ja
laskentakaavaa yksinkertaistamalla. Suomessa tarvemalli siséltdd runsaasti rekisteritietoja, jolloin sen kayttd
ja aineistojen laaduntarkistus vaatii resursseja. Suomessa tarvemalli perustuu rekisteritietoihin, jotka kerdtdan
rahoitusmallista riippumatta, joten rekisterien laadunvalvonnan tydstd on synergiaetuja rekisterien muuta
kéyttod ajatellen. Hyvinvointialueiden pyrkimykset hoitoilmoitusrekisterien diagnoositietojen kattavuuden
varmistamiseksi ennen kaikkea rahoituksen optimoimiseksi ovat kuitenkin aiheuttaneet huomattavia hallin-
nollisia kustannuksia. Lisdksi valtion jarjestdjille jakamaan rahoitukseen liittyy yleisesti niin sanottu peh-
medn budjettirajoitteen ongelma ja “syyttelypeli” (ks. esimerkiksi Kortelainen & Lapointe 2019), mikd on
aiheuttanut myds Suomessa hallinnollisia kustannuksia esimerkiksi valtionrahoituksen tasoon ja jakautumi-
seen liittyvien valitusmenettelyjen kautta.

Vaikutuksiin liittyvat tavoitteet

Kannustavuus. Kannustavuudella tarkoitetaan, ettd rahoitusmalli kannustaa palveluiden jérjestijii, tuottajia
tai ammattilaisia toivottuun kéyttdytymiseen tai lopputulokseen (Johnston ym. 2021, Kortelainen ym. 2025).
Kéytinnossé jarjestdjien, tuottajien ja jopa yksittdisten ammattilaisten tulisi hyotyéd rahallisesti tai muulla
konkreettisella tavalla jonkin asian edistdmisestd tai saavuttamisesta (Eijkenaar 2013). Kannustavuuden ylei-
sestd tirkeydestd kertoo se, ettéd sitd painotetaan monien maiden tarvemallimuuttujien valinnassa (Johnston
ym. 2021). Rahoitusmallin kannustavuudesta ja kannusterahoitusjirjestelmistd (pay-for-performance) kes-
kustellaan kattavammin Kortelainen ym. (2025) -katsauksessa. Tarvemalliin siséltyvien (ja siséllytettdviksi
arvioitujen) muuttujien kannustevaikutuksia on arvioitu tyopaperissa Holster ym. (2025).

Téarkeintd kannustavuustavoitteen osalta on huomata, ettd kannustamisen arvoisia asioita on loputto-
masti, eikd rahoitusmalli voi palkita samanaikaisesti niistd kaikista. Tdimé luo osaoptimoinnin vaaran: jos
rahoitusmalli palkitsee vain tietyistd, mitattavissa olevista toiminnoista tai lopputuloksista, alueilla on kan-
nuste keskittyd nithin muiden, yhté tirkeiden mutta palkitsemattomien toimintojen kustannuksella (Holm-
strom & Milgrom 1991). Osaoptimoinnista on empiiristd ndyttdd esimerkiksi Englannista, jossa perustervey-
denhuollon kannustejarjestelméassé palkittujen hoitokéytintdjen toteutuminen parani selvésti kannustejérjes-
telmén kdyttoonoton jélkeen, mutta palkitsemattomien kéytdntojen laadun parantuminen hidastui (Doran ym.
2011). Osaoptimoinnin vélttiminen koskee kaikkia kannustavuustavoitteita yhteisesti, eik sitd ole siksi nos-
tettu omaksi tavoitteekseen. Tdmé huomioon ottaen tirkeimmét kannustetavoitteet voidaan arviomme mu-
kaan luokitella seuraavasti.

(i) Kannuste tehokkaaseen palvelutuotantoon. Annetuilla resursseilla tuotetaan mahdollisimman pal-
jon hyvinvointia vdestolle. Tehokkuutta on kustannusvaikuttavimpien hoitomuotojen ja toimintatapojen va-
linta, eli esimerkiksi palveluiden tarjoaminen etdvastaanottona silloin, kun Idsndvastaanotto ei tuo hoidollista
lisdarvoa verrattuna etikéyntiin ja etivastaanoton kustannukset ovat pienemmait. Tadssa tyOpaperissa tehok-
kuuskannusteiksi luetaan myos kaikki sellaiset kannusteet, jotka ohjaavat toivottuihin kayténtdihin, koska on
epiatodenndkdistd, ettd yhteiskunta toivoisi tehottomampien kéytintojen kayttoonottoa. Kannuste sairauksien
ennaltachkiisyyn on erotettu tdssi tydpaperissa omaksi tavoitteekseen.

Merkitys: Kun kokonaisbudjetti on kiinted, tehottomuus vahentdd vieston hyvinvointia (Smith 2003).

Esimerkkejd: Rahoitusmalli ratkaisee, hyotyyko alue itse tehostamisesta: jos rahoitus ei riipu alueen
omista kustannuksista, sddsto jad alueelle, mutta jos se korvaa toteutuneet kustannukset, tehostaminen pie-
nentdi rahoitusta. Kaavaperusteinen, kiinted rahoitus kannustaa hoitamaan potilaat mahdollisimman tehok-
kaasti annetulla rahoituksella. Suomessa HY TE-kerroin kannustaa osin toivottuihin kaytantoihin, kuten elin-
tapaneuvontaan (Saaristo ym. 2026). Kiinteén kapitaation liséksi kannustamiseen kdytetddn hinnoittelua:
Englannissa joistakin toimenpiteistd maksettiin korotettua korvausta, jos potilas kotiutettiin samana péivéna
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(Allen ym. 2016), ja Tukholman perusterveydenhuollossa noin 22 % rahoituksesta madrdytyy tavoitteiden
saavuttamisen mukaan (Johnston ym. 2021). Niissé esimerkeissi on kuitenkin ennen kaikkea kyse jérjestdjan
ja tuottajan vélisestd hankinnasta (purchasing) eiké rahoituksen jakamisesta palveluiden jarjestijélle (re-
source allocation).

(ii) Kannuste kustannusten hillintdidin. Tarkoittaa sote-palveluihin kiytetyn rahasumman (tason tai kas-
vun) rajoittamista riippumatta siitd, miten paljon hyvinvointia summalla saavutetaan. Eroaa tehokkuudesta,
joka puolestaan korostaa saavutetun hyvinvoinnin suhdetta kdytettyyn rahasummaan.

Merkitys: Kiintedn kaavarahoituksen keskeinen motiivi on usein maksajan halu rajoittaa kokonaisme-
noja verrattuna esimerkiksi toteutuneisiin kustannuksiin perustuvaan rahoitukseen (Smith 2003). Yksi Suo-
men sote-uudistuksen tavoitteista oli hillitd kustannusten kasvua (HE 241/2020).

Esimerkkejd: Kaikissa Penno ym. (2013) -tutkimuksen maissa kdytetdédn kiinteitd ennakollisia budjet-
teja. Myds Suomessa rahoitus on pddosin ennalta midraytyvad. Kustannusten kasvun hillinndn kannusteita
kaytetty hyvinvointialueindeksi ei perustu hyvinvointialueiden omien tuotannontekijédkustannusten kehityk-
seen. Kaavaperusteinen rahoitus ei valttimattd kuitenkaan turvaa kustannusten hillinnin kannusteita, jos val-
tio el pysty pitdmaéén kiinni tiukasta budjettirajoitteesta (Kortelainen & Lapointe 2019).

(iii) Kannuste vastata palvelutarpeeseen. Jirjestijélla on kannuste pyrkid vastaamaan vastuullaan ole-
van véeston palvelutarpeeseen tdysimittaisesti.

Merkitys: Palvelutarpeen hoidon alipainottuminen voi aiheuttaa hyvinvointitappiota verrattuna tilantee-
seen, jossa hoitovalinnat perustuvat puhtaasti hyvinvoinnin tai terveyden maksimointiin.

Esimerkkejd: llman erillisid kannuste-elementtejé kiinted budjetti voi kannustaa alihoitoon, koska jokai-
nen tuotettu palvelu tai hoito lisdd kustannuksia mutta ei jarjestdjéan tuloja (Ellis 1998). Alihoidon kannustetta
voidaan véhentdd jakamalla kalleimpien potilaiden kustannuksia maksajan kanssa, esimerkiksi jarjestelyllé,
jossa maksaja vastaa tietyn rajan ylittdvistd kustannuksista (Smith 2003). Kannuste ei ole julkisessa sosiaali-
ja terveydenhuollossa niin vahva kuin yksityisilla tuottajilla, sillé jarjestdjilld ei ole omistajia, jotka voisivat
nostaa hoidosta séddstetyt rahat osinkoina. Hoidon alipainottuminen voisi julkisella sektorilla periaatteessa
ilmetd esimerkiksi hallinnollisten kustannusten kasvamisena. Suomessa diagnooseilla on suuri rooli palvelu-
tarpeen médrityksessd, mikd kannustaa diagnosoimaan vakavia sairauksia ja siten vdhentéé alihoidon kan-
nustetta.

(iv) Kannuste ennaltaehkiisyyn. Sen lisiksi, ettd rahoitusmallin on hyddyllistd kannustaa vastaamaan
palvelutarpeeseen, olisi sen hyodyllistd kannustaa myos ehkdiseméén sitd. Ennaltachkidisyn avulla voidaan
valttdd esimerkiksi sairauksista yksiloille koituvaa haittaa ja kirsimysti. Lisdksi voidaan ehkiistd palveluiden
jarjestamisestd koituvia kustannuksia.

Merkitys: Jos rahoitusmalli ei kannusta ennaltachkiisyyn, ei jarjestelmd vilttdiméttd maksimoi hyvin-
vointia annetulla kokonaisbudjetilla.

Esimerkkejd: Suomessa HY TE-kerroin mittaa muun muassa elintapaneuvontaa tyypin 2 diabetesriskissé
oleville (Saaristo ym. 2026). Englannissa rokotukset ja seulonnat rahoitetaan kaavan ulkopuolella (Johnston
ym. 2021).

(v) Kannuste kirjata ja raportoida alueen ja vieston tietoja totuudenmukaisesti ja liioittelemattomasti
kansallisiin rekistereihin. Alueilla ei ole taloudellista kannustetta kirjata ja raportoida rekistereihin mahdol-
lisimman paljon tai vakavia diagnooseja, eikd myoskéaén alikirjata tietojaan.

Merkitys: Laadukkaat rekisterit ovat kriittinen resurssi niin tieteelliselle tutkimukselle kuin tietopohjai-
selle paatoksenteolle. Diagnoositietojen liioittelu puolestaan vaarantaa potilaiden oikeusturvan.

Esimerkkejd: Kannustetta voi parantaa kdyttdmalla rahoituksessa tietoja, joihin alueet eivét voi vaikut-
taa, kuten alueellisia epidemiologisia mittareita (Penno ym. 2013), ja auditointia (Smith 2003). Suomessa
demografiset ja sosioekonomiset tiedot ovat vaikeasti manipuloitavissa.

(vi) Kannuste kustannusten siirtimisen vilttimiseen. Alueet eivit pyri siirtdiméan kulujaan muille alu-
eille tai rinnakkaisille jarjestelmille, kuten tydterveyshuollolle, yksityiselle sektorille tai Kansaneldkelaitok-
selle (Kela).

Merkitys: Kiinteiden budjettien jérjestelmissi palveluiden jarjestdjilld on kannuste siirtdd jarjestimisen
kustannuksia muiden toimijoiden rahoittamaksi, jos se on mahdollista (Smith 2003). Tdménkaltainen
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osaoptimointi voi kuitenkin olla haitaksi yhteiskunnalle, koska se voi lisdtd kokonaiskustannuksia ja heiken-
tdd hoidon jatkuvuutta (Lumme ym. 2025).

Esimerkkejd: Uudessa Eteld-Walesissa (Australian osavaltio) rahoituksenjakokaava siséltdd oikaisun
osavaltioiden viliselle potilasvirralle (Penno ym. 2013), ja Albertassa (Kanadan provinssi) budjetti huomioi
vyohykkeiden vélisen hoidon (Johnston ym. 2021). Suomessa on esitetty, ettd tarvemalleihin tulisi lisité
muuttujat muiden sektorien kdytolle, jolloin alueen rahoitus vihenisi véeston siirtyessd kdyttimaan muiden
sektorien palveluja, jolloin kannuste siirtdd kustannuksia siis poistuisi (Holster ym. 2025).

(vii) Kannuste kehittimiseen ja innovaatioihin. Alueilla on kannuste kehittdd ja ottaa kdyttoon kustan-
nuksia sddstdvid tai terveyttd parantavia uusia palvelu- ja hoitomuotoja.

Merkitys: Rahoitusmalli voi johtaa pitkalld aikavililld yhteiskunnalle ja asukkaille huonompaan loppu-
tulokseen, jos se tahattomasti lukitsee vanhan palvelurakenteen tai ehkéisee innovaatioiden kéyttoonottoa.

Esimerkkejd: Tukholman vuoden 2016 malli painottaa innovaatioita, ja Uusi-Seelanti ja New South Wa-
les rajaavat osan rahoituksesta véliaikaisiin hankkeisiin (Johnston ym. 2021).

(viii) Kannuste valikoinnin vilttimiseen. Alueet eivit pyri valttimaan kalliiden tai vaikeiden potilaiden
hoitamista tai hoitovastuun ottamista. Kaytdnnossa valikointi voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd vahan ra-
hoitusta alueelle tuovia, mutta paljon palveluita kdyttavid henkilditd houkuteltaisiin muuttamaan muille alu-
eille.

Merkitys: Kalliiden potilasryhmien hoidon alipainottuminen voi aiheuttaa hyvinvointitappiota verrat-
tuna tilanteeseen, jossa hoitovalinnat perustuvat puhtaasti hyvinvoinnin tai terveyden maksimointiin.

Esimerkkejd: Tavoite on tyypillisesti vakuutuspohjaisten terveydenhuoltojirjestelmien riskivakioinnin
tirkeimpid tavoitteita (esim. Alankomaissa, ks. Penno ym. 2013), mutta on jossain méirin relevantti myos
verorahoitteisten palveluiden tarvevakioinnissa. Esimerkiksi Suomessa voi joidenkin hyvin vaikeahoitoisten,
kroonisesti sairastavien erityispotilasryhmien suhteen nousta kysymykseksi, onko hyvinvointialueen kannat-
tavaa panostaa heiddn hoitoonsa, jos jollain muulla alueella on tarjolla korkeatasoisia palveluja. Alanko-
maissa kdytetddn ladkitys- ja diagnoosikustannusryhmié ja jélkikateiskorjauksia (Penno ym. 2013), ja Sak-
sassa kalleimmat kulut tasataan yhteisvastuullisesti (McGuire ym. 2021). Suomessa valikoinnin riskid arvi-
oitiin Sipildn hallituksen sote-uudistusvalmistelua varten (Hakkinen ym. 2019).

Yhdenvertaisuus. Tavoitteena on palveluiden yhtédldinen saatavuus kaikilla alueilla tai mahdollisimman
pienet terveyserot. Yhdenvertaisuus voi edellyttdd heikomman terveyden alueiden ylikompensointia verrat-
tuna puhtaasti tarveperusteiseen rahoitukseen.

Merkitys: Yhdenvertaisuus on itseisarvo ja voi lisdtd verorahoituksen hyvaksyttavyyttd, mutta jarjestel-
mén kokonaishyoty voi kérsié, koska resursseja siirretdéin muilta alueilta heikomman terveyden alueille
(Smith 2003, Hauck ym. 2002).

Esimerkkejd: Monissa maissa myos palveluiden yhtildinen saatavuus on nostettu rahoitusmallien tér-
keimpien tavoitteiden joukkoon (Johnston ym. 2021). Englannissa oli 2010-luvun alussa kaavassa oikaisu,
joka painotti alueita vammattomien elinvuosien odotteen (Disability Free Life Expectancy) mukaan ja jonka
osuus oli 10 % kokonaisbudjetista (Penno ym. 2013). Suomessa erillistd ylikompensointia ei ole.

Riskin tasaaminen. Sattumanvaraisen riskin, kuten epidemioiden ja kalliiden harvinaissairauksien, ei
tule vaarantaa yksittdisen alueen taloutta.

Merkitys: Tarvemalli voi teoriassakin ennustaa vain ei-sattumanvaraisen osan menoista ja riski korostuu
pienilld alueilla (Smith 2003), mutta kokonaan tasattu riski poistaisi kustannuskurin kannustimen.

Esimerkkejd: Alankomaissa vakuutusyhtidille korvataan jélkikdteen niiden potilaiden kustannukset,
jotka ylittavit selvasti odotetun (Penno ym. 2013), Saksassa kalleimpien potilaiden kustannukset jactaan yh-
teisvastuullisesti (McGuire ym. 2021) ja Uudessa-Seelannissa kalliita valtakunnallisia palveluja, kuten elin-
siirtoja, rahoitetaan kaavan ulkopuolella (Johnston ym. 2021). Yleisemmin maksaja voi ottaa vastuulleen
yksittdisen potilaan kustannukset tietyn rajan ylittavalta osalta (Smith 2003).

Autonomisuus. Alueet médrittelevit itse palvelurakenteensa ja vastaavat paitdstensd taloudellisista
seurauksista.

Merkitys: Kaavarahoitus yhdistié paikallisen autonomian ja budjettikurin (Smith 2003), mutta vain jos
alueilla on kykyé ja osaamista kiyttdd resursseja hyvin (Johnston ym. 2021). Budjettikuri murenee myds

THL — Ty6paperi 41/2026 14 Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdminen:
— tavoitteet ja vaihtoehtoiset tarvemallit



2 Rahoitusmallin tavoitteista

silloin, kun rahoittaja kattaa heikosti toimivien alueiden alijidmat jélkikédteen (pehmedn budjettirajoitteen
ongelma).

Esimerkkejd: Yleiskatteellinen rahoitus jittdd budjetin kohdentamisen alueen itsensé tehtéviksi, kun taas
ehdolliset maksut ja menojen kohdentaminen kaventavat autonomiaa (Smith 2003). Suomessa rahoitusmalli
on yleiskatteellinen.

2.2 Tavoitteet voivat olla keskenaan ristiriidassa

Kaikki edelld kuvatut tavoitteet ovat arvokkaita ja lopulta se, mika tai mitka tavoitteet halutaan priorisoida,
on poliittinen paatds. Kaikkien mahdollisten tavoitteiden yhtdaikaisessa huomioimisessa on kuitenkin kaksi
merkittdvad haastetta. Yhtdaltd on hyvin vaikeaa suunnitella rahoitusmalli, joka tdyttiisi suuren joukon ta-
voitteita samanaikaisesti tai yhtd hyvin, koska rahoitusmallit ovat usein melko yksityiskohtaisia. Toisaalta
tavoitteiden vililla on ristiriitoja. Kun mallista tehdddn enemmain yhden tavoitteen mukainen, ei useinkaan
voida vilttya siltd, ettd mallista tulee samalla vihemmén jonkin toisen tavoitteen mukainen. Taméan vuoksi
kaikkien tavoitteiden tdyttdminen ei ole vain vaikeaa, vaan jo periaatteessakin mahdotonta.

Arvioimme tavoitteiden vilisid yhteyksid taulukossa 1. Arviot ovat asiantuntija-arvioita eivitkéd perustu
systemaattiseen tutkimustyohon. Keskeisené tavoitteena on ollut havainnollistaa rahoitusmallin mahdollisten
tavoitteiden vilisid suhteita ja ndiden osalta on mahdollista paédtyd my0s toisenlaisiin arvioihin. Taulukko
esittdd arviot kunkin tavoiteparin vélisestd yhteydesti asteikolla neutraali (0), ristiriitainen (—) tai ristiriidaton
(+). Neutraali yhteys tarkoittaa, ettd tavoitteen A tiyttymiselld ei todenndkoisesti ole yhteyttéd tavoitteen B
saavuttamiseen. Ristiriitainen yhteys puolestaan tarkoittaa, ettd mitd paremmin malli tdyttda tavoitteen A,
sitd heikommin se tyypillisesti tdyttdd tavoitteen B. Ristiriidaton yhteys tarkoittaa, ettd mitd paremmin malli
tiyttdd tavoitteen A, sitd paremmin se yleensd tiyttdd my0s tavoitteen B. Yhteydet on esitetty taulukossa
arviomme mukaan tyypillisimpin tapauksina, eivétka ne ole siksi tdysin yleispatevid. Arvioissa ei myoskaan
oteta kantaa siihen, (i) onko kahden tavoitteen viélilld syy-seuraussuhde vai pelkkd kolmannesta tekijasta
johtuva korrelaatio, tai (ii) onko kahden tavoitteen vilinen suhde symmetrinen vai yksisuuntainen.* Taulukko
ei myOskédn huomioi sité, ettd yhteydet voivat olla epélineaarisia ja suuntaa vaihtavia: esimerkiksi sekd hyvin
heikosti ettd hyvin vahvasti tarveperusteiset mallit voivat olla luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta hei-
kompia kuin jokin vélimallin ratkaisu (ks. taulukko 2). Joidenkin yhteyksien osalta mainitsemme, jos ar-
vioimme yhteyden suuntaa vaihtavaksi, mutta piddimme toista suuntaa vallitsevana. Perustelut tavoitteiden
viélisten yhteyksien arvioille 16ytyvit liitteestd L1.

Ensimmadiselta riviltd (Tarveperusteisuus (1)) oikealle lukien ndhdddn THL:n asiantuntija-arviot tarve-
perusteisuustavoitteen suhteista muihin tavoitteisiin. Kuvaamme tdmén tarkastelun kokonaisuudessaan,
koska nykyinen hyvinvointialueiden rahoitusmalli perustuu vahvasti tarveperusteisuuden tavoitteeseen. En-
simmadisend huomataan, ettd tarveperusteisuustavoite on ristiriitaisessa (—) suhteessa véistdmittomien kus-
tannusten kompensointiin: tdysin tarveperusteinen rahoitusmalli kompensoi vain eroista palvelutarpeessa,
joten mitd suurempi osa rahoituksesta jaetaan tuotantokustannusten erojen perusteella, sitd pienempi osa voi-
daan jakaa palvelutarpeen perusteella.’ Puolestaan mitd ajantasaisempaan aineistoon rahoitus perustuu, sitd
paremmin se kuvaa nykyhetken palvelutarvetta, vaikka kdytinndssi on usein niin, ettd vahvaan tarveperus-
teisuuteen vaadittavissa sairastavuustiedoissa on muita rekisteritietoja pidempi valmistumisviive, jolloin
ajantasaisuus kérsii (+/-). Liséksi kun rahoitus jaetaan tarpeen mukaan, annetulla kokonaissummalla on to-
denndkoisempad, ettd jokaisen alueen rahoitus riittdé palveluiden tuottamiseen (+).

Tarveperusteisuus on sen sijaan ristiriidassa (—) lapinidkyvyyden, yksinkertaisuuden ja hallinnollisen ke-
veyden kanssa, silld vahvasti tarveperusteinen malli vaatii tarkkoja henkil6tason rekisteriaineistoja vieston
sairastavuudesta sekd esimerkiksi sairastavuustiedon poimintaa ja luokittelua. Tarvevakioinnissa kaytetyt ai-
neistot ovat lahtokohtaisesti salassa pidettivii, jolloin niiden kayttod on rajoitettu. Tarkempiin aineistoihin

4 Esimerkiksi yksisuuntainen ristiriidaton suhde tarkoittaa, etté tavoitteen A tdyttivit mallit tdyttivit tyypillisesti myos tavoitteen B, vaikka
tavoitteen B tayttavat mallit eivat vélttdmatta tayta tavoitetta A. Symmetrisessa suhteessa myos B:n tédyttyminen olisi yhteydessad A:n taytty-
miseen.

5 Jos tuotantokustannusten eroja kompensoidaan, ei tarvetekijoistd jaeta endd jokaiselle alueelle samaa rahamédrdd. Viistiméttomien tuotan-
tokustannuserojen kompensoiminen silti parantaa alueiden mahdollisuuksia vastata palvelutarpeeseen samalla tavoin.
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perustuva laskenta on my®ds jossain médrin monimutkaisempaa. Vaikka yksinkertainenkin malli voi mahdol-
lisesti mitata tarvetta hyvin, eikd huonojen ennustemuuttujien lisidiminen paranna tarveperusteisuutta, ovat
enemmin tarveperusteiset mallit yleensd monimutkaisempia.® On kuitenkin huomattava, ettd nykymallin hal-
linnollisista kustannuksista suuri osa ei liity itsessdén tarveperusteisuuteen vaan valtionrahoitukseen ylipaa-
tadn. My0s yksinkertaisempi tarveperusteinen malli tai kannustepohjainen rahoitusmalli on herkka valitus-
menettelyille, jos sen uskottavuus on heikko. Sdéntoperusteisuudella ja tarveperusteisuudella on neutraali
suhde (0), silld sekd vihemmén ettd enemmaén tarveperusteinen rahoitusmalli voivat olla yhtildisesti sdanto-
perusteisia.

Ennakoitavuus ja vakaus voivat olla joko neutraaleja tai ristiriitaisia (0/—) tarveperusteisuuden kanssa.
Tama riippuu siitd, ovatko sairastavuuden médrittimiseen kiytetyt rekisteriaineistot tasalaatuisia vuodesta
toiseen. Jos eivit ole, niin suhde on ristiriitainen. Hyvinvointialueiden vahvasti tarveperusteisuuteen painot-
tuva rahoitusmalli on alkuvuosinaan kédrsinyt ennakoimattomuudesta ja epdvakaudesta todenndkdisesti osin
juuri sen vuoksi, ettd THL:n hoitoilmoitusrekisterien kattavuus on ldhtotasolla ollut epdtasainen johtuen alu-
eiden erilaisista kirjaamiskdytinnoistd ja tietojarjestelmien eroista. Nykyisessd hyvinvointialueiden tarve-
mallissa titd on pyritty kuitenkin tasoittamaan muiden tietoldhteiden, kuten Kelan rekisteritietojen, kéytolla.
Sote-uudistusta ja rahoitusmallin kdyttoonottoa seurannut hoitoilmoitustietojen kattavuuden eriaikainen pa-
rantuminen on nékynyt yksittdisten alueiden rahoituksen vuosivaihteluina. Laajasti rekisteritietoa sisdltiv,
monimutkainen tarvemalli sisdltid myds suuremman riskin siité, ettd rekisterien tiedonkeruihin tehddén va-
kauden vaarantavia muutoksia.

Tarveperusteisempaa mallia voidaan pitdd uskottavampana, koska korkeammassa palvelutarpeessa ole-
vat alueet saavat enemmain rahoitusta. Toisaalta vahva tarveperusteisuus edellyttdd yleensi sairastavuustie-
toa, johon alueet voivat vaikuttaa kirjauksillaan, mika voi heikentdd luotettavuutta. Tarveperusteisen mallin
uskottavuus riippuu pitkélti siitd, miten hyvin malli pystytddn perustelemaan tilastollisin tuloksin ja asian-
tuntija-arvioin (+/-).

Tarveperusteisemman rahoitusmallin kdyttd saattaa heikentdd tehokkaan palvelutuotannon kannusteita
(-), vaikka kiinted rahoitus itsessdén kannustaakin tehokkuuteen. Tarkempien tarvetekijoiden, erityisesti
diagnoosien, mittaaminen kuitenkin vaatii palvelujen kéyttdd, jolloin palvelujen kdyttdjand pysyminen (eli
huonosti vaikuttava hoito) tukee alueen rahoitusta.” Yhteyttd voi toteutuksesta riippuen vahvistaa, jos sairas-
tavuutta ei identifioida yhdenmukaisesti esimerkiksi kaikista palvelumuodoista (kuten etépalveluista). Tél-
16in alueen kannattaa tuottaa erityisesti sellaisia palveluita, joissa kirjatut diagnoosit huomioidaan rahoituk-
sessa, eikd niinkédédn kaikkein kustannusvaikuttavimpia palvelumuotoja.

Kaavaperusteinen, kiinted rahoitus kannustaa itsessédén kustannusten hillintéén, koska tuloja ei voi kas-
vattaa kustannuksia lisddmalld. Télloin kustannusten kasvattaminen ei lisdd alueen rahoitusta, vaan jokainen
lisdkustannus rasittaa alueen taloutta. Tarkempien tarvetekijoiden mittaaminen vaatii kuitenkin palvelujen
kayttod, jotta sairastavuutta havaitaan, joten kustannusten kasvattaminen voi kasvattaa myds rahoitusta. Toi-
saalta valtion kaavaperusteisen rahoituksen kannuste kustannusten hillintdén on hyvin riippuvainen siité,
muodostuuko pehmeén budjettirajoitteen ongelma vakavaksi. Tarveperusteisuus voi parantaa kustannusten
hillinndn kannustetta, silld rahoitusmallin tarveperusteisuus voi auttaa pitdiméan budjettirajoitteen tiukkana:
tarveperusteisempi malli saattaa olla vihemman herkké valituksille rahoituksen riittimattomyydestd. Yhtey-
den suunta riippuu siis suuresti siitd, koetaanko tarveperusteinen rahoitusmalli uskottavasti toteutetuksi (+/—
).

Huolellinen tarvevakiointi kannustaa tyypillisesti vastaamaan vieston palvelutarpeeseen mahdollisim-
man hyvin (+) ja olemaan valikoimatta viestdd ja potilaita (+). TAmi johtuu siit, ettd havaittu sairastavuus
ja rahoitus lisdédntyvit, kun asukkaat kiyttavét palveluita. Valikoiminen ei kannata, silld tarveperusteisessa
rahoituksessa raskaan tarpeen asukkaista saa eniten rahoitusta.

Sen sijaan tarveperusteinen malli on usein ristiriidassa (—) ennaltachkéisyn ja liioittelemattoman kirjaa-
misen tavoitteiden kanssa: sairauksien ennaltachkdisy ja liioittelematon kirjaaminen tuottavat véestolle

© Yhteys tarveperusteisuuden ja yksinkertaisuuden vililld ei ole monotonisesti negatiivinen, silli ennustemalleja koskevasta tutkimuskirjalli-
suudesta tunnetaan liian tarkkojen muuttujatietojen lopulta heikentdvan ennustekykyd (Kuhn & Johnson 2019) ja siis tarveperusteisuutta.
Negatiivinen yhteys kuitenkin pétee tarvemalleissa tyypillisesti kdytetyillda muuttujamaarilla.

7 Staattisessa yhden ajanjakson maailmassa tarveperusteisuus ei siis heikentiisi tehokkaan palvelutuotannon kannusteita.
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vdhemmaén diagnoosikirjauksia, jonka vuoksi alueen rahoitus on pienempidé ennaltaehkéisyn onnistuessa tai
kun diagnoosikirjauksia ei liioitella. Tutkimuskirjallisuudessa on muista maista hieman nayttoa siitd, ettd
tarveperusteisuus voi heikentdd ennaltachkdisyn kannusteita (katso esimerkiksi Lissenden ym. 2020). Ei ole
kuitenkaan varmuutta siitd, missd madrin hyvinvointialueet reagoisivat ennaltachkdisyn kannusteen vahvis-
tumiseen. Esimerkiksi voi olla, ettd rahoitusmallin tarveperusteisuudesta riippumatta hyvinvointialueelle voi
olla vaikeaa todellisuudessa irrottaa resursseja sairauksien hoidosta ennaltachkiisyyn. Tarveperusteisuus ei
ole suorassa yhteydessd kannusteeseen valttdd kustannussiirtoja (0), mutta tarvemallin yksityiskohdat vai-
kuttavat kannusteeseen: mikéli sairastavuutta poimitaan hyvinvointialueen jarjestimien palveluiden lisdksi
my6s muiden sektoreiden palveluissa kirjatuista diagnooseista, on alueilla kannuste ohjata asukkaitaan nii-
hin, muussa tapauksessa ei. Jos sairastavuus poimitaan myds muiden sektoreiden palveluissa kirjatuista diag-
nooseista mutta malliin lisdksi sisdllytetddn muuttujat muilla sektoreilla kdytettyjen palvelujen kustannuk-
sille, poistuu kannuste kustannussiirtoihin. Jos uusissa innovatiivisissa palvelumuodoissa (kuten digipalve-
luissa) kirjattuja diagnooseja ei huomioida, syntyy kannuste olla kehittdmétta niitd (—), mutta muuten tarve-
perusteisuus ei rajoita kehittdmistd ja innovaatioita (0).

Tarveperusteisuus on keino padstd ldhemmaéksi yhdenvertaista palveluiden saatavuutta ja tasoittaa alu-
eiden vilistd kustannusriskid, joten tavoitteet ovat tyypillisesti ristiriidattomia (+).8 Yleiskatteellinen tarve-
perusteinen rahoitus ei puolestaan ole tyypillisesti yhteydessd alueen omaan paétdsvaltaan tai tilivelvollisuu-
teen (0).

Muiden tavoitteiden kuin tarveperusteisuustavoitteen yhteyksistd toisiinsa on syytd nostaa esiin muuta-
mia. Laskentaan liittyvien tavoitteiden yhteydet toisiinsa (rivien 5-11 ja sarakkeiden 5-11 risteyskohdat)
ovat puolestaan pdédosin neutraaleja (0) ja ristiriidattomia (+). Néistd huomionarvoinen on ainakin ennakoi-
tavuuden ja vakauden suhde: vakaat mallit ovat ennakoitavia (+), mutta ennakoitavat mallit voivat olla va-
kaita tai epdvakaita (0). Liséksi yksinkertainen malli on helpompi ymmaértid, mikd voi lisdtd luottamusta
sithen (+), mutta yksinkertainen malli voi jéittdd kompensoimatta térkeitd tarve-eroja, jolloin uskottavuus
kérsii (—). On my0ds huomattava, ettd mallin luotettavuus vaatii tietojen validointia ja manipuloinnin valvon-
taa, jolloin hallinnollinen keveys kérsii (—).

Kannuste palvelutuotannon tehokkuuteen voi olla ristiriidassa monien muiden tavoitteiden kanssa. Te-
hokkuuteen kannustaminen voi edellyttdd erilaisista mittareista palkitsevaa kannusterahoitusjérjestelméaa tai
verotusoikeutta, jonka vuoksi rahoitusmallista tulee vihemmaéan yksinkertainen sekd hallinnollisesti ras-
verotusoikeus voimistaisi tehokkuuskannustetta (Kortelainen & Lapointe 2019, Kortelainen ym. 2025), ja
voisi mahdollistaa mallin muiden, monimutkaisten méériaytymistekijoiden yksinkertaistamisen. Siksi yhteys
yksinkertaisuuteen on epdvarma (+/-). Liséksi tehokkuuteen suoriutumisperusteisella korvauksella kannus-
tava rahoitus voi vaarantaa rahoituksen riittdvyyden (—). Tehokkuuteen kannustava rahoitus voi viahentdd
palvelutarpeeseen vastaamisen kannusteita osaoptimoinnin kautta: kannattaa vastata erityisesti sellaiseen pal-
velutarpeeseen, jossa suoriutumisesta rahoitusmalli palkitsee. Toisaalta verotusoikeuteen ei siséltyisi vastaa-
vaa osaoptimoinnin kannustetta (+/-).

8 Tarveperusteisuuden ja yhdenvertaisuuden, erityisesti terveyserojen kaventamisen, yhteys saattaa olla monimutkaisempikin. Jos alueen vi-
eston kyky hyotyd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista on keskimaériista heikompi (henkilokohtaiset terveyden tuotantofunktiot ovat
loivempia), saattaa terveyserojen kaventaminen vaatia jonkin pisteen jélkeen tarveperusteisuudesta poikkeamista siten, ettd heikommin pal-
veluista hyotyvé alue saa ylikompensaatiota. Esimerkki heikommasta sote-palveluista hyotymisestd (eli loivemmasta terveyden tuotanto-
funktiosta) voisi olla, ettd jonkin alueen viestdssid esiintyy muita alueita yleisempéana geeni, joka heikentdd jonkin sairauden hoitotuloksia.

THL — Ty6paperi 41/2026 17 Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdminen:
— tavoitteet ja vaihtoehtoiset tarvemallit



2 Rahoitusmallin tavoitteista

Taulukko 1. THL:n arviot rahoitusmallin tavoitteiden vilisistd kytkoksista

Vaikutuksiin liit

Tarpeeseen liittyviit
Tarveperusteisuus @]
Viistamattomien kustannuserojen kompensointi @]
Ajantasaisuus [J€)]

Riittavyys €]

Laskentaan liittyvit
Lapindkyvyys N&))
Saantoperusteisuus J(®)
7
Ennakoitavuus €3]
Vakaus &)

.

Yksinkertaisuus

Luotettavuus ja uskottavuus [§{0)]

Hallinnollinen keveys [¢85]

Vaikutuksiin liittyvit
Kannuste: tehokas palvelutuotanto [§¥3}
Kannuste: kustannusten hillintd [@i))]
Kannuste: palvelutarpeeseen vastaaminen [Q¥))
Kannuste: ennaltachkiisy (@&}

Kannuste: liioittelematon kirjaaminen [@¥)}

Kannuste: kustannussiirtojen vilttiminen [§¥A)
Kannuste: kehittdiminen ja innovaatiot [§§))]
Kannuste: valikoinnin vélttiminen (@€}

0)
Riskin tasaaminen [¢A8)
)

Selite. Diagonaalin alapuoliset yhteydet jétetty luettavuuden vuoksi pois, koska ovat samoja kuin diagonaalin ylédpuoliset yhteydet. + tarkoittaa, etté tavoitteet vahvistavat toisiaan eli eivit ole keskendin
ristiriidassa. — tarkoittaa, ettd tyypillisesti toisen tavoitteen vahvistuessa toinen tavoite heikentyy eli tavoitteet ovat ristiriidassa keskendén. 0 tarkoittaa, ettd tavoitteet eivét ole tyypillisesti yhteydessd
toisiinsa. Jos jollain tavoiteparilla ilmenee tyypillisesti kahdenlaisia suhteita, on ne lisétty taulukkoon /-merkilla (esim. ”0/-"). Ristiriitaiset suhteet on korostettu violetilla ja toisiaan vahvistavat vihreélla:
mitd tummempi savy, sitd yksiselitteisempi suhde. Vaaleanpunaisella korostettu suhde voi olla joko ristiriitainen tai vahvistava.

V%)

Yhdenvertaisuus [

H

N
%}

Autonomisuus [{
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Yhteenvetona taulukosta voidaan sanoa, ettd tavoitteiden viliset suhteet ovat monimutkaisia. Tdmén
vuoksi olemme yksinkertaistaneet tarkastelua seuraavassa senkin uhalla, ettd pddosa ylld olevan taulukon
informaatiosta menetetdin. Kuvio 1 havainnollistaa rahoitusmalleille usein asetettavien tavoitteiden vélisia
ristiriitoja (mukaillen Holster & projektiryhma 2026). Miké tahansa rahoitusmallin variaatio voidaan sijoittaa
kolmion sisélle sen mukaan, kuinka hyvin se tiyttdd kolmion kérkiin merkityt tavoitteet. Kannustavuusta-
voitteet on ryhmitelty yhdeksi tavoitteeksi, vaikka todellisuudessa niidenkin vililld on merkittédvid ristirii-
toja.? Jokainen kolmion kulma edustaa sellaista hypoteettista rahoitusmallia, joka maksimoisi vain yhden
tavoitteen, jattden muut tavoitteet tdyttyméttd. Arvioimme nykyisen hyvinvointialueiden rahoitusmallin ole-
van ldhimpéni tarveperusteisuuden kulmaa.

Kannustavuus

Nykymallin
arvioitu
sijainti
Tarve- Yksinkertaisuus
perusteisuus ‘ ja ennakoitavuus

Kuvio 1. Tavoitekolmio.

Tavoitekolmiolla voidaan havainnollistaa mallien vélisié vaihtosuhteita. Jos rahoitusmallista halutaan
tehdd kannustavampi tai yksinkertaisempi ja ennakoitavampi, edellyttidd tima tyypillisesti tinkimisté tarve-
perusteisuudesta. Tdma johtuu siitd, ettd mitd tarkemmin halutaan henkil6tasolla arvioida vdeston palvelu-
tarvetta, sitd enemmén malliin on todenndkoisesti otettava sairastavuudesta kertovia rekisteritietoja. Mitd
enemman téllaisia tietoja kdytetddn, sitd monimutkaisemmaksi ja heikommin ennakoitavaksi malli muodos-
tuu. Sairastavuustietojen laajempi kéyttd puolestaan heikentéd kannusteita esimerkiksi liioittelemattomiin
diagnoosikirjauksiin. Toisaalta voidaan ajatella, ettd mitd enemmén rahanjako perustuu suoriutumiseen jos-
sain mittarissa (eli kannusterahoitukseen), on rahoitusmalli sitd monimutkaisempi ja vihemman tarveperus-
teinen. Mahdollisimman yksinkertainen, lapindkyva ja ennakoitava malli ei todenndkoisesti voi sisdltdd juu-
rikaan kannustavuuteen tai tarveperusteisuuteen liittyvid elementtejé.

Koska mallien tavoitteiden vililld on vaihtosuhteita, on rahoitusmallia uudistettaessa valittava, missa
suhteessa tavoitteita painotetaan. Halutaanko malli, joka painottaa vahan kaikkea (eli se sijoittuisi kolmion
keskelle), vai malli, joka on ldhempéné jotain kulmista?

Vaikka mallin sijoituksesta tavoitekolmiossa pédstéisiinkin yksimielisyyteen, on mallia valittaessa huo-
mioitava myds sen toteutettavuus: monien (erityisesti abstraktien) tavoitteiden mittaaminen on vaikeaa ja
niin myds tavoitteiden toteutuminen muuttuu epdvarmaksi. Esimerkiksi on vaikeaa sanoa, kuinka kannustava
nykyinen malli tarkalleen ottaen on. Entd johtuuko tietyn alueen budjettialijaidma riittimattdmasta rahoituk-
sesta vai tehottomasta toiminnasta? Tai ylijidmi tehokkaasta toiminnasta vai liian suuresta rahoituksesta?
Mittaaminen olisi tdrkedé mallien vertailtavuuden lisdksi siksi, ettd perustuslain tulkinta asettaa reunachdoksi
mallin valinnalle sen, etti sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittdvdsti vastattava palvelutar-
vetta” (PeVL 17/2021 vp, kohta 96). Miten voitaisiin mitata, onko mikakin mallivaihtoehto riittdvian 1dhella
kuvion 1 tarveperusteisuus-kulmaa? Vai onko kyse yhden mittarin sijaan laaja-alaisesta kokonaisarviosta?

? Visuaalinen yksinkertaistaminen kolmioksi vaatii esimerkiksi jittim#én huomiotta sen, etti taulukossa 1 yksinkertaisimmat mallit voivat itse
asiassa minimoida haitalliset kannusteet, mika on yhtéldisesti toivottua kannustavuutta kuin hyvien kannusteiden maksimointikin. Tama tulee
my6hemmin esille taulukosta 2.
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Tavoitteiden mittaamista késitellddn osittain luvussa Tulokset, mutta tarkempi analyysi jd4 suurelta osin tu-
levaisuuden tutkimustyon varaan.
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3 Tarvevakioinnin tavoitteet ja
sairastavuustieto hyvinvointialueiden
rahoitusmallissa

Nykyisessd hyvinvointialueiden rahoitusmallissa on karkeasti viisi alueiden vilistd rahoitusjakoa maaraavaa
o0saa, joille on annettu kullekin oma painoarvonsa (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021, 3 §):

e THL:n tarvemallilla méarittyva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve (noin 79 %)

o Asukasmédrd (noin 13 %)

o Olosuhdetekijat (noin 4,5 %)

e THL:n HYTE-kertoimilla méérittyva hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen (noin 1,5 %)
o Riskitekijoiden perusteella médrittyvé pelastustoimen tarve (noin 2,2 %)

Kaikki rahoitusmallin madraytymistekijit vaikuttavat rahoitusmallin tavoitteiden saavuttamiseen. On
kuitenkin myds niin, ettd eri madrdytymistekijoilld pyritddn saavuttamaan erilaisia tavoitteita. Esimerkiksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen madrdytymistekijan on nimensd mukaisesti tarkoitus kannustaa alu-
eita parantamaan asukkaiden hyvinvointia eli parantamaan palvelutarpeeseen vastaamisen, ennaltachkiisyn,
kehittdmisen ja innovaatioiden sekd tehokkuuden kannusteita. Olosuhdetekij6illd taas pyritddn tasaamaan
alueiden vilisid vaistdiméattomid kustannuseroja.

Rahoitusmallissa tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat seké jokaisen rahoitusmallin osan sisélto, ettd
jokaisen osan painoarvo. Rahoitusmallia on siis mahdollista muokata eri tavoitteiden suuntaan muokkaamalla
madrdytymistekijoiden siséltojd ja painoarvoja. Téten yksinkertaisempi rahoitusmalli voitaisiin saavuttaa esi-
merkiksi palvelutarveosan yksinkertaistamisella (esim. poistamalla sairastavuustietoja tarvemallista) tai las-
kemalla palvelutarpeen painoarvoa (koska rahoitusmallin muut osat ovat tarvemallia yksinkertaisempia).
Toisaalta mallia voitaisiin yrittdd kehittdd entistd vahvemmin tarveperusteiseen suuntaan kasvattamalla tar-
vekertoimien painoarvoa rahoituksen maardytymisessé tai esimerkiksi lisddmalld uusia palvelutarvetta ku-
vaavia tietosisdltojd. Asukasperusteisen osan korvaaminen esimerkiksi sosiodemografisella kertoimella voisi
my0s vahvistaa rahoituksen tarveperusteisuutta.

Koska THL:n keskeisin tehtévé rahoitusmallissa on laskea tarvekertoimia, arvioimme tavoitteita empii-
risesti nimenomaan tarvemallin ndkdkulmasta. Siispé timén tySpaperin loppuosa keskittyy palvelutarveosan
siséltoon eli tarvemalliin: kuinka hyvinvointialueiden rahoitusmalli saavuttaisi erilaisia tavoitteita, jos sen
sisdltimin tarvevakiointimallin sisélt6d muutettaisiin.

3.1 Tarvevakiointimallilla arvioidaan vaestdn palvelutarvetta

Tarvemalli on tilastollinen malli, jossa ennustetaan vdeston seuraavan vuoden sote-palveluiden euroméa-
rdistd palvelukdyttdd joukolla tarve- ja tarjontatekijoitd. Kaytdnnossd tarvemalli sisdltdd kolme erillistd en-
nustemallia, silld terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelukiytt ennustetaan erikseen ja hieman eri-
sisaltoisilld malleilla. Vuonna 2027 voimaan tulevassa tarvemallissa (Lavaste ym. 2026) tarvetekijoind kay-
tetdn demografisia tekijoité (ikd ja sukupuoli), sosioekonomisia tekijditd (tyomarkkina-asema, koulutustaso,
asuntokunnan kayttotulot, siviilisddty, perhemuoto ja taustamaa) seké sairastavuustekijoiti (sairausluokat,
nakovammaluokitus, tyokyvyttomyyseldke, sekd raskauteen ja synnytykseen liittyvit tekijét). Tarjontateki-
jénd kéytetddn vain henkilon minuuttiméérdistd ajoaikaa autolla 1dhimpéén erikoissairaanhoidon péivystyk-
seen, ja sitdkin vain terveydenhuollon mallissa. Virallinen tarvemalli oli melko samanlainen myds edeltdvissi
versioissa (Holster ym. 2022, Hiakkinen ym. 2020).

Tarvekerrointen tasot, jakaumat ja vuosivaihtelut ovat aiheuttaneet ongelmia rahoitusmallin toimeenpa-
nossa ja néin haastaneet mallin legitimiteetti. Haasteet ovat liittyneet etenkin tarvemallissa kdytettyihin sai-
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kirjautuneiden ICD-10-diagnoosien, ICPC-2-kdyntisyiden ja lddkekorvausoikeuksiin liittyvien tietojen
avulla (ks. luvut 3.1.2 ja 3.6.2 julkaisussa Holster ym. 2022). Tdmén tutkimuksen kannalta ilmeisid kysy-
myksid ovatkin:
(1) Miksi sairastavuustekijoiden kdyttd on ndhty olennaisena tarveperusteisuustavoitteen kannalta?
(i) Voidaanko muiden tavoitteiden odottaa toteutuvan paremmin sairastavuustekijoiden tai niiden
pohjana olevan sairastavuustiedon kayttod vahentdmalla?
Tassé luvussa arvioidaan juuri néitd kysymyksid. Alaluvussa 3.2 tarkastellaan kysymysti (i) ja alaluvussa 3.3
kysymyst (ii). Luku perustuu edellisen paédluvun analyysiin sekd THL:n asiantuntija-arvioihin, eiké siten ole
tieteellinen tutkimus. Kysymyksen (ii) osalta tdssd luvussa keskitytddn teoreettiseen analyysiin, jota laajen-
netaan tyOpaperin loppuosassa empiiriseen analyysiin.

3.2 Sairastavuustiedon kaytélle tarvevakioinnissa on useita
perusteita

Sairastavuustiedolla on merkittdvé rooli vahvasti tarveperusteisissa malleissa. Menneiden sairauksien ja ti-
lojen on katsottu olevan paras tapa ennustaa tulevia sairauksia ja tiloja ja tdten my0s vdeston tulevaa palve-
lukayttod. Edellisessd luvussa hahmoteltujen tavoiteristiriitojen vuoksi kuitenkin tiedetddn, ettd sairastavuus-
tiedon sisdllyttdmisessd on vahvuuksien lisdksi myos haasteita.

Sairastavuustiedon kdyttod tarvekertoimien tietopohjassa perustelee erityisesti se, ettd ilman sairasta-
vuustietoja tarvekertoimet eivit todenndkoisesti ota riittdvalla tavalla huomioon sellaisia alueiden vilisid
eroja sairastavuudessa, jotka eivit tule esille muista tekijoistd. Sairastavuus voi tulla vélillisesti riittdvissa
madrin esille esimerkiksi sosioekonomisista tai demografisista tekijoisté, jos ne korreloivat vahvasti sairas-
tavuuden kanssa. Esimerkiksi tulotason korreloidessa elintapasairauksien kanssa (i) vahvasti ja (ii) saman-
kaltaisesti kaikilla alueilla, saataisiin elintapasairaudet huomioitua tarvemallissa melko hyvin pelkké tulotaso
huomioimalla. Sen sijaan, jos alueella A esiintyy geneettisisti syistd poikkeavan paljon tyypin 1 diabetesta,
ei timi tule huomioiduksi tarvekertoimissa pelkilld demografisilla ja sosioekonomisilla tiedoilla.

Rekisteripohjaisen sairastavuustiedon kdyton haasteena on, etti se tekee mallista muun muassa moni-
mutkaisen ja hallinnollisesti raskaan. Hallinnollista raskautta tuottaa esimerkiksi se, ettd sairaudet ja muut
terveydelliset tilat on luokiteltava diagnoosiperusteisiin ryhmiin (niin sanottuihin sairausluokkiin). Tété ryh-
mittelyd on seurattava seké ajantasaistettava kirjaamiskdytintojen ja kannusteiden mukaisesti. Malli ei ole
myo6skdin lapindkyva esimerkiksi siksi, ettd henkil6tason rekisteritiedot ovat lahtokohtaisesti salassa pidet-
tavid, eivitkd aineistoa niin ollen voi késitelld muut kuin henkil6t, joilla on aineiston kdyttoon lupa.

Lis#ksi sairastavuustiedon kdyton haasteena on, ettd alueilla on kannuste kirjata mahdollisimman paljon
diagnooseja véestdlleen, silld havaitut sairaudet kasvattavat alueen tarvekerrointa ja tidten myos sen rahoi-
tusta. Samasta syysté alueilla on kannuste kirjata asukkaille rajatapauksissa sdadnndnmukaisesti vakavampia
diagnooseja ja tuottaa heille tarvittavaa enemmain palvelukdynteja, jotta diagnoosit kirjautuisivat rekisterei-
hin joka vuosi. Ongelmallista on my®ds se, ettd alueiden kirjaamiskadytidnnot, erilaiset tietojérjestelmét ja kyky
toimittaa diagnoositietoja kansallisiin rekistereihin heijastuvat tarvekertoimiin. Koska alueiden ldhtotaso tie-
tojen kirjaamisessa ja toimittamisessa on ollut hyvinvointialueiden ensimmaéisten vuosien aikana erilainen,
on vuosimuutoksia tarvekertoimiin lisdnnyt osin se, ettd heikomman kirjaamiskattavuuden alueet ottavat pa-
remman kirjaamiskattavuuden alueita kiinni.

Julkisessa keskustelussa on myo0s kritisoitu sitd, ettd vanhusten- ja sosiaalihuollossa kiytetddn sairaus-
luokkia, jotka on rakennettu terveydenhuollossa tehtyjen diagnoosikirjausten perusteella, eivitkd ne siksi
edusta vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvetta. Aiemmissa selvityksissd on kuitenkin todettu, ettd kaytetty sai-
rastavuustieto selittidé terveydenhuoltoon verrattuna suhteellisen hyvin vanhusten- ja sosiaalihuollon palve-
lukdyttod (Holster ym. 2025).
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3.3 Sairastavuustiedon kayttd voi haastaa muiden tavoitteiden
toteutumisen

Edellisen alaluvun ja taulukon 1 perusteella voidaan todeta, ettd sairastavuustietojen kéyttod vahentdmalla
tai laajentamalla on odotettavasti mahdollista saada tarvevakiointimalli vastaamaan aiempaa paremmin mui-
hin tavoitteisiin kuin tarveperusteisuuteen. Ristiriitojen vuoksi tima on mahdollisesti tehtéva ainakin jossain
mairin tarveperusteisuuden kustannuksella. Taulukko 1 osoittaa, ettd tavoitteiden véliset yhteydet ovat niin
monimutkaisia, ettd rahoitusmallimuutosten vaikutuksia tavoitteiden saavuttamiseen on vaikea ennakoida.
On kuitenkin mahdollista tehdé yleisluonteisia ennustuksia siitd, mité tavoitteiden saavuttamiselle tapahtuu,
mikali sairastavuustiedon kayttod vahennetdan.

Sairastavuustiedon kiyton vihentiminen heikentii mallien tarveperusteisuutta, mikili sairasta-
vuustiedon uskotaan kuvaavan sellaista palvelutarvetta, jota ei pystytd muilla rekisteritiedoilla havaitsemaan.
Aiemman kirjallisuuden mukaan pelkdt demografiset tekijit selittdvit terveydenhuollon menoja huonosti
(Penno ym. 2013), mutta timén tydpaperin tulokset osoittavat, ettd sairastavuustiedon selitysvoima vaihtelee
terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon vélilld (ks. luku Tulokset).

Sairastavuustiedon vihentiminen parantaa monien laskentaan liittyvien tavoitteiden saavutta-
mista. Mallin ldpindkyvyys, yksinkertaisuus ja hallinnollinen keveys todennékdisesti vahvistuvat, jos salassa
pidettdvien ja késittelyd vaativien sairastavuustietojen kéyttdad vihennettdisiin. My0s ennakoitavuus, vakaus,
luotettavuus ja uskottavuus voivat parantua suhteessa nykyiseen, silld diagnoositietopohjan muutokset eivit
endd heiluta tarvekertoimia ja epdilys tietojen manipuloinnista heikkenee. Toisaalta, jos sairastavuustiedon
poiminta rajattaisiin esimerkiksi Kelan ladkekorvausoikeuksiin tai sairaspdiviraha- ja tyokyvyttomyyselédke-
tietoihin, olisi mallin vakaus aiempaa herkempéd néiden jirjestelmien yksityiskohtia koskeville pédatoksille.
Sairastavuustietojen tdydellisen poistamisen jilkeen malliin jdisivit nykyisellddn vain sosioekonomiset ja
demografiset tiedot, jotka perustuvat Tilastokeskuksen rekisteritietoihin. Niiden varmuusaste on sairasta-
vuustietoja korkeampi ja ne ovat vaikeammin manipuloitavissa. On kuitenkin huomattava, ettd vaikka esi-
merkiksi demografiset tiedot ovat kohtuullisen vakaita, eivét ne ole Suomen alueellisen kehityksen vuoksi
aarimmadisen vakaita: joillain hyvinvointialueilla vdeston ikdrakenne vinoutuu melko nopeasti (Tilastokeskus
2024).

Liapindkyvyyttd, yksinkertaisuutta, vakautta, ennakoitavuutta ja hallinnollista keveyttd on mahdollista
lisétd edelleen myos sosioekonomisten ja demografisten tietojen kayttdd vihentamélld. Nama tavoitteet pa-
rantuvat kdytdnndssi aina siithen pisteeseen asti, ettd rahoitusmallista on poistettu kaikki tiedot, eli rahoituk-
sen jaosta on tehty kiinted ja mahdollisesti jopa tasasuuruinen alueiden vélilla. T&ll6in rahoitusjakauma ei
perustu endd mihink&én rekisteritietoihin, vaan noudattaa toistaiseksi jonkin historiallisen ajanhetken ja-
kaumaa. Téll6in jakauma ei tosin olisi lainkaan ajantasainen ja luultavasti rikkoisi aiemmin mainittua perus-
tuslakivaliokunnan vaatimusta rahoituksen riittdvésté tarveperusteisuudesta.

Rahoitusmallin kannustavuus voi tietyiltd osin kasvaa, jos sairastavuustiedon painoarvoa vihen-
netifin. Tehokkuuteen kannustaminen voi hieman kasvaa, silld alueiden ei endd kannata panostaa vain juuri
niihin palveluihin, joista diagnoosit on aiemmin poimittu. Télloin esimerkiksi etdvastaanottojen tai muiden
ammattilaisten kuin lddkérien vastaanottojen kehittdmiseen kannattaa panostaa aiempaa enemmaén. Osittain
sama vaikutus on saavutettavissa myos diagnoositiedon kayton laajentamisella, jos diagnoosit poimittaisiin
kattavammin kaikista palvelutapahtumista, kuten Holster ym. (2025) -ty0paperissa esitetddn.

Sairastavuustiedon kdyton vihentdminen luultavasti lisdisi hieman kannusteita kustannusten hillint4én,
silld budjetti olisi edelleen kiinted, mutta se ei riippuisi palvelukaytostéd palvelutapahtumissa kirjattujen diag-
noosien kautta. Sairastavuustiedon vahentiminen vahvistaisi todennikoisesti liioittelemattoman kirjaamisen
kannustetta, koska palveluissa kirjatut diagnoosit tai madratyt ladkkeet eivit endé kasvattaisi rahoitusta. Kan-
nuste palvelutarpeeseen vastaamiseen mahdollisimman kattavasti heikentyisi, koska palveluiden tuottaminen
ei enda lisdisi rahoitukseen vaikuttavia diagnoosikirjauksia. Sen sijaan kannusteet ennaltachkéisyyn paran-
tuisivat: mitd vihemmaén alueen rahoitus on kirjattujen diagnoosien varassa, sitd vihemmaén niisté koituvilla
rahoitusvaikutuksilla on painoarvoa, kun alueilla pohditaan panostuksia ennaltachkiisyyn tai ldékareiden kir-
jaamiskéytintoihin.
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Kannuste kustannussiirtoihin voi voimistua, jos sairastavuus rajataan poimittavaksi vain tieto-
lihteisti, jotka liittyvit muiden toimijoiden kuin hyvinvointialueiden vastuulla oleviin palveluihin tai
hoitomuotoihin. Jos sairastavuuden kiyttod tarvemallissa vihennetéén esimerkiksi niin, ettd sairastavuus
poimitaan vain lddkekorvausoikeuksista, on hyvinvointialueilla kannuste hakea mahdollisimman paljon 1d4-
kekorvausoikeuksia. Kannusteen vaikutusta hillitsee se, ettd myos Kelan 14dkérin tulee hyvéksya haettu 134-
kekorvausoikeus. Ladkekorvausoikeudet olisivat silti hyvinvointialueiden pééasiallinen keino vaikuttaa ra-
hoituksensa tasoon, joten paine védristdd hoitomuotojen valintaa painottumaan avosairaanhoidon lddkehoi-
toon olisi vahva. Téllainen kannuste on jo nykyisellddn olemassa heikompana, koska hyvinvointialue ei vas-
taa avosairaanhoidon lddkkeiden kustannuksista. Muutos siirtdisi THL:n rekistereihin tarvemallin my6td syn-
tynyttd painetta lddkekorvausoikeusjirjestelmiin ja Kelan rekistereihin. Puolestaan jos rahoitus ei perustuisi
lainkaan sairastavuustietoihin, vdhentéisi jokainen tydterveyshuollon, Ylioppilaiden terveydenhoitosdition
(YTHS) tai yksityisen terveydenhuollon hoidettavaksi siirtynyt potilas hyvinvointialueen omia kustannuksia
ilman vaikutuksia alueen rahoitukseen (nykyisessd mallissa alueen rahoitus vahenisi, jos muilla sektoreilla
kirjatut diagnoosit eivét kirjaudu alueen rahoituspohjaan). Alueelle olisi siksi eduksi houkutella asukkaita
kayttdmidn mahdollisimman paljon muiden sektoreiden palveluita (kannusteeseen voisi kuitenkin vaikuttaa
siséllyttimalld malleihin muuttujia muiden sektorien kéytolle).

Kannusteet kehittimiseen ja innovaatioihin voivat hieman kasvaa, kun diagnoosien poiminta vain tie-
tyistd palvelumuodoista ei kannusta tuottamaan juuri nditd palveluja. Tosin vastaava lopputulos voitaisiin
mahdollisesti saada aikaan my0s diagnoositiedon kayttdd laajentamalla (eli poistamalla nykyisid avosairaan-
hoidon poimintarajauksia).

Kannusteet asukkaiden valikointiin voivat kasvaa, jos raskaan palvelutarpeen potilaita ei endé tunnisteta
yhtd hyvin sairastavuustiedon kdyton vahentyessd. On kuitenkin huomattava, ettd asukkaiden ja potilaiden
valikointi on luultavasti hyvinvointialueille vaikeaa, eikd vaikutusten voi siksi odottaa olevan suuria. Vaiku-
tuksia saattaisi olla ensisijaisesti kaikista kalleimpiin potilasryhmiin. Hyvinvointialue voisi alipainottaa hei-
dén hoitoaan kannustaakseen potilaita muuttamaan alueille, joissa tunnetaan olevan kyseisille potilasryhmille
tarjolla korkeatasoista hoitoa. Lopputuloksena voisi olla, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto vairistyisi hiljal-
leen alipainottamaan nédiden potilaiden hoitoa. Kannustavuutta valikointiin voitaisiin mahdollisesti heikentda
siirtdimadlld korkean palvelukéyton/sairastavuuden henkil6t rahoitusmallissa yhteisvastuullisiksi niin, etté hei-
dén kulunsa korvattaisiin suoraan valtion toimesta. Hieman vastaavanlainen jérjestelméi on kéytdssd Saksan
vakuutusperusteisessa jarjestelmissé, jossa osa erittdin kalliiden potilaiden kuluista tasataan yhteisvastuulli-
sesti (McGuire ym. 2021).

Yhdenvertaisuus ja riskin tasaaminen heikentyisivit, mikéli alueiden palvelutarve mitattaisiin aiem-
paa suuripiirteisemmin. Télloin alueiden rahoitus perustuisi vihemmén alueiden vélisiin palvelutarve-eroi-
hin. Alueiden autonomisuuteen sairastavuustiedon kaytolld ei ole vaikutusta.

Rahoitusmallin tavoitteiden vililli on suorien yhteyksien lisiksi myos epéisuoria yhteyksii, jotka
voivat kumota osan edelld kuvatuista vaikutuksista. Esimerkiksi luotettavuuden ja uskottavuuden arvioi-
tiin edelld paranevan, kun sairastavuustiedon kiyttod vihennetédén, silla rahoituksen ennakoitavuus ja vakaus
lisdéntyvit ja epdily tietojen manipuloinnista heikkenee. Toisaalta jos muutos heikentdé rahoituksen tarve-
perusteisuutta, voi myos yhdenvertaisuus heikentya samalla, jolloin rahanjako voi menettié uskottavuuttaan.
Samoin raskaamman palvelutarpeen alueiden rahoituksen riittdvyys voi heiketé tarveperusteisuuden védhen-
tyessd, mikd voi heikentéé jarjestelmén uskottavuutta. Jos sairaampien véestdjen alueet eivit endd saa selvisti
muita enemmain rahoitusta, voi rahanjako menettda legitimiteettidéin, vaikka sen laskenta olisikin aiempaa
luotettavampaa. Nettovaikutus voi siten olla my06s negatiivinen, mikali rahanjaon koettu oikeudenmukaisuus
painaa enemmén kuin laskennan luotettavuus. Vastaavasti liioittelemattoman kirjaamisen kannusteen arvioi-
tiin paranevan, kun sairastavuustiedon kayttod vihennetddn. Jos sairastavuustietoa kuitenkin ji4 malliin ra-
jatusti, esimerkiksi Kelan lddkekorvausoikeuksien muodossa, ja raskaan palvelutarpeen alueiden rahoitus jaa
samalla riittdméattomaksi, niilld on aiempaa vahvempi paine kasvattaa rahoitustaan jéljelle jddvien tietoldh-
teiden kautta, kuten lddkekorvausoikeuksia lisddmaélla. Koska 22 tavoitteesta muodostuu 231 tavoiteparia
(taulukko 1) ja yksi mallimuutos voi liittyd moneen tavoitteeseen samanaikaisesti, muutoksen kaikkien seu-
rausten ennakoiminen on ddrimmadisen vaikeaa.
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Tassé luvussa esittelemme mallit, joita tyOpaperin viimeisessd osassa tarkastellaan. Analyysissé keskitytdén
sithen, kuinka sairastavuustietojen ja sosioekonomisten tietojen védhentdminen tai lisédminen vaikuttaisi ra-
hoitusmallin tavoitteisiin. Vertailuun on valittu muutamia malleja, jotka edustavat enemmén ja vihemmaén
monimutkaisia tarvemalleja. Arvioitavien mallien lista ei ole tyhjentivé, eikd analyysin tuloksena pyrité tar-
joamaan suositusta parhaasta mahdollisesta tarvemallista. Analyysi voi kuitenkin auttaa hahmottamaan niitd
suuntia, joihin hyvinvointialueiden rahoitusmallia ja etenkin sen maérdaytymistekijané kaytettavaa tarvevaki-
ointimallia kannattaa kehittaa.

Arvioitavat mallit on jaettu neljddn ryhméén. Kuvio 2 havainnollistaa, kuinka jokainen malliryhm4 si-
joittuisi aiemmin esitettyyn tavoitekolmioon. Mallien sijoittelua tarkasteltacssa on huomattava, ettd tavoit-
teiden saavuttamista ei pystytd tyopaperin kontekstissa kvantifioimaan, jolloin etdisyys kustakin kulmasta
perustuu kirjoittajien arvioon.

Kannustavuus

G\ O\ ©

Tarve- Yksinkertaisuus
perusteisuus ‘ ja ennakoitavuus

Kuvio 2. Tyopaperin tarvemallit sijoitettuna tavoitekolmioon.

Malliryhmat on esitelty alla. Mallit esitelldén niin, ettd ne alkavat monimutkaisimmasta ja eniten sairas-
tavuustietoa hyddyntiviastd mallista (1) ja muuttuvat asteittain yksinkertaisemmiksi ja vihemmaén sairasta-
vuustietoa siséltdviksi. TyOpaperin pidanalyyseissa mallit estimoidaan virallisista tarvemalleista (Holster
ym. 2022, Lavaste ym. 2026) poiketen ennustavina (prospective), eika tosiaikaisen (concurrent) ja ennusta-
van mallin hybridiversioina (ks. Holster ym. 2025, luku 2.6).'° Timén vuoksi malleissa ei ole mukana syn-
nytyksié ja keskosuuksia. Valinta on tehty yksinkertaisuuden vuoksi ja mallien vertailtavuuden maksimoi-
miseksi. Liitteessd L5 on esitetty tdydentdvié tuloksia, joissa vertaillaan prospektiivisten mallien aluetason
ennustetarkkuutta hybridi- ja tosiaikaisiin malleihin.

Luvun lopussa taulukossa 2 on esitetty kirjoittajien karkea arvio siitd, kuinka hyvin mikékin malli taytt4a
rahoitusmallin eri tavoitteet. Arviot ovat suhteellisia: ne kuvaavat mallien eroja toisiinsa ndhden, eivit ta-
voitteiden absoluuttista saavuttamista. Kuvion 2 tavoin arviot perustuvat taulukon 1 tavoitteiden viélisiin yh-
teyksiin ja mallien ominaisuuksiin, eiké niitd ole kvantifioitu. Arviot perustuvat tutkimuskirjallisuuteen ja
teoriaan. Osa arvioista tarkentuu seuraavan luvun tuloksissa, joissa tarkastellaan mallien ennustekykya ja
tarvekerrointen vakautta. Liséksi joihinkin tavoitteisiin ei voida pddosin vastata tarvemallilla, vaan rahoitus-
mallin muilla osilla, joten niitd ei ole arvioitu. Téllaisia ovat vaistdméattomien kustannuserojen kompensointi,

10 Ennustavassa (prospective) mallissa vuoden t palvelukiytdn kustannuksia ennustetaan vuoden t — 1 tarve- ja tarjontatiedoilla. Tosiaikai-
sessa (concurrent) mallissa vuoden t palvelukdyton kustannuksia ennustetaan vuoden t tarve- ja tarjontatiedoilla. Virallinen hyvinvointialu-
eiden rahoitusmallin tarvemalli on nédiden vilinen hybridi, jossa synnytykset ja keskosuudet on huomioitu tosiaikaisina ja muut tiedot pro-
spektiivisina.
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riittdvyys, sddntdperusteisuus ja autonomisuus. Esimerkiksi rahoituksen riittdvyys riippuu padosin kokonais-
rahoituksen tasosta, eikd niinkddn sen jakautumisesta alueiden kesken.

4.1 Nykyisen kaltaiset mallit (A)

Nykyisen kaltaisilla malleilla viitataan vahvasti sairastavuustietoon pohjaaviin malleihin. Niissd on kéytetty
laajasti sairastavuustietoa sekd THL:n ettd Kelan ja Eldketurvakeskuksen aineistoista. Mallit ovat vahvasti
tarveperusteisuutta painottavia ja niissi kéytetddn yksityiskohtaista henkildtason tietoa kuvaamaan tarvetta.
Ne sijoittuvat siksi kuviossa 2 ldhelle vasenta alakulmaa. Mallit ovat kaukana kannustavuuskulmasta erityi-
sesti siksi, ettd ne eivit erityisesti kannusta ennaltachkdisyyn tai liioittelemattomaan kirjaamiseen (ks. tau-
lukko 1). Lisdksi mallit ovat kaukana yksinkertaisuus-ennakoitavuuskulmasta, koska ne ovat monimutkaisia
ja alttiita tietopohjassa tapahtuville muutoksille, jotka heijastuvat tarvekertoimien vuosivaihteluksi. Téllaisia
muutoksia ovat esimerkiksi kirjaamiskattavuuden parantuminen tai heikko kirjaamiskattavuus sekd mahdol-
liset kirjaamisvirheet ja liioiteltu kirjaaminen.

Mallit ovat hallinnollisesti melko raskaita, eivétkd kovinkaan ldpindkyvid. Liséksi ajantasaisuus paranee
arviomme mukaan hieman mallien sairastavuustiedon védhentyessd, vaikka siithen vaikuttaa kaksi vastak-
kaista tekijaa: sairastavuustiedon vahentyessé laskenta voidaan suorittaa tuoreemmalla aineistolla, mutta toi-
saalta sairastavuustiedon puuttuessa kertoimet reagoivat paljon hitaammin (jos lainkaan) alueellisiin muu-
toksiin todellisessa palvelutarpeessa. Myos useamman vuoden tiedoista tehty diagnoosipoiminta malleissa
TH2, VH2 ja SH2 heikentdi ajantasaisuutta, koska useamman vuoden poiminta ei reagoi muutoksiin yhti
nopeasti kuin yhden vuoden poiminta.

(TH1, VHI, SH1) Laajan sairastavuustietopoiminnan malli 2025-sairausluokituksella. Tyopaperin Holster
ym. (2025) tarvemallia padosin vastaava malli. Mallissa on kaytetty nykyisti laajempaa
sairausluokitusta. Sairausluokituksessa on noin 190 luokkaa ja se on dokumentoitu
Holster ym. (2025) -tyOpaperissa. Sairastavuustieto on poimittu nykyisten tietoldhtei-
den liséksi perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusten diagnooseista ilman ra-
jausta lddkireiden ldsndvastaanottojen kirjauksiin ja myos muiden sektorien (tyoter-
veyshuollon, YTHS:n ja yksityisen terveydenhuollon) hoitoilmoituksista. TH1 siséltaa
my0s tarjontatekijian ja TH1 ja VH1 siséltdvit muiden sektorien kayttéd kuvaavat
muuttujat, jotka neutralisoidaan tarvekertoimia laskettaessa.

(TH2, VH2, SH2) Laajan ja pitkdn sairastavuustietopoiminnan malli 2022-sairausluokituksella. Nykyisen
tarvemallin kaltainen malli, jossa on kuitenkin poimittu sairastavuus kolmen viimeisen
vuoden ajalta, yhden viimeisen vuoden sijaan. Sairausluokitus on Lavaste ym. (2026) -
tyOpaperin mukainen. Sairastavuustieto on poimittu nykyisten tietoldhteiden liséksi pe-
rusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusten diagnooseista ilman rajausta ladkérei-
den ldsnédvastaanottojen kirjauksiin ja myds muiden sektorien (tyoterveyshuollon,
YTHS:n ja yksityisen terveydenhuollon) hoitoilmoituksista. TH2 siséltdd myos tarjon-
tatekijan ja TH2 ja VH2 sisdltavit muiden sektorien kaytt6d kuvaavat muuttujat, jotka
neutralisoidaan tarvekertoimia laskettaessa.

(TH3, VH3, SH3) Nykyisen tarvemallin kaltainen malli, joka vastaa vuoden 2027 alussa voimaan tulevan
lainsdddanndn mukaista tarvemallia. Se on kuitenkin estimoitu prospektiivisena, jolloin
synnytyksié ja keskosena syntyneitd ei ole voitu ottaa malliin mukaan. Lisdksi aineistot
ovat péivittyneet. Tdmén vuoksi estimoinnit eivét tuota tdysin samoja tuloksia kuin vi-
ralliset malliestimoinnit tai aiemmat tydpaperit. Malli on dokumentoitu kattavasti La-
vaste ym. (2026) -tyopaperissa. TH3 siséltdd myos tarjontatekijan.
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4.2 Vahaisemman sairastavuustiedon mallit (B)

Tarvemallin vakautta ja yksinkertaisuutta voi mahdollisesti lisdté jattdmalla THL:n rekisteritiedot pois sai-
rastavuuden poiminnasta. Télloin mallit eivdt huomioi alueiden itsensé kirjaamaa sairastavuutta lainkaan
(pois lukien ldadkkeiden korvausoikeudet), jolloin myds kannusteet tehokkuuteen ja liioittelemattomaan kir-
jaamiseen oletettavasti parantuvat. Vastaavanlaisia malleja on kéytetty aiemmin kuntien valtionosuuksien
tarvekerrointen laskennassa (Hakkinen ym. 2009, Vaalavuo ym. 2013).

Malliryhman B mallien kéyttdonoton seurauksena olisi mahdollista, ettd tehokkuuskannuste paranisi,
koska esimerkiksi nykyisessé tarvemallissa sairastavuus poimitaan Avohilmo-rekisteristd vain tietyissa pal-
velumuodoissa kirjatuista diagnooseista. Alueilla onkin ollut kannuste tuottaa palveluitaan juuri néissa pal-
velumuodoissa. Kirjaamiskannuste puolestaan parantuisi, silld endi alueiden omat kirjaukset eivat merkitté-
valtid osin vaikuttaisi rahoituksen mairdan. Kirjaamisen kannalta ongelma kuitenkin on, ettd alueille jdisi
kannuste lddkekorvausoikeuksien hakemisen maksimointiin, silld Kelan lddkekorvausoikeustietoja kiytetdan
tarvekerrointen madrittdimiseen. Voi myds olla, ettd alueiden innokkuus varmistaa hoitoilmoitustietojen laa-
tua vihenisi, kun ne eivit endd olisi osa rahoituksen tietopohjaa. Liséksi alueiden kannuste kustannussiirtoi-
hin muille sektoreille (esim. tydterveyshuoltoon) vahvistuisi.

Mallit ovat vihemmaén tarveperusteisia, jos oletetaan, etté julkisen sektorin hoitotapahtumien diagnoo-
sikirjaukset sisdltavit sellaista palvelutarpeen ennustamisen kannalta merkityksellistd sairastavuustietoa, jota
ei voida havaita muista rekistereistd. Liséksi alueiden yhdenvertaisuus voisi heikentyd, silld alueiden ja so-
sioekonomisten ryhmien vililld on suuria eroja Kelan korvaamiin palveluihin padsemisessé (esim. yksityinen
sairaanhoito ks. Blomgren ym. 2026). Téll6in tarvekertoimet luultavasti ylipainottaisivat alueita, joilla yksi-
tyisen sektorin palvelut ovat parhaiten saatavilla ja joiden véeston sosioekonominen rakenne (erityisesti tu-
lotaso) mahdollistaa yksityisen terveydenhuollon kayton.

(TH4, VH4) Kela-ETK-sairausluokitusmalli muiden sektorien kdyton huomioinnilla. Nykyisti tar-
vemallia vastaava malli, jossa on kuitenkin sairastavuustietoa vain Kelan ja Eldketurva-
keskuksen rekistereistd. TH4 ja VH4 sisdltdvat muiden sektorien kayttoa kuvaavat
muuttujat, jotka neutralisoidaan tarvekertoimia laskettaessa ja TH4 sisdltdd myos tar-
jontatekijan.

(THS, VHS, SH4) Kela-ETK-sairausluokitusmalli. Nykyisti tarvemallia vastaava malli, jossa on kuiten-
kin sairastavuustietoa vain Kelan ja Eldketurvakeskuksen rekistereistd, eikd muiden
sektorien kdyttomuuttujia ole huomioitu. THS sisdltdd my0s tarjontatekijén.

(THO6) Tyokyvyttomyyseldkemalli tarjontatekijélld. Malli, jossa sairastavuus on poimittu vain
tyokyvyttomyyseldkkeista.

(TH7, SHS) Tyokyvyttomyyseldkemalli. Kuin TH6, mutta ilman tarjontatekijaa.

4.3 Sosiodemografiset mallit (C)

Sosiodemografisissa malleissa ei huomioida sairastavuutta lainkaan, vaan ainoastaan demografiset ja sosio-
ekonomiset tiedot (seké joissain tapauksissa my0s tarjontatekijd). Demografiset tiedot koostuvat iésté ja su-
kupuolesta. Sosioekonomisiin tietoihin kuuluvat henkilon tydmarkkina-asema (tyollinen, ty6ton, tyévoiman
ulkopuolella oleva, opiskelija, varusmies), koulutusaste, taustamaa (Suomi tai ulkomaat), siviilisdéty ja per-
hemuoto, sekd henkilon asuntokunnan kayttétulot. Demografisia ja sosioekonomisia tietoja voidaan pitia
luotettavina ja sellaisina, ettd palveluiden jirjestd;jilld ei ole mahdollisuuksia manipuloida niité.

Mallit ovat arviomme mukaan nykyistd huomattavasti vihemmén tarveperusteisia, mutta yksinkertai-
sempia ja vakaampia kuin nykyisen kaltaiset mallit (A) ja yksinkertaisemmat tarveperusteiset mallit (B).
Sosioekonomiset tiedot eivit ole kédytettivissé sairastavuustietoja aiemmin, jonka vuoksi ajantasaisuus ei pa-
rannu. Malliryhmén C malleissa on my0s paremmat kannusteet tehokkuuteen ja liioittelemattomaan kirjaa-
miseen, mutta myos ei-toivottu kannuste kustannussiirtoihin. Mallit ovat hallinnollisesti melko kevyité ja
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lapindkyvid. Ne ovat my0s uskottavia siind mielessd, ettd niiden pohjana olevat rekisteritiedot ovat vaikeasti
manipuloitavissa. On kuitenkin epdselvéi, tuottavatko ne tarvekertoimia, jotka kuvastavat alueiden vilisid
tarve-eroja uskottavasti.

(THS) Sosiodemografiamalli tarjontatekijalla: indikaattorit sukupuolelle ja jokaiselle ikdluo-
kalle 1 vuoden jaottelulla ja kaikki sosioekonomiset tekijét.

(TH9, VH6, SH6) Sosiodemografiamalli: Kuin THS, mutta ilman tarjontatekijéa.

4.4 Puhtaat demografiset mallit (D)

Puhtaasti demografisissa malleissa ei nimensd mukaisesti ole muita kuin demografisia tietoja. Malleissa siis
ennustetaan alueiden palvelutarve ainoastaan vdeston iké- ja sukupuolirakenteen pohjalta. Puhtaat demogra-
fiset mallit sijoittuvat tavoitekolmiossa l&dhimmaksi muiden tavoitteiden kulmaa. Implikaatiot suhteessa ra-
hoitusmallin tavoitteisiin ovat pdédasiassa samoja kuin sosiodemografisilla malleilla (C), mutta voimakkaam-
pina. Merkittdvin ero suhteessa sosiodemografisiin malleihin saavutetaan ajantasaisuudessa, silld demogra-
fiset tiedot valmistuvat kéytettavaksi huomattavasti sosioekonomisia tietoja nopeammin.

(TH10, VH7, SH7) Puhdas demografinen malli 1v-ikdluokituksella: indikaattorit sukupuolelle ja jokaiselle
ikdluokalle 1 vuoden jaottelulla.

(TH11, VH8, SH8) Puhdas demografinen malli, Sv-ikdluokituksella: indikaattorit sukupuolelle ja jokaiselle
ikéluokalle 5 vuoden jaottelulla.
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Taulukko 2. THL:n arviot mallien suoriutumisesta rahoitusmallin tavoitteissa

Malliryhma Mallirvhma Mallirvhma Malliryhma
A B C D

Tarpeeseen liittyvat

(1) Tarveperusteisuus

(2) Vaistamattomien kustannuserojen
kompensointi

(3) Ajantasaisuus

(4) Riittavyys

Laskentaan liittyvat

(5) Lapinakyvyys

(6) Saantoéperusteisuus

(7) Yksinkertaisuus

(8) Ennakoitavuus

(9) Vakaus

(10) Luotettavuus ja uskottavuus

(11) Hallinnollinen keveys

Vaikutuksiin liittyvat

(12) Kannuste: tehokas palvelutuo-
tanto

(13) Kannuste: kustannusten hillinta

(14) Kannuste: palvelutarpeeseen vas-
taaminen

(15) Kannuste: ennaltaehkaisy

(16) Kannuste: liioittelematon kirjaami-
nen

(17) Kannuste: kustannussiirtojen valt-
tdminen

(18) Kannuste: kehittaminen ja inno-
vaatiot

(19) Kannuste: valikoinnin valttdminen
(20) Yhdenvertaisuus

(21) Riskin tasaaminen

(22) Autonomisuus

Selite. 3 = malli tayttdd tavoitteen kokeiltavista malleista parhaiten, O = heikoiten. — = malliversiot eivét eroa toisistaan tavoitteen osalta, silld
tavoitteen saavuttaminen riippuu rahoitusmallin muista osista kuin tarvevakiointimallista. Arviot ovat suuntaa antavia ja perustuvat kirjoit-
tajien asiantuntija-arvioon.
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Tassé luvussa esitelldén edellisessd luvussa méériteltyjen mallien tuottamat tarvekertoimet seké arvioidaan
malleja ja niiden tuottamia tarvekertoimia. Ensin tarkastellaan mallien tuottamia tarvekertoimia (luku 5.1).
Sen jilkeen arvioidaan mallien tarveperusteisuutta ennustevirheiden kautta (luku 5.2). Kolmannessa alalu-
vussa arvioidaan mallien vakautta eli sitd, kuinka suuria vuosimuutoksia tarvekertoimissa esiintyy (luku 5.3).
Lopuksi esitetdén tulkintoja tuloksista (luku 5.4).

5.1 Mallivalinnalla on merkittava vaikutus tarvekertoimiin ja niiden
jakaumaan

Tarvemallien tarkoitus on ennustaa vieston sote-palveluiden kéyttod ja mahdollistaa samalla se, ettd ennus-
teista poistetaan palveluiden tarjonnan ja muiden ei-tarvetekijoiden vaikutus palvelukayttoon. Erilaiset mallit
voivat tuottaa hyvin erilaisia palvelutarve-ennusteita ja siksi my0s niiden tuottamat tarvekertoimet voivat
poiketa merkittidvisti toisistaan. Tdssd luvussa analysoidaan mallivalinnan vaikutusta tarvekertoimiin. Kes-
kitymme yksittédisten alueiden tarvekerrointen sijasta niiden jakaumiin, koska tarkoituksena on tarkastella
mallivalintaa koko jérjestelmén kannalta, ei yksittdisten alueiden kannalta. Kaikkien alueiden ja kaikkien
mallien tarvekertoimet on kuitenkin raportoitu liitteessd L2.

Terveyden- ja vanhustenhuollon mallit on estimoitu vuoden 2023 aineistolla ennustaen vuoden 2024
palvelukdyttd ja sosiaalihuollon malli on estimoitu vuoden 2016 osittaisaineistolla ennustaen vuoden 2017
palvelukdyttod. Estimoinnista saatujen regressiokerrointen avulla on ennustettu vieston palvelukaytté vuo-
sien 2021-2024 aineistoissa (eli ennustettu seuraavan vuoden palvelukéyttod vuosille 2022-2025). Mallit
estimoidaan ja ennusteet lasketaan henkildtason aineistossa ja tarvekertoimet lasketaan keskiarvoistamalla
saadut ennusteet hyvinvointialuetasolle ja jakamalla ennusteen koko maan keskiarvolla (neutralisoidut muut-
tujat asetetaan koko maan keskiarvoonsa keskiarvoa laskettaessa). Tarvemallien estimointiin, kdytettyihin
aineistoihin ja tarvekertoimien laskentaan voi tutustua tarkemmin tydpapereista Lavaste ym. (2026) ja Hols-
ter ym. (2025). Estimointi eroaa virallisten tarvemallien estimoinnista sikéli, ettd tdssd tyOpaperissa se teh-
dddn myos terveydenhuollon osalta yksinkertaisuuden vuoksi puhtaasti ennustavana (prospective), jolloin
tosiaikaisia synnytyksii ja keskosena syntyneiti ei oteta mukaan tarvetekijoiksi. Lisdksi on huomattava, ettd
luvut eivit ole myoskdin péivittyneen aineistopohjan vuoksi tiysin vertailukelpoisia aiemmin esiteltyihin
tarvekertoimiin (esim. tydpapereiden Holster ym. 2025 ja Lavaste ym. 2026 tarvekertoimiin).

Kuvio 3 esittelee, kuinka suuri vaikutus mallivalinnalla on tarvekertoimiin. Jokaiselle hyvinvointialu-
eelle on oma rivinsé, jolla ndytetddn kaikkien mallien tuottamat terveydenhuollon (siniset ympyrit), vanhus-
tenhuollon (punaiset kolmiot) ja sosiaalihuollon (vihredt neliot) tarvekertoimet. Selkeyden vuoksi kuviossa
on esitetty vain vuoden 2024 aineiston tuottamat tarvekertoimet.

Mikéli mallivalinnalla ei olisi suurta vaikutusta tarvekertoimiin, olisivat yhden alueen kaikki samanva-
riset pisteet melko 14helld toisiaan. Ensimmaiinen huomio kuviosta onkin, ettd mallien vilinen hajonta on
melko suurta, joten mallivalinnalla on suuri merkitys tarvekertoimiin.

Toiseksi ndhdain, ettd mallivalinnalla on paljon enemmén merkitystd vanhusten- ja sosiaalihuollon tar-
vekertoimiin kuin terveydenhuollon tarvekertoimiin. Tdmi ndhdéén siitd, ettd punaiset kolmiot ja vihreét
nelidt ovat tyypillisesti hajaantuneet laajemmalle alueelle kuin siniset ympyrat. Lisdksi liitteestd L2 voidaan
huomata malliryhmien vilisid eroja ja se, ettd jopa sosiodemografisten (malliryhmi C) ja demografisten
(malliryhmé D) mallien tuottamat tarvekertoimet voivat erota merkittivisti toisistaan.

Kolmanneksi huomataan, ettd alueiden vililld on melko paljon eroa siind, kuinka paljon mallivalinta
vaikuttaa tarvekertoimiin. Joillakin alueilla samanvériset pisteet ovat paljon ldhempina toisiaan kuin toisilla
alueilla. Esimerkiksi Varsinais-Suomen kertoimet ovat kaikissa kolmessa palvelusektorissa melko lahekkdin
toisiaan, siind missd Eteld-Karjalan pisteet ovat levittiytyneet melko laajalle. Alueiden vilistd variaatiota
voidaan lisdksi analysoida systemaattisemmin laskemalla kunkin mallin tuottamien tarvekerrointen
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variaatiokerroin (CV), joka lasketaan tarvekerrointen keskihajonnan ja keskiarvon suhteena.!! Mitd suurempi
mallin variaatiokerroin on, sitd enemman alueiden tarvekertoimet eroavat toisistaan. Variaatiokertoimet on
esitetty graafisesti kuviossa 4 ja taulukoituna liitteessi L3. Kuviosta 4 ndhdéén, ettd tarvekerrointen hajonta
pédosin pienentyy siirryttdessd monipuolisemmista A-ryhmén malleista kohti yksinkertaisempia D-ryhmén
malleja (pois lukien Kela-ETK-mallit joissa kaikkein suurin hajonta). Variaatiokerroin ei kuitenkaan kerro,
minkd mallin tarvekertoimet ovat 1&himpénd todellisuutta: tuottavatko monipuolisemmat mallit enemmén
hajontaa alueiden vilille siksi, ettd ne tunnistavat paremmin alueiden vélisié todellisia palvelutarve-eroja, vai
kuvaavatko tarvekerrointen erot malliryhmén A malleissa todellisten palvelutarve-erojen sijaan esimerkiksi
alue-eroja tietopohjan laadussa.

Neljas huomio on, ettd mallivalinnasta riippumatta hyvinvointialueiden vélilld on merkittdvésti enem-
min eroja vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarpeessa kuin terveydenhuollon palvelutarpeessa. Kuviossa
4 tamd nayttaytyy niin, ettd punaiset ja vihredt palkit ovat systemaattisesti pidempid kuin siniset palkit (mal-
liryhmda D lukuun ottamatta). Tdmaé tulos on odotettu ainakin vanhustenhuollon osalta, silld alueiden tiede-
tddn eriytyneen demografisen kehityksen suhteen voimakkaasti toisistaan (Tilastokeskus 2026).

ey, = ;—A, jossa g, on tarvekerrointen keskihajonta mallilla A ja fi, on tarvekerrointen keskiarvo mallilla A. Eroja voisi analysoida myos
A

esimerkiksi keskimaaraiselld absoluuttisella poikkeamalla (MAD) tai keskihajonnalla. Olemme tarkistaneet, ettd niiden tuottamat johtopaa-
tokset ovat tdssd tapauksessa samoja kuin variaatiokertoimen.
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Kuvio 3. Vuoden 2024 tarvekertoimet erilaisilla tarvemalleilla.
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Kuvio 4. Mallien tuottamien tarvekerrointen hajonta alueiden vililla (vuonna 2024).

5.2 Mallien tarveperusteisuus riippuu palvelusektorista

Ennustemallien tarveperusteisuutta on mahdollista arvioida ainakin karkealla tasolla tilastollisen ennusteky-
vyn pohjalta. Koska mallien tehtéivd on arvioida ja ennustaa véeston palveluiden kéyttdd, joka toimii palve-
luiden tarpeen mittarina, voidaan ennustetarkkuutta pitdé arviona mallin tarveperusteisuudesta. Tyydyttymat-
tomaén tarpeen ongelman vuoksi ennustekyky ei kuitenkaan ole tdydellinen tapa mitata mallin tarveperustei-
suutta, ainakaan jos tarjontaa ei voida tdysin vakioida: palvelukdytto ei todellisuudessa tiysin vastaa palve-
lutarvetta, koska palvelukdyttoon vaikuttavat lisdksi palveluiden saatavuus (tarjonta) ja sellaiset kysyntite-
kijét, joita yhteiskunnassa ei valttdmaétta pideti tarvetekijoind (esimerkiksi taipumus hakeutua palvelujen pii-
riin).

Tyydyttymittdmén tarpeen ongelman vuoksi tarveperusteisemman mallin ennustekyky voi olla matalampi-
kin kuin vihemmén tarveperusteisen. Esimerkin vuoksi voidaan ajatella tilannetta, missd alueella on heikon
tarjonnan vuoksi olemattoman viahiisesti sairauksien diagnosointia ja hoitoa. Jos alueen véeston sairastavuus
kuitenkin voidaan poimia jostain vaihtoehtoisesta ldhteestd (esimerkiksi muiden sektorien diagnooseista),
sen siséllyttiminen malliin varmasti parantaa mallin tarveperusteisuutta, silld alueen véeston sairastavuutta
havaitaan aiempaa paremmin ja malli kohdistaa siten alueelle tulevaisuudessa enemmén rahoitusta tarjonnan
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parantamiseen. Ennustekyky kuitenkin laskee, koska sisdllytetyilld sairaustiedoilla ei ole mitdén ennustevoi-
maa palvelukdyttoon ja siksi sairastavuusmuuttujien ennustekyky heikkenee muiden alueiden osalta. Jos tar-
jonta pystyttiisiin vakioimaan kattavasti, ongelma poistuisi. >3 Tyydyttyméton palvelutarve on yleisempid
esimerkiksi toimeentulotukea tarvitsevilla ja tyottomilld (Ilmarinen ym. 2025), joten ongelman vaikutukset
voivat painottua heikomman sosioekonomisen aseman alueille. Ennustekyvyn kéyttdmisesté tarvemallin hy-
vyyden mittana 16ytyy lisdd keskustelua tydpaperista Holster ym. (2025).

Ennustetarkkuutta arvioidaan yleisimmin selitysasteella (R?).1# Tarvemallin tapauksessa selitysaste mit-
taa sité, kuinka suuren osan palvelukiyton kustannuksista malli kykenee selittiméaén.!’ Teoreettisesti voidaan
sanoa, etti mikéli R? = 0, ei malli selitd sote-palvelukdyton kustannuksia lainkaan, ja mikili R? = 1, malli
selittdd kustannukset tdysin. On kuitenkin huomattava, ettd koska henkildiden sote-palvelukéyttdon siséltyy
sattumanvaraisuutta, ei selitysasteen todellinen ylaraja ole 1 (van de Ven & van Kleef 2025). Sattumanvarai-
suudella tarkoitetaan, ettd henkilon palvelukéytto ei perustu puhtaasti hinen ominaisuuksiinsa (esim. aiempi
sairastavuus, ik ja tulot), vaan myds sattumaan (esim. kaatuminen jéiselld pihalla tai syopdan johtava gee-
nimutaatio). Tdmén vuoksi muissakaan maissa julkisen terveydenhuollon tarvevakiointiin ja vakuutuspoh-
jaisen terveydenhuollon riskivakiointiin kdytetyt mallit eivit saavuta henkil6tasolla korkeaa selitysastetta (ks.
esim. Dixon ym. 2011, van de Ven & van Kleef 2025). Ty0paperissa Holster ym. (2025) henkil6tason seli-
tysasteen maksimin arvioitiin terveydenhuollossa olevan hieman péélle 0,4 ja vanhustenhuollossa hieman
alle 0,7. Selitysasteet on laskettu estimoiduista malleista ennen tarjontatekijan neutralointia. Ne kuvaavat siis
mallien tilastollista sovitetta, eivét suoraan rahoituslaskennassa kéytettévien, tarjonnan suhteen neutraloitu-
jen ennusteiden sovitetta.

Ennustetarkkuutta on mahdollista arvioida sekd mallin tuottamista henkildtason palvelukéyttdennus-
teista ettd hyvinvointialuetason keskiarvoisista palvelukdyttoennusteista. Henkilotason ennusteet ovat niitd
sote-palvelukdyton ennusteita, jotka tarvemalli tuottaa jokaiselle henkil6lle. Hyvinvointialueen palvelukéyt-
toennuste puolestaan on kaikkien tietylld hyvinvointialueella asuvien henkildiden ennustetun sote-palvelu-
kayton keskiarvo.

Hyvinvointialueiden rahoituksen tarvemallin tavoitteena on ennustaa hyvinvointialueiden suhteellista
palvelutarvetta, joten mallien ennustekykyé on luontevinta arvioida hyvinvointialuetasolla. Lisdksi aluetason
palvelukdyttdennusteiden etu verrattuna henkil6tason ennusteisiin on, ettd ne pienentdvét sattuman vaiku-
tusta ennustetarkkuuteen. Tatd voidaan havainnollistaa silld, ettd yhdelle ihmiselle sattuu merkittdvéa hoitoa
vaativia tapaturmia melko harvoin, mutta ne kasvattavat kyseisen henkilon sen vuoden palvelukéyttéd mo-
ninkertaisesti. Tadlloin sattuma tuottaa yksittdisten henkildiden palvelunkédyttdennusteisiin suuria ennustevir-
heiti. Sen sijaan kokonaisen alueen asukkaiden keskuudessa tapaturmia sattuu todennékdisesti keskiméarin
saman verran joka vuosi, jolloin alueen asukkaiden keskiméérdinen palvelukéyttd ei heilahtele tapaturmien
(eli sattuman) vuoksi merkittaviasti, eiviatkd ennustevirheet ole siksi yhtd suuria kuin henkil6tasolla. Kuiten-
kaan henkil6tason ennustekyky ei ole merkitykseton, koska aluetason ennustekykykriteerit ovat herkkia re-
kistereistd médritellyn palvelukdyton laatuongelmille. Puutteellisesti hoitoilmoitusrekisteriin toimitetut suo-
ritetiedot vaikuttavat suoraan keskimiéréisiin alueellisiin palvelukdyton kustannuksiin, jolloin isot alueelliset
virhetermit voivat johtua suoraan aineiston puutteista. Siksi aluetason ennustekykytuloksiin kannattaa suh-
tautua lievilld varauksella. Henkil6tason ennustekyvyn kriteereihin suoriteaineiston ongelmat vaikuttavat
vihemman.

'2 Ennustevoimaistenkaan tarjontatekijdiden siséllyttiminen malliin ei toisaalta paranna mallin tarveperusteisuutta lainkaan, jos ne eivit kor-
reloi tarvetekijoiden kanssa ja siten vdhennd puuttuvan muuttujan harhaa. Ennustekyky kasvaa, mutta tarveperusteisuus pysyy aiemmalla
tasolla.

13 Lisiksi rahoituksessa kéytettyjen tarvemallien arvioinnin haastavana ongelmana on, ettd rahoitusmallissa kéytetty malli vaikuttaa resurssien
jakaantumiseen ja siten palvelukdyttoon. Tama voi védristdd mallien arviointia. Ongelmaa on tarpeen selvittdd jatkotutkimuksessa.

R = 1 - bl

e i-)?
den havaitun palvelukéyton keskiarvo. n on asukkaiden maara.

15 Liitteessd L4 taulukoissa esitetddn selitysasteen lisiksi myds mallien keski-itseisvirheet (MAE), jotka kertovat, kuinka suuri mallin ennus-

jossa y; on asukkaan i havaittu palvelukayttd, §; , mallin A hinelle ennustama palvelukaytto ja y kaikkien asukkai-

tevirhe keskiméarin on: MAE, = %Z?=1|yi —Yia | Selitysasteen ja keski-itseisvirheen olennainen tulkintaero on, etté selitysaste on herkempi
yksittiisille suurille ennustevirheille kuin keski-itseisvirhe. Malli on sitd parempi, miti suurempi R? on ja miti pienempi MAE on. Ennuste-
kyvyn mittarin valinta riippuu normatiivisesta valinnasta sen suhteen, painotetaanko kaikkien alueiden ennustetermid yhté paljon vai pide-
tadnko suurempia poikkeamia kriittisempina.
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Kahden vuoden validointiotoksen saamiseksi terveyden- ja vanhustenhuollon mallit on (edellisestd ala-
luvusta poiketen) estimoitu vuoden 2021 aineistolla ja saaduilla regressiokertoimilla on ennustettu vieston
palvelukiyttd vuosien 2021-2023 aineistossa vuosille 2022-2024.'¢ Vuoden 2021 selitysasteet ovat siis es-
timointiotoksen selitysasteita. Ennustettua palvelukéyttdd on sen jélkeen verrattu samojen vuosien toteutu-
neeseen palvelukéyttoon. Sosiaalihuollon tarvemallien estimointi on aineiston puutteen vuoksi tehtdva vuo-
den 2016 aineistolla, jossa on kdytetty jakoa 80 prosentin estimointiotokseen ja 20 prosentin validointiotok-
seen. Lisdksi kansallisen aineiston puuttuessa aineisto kattaa vain tietyt alueet, jonka vuoksi aluetason en-
nustevirheiti ei ole mahdollista laskea.

Lisdksi esitimme liitteessd L5 lisdtarkasteluita aluetason ennustekyvystd. Lisdtarkasteluissa on verrattu
ennustavia malleja tosiaikaisiin ja terveydenhuollon osalta nykyisen rahoitusmallin tarvemallin kaltaiseen
hybridimalliin. Tét4 varten ennustevirheet on tdytynyt laskea hieman padanalyysia monimutkaisemmin. Vuo-
den 2023 ennustevirheen laskemiseksi ennusteet on poimittu vuoden 2022 aineistosta (ennustavan mallin
tapauksessa vuodelle 2023, tosiaikaisen mallin tapauksessa vuodelle 2022), keskiarvoistettu aluetasolle ja
keskiarvoisella ennusteella on sitten selitetty aluetason regressiossa alueen vuoden 2023 véeston keskimaa-
rdistd palvelukdyttod (vieston keskimaérdisen palvelukédyton laskemiseksi alueelta ennen vuoden loppua pois
muuttaneet ja kuolleet on laskettu mukaan painotettuna silld, miten pitkén osan vuodesta he asuivat alueella,
samoin vuoden aikana alueelle muuttaneet ja syntyneet). Vuoden 2024 ennustevirhe on laskettu vastaavasti.
Kéytdnndsséd ennustevirhetulokset ovat ennustaville malleille hyvin 14dhelld pd4danalyysin tuloksia, eli vuosit-
taisten vdestomuutosten vaikutus ennustekyvyn mittareihin on véhiinen.!”

Kuvio 5 esittelee erilaisten terveydenhuollon mallien selitysasteet henkild- ja aluetasolla vuoden 2022
otoksesta laskettuna. Kuviossa yksi piste kuvastaa yhden mallin tarveperusteisuutta. Kunkin mallin henkil6-
tasolla laskettu selitysaste (pystyakseli) on asetettu vasten aluetasolla laskettua selitysastetta (vaaka-akseli).
Mitd suurempi selitysaste on, sitd paremmin malli ennustaa vieston palvelukéyttdd, joka voidaan tidssé kon-
tekstissa tulkita mallin paremmaksi tarveperusteisuudeksi. Mallien taustalle on piirretty muodot havainnol-
listamaan visuaalisesti, mitk& mallit kuuluvat samaan malliryhméidn. Muiden otosten selitysasteet ovat ver-
tailtavissa graafisesti liitteen L4 kuviosta L4.1 ja taulukoista L.4.1-1.4.2. Muiden otosten selitysasteita ei
kayda tdssa lapi, silld niiden johtopéétokset ovat samoja kuin vuoden 2022 validointiotoksesta laskettujen
selitysasteiden.

Kuviosta 5 voidaan nidhda, ettd ennakko-odotusten mukaisesti henkil6tason ennustevirheistd laskettu
selitysaste laskee sen mukaan, mitd yksinkertaisemmaksi malli tulee. Kaikista monipuolisimpien mallien
(TH1-TH3) selitysaste on henkil6tasolla korkein ja kaikkein yksinkertaisimpien mallien (TH10-TH11) pie-
nin, miké tukee taulukon 2 arvioita mallien tarveperusteisuudesta. THL:n hoitoilmoitusrekisterien sairasta-
vuustietoja siséltdvien mallien selitysaste on hieman yli 0,1, siind missd puhtaiden demografisten mallien
vain hieman yli 0,02.

Vastoin taulukon 2 arviota aluetason selitysasteet kasvavat mallien yksinkertaistuessa. Havainto on sa-
mansuuntainen kuin Holster ym. (2025) -tyOpaperissa. Tulosten perusteella ei siis vaikuta silté, ettd yksin-
kertaisimmat mallit ovat vdhiten tarveperusteisia eli selittdvét huonoimmin tarve-eroja asukkaiden ja aluei-
den vililla. Tyopaperin Holster ym. (2022) 123-luokkainen sairausluokitus ndyttad itse asiassa toimivan yhta
hyvin tai paremmin kuin tydpaperin Holster ym. (2025) 193-luokkainen sairausluokitus (TH1 vs. TH2), vain
Kelan ja ETK:n rekisterien sairastavuustietoja sisiltdvét mallit toimivat THL:n hoitoilmoitusrekisterien sai-
rastavuustietoa siséltdvid malleja paremmin (TH4 vs. TH3) ja demografiset mallit saavuttavat selkeésti par-
haan selitysasteen (TH10-TH11).

Toinen merkittdvd huomio on, ettd henkil6tasolla hoitoilmoitusrekisterien sairastavuustiedoilla on mer-
kittdva vaikutus selitysasteeseen. Tdmé on odotettu tulos. THL:n rekisteritietoja siséltdvien mallien (TH1-
TH3) selitysaste on noin kolmanneksen suurempi kuin mallien, jotka siséltévit sairastavuustietoa vain Kelan
ja ETK:n rekistereistd (TH4-THS). Siiti ei kuitenkaan vaikuttaisi olevan hyotyd, ettd diagnooseja poimittai-
siin THL:n rekistereistd nykyistd pidemmaltd ajalta tai laajemmin (TH3 vs. TH2). Olemme tarkastaneet

16 Vuoden 2025 palvelukéyttdaineisto ei ollut vield valmiina titd tydpaperia kirjoitettaessa.

17 Keskimériisen palvelukiyton laskennassa on epitarkkuutta, silld aineistossa ei ollut tietoa muuttopéivimairisti. Siksi muuttajien on oletettu
asuneen uudella alueella puolet vuodesta. Aluetason ennustekyvyn arvioinnista ja ennustavien ja tosiaikaisten mallien vertailusta 10ytyy lisda
keskustelua tyopaperista Holster ym. (2025).
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tulokset myds niin, ettd laajempi sairastavuuspoiminta tehtdisiin kolmen vuoden sijaan joko viiden tai yhden
vuoden ajalta (liite L5). Aluetason ennustevirheistd huomataan, etti viiden vuoden sairastavuuspoiminnalla
(TH2D) selitysaste olisi korkeampi kuin kolmen vuoden poiminnalla (TH2a). Sen sijaan yhden vuoden poi-
minnalla (TH2c¢) selitysaste on selvésti matalampi kuin kolmen vuoden poiminnalla. My®6s tyokyvyttomyys-
eldkeindikaattorit parantavat hieman selitysastetta (TH9 vs. TH7). Lisdksi malleja TH6 ja TH7 tai THS ja
THO vertailemalla ndhdéén, etti palvelutarjonnan huomioinnilla ei ole henkil6tasolla vaikutusta selitysastee-
seen ja aluetasolla tarjontatekija jopa heikentéé selitysastetta merkittavésti.
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Selitysaste aluetasolla (R?)

Kuvio 5. Mallien tarveperusteisuus terveydenhuollossa.

Kuviossa 6 tarkastellaan ennustevirheitd vanhustenhuollon malleissa vuoden 2022 otoksessa. Muista otok-
sista lasketut ennustevirheet ovat ndhtdvissa liitteen L4 kuviosta L.4.2 ja taulukoista L.4.1-1.4.2. Henkil6tason
ennustevirheet kayttaytyvit kuin terveydenhuollon malleissa: selitysaste laskee mallin yksinkertaistuessa eli
siirryttdessd malliryhméstd A kohti malliryhméé D. Aluetason ennustevirheet puolestaan kéyttaytyviét eri ta-
voin kuin terveydenhuollossa, silld monipuolisimpien mallien (VH1-VH3) selitysaste on korkea ja yksinker-
taisten mallien (VH7—-VHS8) matala. T4ten ennustemallit tuottavat vanhustenhuollossa intuitiivisempia tulok-
sia kuin terveydenhuollossa ja vastaavat taulukon 1 arviota tarveperusteisuuden ristiriitaisesta suhteesta yk-
sinkertaisuuteen.

Tarkednd huomiona nihdéén, ettd THL:n sairastavuustietojen poisjattamiselld ei ole merkittdvid vaiku-
tusta henkil6tason selitysasteeseen: malleissa VHI-VH3 on melko samanlainen selitysaste kuin malleissa
VH4-VHS. Aluetasolla arvioituna selitysaste jopa hieman parantuu, jos THL:n sairastavuustiedot jatetdan
pois. Sen sijaan Kelan ja ETK:n sairastavuustietojen poisjattiminen léhes puolittaa selitysasteen henkilota-
solla ja laskee sitd tuntuvasti myds aluetasolla (vertailtaessa malliryhmid B ja C). Sairastavuustiedon kéyttd
nostaa selitysastetta henkil6tasolla alle 0,2:sta ldhes 0,3:een (malliryhmé C:std malliryhméa B:hen ja A:han).
Se tarkoittaa vdhintddn 50 prosentin kasvua selitysasteessa. Kasvu heijastelee arviomme mukaan sité, ettd
vanhustenhuollon palveluiden kdytt6d ennustettaessa ladkeméadrayksilld on merkittdva rooli. Myos sosioeko-
nomisilla tekij6illd voidaan nostaa selitysastetta tuntuvasti sekd henkil6- ettd aluetasolla (malliryhmien C ja
D ero).

Myoskddn sairastavuuspoiminnan laajentaminen ja samanaikainen pidentiminen kolmeen vuoteen ei
lisdd selitysastetta merkittdvasti (VH3 vs. VH2). Aluetason selitysaste kasvaa maltillisesti, kun laaja
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sairastavuuspoiminta pidennetién kolmesta viiteen vuoteen (liite L5, mallien VH2a ja VH2b ero), mutta las-
kee selvisti, mikéli laaja poiminta tehdddn vain yhden vuoden ajalta (liite L5, malli VH2c). Sairastavuus-
poiminnan pituudella ja tarveperusteisuudella on siis vanhustenhuollossa selvi positiivinen yhteys.!®

0,30
o) Mall(i)ryhoméi B
VH2 | O VH5
& 025 Malliryhma A V3
o
o)
)
8
ge)
2 0,20
c
2
o Malliryhma C
o (o]
@ VHE
g 0,15
©
w
VH7
0,10 o°
VH8  Malliryhma D
0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Selitysaste aluetasolla (R?)

Kuvio 6. Mallien tarveperusteisuus vanhustenhuollossa.

Sosiaalihuollon ennustevirheet on esitetty kuviossa 7 ja liitteen L4 taulukossa L4.1. Kuviossa on esitetty
virheet aineiston saatavuuden vuoksi vain ennustevuodelta 2016.'° Lukijan on huomattava, ettd kuvioista 5
ja 6 poiketen kuvion 7 vaaka-akseli kuvaa aluetason selitysasteen sijaan mallia.

Kuviosta ndhdéén, ettd henkil6tason ennustevirheet kayttiytyvit samoin kuin terveyden- ja vanhusten-
huollossa: monipuolisimpien mallien (malliryhméd A) ennustetarkkuus on korkein ja yksinkertaisimpien mal-
lien (malliryhmé D) matalin. Puhtaissa demografisissa malleissa selitysaste on ldhes nolla. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd olematon selitysaste voi osaltaan johtua sosiaalihuollon palvelukdyttéaineiston laadusta, eiké
pelkistién puhtaan demografisen mallin heikosta tarveperusteisuudesta sosiaalihuollossa.

Sairastavuustiedon kaytto lisdé sosiaalihuollon mallien tarveperusteisuutta selvésti, vaikkakaan alueta-
son selitysasteita ei voida analysoida terveyden- ja vanhustenhuollon tapaan. Kelan ja ETK:n sairastavuus-
tiedon kaytolld on mahdollista kaksinkertaistaa selitysaste suhteessa tyokyvyttomyyseldkemalliin (SH4 vs.
SHS). My6s THL:n sairastavuustiedon hyodyntdminen nostaa selitysastetta tuntuvasti.

18 Kaikki analyysit on tehty ennustavilla malleilla, joissa seuraavan vuoden palvelukiyttdd selitetédén edellisen vuoden tiedoilla. Liitteessd L5
tarkastellaan aluetason selitysasteita, mikéli annetun vuoden palvelukiyttoa selitettdisiin saman vuoden tiedoilla. Ennustavien mallien (TH3a,
VH3a) selitysvoima on tosiaikaisia (TH3c, VH3b) parempi seka terveyden- ettd vanhustenhuollossa. Terveydenhuollossa tarkastellaan myos
virallisissa tarvelaskelmissa kdytettdvaa tosiaikaisen ja ennustavan mallin hybridiversiota, jossa synnytykset ja keskosuudet huomioidaan
tosiaikaisina ja kaikki muu prospektiivisena. Tdllaisen mallin (TH3b) ennustetarkkuus on 1dhes identtinen ennustavan mallin kanssa.

19 Sosiaalihuollon avopalveluista ei ole olemassa aineistoa titi uudemmalta ajalta, ennen kuin sosiaalihuollon seurantarekisteri on valmis kiy-
tettavaksi.
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Kuvio 7. Mallien tarveperusteisuus sosiaalihuollossa (vain henkilétasolla).

5.3 Tarvekertoimien vakaus kasvaa mallien yksinkertaistuessa

Arvioimme tarvekerrointen vakautta laskemalla kunkin mallin tarvekerrointen vuosimuutosten itseisarvojen
keskiarvon.?® Tarvekertoimina kiytetién luvun 5.1 yhteydessi laskettuja tarvekertoimia vuosille 2021-2024,
joista on laskettu jokaisen alueen kaikki vuosimuutokset tarkastelun kohteena olevalla mallilla ja johdettu
itseisarvojen keskiarvo. Mitéd pienempi keskiarvo on, sitd vakaampi malli on. Mittarin osalta kannattaa kui-
tenkin huomioida, ettd se suosii mekaanisesti malleja, joiden tarvekertoimet ovat keskimddrin lahempana
arvoa 1 eli joissa on vihemmain hajontaa. Kuvion 4 perusteella ndhddin, ettd demografisten ja sosiodemo-
grafisten mallien tuottamissa tarvekertoimissa on vihemmain hajontaa kuin sairausluokituksen sisdltdvissa
malleissa.

Kuvio 8 esittelee kaikkien mallien vuosimuutosten keskiarvot terveydenhuollossa (siniset ympyrit),
vanhustenhuollossa (punaiset kolmiot) ja sosiaalihuollossa (vihredt neliot). Kuviosta ndhddén, ettd vuosi-
muutokset ovat tyypillisesti suurempia vanhusten- ja sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollossa. Toisin sa-
noen, terveydenhuollon tarvekertoimet ovat vakaampia. Tdmé on hyvinvointialueiden rahoituslaskelmien
vakauden kannalta hyvé asia, silld terveydenhuollon painoarvo (noin 55 %) on rahoituslaskelmissa huomat-
tavasti suurempi kuin vanhustenhuollon (noin 21 %) tai sosiaalihuollon (noin 24 %) painoarvo (Laki hyvin-
vointialueiden rahoituksesta, 617/2021, 13 §).

Toisena seikkana voidaan havaita, etté tarvekerrointen vakaus kasvaa sairastavuustiedon véhentyessi ja
yksinkertaisuuden lisdéntyessa (siirryttdessd malliryhmistd A kohti malliryhméa D). Tosin terveydenhuol-
lossa vaikutus on melko pieni suhteessa vanhusten- ja sosiaalihuoltoon. Taulukossa 1 analysoitiin vakauden
ja yksinkertaisuuden vililld olevan neutraali suhde, koska yksinkertainen malli voi yhtd hyvin perustua epé-
vakaisiin pohjatietoihin. Todellisuudessa kuviossa 8 ndhtdvé vakautuminen siis luultavasti kumpuaa volatii-
limpien rekisteritietojen poistumisesta, ei yksinkertaistumisesta sindnsa.

Erityisen suuri vakautta lisddva vaikutus on sosioekonomisten tekijoiden poisjattimiselld sosiaalihuol-
lon malleista (siirryttdessd malliryhméstd C malliryhméédn D). On kuitenkin oletettavaa, ettd tilldin vakaus

— SHET(19 ane—9ant-1])
HXT
on tarvekerroin edellisend vuonna t — 1. H on hyvinvointialueiden méard ja T vuosimuutosten méérd. Laskenta tehddan muutosten itseisar-

vojen pohjalta, jotta positiiviset ja negatiiviset muutokset eivit tasapainottaisi toisiaan, johtaen ndenndiseen vakauteen.

2 Mallin A keskiarvo = i, , jossa I, . on hyvinvointialueen h tarvekerroin vuonna t mallilla A ja vastaavasti 9 p, ;1
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saavutetaan vahvasti tarveperusteisuuden kustannuksella, kuten kuvio 7 osoitti. Y1ldttdvaa on myos, ettd Ke-
lan ja ETK:n sairastavuustietojen poiminta vakauttaa sosiaalihuollon tarvekertoimia (siirryttdessa malliryh-
mastd C malliryhméén B). Myds sairastavuuspoiminnan pidentdminen kolmeen vuoteen vakauttaa kaikkien
kolmen palvelusektorin tarvekertoimia (siirryttdessd malleista TH3, VH3 ja SH3 malleihin TH2, VH2 ja
SH2). Lisdksi on huomioitava, ettd malliryhmien B-D vakaus ei poikkea olennaisesti toisistaan terveyden-
ja vanhustenhuollossa, vaan ainoastaan sosiaalihuollossa. Sen sijaan malliryhmén A mallit ovat olennaisesti
epdvakaampia kuin malliryhmien B-D mallit.

(TH1, VH1, SH1) Laajan @)
sairastavuustietopoiminnan malli A
2025-sairausluokituksella ]
Malli- (TH2, VH2, SH2) Laajan ja pitkan O
ryhmé sairastavuustietopoiminnan malli /\
A 2022-sairausluokituksella ]
(TH3, VH3, SH3) Nykyisen tarvemallin O A
kaltainen malli
(]
(TH4, VH4) Kela-ETK-sairausluokitusmalli )
muiden sektorien kayton huomioinnilla
—)
Malli (TH5, VH5, SH4) Kela-ETK-sairausluokitusmalli
alli- —
ryhma
(TH6) Tyokyvyttdmyyselakemalli '®)
tarjontatekijalla
(TH7, SH5) Tyokyvyttdmyyseldkemalli O 0
(TH8) Sosiodemografiamalli tarjontatekijlla =)
Malli-
hma
ry C O
(TH9, VH6, SH6) Sosiodemografiamalli ﬂ
]
(TH10, VH7, SH7) Puhdas demografinen malli C Q
Malli: 1v-ikaluokituksella 0
ryhma
D (TH11, VH8, SH8) Puhdas demografinen malli C Q
5v-ikaluokituksella 0
0,000 0,005 0,010 0,015 0,020 0,025

Vuosimuutosten itseisarvojen keskiarvo

e Terveydenhuolto  sey/\p= Vanhustenhuolto e Je== Sosiaalihuolto

Kuvio 8. Tarvekerrointen vakaus 2021-2024.

5.4 Tulosten tulkintaa

Tarvemallien selitysasteet ovat korkeampia alue- kuin henkilétasolla

Edellé esitetyisté tuloksista kdy ilmi, ettd eri tarvemallien selitysasteet eli se, miten ne onnistuvat selittdmééan
alueen vieston palveluiden kaytto4d, ovat olennaisesti korkeampia aluetasolla kuin henkil6tasolla. Tdmaé joh-
tuu arviomme mukaan luultavasti siitd, ettd satunnaisuudella on merkittévésti pienempi vaikutus aluetason
keskimddrdiseen palvelukdyttoon kuin yksittdisten asukkaiden palvelukéyttoon. Tulos vastaa aiempia
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havaintoja esimerkiksi Englannista, jossa yleislddkaripraktiikkojen sairaalahoidon kustannuksia ennustavan,
diagnoositietoja sisdltdvan mallin selitysaste oli 0,126 henkil6tasolla ja 0,608 praktiikkatasolla (Dixon ym.
2011).

Mallit jattavat silti myds hyvinvointialuetasolla merkittdvén osan palvelukdyton eroista selittdimatta.
Terveydenhuollossa aluetason selitysasteet ovat vuodesta riippuen korkeimmillaan 0,7-0,8 ja vanhustenhuol-
lossa korkeimmillaan 0,65-0,75. Selittdméttd jadvan vaihtelun osuus on kaikissa tapauksissa siis edelleen
kohtuullisen suuri. Vaihtelusta ei tiedetd, missd méérin kyse on eroista palvelutarpeessa, missd méérin eroista
palveluiden tarjonnassa ja missd méérin sellaisesta sattumasta, jonka vaikutusta palvelukayttdon ei voitaisi
millddn ennustaa.

Sairastavuustiedon hyodyllisyys korostuu vanhustenhuollossa ja sosiaalihuollossa

Sairastavuustiedon kdyttdmisen hyddyllisyys riippuu tulosten mukaan vahvasti siité, tarkastellaanko tervey-
denhuoltoa, vanhustenhuoltoa vai sosiaalihuoltoa. Tulosten perusteella demografiset ja sosiodemografiset
mallit ennustavat hyvin terveydenhuollon palvelukdyton eroja alueiden vililld, mutta heikosti vanhusten-
huollon ja sosiaalihuollon palveluiden kéyton eroja.

On mahdollista, ettd joillain kroonisilla sairauksilla on ennustekykyé merkittdvésti parantava vaikutus
myds terveydenhuollossa, vaikkei sit tissd tyOpaperissa kokeiltukaan. Tulokset silti vihjaavat, etti sairasta-
vuuden huolellinenkin kiytto tuo terveydenhuollon palvelutarpeen ennustamiseen aiemmin ymmarrettyé ra-
jallisemmin lisdarvoa. Havainto kertoo mahdollisesti siit4, ettd aluetason keskiarvoissa alueiden sairastavuus-
erot kumoavat toisensa ja samalla myos sattuman osuus palvelukidytdsséd pienenee, jolloin jopa hyvin yksin-
kertaisilla demografisilla malleilla saavutetaan korkeita selitysasteita. TAmé on tietysti rahoitusjéarjestelmén
kannalta positiivinen tulos: tarveperusteisuuden vaihtosuhde kannusteiden ja mallin yksinkertaisuuden
kanssa ei ole niin jyrkkd kuin on aiemmin luultu.

Vanhustenhuollon osalta sairastavuustiedon lisdarvo taas on paljon aiemmin ymmaérrettyd suurempi. Ero
terveydenhuoltoon selittyy mahdollisesti vanhustenhuollon palveluiden erilaisella luonteella: palveluiden
kaytto on jatkuvampaa ja sattuman vaikutus niiden kaytt6on on todennidkdisesti monin verroin pienempi kuin
terveydenhuollon palveluiden kdyttdon. Vanhustenhuollon kéyttd korreloi tasaisesti iédn kanssa, siind missa
terveyspalveluiden kdyttd painottuu pisteméisesti sellaisiin tilanteisiin, joissa henkil6lle tapahtuu jotain sa-
tunnaisuudesta kumpuavaa (esim. infektio tai tapaturma) ja mahdollisesti lyhytkestoista. Siksi vanhusten-
huollossa henkildtasonkin selitysasteet ovat suhteellisen korkeita terveydenhuoltoon verrattuna. Voi olla
niin, ettd vanhustenhuollon tarvetta mairddvina tekijoind korostuvat krooniset sairaudet, kuten muistisairau-
det, joilla aiemmilta vuosilta tunnistettu sairastavuus selittdd tulevaa palvelukdyttod vahvasti ja jotka eivét
ole yhtd alttiita alueiden vilisille eroille diagnoosikirjaamisen kattavuudessa.

Nykyisen kaltaiset tarvemallit eivit suoriudu erityisen hyvin palvelutarpeen mittaamisessa verrattuna
demografisiin malleihin, vain Kelan ja ETK:n rekistereiden sairastavuustietoa kdyttdviin malleihin ja piden-
netyn sairastavuuspoiminnan malleihin. Tulos vihjaa, ettd hoitoilmoitusrekistereistd poimitun sairastavuuden
laatupoikkeamilla on ennustekykyé heikentdvé vaikutus.

Tarjontatekijan selitysvoima on heikko

Kéytetylld tarjontatekijdlla ei ndytetd pystyvan ennustamaan palvelukéyttod kovinkaan hyvin, vaan se selittda
henkil6tason palvelukdyttod vain vidhian. Aluetasolla ennustekyky jopa laskee, miké voi johtua paitsi tarjon-
tatekijan heikosta ennustekyvystd, myds ongelmista tarpeen mittaamisessa: tarjontatekijd saattaa ennustaa
korkeampaa palvelukiyttod samoille alueille, joille malli ennustaisi suhteellisen korkeaa palvelukayttod pelk-
méérdisen palvelukéyton ndilld alueilla. Tété ei kuitenkaan analysoitu tarkemmin tuloksissa.

Sosioekonomisten muuttujien osalta terveydenhuollossa voi olla sama ongelma. Tarjontatekijan hei-
kohko selitysvoima jéttdd avoimeksi, missd méérin vakioimaton tarjonta tuottaa harhaa tarve-ennusteisiin.
Joidenkin mallien korkeat selitysasteet voivat johtua malliin sisdltyméttomien tarjontatekijdiden epdtoivo-
tusta korrelaatiosta sairastavuuden ja sosiodemografisten muuttujien kanssa, jolloin korkea selitysaste ei to-
dellisuudessa johtuisi tarvetekijoiden omasta ennustekyvysta.

THL - Ty6paperi 41/2026 40 Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdminen:
— tavoitteet ja vaihtoehtoiset tarvemallit



5 Tulokset

Tarveperusteisuuden ja vakauden vilille on mahdollista l6ytaa tasapaino

Tulosten perusteella vaikuttaa selvélti, ettd kaikilla palvelusektoreilla tarvekerrointen vakautta voitaisiin li-
satd vihentdmalla sairastavuustiedon kéyttdd. Rajoittamalla sairastavuustiedon kaytté Kelan ja ETK:n rekis-
teritietoihin, lisddntyisi vakaus ilman merkittdvaa heikentymisti tarveperusteisuudessa (aluetason ennuste-
tarkkuus). Téma kuitenkin liséisi alueiden vélisid eroja tarvekertoimissa (hajonta). Sen sijaan ndyttdd silté,
ettd siirtyminen Kela-ETK-sairastavuusmallista sosiodemografiseen tai puhtaaseen demografiseen malliin
tarkoittaisi vakaampia tarvekertoimia, mutta myos rahoituksen tarveperusteisuudesta joustamista.
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6 Suuntaviivoja rahoitusmallin uudistamiselle

6.1 Sairastavuustiedon painoarvon vahentamista tarvemallissa on
syyta selvittaa

Sairastavuustiedon kéyttoon tarvevakioinnissa liittyy haasteita. Nditd ovat esimerkiksi kannusteongelmat,
hallinnolliset kustannukset ja rahoitusjérjestelmén yleiset toimeenpano-ongelmat. Rahoitusmallia uudistetta-
essa onkin syytd selvittdd mallia, jossa sairastavuustiedon painoarvo on nykyistd vihdisempi.

Kéytdnndssd tdmad tarkoittaa mallia, joka sisdltdisi ikd-sukupuolirakenteen, sosioekonomisia tietoja,
muiden sektorien kdyton (mahdollisesti neutralisoituna), neutralisoituja tarjontatekijoitd ja sairastavuuden
mitattuna tyokyvyttomyyseldkkeilld ja rajatulla maarélla (mahdollisesti kroonisten) sairauksien ja tilojen sai-
rausluokkia.

Sairastavuustieto on silti tulosten perusteella olennaista tarveperusteisuuden toteutumiselle ainakin van-
husten- ja sosiaalihuollossa. Sairausluokituksen tulisi luultavasti painottua muistisairauksien kaltaisiin kal-
liisiin ja pysyviin tiloihin. Téllaiseen sairaustietomalliin liittyvét toimeenpano-ongelmat olisivat luultavasti
olennaisesti nykyistd pienempid. Sairastavuustiedon negatiiviset kannustevaikutukset esimerkiksi palvelu-
tuotannon tehokkuuteen ovat pysyvillé sairauksilla luultavasti pienempid.

6.2 Sairastavuustiedot kannattaisi poimia useammalta vuodelta

ja tarkastella samalla tietolahteiden maaraa

Sairastavuustietoa tulisi poimia nykyisti pidemmalti ajanjaksolta, silld se niyttdd parantavan mallien ennus-
tekykyéd aluetasolla. Pidempi poiminta-ajanjakso luultavasti tasoittaa kirjaamisen ja tietotoimitusten alue-
eroja siten, ettd palvelutarve saadaan puhtaammin ennustetuksi. Samalla on mahdollista, etti joihinkin ny-
kyistd kapeampiin tietoldhteisiin perustuva sairastavuustieto ennustaa palvelutarvetta nykyistd mallia parem-
min. Tuloksista ndhddén, ettd seké terveydenhuollossa ettd vanhustenhuollossa sairastavuuden tietoldahteiden
rajaaminen vain Kelan ja ETK:n tiedoihin parantaisi palvelutarpeen ennusteita aluetasolla suhteessa siihen,
ettd sairastavuus poimittaisiin myos hoitoilmoitusrekistereista.

Voi olla, ettd esimerkiksi hoitoilmoitusrekisterin pitkdaikaisdiagnoosien poistaminen tietopohjasta pa-
rantaisi ennustekykyé, koska hoitoilmoitusrekisterin pitkdaikaisdiagnoosit selittdvét valtaosan sairausluok-
kien esiintyvyyksien alueellisista poikkeamista (Susi ym. 2026). Sairastavuuden tietoldhteité tulee kuitenkin
karsia vain tarkoin harkiten, koska silld voi olla huomattavan negatiivisia kannustevaikutuksia. Esimerkiksi
pitkédaikaisdiagnoosien kdyttamisestd luopuminen loisi vahvan kannusteen kirjata pitkdaikaisdiagnoosit si-
vudiagnooseiksi (jolloin ajan oloon myds parempi tarveperusteisuus voisi kadota). Puolestaan sairastavuus-
tiedon rajaaminen vain Kelan ja ETK:n rekistereihin loisi todennékdisesti kannusteen painottaa avosairaan-
hoidon ldékehoitoa ja Kelan rahoittamaa kuntoutusta, silld hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne ei voisi
endd parantua diagnoosien kirjaamisesta, vaan potilaiden siirtdimisestd muiden tahojen kustannusvastuulle.
Kannuste tyokyvyn ylldpitoon olisi heikko, silld sairaspdivarahajaksot ja tyokyvyttomyyseldkkeet olisivat
hyvinvointialueelle merkittdva rahoitusldhde. Tehokkaan palvelutuotannon ja laadukkaan tietotuotannon
kannusteiden nékokulmasta tietoldhteitd tulisikin hyddyntédd monipuolisesti.

Tilastollinen ennustekyky ei ole aukoton tapa verrata mallien tarveperusteisuutta ja siksi erityisesti alue-
tason ennustekykya koskeviin tuloksiin tulee suhtautua vield varauksella. Laajaa sairastavuuden tietoldhtei-
den kayttda voisivat puoltaa myods tarveperusteiset syyt, jos palvelujirjestelma ei pysty vastaamaan vieston
palvelutarpeeseen. Téllainen tyydyttymitdn palvelutarve johtaa siihen, ettd osa vieston sairastavuudesta jaé
diagnosoimatta tai kirjauksia ei vélttamattd ole 14dkérin vastaanottokdynniltd jokaiselle vuodelle. Sairasta-
vuuden laaja poiminta voi auttaa korjaamaan tyydyttymittoméan palvelutarpeen ongelmaa, jos vieston sai-
rastavuus on kirjattu muilla sektoreilla, esimerkiksi tyoterveyshuollossa. Vaikka tarveperusteisuuden arvi-
ointiin liittyy ongelmia, voidaan nykyiselle tarvemallille 16yt44 vaihtoehtoja, jotka parantaisivat myos tarve-
perusteisuutta.
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6.3 Rahoitusmallin tavoitteiden tulee ohjata tarvevakiointimallin
valintaa

Mikili tarvemallin valinnassa haluttaisiin painottaa erityisesti lapindkyvyyttd, yksinkertaisuutta, ennakoita-
vuutta, vakautta ja hallinnollista keveyttd sekd kannusteita tehokkuuteen, ennaltaehkéisyyn, liioittelematto-
maan kirjaamiseen ja innovaatioihin, olisivat puhtaat demografiset mallit hyvid vaihtoehtoja. Jos taas rahoi-
tusmallissa halutaan séilyttdd vahva painotus tarveperusteisuuteen, yhdenvertaisuuteen ja riskin tasaamiseen
sekd kannustavuuteen liittyen palvelutarpeeseen vastaamista, valikointia ja kustannussiirtoja, on tarvemallia
syyté kehittdd edelleen sairastavuustietoon nojaavana. Jos vakautta ja ennakoitavuutta haluttaisiin lisétd mal-
tillisesti, voitaisiin timéa saavuttaa karsimalla sairastavuustiedon poimintaa THL:n hoitoilmoitusrekistereista,
silld seurauksella, ettd alueille syntyisi enemmén kannusteita kustannussiirtoihin muille sektoreille. Toisena
vaihtoehtona vakauden lisd&dmiseen olisi pidentdd sairastavuustiedon poimintaa.

6.4 Jatkotutkimusta tarvitaan esimerkiksi tyydyttymattdmasta
palvelutarpeesta ja uusien tietolahteiden hyédynnettavyydesta

Rahoitusmallia tulee kehittdi tutkittuun tietoon nojaten. Lisdtutkimusta tarvitaan tyydyttyméttoman palvelu-
tarpeen korjaamisesta, esimerkiksi Barrin ym. (2026) tapaan alidiagnosoinnin alue-eroja arvioimalla. Erityi-
sen poikkeavien sairastavuustietojen (Susi ym. 2026) leikkaamista kannattaa myos tutkia. Tarvitaan myos
tutkimusta siitd, sisdltdisiko jokin nykyisellddn kayttdmiton rekisteritietoldhde, kuten Kanta-potilastietova-
rantojen diagnoosiaineisto, kédyttdkelpoista sairastavuustietoa. Lisdksi on selvitettdvi, kuinka muita tavoit-
teita kuin tarveperusteisuutta ja vakautta voitaisiin parhaiten mitata empiirisesti. Demografiseen malliin liit-
tyy heikompi kannuste palvelutarpeeseen vastaamiseen ja valikoinnin vélttdmiseen, minké vuoksi kalliiden
potilasryhmien hoidon saatavuutta tulisi arvioida. Jatkotydssd tulee kartoittaa laajemmin myo0s eri keinoja
huomioida tarjonnan vaikutus tarvemalliin.

Satunnaisuuden vaikutus mallin ennustetarkkuuteen ja tarveperusteisuusarvioihin liittyy olennaisesti ky-
symykseen alueiden koosta. Esimerkiksi yksittdinen poikkeuksellisen kallis harvinaissairaus tai paikallinen
sairausaalto vaikuttaa alueen keskiméérdiseen palvelukéyttoon (jonka pohjalta ennustevirheet lasketaan) sité
vihemman, mitd suurempi alueen viesto on, koska yhden asukkaan osuus alueen kaikista asukkaista on pie-
nempi. Siksi suuremmilla alueilla téllaiset poikkeamat tasoittuvat enemmén, jolloin alueen palvelukaytto
vastaa paremmin sitd, mitd véieston ikd-, sukupuoli- ja sosioekonominen rakenne ennustaa. Suurilla alueilla
myo0s yksinkertaisemmat mallit voisivat siksi kuvata alueiden vilisid tarve-eroja riittdvén hyvin. Tdmai ei
kuitenkaan péde sellaisiin sairastavuuseroihin, jotka ovat jarjestelméllisid laajoilla alueilla, kuten Itéd- ja
Lénsi-Suomen erot sydén- ja verisuonitaudeissa (THL 2022). Alueiden koon ja mallivalinnan vilisti yhteytté
on syytd tutkia tulevaisuudessa.

Sairastavuustietoon ja malliarviointiin liittyvit ongelmat voivat johdattaa ajattelemaan, etti tarveperus-
teinen malli tulisi irrottaa palvelukéyton ja sairastavuuden rekisteritiedoista ja rakentaa perustumaan tdysin
erilaisiin 1dhtokohtiin. Rahoitus voisi esimerkiksi perustua véeston koettuun terveydentilaan tai ylikuollei-
suuden indeksiin. Silloin olisi kuitenkin tdysin mielivaltaista, miten eri kriteerejd painotettaisiin eli miten
tarveperusteisuus todella médriteltiisiin. TAma voisi johtaa arvaamattomiin vaikutuksiin alueelliseen rahan-
jakoon ja lopulta poliittisesti kdytdnnolliseen rahoitusmallin mukauttamiseen.

Tarvemallin arviointia tulee kehittdd. Hoitoilmoitusrekisterien ja yksikkdkustannuslaskennan kehitty-
essd aluetason ennustekykya koskevien tulosten voi odottaa ajan oloon vakautuvan. Sosiaalihuollon seuran-
tarekisteri mahdollistaa tulevina vuosina my0s sosiaalihuollosta vastaavaa arviointia kuin téssi tyOpaperissa
on esitetty terveydenhuollolle ja vanhustenhuollolle. Samalla on selvitettivi, voidaanko muista véeston ter-
veyden ja hyvinvoinnin tilaa kuvaavista aluetason indikaattoreista saada hyodyllistd vertailutietoa tarvemal-
lien arvioimiseen. Arvioinnin tulee kuitenkin perustua tutkimuslihtdiseen kisitykseen indikaattorien ja tar-
velaskelmien suhteesta, koska yksittdisiin saatavilla oleviin indikaattoreihin perustuva vertailu antaa muutoin
asiasta pistemdisen kuvan.
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Téssd tyOpaperissa on tuotettu empiiristd analyysia tarvevakiointimallien toimivuudesta tarveperustei-
suuden sekéd vakauden suhteen. Jatkossa on tirkeéé tutkia kaikkien muidenkin rahoitusmallin maardytymis-
tekijoiden merkitystd néille, sekd muille rahoitusmallille asetettaville tavoitteille.
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Paaviestit

e Sote-rahoitusmallia uudistettacssa on ensimmaiseksi paitettdva, mitd mallilla tavoitellaan. Tavoitteissa
ja niiden painotuksissa on kyse poliittisista valinnoista.

e Sairastavuustiedon painoarvon vihentdmisti rahoitusmallissa tulee selvittdd. Demografiset mallit ku-
vaavat vieston palvelutarvetta suhteellisen hyvin terveydenhuollossa, mutta eivéit vanhustenhuollossa ja
sosiaalipalveluissa.

e Sairastavuustiedon kohdennetumpaa kayttod, esimerkiksi keskittymalla tiettyihin kroonisiin sairauksiin,
tulee selvittdd. Samoin tulee selvittdd sosiaalihuollon seurantarekisterin hyodyntamista.

e Terveydenhuollossa tarvekertoimien vakautta on todennikoisesti mahdollista lisitéd ilman ettd rahoituk-
sen tarveperusteisuus kérsii. Sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon tarvekertoimien osalta vakaudesta on
todenndkdisesti joustettava.

e Rahoitusmallin kehittdmisessa on sitouduttava tutkittuun tietoon.

Téssd tyOpaperissa tunnistettiin 22 tavoitetta, joita hyvinvointialueiden rahoitusmallille voidaan asettaa, ar-
vioitiin niiden vélisid ristiriitoja ja tarkasteltiin, miten hyvin rahoitusmalliin siséltyvén tarvevakiointimallin
erilaiset versiot vastaavat ndihin tavoitteisiin. Keskeinen johtopéétos on, ettd mik4dén malli ei ole paras kaik-
kien tavoitteiden kannalta. Useimmiten rahoitusmallin muokkaaminen yhden tavoitteen suuntaan heikentda
jotakin toista tavoitetta, ja tavoitteiden viliset yhteydet ovat niin monimutkaisia, ettd muutosten kaikkia seu-
rauksia on vaikea ennakoida. Mallin valinta edellyttdd siksi normatiivista padtosté siitd, mité tavoitteita pi-
detdén ensisijaisina ja minkd suhteen ollaan valmiita joustamaan. Tétd paétostd ei voida tehdd tutkimuksen
perusteella, mutta tutkimus auttaa hahmottamaan, mitd kompromisseja mikékin valinta edellyttéa.

Analyysissé kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, miten sairastavuustiedon kdyton vdhentdminen tar-
vevakiointimallissa vaikuttaisi rahoitusmallin tavoitteiden saavuttamiseen. Teoreettisen tarkastelun perus-
teella sairastavuustiedon kdyton vahentdminen heikentéisi rahoituksen tarveperusteisuutta, yhdenvertaisuutta
ja riskin tasaamista, mutta parantaisi monia laskentaan liittyvié tavoitteita, kuten hallinnollista keveyttad seka
vakautta. My0s rahoituksen kannustavuus voisi parantua esimerkiksi siltd nidkokannalta, ettd alueiden kan-
nusteet ennaltachkéisyyn, tehokkuuteen ja liioittelemattomaan kirjaamiseen parantuisivat, kun diagnoosien
kirjaamisella ei olisi endd potentiaalia kasvattaa alueen rahoitusta.

Lis#ksi tyOpaperissa arvioitiin empiirisesti, kuinka erilaiset tarvevakiointimallin versiot suoriutuisivat
erilaisten tavoitteiden valossa. Empiirinen analyysi osoitti ensinnékin, ettd mallivalinnalla on suuri vaikutus
alueiden tarvekertoimiin, erityisesti vanhusten- ja sosiaalihuollossa. Mité kattavampi malli on, sitd enemmén
tarvekertoimet vaihtelevat myos alueiden valilld. Analyysin perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, johtuuko
suurempi hajonta todellisista palvelutarve-eroista vai esimerkiksi tietopohjan ongelmista.

Terveydenhuollossa sairastavuustieto parantaa selvisti palvelukdyton ennustamista henkil6tasolla: ny-
kyisen kaltaisten mallien selitysaste on moninkertainen puhtaisiin demografisiin malleihin verrattuna. Alue-
tasolla tilanne on kuitenkin painvastainen, silld yksinkertaiset sosiodemografiset ja demografiset mallit selit-
taviét alueiden vilisid palvelukdyton eroja paremmin kuin sairastavuustietoa siséltavit mallit. Tulos viittaa
sithen, ettd terveydenhuollossa sairastavuustiedon lisdarvo alueiden vélisten tarve-erojen kuvaamisessa on
aiemmin oletettua rajallisempi ja ettd tarveperusteisuuden vaihtosuhde yksinkertaisuuden, vakauden ja kan-
nusteiden kanssa ei ole niin jyrkkd kuin on luultu. Terveydenhuollon tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava
varauksella siksi, ettd ne johtuvat osaksi tarjontatekijin ennustekykyéd heikentévéstd vaikutuksesta ja siité,
ettd alue-erot tyydyttyméttomassé palvelutarpeessa vadristavit ennustekykya.

Sosiaali- ja vanhustenhuollossa empiiriset tulokset ovat intuitiivisempia kuin terveydenhuollossa. Sai-
rastavuustieto parantaa ennustekykyd sekd henkild- ettd aluetasolla: puhtaiden demografisten mallien alueta-
son selitysaste on alle puolet sairastavuustietoa siséltdvien mallien selitysasteesta. Ennustekykya parantavat
erityisesti Kelan ja ETK:n rekistereistd poimitut sairastavuustiedot, joissa ldéke- ja kuntoutustiedoilla on kes-
keinen rooli, kun taas THL:n rekisterien diagnoositiedot eivit lisdd ennustekykyéd aluetasolla. Myds
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sosioekonomiset tekijét parantavat vanhustenhuollon ennustekykyi selvésti. Tulokset eivit tue julkisessa
keskustelussa esitettyé kritiikkié, jonka mukaan paddosin terveydenhuollon tiedoista muodostetut sairausluo-
kat eivit kuvaisi vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvetta.

Ennakko-odotusten mukaisesti tarvekertoimet olivat sitd vakaampia, mitd yksinkertaisempia mallit oli-
vat. Nykyisen kaltaiset mallit olivat kaikilla palvelusektoreilla selvésti epdvakaimpia, kun taas muiden mal-
liryhmien vakaus ei juuri eronnut toisistaan vanhusten- ja terveydenhuollossa. Nykyisen kaltaisten mallien
ryhmaésti selkedsti vakain malli oli sellainen, jossa sairastavuustiedon poiminta tehtiin kolmen vuoden aika-
vililtd, joten vakautta on mahdollista liséta sairastavuustiedon kdyton vihentdmisen lisdksi myos sen kayttoa
lisddmalld. On my0s térkedd huomata, ettd terveydenhuollon tarvekertoimet olivat vakaampia kuin vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon kertoimet.

Tyo6paperin tulokset osoittavat, ettd sairastavuustiedon kayttod vahentimalla voidaan lisétd tarvekerroin-
ten vakautta. Samalla voidaan odotettavasti parantaa myds rahoitusmallin ldpindkyvyytti, ennakoitavuutta ja
hallinnollista keveyttd sekd kannustavuutta ainakin liioittelemattomaan kirjaamiseen ja ennaltachkiisyyn.
My®6s yksinkertaisuus voi hieman lisdéntya, joskin tilastollisen mallin yksinkertaisuus laskee vain marginaa-
lisesti tietosisdltdja vahentdmalld. Sairastavuustiedon kdyton vihentdmisen kéantdpuolena on, ettd vanhus-
ten- ja sosiaalihuollon malleista tulee vihemmin tarveperusteisia. Lisdksi on huomioitava, etti jos sairasta-
vuustiedosta luovuttaisiin vain osittain, olisi sairastavuuden tietoldhteitd kuitenkin karsittava harkiten: esi-
merkiksi tietojen rajaaminen vain Kelan ja ETK:n rekistereihin loisi kannusteen painottaa ladkehoitoa ja siir-
tdd kustannuksia muille sektoreille, kuten tyoterveyshuoltoon. Ennakko-odotusten vastaisesti terveydenhuol-
lon tarveperusteisuudesta ei kuitenkaan valttdiméttd jouduta tinkiméén, jos uskotaan aluetason ennustetark-
kuuden kuvaavan tarveperusteisuutta henkil6tason ennustetarkkuutta paremmin, eikd tyydyttyméttomén pal-
velutarpeen vaikutuksen ennustevirheisiin uskota olevan suuri. On myds mahdollista pohtia vaihtoehtoa,
jossa terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon mallit eroaisivat merkittdvasti toisistaan esimerkiksi juuri sai-
rastavuustiedon kédyton suhteen. Jos kannusteita ja yksinkertaisuutta painotetaan kaikkein eniten, puhdas de-
mografinen malli on terveydenhuollossa varteenotettava vaihtoehto, mutta vanhustenhuollossa se heikentiisi
tarveperusteisuutta merkittavasti.

Kaiken kaikkiaan hyvinvointialueiden rahanjakoon on olemassa useita toimivia ratkaisuja, mutta jokai-
sella on omat hyvit ja huonot puolensa. Tamén tydpaperin tarkoitus on tarjota tietopohjaa keskustelulle siité,
mitké tavoitteet ovat rahoitusmallin uudistamisessa ensisijaisia ja milld hinnalla niitd halutaan tavoitella.
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Liite L1. Tavoitteiden valiset yhteydet

Tassé liitteessd perustellaan taulukon 1 arviot rahoitusmallin tavoitteiden vilisistd kytkoksistd. Perustelut on
ryhmitelty taulukon rivien mukaan: kunkin tavoitteen kohdalla kdydéan lapi sen suhde jokaiseen taulukossa
sen jilkeen tulevaan tavoitteeseen. Suhteet merkitdén seuraavasti: + tavoitteet vahvistavat toisiaan, — tavoit-
teet ovat ristiriidassa, 0 tavoitteet eivét ole tyypillisesti yhteydessé toisiinsa, 0/— ja 0/+ suhde on tyypillisesti
neutraali mutta voi olla ristiriitainen tai vahvistava, +/— suhteen suunta riippuu mallin toteutuksesta.

(1) Tarveperusteisuus

Suhteessa tavoitteeseen

(2) Vaistamattdmien kustannusero-

Kompensointi ei perustu eroihin vaeston palvelutarpeessa vaan eroihin tuo-
tantokustannuksissa. Liséksi tavoitteet kilpailevat saman rahoituskakun pai-
jen kompensointi noista: mitd suurempi osuus jaetaan olosuhdetekijdiden perusteella, sita pie-
nempi osuus jaa tarveperusteiseen jakoon.

Tarve-erot kuvautuvat sita paremmin, mité tuoreempaan tietoon ne perustu-
(3) Ajantasaisuus vat. Toisaalta Suomessa hoitoilmoitusrekisterissa ja muissa sairastavuuden
pohjana olevissa rekistereissa on pidempi valmistumisviive kuin vaikkapa va-
estotiedoissa, jonka vuoksi yhteys voi olla my®os ristiriitainen.

Kun raha kohdistuu tarpeen mukaan, annetulla kokonaissummalla on toden-
(4) Riittavyys nakoisempaa, ettd jokainen alue saa riittdvasti. Vastaavasti riittava rahoitus
tarkoittaa tyypillisesti myds tarveperusteisempaa rahoitusta.

(5) Lépinékyvyys Tarkka tarvearvio vaatii salassa pidettdvia henkilétason sairastavuustietoja,
joten laskentaa ei voi toistaa julkisilla tiedoilla.

Tarveperusteinen kaava on saantéperusteinen, mutta niin voi olla myés va-

(6) Saantoperusteisuus B )
hemman tarveperusteinen kaava.

(7) Yksinkertaisuus Tarkka tarvearvio vaatii paljon muuttujia ja monimutkaista estimointia.

(8) Ennakoit Jos sairastavuustiedon laatu vaihtelee vuosittain, rahoitusta on vaikea enna-
nnakoitavuus
koida. Jos tieto on tasalaatuista, kytkdsta ei ole.

(9) Vak Rekisteritietojen laadun muutokset nakyvat tarvekertoimien heilahteluna, ku-
akaus

ten alkuvuosina on kaynyt.

. Sairastavuustieto lisda uskottavuutta, koska sairaampi alue saa enemman.
(10) Luotettavuus ja uskottavuus . . . . o
Samalla se heikentaa luotettavuutta, koska kirjauksiin voi vaikuttaa.

Sairastavuustiedon poiminta, luokittelu ja vuosittainen uudelleenestimointi

(11) Hallinnollinen keveys o . .
vievat paljon resursseja.

Rahoitus ei suoraan riipu toimintatavoista. Jos sairastavuus poimitaan kuiten-
(12) Kannuste: tehokas palvelutuo- ) o ) o
eant kin vain tietyista palvelumuodoista, alueella on kannuste tuottaa palveluja juuri
anto
niissa tehokkaamman vaihtoehdon, kuten etapalvelun, sijaan.

Kun rahoitus riippuu tarpeesta eika kustannuksista, jokainen lisdeuro rasittaa
(13) Kannuste: kustannusten hil- alueen omaa taloutta, mika kannustaa hillintdan. Jos tarve kuitenkin mitataan
lintd palvelujen kayton (ei esim. niissé asetettujen diagnoosien) kautta, kustannus-

ten kasvattaminen voi kasvattaa my0s rahoitusta.

Kun rahoitus seuraa vaeston palvelutarvetta, tarpeeseen vastaaminen ei ra-
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen

) sita aluetta suhteettomasti. Sairastavuusperusteisessa mallissa todettu ja hoi-
vastaaminen . )
dettu tarve my0s kasvattaa rahoitusta.
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy Onnistunut ennaltaehkaisy vahentaa diagnooseja ja siten rahoitusta.

(16) Kannuste: liioittelematon kir- . o . . L
Kun diagnoosit vaikuttavat rahoitukseen, niiden liioittelu kannattaa.

jaaminen
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Tarveperusteisuus ei ole suorassa yhteydessa kannusteeseen valttaa kustan-

Suhteessa tavoitteeseen

nussiirtoja, mutta tarveperusteisuutta tavoittelevan mallin yksityiskohdat voi-
vat vaikuttaa kannusteeseen. Jos tarveperusteisuuteen pyritdan laajalla sai-
(17) Kannuste: kustannussiirtojen rastavuuspoiminnalla, niin kannuste on heikko: jos asukkaat ohjataan Kelan,
valttdminen tyoterveyshuollon tai yksityisen sektorin palveluihin, alueen omat diagnoo-
sikirjaukset vahenevat ja rahoitus pienenee. Mikali rahoitusmalli palkitsee
myo6s muiden sektoreiden palveluissa kirjatuista diagnooseista, kannustaa se
kustannussiirtoihin.

Jos innovaatio, esimerkiksi digipalvelu, vahentaa rahoitukseen vaikuttavia kir-
(18) Kannuste: kehittdminen ja in- jauksia, se pienentda rahoitusta, jolloin syntyy kannuste olla kehittdmatta uu-
novaatiot sia palvelumuotoja. Jos myds uusissa palvelumuodoissa kirjatut diagnoosit
huomioidaan, tarveperusteisuus ei rajoita kehittamista.

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- Kun raskaan tarpeen asukkaat tuovat vastaavasti enemman rahaa, heidan
nen vélttelystaan ei ole hydtya. Tama on riskinvakioinnin perustehtava.

(20) Yhdenvertaisuus Tarveperusteisuus on yhtaldisen saatavuuden keskeinen keino.

(21) Riskin t . Sairastavuusperusteinen malli kompensoi osittain toteutuneita kalliita sairauk-
iskin tasaaminen

sia ja tasaa siten riskia.

(22) Aut ) Yleiskatteellinen tarveperusteinen rahoitus ei rajoita alueen paatdsvaltaa eika
utonomisuus
vaikuta sen tilivelvollisuuteen.

(2) vVaistamattomien kustannuserojen kompensointi

Suntsessa tavoittesseen Porustou |

(3) Ajantasai Olosuhdetekijat (asukastiheys, kaksikielisyys, saaristoisuus) muuttuvat hi-
antasaisuus

: taasti, joten niiden tietojen tuoreudella on vahan merkitysta.

liman kompensointia korkeiden kustannusten alueiden rahoitus jaa samalla

(4) Riittavyys T
tarpeella riittdmattdmaksi.

0
0
0
0

(5) Lapinakyvyys Olosuhdetekijat voidaan laskea julkisista tiedoista.

(6) Saantoperusteisuus Olosuhdetekijat voidaan maaritella ennalta sovituin sdannain.
(7) Yksinkertaisuus Jokainen kompensoitava kustannustekija on uusi osa laskentaa.
(8) Ennakoitavuus Olosuhdetekijat ovat pysyvia ja siksi helposti ennakoitavia.

(9) Vakaus 0 Olosuhdetekijat ovat vakaita.

. Rakenteellisia kustannuseroja on vaikea erottaa tehottomuudesta, mika voi
(10) Luotettavuus ja uskottavuus e L
herattda epailyja perusteettomasta kompensoinnista.

(11) Hallinnoll K Jokainen kompensointi on uusi yllapidettava osa, joka vaatii tietojen keruuta
allinnollinen keveys
y ja paivittamista.

(12) Kannuste: tehokas palvelutuo- Jos kompensointi perustuu toteutuneisiin kustannuksiin, se palkitsee raskasta

tanto palveluverkkoa. Jos kompensointi perustuu ulkoisiin tekijdihin, kytkdsta ei ole.

(13) Kannuste: kustannusten hil- Toteutuneisiin kustannuksiin perustuva kompensointi heikentaa paineita hillita

linta kustannuksia.

Kompensointi mahdollistaa palvelujen tuottamisen myds alueilla, joilla tuotan-
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen o . S
. 0/+ tokustannukset ovat korkeat, jolloin tarpeeseen vastaaminen ei jaa kustan-
vastaaminen o .
nusten vuoksi vajaaksi.

(15) Kannuste: ennaltaehkaisy 0 Kytkosta ei ole.

(16) Kannuste: liioittelematon Kkir- e . )
. . Olosuhdetekijoihin ei voi vaikuttaa kirjauksilla.
jaaminen

(17) Kannuste: kustannussiirtojen o
e Kytkdsta ei ole.
valttdminen
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Suntsessa tavoiticeseen | Sunde Perusts

(18) Kannuste: kehittaminen ja in- Olemassa olevan palveluverkon kustannusten kompensointi voi lukita vanhan
novaatiot palvelurakenteen.
(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o

0 Kytkosta ei ole.
nen
(20) Yhdenvertaisuus _Ilman kompensointia sama raha tuottaa kalliilla alueella vahemman palveluja.
(21) Riskin tasaaminen 0 Kytkosta ei ole.

(22) Autonomisuus Kytkosta ei ole.

(3) Ajantasaisuus

Suhteessa tavoitteeseen

(4) Riittavyys

Kun malli reagoi nopeasti tarpeen kasvuun, rahoitus ei jaa jalkeen alueilla,

joilla tarve kasvaa.

(5) Lapinakyvyys Tuore tieto voi olla yhta julkista kuin vanha.

0

0
(6) Saantoperusteisuus 0 Saannoét voivat hyddyntaa tuoretta tai vanhaa tietoa.
(7) Yksinkertaisuus 0 Tietojen tuoreus ei tee kaavasta monimutkaisempaa.

Mitd nopeammin rahoitus reagoi uusiin tietoihin, sitd vdhemman sita voi en-

(8) Ennakoitavuus nakoida, ja alueille jaa vdhemman aikaa reagoida muutoksiin. Vanhempaan

aineistoon perustuva rahoitus on tiedossa ennen rahoitusvuotta.

Tietojen tuoreus ei itsessaan lisaa tai vahennd vaihtelua: vakaus riippuu siita,

(9) Vakaus 0 ] ) ) . )
kuinka paljon tarve-erot todellisuudessa muuttuvat ja tasataanko muutoksia.
Tietojen tuoreus ei itsessaan heikenna tai vahvista luotettavuutta, kunhan kay-

(10) Luotettavuus ja uskottavuus 0 . o
tetty tieto on validoitua.

(11) Hallinnollinen keveys _Tiheémmét paivitykset lisdavat tyota.

(12) Kannuste: tehokas palvelutuo-

0 Kytkdsta ei ole.
tanto
(13) Kannuste: kustannusten hil- o
. 0 Kytkosta ei ole.
linté
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen of+ Kun malli reagoi nopeasti tarpeen muutoksiin, kasvavaan tarpeeseen vastaa-
vastaaminen minen nakyy nopeammin rahoituksessa.

Mitd nopeammin malli reagoi sairastavuuden laskuun, sitd nopeammin ennal-
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy . ) . L
taehkaisyn s&astd valuu rahoituksen pienenemisena pois.

(16) Kannuste: liioittelematon kir-

. . 0 Kytkosta ei ole.
jaaminen
(17) Kannuste: kustannussiirtojen o
o 0 Kytkdsta ei ole.
vélttdminen
(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o
. 0 Kytkosta ei ole.
novaatiot
(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
0 Kytkdsta ei ole.
nen
(20) Yhdenvertaisuus _Tarpeen muutoksiin reagoiminen voi ehkaista eriarvoisuuden kasautumista.
(21) Riskin tasaaminen _Nopeasti reagoiva malli kompensoi toteutuneet kustannusshokit nopeammin.
(22) Autonomisuus 0 Kytkosta ei ole.
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(4) Riittavyys

e — e

(5) Lapinakyvyys 0 Rahoituksen tason riittavyys ei riipu siité, kuinka lapinakyvasti se jaetaan.

Pelkka saanto ei aina tunnista yksittaisen alueen poikkeuksellista tilannetta.
(6) Saantoperusteisuus Harkinnanvarainen lisarahoitus voi parantaa riittavyyttd saantdperusteisuu-
den kustannuksella.

Karkea malli ei tunnista kaikkia tarve-eroja, jolloin osa alueista voi jaada alira-

(7) Yksinkertaisuus o
hoitetuiksi.
Ennakoitavuus ei muuta rahoituksen maaraa, eika pienempi rahoitus ole 1ah-
tokohtaisesti suurta ennakoitavampi. Kuitenkin mitd aiemmin ja tarkemmin

(8) Ennakoitavuus 0/+ alue tietaa tulevan rahoituksensa tason, sitd paremmin se voi suhteuttaa toi-
mintansa ja kulunsa siihen (esimerkiksi henkiléstdn maaran ja rakenteen), jol-
loin sama rahoitus riittdd paremmin kulujen kattamiseen.

(9) Vakaus _Vakaa rahoitus voi jaada jalkeen alueilla, joilla tarve kasvaa nopeasti.

(10) Luotettavuus ja uskottavuus 0/+ Jarjestelma, jossa rahat riittdvat, koetaan helpommin oikeudenmukaiseksi.

0

(11) Hallinnollinen keveys Kytkosta ei ole.

Tehokkuuteen kannustaminen edellyttdd usein mittareihin perustuvaa palkit-
(12) Kannuste: tehokas palvelutuo- semista, jolloin heikko suoriutuminen voi vaarantaa alueen rahoituksen riitta-
tanto vyyden. Lisaksi mitad valjempi rahoitus, sitd heikompi paine tehostaa toimin-
(13) Kannuste: kustannusten hil- Kansallisella tasolla kyse on suorasta vaihtosuhteesta: mitd enemman rahaa,
linté sitd vdhemman hillintéa.
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen Taysimittainen tarpeeseen vastaaminen edellyttaa riittavia resursseja. Riitta-

vastaaminen

©
o

maton rahoitus pakottaa karsimaan palveluja.
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy 0 Kytkosta ei ole.

(16) Kannuste: liioittelematon Kkir- o
. ) 0 Kytkdsta ei ole.
jaaminen

(17) Kannuste: kustannussiirtojen Kun rahat riittdvat, alueella on vdhemman painetta siirtdd kustannuksia muille

valttdminen

maksajille.

(18) Kannuste: kehittdminen ja in- . i L
. 0/+ Riittdva rahoitus jattda varaa kehittdmiselle.
novaatiot

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o . . . o . o
Riittava rahoitus vahentaa painetta valttaa kalliita potilaita.
nen

(20) Yhdenvertaisuus Yhtalainen saatavuus edellyttaa riittdvaa rahoitusta kaikilla alueilla.

(21) Riskin tasaaminen Molemmat suojaavat alueen taloutta.

Autonomia on naenndista ilman riittdvia voimavaroja. Tama vastaa Euroopan
(22) Autonomisuus paikallisen itsehallinnon peruskirjan (SopS 66/1991) 9 artiklan ajatusta, jota

sovelletaan my6s hyvinvointialueisiin (HE 241/2020).

(5) Lapinadkyvyys

Suhteessa tavoitteeseen

(6) Saantoperusteisuus

Kun saannét ovat julkisia, poikkeamat niistd on helppo havaita, ja sdantope-
rusteinen malli on luonnostaan helpompi avata.

7) Yksinkertaisuus Yksinkertaisen mallin voi laskea ja tarkistaa kuka tahansa.

8) Ennakoitavuus Kun laskennan nakee, sen voi toistaa ja ennakoida.

9) Vakaus 0 Kytkosta ei ole.

—_—T ==

10) Luotettavuus ja uskottavuus Tarkistettavuus voi lisata luottamusta.
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(11) Hallinnollinen keveys 0 Julkaiseminen vaatii hieman ty6ta, mutta vahentaa selvittelypyyntoja.
(12) Kannuste: tehokas palvelutuo- o
0 Kytkosta ei ole.
tanto
(13) Kannuste: kustannusten hil- o
o 0 Kytkosta ei ole.
linté
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen o
) 0 Kytkosta ei ole.
vastaaminen
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy 0 Kytkosta ei ole.
(16) Kannuste: liioittelematon kir- ol Kun laskennan nakee, alueiden ei tarvitse liioitella kirjauksia "varmuuden
jaaminen vuoksi”.
(17) Kannuste: kustannussiirtojen o
L 0 Kytkosta ei ole.
vélttdminen
(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o
. 0 Kytkosta ei ole.
novaatiot
(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
0 Kytkdsta ei ole.
nen
(20) Yhdenvertaisuus 0 Kytkosta ei ole.
(21) Riskin tasaaminen 0 Kytkosta ei ole.
) Alue pystyy suunnittelemaan omia ratkaisujaan paremmin, kun se tietéda, mi-
(22) Autonomisuus ) .
ten rahoitus maaraytyy.

(6) Sdantoperusteisuus

Suhteessa tavoitteeseen m

(7) Yksinkertaisuus

Seka yksinkertainen ettd monimutkainen malli voi olla saantdperusteinen.

(8) Ennakoitavuus Ennalta sovitut sdannét voi ennakoida, ad hoc -saatoja ei.

(9) Vak Saannot voivat tuottaa sekad vakaata etté vaihtelevaa rahoitusta, ja ad hoc -
akaus
saadoilla voidaan myos tasata heilahteluja.

Kun poliittiset voimasuhteet eivat vaikuta jakoon, sita voidaan pitaa legitiimim-

(10) Luotettavuus ja uskottavuus

0
0

(11) Hallinnollinen keveys -
0

pana.

Ad hoc -neuvottelut vievat poliitikkojen ja virkamiesten aikaa, saantdjen sovel-
taminen ei.

(12) Kannuste: tehokas palvelutuo-

Kytkdsta ei ole.
tanto

(13) Kannuste: kustannusten hil- Kun vylityksia ei paikata jalkikateen harkinnanvaraisesti, budjettirajoite on

linta kova.

(14) Kannuste: palvelutarpeeseen

. 0 Kytkosta ei ole.
vastaaminen
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy 0 Kytkosta ei ole.
(16) Kannuste: liioittelematon kir- e . e . .
. . 0 Saantoperusteisuus koskee saantdja, ei tietojen manipuloitavuutta.
jaaminen
(17) Kannuste: kustannussiirtojen o
L 0 Kytkosta ei ole.
valttdminen
(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o
) 0 Kytkdsta ei ole.
novaatiot
(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
0 Kytkdsta ei ole.
nen
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Suhteessa tavoitteeseen

(20) Yhdenvertaisuus

Kun rahanjako ei riipu voimasuhteista, se seuraa tarvetta vaikutusvallan si-

jaan.

(21) Riskin t . Jos riskia tasataan jalkikateiselld harkinnanvaraisella tuella, saantéperustei-
iskin tasaaminen
suus heikkenee. Saantoperusteisella riskipoolilla kytkosta ei ole.

(22) Aut . Kun jalkikateisia pelastuksia ei tule, alue vastaa paatoksistaan, mika on tilivel-
utonomisuus
vollisuuden ydin.

(7) Yksinkertaisuus

Suhteessa tavoitteeseen

(8) Ennakoitavuus

Harvoihin muuttujiin perustuva kaava on helppo ennakoida, ja siind on vahan

ristikkdisvaikutuksia.

Yksinkertaisuus ei itsessaan takaa vakautta: myos yksinkertainen malli voi pe-

(9) Vakaus rustua vaihteleviin tietoihin, ja monimutkainen malli voidaan rakentaa va-
kaaksi.
. Yksinkertaisen mallin ymmartaa, mika lisda luottamusta. Jos malli jattaa ilmei-
(10) Luotettavuus ja uskottavuus +—-

set sairastavuuserot huomiotta, sen uskottavuus karsii.

(11) Hallinnollinen keveys Yksinkertaista mallia on kevyempi yllapitaa.

Yksinkertainen demografinen malli kannustaa tehokkuuteen, koska alue ei voi

palvelutuotantoratkaisuillaan vaikuttaa rahoituksen maaraan, ainoastaan ku-
(12) Kannuste: tehokas palvelutuo- . I . . R .
eant +/— luihinsa. Tall6in tehokkaat ratkaisut ovat aina nettohyddyllisia. Toisaalta te-
anto

hokkuuteen kannustavat osat, kuten laatumittarit ja pay-for-performance, mo-

nimutkaistavat mallia.
(13) Kannuste: kustannusten hil-

o Kytkosta ei ole.
lintd

0
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen-Karkea malli ei tunnista kaikkia tarve-eroja, jolloin raskaan tarpeen asukkai-
vastaaminen den hoitaminen ei kaikilta osin ndy alueen rahoituksessa.
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy 0 Kytkosta ei ole.
(16) Kannuste: liioittelematon kir--Yksinkertaiset mallit perustuvat tyypillisesti tietoihin, joihin alueet eivéat voi kir-
jaaminen jauksillaan vaikuttaa.

(17) Kannuste: kustannussiirtojen

L 0 Kytkdsta ei ole.
vélttdminen
(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o
. 0 Kytkosta ei ole.
novaatiot
(19) Kannuste: valikoinnin valttami- Karkea malli alikompensoi raskaan tarpeen ryhmia ja luo kannusteen valttaa
nen heita.
) Terveyserojen ylikompensointi ja tarve-erojen tarkka huomiointi vaativat lisa-
(20) Yhdenvertaisuus ) o ) . )
osia, mikd monimutkaistaa mallia.
(21) Riskin tasaaminen —Riskinjakomekanismit ovat mallin lisgosia, jotka monimutkaistavat sit.
(22) Autonomisuus 0 Kytkosta ei ole.

(8) Ennakoitavuus

Suhteessa tavoitteeseen

(9) Vakaus 0/+

Vakaus useimmiten helpottaa ennakointia, mutta ennakoitava malli voi tuottaa
myds suuria, etukateen tiedossa olevia muutoksia.

(10) Luotettavuus ja uskottavuus _Kun rahoitus ei yllata, luottamus malliin voi kasvaa.

(11) Hallinnollinen keveys 0 Kytkdsta ei ole.
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(12) Kannuste: tehokas palvelutuo-

0 Kytkosta ei ole.

tanto
(13) Kannuste: kustannusten hil- o
L 0 Kytkdsta ei ole.
linté
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen o

. 0 Kytkosta ei ole.
vastaaminen
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy 0 Kytkosta ei ole.

(16) Kannuste: liioittelematon kir--Kun kirjauskaytannét pysyvat totuudenmukaisina, tarvekertoimiin ei tule kir-
jaaminen jaamiskaytantdjen muutoksista johtuvia yllatyksia.

(17) Kannuste: kustannussiirtojen

o 0 Kytkosta ei ole.
valttdminen
(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o
) 0 Kytkosta ei ole.
novaatiot
(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
0 Kytkosta ei ole.
nen
(20) Yhdenvertaisuus 0 Kytkosta ei ole.

(21) Riskin tasaaminen Alueen nettotalous on ennakoitavampi, kun satunnaiset shokit tasataan.

(22) Autonomisuus Omaehtoinen suunnittelu edellyttaa, etta tuleva rahoitus tunnetaan.

(9) Vakaus

Suhteessa tavoitteeseen

(10) Luotettavuus ja uskottavuus

Selittamattomat heilahtelut voivat heikentaa luottamusta.

(11) Hallinnollinen keveys Kytkosta ei ole.
(12) Kannuste: tehokas palvelutuo- o
Kytkosta ei ole.
tanto

(13) Kannuste: kustannusten hil- o
lint Kytkdsta ei ole.
inta

(14) Kannuste: palvelutarpeeseen

) Kytkdsta ei ole.
vastaaminen

(15) Kannuste: ennaltaehkaisy 0 Kytkosta ei ole.

(16) Kannuste: liioittelematon kir- Kun kirjauskaytannét pysyvat totuudenmukaisina, rahoitus ei heilahtele kirjaa-
jaaminen miskaytantdjen muutosten vuoksi.

(17) Kannuste: kustannussiirtojen

o 0 Kytkdsta ei ole.
vélttdminen
(18) Kannuste: kehittaminen ja in- o L o o s .

. 0/+ Pitkajanteinen kehittdminen ja investoinnit edellyttavat vakaata rahoitusta.
novaatiot
(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
0 Kytkdsta ei ole.
nen
. Vakaus ei itsessaan heikenna tai vahvista yhdenvertaisuutta, kunhan rahoitus

(20) Yhdenvertaisuus

seuraa tarve-eroja.

(21) Riskin tasaaminen Tasaus pienentaa vuosivaihtelua.

II°

(22) Autonomisuus Vakaa rahoitus mahdollistaa pitkajanteiset omat ratkaisut.
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(10) Luotettavuus ja uskottavuus

Sunteessa tavoitteeseen | Sunde _Poruston |

(11) Hallinnollinen keveys Tietojen validointi, auditointi ja manipuloinnin valvonta vievat resursseja.

(12) Kannuste: tehokas palvelutuo-

0 Kytkosta ei ole.

tanto
(13) Kannuste: kustannusten hil- o
o 0 Kytkosta ei ole.
linta
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen o

. 0 Kytkosta ei ole.
vastaaminen
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy 0 Kytkosta ei ole.

(16) Kannuste: liioittelematon Kkir- . . . . .
Manipuloimaton tietopohja on luotettavuuden ydin.

jaaminen
(17) Kannuste: kustannussiirtojen o
L 0 Kytkosta ei ole.
valttdminen
(18) Kannuste: kehittaminen ja in- o

0 Kytkosta ei ole.

novaatiot

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- Valikoinnin puuttuminen tukee kokemusta reilusta ja uskottavasta jarjestel-

nen masta.

(20) Yhdenvertaisuus Reiluksi koettu jako on legitiimi.

(21) Riskin tasaaminen Kytkosta ei ole.

(22) Autonomisuus Kytkosta ei ole.

(11) Hallinnollinen keveys

Suhteessa tavoitteeseen m

(12) Kannuste: tehokas palvelutuo-
0 Kytkdsta ei ole.

Kannuste-elementit vaativat mittaamista ja tiedonkeruuta.

tanto
(13) Kannuste: kustannusten hil-
linta
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen

) Kytkosta ei ole.
vastaaminen

Ennaltaehkaisya palkitsevat mittarit, kuten HYTE-kerroin, vaativat tiedonke-
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy

(16) Kannuste: liioittelematon k|r--

Kun kirjauksia ei liioitella, niiden valvontaan ja tarkastamiseen ei tarvita re-

jaaminen sursseja.
(17) Kannuste: kustannussiirtojen 0 Kustannussiirtojen valttdmiseen kannustaminen ei valttamatta vaadi erillista
valttdminen seurantaa, jos kannuste syntyy mallin rakenteesta.
(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o

. 0 Kytkosta ei ole.
novaatiot
(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o

0 Kytkdsta ei ole.

nen
(20) Yhdenvertaisuus —Ylikompensointi on oma yllapidettédvé osansa, joka lisa hallinnollista ty6ta.
(21) Riskin tasaaminen —Riskipoolin hallinnointi vaatii resursseja.
(22) Autonomisuus 0/+ Vahainen keskusohjaus keventaa hallintoa.
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(12) Kannuste: tehokas palvelutuotanto

Sunteessa tavoitteeseen | Sunde _Poruston |

(13) Kannuste: kustannusten hil-

lint Tehokkaat ratkaisut ovat pitkalla aikavalilla myos halvimpia.
inté

Tehokkaampi tuotanto vapauttaa resursseja, joilla voidaan vastata useampiin
(14) Kannuste: palvelutarpeeseen o . o . e . . .
. +—- tarpeisiin. Toisaalta tehostamispaine voi johtaa alihoitoon niiden sairauksien
vastaaminen o . n . . . o .
tai potilasryhmien osalta, joiden hoitotuloksista rahoitusmalli ei palkitse.

(15) Kannuste: ennaltaehkaisy Ennaltaehkaisy on usein kustannusvaikuttavaa toimintaa.

Mikali tehokkuuteen kannustetaan pay-for-performance-tyyppisella rahoituk-
(16) Kannuste: liioittelematon kir- e sella, on alueilla kannuste liioitella kirjauksiaan, jotta mittarien lukemat para-
jaaminen nisivat. Liioitteleva kirjaaminen vie myds henkiloston aikaa, joten tehokkuus-
paine voi vahentaa sita.
(17) Kannuste: kustannussiirtojen 0 Kustannusten siirtdminen ei ole todellista tehokkuutta, vaikka se voi nayttaa

valttdminen siltd alueen nakdkulmasta.

(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o . . .
. Uudet toimintatavat ovat tehostamisen keskeinen keino.
novaatiot

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
Kytkosta ei ole.
nen

Kyse on klassisesta tehokkuuden ja tasa-arvon vaihtosuhteesta. Terveyshyo-
(20) Yhdenvertaisuus dyn maksimointi ja erojen kaventaminen eivat aina ole yhteensopivia (Hauck
ym. 2002).

Jos riskia tasataan korvaamalla alueelle osa toteutuneista kustannuksista,
alue ei kanna kalliden hoitotapausten kustannuksia taysimaaraisesti, mika

(21) Riskin tasaaminen ) . ) ) o
heikentda sen kannustetta hoitaa potilaat mahdollisimman kustannustehok-

kaasti (moraalikato).

. Tilivelvollisuus kannustaa tehokkuuteen. Korvamerkityt kannuste-elementit
(22) Autonomisuus +- v
taas kaventavat alueen paatdsvaltaa.

(13) Kannuste: kustannusten hillinta

— porustoru

(14) Kannuste: palvelutarpeeseen Kun jokainen lisdeuro rasittaa alueen taloutta, kustannusten hillintd houkutte-

vastaaminen lee karsimaan palveluja ja jattdamaan tarvetta hoitamatta (alihoito).

Ennaltaehkaisy ja varhainen hoito voivat vahenta4 kalliin erikoissairaanhoidon
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy

tarvetta.

(16) Kannuste: liioittelematon kir- Liioitteleva kirjaaminen vie henkildstdn aikaa, joten kustannuspaine voi véahen-

jaaminen taa sitd. Muuten kytkdsta ei ole.

(17) Kannuste: kustannussiirtojen Kova paine hillitd omia kustannuksia houkuttelee siirtémaan niitd muille mak-

valttdminen

sajille.

(18) Kannuste: kehittaminen ja in- Kustannuksia saastavat innovaatiot tukevat hillintda. Lyhyen aikavalin saas-

novaatiot tépaine voi kuitenkin johtaa kehittdmisesta tinkimiseen.

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- . T . o
Kova kustannuspaine houkuttelee valttamaan kalliita potilaita.
nen

(20) Yhd Hai Tiukka kustannuspaine voi heikentad saatavuutta erityisesti heikommassa
envertaisuus
asemassa olevilla alueilla.

(21) Riskin tasaaminen Kun kustannukset korvataan, kannuste hillita niitd heikkenee (moraalikato).

0/+
+—

(22) Autonomisuus Kun alue kantaa ylitykset itse, silléd on kannuste hillitd kustannuksia.
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(14) Kannuste: palvelutarpeeseen vastaaminen

e — e

Ennaltaehkaisy vahentaa hoidettavan tarpeen maaraa, ja varhainen hoito on
(15) Kannuste: ennaltaehkaisy +/— itsessdan ennaltaehkaisya. Kiinteassa budjetissa hoito ja ennaltaehkaisy kui-

tenkin kilpailevat samoista resursseista.
(16) Kannuste: liioittelematon kir- Tarpeeseen vastaaminen tuottaa aiheellisia kirjauksia, mutta se ei liity kirjaus-

jaaminen ten liioitteluun.

(17) Kannuste: kustannussiirtojen Kun alue vastaa itse asukkaidensa palvelutarpeeseen, se ei siirra hoitoa mui-

valttdminen den alueiden tai rinnakkaisten jarjestelmien vastuulle.
(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o

] Kytkosta ei ole.
novaatiot

L Molemmissa on kyse siita, ettei raskaan tarpeen asukkaita jateta hoitamatta.
(19) Kannuste: valikoinnin valttami-

Alihoito (skimping) ja valikointi (creaming ja dumping) ovat kiintean rahoituk-
nen
sen haitallisten kannusteiden rinnakkaisia muotoja.

0
0
(20) Yhd Hai -Yhtéléinen saatavuus edellyttaa, ettd alueet vastaavat asukkaidensa palvelu-
envertaisuus
tarpeeseen.

o ) Kun kalliiden potilaiden kustannuksia tasataan, heidan hoitamisensa ei vaa-
(21) Riskin tasaaminen
ranna alueen taloutta.

Palvelutarpeeseen vastaamiseen kannustavat elementit ohjaavat alueen toi-

(22) Autonomisuus mintaa ulkoa kasin, ja vastuu omasta taloudesta voi houkutella karsimaan pal-

veluja.

(15) Kannuste: ennaltaehkaiisy

e — e

. . Molemmat ongelmat johtuvat sairastavuusperusteisuudesta: kun malli ei ran-
(16) Kannuste: liioittelematon Kkir-

. . 0/+ kaise ennaltaehkaisysta, myos kirjausten paisuttamisen houkutus vahenee, ja
aaminen
J painvastoin.

(17) Kannuste: kustannussiirtojen o
R Kytkosta ei ole.
valttdminen

(18) Kannuste: kehittaminen ja in- . . ) N
Uudet ennaltaehkaisyn keinot ovat tyypillinen innovaatioiden kohde.

novaatiot

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
Kytkdsta ei ole.
nen

. Ennaltaehkaisy voi kaventaa terveyseroja, mutta saatavuuden kannalta vai-
(20) Yhdenvertaisuus 0/+ .
kutus on neutraali.

(21) Riskin tasaaminen Kytkosta ei ole.

(22) Autonomisuus Ennaltaehkaisyyn kannustavat mittarit ohjaavat alueen toimintaa ulkoa kasin.

I°

(16) Kannuste: liioittelematon kirjaaminen

Suhteessa tavoitiseseen | Suhde _Poruston |
0
0
0
0

(17) Kannuste: kustannussiirtojen o
i Kytkdsta ei ole.
valttdaminen

(18) Kannuste: kehittdminen ja in- o
. Kytkosta ei ole.
novaatiot

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
Kytkdsta ei ole.
nen

(20) Yhdenvertaisuus Kytkdsta ei ole.
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Suntoessa tavoiticeseen | _Sunde _Perusters

(21) Riskin tasaaminen 0 Kytkosta ei ole, ellei tasaus perustu raportoituihin tietoihin.

(22) Autonomisuus 0 Kytkosta ei ole.

(17) Kannuste: kustannussiirtojen valttaminen

e — e

(18) Kannuste: kehittdminen ja in- e
0 Kytkosta ei ole.

novaatiot

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- . o o .
Molemmissa on kyse samasta ilmiosta, eli vastuun tydntdmisestéd muualle.

nen
. Asukkaiden ohjaaminen tydterveyshuoltoon tai yksityiselle sektorille voi eriar-
(20) Yhdenvertaisuus )
voistaa saatavuutta.
(21) Riskin tasaaminen 0 Kytkosta ei ole.

(22) Autonomisuus Vastuu omista kuluista houkuttelee siitdmaan niitd muille maksajille.

(18) Kannuste: kehittiminen ja innovaatiot

Suhteessa tavoitiseseen Porusters |

(19) Kannuste: valikoinnin valttami- o
0 Kytkdsta ei ole.

nen
(20) Yhdenvertaisuus 0 Kytkosta ei ole.

(21) Riskin tasaaminen Kytkosta ei ole.

‘Io

(22) Autonomisuus Vapaus jarjestaa palvelut itse on kokeilujen edellytys.

(19) Kannuste: valikoinnin valttaminen

Suhteessa tavoitteeseen

(20) Yhdenvertaisuus

Valikoinnista karsivat juuri eniten tarvitsevat.

(21) Riskin t ) Kun kalliden potilaiden kustannukset tasataan, heidan valttelystaan ei ole
iskin tasaaminen

hyétya.

(22) Autonomisuus 0 Kytkosta ei ole.

(20) Yhdenvertaisuus

Suhteessa tavoitteeseen

(21) Riskin tasaaminen

Sattumanvarainen shokki ei romahduta yhden alueen palvelutasoa.

(22) Autonomisuus Kun alueet valitsevat omat ratkaisunsa, palvelutasot eroavat toisistaan.

(21) Riskin tasaaminen

Suhteessa tavoitteeseen

(22) Autonomisuus

Vakuutus pehmentaa alueen vastuuta omasta taloudestaan.
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Liitteet

Liite L2. Tarvekertoimet

Tarvekertoimet ovat saatavilla Julkari-julkaisuarkistosta xlsx-liitteend. Liite on ladattavissa julkaisun
sivulta http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-784-1 nimelld
THL Tyopaperi 41 2026 Liite L2 Tarvekertoimet.xlsx.
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Liitteet

Liite L3. Tarvekerrointen variaatiokertoimet

Malli 2021 2022 2023 2024

Terveydenhuolto

TH1 0,0799 0,0771 0,0733 0,0707
TH2 0,0841 0,0827 0,0793 0,0765
TH3 0,0862 0,0849 0,0849 0,0816
TH4 0,0789 0,0813 0,0843 0,0853
THS 0,0812 0,0837 0,0865 0,0876
TH6 0,0728 0,0749 0,0761 0,0777
TH7 0,0723 0,0744 0,0755 0,0772
TH8 0,0643 0,0653 0,0658 0,0662
TH9 0,0754 0,0773 0,0783 0,0790
TH10 0,0545 0,0555 0,0564 0,0574
TH11 0,0542 0,0553 0,0562 0,0571

Vanhustenhuolto

VH1 0,2351 0,2331 0,2182 0,2094
VH2 0,2358 0,2359 0,2250 0,2186
VH3 0,2382 0,2373 0,2257 0,2186
VH4 0,2520 0,2523 0,2522 0,2497
VH5 0,2502 0,2502 0,2507 0,2483
VH6 0,2365 0,2364 0,2363 0,2357
VH7 0,1968 0,1951 0,1949 0,1944
VH8 0,1961 0,1943 0,1941 0,1934

Sosiaalihuolto

SH1 0,1346 0,1378 0,1472 0,1245
SH2 0,1525 0,1464 0,1386 0,1365
SH3 0,1645 0,1678 0,1715 0,1626
SH4 0,1623 0,1668 0,1702 0,1698
SH5 0,1282 0,1356 0,1406 0,1469
SH6 0,0723 0,0774 0,0833 0,0898
SH7 0,0229 0,0225 0,0225 0,0224
SH8 0,0217 0,0212 0,0210 0,0209

Selite. Variaatiokerroin lasketaan keskihajonnan ja keskiarvon suhteena. Se kuvaa tietylld mallilla tiettynd vuonna laskettujen tarvekerrointen
vaihtelua alueiden vililla.
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Liitteet

Liite L4. Ennustevirheet

Paneeli 1. 2021 Paneeli 2. 2022 Paneeli 3. 2023
(estimointiotos) (validointiotos) (validointiotos)
0,15
TH1
o
Malliryhma A
& O TH3 TH1
x o © Malliryhmi A
© TH2 o THA ) i
g 0,10 TH4 O TH3 o Malliryhma A
© ©o TH2 TH3
‘0 THS5 THd o
'_g @®© o
[0 TH5 TH2 TH4
-<1C> Malliryhmé B o0
2 ) TH5
3 TH7 THe Malliryhma B
¢ 005 THe OO THe TH7 Malliryhma B TH7
o O O
[0} o 9 Malliryhmé @jo TH6 Malliryhma D
(o] TH8 TH10° o o THi0
THA Malliryhma D~ TH11 TH8 TH® O
) ) . . TH11
Malliryhma D Malliryhma C
0,00
0,4 0,6 0,8 0,4 0,6 0,8 0,4 0,6 0,8
Selitysaste aluetasolla (R?)
Kuvio L4.1. Terveydenhuollon ennustevirheiden vertailua eri otoksissa
Paneeli 1. 2021 Paneeli 2. 2022 Paneeli 3. 2023
(estimointiotos) (validointiotos) (validointiotos)
Malliryhma A
VH4
_— VHI.  VH4 VHL [ VH2 o
0,30 Malliryhmé B, VH4 O o o
— VH2 VH2 & (o] VH5
& o VH : .
x VHl'o5 0 Malliryhm Beoo 3 Malliryhmé B
. . 0
© 0.25 Malliryhma A VH5 Malliryhma A’/ VH5
@ s VH3
8
e}
=
2
o 0,20 Malliryhmi C
[) . . . i (o]
% Malliryhma C Malliryhma C VHE
@ o o
2 0,15 VH6 VH6
=
2 - VH7
VH7 ) "
0,10 & Malliryhma D & O —Malliryhmé D
VH8 VHs' 'Malliryhma D VH8

0,2 0,4 0,6 0,8 0,2 0,4 0,6 0,8 0,2 0,4 0,6 0,8
Selitysaste aluetasolla (R?)

Kuvio L4.2. Vanhustenhuollon ennustevirheiden vertailua eri otoksissa
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Liitteet

Taulukko L4.1. Ennustevirheet henkilétasolla

Terveydenhuolto

TH1 0,136 2262 0,116 2385 0,100 2464
TH2 0,115 2297 0,100 2488 0,080 2626
TH3 0,122 2265 0,105 2382 0,086 2444
TH4 0,094 2392 0,081 2499 0,066 2543
THS 0,093 2390 0,080 2504 0,065 2549
TH6 0,047 2530 0,042 2646 0,031 2678
TH7 0,046 2525 0,042 2640 0,032 2675
TH8 0,037 2567 0,033 2681 0,025 2711
TH9 0,037 2562 0,033 2675 0,025 2708
TH10 0,026 2591 0,023 2720 0,019 2752
TH11 0,026 2593 0,023 2722 0,018 2754

Vanhustenhuolto

VH1 0,273 4990 0,280 5246 0,304 5202
VH2 0,272 5019 0,278 5295 0,302 5249
VH3 0,262 5022 0,265 5311 0,291 5239
VH4 0,280 4869 0,284 5146 0,311 5066
VH5 0,272 4880 0,273 5179 0,303 5078
VH6 0,163 5440 0,164 5725 0,180 5607
VH7 0,103 5485 0,101 5831 0,108 5847
VH8 0,099 5510 0,098 5879 0,104 5884

Sosiaalihuolto

SH1 0,345 1027
SH2 0,254 1134
SH3 0,248 1113
SH4 0,205 1168
SH5 0,105 1294
SH6 0,065 1340
SH7 0,005 1184
SH8 0,005 1184

Selite. Terveyden- ja vanhustenhuollossa vuosi 2021 on estimointiotos ja vuodet 2022 ja 2023 ovat validointiotoksia. Sosiaalihuollossa esite-
tddn vain vuoden 2016 validointiotoksen tulokset.
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Liitteet

Taulukko L4.2. Ennustevirheet aluetasolla

Terveydenhuolto

TH1 0,489 230 0,437 271 0,335 177
TH2 0,579 206 0,530 243 0,472 159
TH3 0,682 198 0,597 220 0,461 154
TH4 0,738 171 0,667 195 0,577 148
THS 0,792 148 0,685 201 0,551 154
TH6 0,771 165 0,660 199 0,576 147
TH7 0,744 146 0,813 138 0,642 137
TH8 0,716 194 0,598 217 0,559 152
TH9 0,725 158 0,794 143 0,656 139
TH10 0,713 168 0,799 150 0,724 127
TH11 0,712 168 0,798 150 0,724 127

Vanhustenhuolto

VH1 0,598 576 0,678 518 0,400 451
VH2 0,621 541 0,681 503 0,514 420
VH3 0,640 554 0,701 504 0,446 444
VH4 0,731 480 0,748 416 0,656 350
VH5 0,688 516 0,724 445 0,631 365
VH6 0,592 580 0,616 507 0,445 421
VH7 0,276 737 0,318 719 0,231 539
VH8 0,268 741 0,307 724 0,222 543

Selite. Vuosi 2021 on estimointiotos ja vuodet 2022 ja 2023 ovat validointiotoksia.
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Liitteet

Liite L5. Lisatarkastelut

Taulukko L5.1. Lisdtarkasteluja aluetason ennustetarkkuudesta

Terveydenhuolto

(TH3a) Paaanalyysin TH3 eli nykyisen kaltainen tarvemalli prospektiivisena 0,600 218 0,460 154

(TH3b) Kuin TH3a, mutta hybridina (virallisissa tarvelaskelmissa kaytettava malli) 0,599 217 0,460 152

(TH3c) Kuin TH3a, mutta tosiaikaisena 0,550 206 0,345 250

(TH2a) Paaanalyysin TH2 eli laaja sairastavuuspoiminta 3 viimeisen vuoden diag- 0,535 240 0,472 158
nooseista

(TH2b) Kuin TH2a, mutta viiden vuoden sairastavuuspoiminnalla 0,573 227 0,528 150

(TH2c) Kuin TH2a, mutta yhden vuoden sairastavuuspoiminnalla 0,382 281 0,451 158

Vanhustenhuolto

(VH3a) Paaanalyysin VH3 eli nykyisen kaltainen tarvemalli prospektiivisena 0,699 486 0,444 426

(VH3b) Kuin VH3a, mutta tosiaikaisena 0,647 435 0,494 467

(VH2a) Paaanalyysin VH2 eli laaja sairastavuuspoiminta 3 viimeisen vuoden diag- 0,680 485 0,514 404
nooseista

(VH2b) Kuin VH2a, mutta viiden vuoden sairastavuuspoiminnalla 0,686 475 0,542 390

(VH2c) Kuin VH2a, mutta yhden vuoden sairastavuuspoiminnalla 0,608 532 0,404 457

Selite. Mallit on estimoitu samalla vuoden 2021 aineistolla kuin padanalyysin tulokset, mutta ennustevirheet lasketaan hieman eroavalla tavoin.
Vuoden ¢ ennustevirheen laskemiseksi ennusteet on poimittu vuoden #-/ aineistosta (ennustavan mallin tapauksessa vuodelle ¢, tosiaikaisen
mallin tapauksessa vuodelle -1), keskiarvoistettu aluetasolle ja keskiarvoisella ennusteella on sitten selitetty aluetason regressiossa alueen
vuoden ¢ videston keskimaéréistd palvelukéyttod. Vieston keskiméardisen palvelukdyton laskemiseksi alueelta ennen vuoden loppua pois
muuttaneet ja kuolleet on laskettu mukaan painotettuna silld, miten pitkén osan vuodesta he asuivat alueella, samoin vuoden aikana alueelle
muuttaneet ja syntyneet.
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