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Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia kiittda mahdollisuudesta lausua
hallituksen esityksesta eduskunnalle laeiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain ja
saariston kehityksen edistamisestd annetun lain muuttamisesta.

Esityksessa ehdotetaan muutoksia hyvinvointialueiden rahoitusmalliin tavoitteena paivittaa
rahoituksen maaraytymisperusteita, tarkentaa palvelutarpeen arviointia ja toteuttaa
valtiontalouden sdastétoimia. Rahoituksen tarveperusteita paivitettdisiin THL:n tutkimuksen
pohjalta, mutta palvelutarpeen arvioidusta kasvusta huomioitaisiin rahoituksessa vuodesta 2027
alkaen vain 60 prosenttia. Lisaksi esityksessa muutettaisiin siirtymatasauksia, tarkennettaisiin
tietopohjan hallintaa sekd uudistettaisiin saaristoisuuden huomioimista hyvinvointialueiden
rahoituksessa.

1. Yleiset huomiot

Hyvinvointialueiden rahoitusmalli ei kaikilta osin viela vastaa hyvinvointialueiden
toimintaympariston tarpeisiin. Malli on osoittautunut tarpeettoman monimutkaiseksi.
Rahoitusmalli ei mydskdan kannusta alueita tosiasialliseen tavoitteeseen, eli kustannusvaikuttavien
palvelujen tuottamiseen. Rahoitus jakautuu pitkalti sairastavuuden perusteella. Mika johtaa siihen,
ettd sosiaalihuollon rahoitusta ei pystyta maarittelemaan oikein.

Palveluiden rahoittamisen ja jarjestamisen erottaminen asettaa valtion ja hyvinvointialueet
vastakkaisille puolille tilanteessa, jossa niiden pitdisi turvata toimivat palvelut ja tehda sen eteen
saumatonta yhteistyota.



Talentia pitaa hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittamista ja tietopohjan vahvistamista
kannatettavana. Rahoitusjarjestelman tulee olla ennakoiva, lapinakyva ja perustua
mahdollisimman hyvin todelliseen palvelutarpeeseen.

Esityksen kokonaisuus herattaa kuitenkin merkittavaa huolta siita, ovatko hyvinvointialueiden
edellytykset turvata perustuslain mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut aidosti riittavat tilanteessa,
jossa samaan aikaan tavoitellaan merkittavia saastoja.

Talentia korostaa, etta rahoitusmallin muutokset eivat saa johtaa siihen, etta hyvinvointialueet
joutuvat toteuttamaan saastoja henkilostovahennyksina tai kaventamaan palvelujen saatavuutta.

2. Tarvemallin pdivittdminen on perusteltua, mutta sosiaalihuollon palvelutarpeen tunnistamista
pitdaa vahvistaa

Esityksen merkittavin ongelma liittyy siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidusta
palvelutarpeen kasvusta otettaisiin rahoituksessa huomioon vain 60 prosenttia vuodesta 2027
alkaen.

On erittdin ongelmallista, etta palvelutarpeen kasvun huomiointia rahoituksessa heikennetaan.
Sosiaalihuollon ndakdkulmasta tdma on kestamatonta. Palvelutarvetta lisdédvat muun muassa
vdeston ikddantyminen, lapsiperheiden tuen tarpeet, mielenterveys- ja paihdeongelmat, kdyhyys,
pitkaaikaistyottomyys ja vammaisten henkildiden palvelutarpeet. Rahoitusmallin tulee tunnistaa
nama tekijat nykyista paremmin.

Jos palvelutarpeen kasvu tunnistetaan mutta sita ei rahoiteta taysimaaraisesti, syntyy
rakenteellinen alijaama palvelujarjestelmaan. Kaytannossa tama merkitsee kasvavaa painetta
henkil6stén vahentamiseen, palvelujen saatavuuden heikentymiseen, palvelukriteerien
kiristamiseen, jotka yhdessa tulevat johtamaan korjaavien palvelujen kayton lisaantymiseen.

Sosiaalihuollon palvelutarve ei ndy diagnooseina samalla tavalla kuin terveydenhuollossa, vaan
siihen vaikuttavat esimerkiksi: toimintakyky, perhetilanne, toimeentulo, pitkdaikainen kuormitus,
lastensuojelun ja lapsiperhepalveluiden tarve, mielenterveys- ja pdihdehaasteet ja
syrjaytymisriskit.

Sosiaalihuollossa vaikutukset voivat nakya erityisen nopeasti, koska palvelut kohdistuvat usein
tilanteisiin, joissa ongelmien varhainen tuki ehkdisee myéhemmin huomattavasti kalliimpia
palveluja.

Samanaikainen palvelutarpeen kasvun vajaa huomioiminen seka rahoitusmallin vahva
tukeutuminen diagnoosi- ja kdyttédataan luovat rakenteellisen riskin ennaltaehkaisevien
sosiaalipalvelujen alirahoitukselle.

3. Tietopohjan epavarmuus ei saa johtaa sosiaalihuollon alirahoitukseen



Esityksessa todetaan, ettei kaikkia THL:n ehdottamia muutoksia voida ottaa kayttéon tietopohjan
puutteiden vuoksi. Talentia korostaa, ettd on kdynnistettdva maaratietoinen tyo sosiaalihuollon
tiedontuotannon kehittamiseksi.

THL:I13 on kaytettdvissa sosiaalihuollon palvelutarvetta, sosioekonomisia tekij6ita ja hyvinvointi- ja
terveyseroja tarkemmin kuvaavia indikaattoreita. Talentia esittda, ettd rahoituslain

jatkovalmistelussa nostetaan sosiaalihuollon erityisindikaattoreiden painoa ja THL:lle resursoidaan

indikaattorityon jatkokehittdminen. Samaan aikaan on valttamatonta luoda sosiaalihuollolle T&K-

rakenne, joka tukisi palveluiden vaikuttavuustiedon karttumista, ja voisi johtaa sosiaalihuollossa

kaytossa olevia palveluita ja menetelmia koskevaan suositustoimintaan.

Kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta on olennaista, ettd ehkdiseva ja varhainen tuki
sosiaalihuollossa vahentaa kalliimpien korjaavien palveluiden tarvetta. Nykyinen
rahoitusmekanismi ei tunnista tata, ja saastopaineet ohjaavat alueita leikkaamaan juuri
ehkaisevista palveluista. Valiokunnan tulee edellyttaa valtiovarainministeriota ja sosiaali- ja
terveysministeriota esittamaan tahan korjaavia toimenpiteita rahoituslain seuraavissa vaiheissa.

IlIman tata sosiaalihuollon todellinen palvelutarve jaa jatkossakin osin nakymattomaksi
rahoituksessa.

4. Pelkka toteutunut palvelunkaytto ei kuvaa todellista tarvetta

Esityksessa rahoitus sidotaan pitkalti toteutuneisiin kustannuksiin ja kdytettyihin palveluihin. Tama
voi vahvistaa olemassa olevia alueellisia eroja.

Alueilla, joissa palveluihin paasy on jo heikompaa tai henkil0stovaje rajoittaa palvelujen kayttos,
toteutunut kaytto voi aliarvioida todellista tarvetta. Siksi rahoitusmallissa tulisi huomioida myds
palvelujen saavutettavuus, palveluvaje, henkil6ston saatavuus, ennaltaehkaisevien palvelujen
tarve.

Hyvinvointialueiden rahoituksen tulee jatkossa tunnistaa nykyista paremmin myos sosiaalihuollon
palvelutarve. Rahoitusmalli ei saa perustua yksinomaan toteutuneeseen palvelunkayttoon tai
diagnoositietoon, vaan sen tulee huomioida myds sosiaalihuollon erityispiirteet. Sosiaalihuollon
tiedontuotannon ja tutkimusperustan vahvistaminen on valttamatonta rahoituksen
oikeudenmukaisen kohdentumisen varmistamiseksi.

5. Yhteenveto

Talentia pitda hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittdmista ja tietopohjan paivittamista
tarpeellisena, mutta katsoo, etta esityksen sdaastopainotteiset ratkaisut sisaltavat merkittavia riskeja
palvelujen riittavalle rahoitukselle ja yhdenvertaiselle saatavuudelle. Erityisen ongelmallista on,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen kasvusta huomioitaisiin rahoituksessa
vain 60 prosenttia, vaikka palvelutarpeen ennakoidaan kasvavan useista samanaikaisista tekijoista.



Talentia korostaa, etta hyvinvointialueiden rahoituksen tulee perustua nykyista paremmin
todelliseen palvelutarpeeseen ja tunnistaa sosiaalihuollon erityispiirteet. Rahoitusmalli ei saa
ohjata alueita vahentamaan henkildstoa tai kaventamaan palvelujen saatavuutta eika siirtaa
painopistetta pois ennaltaehkaisevista ja varhaisen tuen palveluista kohti raskaampia korjaavia
palveluja.

Jatkokehittamisessa tulee vahvistaa sosiaalihuollon tiedontuotantoa, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoimintaa seka varmistaa, etta rahoitusmalli huomioi toteutuneen palvelunkayton lisaksi
my0ds palveluvajeen, palvelujen saavutettavuuden ja pitkan aikavalin kustannusvaikuttavuuden.
Nain voidaan turvata perustuslain mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuminen koko
maassa.



