Hyvinvointialueiden HYTE-kertoimen painoarvoa on edelleen kasvatettava

Hallitusohjelmakirjaus: Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvan paineen
keventamiseksi on valttamatonta onnistua hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
seka sairauksien ehkaisyssa. Hyvinvointialueiden rahoitusmallia on kehitettava
kannustamaan entistd enemman ennakoivaan ja ehkaisevaan tyohon. Yhtena
keinona on kasvattaa HYTE-kertoimen osuutta rahoitusmallissa aluksi 3-5
prosenttiin.

Tausta: Yhteiskunnan kantokyky ei riitd hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien haasteiden
kasvaessa. Resursseja on kohdennettava vaikuttavammin ehkaiseviin toimiin ja
kustannukset tulee nahda hyte-tyossa investointina.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin eli HYTE-kerroin on taloudellinen
kannustin, jonka perusajatuksena on, ettd osana kansallista ohjausta sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestajia kannustetaan investoimaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen. HYTE-kerroin on yksi hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoituksen
maaraytymistekija, jonka perusteella jaetaan nykyisen rahoituslain mukaan 1,46 %
hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksesta.

HYTE-kertoimen suuruus maaraytyy kahdenlaisten indikaattorien perusteella: toimintaa
ja voimavaroja kuvaavista prosessi-indikaattoreista ja tulosindikaattoreista. Kuva
hyvinvointialueiden indikaattoreista (THL):

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin

Prosessi-indikaattorit Tulosindikaattorit

1) Lastenneuvolan terveystarkastuksista Vammojen ja myrkytysten johdosta
poisjaaneiden tuen tarve aiheutuvat hoitojaksot

2) Kouluterveydenhuollon Lonkkamurtumat yli 65-vuotiailla
terveystarkastuksista poisjaaneiden NEET-nuoret
tuen tarve Toimeentulotukea pitkaaikaisesti

3) Elintapaneuvonta tyypin 2 saavat
diabetesriskissa oleville Mielenterveyshairididen vuoksi

4) MPR-rokotuskattavuus tydkyvyttdmyyseldketta saavat

5) Alkoholinkdytén mini-interventio

6) Tydttdmien terveystarkastukset

Perusteluosa: Sote-palveluiden kysyntaa kasvattavat ikdantymisen lisaksi
sairastavuuteen, elintapoihin ja yksinaisyyteen liittyvat haasteet. Myds toiminta- ja
tyokyvyn alentuminen kasvattaa yhteiskunnan kustannuksia. Ldhes miljoona kokee
tarvitsevansa apua arkipaivan askareissa toimintakyvyn vuoksi (Ilmarinen ym. 2023).
Merkittava osa tydikaisista kokee tyokykynsa heikentyneeksi ja heikkenemisen
ennustetaan jatkuvan (Lahti ym. 2024).

Edistava tyo, ehkaisevat palvelut ja varhainen tuki jaavat usein vihemmalle huomiolle ja
keskitytaan korjaamaan olemassa olevia ongelmia. Tiedetdan kuitenkin, ettad ehkaiseva



tyd vahentaa korjaavan tyon ja raskaiden palvelujen tarvetta, hillitsee kustannusten
nousua pitkalla tahtaimella, tukee kestavaa kehitysta ja on ennen kaikkea inhimillista.
Kustannusten hillitsemisen lisdksi kyse on vaeston tyo- ja toimintakyvysta, jotka ovat
koko yhteiskunnan toimintaedellytyksia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on laaja-alaista ja sita toteutetaan
yhdyspintatyona kuntien ja hyvinvointialueiden seka jarjestojen valilla. HYTE-kertoimen
tulosindikaattoreihin vaikuttavat nain muutkin kuin hyvinvointialueen omat toimet.
Myds sosiaali- ja terveysjarjestdjen tyo vaikuttaa osaltaan HYTE-kertoimen
tulosindikaattoreihin ja tukee nain HYTE-kertoimien kasvattamista. Sote-jarjestdjen
tyolla on olennaista merkitysta esimerkiksi tulosindikaattorina olevien
lonkkamurtumien ja mielenterveyshairididen ehkaisyssa. Lisaksi sote-jarjestojen tyo
tukee sita, etta NEET-nuorien tai toimeentulotukea pitkaaikaisesti saavien maara
vahenee. Tama sote-jarjestojen tekema tyo tulee tunnistaa ja turvata sen
toimintaedellytykset.

Vaikutusarvio: Ongelmien aiheuttamat kustannukset tiedetaan ja lisaksi on paljon
tietoa ehkaisevien toimien saastopotentiaalista. Esimerkiksi osittainenkin muutos
parempaan ravitsemuksen, paihteiden ja liikunnan osalta, toisi yli 2 miljardin euron
vuosittaiset sdastot sote-menoihin. (Kestila & Karvonen 2025, s. 3) Vastaavasti yhta
syrjaytynytta nuorta kohden on laskettu menetettavan noin 1,2 miljoonaa euroa
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2025, s.10).

Kustannukset: Sosiaali- ja terveyspalveluissa ennaltaehkaiseviin palveluihin kdytetaan
vain 3 % kokonaiskustannuksista (Kestila & Karvonen 2025, s. 64). Vuonna 2026
hyvinvointialueiden laskennallinen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on noin 26,6
mrd. euroa. Vuodelle 2026 HYTE-kertoimen perusteella maaraytyva rahoitusosuus on
398 miljoonaa euroa. Vaikutus on toistaiseksi pienehko, 1,46 prosenttia
hyvinvointialueiden kokonaisrahoituksesta vuonna 2026. (Saaristo & al. 2026.)
Hyvinvointialueuudistuksen valiarvioinnissa asiantuntijat ovat yksimielisesti
suosittaneet HYTE-kertoimen painoarvon kasvattamista rahoitusmallissa, aluksi 3-5
prosenttiin, vastaavasti rahoituksen asukasperusteisuutta pienentamalla (Leppinen
(toim. 2025, s. 106). Toimenpide olisi nain ollen kustannusneutraali ja pidemmalla
tahtaimelld kustannuksia vahentava.
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