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ESIPUHE 

 
Tämä raportissa tarkastellaan hyvinvointialueuudistuksen siirtymävaihetta Lapin 

hyvinvointialueen näkökulmasta ja arvioidaan uudistukseen liittyneitä 

kustannusmuutoksia. Raportin keskeisenä tavoitteena on selvittää eroja kuntapohjaisen 

palvelujärjestelmän kustannusten ja hyvinvointialueen toteutuneiden kustannusten välillä 

sekä arvioida siirtymätasausjärjestelmän vaikutuksia Lapin hyvinvointialueelle.  

Arviointi lähteineen on esitetty tässä tutkimusraportissa. Kiireinen lukija saa selville 

asetetut tutkimuskysymykset, vastaukset niihin ja tiivistetyt johtopäätökset lukemalla 

luvut yksi ja viisi. Tarkempi taustoitus siitä, millä perusteilla tutkimuskysymyksiin on 

vastattu, miten on päädytty arviointituloksiin ja johtopäätöksiin on esitetty raportin 

luvuissa 2.–4. 

Kiitämme kaikkia raportin valmisteluun osallistuneita viranhaltijoita, luottamushenkilöitä 

ja asiantuntijoita heidän arvokkaasta panostuksestaan selvitystyössä.  

Mahdollisista virheistä raportin tekstissä vastaavat tutkijat. 

4.6.2026 Tampereella ja Rovaniemellä 

 

Lasse Oulasvirta    Jaana Leinonen 

professori, emeritus   tutkimusjohtaja 
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1 Johdanto ja vastaukset tutkimuskysymyksiin 

1.1 Raportin tehtävä ja tarkoitus 

 

Hyvinvointialueiden valtionrahoitus perustuu laskennallisiin kriteereihin. Keskeisiä 

kriteereitä ovat väestön määrä ja ikärakenne, sairastavuus, sosioekonomiset tekijät, 

lasten, nuorten ja perheiden sekä iäkkäiden palvelutarve ja alueelliset olosuhteet kuten 

välimatkojen pituudet ja asutuksen tiheys sekä hyte-kerroin.  

Lapin alueella on useita erityispiirteitä; pitkät välimatkat ja harva asutus, keskimääräistä 

korkeampi sairastavuus ja korkea palvelutarve eri ikäryhmissä sekä saamenkielisyys ja  

-kulttuurisuus. Lisäksi muita huomioitavia alueellisia erityispiirteitä ovat Lapin korostuva 

turvallisuuspoliittinen rooli sekä nopeasti kasvavan matkailun tuomat palvelutarpeet (ks. 

Lapin hyvinvointialue 2024). Näistä näkökulmista katsottuna Lapin hyvinvointialue 

sijoittuu rahoituksen saannin suhteen keskimääräistä korkeammalle tarvetasolle. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon todelliset kustannukset ovat Lapin hyvinvointialueella 

keskimääräistä korkeammat. Keskimäärin Lapin hyvinvointialueen sosiaali- ja 

terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset ovat ylittäneet maan 

keskitason vuonna 2023 noin neljänneksellä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). 

Lisäksi nettokustannusten kasvu vuosina 2024 ja 2025 on ollut keskimääräistä 

suurempaa moniin muihin hyvinvointialueisiin verrattuna.  

Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021) säätää hyvinvointialueiden valtion 

rahoituksen tason määräytymisen. Lain mukaan (34§) hyvinvointialueiden valtion 

rahoitus vuonna 2023 on perustunut kunnilta hyvinvointialueille siirtyvien sosiaali- ja 

terveydenhuollon sekä pelastustoimen tehtävien kustannusten, vuoden 2022 kuntien 

Tilastokeskukselle toimittamien tilinpäätöstietojen perusteella laskettuun yhteismäärään. 

Hyvinvointialueiden rahoituksen laskennassa sovelletaan siirtymätasausta, jolloin 

rahoituksessa otetaan huomioon siirtymätasauksena laskennallisten kustannusten 

mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden kustannusten 

erotus. Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat kuntien toteutuneita 

kustannuksia suuremmat, siirtymätasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta 

vähennetään laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus (35 §).  

Lapin kunnat ovat käyttäneet sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluihin vähemmän rahaa 

kuin hyvinvointialueelle lainsäädännössä olevien määräytymiskriteerien perusteella 

tuleva rahoitus edellyttäisi. Tarkkoja syitä tilanteelle ei tiedetä: Osa Lapin kunnista on 

todennäköisesti kyennyt hoitamaan palvelunsa kustannustehokkaasti, mutta taustalla voi 

olla myös puutteita lakisääteisten velvoitteiden noudattamisessa (Jokela 2025). 

Kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden menot olivat vuonna 2023 noin 12 prosenttia 

korkeammat verrattuna siihen mitä kunnat käyttivät vastaavien palveluiden 

rahoittamiseen vuonna 2022. Aluekohtaisesti menojen kasvussa oli kuitenkin suuria 

eroja: Helsingissä menot kasvoivat 4 prosenttia, kun Vantaa-Keravalla, Itä-Uudellamaalla 

ja Lapissa ne kasvoivat 17 prosenttia. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025.) Lapin 

hyvinvointialueen valtionrahoitus on laskennallista tarvetta ja todellista 

kustannusrakennetta selkeästi pienempi. Lisäksi siirtymätasaus on leikannut Lapin 
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hyvinvointialueen rahoitusta kymmenillä miljoonilla euroilla vuosittain eikä 

siirtymätasausmalli ole tukenut hyvinvointialueen tarpeen mukaista rahoitusta ja 

palvelutarvetta (Lapin hyvinvointialue 2025).  

Tämän toimeksiannon tehtävänä on selvittää syitä sille, miksi sosiaali-, terveys- ja 

pelastuspalvelujen kustannukset ovat kasvaneet vuosien 2022–2023 välillä siten, että Lapin 

hyvinvointialueen siirtymätasausvähennykseksi on muodostunut alkujaan jopa 55M€ (310 

€/as). 

Toimeksiannossa vastataan seuraaviin kysymyksiin: 

  

1. Mitkä tekijät selittävät eroa Lapin alueen kuntien toteutuneiden sosiaali-, terveys- ja 

pelastuspalveluiden kustannusten sekä hyvinvointialueen toteutuneiden kustannusten 

välillä? 

2. Mitkä ovat syyt sille, että alueen kunnat ovat käyttäneet / ilmoittaneet käyttäneensä 

kaikkia muita hyvinvointialueita huomattavasti vähemmän rahaa em. palveluihin 

verrattuna hyvinvointialueelle lainsäädännössä olevien määräytymiskriteerien 

perusteella tulevaan rahoitukseen?  

3. Mitä seurauksia siirtymätasausjärjestelmällä on hyvinvointialueen tulevaisuuden kykyyn 

järjestää palveluita? 

4. Miten rahoitusmallia tulisi kehittää, jotta Lapin hyvinvointialueen tarpeet (ja vastaavassa 

asemassa olevien alueiden tarpeet) tulisivat paremmin huomioiduksi? 

  

Aineistoina hyödynnetään:  

• Tilastoaineistoja (Tilastokeskus, THL aineistot väestörakenteesta, palveluiden käytöstä, 

sairastavuudesta jne.) sekä THL:n raportteja 

• Hyvinvointialueiden kustannusvertailuja 

• Lapin alueen kuntien talousarvio- ja tilinpäätösaineistoja ennen vuotta 2023 

• Lapin hyvinvointialueen omia raportteja kustannuksista ja palvelutarpeista sekä 

talousarvio- ja tilinpäätöstiedot 

• Valtiovarainministeriön raportteja ja aineistoja 

 

Lisäksi toimeksiannon toteutuksessa on kerätty haastatteluaineistoa Lapin hyvinvointialueen 

luottamushenkilöille ja johtaville viranhaltijoille (N=13). Puolistrukturoituina toteutettujen 

haastattelujen tarkoituksena on ollut saada kokonaisvaltaisempaa ymmärrystä 

haastateltavien näkemysten ja tulkintojen kautta. Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti 

eli haastattelut kohdennettiin henkilöihin, joilla on keskeistä asiantuntemusta tai selkeä rooli 

toimeksiannon teeman kannalta. Haastattelut toteutettiin joulukuun 2025 – tammikuun 2026 

aikana. Ne nauhoitettiin ja litteroitiin haastateltavien suostumuksella. Tässä raportissa 

esitetyt haastattelusitaatit esitetään anonymisoidusti. Sitaatit on valittu havainnollistamaan 

raportin sisältöjä, eivätkä ne edusta yksittäisten henkilöiden näkemyksiä sellaisenaan.  

Haastateltaviin viitataan tunnisteilla (haastattelu 1 on H1, haastattelu 2 on H2 jne.).  
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1.2 Tiivistetyt vastaukset tutkimuskysymyksiin 

 

1. Mitkä tekijät selittävät eroa Lapin alueen kuntien toteutuneiden sosiaali-, 

terveys- ja pelastuspalveluiden kustannusten sekä hyvinvointialueen 

toteutuneiden kustannusten välillä? 

2. Mitkä ovat syyt sille, että alueen kunnat ovat käyttäneet / ilmoittaneet 

käyttäneensä kaikkia muita hyvinvointialueita huomattavasti vähemmän rahaa 

em. palveluihin verrattuna hyvinvointialueelle lainsäädännössä olevien 

määräytymiskriteerien perusteella tulevaan rahoitukseen? 

 

Selvityksen perusteella näyttää siltä, että sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten 

lisääntynyt erkaantuminen maan hyvinvointialueiden keskiarvosta vuonna 2023 

verrattuna aiempaan em. kustannusten kehitykseen selittyy kahdella 

tekijäkokonaisuudella (katso kuvio 3.).  

 

Kustannuseroa selittävät ensinnäkin Lapin hyvinvointialueen käynnistymisen aiheuttamat 

keskimääräistä korkeammat lisäkustannukset. Lapissa oli ennen uudistusta järjestetty 

palvelut sirpalemaisesti ja monia muita alueita peruskuntavetoisemmin.  Oli haasteellista 

siirtyä hajautetusta palvelujärjestelmästä, jossa palveluja oli laajalti ulkoistettu, yhden 

organisaation järjestämisvastuulle. Sen oli rakennettava oma hallinto, uudistettava 

toimintatapoja ja ottaa haltuun laaja ja kirjava sopimuskokonaisuus (mm. tilojen 

vuokrasopimukset ja palvelujen ostosopimukset). Kaikkia sopimuksia ei saatu käyttöön 

heti siirtymävaiheessa, ja niiden selvittely, hallinnointi ja sopeuttaminen uuteen 

toimintamalliin vei aikaa ja aiheutti lisäkustannuksia. Lapissa syntyneestä 

poikkeuksellisen suuresta aloituskuormasta, jolla tarkoitetaan Laphan 

hyvinvointialueiden keskiarvosta eroavia vuoden 2023 kustannuksia, on tehty jäljempänä 

rahamääräinen arvio luvussa 1.3. ja niihin vaikuttaneista syistä luvussa 2. 

 

Toinen kustannuseroa mahdollisesti selittävä tekijäkokonaisuus liittyy siihen, että 

kustannuksia ei kirjattu tai raportoitu yhtenäisesti, eikä tieto siirtynyt täydellisenä 

eteenpäin. Ennen uudistusta palvelut oli järjestetty hajanaisesti kunnissa ilman 

yhtenäisiä toimintamalleja ja niukoilla taloushallinnon resursseilla, mikä vaikeutti 

vertailukelpoisen tiedon tuottamista valtion viranomaisille. Erityinen ongelma oli 

kohdistaa oikein Valtiokonttorin ohjeiden mukaan kustannukset niistä henkilöistä, jotka 

tekivät vain osittain sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviä ja osin muita tehtäviä.  

 

Jos nettokustannustiedot kunnista ovat siirtyneet valtion rahoituslaskelmiin 

alimitoitettuna, tämä on voinut johtaa siihen, että hyvinvointialueen 

siirtymätasausleikkaus on kasvanut liian isoksi. Haastattelujen mukaan kunnilla oli 

intressi minimoida uudistusta edeltäviä omia sosiaali- ja terveystoimen 

nettokustannuksia saadakseen itselleen paremman tuloksen uudistuksen aiheuttamassa 

tulorahoituksen poissiirtymässä. Tämän mahdollisesti aiheuttamaa vääristymää 

hyvinvointialueen valtion rahoituksessa on vaikea jälkikäteen selvittää. Valtion 

viranomaisten oletus oli, että kunnat noudattivat Aura-käsikirjan mukaista kustannusten 
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jakamista eri palveluluokille. Valtiokonttorin automaattitarkistus koski kuntien ilmoittamien 

nettokustannusten aggregoidun summan vertaamista ulkoisen tilinpäätöksen 

toimintakatteeseen, ei siis yksityiskohtaista kunnan nettokustannusten kohdentamista 

sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluluokille (katso tarkemmin luku 2.4.). 

 

3. Mitä seurauksia siirtymätasausjärjestelmällä on hyvinvointialueen 

tulevaisuuden kykyyn järjestää palveluita? 

 

Siirtymätasausjärjestelmällä on merkittäviä vaikutuksia hyvinvointialueen 

mahdollisuuksiin järjestää palveluja tulevaisuudessa. Tarkastelua on syytä laajentaa 

koskemaan myös alijäämän kattamista, sen vaikutuksia sekä sitä, millä edellytyksillä 

sopeutus voidaan toteuttaa kestävällä ja kokonaistaloudellisesti järkevällä tavalla. 

 

Aineiston perusteella voidaan arvioida, että sekä siirtymätasaus että jälkikäteistarkistus 

kohtelevat Lappia epätarkoituksenmukaisella tavalla. Jälkikäteistarkistus korjaa vain 

osittain sellaisia kustannuksia, jotka ovat syntyneet hyvinvointialueesta riippumattomista 

tekijöistä. Samalla siirtymätasausleikkaus heikentää alueen rahoitusasemaa tavalla, joka 

vaikeuttaa pitkäjänteistä toiminnan kehittämistä ja kestävän sopeutuksen toteuttamista. 

 

Kestävän sopeutuksen edellytys on valtion rahoitusperustan korjaaminen ja 

vahvistaminen. Siirtymätasaus pitäisi poistaa, sen vaikutuksia tulisi pienentää tai 

järjestelmää tulisi kokonaisuutena muuttaa.  Lisäksi rahoituksessa tulisi nykyistä 

paremmin huomioida hyvinvointialueiden käynnistysvaiheessa syntyneet kustannukset, 

kuten inflaation vaikutus, palkkaratkaisujen kustannustaso sekä uuden organisaation 

rakentamisesta aiheutuneet menot. Nämä tekijät ovat korostuneet erityisesti alueilla, 

joissa palvelujärjestelmä oli ennen uudistusta hajautunut useiden pienten kuntien 

vastuulle ja joissa palvelujen saatavuudessa ja yhdenvertaisuudessa on ollut puutteita. 

 

Palvelurakenteen kehittämisessä ja sopeuttamisessa tulisi ottaa huomioon Lapin 

erityisolosuhteet eikä edetä liian nopeilla tai pakottavilla muutoksilla. Nopea henkilöstön 

vähentäminen ei ole kokonaistaloudellisesti tarkoituksenmukaista, koska se heikentää 

palveluiden saatavuutta ja vaikeuttaa henkilöstön saantia tulevaisuudessa. Myöskään 

aluejaon muuttamista ei ole nähty ratkaisuna Lapin haasteisiin. On huomioitava myös 

se, että suunniteltujen rakenteellisten muutosten taloudelliset hyödyt voivat toteutua 

arvioitua hitaammin. Esimerkiksi sairaalatoimintojen uudelleenjärjestelyihin liittyvien 

säästöjen toteutuminen riippuu useista epävarmoista tekijöistä, kuten olemassa olevista 

sopimuksista ja palvelujen käytön kehityksestä. Kestävämpi vaihtoehto lyhytnäköisille 

leikkauksille on hallittu ja vaiheittainen sopeuttaminen.  

 

Kokonaisuutena arvioiden siirtymätasausjärjestelmä heikentää Lapin hyvinvointialueen 

kykyä toteuttaa hallittua ja pitkäjänteistä palvelujen kehittämistä. Se lisää painetta 

nopeisiin säästötoimiin, jotka voivat lyhyellä aikavälillä pienentää kustannuksia, mutta 

pitkällä aikavälillä kasvattaa sekä kustannuksia että riskejä palvelujen saatavuudelle.  
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4. Miten rahoitusmallia tulisi kehittää, jotta Lapin hyvinvointialueen tarpeet (ja 

vastaavassa asemassa olevien alueiden tarpeet) tulisivat paremmin 

huomioiduksi? 

 

Hyvinvointialueiden rahoitusmallia tulisi kehittää siten, että se huomioi nykyistä 

paremmin Lapin kaltaisten hyvinvointialueiden erityispiirteet. Tämän raportin lisäksi myös 

muut selvitykset ja asiantuntija-arviot (mm. Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025; 2026; 

Haveri ym. 2026) nostavat esiin, että rahoitusjärjestelmässä on merkittäviä 

korjaustarpeita. 

 

Nykyinen laskennallinen rahoitusmalli perustuu monimutkaisiin tarvekertoimiin, jotka 

eivät ole helposti ymmärrettäviä, mikä heikentää mallin läpinäkyvyyttä ja legitimiteettiä. 

Yksi rahoitusmalliin liittyvä kritiikki kohdistuu siihen, että rahoitus perustuu osittain 

diagnoositietoihin, joiden kirjaamisessa ja tulkinnassa on epäyhtenäisyyksiä. Tämä voi 

johtaa tilanteeseen, jossa eri hyvinvointialueiden saama rahoitus ei perustu täysin 

vertailukelpoiseen tietoon. Koska rahoitusmalli toimii kokonaisuutena nollasummapelinä, 

yksittäisten alueiden tiedon puutteet tai vääristymät vaikuttavat muiden alueiden 

rahoitukseen. Lapin hyvinvointialueen osalta todettakoon, että laskennallinen 

rahoitusjako ottaa kohtuullisen hyvin huomioon Lapin erityisolosuhteita; muun muassa 

asukastiheyskriteeri hyvittää Lappia. Toisaalta sen painoarvoa tulisi myös osin parantaa, 

sillä pelastuspalveluiden osalta sen painoarvo on liian alhainen.  

 

Vaikka rahoitusmallin yksinkertaistamista on yleisessä keskustelussa esitetty, pelkästään 

väestörakenteeseen perustuva malli ei riitä, koska se ei kuvaa riittävästi palvelutarvetta. 

Siksi sairastavuustiedon hyödyntäminen on edelleen tarpeen, mutta sen käytön tulee 

olla nykyistä luotettavampaa ja yhdenmukaisempaa. Valmistelussa olevat rahoitusmallin 

muutokset osoittavat, että järjestelmää ollaan kehittämässä, mutta muutoksiin liittyy 

myös riskejä. Mallin päivitykset voivat muuttaa rahoituksen jakautumista alueiden välillä 

ennakoimattomasti, mikä vaikeuttaa talouden suunnittelua. Lisäksi samaan aikaan 

esitetyt säästötoimet voivat heikentää erityisesti niiden hyvinvointialueiden asemaa, joilla 

lähtökohdat ovat jo valmiiksi haastavat. 

 

Kokonaisuutena rahoitusmallia tulisi kehittää suuntaan, jossa se on nykyistä selkeämpi, 

perustuu luotettavampaan tietoon ja huomioi nykyistä paremmin alueiden erilaiset 

olosuhteet. Tämä parantaisi sen hyväksyttävyyttä ja tukisi paremmin hyvinvointialueiden 

kykyä järjestää palvelut kestävällä tavalla. 

 

1.3  Kustannusten aloitusvuoden ylikuorma eli ylimäärä,  

joka erottaa Lapin hyvinvointialueen hyvinvointialueiden  

keskiarvosta v. 2023 

 

Lapin hyvinvointialueen kustannukset asukasta kohti laskettuna ja kerrottuna Lapin 

asukasmäärällä ylittivät Manner-Suomen hyvinvointialueiden asukaskohtaista lukua 
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hyväksikäyttäen laskettuun vastaavan luvun noin 170 miljoonalla eurolla vuonna 2023. Tätä 

eroa voidaan kuvata aloitusvuoden kustannusten ylikuormana eli kustannuksina, jotka eivät 

ole hyvinvointialueen omassa ohjauksessa ja omien valintojen johdosta syntyneitä, vaan 

liittyvät siirtymävaiheeseen ja alueen erityispiirteisiin. Näin ollen ne voidaan tulkita pääosin 

ulkoapäin määräytyneeksi poikkeamaksi suhteessa muiden alueiden keskimääräiseen 

kustannustasoon. Aloitusvuoden jälkeen tähän muista poikkeavaan aloituskuormaan 

kohdistui merkittäviä säästöpaineita. 

 

Lapin hyvinvointialueen kustannusten ylikuorma muodostuu useista osatekijöistä. Ne 

voidaan jäsentää seuraavasti:  

 

• Henkilöstökustannusten osalta ylikuorma on arvioitu noin 95 miljoonaksi euroksi eli 

henkilöstömenoissa oli suhteellinen ylitys verrattuna muiden hyvinvointialueiden 

keskiarvoon. Tämä perustuu seuraavaan laskelmaan: Aloitushenkilöstö 7.1.2023/koko 

henkilöstö v. 2023 = 0,95 % > 0,95*100 milj.€ = 95 milj.€. 

 

• Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostoissa kustannusten ylikuorma on noin 

50 miljoonaa euroa. Ostopalvelujen käyttö ja kustannustaso olivat selkeästi korkeammat 

verrattuna muiden hyvinvointialueiden tasoon.  

 

• Tilakustannuksia tarkasteltaessa käytössä oleva pinta-ala asukasta kohden on suurempi 

kuin keskimäärin. Tämä johtaa arviolta noin 7,3 miljoonan euron kustannusten ylitykseen 

verrattuna muiden hyvinvointialueiden tasoon. Lapissa käytössä oleva pinta-ala on 271 

930 m² ja väestö 175 900 asukasta, mikä tarkoittaa 1,55 m² per asukas. Kun tätä 

verrataan keskiarvoon 1,31 m² per asukas ja kerrotaan erotus asukasmäärällä ja 

keskimääräisellä tilakustannuksella 172,1 euroa, saadaan laskelma: (1,55 – 1,31) × 175 

900 × 172,1 € = noin 7,3 milj. €. 

 

• Tietojärjestelmiin liittyvissä kustannuksissa ylikuorma näkyy ICT:n käyttökuluissa. Lapin 

hyvinvointialueen ICT-palvelujen ostokulut olivat vuonna 2023 yhteensä 40,8 miljoonaa 

euroa. Kun kustannuksia verrataan maan keskiarvoon asukasta kohden, voidaan 

arvioida, että ICT-palvelujen ostoissa on noin 7,8 miljoonan euron poikkeama 

hyvinvointialueiden keskiarvoon nähden.  

 

• Pelastustoimen kustannusten osalta ylikuormaksi arvioidaan noin 9,3 miljoonaa euroa. 

Tämä selittyy Lapin erityisolosuhteilla, kuten suurella pinta-alalla, harvalla asutuksella, 

pitkillä etäisyyksillä sekä ensihoidon järjestämisen korkeilla kustannuksilla. 

 

Kokonaisuutena aloitusvuoden 2023 kustannusten poikkeama (selvityksen laskutavalla noin 

170 miljoonaa euroa) hyvinvointialueiden keskiarvosta muodostuu useista tekijöistä, jotka 

liittyvät sekä palvelurakenteeseen että Lapin alueellisiin erityispiirteisiin. 
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2  Lapin alueen kuntien sote-kustannusten kehitys    

ennen hyvinvointialueuudistusta ja  

kustannuskehitys Lapin hyvinvointialueella  

2.1  Hyvinvointialueiden rahoituksen periaatteet 

 

Ennen vuotta 2023 kunnat vastasivat sosiaali-, terveys ja pelastuspalvelujen 

järjestämisestä ja rahoittamisesta omilla tuloillaan sekä valtionosuuksilla. Vuoden 2023 

alussa järjestämisvastuu siirtyi hyvinvointialueille, joiden rahoituksesta vastaa pääosin 

valtio. Valtion rahoitus on saajalle yleiskatteellista, eli hyvinvointialueet voivat päättää, 

miten se kohdennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtäviin. 

 

Hyvinvointialueiden rahoitus muodostuu laskennallisesti. Kunkin alueen laskennalliset 

kustannukset saadaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 

laskennalliset kustannukset lasketaan yhteen (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 

617/2021, 3 §). Valtion hyvinvointialueille myöntämä rahoitus perustuu edellisen vuoden 

laskennallisiin kustannuksiin, joita tarkistetaan lain 7–10 §:n mukaisesti. Tarkistuksissa 

huomioidaan ennakoitu palvelutarpeen kasvu, kustannustason muutos, 

tehtävämuutokset sekä jälkikäteistarkistus. Lisäksi alueet saavat siirtymätasauslisää tai 

alueiden rahoituksesta vähennetään siirtymätasauksen mukainen erä lain 35 §:n 

mukaisesti.  

 

Kustannustason muutoksia arvioidaan indeksin avulla. Hyvinvointialueiden rahoitusta 

tarkistetaan vuosittain niin sanotulla hyvinvointialueindeksillä (HVA-indeksi). Se koostuu 

yleisestä ansiotasoindeksistä (60 %), kuluttajahintaindeksistä (30 %) ja 

työnantajamaksujen kehityksestä (10 %) (8 §). Hyvinvointialueuudistuksen 

väliarvioinnissa (Haveri ym. 2025, 67) kuitenkin todettiin, etteivät indeksin kuvaamat 

kustannusmuutokset kaikilta osin vastaa todellista kustannuskehitystä. Esimerkiksi sote-

työvoiman kustannuskehitys voi poiketa merkittävästi yleisestä ansiotason kehityksestä 

eikä kuluttajahintaindeksi välttämättä kuvaa hyvin hyvinvointialueiden muidenkaan 

kustannusten kehitystä (esim. sairaalatarvikkeet ja lääkkeet). Ongelma on myös se, että 

rahoitus perustuu HVA-indeksiä edeltävän vuoden syksyn ennusteeseen, mikä voi 

poiketa merkittävästi kustannusten todellisesta kehityksestä. 

  

Palvelutarpeen muutokset huomioidaan rahoituksessa osittain. Pääsääntöisesti 

hyvinvointialueiden rahoitus kasvaa enintään 80 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon 

arvioidusta palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta seuraavasti: 

 

1) 1,02 prosenttia vuonna 2023; 

2) 1,05 prosenttia vuonna 2024; 

3) 1,07 prosenttia vuonna 2025; 

4) 1,02 prosenttia vuonna 2026. 
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Arviot ovat olleet noin 1,02–1,07 prosentin tasolla vuosina 2023–2026. Poikkeuksena 

tästä palvelutarpeen kasvu huomioitiin täysimääräisesti vuosina 2023 ja 2024. Lisäksi 

palvelutarpeen kasvua korotetaan tilapäisesti 0,2 prosenttiyksiköllä vuosille 2023–2029 

(617/2021, 36 §). 

 

Jälkikäteistarkastuksessa kustannusten nousu huomioidaan kahden vuoden viiveellä. 

Lain 10 § mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle määritettäessä otetaan 

huomioon vuosittain jälkikäteen hyvinvointialueiden Valtiokonttorille toimittamien 

tilinpäätöstietojen toteutuneet kustannukset varainhoitovuotta edeltävää vuotta 

edeltäneeltä vuodelta siten, että kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja 

toteutuneiden kustannusten erotus lisätään rahoitukseen tai vähennetään rahoituksesta.  

 

Ensimmäinen jälkikäteistarkistus tehtiin täysimääräisenä (100 %), mutta sen jälkeen 

korvausosuus pienenee asteittain. Tämä tarkoittaa, etteivät kaikki toteutuneet 

kustannukset siirry täysimääräisesti tulevaan rahoitukseen. Toteutuneista kustannuksista 

otetaan huomioon toteutuneiden kustannusten tarkistuksena: 

 

1) vuodelle 2026 tehtävässä vuoden 2024 rahoituksen tarkistuksessa 95 

prosenttia; 

2) vuodelle 2027 tehtävässä vuoden 2025 rahoituksen tarkistuksessa 90 

prosenttia; 

3) vuodelle 2028 tehtävässä vuoden 2026 rahoituksen tarkistuksessa 80 

prosenttia; 

4) vuodelle 2029 tehtävästä vuoden 2027 rahoituksen tarkistuksesta 70 

prosenttia. 

 

Valtion kokonaisrahoituksen sisällä yksittäisen hyvinvointialueen rahoitus määräytyy sen 

laskennallisten kustannusten perusteella. Rahoitukseen vaikuttavat useat tekijät, kuten 

asukasmäärä, palvelutarve ja alueelliset olosuhteet. Olosuhdetekijöitä ovat muun 

muassa kaksikielisyys, vieraskielisyys, saamenkielisyys, asukastiheys ja saaristoisuus. 

Näillä tekijöillä pyritään huomioimaan alueiden erilaiset lähtökohdat ja tukemaan 

palvelujen yhdenvertaista järjestämistä. Lisäksi rahoitukseen vaikuttavat erilliset tekijät, 

kuten yliopistosairaalalisä ja hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kriteeri sekä 

pelastustoimessa riskitekijät, asukasluku ja asukastiheys. 

 

Edellä mainitut kriteerit asukasmäärää lukuun ottamatta kuvastavat alueiden erilaisia 

tarpeita ja olosuhteita tasoittaen alueiden välisiä lähtökohtia lakisääteisten palvelujen 

järjestämiseen yhdenvertaisesti. Vaikka laissa ei käytetä käsitettä fiskaali 

oikeudenmukaisuus, kyse on itse asiassa juuri alueiden fiskaalin yhdenvertaisuuden 

tavoittelusta.1 Tämä käsite on varsin tärkeä, yhdessä rahoitusperiaatteen käsitteen 

rinnalla. Tätä tukee myös sääntely, jonka mukaan valtio kompensoi täysimääräisesti 

 
1 Fiskaali yhdenvertaisuus tarkoittaa kuntien kohdalla sitä, että kaikilla kunnilla on samat 
mahdollisuudet järjestää standardin mukaiset palvelut yhtäläisellä verorasituksella. Tätä 
mahdollisuuksien yhdenvertaisuutta toteutetaan paljolti valtionosuusrahoituksen avulla (ks.  
fiskaalin yhdenvertaisuuden käsitteestä Jonsson 1993; Oulasvirta 2025). 
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hyvinvointialueille sellaiset tehtävämuutokset, jotka johtuvat lainsäädännöstä tai valtion 

päätöksistä. 

 

2.2 Rahoituksen taso ja siirtymätasaus  

 

Rahoituksen kokonaistaso siirtymävaiheessa 

 

Hyvinvointialueiden vastaanottamat alueen kuntien siirtyvät kustannukset perustuivat 

kuntien vuoden 2022 tilinpäätöstietoihin ja alueille kohdentuva siirtymätasaus kuntien 

vuosien 2021 ja 2022 tilinpäätösten keskiarvoihin.2 Hyvinvointialueiden rahoituksesta 

annetun lain (617/2021) 34 §:n mukaan hyvinvointialueiden valtion rahoitus vuonna 2023 

perustui koko maan tasolla siihen kustannusmäärään, joka aiheutui kunnista 

hyvinvointialueille siirtyneistä sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 

lakisääteisistä tehtävistä. Tämä kustannustaso määritettiin kuntien Valtiokonttorille 

toimittamien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpäätöstietojen perusteella. 

 

Yksittäisen hyvinvointialueen siirtymätasaus määräytyi lain 35 §:n mukaisesti 

kuntakohtaisten toteutuneiden kustannusten perusteella. Laskennassa käytettiin vuosien 

2021 ja 2022 kustannusten keskiarvoa, jotka korotettiin vastaamaan vuoden 2022 koko 

maan kustannustasoa. Seuraavassa taulukossa on esitetty kunnista hyvinvointialueille 

siirtyneet kustannukset kuntien vuoden 2022 tilinpäätöstietojen perusteella. 

 

Taulukko 1. Kunnista siirtyvät kustannukset valtiovarainministeriön laskelmissa 

(asukasta kohden suuruusjärjestyksessä) 

 

 

 

 

 
2 Vastaavasti kunnille laskettiin niiden tilinpäätösten 2021 ja 2022 perusteella lasketaan pysyvät 
tasauselementit. 

Siirtyvät sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset Hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023

VM/HVO 30.4.2025 VM/KAO 24.11.2023

Siirtyvät sote-kustannukset hyvinvointialueittain Yhteenveto hyvinvointialueille vuodelle 2023 myönnetystä rahoituksesta (TP21, TA22 tiedot)

Asukasluku 2021 Hyvinvointialue Siirtyvät sote-kustannukset 2022 tasossa €/as Hyvinvointialue Asukasluku Siirtyvät kustannukset yhteensä 2022, euroa €/as

478 919 Länsi-Uusimaa 1 533 319 736 3202 Länsi-Uusimaa 478 919 1 531 600 728 3 198

276 438 Vantaa ja Kerava 922 648 405 3338 Vantaa+Kerava 276 438 899 696 346 3 255

99 073 Itä-Uusimaa 339 842 932 3430 Keski-Uusimaa 201 854 686 702 530 3 402

201 854 Keski-Uusimaa 702 771 303 3482 Itä-Uusimaa 99 073 337 979 177 3 411

658 457 Helsinki 2 421 712 308 3678 Helsinki 658 457 2 452 120 097 3 724

527 478 Pirkanmaa 1 987 549 213 3768 Pirkanmaa 527 478 1 974 341 023 3 743

483 477 Varsinais-Suomi 1 826 635 359 3778 Varsinais-Suomi 483 477 1 821 145 187 3 767

415 603 Pohjois-Pohjanmaa 1 588 979 480 3823 Keski-Suomi 272 683 1 037 146 717 3 803

205 124 Päijät-Häme 793 701 521 3869 Pohjois-Pohjanmaa 415 603 1 583 462 305 3 810

5 517 897 Manner-Suomi yhteensä 21 402 809 581 3879 Päijät-Häme 205 124 786 482 406 3 834

170 213 Kanta-Häme 663 286 769 3897 Manner-Suomi yhteensä 5 517 897 21 233 581 000 3 848

272 683 Keski-Suomi 1 070 883 107 3927 Kanta-Häme 170 213 658 570 851 3 869

176 041 Pohjanmaa 705 883 547 4010 Pohjanmaa 176 041 694 088 275 3 943

67 915 Keski-Pohjanmaa 277 502 606 4086 Keski-Pohjanmaa 67 915 274 118 413 4 036

126 107 Etelä-Karjala 516 201 189 4093 Etelä-Karjala 126 107 515 510 350 4 088

214 281 Satakunta 901 930 678 4209 Pohjois-Karjala 163 281 669 151 974 4 098

163 281 Pohjois-Karjala 695 846 602 4262 Satakunta 214 281 894 869 480 4 176

191 762 Etelä-Pohjanmaa 818 994 340 4271 Etelä-Pohjanmaa 191 762 807 709 053 4 212

248 363 Pohjois-Savo 1 084 931 652 4368 Pohjois-Savo 248 363 1 086 488 911 4 375

176 494 Lappi 811 336 149 4597 Kymenlaakso 161 391 726 233 920 4 500

161 391 Kymenlaakso 752 017 577 4660 Lappi 176 494 808 683 176 4 582

71 255 Kainuu 337 505 794 4737 Etelä-Savo 131 688 637 025 980 4 837

131 688 Etelä-Savo 649 329 314 4931 Kainuu 71 255 350 454 099 4 918
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Taulukko osoittaa, että valtiovarainministeriön 30.4.2025 julkaisema lopullinen 

siirtymälaskelma tuotti Lapin hyvinvointialueelle siirtyviä nettokustannuksia yhteensä 811 

miljoonaa euroa, mikä vastaa 4597 euroa asukasta kohden. Tätä lukua ei kuitenkaan 

pystytä vertaamaan suoraan Lapin kuntien ulkoisten tilinpäätösten tuloslaskelmien tai 

talousarvioiden toteutumalaskelmien tietoihin, koska näissä ei esitetä sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluluokkakohtaisia nettokustannuksia siten, että kaikki niihin 

kuuluvat kustannukset olisi kohdennettu aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. Tästä syystä 

Lapin hyvinvointialue on joutunut tukeutumaan kuntien erikseen Valtiokonttorin 

raportointialustalle ilmoittamiin nettokustannustietoihin sekä näihin tietoihin 

kohdistuneisiin tarkistusmenettelyihin (ks. tarkemmin luku 2.4). Sen sijaan pelastus-

toimen osalta siirtyneitä kustannuksia voidaan tarkastella luotettavammin, koska ennen 

uudistusta pelastustoimi oli järjestetty kuntayhtymässä, ja sen menot sisältyivät Lapin 

Liiton, Lapin pelastustoimesta vastanneen organisaation tilinpäätökseen (ks. luku 2.7). 

 

Rahoituksen taso eri hyvinvointialueiden välillä 

 

Rahoituksen tasoon tehtävät korotukset jakautuvat epätasaisesti hyvinvointialueiden 

välillä. Tämä johtuu siitä, että rahoituksen jakautumisessa käytettävät laskennalliset 

palvelutarpeen tekijät päivitetään vuosittain uusimpien väestörakennetilaston tietojen ja 

päivitettyjen aluekohtaisten terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarve-

kertoimien perusteella. Aluekohtaiset muutokset rahoituksessa heijastavat siten paitsi 

koko maan tasolla tehtyjä korotuksia, myös muutoksia alueen väestössä, 

sairastavuudessa ja sosioekonomisissa tekijöissä. Rahoituksen kasvun alueiden väliset 

erot johtuvat suurelta osin siitä, että laskennallisten tekijöiden päivitys muuttaa 

rahoituksen allokointia alueiden kesken. Taulukossa esitetään yhteenveto 

hyvinvointialueiden rahoituksesta vuosina 2023–2026.  

 

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden valtion rahoitus yhteensä vuosina 2023–2026 (taulukko  

yhdistelty VM:n sivuilta (Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat - Valtiovarainministeriö))  

 

Yhteenveto hyvinvointialueiden valtion rahoituksesta vuosina 2023 - 2026 

Hyvinvointialue

Vuoden 2023 

rahoitus 

yhteensä, euroa

Vuoden 2024 

rahoitus 

yhteensä, euroa

Vuoden 2025 rahoitus 
yhteensä, euroa 
(24.6.2025)

Vuoden 2026 rahoitus 
yhteensä, euroa

Helsinki 2 600 907 248 2 699 662 432 2 951 167 485 3 087 972 688
Vantaa ja Kerava 995 426 682 1 061 290 156 1 201 112 246 1 263 353 019
Länsi-Uusimaa 1 667 667 578 1 769 327 745 1 954 281 794 2 034 511 719
Itä-Uusimaa 375 323 633 389 349 188 425 398 039 437 740 462
Keski-Uusimaa 764 699 826 797 968 188 860 229 995 878 977 062
Varsinais-Suomi 1 984 806 314 2 068 973 297 2 331 399 490 2 432 515 178
Satakunta 970 907 013 996 243 905 1 071 083 939 1 086 939 427
Kanta-Häme 713 900 983 738 281 138 804 329 722 828 385 922
Pirkanmaa 2 163 185 602 2 276 622 558 2 508 873 524 2 582 609 832
Päijät-Häme 861 672 835 893 152 113 955 002 023 996 294 252
Kymenlaakso 805 954 106 828 368 643 893 465 315 904 018 461
Etelä-Karjala 554 188 461 570 944 935 605 456 147 613 543 402
Etelä-Savo 694 503 745 709 564 338 757 573 076 783 434 950
Pohjois-Savo 1 174 804 209 1 204 222 913 1 289 048 742 1 331 700 508
Pohjois-Karjala 756 110 196 779 981 798 837 451 388 880 663 215
Keski-Suomi 1 158 863 333 1 192 186 731 1 271 292 089 1 310 331 045
Etelä-Pohjanmaa 885 359 218 909 419 854 964 908 484 1 014 477 958
Pohjanmaa 762 973 169 786 374 927 843 208 376 862 910 936
Keski-Pohjanmaa 301 430 615 311 995 577 333 390 550 343 861 421
Pohjois-Pohjanmaa 1 730 837 943 1 806 577 523 1 980 334 067 2 051 875 414
Kainuu 366 013 394 374 309 708 403 909 394 416 043 808
Lappi 879 315 688 919 190 345 1 009 198 513 1 047 590 800
Manner-Suomi yhteensä 23 168 851 789 24 084 008 014 26 252 114 401 27 189 751 480

https://vm.fi/rahoituslaskelmat
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Seuraavassa kuviossa esitetään rahoituksen muutos vuonna 2025 suhteessa vuoteen 

2024 hyvinvointialuekohtaisesti (mustat pisteet).  Rahoituksen muutos on jaettu kolmeen 

tekijään: i) rahoitukseen tehtävät hva-indeksin ja palvelutarpeen kasvuarvion mukaiset 

tarkistukset sekä rahoituksen jakautumisen muutokset laskentatekijöiden päivittymisen 

seurauksena (mukaan lukien porrastetut siirtymätasaukset), ii) lakisääteisten tehtävien 

muutoksista johtuva rahoituksen muutos ja iii) jälkikäteistarkistus. Kuten kuvio osoittaa, 

rahoituksen muutoksessa on selkeitä eroja eri alueiden välillä. (Talouspolitiikan 

arviointineuvosto 2025, 32–33). 

 

 
 

Kuvio 1. Rahoituksen muutos 2024–2025 (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025, 33). 

 

 

Siirtymätasauksen vaikutus 

 

Laskennallisen rahoituksen lisäksi hyvinvointialueen rahoitukseen vaikuttaa 

siirtymätasaus, joka joko lisää tai vähentää alueen rahoitusta (617/2021, 35§). 

Rahoituksessa huomioidaan laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja 

hyvinvointialueen alueen kuntien ennen uudistusta toteutuneiden kustannusten välinen 

erotus. Laskennassa verrataan hyvinvointialueelle lakisääteisten kriteerien perustella 

tulevaa rahoitusta siihen rahamäärään, jonka alueen kunnat ovat ennen uudistusta 

käyttäneet sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluihin. Jos laskennallinen rahoitus on 

toteutuneita kustannuksia suurempi, erotus vähennetään hyvinvointialueen rahoituksesta 

siirtymätasauksena. Tämä mekanismi leikkaa Lapin hyvinvointialueen rahoitusta 

merkittävästi (ks. liitetaulukko 1).  
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Lain mukaan vähennys tehtiin täysimääräisenä vuonna 2023. Tämän jälkeen 

vähennystä rajoitetaan siten, että asukasta kohden vähennettävä enimmäismäärä 

kasvaa asteittain: 

 

1) enintään 10 euroa vuonna 2024; 

2) enintään 30 euroa vuonna 2025; 

3) enintään 60 euroa vuonna 2026; 

4) enintään 90 euroa vuonna 2027; 

5) enintään 150 euroa vuonna 2028; 

6) enintään 200 euroa vuonna 2029. 

 

Asukasta kohden 200 euroa ylittävä osuus tasataan toistaiseksi pysyvällä 

siirtymätasauksella.3 Siirtymätasaus leikkaa Lapin hyvinvointialueen rahoitusta 

seuraavasti. 

 

1) vuosi 2023 54,7 M€, 310 €/asukas, 61 % alijäämästä,  

2) vuosi 2024 52,9 M€, 300 €/asukas, 61 % alijäämästä,  

3) vuosi 2025 49,4 M€, 280 €/asukas,  

4) vuosi 2026 45,6 M€, 252 €/asukas,  

5) vuosi 2027 40,3 M€, 221 €/asukas,  

6) vuosi 2028 29,7 M€, 161 €/asukas,  

7) vuosi 2029 20,8 M€, 112 €/asukas (pysyvä siirtymätasaus).  

 

 

Jälkikäteistarkistus 

 

Jälkikäteistarkistus lasketaan vertaamalla hyvinvointialueen saamaa yleiskatteista 

rahoitusta (laskennallinen rahoitus ja siirtymätasaus) rahoituslain 5 §:ssä määriteltyihin 

toteutuneisiin nettokustannuksiin. Näiden välinen erotus vastaa käytännössä hyvin 

pitkälti tilikauden tulosta kuvaavaa käsitettä. Hyvinvointialueiden rahoituksen ja 

toteutuneiden nettokustannusten välinen erotus vuodelta 2023 on esitetty seuraavassa 

taulukossa (ks. taulukko 3).  

 

 

 

 

 
3 Lakiin tehtiin muutos vuonna 2023 lisäämällä pykälä 35a (3.3.2023/292). Sen mukaan 
hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoitus korjataan maksamalla erillinen kertaluonteinen lisäys tai 
tekemällä erillinen kertaluonteinen vähennys (kertakorvaus), mikäli hyvinvointialueelle vuonna 
2023 myönnetyn valtion rahoituksen euromäärä on 35 §:n 6 momentissa tarkoitetun tarkistuksen 
perusteella ollut hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneita kustannuksia pienempi tai 
suurempi. Lisäys tai vähennys lasketaan siten, että hyvinvointialueelle vuonna 2023 myönnettyä 
valtion rahoitusta verrataan euromäärään, joka hyvinvointialueelle olisi myönnetty valtion 
rahoituksena, jos laskennassa olisi vuoden 2022 kuntien talousarviotietojen sijasta käytetty 
vuoden 2022 palvelukohtaisia tilinpäätöstietoja. Lisäys tai vähennys on näin saadun erotuksen 
suuruinen. 
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Taulukko 3. Hyvinvointialueiden rahoituksen ja nettokustannusten välinen erotus 

vuonna 2023 (Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2025) 

 

 
 

Rahoituslain 10 §:n 2 momentin mukaan jälkikäteistarkistuksen määrä tarkistetaan sen 

vuoden kustannustasoon, jolle tarkistus kohdentuu. Käytännössä tämä tarkoittaa, että 

vuoden 2023 rahoitusta koskeva jälkikäteistarkistus, joka maksettiin vuonna 2025, 

päivitettiin ensin vuoden 2024 tasoon palvelutarpeen kasvun ja hyvinvointialueindeksin 

avulla ja tämän jälkeen edelleen vuoden 2025 rahoituspohjaan samoja tekijöitä käyttäen. 

Ensimmäisessä jälkikäteistarkistuksessa hyvinvointialueiden rahoitukseen lisättiin 

yhteensä 1,4 miljardia euroa, ja tämä lisäys jäi osaksi rahoituksen pysyvää tasoa4. 

Tämän raportin liitetaulukossa (liite 2) on esitetty tarkemmin jälkikäteistarkistuksen 

laskenta vuosille 2025 ja 2026. Vuoden 2026 rahoitukseen sisältyvän 

jälkikäteistarkistuksen määräksi on arvioitu noin 1,3 miljardia euroa. Vuodesta 2026 

alkaen tarkistukseen sisältyy portaittain kasvava omavastuuosuus, mikä tarkoittaa, että 

valtio ei enää kata täysimääräisesti rahoituksen ja toteutuneiden kustannusten välistä 

erotusta5.  

 
4 Vuoden 2025 rahoituslaskelma on esitetty valtiovarainministeriön julkaisemassa rahoituslaskelmassa 
24.6.2025 (ks. Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2025). 
5 Vuoden 2026 rahoituksessa tarkistus perustuu vuoden 2024 tilinpäätöstietoihin. Koska vuoden 2025 

rahoituksen tasoon on jo lisätty vuoden 2023 tuloksen perusteella tehty korjaus, vuoden 2026 
tarkistuksessa huomioidaan vain vuoden 2024 tuloksen muutos suhteessa vuoteen 2023. 
Rahoitukseen ei siis lisätä uudelleen sellaista erotusta, joka on jo aiemmin huomioitu ja viety 
rahoituksen pohjaan. Lisäksi vuoden 2026 tarkistuksessa sovelletaan 5 prosentin omavastuuosuutta, 
mikä pienentää tarkistuksen määrää. 
 

https://vm.fi/documents/10623/0/Hyvinvointialueiden%20rahoituslaskelma%202025,%2024.6.2025.xlsx/d50841ce-b5b9-1253-28e4-e2161d95798a?t=1750766404724
https://vm.fi/documents/10623/0/Hyvinvointialueiden%20rahoituslaskelma%202025,%2024.6.2025.xlsx/d50841ce-b5b9-1253-28e4-e2161d95798a?t=1750766404724
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Hallituksen esityksessä jälkikäteistarkistuksen toimintalogiikka kuvataan siten, että jos 

tilikauden tulos paranee (rahoituksen ja kustannusten välinen erotus), vastaava määrä 

vähennetään rahoituksen pohjassa olevasta tarkistuksesta. Jos tulos heikkenee, 

rahoitusta lisätään tätä vastaavasti. Vuodesta 2027 alkaen tarkistuksessa otetaan 

huomioon paitsi tuloksen muutos myös se, että aiemmin rahoitukseen lisätty 

jälkikäteistarkistus vaikuttaa jo rahoituksen lähtötasoon (HE 70/2024 vp., s. 10). 

 

 

Johtopäätökset rahoituksen perusteista ja lakisääteisistä palveluvelvoitteista 

 

Rahoituslain nykyinen rakenne merkitsee, että Lapin hyvinvointialue ei saa toteutuneista 

kustannuksistaan jälkikäteistarkistusten avulla täyttä korvausta. Jälkikäteistarkistus ei 

allokoi varoja suoraan kullekin alueelle sen toteutuneiden nettokäyttökustannusten ja 

saman tilikauden laskennallisen rahoituksen perusteella. Sen sijaan tarkistuksen 

valtakunnallinen kokonaismäärä jaetaan koko maan väestölle asukaskohtaisena 

euromääränä, joka kohdennetaan samansuuruisena kaikille hyvinvointialueille. Tämän 

vuoksi alue Lappi alueena saa vain osittaisen kompensaation omasta 

rahoitusvajeestaan. Toisaalta laskennallisen rahoituksen tasoa tarkistetaan vuosittain 

kustannuskehityksen perusteella, mikä vähentää siirtymätasauksen merkitystä pitkällä 

aikavälillä, koska siirtymätasaus perustuu alkuvaiheen tilanteeseen (vuodet 2022–2023).  

 

Keskeinen rahoituksen ongelma syntyy siitä, että alueiden palveluvelvoitteet ovat 

lakisääteisiä ja kansalaisten oikeudet turvataan perustuslaissa. Perustuslain (731/1999) 

19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin 

säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. 

Julkisen vallan on myös tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien 

mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja kehitys. Tämä asettaa rahoitukselle 

vähimmäistason, jota ei voida alittaa ilman riskiä lainvastaisesta tilanteesta. 

 

Oikeuskansleri Tuomas Pöysti on arvioinut hyvinvointialueiden talousnormiston 

(erityisesti alijäämän kattamisvelvoitetta lain hyvinvointialueista 115 §:n toisessa 

momentissa)6  ja perusoikeuksien välistä jännitettä (Pöysti 2025). Oikeuskansleri lausui, 

etteivät hyvinvointialueet voi jättää palveluita lainvastaisella tavalla järjestämättä 

kattaakseen alijäämänsä. Samalla hän painotti, että valtiovarainministeriön tulee seurata 

rahoitusmallin toimivuutta ja tarvittaessa muuttaa sääntelyä, jotta alijäämien kattamiseen 

jää riittävästi liikkumavaraa.7 

 
6 Taloussuunnitelman tulee olla tasapainossa/ylijäämäinen viimeistään toisen talousarviovuotta 
seuraavan vuoden loppuun mennessä. Suunnitelmassa voidaan huomioida myös laadintavuodelle 
arvioitu ylijäämä. Taseeseen kertynyt alijäämä on katettava viimeistään kahden vuoden kuluessa 
tilinpäätöksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta. Sama koskee myös suunnittelukauden aikana 
syntyviä alijäämiä. Taloussuunnitelmassa hyväksytään hyvinvointialueen ja -aluekonsernin toiminnan ja 
talouden tavoitteet ja niiden on toteutettava hyvinvointialuestrategiaa. 
7 Oikeuskansleri mukaan hyvinvointialueen tulee tasapainottaa talouttaan sen verran kuin on mahdollista 
ilman, että perustuslaissa jokaiselle turvatut riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut tai pelastustoimen 
palvelut vaarantuvat lainvastaisella tavalla. Samalla, osana rahoitusperiaatteen toteuttamisen harkintaa, 
voidaan arvioida myös alijäämän kattamista koskevia säännöksiä ja määräaikoja. Harkinnassa tulee 
huomioida perusoikeuksien toteutumisen turvaaminen yhtenä painavana näkökohtana. 
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Lapin hyvinvointialueen näkökulmasta rahoitusasemaa heikentävät erityisesti kaksi 

tekijää: palvelutarpeen ja kustannustason nousun puutteellinen kompensaatio sekä 

merkittävä siirtymätasausleikkaus. Näiden vaikutusta lieventää kahden vuoden viiveellä 

tehtävä jälkikäteistarkistus, mutta koska tarkistus lasketaan koko maan tasolla ja jaetaan 

asukaskohtaisesti, se kompensoi Lapin tilannetta vain osittain. Tämän seurauksena 

rahoitusjärjestelmä näyttäytyy alueen kannalta vaikeasti ennakoitavana ja osin 

epäoikeudenmukaisena: 

 

”…kyllähän se on kaikkea muuta kuin oikeudenmukainen se siirtymätasaus, 
koska siinä juuri nimenomaan ei ole huomioitu sitä Lapin erityisolosuhteita, Lappi 
on laaja maakunta ja pitkät välimatkat ja palvelutarve varmaan erilainen, kuin 
mikä se on sitten tuolla [muualla]. Sitä ei minun mielestä voida niin kuin sillä lailla 
suoraan sillä kaavalla laskea, että sinne tuon verran, vaan että sehän 
ehdottomasti olisi oikaistava.” (H 4) 
 

Mahdollisuus saada lisärahoitusta valtiolta on rajallinen. Lisärahoitusta haki vuonna 2025 

yhdeksän hyvinvointialuetta, mutta sitä myönnettiin vain Pohjois-Karjalalle 2,6 miljoonaa 

euroa. Valtion vuoden 2026 talousarviossa hyvinvointialueiden lisärahoituksen  

momentille myönnettiin vain 1 miljoonaa euroa, mikä rajoittaa merkittävästi sen käyttöä 

rahoitusongelmien korjaamisessa. Lisärahoitus on myös luonteeltaan tapauskohtaista ja 

kohdistuu yksittäisen varainhoitovuoden rahoituksen riittävyyden turvaamiseen. Siihen 

voidaan liittää ehtoja, jotka koskevat palvelujen laatua, määrää, vaikuttavuutta tai 

järjestämisen tehokkuutta. Sitä ei ole tarkoitettu pysyväksi ratkaisuksi rakenteellisiin 

rahoitusongelmiin, eikä sen tarvetta arvioida pitkällä aikavälillä. (HE 241/2020 vp.) 

 

Lapin hyvinvointialueelle arviointiryhmän antamassa ja Minna-Marja Jokisen 

allekirjoittamassa lausunnossa lisärahoitusta on tulkittu rahoituslain 11 §:n perusteella 

seuraavasti: 

 

”Lisärahoitus turvaa varainhoitovuoden (tilikauden) rahoituksen tasoa siinä 
tilanteessa, jossa rahoitus ei muutoin olisi riittävä perusoikeuksien turvaamiseen 
kytkeytyvien palveluiden järjestämiseen. Lisärahoituksen myöntäminen liittyy 
siten nimenomaan kyseessä olevan varainhoitovuoden rahoituksen tason 
riittävyyden arviointiin. Arvioinnissa on kiinnitettävä huomiota myös alueiden 
mahdollisuuksiin tehdä omia toimenpiteitä rahoituksen riittävyyden turvaamiseksi. 
Alueelle myönnettävään lisärahoitukseen voidaan liittää ehtoja, joilla palveluiden 
järjestäminen jatkossa voidaan turvata. Nämä ehdot voivat koskea palveluiden 
vaikuttavuutta, laatua, määrää tai järjestämisen tehokkuutta. Täten 
lisärahoituksen tarvetta ei ole mahdollista arvioida vielä tulevien vuosien osalta, 
vaan arvioinnissa tulee keskittyä varainhoitovuoden tilanteeseen”. (VM/HVO M-M 
Jokinen, 24.10.2025) 

 

Jos lisärahoitusta joudutaan myöntämään toistuvasti, voi käynnistyä arviointimenettely, 

jossa tarkastellaan hyvinvointialueen talouden ja toiminnan kokonaisuutta. Tämä voi 

johtaa toimenpiteisiin, jotka rajoittavat alueen päätösvaltaa taloudellisesti merkittävissä 

asioissa, ja äärimmillään jopa alueen yhdistämiseen toiseen hyvinvointialueeseen 

(611/2021, 123§). Hyvinvointialuelakia koskevassa hallituksen esityksessä (HE 241/2020 

vp., s. 956) todetaan, että jos olisi arvioitavissa, että ongelmat eivät johdu rahoituksen 
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lähtökohtaisesta riittämättömyydestä, vaan alue pystyisi omilla päätöksillään turvaamaan 

palvelujen järjestämisen, hyvinvointialueita tulisi ohjata toteuttamaan valtion ja 

hyvinvointialueiden ohjaus- ja neuvotteluprosessissa todettuja hyvinvointialueilla 

toteutettavissa olevia kustannusten kannalta välttämättömiä toimenpiteitä ja muita 

mahdollisia toimenpiteitä. Lapin hyvinvointialueen osalta on kuitenkin osoitettavissa, että 

rahoituksen taso on ollut lähtökohtaisesti liian alhainen. Tämä vaikeuttaa lakisääteisten 

palvelujen järjestämistä ilman merkittäviä sopeutustoimia. 

 

Seuraavaksi tarkastellaan Lapin hyvinvointialueen menojen kehitystä sekä syitä sille, 

miksi hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset olivat vuonna 2023 

huomattavasti suuremmat kuin alueen kuntien ilmoittamat kustannukset vuonna 2022 

(vuoden 2023 tasossa).  

 

2.3 Valtion rahoitus, siirtymätasaus ja alijäämä 

 

Vuonna 2023 hyvinvointialueiden rahoitus kasvoi yhteensä noin 5,9 prosenttia suhteessa 

kunnilta vuonna 2022 siirtyneisiin kustannuksiin. Kustannusten voimakas kasvu johti 

siihen, että palvelutarpeen, hyvinvointialueindeksin ja tehtävämuutosten perusteella 

tehty rahoituksen korotus ei vastannut todellista kustannusten kasvua. Tämän 

seurauksena hyvinvointialueiden ensimmäinen toimintavuosi oli vahvasti alijäämäinen 

ainoastaan Helsingin kaupungin päätyessä positiiviseen tulokseen vuonna 2023. 

Vuoden 2023 alijäämä johti siihen, että vuonna 2025 rahoitukseen lisättiin 

jälkikäteistarkistuksena yli 1,4 miljardia euroa. (HE 38/2025 vp.) Hallituksen esityksen 

(HE 38/2025 vp.) mukaan vasta vuoden 2025 jälkeen voidaan arvioida tarkemmin, miten 

hyvin rahoitus vastaa kustannuksia. Tätä raporttia kirjoitettaessa (02/2026) on 

nähtävissä, että viiveellä kustannuksia kattava jälkikäteistarkistus ei paria 

hyvinvointialuetta lukuun ottamatta ole kuitenkaan riittävä rahoituksen lisänä eikä saa 

aikaan lain edellyttämää tasapainoa hyvinvointialueiden talouteen.  

 

Valtiovarainministeriön rahoituksen painelaskelman (ks. liitetaulukko 3) mukaan valtion 

rahoituksen kasvu Lapissa on ollut samaa tasoa kuin Pohjois-Pohjanmaalla, mutta 

suurempaa kuin Kainuussa.  Lapin rahoitusmallin mukaista rahoitusta on kuitenkin 

merkittävästi leikannut siirtymätasaus. Ilman sitä rahoituksen kasvu olisi ollut suurempaa 
8 ja alijäämät yli puolet pienempiä vuosina 2023–2025. Pohjois-Pohjanmaalla ja 

Kainuussa siirtymätasausleikkaukset rahoitukseen nollautuvat vuosina 2028 ja 2029, 

mutta Lapin osalta leikkaus ei poistu, vaan jatkuu pysyvänä vielä vuoden 2029 jälkeen. 

Vuonna 2029 leikkaus on noin 21 miljoonaa euroa, ja sen jälkeen noin 112 euroa per 

 
8 Hallituksen esityksen (HE 241/220) mukaan ehdotetun siirtymätasausmallin arvioidaan 
turvaavan palvelujen järjestämisen ja uudistuksen hallitun toimeenpanon eri hyvinvointialueilla. 
Valmistelun yhteydessä tehtyjen vaikutusarvioiden mukaan toistaiseksi pysyvä siirtymätasaus 
koko maan tasolla vuodesta 2029 alkaen on noin 30 miljoonaa euroa (eli noin 5 euroa asukasta 
kohden laskettuna). Tätä ei vähennettäisi hyvinvointialueiden rahoituksesta vaan valtio rahoittaisi 
toistaiseksi pysyvän siirtymätasauksen. 
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asukas. Tämä tarkoittaa noin 20 miljoonan euron pysyvää vajetta Lapin 

hyvinvointialueen tulorahoituksessa.  

 

Taulukossa 4 esitetään siirtymätasaukset hyvinvointialueittain asukasta kohti. Taulukko 

osoittaa siirtymätauksen kohtelevan raskaimmin Pohjois-Karjalaa Lapin 

hyvinvointialueen sijoittuessa toiseksi.  

 

Taulukko 4. Siirtymäkausi 2023–2029, yo-lisä huomioitu vuodesta 2024 alkaen. 

Siirtymätasauksen määrä hyvinvointialueittain, euroa/asukas (Hyvinvointialueiden 

rahoituksen siirtymäkausi 2023–2029, VM/HVO 22.9.2025; Hyvinvointialueiden 

rahoituksen siirtymäkausi 2023–2029, VM/KAO 10.10.2023) 

 

 
 

 

Jälkikäteistarkistus parantaa Lapin hyvinvointialueen taloudellista tasapainoa. Kun 

jälkikäteistarkistus huomioidaan, on rahoitusnäkymä valtiovarainministeriön laskelmien 

mukaan taulukon 5 mukainen. Sarakkeet esittävät kokonaisrahoituksen sisältäen 

jälkikäteistarkistuksen lisärahoituksen vuodesta 2025 alkaen. Tässä painelaskelmassa 

vuoden 2026 rahoitusta on korotettu vuosille 2027–2028 hyvinvointialueindeksin ja 

THL:n aluekohtaisten palvelutarpeen kasvuarvioiden perusteella. Laskelma antaa 

karkean arvion rahoituksen kehityksestä, sillä siinä ei huomioida vuosittaisia muutoksia 

tarvekertoimissa tai muissa rahoituksen määräytymistekijöissä. Lisäksi mukana on 

Siirtymäkausi 2023-2029, yo-lisä huomioitu vuodesta 2024 alkaen. Siirtymätasauksen määrä hyvinvointialuettain, euroa/asukas. 

Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2 028 2029

Pohjois-Karjala -405 -395 -375 -355 -325 -265 -215 

Lappi -310 -300 -280 -251 -221 -161 -111 

Keski-Pohjanmaa -287 -277 -257 -239 -209 -149 -99 

Päijät-Häme -247 -237 -217 -196 -166 -106 -56 

Itä-Uusimaa -234 -259 -239 -196 -166 -106 -56 

Varsinais-Suomi -176 -202 -182 -152 -122 -62 -12 

Kanta-Häme -104 -94 -74 -51 -21 0 0

Pohjois-Pohjamaa -70 -95 -75 -40 -10 0 0

Kainuu -52 -42 -22 0 0 0 0

Länsi-Uusimaa -23 -48 -28 0 0 0 0

Pohjois-Savo -14 -39 -19 -1 0 0 0

Vantaa ja Kerava 9 -16 0 0 0 0 0

Etelä-Pohjamaa 13 3 0 0 0 0 0

Pirkanmaa 18 -7 0 0 0 0 0

Etelä-Karjala 28 18 8 0 0 0 0

Keski-Suomi 82 72 62 48 38 28 28

Pohjanmaa 98 88 78 71 61 51 51

Satakunta 113 103 93 68 58 48 48

Keski-Uusimaa 130 84 74 74 64 54 54

Helsinki 262 216 206 200 190 180 180

Kymenlaakso 272 262 252 239 229 219 219

Etelä-Savo 299 289 279 257 247 237 237

Manner-Suomi yhteensä -0 -12 -12 -3 3 14 25
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karkea arvio vuosien 2027 ja 2028 jälkikäteistarkistuksista. Vuoden 2027 tarkistus 

perustuu alueiden vuoden 2025 tilinpäätösennusteisiin, ja vuoden 2028 tarkistus 

valtiovarainministeriön kansantalousosaston syksyn 2025 ennusteeseen 

hyvinvointialuetalouden vuoden 2026 nettokustannuksista. 

 

Taulukko 5. Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma VM/HVO 22.9.2025.  

 

 
 

 

Taulukossa 6 esitetään hyvinvointialueiden kertynyt asukaskohtainen yli- tai alijäämä 

vuosina 2023–2025. Tiedot perustuvat vuosien 2023 ja 2024 tilinpäätöksiin sekä vuoden 

2025 puolivuosiraportointiin perustuvaan tilinpäätösennusteeseen. Taulukko on 

järjestetty vuoden 2025 kertyneen yli-/alijäämän mukaan nousevaan järjestykseen. 

Rahoituksen jälkikäteistarkistus korvaa hyvinvointialueille käytännössä vain 

keskimääräisen alijäämän. Tämä tarkoittaa, että alueet, joilla alijäämä on keskimääräistä 

suurempi, eivät saa jälkikäteistarkistuksen avulla katetuksi alijäämäänsä edes 

vuositasolla. Sen sijaan alueet, joilla alijäämä on keskimääräistä pienempi, hyötyvät 

jälkikäteistarkistuksesta taloudellisesti. (HE 189/2025 vp., s. 5). Lapin hyvinvointialueen 

alijäämä on vuoden 2025 tilanteessa maan toiseksi suurin asukasta kohti, mikä 

merkitsee sitä, että Lapha ei jälkikäteistarkistuksen avulla saa katettua alijäämäänsä.  

 

  

Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma, milj. euroa

Alue 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Helsinki 2 601                    2 700                    2 951                    3 083 3 197 3 298

Vantaa ja Kerava 995                       1 061                    1 201                    1 262 1 316 1 357

Länsi-Uusimaa 1 668                    1 769                    1 954                    2 032 2 123 2 188

Itä-Uusimaa 375                       389                       425                       437 458 476

Keski-Uusimaa 765                       798                       860                       878 912 935

Varsinais-Suomi 1 985                    2 069                    2 331                    2 428 2 536 2 628

Satakunta 971                       996                       1 071                    1 085 1 114 1 131

Kanta-Häme 714                       738                       804                       827 860 882

Pirkanmaa 2 163                    2 277                    2 509                    2 578 2 679 2 750

Päijät-Häme 862                       893                       955                       994 1 036 1 071

Kymenlaakso 806                       828                       893                       902 923 936

Etelä-Karjala 554                       571                       605                       612 629 640

Etelä-Savo 695                       710                       758                       782 803 815

Pohjois-Savo 1 175                    1 204                    1 289                    1 329 1 378 1 407

Pohjois-Karjala 756                       780                       837                       879 915 943

Keski-Suomi 1 159                    1 192                    1 271                    1 308 1 350 1 376

Etelä-Pohjanmaa 885                       909                       965                       1 012 1 046 1 065

Pohjanmaa 763                       786                       843                       861 889 907

Keski-Pohjanmaa 301                       312                       333                       343 357 369

Pohjois-Pohjanmaa 1 731                    1 807                    1 980                    2 048 2 136 2 192

Kainuu 366                       374                       404                       415 426 434

Lappi 879                       919                       1 009                    1 046 1 088 1 122

Manner-Suomi yht. 23 169                  24 084                  26 252                  27 139 28 172 28 922
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Taulukko 6. Kertynyt yli-/alijäämä 2023–2025 per asukas. (HE 189/2025 vp., taulukko 1). 

 

 
 

 

Taulukko 7 havainnollistaa, kuinka laskennallinen alijäämäkehitys olisi edennyt ilman 

siirtymätasauksen vähennyksiä, jos Lapin hyvinvointialue olisi saanut täysimääräisesti 

rahoitusmallin mukaisen valtion rahoituksen.  Nettokäyttökustannukset on laskettu 

ottamalla tilinpäätöksistä/talousarviosta toimintakateluku ja vähentämällä siitä poistot. 

Rahoituksen nettokuluja ei ole sisällytetty laskelmaan. Vuoden 2025 tilinpäätös toteutui 

ennustettua parempana talouden tasapainottamistoimenpiteiden alettua vaikuttaa 

vuoden loppupuoliskolla. Vuoden 2026 talousarvion perusteella alueen tulos olisi 

suunnitelman toteutuessa selvästi ylijäämäinen. 
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Taulukko 7.  Lapin hyvinvointialueen laskennallinen alijäämä ilman siirtymätasoleikkauksia. 

 

Lappi 2023 2024 2025 Talousarvio 

2026 

Valtion  

rahoitus 

879 315 688 919 190 345 1 009 198 513 1 045 524 

Siirtymätasaus  

lisätty 

54698698 52980083 49446783 45616 

Yhteensä 934 014 386 972 170 428 1 058 645 296 1 091 140 

Netto- 

kustannukset 

-968862436 -1003611565 -1001087784 1 003 165 

Laskennallinen  

alijäämä 

-34 848 050 -31 441 138 57 557 512 87 975 

Kumulatiivinen 

 

-66 289 187 -8 731 675 79 243 

 

 

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus valtuutti hyvinvointialueen johtajan antamaan 

lausunnon hallituksen esityksestä (HE 189/2025) eduskunnalle laiksi hyvinvointialueesta 

annetun lain muuttamista ja väliaikaista muuttamista. Esityksen mukaan alijäämän 

kattamiskautta voitaisiin pidentää vuosille 2027–2028, mikäli hyvinvointialue tekee 

tasapainoisen tuloksen vuonna 2025. Ko. lausunnossa on otettu kantaa alijäämän 

kattamismenettelyyn sekä siirtymätasauksen kohtuullisuuteen ja 

oikeudenmukaisuuteen9. Sen mukaan siirtymätasausleikkaus on keskeinen tekijä 

alijäämän muodostumisessa, vaikeuttaa hallittua talouden sopeuttamista ja siitä tulisi 

luopua ainakin niiden hyvinvointialueiden osalta, joilta rahoitusta leikataan pysyvästi. 

 

 

  

 
9 ”Siirtymätasausleikkaus on aiheuttanut yli 60 % Lapin hyvinvointialueen alijäämästä ja iso 
asukaslukuun suhteutettu alijäämä on vienyt Lapin hyvinvointialueen arviointimenettelyyn. 
Siirtymätasausta perusteellaan sillä, että ”alueille annetaan aikaa sopeutua muuttuvaan 
rahoitukseen”. Lapin hyvinvointialueen ja muiden siirtymätasausleikkauksen piirissä olevien 
hyvinvointialueiden kannalta ilmaisu ”annetaan aikaa sopeutua muuttuvaan rahoitukseen” kuvaa 
tilannetta täysin vääristyneesti, jopa irvikuvamaisesti. Siirtymätasausta voidaan toki pitää 
perusteltuna niiden alueiden kannalta, joilla laissa säädettyjen kriteerien nojalla määräytyvä 
rahoitus alenee suhteessa kuntien käyttämään rahamäärään ennen uudistusta. Kun rahoitusta 
leikataan tuntuvasti siirtymätasauksella, ”aikaa sopeutua muuttuvaan rahoitukseen” ei ole, vaan 
tilanne on aivan päinvastainen. Siirtymätasauksesta on välttämätöntä luopua ainakin niiden 
alueiden osalta, joiden rahoitusta siirtymätasaus jäisi leikkaamaan pysyvästi. Tämä edellyttää 
nopeita lainsäädäntötoimenpiteitä.” (Lapin hyvinvointialueen aluehallitus 22, Pöytäkirja 
kokouksesta 3.11.2025.) 
 



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

24 

Johtopäätökset 

 

Mikä on tärkein johtopäätös Lapin hyvinvointialueen saamasta valtionrahoituksesta 

edellisen perusteella? 

 

Valtion laskennallisen rahoituksen tarkoituksena on jakaa rahoitus hyvinvointialueille 

fiskaalista oikeudenmukaisuusperiaatetta noudattaen. Se tarkoittaa, että rahoitus 

kohdennetaan alueiden palvelutarpeen erot ja palvelutuotannon olosuhde-erot 

huomioiden siten, että palvelut voidaan järjestää lain edellyttämällä tavalla ihmisten 

yhdenvertaisuutta loukkaamatta.  THL:n kehittämä rahanjakomalli pyrkii tähän 

huomioiden alueiden erot ja tasoittamalla niitä. 

 

Lapin hyvinvointialueen talouden kehitys olisi ollut huomattavasti tasapainoisempi ilman 

siirtymätasauksen vaikutusta. Mikäli alue olisi saanut täysimääräisesti laskennallisen 

rahoitusmallin mukaisen rahoituksen, alijäämät olisivat olleet merkittävästi pienempiä. 

Siirtymätasaus voidaan näin tulkita poikkeamaksi fiskaalisen oikeudenmukaisuuden 

periaatteesta – edellyttäen, että rahoitusmalli kuvaa riittävän hyvin alueiden todellista 

rahoitustarvetta. Se jättää Lapin hyvinvointialueelle pysyvän negatiivisen eron 

laskennalliseen rahoitukseen myös siirtymäkauden jälkeen. Tilannetta korostaa se, että 

hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta. Alue ei voi täydentää rahoitustaan omilla 

verotuloilla, eikä näin ollen paikallinen itsehallinto mahdollista palvelujen rahoittamista 

asukkaiden maksuhalukkuuden tai tarpeiden mukaisesti. 

 

2.4 Kuntakohtaiset menot Lapissa ennen vuotta 2023 

 

Lapissa kunnat käyttivät sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluihin vuonna 2022 

vähemmän rahaa kuin mitä hyvinvointialueelle määritelty laskennallinen rahoituspohja 

vuodelle 2023 edellyttäisi. Kuntien tuli raportoida kustannustiedot Valtiokonttorille 

palveluluokittain Aura-käsikirjan mukaisesti. Keskeinen kysymys on, kohdensivatko 

kunnat kustannukset ko. ohjeiden mukaisesti. Tätä selvitystä varten tehtyjen 

haastattelujen perusteella syntyi vahva oletus, että kustannuksia – erityisesti yhteis- ja 

tukipalvelukustannuksia – jäi osin raportoimatta tai kohdentamatta sosiaali- ja 

terveydenhuoltoon. Hyvinvointialueella ei kuitenkaan ollut käytännössä mahdollisuutta 

tarkistaa kuntien ilmoittamia tietoja yksityiskohtaisesti. 

 

Valtiokonttorista saadun sähköpostivastauksen (15.1.2026) mukaan siirtolaskelmat olivat 

valtiovarainministeriön vastuulla, eikä Valtiokonttori osallistunut niiden tietojen 

tarkastuksiin. Valtiokonttori ohjeisti kuntia ja hyvinvointialueita raportoinnista ja AURA:n 

mukaisista palveluluokkakohtaisista tilinpäätöstiedoista sekä piti muiden tahojen (VM, 

OPH, Tilastokeskus ja THL) tilinpäätösaineistojen tarkastuspalavereja vuoden 2023 

alussa ja loppukeväällä. Siirtolaskelmiin liittyi kuitenkin merkittäviä epäselvyyksiä, ja osa 

kunnista toimitti tietonsa myöhässä. 
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Tietojen korjaaminen kunnissa venyi pitkälle syksyyn, jolloin raportointi saatiin 

päätökseen. Korjauspyyntöjä tuli vielä tämänkin jälkeenkin ja ne käsiteltiin Tietojen 

oikeellisuuden varmistamisen työryhmässä, jolloin arvioitiin myös niiden vaikutuksia 

siirtolaskelmiin.10 Valtiokonttori ei kuitenkaan käsitellyt eikä tarkastanut siirtolaskelmia, 

vaan viestimiseen, puuttuvien aineistojen karhuamiseen ja muiden raportoitujen tietojen 

tarkastukseen niiltä osin kuin oli yhteistyöorganisaatioiden kanssa sovittu. 

Valtiovarainministeriön haastattelussa (8.1.2026) osoittautui, että ministeriössä ei voitu 

tarkistaa olivatko kuntien ilmoittamat luvut Aura-ohjeiden mukaan oikein kohdennettuja 

palveluluokkiin.11   

 

 
10 Valtiovarainministeriön johtama kuntien ja hyvinvointialueiden raportoimien tietojen 
tietomääritysten ylläpidon yhteistyöryhmä (työryhmän lyhenne on TATITYY). 
11 Toisaalta hyvinvointialueiden auktorisoitujen JHT-tilintarkastajien kuului hyvinvointialueita 
koskevan lain mukaan tarkastaa, ovatko hyvinvointialueen rahoituksen perusteista annetut tiedot 
oikeita. Käytännössä ko. asiaa tilintarkastajat ovat todennäköisesti tarkastaneet pääasiassa 
tietojärjestelmän ja ohjeistusten noudattamisen tasolla, mutta eivät niinkään yksityiskohtaisella 
aineistotarkastuksen tasolla (syöttötietojen oikeellisuuden tarkistamisen taso). 
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Merkittävien oikaisutarpeiden selvittely 

 

Rahoituslain siirtymätasausta koskevan 35 §:n 6 momentin mukaan tasauksen 

tarkistuksessa huomioidaan kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpäätöksiin kirjatut 

takautuvat palkkaharmonisaatiokustannukset sekä yksittäiset, merkittävästi kustannuksia 

vääristävät kunnan tilinpäätöstiedot. Tarkastelussa sovelletaan kunnan peruspalvelujen 

valtionosuudesta annetun lain (618/2021) 57 §:n säännöksiä (24.11.2023/1047). 

Valtiovarainministeriö toteutti tarkistukset pyytämällä kunnista lisätietoja. Ne koskivat 

kuitenkin vain rajattuja, merkittäviä ja systemaattisia oikaisutarpeita. Valtioneuvoston 

kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun valtioneuvoston asetuksen 

(1393/2022) vuonna 2023 muutetussa 7 §:ssa säädettiin tarkemmin siirtolaskelmien 

tarkistamisesta12. 

 

Asetusluonnoksesta pyydettiin lausunnot kunnista ja hyvinvointialueilta. Lausunnoissa 

hyvinvointialueet pääsääntöisesti kannattivat muutosta, mutta esittivät myös 

lisätarkistuksia, joita ministeriö ei kuitenkaan hyväksynyt. Ministeriön lausuntomuistion 

mukaan osa esitetyistä eristä ei ollut suuruudeltaan riittävän merkittäviä, niiden suuruutta 

 
12 7 § Siirtolaskelmien tarkistaminen  
Tarkistettaessa kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 57 §:n 3 momentissa 
tarkoitettuja laskelmia vuonna 2023, laskelmissa otetaan huomioon kunnan vuosille 2021 ja 2022 
kuluiksi kirjaamat takautuvat palkkaharmonisaatiokustannukset siten, että siirtyvä 
palkkakustannus vastaa yhden vuoden suoriteperusteisia palkkakustannuksia. Tarkistettaessa 
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain 57 §:n 3 momentissa tarkoitettuja 
laskelmia vuonna 2023, kuntien yhdenvertaisen kohtelun varmistamiseksi laskelmissa voidaan 
kunnan Valtiokonttorille ilmoittamista tilinpäätöstiedoista poiketen ottaa huomioon seuraavat 
tiedot, jos kyseinen kunnan tilinpäätöstieto vuodelle 2021 ja 2022 muutoin merkittävästi 
vääristäisi laskelmia yksittäisen kunnan tai hyvinvointialueen osalta:  
1) kunnan kuluiksi kirjaamat takautuvat pelastustoimen varallaolokorvaukset siten, että siirtyvä 
palkkakustannus vastaa yhden vuoden suoriteperusteisia palkkakustannuksia;  
2) kunnan kirjaamat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kuntayhtymien takautuvat 
alijäämät sekä takautuvat ylijäämät siten, että huomioon otettava osuus vastaa yhden vuoden 
kustannuksia;  
3) siltä osin kuin kunta ei ole kirjannut sairaanhoitopiirin ja erityishuoltopiirin kuntayhtymien 
vuoden 2021 ja 2022 alijäämää sosiaali- ja terveydenhuollon kuluiksi, osuus alijäämästä 
jäsenkunnan kustannuksena kuntayhtymän tilinpäätöksen mukaan;  
4) sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kuntayhtymien ylijäämän palautus sekä 
alijäämän kattaminen vuosilta 2021 ja 2022 jäsenkuntien tuottona, kuluna tai kulujen oikaisuna 
siten, että palautus jaetaan kuntien kesken perussopimuksessa sovitulla tavalla ja että 
palautuksesta huomioon otettavalla määrällä kustannukset vastaavat yhden vuoden palvelujen 
järjestämisen kustannuksia;  
5) kunnan kirjaama muiden kuin 2-4 kohdassa tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon 
yhteistoimintaorganisaatioiden ja pelastuslaitosten ylijäämän palautus tai alijäämän kattaminen 
palvelujen ostona siten, että kustannus vastaa yhden vuoden palvelujen ostojen osuutta;  
6) kunnan palveluluokille kirjaamat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen toimitilojen ja 

kiinteistöjen luovutusvoitot ja -tappiot sekä osakkeiden ja osuuksien luovutusvoitot ja -tappiot 

siten, että kunnan siirtyvä kustannus tältä osin vastaa yhden vuoden palvelujen järjestämistä 

vastaavaa nettokustannusta;  

7) kunnan palveluluokille kirjaamat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kertaluontoiset 
poistot ja arvonalentumiset. 
 

https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2021/617
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ei voitu luotettavasti arvioida tai ne eivät kuuluneet voimassa olevan sääntelyn piiriin tai 

tarkasteltaville vuosille (2021–2022) kuuluviksi eriksi.  

 

Kunnat esittivät huomioitaviksi muun muassa kertaluonteisia eriä (esim. koronaan 

liittyvät palkkiot), poikkeuksellisesti kasvaneita erikoissairaanhoidon kustannuksia, 

kuntiin jääneitä sote-tehtäviä sekä eläkekustannusten muutoksia. Hyvinvointialueet 

korostivat erityisesti koronavuosien ja työvoimapulan aiheuttamaa palvelutuotannon 

supistumista, kustannusten puutteellista kohdentumista (esim. tukipalvelut ja ICT), 

kuntien kirjaamiskäytäntöjen eroja sekä erilaisia kertaluonteisia ja rakenteellisia 

kustannustekijöitä (mm. lakot, järjestelmämuutokset ja sopimusjärjestelyt). 

 

 

Kuntien ilmoittamien menojen 2021 ja 2022 oikeellisuus ja virheettömyys  

Lapin hyvinvointialueen kannalta 

 

Tulkintamme mukaan hyvinvointialueen ongelmiin liittyy mahdollinen sotekustannusten 

alibudjetointi kunnissa siirtymävuodelle 2022 sekä kuntien tilinpäätöstietojen mahdolliset 

virheelliset ja vajavaiset ilmoitukset Valtiokonttorille Aura-palveluluokitusta noudattaen. 

Lisäksi ongelmia ovat lisänneet edellä selostetut valtion tarkistamisprosessien vajeet. 

Tätä raporttia varten toteutettujen haastattelujen perusteella on todennäköistä, että 

kuntien ilmoittamat siirtyvät kustannukset eivät olleet kaikilta osin täsmällisiä tai 

virheettömiä. Haasteita aiheuttivat erityisesti tukipalvelujen ja yhteiskustannusten 

kohdentaminen sekä henkilöstön työpanoksen jakautuminen eri tehtäville. Samalla on 

viitteitä siitä, että kustannuksia saatettiin joissain tapauksissa ilmoittaa tarkoituksellisesti 

alakanttiin. Pelastustoimen osalta raportointi oli selkeämpää, koska kustannukset olivat 

keskitetysti hallinnoituja, jolloin kustannusten raportointi ei ollut hajautunut useisiin 

organisaatioihin.  

 

Siirtymävaiheen rahoitusmalli loi kunnille kannusteen minimoida siirtyviä kustannuksia, 

koska pienemmät menot merkitsivät myös pienempää rahoituksen siirtymistä pois 

kunnista. Tämä saattoi näkyä investointien lykkäämisenä ja palvelujen alibudjetointina 

erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. 

 

”…tämmöinen keskustelu, jossakin vähän epävirallinenkin, eihän se virallinen 
ollut missään, mutta vähän semmoinen, että kun pimitämme näitä kuluja, näitä 
sotekuluja, niin meillä sitten valtionosuuksia säästyy siinä… Tiedettiin tietysti totta 
kai, että kun hyvinvointi, tai sote lähtee, niin sitten lähtevät myös valtionosuudet.” 
(H 4) 
 

Kunnan kannatti omasta talouden näkökulmasta pyrkiä lykkäämään omia ja 

kuntayhtymiensä investointeja ja siirtämään niiden tekeminen hyvinvointialueelle.  

 

”Sitten on aivan selvästi nähtävissä, oli näissä joissakin kunnissa, että alettiin 
varautumaan tähän sote-uudistukseen alibudjetoinnin kautta, lykkäämällä 
välttämättömiä investointeja ja satsauksia, jotka ehkä näkyivät selvimmin näissä 
ikäihmisten hoivassa ja myös perusterveydenhuollon palveluissa.” (H 6) 
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Lisäksi hyvinvointialueelle siirtyi tiloja ja kalustoa, joiden kunto ja kustannusrakenne eivät 

kaikilta osin vastanneet tarpeita. Esimerkiksi leasing-ratkaisujen käyttö saattoi siirtää 

kustannuksia tulevaisuuteen ja kasvattaa kokonaiskustannuksia. Tämä lisäsi Lapin 

hyvinvointialueen korjausvelkaa ja käyttötalouspaineita.  

 

Siirtymävaiheessa oli tärkeää, että kaikista tukipalveluista (yleishallinto, tekniset palvelut, 

tietohallinto jne.) kaikki kustannukset oli vyörytetty aiheuttamisperiaatteella ja oli 

kohdistettu oikein sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille.13 Käytännössä esimerkiksi 

ICT-kustannukset olivat useassa kunnassa kirjanpidon tililuokittelussa yhtenä könttänä 

sisältäen kaikki asiakas- ja potilastietojärjestelmät. Todennäköistä on, että tässä on 

kuntien välillä ollut vaihtelua aika paljon. Sama koskee taloushallinnon ja 

henkilöstöhallinnon järjestelmien kustannusten kohdentamista. Kuntien erilaiset 

kirjaamiskäytännöt ja AURA-luokituksen käyttöönoton keskeneräisyys lisäsivät vaihtelua 

ja epävarmuutta raportointiin.  

 

”On epäilys siitä, että onko kunnissa kirjautunut sitten ne kustannukset oikein. 
Kun on pienet kunnat, joissa ihmiset on tehneet monenlaista tehtävää, onko 
sieltä sitten ne kaikki kustannukset tosiasiassa kirjautuneet sinne sote-
palveluihin, mitkä olisi kuuluneet… onko sieltä teknisistä palveluista, hallinnosta 
tai muualta ne kaikki kustannukset kohdistettu sitten palveluille?... Sekin oli aika 
tuore tämä AURA-luokituksen muutos, mikä tapahtui ennen kuin siirryttiin 
hyvinvointialueille… oliko se vielä otettu käyttöön kunnissa samalla tavalla ja 
tehty ne kohdennukset sen mukaisesti oikein?” (H 3) 

 

Viranhaltijajohdon haastatteluissa tuli esiin, että vuoden 2022 tilinpäätösten 

valmistumisen jälkeen hyvinvointialueen mahdollisuudet tehdä raportointeihin 

tarkistuksia ja korjauksia olivat rajalliset, siirtymävaihetta koskevassa aikaikkunassa. 

Lapin hyvinvointialueella ei siis ollut tietoa eikä tarkistusmahdollisuutta siitä, olivatko 

kustannukset kuntien toimesta kohdistettu siirtyvälle sotetoimialalle oikein.  

 

”Hyvinvointialueella oli mahdollisuus tehdä tarkistuksia ja korjauksia, mutta 
hyvinvointialueen resurssit ja kyvykkyys tällaisella niin sanotulla sirpalealueella 
siinä aikataulussa oli kyllä aika pieni.” (H 3) 

 

Epätarkkuutta on ollut todennäköisesti myös kunnista siirtyvän henkilöstön määrittelyssä. 

Työntekijä siirtyi hyvinvointialueelle liikkeenluovutuksessa, jos hänen työtehtävistänsä yli 

puolet sisälsi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtäviä. Laphalla ei ollut käytännössä 

mahdollista kontrolloida, mitä henkilöstöä sille siirtyi ja mitä jäi siirtymättä. Siirtymättä 

saattoi jäädä osaajia, joita olisi tarvittu. Tämä oli ongelma, koska alueella ei ollut 

palveluiden järjestämisessä mitään siirtymävaihetta, vaan alusta lähtien piti tarjota 

yhdenvertaiset palvelut väestölle. Tämä oli seikka, joka velvoitti Laphaa palkkaamaan 

 
13 Aurakäsikirjan mukaan tukipalvelut kohdistetaan edelleen palveluille. Tukipalveluita ovat 
toimialajohto, lautakunnat, palvelualueiden strategiatyö, talous-, henkilöstö- ja hallintopalvelut, 
controller-toiminta, tietohallinto, hankinta- ja lakipalvelut, henkilöstökoulutus, työsuojelu, 
työhyvinvointi, luottamusmiehet, työsuojeluvaltuutetut, yhteispalvelu- ja neuvontatoiminta, 
viestintä, ateria- ja puhtauspalvelut. 
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lisätyöntekijöitä saattamaan palvelut lakien ja yhdenvertaisuusperiaatteen edellyttämälle 

tasolle. 

 

Haastetta syntyi erityisesti sosiaalipalveluihin mutta myös terveydenhuoltoon. Lapissa ei 

ollut tarjolla kaikkia lakisääteisiä palveluita esimerkiksi kuntoutuksessa. Eri tasoisten 

sotepalveluiden ja tukipalveluiden harmonisointi hyvinvointialueella velvoitti henkilöstön 

rekrytointiin ja aiheutti kustannuksia ensimmäisenä vuonna. Hyvinvointialueuudistuksen 

tavoitehan oli turvata yhdenvertaisella tavalla laadukkaat palvelut. Toisaalta on varottava 

yleistämistä kuntien siirtymävaiheen meno- ja investointipolitiikoista, koska ko. käytännöt 

erosivat eri kunnissa. Tästä muistuttaa erään haastateltavan kritisointi kuntien 

syyllistämisestä siitä, että ne ovat mitoittaneet väärin omaa toimintaansa 

siirtymävaiheessa.  

 

Haastatteluissa tuotiin esiin sosiaali- ja terveyspalveluiden, esimerkiksi lastensuojelun 

hajanainen ja osin lainsäädännön velvoitteisiin nähden puutteellinen toteutus Lapin 

kunnissa ennen hyvinvointialueuudistusta. Hyvinvointialueen aloitettua toimintansa 

ryhdyttiin palveluita nostamaan lainsäädännön edellyttämälle tasolle.  

 

”Havaittiin sitä sellaista palveluvajetta ja sitä, että kunnissa eivät olleet nämä 
kaikki asiat toimineet lainmukaisesti. Eli siellä oli selkeästi tällaista lakisääteiseen 
palveluun liittyvää palveluvajetta, jota sitten hyvinvointialueet joutuivat 
paikkaamaan ja rakentelemaan. Hyvinvointialueen alkumetreillä oli nähtävissä se 
semmoinen palveluvaje, että kun meillä sitten alettiin töihin ja katsomaan 
esimerkiksi alueellisesti vaikka lastensuojelua, niin tuli heti vastaan se, että siellä 
oli tapauksia, joita oli vain, niinkun... Kun ei ole ollut työntekijöitä, niin niitä ei ole 
hoidettu.” (H 7) 

 

On kuitenkin syytä todeta, että kuntien käytännöt vaihtelivat, eikä kaikkia havaintoja 

voida yleistää koskemaan kaikkia kuntia. 

 

 

Kuntakohtaiset tilastotiedot ennen uudistusta 

 

Koko maassa kuntien yhteenlasketut sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 

palveluiden järjestämisen nettokustannukset olivat vuonna 2022 noin 21,9 mrd euroa. 

Selvitystä varten Kuntaliiton tilastopalvelusta saatiin Lapin kuntien kuntakohtaiset 

sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen asukaskohtaiset 

nettokäyttökustannukset vuosilta 2018–2020. Niiden mukaan Lapin kuntien 

asukaskohtaisissa sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokäyttökuluissa on suurehkoa 

vaihtelua kuntien välillä (ks. taulukko 8). Taulukko on järjestetty nousevaan järjestykseen 

viimeisen vuoden 2022 lukujen mukaan. Rovaniemen asukaskohtaiset sosiaali- ja 

terveyspalvelujen menot asukasta kohti olivat pienimmät, kun taas Sallassa ne olivat 

suurimmat. Erot heijastavat kaupunkimaisen, tiiviimmän kuntarakenteen ja laajan, 

harvaan asutun maaseudun välisiä eroja, erityisesti palvelutuotannon mittakaavaetujen 

hyödyntämisessä. Rovaniemen asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset vuonna 2022 

(4055 €/as.) olivat lähellä koko maan painotettua keskiarvoa (3826 €/as.). Sallan 
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asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset olivat sen sijaan lähes kaksinkertaiset koko 

maan keskiarvoon.  

 

Taulukko 8. Lapin alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokäyttökustannukset, 

€/asukas (Kuntaliiton tilastopalvelu) 

 

Kunta 2018 2019 2020 2021 2022 

Rovaniemi 3 514 3 617 3 657 3 557 4 055 

Tornio 3 356 3 572 3 679 3 661 4 100 

Kittilä 4 319 4 288 4 513 4 340 4 276 

Simo 4 310 4 627 4 299 4 391 4 323 

Keminmaa 3 767 3 873 3 927 4 050 4 374 

Inari 4 286 4 344 4 616 4 400 4 644 

Tervola 4 213 4 554 4 616 4 646 4 730 

Muonio 4 382 4 591 4 695 4 845 4 899 

Kolari 4 277 4 577 4 724 4 948 4 940 

Sodankylä 4 564 4 850 4 916 5 070 4 944 

Ranua 4 485 4 704 5 124 4 941 5 012 

Kemi 4 316 4 540 4 703 4 866 5 144 

Savukoski 5 180 5 408 5 725 5 357 5 351 

Enontekiö 4 740 4 760 4 950 5 084 5 356 

Kemijärvi 5 340 5 446 5 577 4 801 5 771 

Utsjoki 4 817 5 172 5 493 5 710 6 036 

Pelkosenniemi 6 080 6 916 6 779 4 389 6 532 

Pello 5 349 5 840 6 034 5 879 6 536 

Ylitornio 5 469 5 377 5 642 5 782 6 633 

Posio 5 430 5 638 6 136 6 262 6 750 

Salla 5 962 6 178 6 188 6 533 7 004 

 

 

Lapissa on paljon pieniä kuntia, jotka ovat perinteisesti vastanneet sosiaali- ja 

terveyspalveluista itsenäisesti.  Kuntia on yhteensä 21, ja vuonna 2024 niiden 

keskimääräinen (painotettu) asukasmäärä oli 8388, mikä oli koko maan alhaisin.  Lapin 

hyvinvointialueen viranhaltijajohdon haastatteluissa korostui maakunnan poikkeava 

tilanne verrattuna muuhun maahan. Pitkät etäisyydet vaikuttivat siihen, ettei Paras-

hankkeen yhteydessä muodostettu laajaan väestöpohjaan perustettuja kuntayhtymiä. 

Lapissa oli ennen hyvinvointialueuudistusta vain kolme kuntayhtymää. Näistä Muonion ja 

Enontekiön kuntayhtymä liitettiin Lapin sairaanhoitopiiriin vähän ennen uudistusta. 

Lisäksi Pelkosenniemi, Savukoski ja Simo (joka oli jäsenkunta Oulunkaaren 

kuntayhtymässä) kuuluivat kuntayhtymiin siirtymävaiheessa. Länsi-Pohjan 

sairaanhoitopiirillä oli terveydenhuollon palveluita Oulunkaaren kuntayhtymässä.  

Sosiaalipalvelut jokainen kunta järjesti pääosin täysin itsenäisesti. Tämän tarkoitti 
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käytännössä sitä, että pienessä kunnassa muutama sosiaalityöntekijä vastasi laajasti eri 

tehtävistä. Hyvinvointialueen perustamisen myötä siirryttiin suureen organisaatioon, 

jossa työnjako ja prosessit oli tarpeen eriyttää ja selkiyttää.  

 

Taulukko 9 osoittaa pelastuspalvelujen asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset. Ne 

olivat suurimmat Pohjois-Lapin Enontekiöllä ja pienimmät Keminmaalla ja Rovaniemellä.  

 

Taulukko 9. Lapin alueen kuntien pelastuspalvelujen nettokäyttökustannukset, €/asukas 

(Kuntaliiton tilastopalvelu) 

 

Kunta 2018 2019 2020 2021 2022 

Keminmaa 66 68 68 70 76 

Rovaniemi 74 77 77 79 86 

Simo 109 112 97 80 98 

Sodankylä 104 108 109 100 111 

Kemijärvi 104 108 107 103 113 

Tervola 89 99 105 107 117 

Tornio 101 106 107 105 119 

Salla 105 108 107 110 122 

Inari 105 108 111 121 123 

Pello 105 107 111 115 124 

Ranua 96 104 109 114 126 

Ylitornio 105 112 113 116 129 

Kemi 112 120 117 119 130 

Kolari 124 126 124 131 140 

Posio  117  124 144 

Kittilä 127 138 139 146 148 

Muonio 125 137 134 138 154 

Utsjoki 149 153 148 157 173 

Enontekiö 162 168 173 186 206 

Savukoski 167 171 185 200 227 

Pelkosenniemi 202 200 211 1 228 

 

 

2.5 Vertailutilastot 2022–2023 menojen kasvusta 

 

Talouspolitiikan arviointineuvoston (2025, 29) mukaan hyvinvointialueiden menot olivat 

vuonna 2023 noin 12 % korkeammat, kuin mitä kunnat käyttivät vastaavien palveluiden 

rahoittamiseen vuonna 2022. Aluekohtaisesti menojen kasvussa oli kuitenkin suuria 

eroja. Verrattuna vuoteen 2022, vuonna 2023 Helsingissä menot kasvoivat 4 %, kun 

vastaavasti Vantaa-Keravalla, Itä-Uudellamaalla ja Lapissa ne kasvoivat 17 % (käyvin 
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hinnoin). Talouspolitiikan arviointineuvoston tilaston mukaan Lapin kustannuskehitys oli 

viidenneksi nopeinta (ks. kuvio 2). 

 

 
Kuvio 2. Kustannusten kehitys hyvinvointialueittain vuosina 2023 ja 2024 

(Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025, 30). 

 

 

Talouspolitiikan arviointineuvoston arviot kustannusten kasvusta poikkeavat jäljempänä 

esitettävistä THL:n luvuista (ks. taulukko 10), koska THL tarkastelee kustannuksia 

kiintein hinnoin (inflaatiopuhdistettuna). THL vertasi raportissaan (THL 2024B) kuntien 

vuoden 2022 sosiaali- ja terveydenhuollon nettokäyttökustannuksia hyvinvointialueiden 

vuoden 2023 kustannuksiin. Koko maassa kustannukset kasvoivat 1,6 miljardia euroa 

((22,3 mrd → 23,9 mrd), eli 7,4 %. THL:n raportin mukaan Lapissa kasvu oli 10,0 %, 

mikä oli vähemmän kuin Pohjois-Pohjanmaalla mutta hieman enemmän kuin Kainuussa.  

 

Taulukko 10.  Sosiaali- ja terveyspalveluiden reaaliset nettokustannukset (vuoden 2023 

hintatasossa), 1000 euroa, ja muutos vuosien välillä (THL Tilastoraportti 49/2024 

24.10.2024)  

 

HVA 2022 2023 Muutos abs. Muutos % 

Lappi 854630 940198 85568 10,0 

Pohjois-Pohjanmaa 1534066 1763286 229220 14,9 

Kainuu 342643 375532 32889 9,6 

Yhteensä koko maa 22280929 23933581 1652652 7,4 
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Vuoden 2022 euromäärät on muunnettu yhteismitallisiksi vuoden 2023 tasolle 

Tilastokeskuksen julkisten menojen hintaindekseillä. Lapin hyvinvointialueella 

kustannukset kasvoivat 85,5 miljoonaa euroa, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella 

229,2 miljoonaa euroa. Kasvu ylitti koko maan keskiarvon 2,6 prosenttiyksiköllä (luku on 

inflaatiopuhdistettu eli yleisen hintatason nousu on siitä poistettu). Keskimääräistä 

korkeamman kasvun taustasyitä tarkastellaan jäljempänä luvussa 2.6.  

 

THL:n mukaan vuonna 2023 kustannusten kasvua selittivät useat tekijät. Näitä olivat 

ostopalvelujen lisääntyminen mukaan lukien vuokratyövoiman käyttö, sekä yleinen 

korkotason ja hintojen nousu. Lisäksi kustannuksia kasvattivat inflaatio ja sosiaali- ja 

terveydenhuollon henkilöstön keskimääräistä korkeammat palkankorotukset. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujen tarjontaan vaikuttivat puolestaan vakituisen henkilöstön 

rekrytointivaikeudet sekä hyvinvointialueiden työvoiman lisääntyvä eläkepoistuma 

(THL:n sosiaali- ja terveyspalvelujen talous 2023 raportti; Tilastoraportti 49/2024 

24.10.2024). 

 

Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) esitetään Lapin ja koko maan sosiaali- ja 

terveystoiminnan asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset kiintein hinnoin. Luvut on 

muunnettu vuoden 2024 lopun hintatasoon Tilastokeskuksen julkisten menojen 

hintaindeksillä, joten tarkastelujaksolla tapahtuneen inflaation vaikutus on poistettu.  

 

 

 
 

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveystoiminta yhteensä, Lapin alueen reaaliset 

nettokäyttökustannukset (vuoden 2024 hintatasossa), euroa/asukas (Tilastokeskus 

vuosien 2015–2020 luvut ja THL Sotkanet vuosien 2021–2024 luvut) 

 

Vuosina 2023 ja 2024 ero Lapin ja koko maan keskimääräisten nettokustannusten välillä 

kasvoi. Erotuksen kasvuun vaikuttaa osaltaan Lapin alueen väestön väheneminen 

samaan aikaan, kun koko maan väkiluku kasvaa. Lisäksi Lapin palvelutarvetta ja 

asukaskohtaisia menoja kasvattavat myös muuta maata nopeampi väestön 
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ikääntyminen, nuorten poismuutto sekä keskimääräistä suurempi sairastavuus. 

Kansallisen sairastavuusindeksi mukaan korkeimman sairastavuuden alueisiin kuuluvat 

Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo, Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu sekä Lappi (ks. 

liitetaulukko 4). Lisäksi siirtymävaiheessa Lapin hyvinvointialue havaitsi kuntien aiemmin 

järjestämissä palveluissa palveluvajetta lakisääteisiin velvoitteisiin nähden. 

Selvitys tuotti myös epäilyn, että äkillinen eriytyminen maan keskiarvosta vuonna 

2023 voisi selittyä jossain määrin myös puutteellisilla siirtymälaskentaa varten 

toimitetuilla tiedoilla. Ei voida kuitenkaan jälkikäteen todistaa nettokustannusten 

mahdollista alimitoituksen suuruutta. Valtio ei voinut tarkistaa yksityiskohtaisesti sitä, 

miten kukin kunta jakoi nettokustannuksensa eri palveluluokille. 14  

 

Tietojen toimittamisen täsmällisyyttä ja riittävyyttä heikensi se, että Lapissa on 21 

kuntaa, joista monet ovat pieniä ja taloushallinnon resurssoinniltaan rajallisia. 

Haastatteluaineiston perusteella kaikissa kunnissa ei myöskään ollut vahvaa 

motivaatiota toimittaa täydellisiä tietoja hyvinvointialueen valmistelutyötä varten. 

Kuntalain 120 a §:n mukaan kunnan oli toimitettava taloustiedot Valtiokonttorille sen 

edellyttämässä muodossa. Kunta vastasi toimittamiensa tietojen oikeellisuudesta. 

Kunnan tilintarkastajan tuli tarkastaa kuntalain 123 §:n mukaan, ovatko valtionosuuksien 

perusteista annetut tiedot oikeita. On kuitenkin epäselvää, missä määrin JHT-

tilintarkastajat käytännössä tekivät syvällisempää tarkastusta kuntalain 120 a §:n 

noudattamisesta eri kunnissa.  

 

 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden nettokäyttökustannukset vuonna 2023  

 

Taulukossa 11 verrataan Lapin sosiaali- ja terveyspalveluiden nettokäyttökustannuksia 

palveluluokittain Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun hyvinvointialueisiin, sekä koko 

maahan. Lapissa vammaispalveluiden asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset (583 

€/asukas) olivat korkeimmat, kun Manner-Suomen keskiarvo oli 461 €/asukas. Iäkkäiden 

palveluiden nettokäyttökustannukset (1 316 €/asukas) olivat maan toiseksi korkeimmat. 

Myös perusterveydenhuollon asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset (1 034 €/asukas) 

olivat Lapissa maan toiseksi suurimmat. Keskimääräistä korkeampi sairastavuus näkyy 

somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksissa, jotka olivat Lapin hyvinvointialueella 

maan kolmanneksi suurimmat (1 275 €/asukas). Ne jäivät kuitenkin alla Kainuun tason 

(1 527 €/asukas), mutta ylittivät koko maan keskiarvon (1 130 €/asukas).  

 

 
14 Kunta-Aura-käsikirjassa ohjeistettiin, että palveluluokille kohdennettujen kaikkien ulkoisten 
toimintatuottojen ja -kulujen tulee täsmätä kunnan tuloslaskelmaan tili- ja sektoritasolla. 
Palveluluokilta yhteenlaskettu tilitasoinen summa sai poiketa kunnan ja kuntayhtymän 
neljännesvuosiraportoinnissa tilikauden viimeisen neljänneksen (KKNR Q4) tilitasoisista tiedoista 
enintään tuhannella eurolla. Tuloslaskelman toimintakatteen ja palveluluokkien ulkoisten 
nettokustannusten tuli täsmätä samoin kuin palveluluokkien yhteenlaskettujen palkkamenojen tuli 
täsmätä tuloslaskelmassa ilmoitettuihin palkkoihin. Mikäli palveluluokkien kustannukset eivät 
täsmänneet tuloslaskelmaan, vaadittiin tiedonantajaa korjaamaan tietojaan. (Valtiokonttorin 
talousraportointipalvelun toimittama tieto 19.5.2026.) 
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Taulukko 11. Nettokäyttökustannukset (1 000 euroa ja €/asukas) palvelu-

kokonaisuuksittain vuonna 2023 (THL:n raportti 49/2024 24.10.2024 ja Sotkanetin datat) 

 
 

Lapha % €/as Pohde % €/as Kainuu % €/as Koko maa % €/as 

Somaattinen 

erikois- 

sairaanhoito 

224562 23,9 1275 505015 28,6 1208 107143 28,5 1527 6296488 26,3 1130 

Iäkkäiden  

palvelut 

231822 24,7 1316 364037 20,6 871 84323 22,5 1202 5070362 21,2 910 

Perusterveyden-

huolto 

159489 17,0 1034 264726 15,0 750 58024 15,5 1004 3773794 15,8 786 

Vammais-

palvelut  

102723 10,9 583 186096 10,6 445 29189 7,8 416 2569457 10,7 461 

Lasten, nuorten 

ja perheiden 

sosiaalihuollon 

avopalvelut ja 

lastensuojelu 

65687 7,0 373 150985 8,6 361 27752 7,4 396 2051711 8,6 368 

Mielenterveys- 

ja päihde-

palvelut    

65469 7,0 372 140726 8,0 337 25848 6,9 368 1924311 8,0 345 

Ensihoito ja 

päivystys 

57218 6,1 325 82698 4,7 198 26328 7,0 375 1190483 5,0 214 

Suun terveyden-

huolto  

22610 2,4 128 49003 2,8 117 12427 3,3 177 604181 2,5 108 

Työikäisten 

sosiaalipalvelut 

10167 1,1 51 19997 1,1 30 4495 1,2 47 437622 1,8 54 

Hyvinvoinnin ja 

terveyden 

edistäminen  

0 0 0 0 0 0 6 0 0,1 15173 0,1 3 

Kaikki  

yhteensä 

940197 100 

 

1763283 100 

 

375535 100 

 

23933582 100 

 

 

 

THL:n raportin (THL 49/2024) alueet ovat joutuneet vuonna 2023 turvautumaan 

henkilöstön ostopalveluihin ja työvoimavuokraukseen. Tämä on yksi voimakas tekijä 

myös Lapissa (ks.  alaluku jäljempänä). Alueiden raportoimien tietojen mukaan 

ostopalvelujen hinnat ovat nousseet huomattavasti vuonna 2023. Lisäksi 

vanhuspalvelulain mukainen 1.4.2023 voimaan tullut henkilöstömitoitus edellytti 

vähintään 0,65 työntekijää asiakasta kohti, entisen 0,6 työntekijän sijaan, iäkkäiden 

henkilöiden ympärivuorokautisessa palveluasumisessa ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa.  

 

THL:n mukaan (THL 49/2024) hyvinvointialueilla on lastensuojelun15 osalta kärsitty 

henkilöstövajeesta, minkä seurauksena on jouduttu turvautumaan ostopalveluihin. Myös 

 
15 Lastensuojelun sosiaalityön henkilöstömitoitus (Lastensuojelulaki 22.12.2021/1276) tuli voimaan 
asteittain 1.1.2022. Yhdellä lapsen asioista vastaavalla sosiaalityöntekijällä on saanut olla 
asiakkaana enintään 35 lasta vuosina 2022 ja 2023, ja saa olla enintään 30 lasta vuodesta 2024 
alkaen.  
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Lapin hyvinvointialueella lastensuojelun suhteen on ollut vaikea saada henkilöstöä 

palkattua.  

 

Monissa kunnissa henkilöstöpula ja resurssien niukkuus olivat johtaneet siihen, että 

esimerkiksi lastensuojelun asiakkuuksia ei hoidettu lain edellyttämällä tavalla. 

Hyvinvointialueen käynnistyessä nämä palveluvajeet tulivat nopeasti näkyviin ja niiden 

korjaaminen edellytti välittömiä toimenpiteitä. Erityisesti lastensuojelussa tämä johti 

tilanteisiin, joissa pitkään käsittelemättä jääneet tapaukset vaativat nopeita ja 

kustannuksiltaan raskaita ratkaisuja, kuten sijoituksia. Yhtenä erityisenä kustannuksia 

kasvattaneena palveluvajeena voidaan mainita Rovaniemen hammashoidon jonojen 

purku vuosina 2023–2024 uhkasakon uhalla. Tämä johti siihen, että Lapin 

hyvinvointialue osti palveluja yksityisiltä hammaslääkäriyrityksiltä yhteensä 2,6 

miljoonalla eurolla. 

 

Vuokratyövoiman käytön lisäksi kustannuksia nostivat myös rekrytointiyrityksille 

maksetut palkkiot. Lapin hyvinvointialueelta saatujen tietojen mukaan näitä maksettiin 

vuosina 2023–2024 yhteensä noin 232 000 euroa (suoraan työsuhteeseen palkattu 

henkilöstö). Vuonna 2023 hyvinvointialue osti sote-vuokratyövoimaa noin 110 yritykseltä 

(luku ei sisällä toiminimellä palveluita myyneitä lääkäreitä, joita oli myös useita). Osa 

ostosopimuksista siirtyi sellaisenaan kunnista hyvinvointialueella.   

 

 

Johtopäätökset 

 

Edellä tehty vertailu Lapin hyvinvointialueen nettokäyttökustannuksista sosiaali- ja 

terveyspalveluiden eri luokissa verrattuna koko maan keskiarvolukuihin heijastaa Lapin 

erityisiä olosuhteita, joihin kuuluu vähäinen asukastiheys, harva asutus ja väestön 

epäedullinen ikääntymiskehitys. Lapin oIosuhdetekijät ja ikääntyneiden suuret 

palvelutarpeet ovat vaikuttaneet siihen, että Lapissa iäkkäiden palveluiden ja 

perusterveydenhuollon nettokäyttökustannukset olivat maan toiseksi suurimmat vuonna 

2023. Kustannusten korkeuteen vaikutti myös aiempi painotus raskaammissa laitos- ja 

hoivapalvelumuodoissa. Toisaalta nettokustannusten kasvuun vaikuttivat myös aiemmat 

palveluvajeet ja hoitovelat, joita piti ryhtyä korjaamaan heti hyvinvointialueen aloitettua 

toimintansa. 

 

2.6  Lapin kuntien tilinpäätökset 2022, Lapin hyvinvointialueen 

talousarvio 2023 ja tilinpäätökset 2023–2024  

 

Seuraavaksi tarkastellaan Lapin hyvinvointialueen aloitustilannetta taloussuunnittelussa ja 

talouden tasapainossa. Huomioitakoon, että Lapin kuntien tilinpäätösten tuloslaskelmien 

yhteenvetoa ei voi suoraan verrata Lapin hyvinvointialueen talouslukuihin, koska kuntien 

talous kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi myös muita toimialoja, kuten 

sivistystoimen. Kuntien luvuista käy kuitenkin ilmi, että ostopalvelut muodostivat Lapissa 
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merkittävän osan toimintakuluista. Näihin sisältyivät muun muassa palvelujen hankinnat 

yksityisiltä tuottajilta sekä kuntayhtymiltä, erityisesti sairaanhoitopiireiltä. 

 

Taulukko 12. Lapin kuntien tilinpäätökset 2022 ja Laphan talousarvio ja tilinpäätös 2023 

 

 
  

 

Vuoden 2023 talousarvio laadittiin pitkälti epävarmuuden vallitessa, erityisesti kuntien 

ilmoittamien kustannustietojen oikeellisuuden osalta. Valmistelun alkuvaiheessa kaikkia 

tulevia kulueriä ei ollut vielä tiedossa, ja lisäksi kuntien vuoden 2022 sote -tilinpäätökset 

ylittivät selvästi kyseisen vuoden talousarviot. Suunnittelua vaikeuttivat myös 

valtiovarainministeriön toistuvasti päivittyvät hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat: Lapin 

hyvinvointialue sai valtiovarainministeriöltä toukokuun 2022 ja vuoden 2023 aikana 

yhteensä seitsemän arviota rahoituksen määrästä ennen lopullista valtioneuvoston 

päätöstä 24.11.2023 (879,3 milj. €).  

 

Ensimmäistä talousarviota lähdettiin rakentamaan vastuualuetasoisille kustannuspaikoille 

tilanteessa, jossa organisaatiorakenne ei vielä ollut valmis. Kun organisaatio valmistui ja 

vahvistettiin, talousarviota jouduttiin muuttamaan vuoden 2023 viidesti; viimeisin 

hyväksyttiin 7.12.2023 aluevaltuustossa. 

  

Kunnista siirtyi hyvinvointialueelle laaja ja heterogeeninen sopimuskokonaisuuden 

”perintö”. Sopimusmassa kunnista oli valtava, ja kaikissa sopimuksissa oli omat 

voimassaolo- ja irtisanomisajat. Sopimusten heterogeenisyys vaikeutti 

kokonaisuuden hallintaa, tehdä nopeita muutoksia kustannusrakenteeseen sekä 

hidasti sopimusrakenteen yhtenäistämistä. Tämä vaikutti selkeästi Lapin 

hyvinvointialueen mahdollisuuksiin reagoida taloudellisiin ja toiminnallisiin 

paineisiin, tehden kaavamaisen ja lyhyen alijäämän kattamiskauden 

kyseenalaiseksi. 

 

Henkilöstömenoihin pystyttiin ennakoimaan valtakunnallisten sopimuskorotusten 

vaikutuksia. Työvoimakustannusten arvioitiin kasvavan sopimuskaudella 1.5.2022-
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30.4.2025 keskimäärin 8,79 prosenttia. Palkkaharmonisoinnin ei arvioitu vielä vaikuttavan 

vuonna 2023 (aluehallituksen pöytäkirja, kokous 14.9.2022). Lisäksi iäkkäiden 

palveluissa, tehostetussa palveluasumisessa ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa, voimaan 

tullut 0,7 henkilöstömitoitus 1.4.2023 alkaen lisäksi kustannuksia arviolta 8,4 miljoonalla 

eurolla vuonna 2023. 

 

Toteutumassa henkilöstökulut ylittivät alkuperäisen talousarvion 19 miljoonalla eurolla. 

Sitäkin merkittävämpi ylitys kohdistui ostopalveluihin, joissa ylitys oli 65,8 miljoonaa euroa.  

Vuokramenot sisältyvät tuloslaskelmassa muihin toimintakuluihin. Alkusyksystä 2022 

talousarvion valmisteluvaiheessa niiden taso oli vielä epävarma, mutta täsmentyi 

joulukuussa hyväksyttyyn talousarvioon. Muissa toimintakuluissa ylitys jäi kokonaisuutena 

noin 2 miljoonaan euroon.  

 

Talousarviovuoden alun jälkeen VM:n rahoituslaskelmat ja useat menoerät täsmentyivät. 

Talousarviomuutosten ja muutostalousarvion jälkeen tilinpäätöksen ja toteutuman erot 

olivat pienet. Vuokrakulut muissa toimintakuluissa ylittyivät 5,9 miljoonaa euroa johtuen 

erityisesti toimitilojen vuokrakuluista. Toisaalta muut toimintakulut toteutuivat 10,4 

miljoonaa euroa talousarviota pienempänä.  

 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluluokittaisten nettokäyttökustannusten 

muutos 2022–2023 

 

Vuoden 2022 kuntien ilmoittamat tiedot ja vuoden 2023 hyvinvointialueiden tiedot eivät ole 

suoraan vertailukelpoisia palveluluokitusten muutosten vuoksi. THL:n Sotkanetin 

aineistokuvauksissa tuodaan esiin näihin muuttujiin liittyvät rajoitteet16. Taulukossa 13 

esitetään sosiaali- ja terveystoimen keskeiset muuttujat vuosilta 2022 ja 2023. Lapin 

hyvinvointialueen johdon ja asiantuntijoiden haastatteluissa heräsi epäilyksiä erityisesti 

vuoden 2022–2023 nettokäyttökustannusten muutosprosenttien luotettavuudesta. Mutta 

esimerkiksi ikääntyneiden palveluiden kustannusten kasvua Lapissa (31 %) selittänee 

suurelta osin kuitenkin palkkakustannusten nousun lisäksi palvelujen tarjoajien 

hinnankorotukset (katso luku 2.6.3.).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
16 Ennen 31.12.2022 käyttökustannus-, käyttötulo- ja nettokäyttökustannusindikaattorit perustuvat 
yksinomaan kuntien tilinpäätöstietoihin. Kuntien maksut kuntayhtymille sisältyvät näihin lukuihin, 
mutta kuntayhtymien muita tuloja ja menoja ei ole mukana. 
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Taulukko 13. Lapin hyvinvointialueen nettokäyttökustannustiedot vuosilta 2002 ja 2023.  

Sosiaali- ja terveyspalvelujen talous (THL, Sotkanet, Tilastohaku - Sotkanet.fi, Tilasto- ja 

indikaattoripankki), käyvin hinnoin. 

 

Lapin hyvinvointialue (THL, Sotkanet) 
 

2022 2023 kasvu % 

Ensihoidon ja päivystyksen palvelukokonaisuuden 

nettokäyttökustannukset, euroa / asukas 

88 325 269,5 

Erikoissairaanhoidon nettokäyttökustannukset, yhteensä,  

euroa / asukas (- 2022) 

1731 
  

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen asiantuntijapalvelujen ja tuen 

nettokäyttökustannukset, euroa / asukas (2021-) 

9 0 
 

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas 76 93 22,3 

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä,  

euroa / asukas 

1006 1316 30,9 

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen  

nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas 

474 691 45,9 

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja 

lastensuojelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas 

285 373 30,8 

Lastensuojelun sosiaalityön ja avohuollon tukitoimien ilman kodin 

ulkopuolista sijoitusta nettokäyttökustannukset, euroa / asukas 

62 80 29,2 

Mielenterveyspalvelujen ja päihdehuollon  

nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas 

124 372 200,7 

Perustason vuodeosastohoidon nettokäyttökustannukset  

yhteensä, euroa / asukas 

271 291 7,4 

Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhuolto  

ja opiskeluhuoltopalvelut) palvelukokonaisuuden  

nettokäyttökustannukset, euroa / asukas (2021–2022) 

483 
  

Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhuolto) 

nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas 

514 615 19,5 

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuuden 

nettokäyttökustannukset, euroa / asukas (2023-) 

 
1275 

 

Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokäyttökustannukset yhteensä,  

euroa / asukas 

4632 5338 15,2 

Sosiaalitoiminnan nettokäyttökustannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-), 

euroa / asukas (-2022) 

1989 
  

Suun terveydenhuollon nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas 99 128 29,8 

Työikäisten sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuden 

nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas 

50 60 21,6 

Vammaisten sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä,  

euroa / asukas 

534 583 9,2 

Vammaisten ympärivuorokautisen palveluasumisen 

nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas 

206 227 10,5 

 

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2026 

Tulostaulukko - Sotkanet.fi, Tilasto- ja indikaattoripankki  

https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s073sTa0zLTWLTOx1jWPsNatTLc2NA621jU0DgVK5AMZlnnWhslZQIZFeLyhdWkYAA==&region=s06zAAA=&year=sy5zsdY1BAA=&gender=t
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?indicator=s073sTa0zLTWLTOx1jWPsNatTLc2NA621jU0DgVK5AMZlnnWhslZQIZFeLyhdWkYAA==&region=s06zAAA=&year=sy5zsdY1BAA=&gender=t
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=DYs5CoBAEARfNMHg4kFh4oFiKHhFBoIXiJso-Hsn6qKoRn2KaLKhwYT4hjdAXodEI_KZdqHpDl_atEjl0OS25CDb7ble6HIaxAN5jeQVT08RzmrN_gM=&region=s06zAAA=&year=sy5zsdY1BAA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
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Taulukosta 14 havaitaan, että vuonna 2023 ympärivuorokautisen palvelun 

nettokäyttökustannukset 75 vuotta täyttänyttä kohden olivat Lapissa korkeammat kuin 

viiteryhmässä. Tätä selittävät osin pienikokoiset yksiköt, joissa kiinteät kustannukset 

kohdentuvat harvemmille asiakkaille ja nostavat kustannuksia asukasta kohti. Myös 

tukipalvelujen, kuten ateriapalvelujen, yksikkökustannukset voivat jäädä korkeiksi 

pienempien volyymien vuoksi. Lisäksi pitkät etäisyydet ja kylmä ilmasto nostavat Lapissa 

kuljetus- ja lämmityskustannuksia muuta maata enemmän. Henkilöstöpulan vuoksi 

ammattihenkilöitä on jouduttu rekrytoimaan kilpailukykyisillä palkoilla, ja myös 

hoitajamitoituksen kiristyminen on lisännyt kustannuksia. Lapin hyvinvointialue on kyennyt 

aloitusvuotensa jälkeen pienentämään niin asukasta kuin vanhusta kohden laskettuja 

nettokäyttökustannuksiaan ikääntyneiden ympärivuorokautisessa palvelussa. 

 

Taulukko 14. Ikääntyneiden ympärivuorokautisen palvelun nettokustannukset (käyvin 

hinnoin) 

 

 
 

 

Raskaampien ympärivuorokautisten palvelujen sijaan on viime vuosina pyritty suosimaan 

kevyempiä asumismuotoja, kuten yhteisöllistä asumista, aina kun se on mahdollista 

asiakkaan palvelutarve huomioiden. Taulukosta 15 ilmenee, että Lapin hyvinvointialueen 

kustannukset ovat tässä palvelumuodossa viiteryhmää korkeammat. Kustannuseroja 

voivat selittää esimerkiksi palvelurakenteen muutokset, yksikkökoko sekä alueelliset 

erityispiirteet. On kuitenkin huomionarvoista, että tarkasteluvuosina Lapha on onnistunut 

pienentämään nettokäyttökustannuksia. Tämä viittaa siihen, että palvelurakenteen 

keventämiseen ja kustannusten hallintaan tähtäävillä toimenpiteillä on ollut vaikutusta, 

vaikka kustannustaso on edelleen viitealueita korkeampi. 

  

 

 

 

 

 

 

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä Kasvu Kasvu 

€/ 75 v. täyttäneet asukkaat 2020 2021 2022 2023 2024 2023-22 2024-23

Koko maa 3429 3239 3601 4492 4508 891 16

Pohjois-Pohjanmaa 3258 3198 3633 4880 4984 1247 104

Kainuu 2539 2327 2335 4675 4730 2340 55

Lappi 3750 3516 4017 5654 5380 1637 -274

€ / asukas

Koko maa 339 336 389 502 522 113 20

Pohjois-Pohjanmaa 279 285 338 471 503 134 32

Kainuu 320 304 316 652 685 336 33

Lappi 409 400 474 691 685 217 -7

Sotekuva-verkkopalvelu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tiedosto tallennettu 4.1.2026 14.56
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Taulukko 15. Iäkkäiden yhteisöllisen palvelun nettokustannukset (käyvin hinnoin) 

 

 
 

 

2.7 Menojen ja nettomenojen kasvun syytekijät 

 

Aiemmissa luvuissa on tarkasteltu tekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet Lapin alueen 

palvelutuotannon kustannusolosuhteiden epäedullisuuteen sekä siirtymävaiheen 

ongelmiin ja palveluvajeeseen. Tässä luvussa asiaa käsitellään lisää ja perusteellisemmin 

dokumentteihin ja haastatteluihin perustuen. 

 

Valtioneuvosto on analysoinut hyvinvointialueiden talouden eriytymisen syitä.  

(Hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne 4 / 2025 11.12.2025). Ministeriöiden mukaan 

keskeiset selittävät tekijät ovat:  

 

a) Lähtötilanteen erot: erilaiset järjestämisratkaisut, kunnilta siirtyneet kustannukset, 

palveluiden taso lähtötilanteessa ja muutoskustannukset 

b) Voimakas kustannusten kasvu: Palkkaratkaisu, ostopalvelujen hinnankorotukset, 

työvoimavuokrauksen käyttö, vuokrakustannukset 

c) Alueen päätöksentekokyky ja omat toimet: alueiden välillä on merkittäviä eroja 

päätöksenteon ketteryydessä ja siinä, kuinka määrätietoisesti uudistamista on 

lähdetty toteuttamaan 

d) Rahoitusmalli: jälkikäteistarkistus, tarvemallin tietopohja, siirtymätasaukset 

e) Väestön kehitys ja väestörakenne: väestömäärän ja -rakenteen muutokset sekä 

palvelutarpeen kasvu ja rakenteiden sopeuttamisen vaikeus 

 

Tilannekuva ei kuitenkaan erota systemaattisesti sitä, mitkä tekijät ovat alueiden omassa 

ohjauksessa ja mitkä johtuvat ulkoisista olosuhteista. Sen sijaan oikeudenmukaisessa 

erojen tasoitukseen pyrkivässä jaossa olisi periaatteessa tärkeä erottaa ulkoiset ei-

kontrollissa olevat syytekijät organisaation kontrollissa olevista syytekijöistä 
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(Jonsson 1993; Oulasvirta 2025). Käytännössä tämän tyyppinen erittely on kuitenkin 

vaikeaa toteuttaa. 

 

Erityisesti luettelon kohtaa c) liittyvää ”päätöksenteon ketteryyttä” rajoittavat tekijät, jotka 

liittyvät muihin edellä mainittuihin rakenteellisiin tekijöihin.  Tähän nähden jäykkä ja 

joustamaton hyvinvointialueiden alijäämien kattamiskautta koskeva rahoituslain sääntely 

on epäonnistunut. Saman tyyppiseen johtopäätökseen on päädytty myös Talouspolitiikan 

arviointineuvoston julkaisussa (2025) sekä uudistuksen valtakunnallisessa väliarvioinnissa 

(Haveri ym. 2025). 

 

Lapin hyvinvointialueen ja ministeriöiden (VM, STM ja SM) neuvottelupöytäkirjan mukaan 

(14.3.2023, allekirjoitettu 9.5.2023) pienellä väestöpohjalla ja pitkillä välimatkoilla 

tilanteessa, jossa henkilöstön saatavuudessa on laajalti haasteita, tiukat 

lainsäädännölliset normitukset ja lainsäädännön tiukka tulkinta vaikeuttavat perustason 

palveluiden vahvistamista Lapin olosuhteissa. Jotta strateginen tavoite perustason 

palvelujen vahvistamisessa ja integraation lisäämisestä Lapissa toteutuisi, tulisi 

hyvinvointialueella itsellään olla mahdollisuus toteuttaa palvelut 

erityisolosuhteensa huomioiden ilman, että tiukat normit sitä vaikeuttaisivat.  

 

Lapin näkökulmasta olisi tärkeää lisätä joustavuutta esimerkiksi (Pöytäkirjan kohta 4.1. 

Ongelmakohdat, ja kohta 4.2. Alueen esittämät tavoitteet, huomioiden valtakunnalliset 

tavoitteet): 

• ympärivuorokautisten asumispalvelujen toteutuksessa 

• henkilöstön koulutusvaatimuksissa 

• henkilöstön joustavassa käytössä eri tehtävissä 

• kotihoidossa, jossa lääkkeenjaon ja yöaikaisten tehtävien sääntely rajoittaa 

käytännön toimintaa 

• pelastustoimessa, erityisesti sopimuspalokuntien hyödyntämisessä 

  

Haastatteluissa nostettiin esiin myös henkilöstömitoitukseen liittyvät haasteet. 

Ammattirajojen tiukka noudattaminen on osaltaan vaikeuttanut työvoiman saatavuutta. 

Erään asiantuntijan mukaan tilannetta olisi voitu helpottaa luomalla uusi, kevyemmän 

koulutuksen vaativa hoiva-avustajakategoria. Tämä olisi voinut parantaa työvoiman 

saatavuutta erityisesti Lapin harvaan asutuilla alueilla, missä lähihoitajien rekrytointi on 

ollut vaikeaa. Samalla se olisi mahdollistanut työtehtävien paremman kohdentamisen 

osaamisvaatimusten mukaan. 

 

Ulkoiset kustannuspaineet selittävät merkittävän osan kustannusten kasvusta. 

Valtakunnalliset palkankorotukset ja palkkaharmonisointivelvoitteet, vuokrien 

indeksikorotukset, pakollinen ICT-integraatio, rahoitusmallin lakiperusteiset leikkaukset 

loivat lähtötason, jota hyvinvointialue ei voinut itse muuttaa.  

 

Lapin hyvinvointialueen omat vaikutusmahdollisuudet liittyvät lähinnä siihen, kuinka 

nopeasti ja tehokkaasti organisaatio onnistui sopeuttamaan henkilöstörakenteensa, 

karsimaan ostopalveluja, hallitsemaan tiloja, tekemään tehokkaita ICT-ratkaisuja sekä 
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toteuttamaan rakenteellisia uudistuksia. Niihin liittyi kuitenkin haastattelujen mukaan 

useita kitkatekijöitä.  

 

Hyvinvointialueorganisaatio jouduttiin rakentamaan käytännössä alusta alkaen 

tilanteessa, jossa kunnista siirtyi laaja ja hajanainen kokonaisuus: erilaisia toimintatapoja, 

palveluvajeita sekä satoja sopimuksia ulkopuolisten toimijoiden kanssa siirtyi uuteen 

organisaatioon. Tilanteen kaoottisuudesta kertoo erään haastateltavan kuvaus siitä, 

kuinka hyvinvointialueelle periytyi kunnista satoja sopimuksia, joista kaikkia ei saatu edes 

kirjallisessa muodossa. Toinen esimerkki liittyy liikkeenluovutuksessa siirtyvien 

työntekijöiden määrään: syksyllä 2022 ilmoitettu noin 7 700 työntekijän määrä osoittautui 

liian pieneksi, sillä vuoden 2023 alussa henkilöstöä siirtyi Laphalle yhteensä noin 8 350. 

Yksi haastateltavista kuvasi kokonaisuudessaan vuotta 2023 ”sumuksi ja 

selviytymiskamppailuksi”. Vasta toisena toimintavuonna saatettiin ryhtyä 

suunnitelmallisempaan kehittämiseen.  

 

Kuten aiemmin tässä raportissa on todettu, siirtymävaiheeseen vaikutti myös kuntien 

toiminta. Haastattelujen perusteella joissakin kunnissa siirtyviä kustannuksia saatettiin 

ilmoittaa varovaisesti tai puutteellisesti. Lisäksi kunnissa oli haasteita kustannusten 

kohdentamisessa siirtyviin ja kuntaan jääviin toimintoihin. Esimerkiksi yhteisten 

tukipalvelujen, kuten keittiö- ja tietohallintohenkilöstön, jakaminen aiheutti 

tulkintaongelmia. Haastatteluissa tuotiin esiin myös, että valtion myöntämät 

lainanottovaltuudet olivat verrattain suuret, mikä osaltaan vaikutti talouden 

lähtöasetelmaan. 

 

” Mä luulen, että meillä ehkä vinoutti jollakin tavalla nämä 
lainanottovaltuusneuvottelut. Eli aika pitkälle käytiin sitä taloudenhallinnan 
keskustelua näiden lainanottovaltuusneuvottelujen kautta. Siinä ehkä tuli sellainen 
tunne, että olemme oikealla tiellä, kun valtiovarainministeriö tavallaan hyväksyi ne 
perustelut, mitä lainanottovaltuusneuvotteluihin tuotiin. Ja koettiin, että se on 
tämmöistä ehkä syvällisempääkin ulkopuolista arviointia, mitä se nyt loppujen 
lopuksi kuitenkaan oli….... Sanotaan myös palkankorotuksia ei niin täysmittaisesti 
huomioitu, kuin oli jo etukäteen tiedossa. Sairaslomamäärien laskua aika 
ylioptimistisesti on arvioitu. Ja samaten palveluiden ostoa, oston vähenemistä. Eli 
tämmösiä budjetillisesti turvallisia konsteja, jotka sitten on pakko kuitenkin 
loppupeleissä... Palvelut ja ostot on pakko maksaa. Ja palkat on valtakunnallisesti 
sidottua, niin... Että vähän tällaista siinä minusta oli mukana.” (H 6) 
 

Länsi-Pohjan alueella Meihiläisen kanssa tehty ulkoistamissopimus kiinteällä vuosihinnalla 

vaikeutti sairaaloiden työnjaon kehittämistä ja sitä kautta saavutettavia kustannussäästöjä. 

Ulkoistamissopimus oli alun perin tehty alueen omista lähtökohdista varautumisena 

tulevaan sote-uudistukseen.  

 

ICT:n osalta Lapin lähtötilannetta vaikeutti poikkeuksellisen hajautunut järjestelmäkenttä. 

Kunnissa oli käytössä useita eri sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmiä: 

terveydenhuollossa esimerkiksi Pegasos, Lifecare ja Mediatri. Lisäksi molemmissa Lapin 

sairaaloissa (LKS ja LPKS) oli käytössä Esko-potilastietojärjestelmä, mutta 

järjestelmäversiot poikkesivat toisistaan. Sosiaalihuollossa järjestelmätilanne oli vielä 



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

44 

kirjavampi, ja joissakin kunnissa ei ollut käytössä lainkaan varsinaista 

asiakastietojärjestelmää. Näiden lisäksi kunnista ja kuntayhtymistä siirtyi satoja muita 

järjestelmiä muun muassa henkilöstöhallinnon, varastonhallinnan, logistiikan ja 

tukipalvelujen käyttöön. Järjestelmien yhtenäistäminen ei ollut mahdollista samalla tavalla 

kuin monilla muilla hyvinvointialueilla, joissa kokonaisuus oli alun perin yhtenäisempi. 

Haastava lähtötilanne johti siihen, että Lapissa jouduttiin käyttämään pitkään rinnakkain 

useita tietojärjestelmiä. Tämä lisäsi merkittävästi projektityön tarvetta ja edellytti 

lisähenkilöstön palkkaamista. Lisäksi ulkoinen ICT-palveluntuottaja laskutti erikseen 

kaikista lisätöistä, joita järjestelmien konsolidointi edellytti. Näin ollen Laphan ICT-

kustannukset olivat alkuvaiheessa vuosina 2023–2025 jonkin verran korkeammat kuin 

muilla hyvinvointialueilla. 

 

2.7.1 Käyttötuotot 

 

Hyvinvointialueiden rahoituksessa keskeinen peruste on sosiaali- ja terveyspalvelujen 

sekä pelastustoimen nettokäyttökustannukset. Kuntien vuoden 2022 

nettokäyttökustannukset on laskettu vähentämällä toimintamenoista asiakasmaksut ja 

valtionavustukset. Ennen vuotta 2023 kuntien asiakasmaksut vaihtelivat, mikä vaikutti 

kustannustasoon: kunnat, jotka perivät asiakasmaksuja täysimääräisesti, näyttäytyivät 

tilastoissa alhaisemman nettokustannustason kunnilta. Tämä puolestaan pienensi näiden 

kuntien alueelle siirtyvää laskennallista rahoituspohjaa ja sitä kautta myös 

hyvinvointialueen rahoitusta. Vuosina 2021 ja 2022 kunnat, joiden maksupolitiikassa 

pidettiin korkeimpia mahdollisia maksuja, sosiaali- ja terveydenhuollon 

nettokäyttökustannukset pienenivät vastaavasti, mikä vaikutti taas alueille laskennallisesti 

siirtyvien menojen määrään ja edelleen hyvinvointialueelle jaettavaan menoja kattamiseen 

tarkoitettuun valtion rahoituksen määrään. Tätä laskennallista menojen siirtymää 

pienensivät myös kuntien saamat korona-avustukset, jotka kirjanpidollisesti sisällytettiin 

sosiaali- ja terveydenhuollon käyttötuloihin. Hyvinvointialueiden aloitettua maksupoliittiset 

erot eivät suoraan enää vaikuttaneet suoraan vaan välillisesti. Vaikutus välittyy 

hyvinvointialueiden rahanjaon kokonaispottiin nettokäyttökustannusten tarkistusten kautta.  

 

Seuraavassa taulukossa (taulukko 16) sosiaali- ja terveystoiminnan käyttötuotot yhteensä 

(pl. varhaiskasvatus 2015-, sis. ympäristöterveydenhuollon) vuosilta 2015–2020 

perustuvat Tilastokeskuksen aineistoon ja vuosilta 2021–2024 Valtiokonttorin ylläpitämään 

tietokantaan.  
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Taulukko 16. Sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttötuottojen kehitys (kunnissa 2015–

2022, Laphan alueella 2023–2024), (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-

2025) 

 
 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Koko maa 2908783 2934796 2285528 2630937 2115706 2091945 2911664 2444283 4685940 4676214 

Kainuun 

kunnat/ 

HVA 

7694 7829 7872 6328 5388 5137 2311 3610 101784 103391 

Lapin 

kunnat/ 

HVA 

97195 96999 86816 85642 87639 89071 126839 110864 192678 151767 

Pohjois-

Pohjan-

maan 

kunnat/ 

HVA 

166359 168899 134807 134048 136348 136513 198167 256570 338404 339923 

 

 

Vertailukelpoisista luvuista havaitaan selvä nousu vuodesta 2020 vuosille 2021 ja 2022. 

Tämä selittyy osittain kunnille myönnetyillä valtion koronatuilla, jotka vahvistivat kuntien 

taloutta vielä vuonna 2022. Kuntien kirjanpidossa nämä tulot sisältyivät käyttötuloihin, 

mikä pienensi ilmoitettuja nettokustannuksia. Tämän seurauksena hyvinvointialueille 

siirtyvä laskennallinen kustannuspohja jäi pienemmäksi ja heikensi alueiden asemaa 

siirtymätasausta laskettaessa.  

 

Kuntien tuli kohdistaa koronaan liittyvät avustukset sotesiirtymälaskelmien oikeellisuutta 

ajatellen oikeille palveluluokille. Tässä yhteydessä on huomattava, että kuntien 

keskinäiset sotepalvelujen ostot ja myynnit tuli eliminoida, jotta vain ulkoiset kulut tuli 

huomioitua. Jos esimerkiksi Lapin alueen kunta osti toiselta vaikkapa 

kouluterveydenhoitopalvelua 50 000 eurolla, tämä euromäärä tuli eliminoida sekä 

ostajakunnan, että myyjäkunnan sotemenoista ja –tuloista.  Virhe tapahtuisi, jos tämä 50 

000 euroa olisi myyjäkunnan sotetuloissa vähentämässä kunnan 

sotenettokäyttökustannuksia (ja alueen rahoituspohjaa), ja jos sama 50 000 ei olisi 

mukana ostajakunnan sotekäyttökustannuksissa “konsernin” sisäisenä kuluna (ohjeiden 

mukaisesti), eikä siten kasvattamassa nettokäyttökustannuksia ja edelleen kasvattamassa 

siirtyvänä eränä alueen rahoituspohjaa. Edellä mainitulla rahasummalla olisi 

epäsymmetrinen vaikutus vastoin eliminoinnin tarkoitusta. Siltä osin kuin kunnat (ja 

kuntayhtymät) saivat koronatukia valtionosuuksina ja verotulomenetysten 

kompensaatioina ne sisältyivät toimintatuottojen sijasta valtionosuuksien ja 

verotulomenetysten kompensaatioiden eriin tuloslaskelmissa, ne eivät näy taulukon 

käyttötuotoissa.17 

 
17 THL:n, Tilastokeskuksen ja Kuntaliiton tililuettelomallin käyttötuottomääritelmät ovat sisällöllisesti 
samat, koska kaikki perustuvat kuntatalouden yhtenäiseen kirjanpito- ja raportointijärjestelmään. 
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Laphan ja muiden viiteryhmässä olevien hyvinvointialueiden vuonna 2023 toteutuneiden 

käyttötulojen suurta kasvua edelliseen vuoteen 2022 verrattuna selittää tilastointitapa. Taulukon 

tilastolähteenä olevassa Sotkanetissä käyttökustannus-, käyttötuotto- ja 

nettokäyttökustannukset sisältävät 31.12.2022 saakka vain kuntien tilinpäätöksiin sisältyvät 

tiedot. Kuntien maksut kuntayhtymille tulevat mukaan kuntien tilinpäätöksistä, sen sijaan 

kuntayhtymien muut tulot eivät ole mukana luvuissa. Vuosien 2023 ja 2024 luvut eivät siis ole 

vertailukelpoisia aikaisempiin vuosiin. Vuosien 2023 ja 2024 tietoihin sisältyvät 

hyvinvointialueiden käyttötulot, myös ne, jotka aiemmin olivat sairaanhoitopiireillä ja muilla 

sotealan kuntayhtymiltä em. muita tuloja kuin niiden kunnilta saamia maksutuloja.  

 

 

2.7.2 Koronatukien kohdistuminen Lapin maakuntaan 

 

Koronatuet 

 

Koronavirusepidemiasta aiheutui palveluvelan kasvun lisäksi ylimääräisiä kustannuksia ja 

tulojen menetyksiä kunnille, kuntayhtymille ja Ahvenanmaan maakunnalle. Valtio on 

tukenut kuntasektoria koronan vuoksi yhteensä noin 5 miljardilla eurolla vuosina 2020–

2022. Vuonna 2020 kuntien koronatuet maksettiin peruspalvelujen valtionosuuksien 

lisäyksinä koronaepidemian aiheuttamiin kustannusten lisäyksiin ja tulojen menetyksiin.  

Kunnat saivat käyttää sen vapaasti peruspalvelujensa rahoittamiseen eikä sen käytöstä 

erikseen raportoitu. (Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset - Sosiaali- ja 

terveysministeriö, käytetty 20.12.2025). 

 

Tukien jakamisessa valtionosuuksina oli se etu, että lainsäädännön muuttaminen niiden 

osalta oli nopeaa ja muutokset saatiin nopeasti maksatukseen. Toisaalta kuntakentältä tuli 

kritiikkiä siitä, ettei valtionosuuksina jaettava tuki kohdistu täsmällisesti syntyneiden 

kustannusten mukaisesti, vaan jotkut kunnat ovat saattaneet saada liikaa tukea. Vuonna 

2021 välittömästi koronavirustilanteeseen liittyviä kustannuksia korvattiin kunnille ja 

kuntayhtymille valtionavustuksilla. Valtionavustuksia maksettiin myös sairaanhoitopiireille. 

Avustuksen myöntävänä valtionapuviranomaisena toimi sosiaali- ja terveysministeriö. 

Pienempi osa koronatuista jaettiin edelleen kuntien peruspalvelujen valtionosuuksien 

lisäyksinä. Tästä em. lisäyksestä pääosa kohdennettiin asukasmäärän mukaan 

tasasuuruisesti ja osa kunnallisveron jako-osuuksien suhteessa, osa kohdennettiin 

harkinnanvaraisena valtionosuuden korotuksena. Kuntien yhteisöveron ryhmäosuuden 10 

%-yksikön korotusta jatkettiin vielä vuodelle 2021. Korona-avustus esitetään kunnan ja 

kuntayhtymän tuloslaskelman tuissa ja avustuksissa tai investointien rahoitusosuuksina, 

jos se kohdistui investointiluonteisiin hankintoihin (TEM 2023). Vuonna 2022 sosiaali- ja 

terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin liittyvät korvaukset kunnille, kuntayhtymille 

toteutettiin valtionavustuksilla, jotka myönsi sosiaali- ja terveysministeriö. 

(Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset - Sosiaali- ja terveysministeriö, käytetty 

20.12.2025). 

 

 

Koronatukien kohdistuminen Lappiin 

https://stm.fi/korona-kustannusten-korvaukset
https://stm.fi/korona-kustannusten-korvaukset
https://stm.fi/korona-kustannusten-korvaukset
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Seuraavaksi tarkastellaan koronatukien kohdentumista Lappiin. Vuodelle 2020 

koronakustannusten rahoitus perustui kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin tehtyihin 

lisäyksiin. Koska ne olivat osa yleiskatteellista valtionosuusrahoitusta, ne eivät olleet 

kuntien tilinpäätöksissä tuissa ja avustuksissa vaan sisältyivät valtionosuuksiin. Lapin 

kunnat saivat merkittäviä tukia osana valtakunnallista rahoituskokonaisuutta. Tuet 

saattoivat joissakin kunnissa ylittää koronasta aiheutuneet kustannukset18.  Lapin kunnat 

saivat vuonna 2020 koronatukea keskimäärin 346 euroa asukasta kohden koko maan 

keskiarvon ollessa 350 euroa/asukas. Vuonna 2021 Lapin maakunnan kunnat saivat 

koronatukea asukasta kohden 140 euroa ja koko maan keskiarvon ollessa 155 euroa 

(Kuntien koronatuet - Valtiovarainministeriö). 

 

Kuviossa 4 on esitelty asukaskohtaiset korona-avustukset sairaanhoitopiireittäin vuonna 

2022.  Lappi oli niiden alueiden joukossa, jotka saivat eniten tukea asukasta kohden. 

(Kunnille ja kuntayhtymille myönnettiin koronaepidemian lisäkustannuksiin noin 460 

miljoonaa euroa - Sosiaali- ja terveysministeriö).  

 

 
 

Kuvio 4. Korona-avustusten jakautuminen sairaanhoitopiireittäin vuonna 2022. 

 

 

 
18 Esimerkiksi Rovaniemellä koronatukien nettovaikutus oli positiivinen (Rovaniemen kaupungin 
tilinpäätös 2021 ja 2022): 

• vuonna 2020 tukien ansiosta tulos parani merkittävästi, 

• vuonna 2021 tukia saatiin 16,6 milj. euroa ja kustannuksia kirjattiin noin 14 milj. euroa, 

• vuonna 2022 nettovaikutus jäi noin 2 milj. euroon. 
 

https://stm.fi/-/kunnille-ja-kuntayhtymille-myonnettiin-koronaepidemian-lisakustannuksiin-noin-460-miljoonaa-euroa
https://stm.fi/-/kunnille-ja-kuntayhtymille-myonnettiin-koronaepidemian-lisakustannuksiin-noin-460-miljoonaa-euroa
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Pandemia jätti jälkeensä hoitovelkaa myös Lapissa19. Pohjois-Suomen sosiaalialan 

osaamiskeskuksen selvityksen mukaan (2023) hoitojonot pitenivät ja palveluiden 

saavutettavuus heikkeni erityisesti syrjäseuduilla. Moni ennaltaehkäisevä palvelu 

keskeytyi tai siirtyi etämuotoon, mikä lisäsi palveluvajeen kasautumista. Keskimääräistä 

enemmän palvelukatkoista ja tuen viivästymisestä kärsivät saamenkielisten palvelut, 

nuorten mielenterveyspalvelut ja vammaisten palvelut.  

 

 

2.7.3 Syyt keskimääräistä korkeammille nettomenoille ja niiden kasvulle 

 

Hyvinvointiuudistuksen valtakunnallisessa väliarvioinnissa vuoden 2025 lopussa tuotiin 

esille siirtymävaiheeseen liittyvät monet ongelmat. Vuoden 2022 sote-menot saattoivat 

poiketa normaalista tasosta monesta syystä. Ensinnäkin kunnilla oli kannustin tavoitella 

mahdollisimman pieniä sote-menoja vuonna 2022, sillä kunnan valtionosuuksien määrä 

sote-uudistuksen jälkeen oli sitä suurempi, mitä pienemmät kunnan sote-menot olivat 

kyseisenä vuonna. Toiseksi koronaviruspandemian jälkihoito teki vuodesta 2022 

poikkeuksellisen. Kunnat saivat vuonna 2022 suuria koronaviruspandemiaan liittyviä 

valtionavustuksia, jotka vähennetään nettomenoja laskettaessa. Jos valtionavustukset 

ylittivät pandemian aiheuttamat lisäkustannukset, olivat kunnan nettomenot keinotekoisen 

pienet. Talouspolitiikan arviointineuvoston (30) mukaan kuntien koronatuet vuonna 2022 

ylittivät lisämenot noin 250–300 miljoonalla, mikä jäi pysyväksi vajeeksi rahoituspohjaan 

(Haveri ja kumpp. 2025, 66). 

 

Lapha otettiin mukaan vuonna 2024 hyvinvointialueiden muutosprojektiin. Projektin 

aloitustapaamisessa Lapin hyvinvointialue toivoi, että valtioneuvosto huomioisi 

lainsäädännössä ja rahoituksessa Lapin erityispiirteet: Pitkät välimatkat, matkailijoiden 

tuoma rasitus, Lapin turvallisuuspoliittinen rooli, raskas teollisuus, erityinen luonto sekä 

siirtymätasauksen tuoma rahoitusvaje. Ministeriöiden edustajat taas näkivät em. 

muutostapaamisessa Lapin mahdollisuuksina muun muassa vuokratyövoiman, 

tilakustannusten ja raskaiden asumispalvelujen vähentämisen sekä digipalvelujen 

kehittämisen (Laphan tiedote 18.12.2024.) 

 

Välimatkojen ja ilmaston vuoksi palvelujen tuottaminen on Lapissa muuta maata 

haastavampaa.  

- Korkeat Lapin lämmityskustannukset, talvi kestää pohjoisessa Lapissa n. 8 kk. 

- Edellä mainittu vaikuttaa kiinteistökustannuksissa 

- Pitkät välimatkat nostavat erilaisissa hankinnoissa rahtikustannuksia. 

 

 
19 Hoito- palveluvelalla tarkoitetaan NHG:n selvityksessä koronan seurauksena syntynyttä hoidon 
ja palveluiden vajetta. Hoito- ja palveluvelan kustannukset syntyvät muodostuneen vajeen 
purkamiseen tarvittavista palvelutuotannon resursseista. Hoito- ja palveluvelan kertyminen riippuu 
korona-ajan palveluiden kysynnästä ja koronatoimien organisoinnista. Esimerkiksi kiireettömän 
hoidon resursseja ja toimintaa on jouduttu karsimaan voimakkaasti, millä on merkittävä vaikutus 
hoitojonojen kasvuun (Nordic Health Care Group, STM – Koronakustannukset vuonna 2022. 
Loppuraportti 30.6.2022) 
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Lapissa palvelujen ja tilojen toimipisteitä on hajallaan maantieteellisesti, mikä kasvattaa 

kiinteistökustannuksia ja tukipalvelukustannuksia. Kaikkia tiloja ei voi keskittää vain 

yhteen tai muutamaan paikkaan laajassa Lapissa. Väkiluku vaihtelee sesongin mukaan, ja 

matkailu työllistää terveyspalveluiden lisäksi pelastuspalveluja ja esimerkiksi 

sosiaalipäivystystä. Hyvinvointialue vastaa myös saamenkielisten sote-palvelujen 

valtakunnallisesta kehittämisestä, mikä tosin huomioidaan rahoituksessa 

saamenkielisyyskriteerillä. 

 

Hyvinvointialueet joutuivat aloitettuaan tekemään monia pakollisia uusinvestointeja tai 

jatkamaan kuntien ja alueen kuntayhtymien jo aloittamia investointeja. Tehtiinkö yli-

investointeja aloitusvaiheessa, on kysymys, johon vastaukset ovat tulkinnanvaraisia. Yksi 

haasteltavista tarkasteli varsin kriittisesti aloitusvaiheen päätöksentekoa. Haastateltava 

piti hyvinvointialueen alun investointitahtia turhan rivakkana ja peilasi aiempaan 

kokemukseensa kunnista, joissa investointipäätöksiä tehtiin hyvin harkiten. 

Haastateltavan mukaan luottamushenkilöillä ei välttämättä ollut riittävää kykyä arvioida 

investointeja ja niiden tarkoituksenmukaisuutta.  

 

”Kyllähän ne ensimmäiset vuodet oli, että ne toivomukset läpsättiin esityslistoille ja 
sitten ne hyväksyttiin käytännössä lopulta. Että ei ehkä ollut tarpeeksi kykyä 
arvioida investointeja. Suurille osalle päättäjille suurin osa niistä yksiköistä on ihan 
vieraita, ettei ole koskaan ollut tekemisissä aikaisemmin, muuta kuin ehkä sen 
oman kunnan tai sairaanhoitopiirin osalta.” (H1) 

 

Uusi hallinto-organisaatio piti myös luoda tyhjästä. Vaatimustaso hyvinvointialueen 

hallinnolle ja hallinnon prosessien toimivuudelle liittyen mm. henkilöstöhallintoon ja 

henkilöstön asemaan ja omavalvontaan ja erilaiseen raportointiin oli aivan eri luokkaa, 

kuin se oli pienten kuntien sote-palveluissa. Taloussuunnittelu jouduttiin alussa tekemään 

epävarmuuden ja menojen vaikean ennakoinnin olosuhteissa.  Aloitusvaiheen 

ongelmallista tilannetta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 

 

”Hyvinvointialueen muutoksen jälkeen käytännön hyvä, pragmaattinen menettely 
ja integraatiokin… on rikkoutunut paikallisesti ja sitten se, että mikä on ollut 
ongelma, niin eihän ensimmäisenä meille ei kerrottu edes aluehallituksessa eikä 
aluevaltuustossakaan, että ensimmäisenä vuosina talousarviota ei pystytty 
tekemään ihan yksikkötasolla. Aluevaltuustohan ei niin tiukkaan niitä 
yksityiskohtaisesti käy talousarviokäsittelyssä, niin ei ollut vaan ne tavallaan meni 
niinkö nipussa jotku pienet yksiköt ja niihin ei pystytty… niin tarkkaan 
kohdentamaan ja tietenkin siinä vielä taustalla jatkuu, ei vaan ensimmäisen 
vuoden aikana vaan sen jälkeenkin, se, että miten ne kuntien kautta niin tavallaan 
tullut ne mille tileille tavallaan ne kustannukset pitää ohjata, niin niitä muutoksia on 
tehty koko ajan. Koko ajan tuossa ensimmäisenä vuosina, niin hankalaa se 
hallinta…” (H1) 

 

Erityistä on ollut se voimakkuus, jolla Lapin hyvinvointialue on joutunut toiminnan 

alkuvaiheessa paikkaamaan kunnista periytyneitä pitempiaikaisia puutteita sekä 

vastaamaan yhtäaikaisesti lainsäädännön kiristymiseen ja palvelutarpeen 

kasaantumiseen. Kuten aiemmin tässä raportissa todettiin, esimerkiksi lasten, nuorten ja 
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perheiden palveluiden kustannuskehitys ja kustannusten nousu oli pitkälti seurausta siitä, 

että tehtäviä oli jäänyt hoitamatta kunnissa henkilöstöpulan ja resurssien niukkuuden 

vuoksi. Hyvinvointialueen aloittaessa hoitamattomat asiakkuudet realisoituivat 

nopeasti vaativina ja kalliina toimenpiteinä, erityisesti lastensuojelun sijoituksina.  

 

Lisäksi lainsäädäntömuutokset ovat merkittävästi lisänneet kustannuksia. Muun 

muassa sosiaalityöntekijöiden asiakasmäärien enimmäisrajojen kiristyminen sekä 

opiskeluhuollon uusien mitoitusvaatimusten voimaantulo loivat nopeasti kasvavan 

henkilöstötarpeen. Koska omaa henkilöstöä ei alkuvaiheessa ollut riittävästi saatavilla, 

hyvinvointialue joutui turvautumaan rekrytointiyrityksiin, mikä nosti henkilöstökustannuksia 

poikkeuksellisen korkeiksi. Tästä seuraa, että kustannuskehitys on osin lainsäädännön 

ohjaamaa eikä alueellisesti vapaasti hallittavissa. 

 

Yksi merkittävä kustannusten rakenteellinen syy on riippuvuus kalliista lastensuojelun 

ostopalveluista. Lapin hyvinvointialueella oma vaativan tason lastensuojelutuotanto on 

ollut pitkään rajallista, minkä vuoksi sijoituksia on jouduttu tekemään yksityisiin laitoksiin ja 

ammatillisiin perhekoteihin, usein jopa alueen ulkopuolelle. Ko. palveluiden yksikköhinnat 

ovat nousseet voimakkaasti, ja yksittäisten lasten hoito voi aiheuttaa erittäin suuria 

vuorokausikustannuksia. Maantieteellinen etäisyys heikentää lisäksi palvelujen valvontaa 

ja kustannusten hallintaa, mikä jäykistää kustannusrakennetta. 

 

Suurin kasvu Laphassa on ollut ikääntyneiden palveluissa. Sosiaalipalveluissa ja 

erikoissairaanhoidon palveluissa, jotka siirtyivät kuntayhtymiltä, sellaista hyppäystä ei 

tapahtunut (vrt. tilastot). Kustannuksissa vaikuttivat henkilöstömitoituksen muutos, jonka 

perusteella yksityiset yritykset nostivat hintoja. Lapissahan paikkakuntia, joissa 

kiinteistöjen hallinta ja palvelutuotanto oli samalla palveluntuottajalla, eikä 

hyvinvointialueilla tai kunnillakaan ole ollut mahdollisuutta ottaa nopeasti toiminta omaksi 

toiminnaksi. Palveluntuottajat ovat pystyneet esittämään ja nostamaan hintojaan 

tietynlaisessa monopolitilannetta muistuttavassa asemassa muuallakin kuin Lapissa. 

Kunnat tai hyvinvointialueetkin joutuivat maksamaan sitten korkeita korotuksia 

palveluntuottajilla. 

 

Lapissa hintojen nousu oli voimakasta ikääntyneiden asumispalveluissa liittyen 

tilanteeseen, jossa vallitsi laitospainotteisuus ja jossa kiinteistöjen hallinta ja 

palvelutuotanto oli samoissa ulkoisissa käsissä. 

 

”…[kustannuksia] vammaispalveluissa varmasti selittää se, että täällä on kuitenkin 
ollut aika vahva laitospainotteisuus, varsinkin kun ajatellaan Kolpenetta. Sitten 
taas ikäihmisten kohdalla on juuri se, että palvelujen piiriin on päästy 
kevyemminkin perustein ja tietysti niitä yksiköitä on sitten kunnat laittaneet, että 
varmaan se on siellä vaikuttamassa. …mutta onko siinä otettu huomioon siinä 
vertailussa näitä Lapin olosuhteita, jotka ovat kyllä väistämättä vaikuttamassa 
siihen, että näitä yksiköitä kunnat on rakentaneet mielellään sinne kunnan 
keskustaan aikanaan ja perustaneet, koska se on ollut järkevämpää taloudellisesti 
kuin se, että toimitaan sillä tavalla, että ajetaan 24/7 kilometrejä. Siinä menee niin 
valtavasti niin sanotusti maantielle työaikaa, arvokasta työaikaa. Kyllä siinä 
monenlaisia tekijöitä on. Plus sitten se, että yksinkertainen tosiasiahan on, että 
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Lappihan on sairastuvuudeltaan Suomen toiseksi korkeimman indeksin omaava.” 
(H2) 

 

Kuten aiemmin tässä raportissa on todettu, keskimääräistä kirjavammin kunnista ja 

kuntayhtymistä periytyneet tietojärjestelmät ovat tuottaneet haasteita 

kustannustenhallinnan näkökulmasta. Tilanne on johtanut siihen, että aloitusvaiheessa 

vuosina 2023–2025 Lapin hyvinvointialueen ICT-kustannukset ovat muiden alueiden 

vastaavia kustannuksia jonkin verran korkeammat. 

 

Omasta toiminnasta johtuvat tekijät 

 

Lapin hyvinvointialueen omasta toiminnasta johtuvina tekijöinä voidaan mainita nopeasti 

muodostettu vakanssi- ja organisaatiorakenne sekä siihen liittyvät koordinaatio- ja 

vastuunjako-ongelmat. Organisatorisia ratkaisuja – esimerkiksi hallintorakenteita, 

henkilöstöjärjestelyjä, tietojärjestelmiä ja prosesseja – jouduttiin rakentamaan 

samanaikaisesti, kun palvelutuotantoa oli varmistettava ilman katkoksia. Lyhyessä ajassa 

toteutettu yhdistäminen – entisten kuntien, sairaanhoitopiirien ja pelastuslaitoksen 

organisaatioista yhdeksi kokonaisuudeksi – edellytti laajaa, systeemistä 

muutosjohtamista. Tässä ei täysin onnistuttu erään haastateltavan mukaan. 

 

”Myös muutosjohtaminen uupuu aika laajasti Laphassa. Olen itse ajatellut, että se 
johtuu siitä, että siellä on niin paljon kaikkea, kuten tuossa uuden organisaation 
alussa, ja kaikkea tulipalon sammuttamista ja sälää ja kaikenlaista, että sitten se 
muutosjohtaminen jää hyvin vähiin”. (H 1)  

 

 

Edellä mainitut ovat olleet varsin tyypillisiä haasteita monilla hyvinvointialueilla; laaja ja 

monitasoinen organisaatiorakenne on joillakin alueilla lisännyt hallinnollista kuormitusta ja 

pirstaleisuutta, mikä on osaltaan hidastanut muutosten toimeenpanoa ja heikentänyt 

tiedonkulkua. Samanaikaisesti organisaatioiden sisäinen vastuunjako ja roolit eivät ole 

muodostuneet kaikilta osin selkeiksi lisäten tehottomuutta. Tällaiset rakenteelliset 

integraatiot ovat kansainvälisen tutkimuksen mukaan aina kustannuksia lisääviä 

alkuvaiheessa, koska niihin liittyy alussa päällekkäistä toimintaa, projektityötä sekä 

toimintojen ja järjestelmien yhteensovittamista ennen kuin synergiaedut voivat realisoitua. 

 

Ostopalvelujen käytön laajuutta ei myöskään kyetty välittömästi hallitsemaan, mikä 

heijastui palvelujen kustannusrakenteeseen. Erityisesti vuokralääkäreiden ja muun 

vuokrahenkilöstön käytön vähentämistä ei ollut mahdollista toteuttaa riittävän varhaisessa 

vaiheessa. Siirtymävaiheen rakenteelliset ja toiminnalliset tekijät johtivat näin tilanteeseen, 

jossa ostopalvelujen ja vuokrahenkilöstön riippuvuus on jatkunut toivottua pidempään, 

mikä osaltaan on vaikeuttanut kustannusten hallintaa ja toiminnan stabiloitumista. 

 

Hyvinvointialueiden ICT-ratkaisujen ja niiden kokonaismenokehityksen taustalla ovat 

pakolliset valtakunnalliset vaatimukset ja ohjaus, sekä alueelliset, omat valinnat. Vaikka 

osa tietojärjestelmäuudistuksista perustuu säädöspohjaisiin velvoitteisiin, kustannuksia 

muovaavat myös hyvinvointialueen omat ratkaisut, kuten konsulttien käyttö ja ICT-
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hankkeiden priorisointi ja toteutus. Olennainen vaikutuksensa on sillä, kuinka pitkään 

vanhoja rinnakkaisia tietojärjestelmiä joudutaan ylläpitämään.  

 

ICT-ratkaisujen osalta Lapin hyvinvointialueen tilanne on ollut haasteellinen, sillä Lapin 

kuntien ICT-järjestelmät ovat olleet hyvin hajanaiset, minkä vuoksi niiden yhtenäistäminen 

on sekä hidasta että kallista. Valtiovarainministeriöstä toiminnan aloitukseen ja 

vakiinnuttamiseen saadun tukirahan jälkeen ICT-hankkeet ovat myös entistä enemmän 

hyvinvointialueen lainanottovaltuudella rahoitettavaa omaa investointia20. 

Hyvinvointialueelle on saatu investointivaltuutta tietojärjestelmien konsolidointiin, mutta 

koska konsolidointiprosessi on ollut hyvinvointialueesta riippumattomista syistä hidas, 

lainanottovaltuutta on jäänyt käyttämättä. Ongelmalliseksi tilanteen tekee se, että 

lainanottovaltuus ei siirry eteenpäin tuleville vuosille, vaan sitä on aina haettava uudelleen 

ao. vuodelle. Alla olevassa kuvauksessa tavoiteltu integrointi ja konsolidointi on 

osoittautunut vaikeaksi ja hitaasti. Tavoiteltua lopputulosta kohti edetessä yhä 

päällekkäiset järjestelmät aiheuttavat ongelmia ja kustannuksia (H 11). 

 

ICT-toiminnan osalta Lapha on käynnistänyt yhteistyötä Pohjois-Pohjanmaan 

hyvinvointialueen kanssa. Ensimmäisessä vaiheessa, vuonna 2025, on kahdelle 

hyvinvointialueelle rekrytoitu yhteinen tietohallintojohtaja. Kahden hyvinvointialueen välistä 

tietohallinnon integraatiota viedään vaiheittain eteenpäin kohti yhtenäistä tietohallintoa 

alkaen vuonna 2027. Mahdolliset integraatiosta saatavat kustannussäästö- ja 

toimivuushyödyt ilmenevät vasta vähitellen, pitemmällä aikajänteellä. (ks. esim. Helin 

2020.) 

 

Ulkoiset tekijät 

 

Ulkoisista, hyvinvointialueiden omasta toiminnasta riippumattomista tekijöistä keskeisin on 

palkkaharmonisointi, joka perustui lainsäädännön velvoitteisiin sekä kuntaperinnön 

aiheuttamiin palkkaeroihin. Henkilöstö siirtyi hyvinvointialueelle useista 

kuntaorganisaatioista, joiden palkkaustasot vaihtelivat. Palkkojen yhtenäistäminen on 

nostanut työvoimakustannuksia kaikilla hyvinvointialueilla. Kyse on pakollisesta ja 

oikeudellisesti sitovasta velvoitteesta, johon alueilla ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa. 

Lapissa ei tilannetta ollut integroitua sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymää, jossa 

palkkaharmonisointi olisi tehty jo ennen hyvinvointialueuudistusta. 

 

Toinen merkittävä syy kustannusten kasvulle on valtakunnallinen kunta- ja hyvinvointialaa 

koskeva työ- ja virkaehtosopimus, joka solmittiin maaliskuussa 2023. Sopimukseen 

sisältyvät palkankorotukset nostavat työvoimakustannuksia koko sopimuskaudella, kuten 

Kunta- ja hyvinvointialuetyönantajat KT on arvioissaan todennut (ks. taulukko 17). 

 

  

 
20 ICT-hankinnat kuten muutkin Laphan investoinnit lainanottovaltuudella omaavat tasevaikutuksen 
lisäksi poistokuluvaikutuksen tuloslaskelmaan, mikä vaikuttaa negatiivisesti Laphan tulokseen. 
Niiden vaikutus on myös katettava alijäämien kattamismenettelyssä.  Laajojen ICT-investointien 
poistoaika on Laphalla 10 vuotta ja suppeampien ICT-kokonaisuuksien on 5 vuotta.  
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Taulukko 17. Maaliskuussa 2023 solmitun työ- ja virkaehtosopimuksen vaikutus 

työnantajan kustannuksiin (KT:n yhteenveto). 

 

Koko hyvinvointiala  

  Vuosimuutos, € Vuosikeskiarvo, muutos-% 

2021–2022 208 675 905 1,76 

2022–2023 739 782 593 6,13 

2023–2024 531 254 764 4,15 

 

 

Myös palveluiden harmonisointi on lisännyt kustannuksia, koska kunnista siirtyneet 

palvelurakenteet, prosessit ja palvelujen taso vaihtelivat huomattavasti. 

Hyvinvointialueelta tämä on edellyttänyt palvelujen sisällön, toimintatapojen ja prosessien 

yhtenäistämistä. Kuntakohtaisia ratkaisuja on jouduttu yhdistämään tai uudistamaan, mikä 

on lisännyt kustannuksia erityisesti tietojärjestelmissä, prosessiuudistuksissa ja 

palveluverkon muutoksissa.  

 

Merkittävä ulkoinen kustannuspaine on ollut myös inflaatio. Energian hinnan voimakas 

nousu vuosina 2022–2023 vaikutti erityisesti Lapissa, jossa laaja palveluverkko kasvattaa 

lämmityksen, sähkön ja kiinteistöjen ylläpidon kustannuksia. Samalla yleinen hintatason 

nousu on lisännyt ostopalvelujen, tarvikkeiden, ruokahuollon ja logistiikan kustannuksia. 

Vaikka indeksikorotukset ovat osittain kompensoineet kustannusnousua, ne eivät ole 

riittäneet kattamaan kaikkia menojen kasvutekijöitä. 

 

Ulkoisiin tekijöihin kuuluvat myös vuokrien nousu. Haastatteluissa tuotiin esiin kriittisiä 

näkemyksiä siitä, että osa kunnista on nostanut hyvinvointialueelle vuokrattavien tilojen 

vuokria huomattavasti. Tällainen toimintatapa on ongelmallinen, koska kuntien rooli 

vuokranantajina ei kaikilta osin vastaa hyvinvointialueen toiminnan periaatteita, joissa 

korostuu julkisen palvelutuotannon kokonaisetu21.  

 

”Osa kunnista on semmosia, Laphan alueellakin, mutta tiedän, että 
valtakunnassakin, että niille on muodostunut sellainen kuva, että se on se 
hyvinvointialue, niin siellä on kaikki rahat ja sitä on heti paljon, niin siel on nostettu 
vuokraa. Tai tavallaan vissiin, mitä nyt olen kuullu, niin että jossakin oli 25–30 
prosenttiakin nostettu näitä tilavuokria. Sehän on väärin, ehottomasti se on väärin”. 
(H 4) 

 

Vuokrahinnoittelun muutokset tulivat paljolti ulkoa tilojen vuokraajille annettuina. Lisäksi 

asetukseen perustuva vuokrahinnoittelu korotti hyvinvointialueen toimitilakustannuksia 

 
21 Toisaalta myös Lapha vuokraa palveluntuottajille tiloja. Laphan aluehallituksen kokouksessa 

26.2.2025 aluehallitus päätti vuokrankorotuksia ja asukasvalintaa koskevista periaatteista. 
Hyvinvointialue on vuokrannut noin 1200 asuinhuoneistoa erityisryhmien ympärivuorokautiseen 
palveluasumiseen. Vuokrien täytyy jatkossa kattaa hyvinvointialueelle aiheutuvat kulut. Vuosittaiset 
korotukset voivat olla korkeintaan 15 prosenttia tai 60 euroa kuukaudessa. 
 



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

54 

merkittävästi verrattuna kunta-aikaan. Kunnat pyrkivät Lapissakin nostamaan 

hyvinvointialueelle vuokraamiensa tilojen vuokria. Hyvinvointialueen vastatoimi on ollut 

ryhtyä neuvottelemaan kuntien kanssa sopimusvuokrien kohtuullistamisesta ja 

alentamisesta. Aiheeseen liittyy myös valtakunnallinen keskustelu esimerkiksi vuokrien 

yksipuolisten alentamisten laillisuudesta.  

 

Taulukko 18.  Yhteenveto Lapin hyvinvointialueen maksamista vuokrista 2023- 2024 

(Taloushallinnon selvitys) 

 

Yhteenveto: vuokrat 2023 2024 

Asuntojen vuokrat 830 62,00 821 011,00 

TOIMITILAT 

  

Ylläpitovuokrat 

  

-Kotitaloudet 

 

151 811 

-Kunnat ja kuntayhtymät 14 968 22 15 064 574 

-Muut yritykset ja yhteisöt 12 304 07 12 599 149 

Yhteensä 27 273 29 27 815 534 

Pääomavuokrat 

  

-Kunnat ja kuntayhtymät 16 083 500 17 872 549 

-Muut yritykset ja yhteisöt 800 684 922 308 

Yhteensä 16 884 184 18 794 857 

Toimitilat yhteensä 44 158 013 46 610 391 

 

 

Hyvinvointialueen ulkoiset vuokrat vuosilta 2023–2024 on eritelty edellisessä taulukossa 

18. “Kunnat ja kuntayhtymät” -rivillä esitetään näiden tahojen suoraan laskuttamat 

vuokrat. “Muut yritykset ja yhteisöt” sisältävät kuntien omistamat kiinteistöyhtiöt, tytäryhtiöt 

ja muut omistusyhteydet sekä yksityiset toimijat, säätiöt ja yhdistykset. Vuoden 2024 

tiedoissa “kotitaloudet” viittaavat yksityishenkilöihin vuokranantajina. 

 

Vuokrakustannusten lisäksi sopimuksiin voi sisältyä muita menoja. Esimerkiksi vuonna 

2024 vuokrakohteisiin kohdistuvat lämmityskustannukset olivat noin 220 000 euroa ja 

sähkökustannukset noin 526 000 euroa. Lisäksi hyvinvointialueelle on voinut jäädä 

vastuulleen kiinteistöjen kunnossapitoon liittyviä kuluja, kuten kalusteiden ylläpitoa, jotka 

kirjautuvat toimialojen menoihin ja ovat vaikeasti erotettavissa kokonaiskustannuksista. 

 

Vuokraselvityksestä havaitaan aiemmista sopimuksista periytyneiden vuokrakulujen 

määrä. Niiden suhteen hyvinvointialueen tilojen ja tilakustannusten optimointi ei käy käden 

käänteessä. Vuokrakulujen saaminen hallintaan vaatii neuvotteluja vuokranantajien 
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kanssa ja lisäksi palveluverkkopäätöksiä niistä tiloista, joista halutaan luopua. Lapissa 

vuokrattuja tiloja laskettuna neliömäärä per asukas on suurempi kuin maassa 

keskimäärin.22 

 

Vaikka Lapin väkiluvussa on ollut aleneva trendi, joka vähentää asukaslähtöisiä 

palvelutarpeita, hyvinvointialue ei kuitenkaan voi yhtäaikaisesti vähentää samassa 

suhteessa palvelumenojaan pitkien välimatkojen ja kiinteiden kustannusten vuoksi. Tämä 

tilanne johtaa usein tarjottujen palvelujen yksikkökustannusten suurenemiseen. 

Epäedulliset palvelutuotannon olosuhteet johtavat siihen, että Lapin kunnissa ja 

hyvinvointialueella ei voida hyödyntää palvelutuotannon skaalaetuja (mittakaavaetuja) 

samassa määrin kuin muualla, joissa on suurempi asukasluku, suurempi asukastiheys, 

pienempi maantieteellinen laajuus ja joissa väestö on enemmän keskittynyt taajamiin ja 

keskuksiin ja joissa taajamien ulkopuolisen haja-asutusväestön osuus on pienempi.  

 

Viimeisinä voimakkaina ulkoisina tekijöinä, joilla on oma kustannusvaikutuksena, ovat 

valtion ja ministeriön toimenpiteet. Ne ovat johtaneet muun muassa siihen, että 

hyvinvointialueen on täytynyt lisätä omaa valvontaa ja perustaa uusia vakansseja, joita ei 

ollut kuntien ja sairaanhoitopiirien aikana. Keskeinen valtion toimenpiteisiin kuulunut tekijä 

oli erityisesti Laphan osalta raskas siirtymätasausleikkaus.  

 

 

Yhteenveto Lapin hyvinvointialueen ulkoisista kustannuspaineista ja 

menojen kasvun syistä  

 

Sote-uudistuksen rakenteelliset lähtökohdat, kunnista periytynyt palveluvaje 

• Yhdistäminen oli vaikeampaa kuin sellaisilla alueilla, joilla sosiaali- ja 

terveyspalvelujen integrointia oli tehty jo aiemmin laaja-alaisissa sosiaali- ja 

terveydenhuollon kuntayhtymissä. 

• Lapin maakunnan palvelut olivat muissa kuin erikoissairaanhoidon palveluissa 

hajautuneet sirpalemaisesti pääosin peruskuntiin. 21 kuntaa, asukasluvun keskiarvo 

alueiden pienin 8 388 (v. 2024) 

• Sosiaalipalvelut jokainen Lapin kunta järjesti lähinnä täysin itse. Tämän seurauksena 

pienessä kunnassa muutama sosiaalityöntekijä teki suurin piirtein kaikkea. 

• Hyvinvointialueen aloitettua ryhdyttiin nostamaan ja harmonisoimaan palveluita 

lainsäädännön edellyttämälle taso työvoimaresursseja lisäämällä, mm. lastensuojelun 

hajanainen ja osin lainsäädännön velvoitteisiin nähden puutteellinen toteutus kunnissa 

ennen hyvinvointialueuudistusta. 

 

  

 
22 Koko maassa Hyvil Oy:n Modula tietokannan mukaan oli 7,2 milj. neliötä vuokratiloja eli noin 
1,31 neliötä/asukas. Lapissa vastaava lukema oli 1,55 neliötä per asukas. 
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Maantiede, ilmasto ja pitkät välimatkat 

• Välimatkojen ja ilmaston vuoksi palvelujen tuottaminen on Lapissa muuta maata 

kalliimpaa.  Olosuhteet nostavat kiinteistökustannuksia, tukipalvelujen järjestämistä, 

hankinnoissa rahtikustannuksia, kotona tapahtuvassa muussa hoivassa ja palveluissa 

kustannuksia jne. Palveluyksiköiden pienuus ja käyttöasteiden ylläpitovaikeudet 

(vähenevä väestö, mutta varallaolo taattava)  

• Väkiluku vaihtelee sesongin mukaan ja matkailu työllistää terveyspalveluiden lisäksi 

pelastuspalveluja ja esim. terveys- ja sosiaalipäivystystä.  

• Lapha vastaa saamenkielisten sote-palveluista ja niiden valtakunnallisesta 

kehittämisestä. 

 

Tilakustannusten ja ICT-järjestelmien periytyminen kunnista ja kuntayhtymistä 

• Kunnilta siirtyneet korkeat vuokrat, jotka määriteltiin lainsäädännöllä eikä niitä voitu 

neuvotella. Kuntien kiinteistöjen korjausvelka, joka heijastuu Laphan maksamiin 

vuokriin. 

• ICT-ympäristö ja järjestelmien pakollinen yhtenäistäminen.   

• Osa kunnista pyrki lykkäämään investointeja hyvinvointialueelle siirtyviksi.  

• Laphalle periytyi osin huonokuntoisia tiloja, osin korjaamista ja uusimista vaativilla 

kalusteita ja laitteilla. Tämä johti aloitusvuonna muun muassa kohonneisiin korjaus- ja 

tilakustannuksiin.  

• Keskimääräistä kirjavammin kunnista ja kuntayhtymistä periytyneet tietojärjestelmät. 

Kuntien potilastietojärjestelmiä olivat Pegasos, Lifecare ja Mediatri. Molemmissa Lapin 

sairaaloissa (LKS ja LPKS) oli käytössä Esko-potilastietojärjestelmä, mutta 

järjestelmäversiot poikkesivat toisistaan. Lisäksi oli suuri määrä muita hallinnon ja 

tukipalveluiden järjestelmiä. Konsolidointia ei voitu tehdä samalla tavalla kuin monella 

muulla hyvinvointialueella, jossa oli enemmän yhtenäinen tietojärjestelmäympäristö 

ennen uudistusta.  

• Eri tehtäviä palvelevat tietojärjestelmät olivat Lapissa keskimäärin kirjavammat kuin 

muilla hyvinvointialueilla johtuen siitä, että Lappi koostui 21 kunnasta ja kolmesta 

kuntayhtymästä. Niissä oli satoja erilaisia tietojärjestelmiä eri palveluissa, hallinnossa 

ja tukipalveluissa. Valtion asetti aikataulun sille, että potilastietojärjestelmät 

yhtenäistettäisiin, tähän saatiin myös avustusta valtiolta.  ICT-palvelun tarjoajien 

markkinoiden rajallinen tarjonta vaikutti hintatasoa nostavasti. 

 

Uuden organisaation rakentaminen 

• Uudessa hyvinvointialueen keskitetyssä organisaatiossa työnjako, vastuut ja prosessit 

oli eriytettävä ja laitettava kuntoon.  

• Hallinnon prosessien ja palvelujen toteutuksen normittaminen valtion taholta kasvatti 

kustannuksia Lapin olosuhteissa.  

• Seurauksena oli hallinnon ohjausfunktioiden ja hallinnon lisääntyminen. 

• Joissakin haastatteluissa kritisoitiin hallintoportaiden lisääntymisen tuomaa kitkaa 

verrattuna pienkunnan matalaan hallintoon. 

 

 

 



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

57 

Henkilöstöön liittyvät kustannukset 

• 21 kunnan + 2 sairaanhoitopiirin erilaiset palkkarakenteet muodostivat varsin 

heterogeenisen lähtötilanteen. Uusia rekrytointeja tehtiin paljon heti ensimmäisenä 

vuotena lähinnä määräaikaisina sopimuksina.  Henkilöstörakennetta oli vaikea 

optimoitu aloitusvaiheessa henkilöstö- ja palkkatietojen puutteellisen saannin vuoksi 

taloushallinnon palvelujen ulkoiselta tuottajalta. 

• Palkkaharmonisointi, joka oli pakollinen siirtymätilanteessa sekä valtakunnallisten 

palkkasopimusten korotukset nostivat kustannuksia. Lisäksi vaikutti hoitajapula, joka 

nosti hintatasoa ja pakotti vuokrahenkilöstön käyttöön. Lapin syrjäisyyttä kompensoitiin 

edullisilla työvoiman palkkaus-/vuokrausehdoilla ja –eduilla. 

• Laphalla ei ollut vapautta toteuttaa palveluita erityisolosuhteensa huomioiden, koska 

tiukat normit sitä vaikeuttivat. Esimerkiksi lähihoitajien ja hoiva-avustajien 

kelpaamattomuus työtehtäviin, joihin matalampi koulutus riittäisi käytännössä.  

• Koska siirtyminen määräytyi yksittäisten työntekijöiden työnkuvien perusteella, 

hyvinvointialueella ei ollut täyttä kontrollia osaamisen ja työpanoksen jakautumisesta 

kunnissa, ja työpanoksen siirtymisestä Laphalle.  

• Osa kriittisestä henkilöstöstä jäi kuntiin, mikä pakotti hyvinvointialueen korvaaviin 

rekrytointeihin ja palveluvajeen nopeaan paikkaamiseen.  

• Uudet valtakunnalliset palkkasopimukset kasvattivat palkkakustannuksia n. 4 % 

vuodessa 2023–2025. 

• Laphan on täytynyt lisätä omaa valvontaa ja perustaa useita uusia vakansseja, joita ei 

ollut kuntien ja sairaanhoitopiirien/perusterveydenhuollon kuntayhtymien aikana. 

• Myös lakisääteisten palveluiden puutteet aiemmassa kuntaorganisoinnissa edellyttivät 

nopeita toimenpiteitä palveluvajeen paikkaamiseksi, erityisesti vuokratyövoiman 

ostoja, jotka lisäsivät kustannuksia heti aloitusvuonna. 

 

Ostopalveluihin liittyvät kustannukset 

• Sopimusmassa kunnista oli valtava, ja kaikissa sopimuksissa oli omat voimassaolo- ja 

irtisanomisajat.  

• Sopimusten heterogeenisyys vaikeutti kokonaisuuden hallintaa. Laphalle periytyi 

kunnista satoja sopimuksia, joista kaikkia ei saatu kirjallisessa muodossa, vaikka niitä 

pyydettiin.  

• Sopimusten sitovat ehdot rajasivat mahdollisuuksia tehdä nopeita, 

kustannusrakenteisiin liittyviä muutoksia, mikä osaltaan vaikutti Laphan 

mahdollisuuksiin reagoida taloudellisiin ja toiminnallisiin paineisiin. 

• Joissakin kunnissa tehtiin viime tingassa leasingvuokrasopimuksia, jotka olivat kalliita 

ja jotka siirtyivät aloituksessa Laphalle. Myöhään tehdyt leasing-sopimukset ja kunnille 

jääneiden tilojen heikko kunto siirsivät kustannusrasitteita hyvinvointialueelle ilman 

että kustannukset näkyivät täysimääräisesti kuntien tilinpäätöksissä.  

 

Laskennallinen rahoitusmalli ja siirtymätasaus 

• Valtion aikataulu oli tiukka ja valmistelu monilta osin keskeneräistä, Laphalle toimitetut 

Valtiovarainministeriön rahoituslaskelmat muuttuivat moneen kertaan vuoden 2023 

rahoitusta koskien, mikä vaikeutti merkittävästi Laphan talouden ja toiminnan 

suunnittelua.  



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

58 

• Rahoitusmalli ei huomioi riittävästi Lapin maantieteellisiä erityisolosuhteita (pitkät 

etäisyydet, arktiset olosuhteet, harva asutus, pienet palveluyksiköt jne.), ja 

siirtymätasaus leikkaa pysyvästi Laphalta epäoikeudenmukaisesti rahoitusta. 

• Diagnoosipohjaisen rahoituksen herkkyys virheille tai alueellisille eroille on vaikttanut 

myös Laphan rahoitukseen. 

 

Haastatteluissa tuli esille myös tekijöitä, joka olivat Laphan omassa vaikutuspiirissä 

siirtymävaiheen jälkeen.  Ostopalvelujen käytön laajuutta vuokralääkäreissä ja muussa 

vuokrahenkilöstön käytön saatiin vähennyttyä aloitusvaiheen jälkeen, mutta vähitellen 

edellä mainittujen ulkoisten tekijöiden jarruttaessa kehitystä.  

 

ICT-ratkaisuihin liittyvä oma päätöksenteossa omilla valinnoilla (konsultit, projektien 

laajuus, priorisointi) on vaikutusta kustannuksiin. Hankkeiden läpivienti ja aikataulut 

vaikuttavat siihen, kuinka pitkään kahden järjestelmän rinnakkaiskustannuksia syntyy 

 

Tilahallinnan ratkaisujen tekemisessä vaikuttavat vuokrasopimusten pituudet, 

tilaratkaisujen mitoitus, mahdollisuus käyttää modulaarisia tai kevyempiä ratkaisuja jne. 

Pienten kuntien tilaverkkoa on lähdetty rationalisoimaan, mutta uudistaminen on odottanut 

laajempaa strategista palveluverkkosuunnitelmaa. Hajautunutta palveluverkkoa koskeva 

päätöksenteko viivästyi Laphassa, sitä koskeva päätöksenteko tehtiin hyvinvointialueen 

jouduttua arviointimenettelyyn. 

 

Päätöksenteon hitautta selittivät intressiristiriidat. Kahden entisen sairaanhoitopiirin 

asetelma (LKS vs. Länsipohja) hidasti rakennemuutospäätöksiä. Aloitusvaiheessa ennen 

arviointimenettelyä tehdyt säästöohjelmat eivät tuottaneet riittävästi tuloksia. Päätöksiä 

lykättiin, jolloin kustannukset kasvoivat verrattuna siihen, että päätöksiä olisi saatu 

poliittisella tasolla nopeammin. 

 

Organisaation kyky seurata ja avata kustannuksia oli alussa puutteellinen.  

Talousohjauksen ja kustannusseurannan rakenteet olivat alkuun keskeneräisiä. 

Kustannusten purkaminen tilitasolle (esim. henkilöstö, ICT, tilat, ostopalvelut) käynnistyi 

hitaasti, mikä vaikeutti oikea-aikaista reagointia. 

 

2.7.4 Kustannukset ja palveluiden laatu 

 

Lapin kunnissa on ollut puutteita joidenkin lakisääteisten velvoitteiden noudattamisessa 

(ks, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024B).  Haastattelujen mukaan sosiaali- ja 

terveyspalveluiden taso, erityisesti saavutettavuus ja laatu, on kuitenkin ennen ja jälkeen 

hyvinvointialueuudistuksen säilynyt pääosin ennallaan. Tämä viittaa siihen, että aiempaa 

palvelutasoa on pyritty ylläpitämään kasvaneen alijäämän kustannuksella.  

 

Palvelutuotannon resursseista, yksikkökustannuksista ja tuottavuudesta on saatavissa 

tietoa useista tilastoista, samoin osin palvelujen saatavuudesta ja laadusta. Haasteena on 

kuitenkin se, että lainsäädännön edellyttämää “riittävää laatutasoa” ei ole tarkasti 
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määritelty, vaan siihen liittyy tulkinnanvaraisuutta. Selkeämmin säädeltyjä mittareita ovat 

esimerkiksi hoitoon pääsyn määräajat, henkilöstömitoitukset sekä oikeus saada tietyt 

lakisääteiset palvelut (kuten vammaispalvelut ja lastensuojelu) määräajassa. 

 

Liitetaulukoiden (ks. liitteet 5.1–5.9) perusteella hoitoon pääsyn velvoitteita ei ole alueilla 

pystytty täysimääräisesti noudattamaan. Joissakin palveluluokissa poikkeamat voivat olla 

huomattaviakin. Tarkasteltaessa ko. taulukoita Lapin osalta havaitaan, että Lapin 

hyvinvointialue sijoittuu vertailussa useimmissa palveluluokissa keskimääräiseen tai 

keskimääräistä hieman paremmalle suoritustasolle. Tätä voidaan tulkita eri tavoin. 

Säästöjen kohdentamista tiettyihin palveluihin voidaan perustella sillä, että alue on 

päätösperusteisesti rakentanut standardin ylittävän palvelutason (mitattuna palvelun 

laadulla ja saavutettavuudella). Toisaalta tilastot eivät yleisesti viittaa siihen, että Lapissa 

olisi merkittävästi ylimääräistä, lakisääteisen tason ylittävää palvelua, jota voitaisiin 

helposti karsia.  

 

Pelastuspalveluiden osalta maakunnassa pelastuspalvelujen taso tällä hetkellä ei vastaa 

kaikilta osin lainsäädännön vaatimuksia toimintavalmiuksien suhteen. Sisäministeriön, 

joka johtaa pelastustoimen ohjausta, mukaan hyvinvointialueelle pitäisi palkata lisää yli 20 

työntekijää pelastuspalveluun, jotta pelastustoimi täyttäisi Lapin harva-alueillakin 

velvoitteensa (H8). 

 

 

2.7.5 Keskussairaaloiden välinen työnjako 

 

2.7.5.1 Tausta Lapin sairaaloihin liittyen 

 

Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin teki ulkoistamispäätöksen vuonna 2017. Taustalla oli 

tuolloin valmisteltu valtakunnallinen sote-uudistus sekä keskittämis- ja päivystysasetukset, 

joiden pelättiin heikentävän Meri-Lapin erikoissairaanhoidon asemaa. Vastauksena tähän 

alueen kunnat päättivät 14.11.2017 ulkoistaa sairaalatoimintoja sekä osin 

perusterveydenhuoltoa ja kuntoutusta. Järjestely toteutettiin perustamalla yhteisyritys, 

jonka omistivat kuntien omistama Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri ja terveyspalveluja 

tarjoava yritys. Sairaanhoitopiirin johto suhtautui ulkoistukseen kriittisesti, mutta 

kuntapoliitikoista koostuva Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin hallitus teki jäsenkuntiensa 

valtuuttamana ulkoistamisen edellyttämän hankintapäätöksen. Kilpailutuksen voitti 

Mehiläinen. Sopimus solmittiin joulukuussa 2017 ja sen kestoksi määriteltiin 15 vuotta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myötä sopimusta on muutettu siten, että 

päivystyspalvelut ja sairaalaan hoitoon ottamiseen liittyvä päätöksenteko siirtyvät Lapin 

hyvinvointialueen vastuulle vuoden 2025 alusta. (HE 149/2024).  

 

Ulkoistuksen taustalla oli myös niin sanottu ”tulppausvaikutus”: tavoitteena oli pitää 

erikoissairaanhoidon rahoitus maakunnassa ja vähentää palvelujen ostoa Oulun 

yliopistollisesta sairaalasta (OYS). Haastattelujen perusteella on olemassa riski, että 

palvelujen keskittäminen ja työnjaon muutokset ohjaavat potilaita enemmän OYS:iin. 

Haastatteluissa kiinnitettiin huomiota potilaskäyntien suuntautumiseen sairaaloiden 
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työnjaon tulevan kehittämisen yhteydessä. Ennusteet potilasvirtojen siirtymisestä 

tulevaisuudessa ovat kuitenkin varsin epävarmoja. Taustalla on asiakkaiden mielikuvat ja 

asiointisuunnat, mutta oletettavaa on, että myös hoidon saatavuudella on vaikutuksensa 

erikoissairaanhoitopaikan valintaan. Mikäli asiakkaat suurimmilta osin päätyvät 

valitsemaan suunnakseen Oulun yliopistollisen sairaalan, on sillä negatiivinen vaikutus 

Lapin hyvinvointialueen talouteen ja toimintaan. Ulkopaikkakuntalaskutuksen 

epäedullisuutta korostaa OYS:n korkeammat hinnat Lapin keskussairaalan hintoihin 

verrattuna. 23 

 

”Luulen että sen ratkaisee aika pitkälle sitten tämmönen käytännön tuntuma, mikä 
ihmisillä syntyy, että missä esimerkiksi pääsee kohtuuajassa johonkin 
lonkkaleikkaukseen, polvileikkaukseen, kaihitoimenpiteeseen. Mä luulen, että se on 
tärkeämpi merkittävä tekijä”. (H6) 

 

Hyvinvointialueen käynnistyttyä vuonna 2023 sairaaloiden työnjaosta on käyty merkittävää 

keskustelua, joka on aiheuttanut ristiriitoja alueella ja hidastanut palveluverkon 

kehittämistä. Kokonaisuudessaan kysymys Lapin kahdesta keskussairaalasta ja niiden 

kohtalosta on vienyt paljon aikaa päätöksentekoelimissä ja päättäjien keskusteluissa, 

mikä on puolestaan hidastanut koko palveluverkon kehittämistä. Tilanteeseen toi osaltaan 

ratkaisua 1.10.2025 voimaan tullut sairaalaverkkolaki, jonka myötä Länsi-Pohjan 

keskussairaalan toimintaa aletaan asteittain supistaa ja vaativampi erikoissairaanhoito 

keskitetään Rovaniemelle. Ulkoistussopimus tulisi irtisanoa vuoden 2027 loppuun 

mennessä.24 

 

Muutosprojektin aloituskokousta koskevassa tiedotteessa kiinnitettiin huomiota siihen, että 

Länsi-Pohjan keskussairaalan toimintaa supistava sairaalalaki nostaa ensivaiheessa 

hyvinvointialueen kustannuksia noin 3,5 miljoonaa. Lapin kustannukset nousevat, kun sen 

täytyy maksaa Pohjois-Pohjanmaalla asioivista asiakkaista, mutta toisaalta ylläpitää omaa 

valmiutta. 

 
23 Nykyisin laskenta- ja hinnoitteluperiaatteet vaihtelevat hyvinvointialueittain paljonkin esimerkiksi 
toimintaan liittyvien yleiskustannusten kohdentamisperiaatteiden osalta. Hyvinvointialueiden välisellä 
laskutuksella katetaan lain mukaan tuotannosta aiheutuvat kustannukset, mutta se ei saa tuottaa 
voittoa palvelun tuottaneelle hyvinvointialueelle (HE 149/2024 vp.) 
24 Järjestämislain muutosta koskevassa hallituksen esityksessä arvioitiin Länsi-Pohjan 
keskussairaalan toimintaa.  Palveluntuottaja Mehiläinen Länsi-Pohja Oy tuottaa palvelut kiinteällä 
kuukausihinnalla. Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on 
30 kirurgian, 12 naistentautien ja synnytysten, 8 lastentautien, 43 
sisätautien/infektiosairauksien/kardiologian vuodeosastopaikkaa sekä 22 psykiatrian 
vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on ollut 7. Sairaalassa päivystää 
ympärivuorokautisesti akuuttilääkäri, kirurgi, anestesiologi ja naistentautien ja synnytysten 
erikoislääkäri. Yleislääkäri päivystää ympärivuorokautisesti paitsi arkisin virka-aikaan, jolloin 
päivystys on terveysasemilla. Useilla erikoisaloilla on lisäksi ns. takapäivystystä. Päivystyksessä on 
käyntejä vuorokaudessa keskimäärin (mediaani) 49, joista ilta-aikaan 23 ja yöllä 9. Länsi-Pohjan 
sairaalassa tehtiin vuonna 2023 354 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 93 selkäkirurgista 
leikkausta, 55 primääriä rintasyöpäleikkausta ja 32 paksusuolisyövän leikkausta. Kaikki määrät 
alittavat keskittämisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmäärät. Sairaalassa on ilta- ja 
yöaikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi. Ilta-aikaisia/yöaikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023 
ortopedian ja traumatologian erikoisalalla yhteensä 83/15, muussa kirurgiassa 186/33 ja 
naistentaudeilla ja synnytysten erikoisalalla 24/15. (HE 149/2024 vp). 
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25 Siksi hyvinvointialue toivoi linjauksia erikoissairaanhoidon velvoitteisiin ja 

hyvinvointialueiden keskinäiseen laskutukseen. Erikoissairaanhoidon työnjakoon Länsi-

Pohjan sairaalan ja Rovaniemen keskussairaalan suhteen hyvinvointialue saikin syksyllä 

2025 arviointimenettelyn arviointiryhmältä ohjeet työnjaon rationalisoimiseksi ja säästöjen 

saamiseksi (Lapin hyvinvointialueen tiedote 18.12.2025). 

 

Eräässä haastattelussa tuotiin esille, että arviointiryhmä on tuonut jäntevyyttä 

keskussairaaloita koskeviin työnjaon kehittämiseen ja erikoissairaanhoidon 

säästämissuunnitelmiin. Toisaalta haastatteluissa tuotiin myös esiin sairaalatoimintojen 

operatiivisen kehittämisen aloittamisen viivästyneen poliittisen päätöksenteon hitauden 

takia. Lapin tapauksessa sairaalatoiminnan keskittämisestä nähtiin haastatteluissa etua. 

Keskittämisen myötä tulevat volyymit lisäävät pääsääntöisesti potilasturvallisuutta ja 

laatua erikoissairaanhoidossa. Keskittäminen tässä tarkoituksessa on sekä taloudellisesti 

viisasta että potilaan hoidon laadun kannalta suotuisa vaihtoehto. 

 

2.7.5.2 Lapin sairaaloiden käyttö ja tuottavuus vertailussa 

 

Lapin sairaalat ovat olleet arviointiryhmän edellyttämien säästötoimien polttopisteessä. 

Tämän vuoksi on perusteltua vertailla niiden suoriutumista suhteessa muihin sairaaloihin 

ja hyvinvointialueisiin. Vertailussa Länsi-Pohjan sairaala luokitellaan edelleen 

keskussairaaloiden kategoriaan. Vertailu viiteryhmään ja koko maahan perustuu THL:n 

loppuvuonna 2024 julkaisemaan sairaaloiden tuottavuutta koskevaan tilastoraporttiin. 

Tuottavuustarkastelu huomioi samanaikaisesti sairaaloiden kustannukset, käyttöasteen ja 

suoritteiden määrän. Analyysi esitetään sekä sairaalaryhmittäin että hyvinvointialueittain.  

 

THL:n aineiston perusteella ovat Lapin keskussairaaloiden kustannukset ovat reaalisesti 

tarkasteltuna (kiintein hinnoin) vähentyneet tarkastellulla ajanjaksolla 2019–2023 (ks. 

taulukko 19). Kun vuoden 2019 indeksiksi asetetaan 100, olivat Lapin sairaaloiden 

indeksiluvut vuonna 2023 Lapin keskussairaalassa 99 ja Länsi-Pohjan sairaalassa 92. 

Kainuun keskussairaalan indeksi oli vuonna 2023 105 ja Oulun yliopistollisen sairaalan 

106 (THL 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
25 Erikoissairaanhoidon osalta potilaalla on oikeus valita yhteisymmärryksessä lähetteen antavavan 
lääkärin kanssa hoidon antava sairaala riippumatta siitä, minkä hyvinvointialueen alueella 
toimintayksikkö sijaitsee. 
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Taulukko 19. Keskussairaaloiden kustannusten kehitys reaalihinnoin kehitys vuosina 

2019-2023; indeksi 2019=100. 

 

 
 

 

Deflatoitujen kokonaiskustannusten maltillinen tai vähenevä kehitys johtuu osittain siitä, 

että Lapin keskussairaaloiden palvelutuotannon määrä väheni tarkasteluajanjaksolla 

2019–2023. Painotettujen episodimäärien perusteella suoritemäärät vähenivät 

lähtövuoteen 2019 verrattuna Lapin keskussairaalassa 6 prosenttia ja Länsi-Pohjan 

keskussairaalassa 12 prosenttia. Kainuun keskussairaalan vastaava vähennys oli 6 

prosenttia ja Oulun yliopistollisella keskussairaalalla 4 prosenttia. Suoritemäärien 

vähentyminen koski kaikkia keskussairaaloita lukuun ottamatta Kanta-Hämeen 

keskussairaalaa ja Vaasan keskussairaalaa. 

 

Kun kustannusten lisäksi huomioidaan suoritemäärät, voidaan laskea THL:n laskentavan 

mukainen tuottavuus eri keskussairaaloille poikkileikkausvuonna 2023 (keskimääräinen 

tuottavuusluku = 100). Lapin keskussairaala jäi vuonna 2023 keskimääräisestä tasosta. 

Vuonna episodituottavuus oli 10 prosenttia ja DRG-tuottavuus 9 prosenttia keskiarvoa 

alhaisempi. Länsi-Pohjan sairaalan tuottavuus oli vastaavasti 4 % ja 3 % alempi kuin 

keskussairaaloissa keskimäärin. Kainuun keskussairaalaan vastaavat tuottavuusluvut 

vuonna 2023 olivat 9 ja 12 prosenttia alemmat OYS:n ollessa lähellä omaa 

vertailutasoaan. Tuottavuus oli OYS:ssa vuonna 2023 episodituottavuuden osalta 2 

prosenttia keskimääräistä parempi ja DRG-tuottavuus yhden prosentin alle 

yliopistosairaaloiden keskimääräisen. 

 

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa Lapin sairaaloiden suoritemäärät ovat 

keskimääräisesti pienempiä, erityisesti Länsi-Pohjassa. Pieni volyymi nostaa 

yksikkökustannuksia: kustannus per DRG-piste oli Lapin keskussairaalassa 69 euroa ja 

Länsi-Pohjassa 19 euroa keskussairaaloiden keskiarvoa korkeampi. Kainuun 

keskussairaalassa poikkeama ylitti keskussairaaloiden keskikustannuksen 94 eurolla ja 

OYS:ssa poikkeama ylitti 9 eurolla yliopistosairaaloiden keskikustannuksen.  
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Kun sairaalatasolta siirrytään tarkastelemaan hyvinvointialueen palvelujen käyttöä ja 

kustannuksia, on tärkeää ottaa huomioon väestön palvelujen tarve. Tarvevakioitujen26 

kustannusten indeksointitarkastelu kertoo poikkeaman kaikkien hyvinvointialueiden 

keskiarvosta (100), kuinka monta prosenttia hyvinvointialueen tai kunnan tarvevakioidut 

somaattisen erikoissairaanhoidon laskennalliset kustannukset ja episodit poikkeavat 

suhteessa kaikkien hyvinvointialueiden tarvevakioituihin kustannuksiin ja episodeihin. 

Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioitu palvelujen käyttö asukasta kohti 

episodeilla mitattuna oli vuonna 2023 Lapissa 4 prosenttia alle kaikkien 

hyvinvointialueiden keskitason. Tarvevakioidut laskennalliset kustannukset asukasta kohti 

alittivat keskitason kahdella prosentilla.  

 

Taulukko 20. Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut episodit ja laskennalliset 

kustannukset asukasta kohti sekä kustannusten ero kaikkien hyvinvointialueiden 

keskiarvoon hyvinvointialueittain vuonna 2023 (THL 2024, s.19) 

 

 
 

 
26 Tarvekerroin kuvaa alueen asukkaiden somaattisen erikoissairaanhoidon tarvetta ja suhteuttaa 
aluekohtaisen tarpeen kaikkien hyvinvointialueiden keskiarvoon. Tarvekerroin perustuu mm. 
tietoihin alueiden väestön ikä- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisesta 
asemasta. 
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Jos Lapissa olisi käytetty somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja maan 

keskimääräisellä tasolla asukasta kohti (ks. taulukko 20; sarake: käytöstä aiheutuva 

kustannusten poikkeama €/as), olisi kustannuksia syntynyt arviolta noin 8,8 miljoonaa 

euroa enemmän (176 000 * käytöstä aiheutuva kustannusten poikkeama 50 eurolla per 

asukas).27 Lapin hyvinvointialueen kustannusten poikkeama oli -24,7 euroa asukasta 

kohden, eli kustannustaso jäi tältä osin alle maan keskiarvon.28 Ilman tätä poikkeamaa 

kustannukset olisivat olleet noin 4,8 miljoonaa euroa suuremmat (176 000 asukasta * 

kustannusten poikkeama 27 €/as). 

 

 

Johtopäätökset  

 

Mitä edellä esitetyistä kehitys- ja vertailuluvuista voidaan päätellä Lapin sairaaloiden 

osalta?  

 

Molempien sairaaloiden kokonaiskustannuskehitys on ollut reaalisesti tarkasteltuna 

maltillista tai jopa negatiivista vuoteen 2019 verrattuna. Samanaikaisesti palvelutuotannon 

määrä (painotettujen episodien perusteella) ei ole kasvanut, vaan vähentynyt. Tämän 

seurauksena tuottavuus on THL:n mittaustavan mukaan heikentynyt.  Väestön 

väheneminen vähentää palvelujen kokonaiskysyntää ja siten aiemmin suuremmalle 

väestölle mitoitetun kapasiteetin tarvetta. Toisaalta, jos Lapissa palvelujen käyttö 

asukasta kohden olisi samalla tasolla kuin koko maassa keskimäärin, sairaaloiden 

suoritemäärät olisivat suuremmat. Tämä näkyisi kapasiteetin käytön tehostumisena ja 

vähäisempinä yksikkökustannuksina.   

 

Väestökehitys on tekijä, johon hyvinvointialue ei voi itse suoraan vaikuttaa. Sen sijaan 

hyvinvointialue voi vaikuttaa kustannuksiin sopeuttamalla resurssejaan, esimerkiksi 

henkilöstöä ja tilankäyttöä, sekä ottamalla käyttöön kustannustehokkaampia 

toimintamalleja ja teknologioita. Tuottavuus paranee, jos kustannuksia saadaan laskettua 

enemmän kuin suoritemäärät vähenevät. Pidemmällä aikavälillä erikoissairaanhoidon 

kysynnän hallinta edellyttää panostuksia ennaltaehkäisyyn sekä hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämiseen, joista vastaavat sekä kunnat että hyvinvointialue. Lisäksi kysyntään 

voidaan vaikuttaa hoidon porrastamisella ja vahvistamalla perusterveydenhuoltoa. 

Haasteena on kuitenkin se, että lyhyen aikavälin säästöpaineet kohdistuvat myös 

perusterveydenhuoltoon. Lapin keskussairaalan osalta konsulttiyhtiö NHG:n esittämät 

 
27 Kustannusten poikkeama kertoo kuinka paljon valitun hyvinvointialueen ja valitun erikoisalan tai 
valitun DRG-ryhmän laskennalliset kustannukset poikkeavat erikoisalan tai potilasryhmän hoidon 
odotetuista kustannuksista (eli kaikkien hyvinvointialueiden keskimääräisistä kustannuksista) (THL – 
Tilastoraportti 61/2024 25–26) 
28 Kustannusten poikkeama kertoo kuinka paljon valitun hyvinvointialueen ja valitun erikoisalan tai 
valitun DRG-ryhmän laskennalliset kustannukset poikkeavat erikoisalan tai potilasryhmän hoidon 
odotetuista kustannuksista (eli kaikkien hyvinvointialueiden keskimääräisistä kustannuksista). 
Käytöstä aiheutuva poikkeama = (Toteutunut episodien määrä – Odotettu episodien määrä) * 
(Keskimääräiset kustannukset/episodi). Tehottomuudesta aiheutuva poikkeama = (Toteutuneet 
kustannukset/episodi – Keskimääräiset kustannukset/episodi) * Toteutunut episodien määrä (THL – 
Tilastoraportti 61/2024, 25–26) 
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kustannussäästöt perustuvat suoritemäärien kasvattamiseen siirtämällä toimintoja Länsi-

Pohjan sairaalasta Rovaniemelle keskussairaalaan sekä tehostamalla kapasiteetin 

käyttöä. Säästöjen arvioidaan syntyvän pääosin Länsi-Pohjan toiminnan supistamisesta, 

mutta niiden toteutumista hidastaa vielä voimassa oleva ulkoistamissopimus. 

 

  

2.7.6 Henkilöstö Lapin hyvinvointialueella 

 

Lapin hyvinvointialueen henkilöstömäärä kasvoi vuoden 2023 aikana. Kasvun taustalla oli 

uuden, aiempaa huomattavasti isomman ja vaativamman organisaation muodostuminen. 

Hyvinvointialueen tehtäväkenttä ja järjestämisvastuu ovat laajemmat kuin Lapin kuntien 

aiemmin hoitamat, pienemmässä mittakaavassa toteutetut sosiaali- ja terveyspalvelujen 

järjestämis- ja johtamistoiminnot. Uudistuksen seurauksena alueellinen hallinto, ohjaus- ja 

johtamisjärjestelmät ja funktiot edellyttivät monialaisempaa, vaativampaa ja määrällisesti 

suurempaa asiantuntijuutta kuin mitä kunnissa oli aiemmin tarpeen. 

 

Organisaation koon kasvu heijastui myös henkilöstörakenteeseen. Kunnista 

hyvinvointialueelle siirtyneiden hallintohenkilöiden, kuten perusturvajohtajien ja muiden 

keskeisten henkilöiden, tehtävien vaativuus kasvoi, mikä osaltaan johti palkkatason 

nousuun. Tilanne oli odotettavissa, sillä suurempi organisaatio edellyttää laajempaa 

strategisen ohjauksen hallintaa sekä vastuuta koko hyvinvointialuetta koskevista 

palveluiden järjestämis- ja johtamisprosesseista. Laajempi organisaatio ilmeisesti vaikutti 

myös siihen, että peruskuntiin verrattuna hallinnollinen portaittaisuus kasvoi. Eräät 

haastateltavat kuvaavatkin hallinnon rakenteen muuttuneen merkittävästi aiemmasta 

kunta-ajan selkeästä ja lyhyestä komentoketjusta moniportaisemmaksi. Yhden 

haastateltavista kuvaa hallinnon monimutkaisuuden ja laajuuden lisääntyneen. 

Julkisessakin keskustelussa esiin noussut termi ”hallinnollinen himmeli” vastaa hänen 

kokemuksensa mukaan todellisuutta eikä ole liioiteltu mielikuva, yleisesti ottaen, 

hyvinvointialueiden osalta.  

 

”kyllä toki olen nyt nähny sen, kun olen siellä luottamushenkilönäkin ollut, että 

onhan se, on puhuttu siitä himmelistä siellä hallinnossa, niin kyllä se varmasti ei 

oikein vääristynyt mielikuva ole siitä, tai väittämä siitä, että se on todella kyllä 

moniportainen ja laaja.” (H4) 

 

Seuraavaksi tarkastellaan henkilöstömäärien kehitystä tarkemmin. Lähteinä 

hyödynnetään THL:n ja Tilastokeskuksen aineistoja sekä Lapin hyvinvointialueen omia 

tilastoja. THL:n tilastopalvelusta on saatavissa tietoja julkisen sektorin sosiaali- ja 

terveyspalvelujen henkilöstömääristä sekä absoluuttisina lukuina että suhteutettuna 

väestöön (henkilöä / 10 000 asukasta kohti). Taulukossa 21 on valikoitu aikasarja 

vuodesta 2014 vuoteen 2023.   
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Taulukko 21. Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstö 2014–2023 

(THL:n data, 1)29 

 

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuolto  

Henkilöiden 

lukumäärä 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Lapin 

hyvinvointialue 

8 073 8 082 7 827 8 083 7 228 6 624 6 656 7 702 7 795 7 498 

Henkilöstö 10 000 

asukasta kohti 

          

Keski-Pohjanmaan 

hyvinvointialue 

458 475 487 481 497 504 508 510 529 551 

Etelä-Savon 

hyvinvointialue 

445 425 453 474 491 488 512 525 530 554 

Kainuun 

hyvinvointialue 

403 411 423 419 431 451 470 500 522 459 

Lapin 

hyvinvointialue 

444 447 434 451 405 374 377 436 443 426 

Pohjois-

Pohjanmaan 

hyvinvointialue 

395 389 394 389 393 392 397 411 423 415 

Manner-Suomi 370 365 366 372 368 369 375 382 387 388 

Laphan 

sijajärjestys (HVA, 

jolla eniten 

henkilöstöä  

4. 3. 3. 4. 10. 13. 11.  8. 8. 8. 

10 000 asukasta 

kohti sai 

sijajärjestyksen 1.) 

          

Lapin alueen kunnissa ei 10 vuoden tarkastelujaksolla ole ollut eniten sote-henkilöstöä 10 000 asukasta kohti. 

 

 

THL:n tilaston mukaan henkilöstömäärä Lapissa laski vuosina 2018–2020, minkä jälkeen 

se kasvoi hieman, mutta ei ylittänyt enää 8 000 henkilön rajaa. Kokonaisuudessaan 

henkilöstömäärä suhteessa 10 000 asukkaaseen on pysynyt melko vakaana, mikä viittaa 

siihen, että väestön väheneminen on heijastunut myös henkilöstömäärään sitä 

vähentävästi. Tämän THL:n tilastotarkastelun perusteella Lapin alueen julkisen sosiaali- 

ja terveyspalvelujen henkilöstö ei maan sisäisessä vertailussa ole poikkeuksellisen 

suurta alueen väestön kokoon nähden.  

 

 
29 Taulukkotiedot päivitetty THL:ssä 17.02.2025 (c) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025, CC BY 
4.0. Tiedot saatavissa osoitteesta Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstö - THL 
kuutio- ja tiivistekäyttöliittymä. Tilastossa käytetään Tilastokeskuksen toimialaluokittelua 
sosiaalihuollolle ja terveydenhuollolle. Sen mukaiset tilastot sisältävät eroja esimerkiksi Laphan 
henkilöstökertomuksen mukaiseen tilastointiin, jonka mukaan Laphan työntekijämäärä yhteensä 
sisältäen niin kokoaikaiset kuin määräaikaiset oli vuoden 2023 lopussa 8 768, määrään sisältyy 
myös pelastustoimen henkilöstö ja muu kuin sote-henkilöstö. Ilmeisesti määräaikaisten ja sisäisten 
kirjaamisesta tulee eroja em. kahden eri tilastolähteen välillä. 
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Taulukossa 22 on esitetty alueilla fyysisesti työssä käyvien sosiaali- ja terveyspalveluiden 

työntekijät 10 000 asukasta kohden. Luvut sisältävät julkisen sektorin, yksityisen ja 

kolmannen sektorin työntekijät sekä ammatinharjoittajat. Indikaattori ei siis kuvaa 

pelkästään Lapin hyvinvointialueen omaa henkilöstöä, vaan kaikkia alueella työskenteleviä 

sosiaali- ja terveysalan työntekijöitä.  
 

 

Taulukko 22.  Alueella työssäkäyvät 10 000 asukasta kohti Sotkanet -tilastotietokannan 

mukaan 

 

Alueella työssä käyvät, toimiala sosiaali- ja terveydenhuolto / 10 000 asukasta (id:5389) 
 

HVA-

koodi 

2021 2022 2023 

Koko maa 358 760,7 773,7 784,6 

Kainuun hyvinvointialue 20 849,6 819 812,7 

Lapin hyvinvointialue 21 843,8 869,8 896,7 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 19 816,8 840,8 849,7 

 

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2025 

 

Taulukon perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon työvoiman määrä suhteessa väestöön 

on Lapissa maan keskiarvoa korkeampi. Vuonna 2023 Lapissa työskenteli noin 897 sote-

alan työntekijää 10 000 asukasta kohti, kun koko maan vastaava luku oli 785. Luvut 

heijastanevat osittain Lapin rakenteellisia erityispiirteitä (kuten hajautunut palveluverkko). 

Lisäksi vuokratyövoiman ja ostopalvelujen merkittävä rooli kasvattaa alueella 

työskentelevien kokonaismäärää suhteessa väestöön. Havainto täydentää kuvaa 

edellisestä tarkastelusta (ks. taulukko 21), jossa pelkkään julkisen sektorin henkilöstöön 

perustuva analyysi ei osoittanut Lapin poikkeavan merkittävästi muista alueista. Kun 

mukaan otetaan koko alueella työskentelevä työvoima, Lapin korkeampi taso viittaa 

siihen, että henkilöstöresurssien kokonaiskäyttö on laajempaa kuin pelkkä 

hyvinvointialueen oma henkilöstö antaisi ymmärtää. Tämä korostaa erityisesti 

ostopalvelujen ja ulkopuolisen työvoiman merkitystä osana alueen palvelutuotantoa ja 

kustannusrakennetta. 

 

Seuraavassa taulukossa (taulukko 23) on poiminta Lapin hyvinvointialueen vuokratyövoiman 

kustannuksista. Taulukko sisältää seuraavasti tiedot: 

• Henkilöstöryhmät lääkärit nimikkeessä: perusterveydenhuollon ja 

erikoissairaanhoidon lääkärit, psykiatrit, hammaslääkärit 

• Henkilöstöryhmät muu sote-henkilöstö: mm. sosiaalityöntekijät, sairaanhoitajat, 

lähihoitajat, hammashoitajat, suuhygienistit 

• Tukipalvelut: puhtaanapitohenkilöstö, ravitsemustyöntekijät ja asiakasmaksuyksikön 

henkilöstö 



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

68 

 

Taulukko 23 osoittaa, että Lapin hyvinvointialueen vuokratyövoiman kustannukset 

vähenivät merkittävästi vuosien 2023 ja 2024 välillä, yhteensä noin 19,6 miljoonasta 

eurosta 15,4 miljoonaan euroon eli noin viidenneksellä. Suurin kustannuserä molempina 

vuosina olivat lääkäripalvelut, joiden osuus pysyi korkeana (noin 10,2 milj. € → 9,8 milj. €), 

mikä viittaa jatkuviin rekrytointihaasteisiin erityisesti lääkäreiden osalta. Sen sijaan muun 

sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön vuokrakustannukset vähenivät selvästi (8,7 milj. 

€ → 5,4 milj. €), mikä selittää valtaosan kokonaiskustannusten laskusta. Myös 

tukipalvelujen ostot pienenivät. Kokonaisuutena kehitys viittaa siihen, että riippuvuutta 

vuokratyövoimasta on pystytty vähentämään, erityisesti hoito- ja sosiaalialan tehtävissä, 

mutta lääkärityövoiman osalta ulkopuolisen työvoiman tarve on merkittävä ylläpitäen 

kustannustasoa. 

 

Taulukko 23. Työvoiman vuokrakustannukset Lapin hyvinvointialueella vuosina 2023–
2024. 

  

 
 

 

 

Lapin hyvinvointialueen henkilöstömäärän kehitys ja kustannukset 

 

Lapin hyvinvointialueen henkilöstötiedot perustuvat henkilöstöhallinnon tietojärjestelmän 

tietoihin, ja niitä on tarkistettu tätä selvitystä varten. Tilastossa henkilöstömäärä ei sisällä 

toimeksiantosuhteisia, työllistämistuella palkattuja eikä poliittisia luottamushenkilöitä. 

Määräaikaisia palvelussuhteita käytetään pääasiassa vakinaisen henkilöstön sijaisuuksiin 

(esim. sairauslomat ja perhevapaiden sijaisuudet) sekä projektitehtäviin. Määräaikaisten 

vaihtelee kuukausittain. Henkilöä ei ilmoiteta määräaikaiseksi, jos hänellä on 

määräaikaisen tehtävän ohella myös vakinainen virka- tai työsuhde Lapin 

hyvinvointialueella. 
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Taulukko 24.  Henkilöstömäärän kehitys 7.1.2023-31.12.2024  

 

Henkilöstö 7.1.2023 31.12.2023* kasvu 31.12. 2024* kasvu koko jaksolla 
Yhteensä 8358 8768 410 8892 534 
vakituiset 6439 6493 54 6507 68 
määräaikaiset 1919 2275 356 2385 466 

 

*Henkilöstökertomuksen 2023 ja 2024 mukaisia lukuja. 7.1.2023 luvut HR:n erikseen 

selvittämiä. 

 

7.1.2023 Lapin hyvinvointialueella oli siirtynyt 8 358 työntekijää. Heistä vakituisia oli 6439, 

loput eri määräaikaisuuksissa. Todellisuudessa siirtymässä oli noin 650 palvelussuhdetta 

enemmän kuin kunnilta tulleissa alkuperäisissä ilmoituksissa. Lisäksi henkilöstötietojen 

tarkentuminen kesti pitkään: vasta elo–syyskuussa 2023 saatiin ensimmäinen luotettava 

kokonaiskuva henkilöstöstä ja henkilöstökuluista. Tämä viivästytti osaltaan 

mahdollisuuksia suunnitella ja toteuttaa strategisia toimenpiteitä ensimmäisen 

toimintavuoden aikana. 

 

Taulukon 24 mukaan henkilöstömäärä kasvoi ajanjaksolla 7.1.2023–31.12.2024 yhteensä 

534 henkilöllä. Kasvu kohdistui pääosin määräaikaisiin työntekijöihin, joiden määrä kasvoi 

466 henkilöllä, kun taas vakituisen henkilöstön määrä lisääntyi vain 68 henkilöllä. Suurin 

kasvu tapahtui jo vuonna 2023, jolloin henkilöstömäärä lisääntyi yhteensä 410 henkilöllä. 

Määräaikaisten työntekijöiden korkea määrä liittyy pitkälti kunnista siirtyneisiin 

sijaisuuksiin sekä palveluvajeiden paikkaamiseen. Aloitusvuonna 2023 määräaikaisia oli 

lähes yksi kolmasosa vakituiseen henkilöstöön nähden. 

 

 
Kuvio 5. Henkilöstömäärä ammattiryhmittäin (Laphan henkilöstöhallinnan antamat tiedot) 
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Aloitusvuonna (ks. kuvio 5) suurin kasvu henkilöstön kasvu kohdentui sosiaalipalveluihin 

(+131 työntekijää), mikä heijastaa kunnista periytyneitä palveluvajeita. Esimerkkejä 

henkilöstön kasvusta: lähihoitaja +64 henkilöä, oppisopimusopiskelija/lähihoitaja +38 

henkilöä, asumisen ohjaaja +29 henkilöä, sosiaaliohjaaja +19 henkilöä, sosiaalityöntekijä 

+16 henkilöä30.  

 

Hallinto- ja tukipalveluiden henkilöstömäärä kasvoi ajanjaksolla 7.1.2023 - 311.12.2023 

154 henkilöä.  Tästä luvusta 109 koostui seuraavasti: Laitoshuoltaja +44, johdon 

assistentti +8, osastonsihteeri +18, toimistosihteeri +19, projektityöntekijä +10 ja 

taloussuunnittelija +10.  Loput kasvusta, 45 henkilöä, muodostui yksittäisistä lisäyksistä, 

eikä muutos niissä koske selkeästi tiettyä ryhmää. Vastaavasti taas myös yksittäisiä 

vähennyksiä on tullut eri tehtävistä. Terveyspalveluissa henkilöstön kasvu oli 

maltillisempaa. Terveyspalveluissa kasvu (79 henkilöä 7.1-31.12.2023 välillä) jakaantui 

seuraavasti: hoitotason ensihoitaja +21, perustason ensihoitaja +18, sairaanhoitaja +12, 

lähihoitaja +15, terveyskeskuslääkäri +2331.  

 

Henkilöstön kasvu on kohdistunut pääasiassa Sote-sopimuksen ja HYVTES-sopimuksen 

piirissä oleviin työntekijöihin. Sote-sopimuksen suurimpia ammattiryhmiä ovat esimerkiksi 

sairaanhoitajat, lähihoitajat, ohjaajat, terveydenhoitajat, osastosihteerit, sosiaalityöntekijät 

ja laitoshuoltajat. Myös lääkärien määrä kasvoi vuosina 2023–2024. HYVTES-sopimuksen 

piirissä keskeisiä ryhmiä ovat pelastusalan henkilöstö sekä hallinto-, toimisto- ja 

ruokapalvelujen työntekijät. Kasvu ei kuitenkaan määrällisesti juurikaan kohdistunut 

pelastushenkilöstöön, vaan ennen kaikkea hallinto- ja toimistotehtäviin. Verrattuna 

kunnista siirtyneeseen henkilöstöön suurin lisäys vuonna 2023 tapahtui juuri näissä 

HYVTES-ryhmissä (pl. pelastustoimi). Tämä viittaa siihen, että uuden 

hyvinvointialueorganisaation rakentaminen edellytti hallinto- ja tukitehtävien vahvistamista. 

 

Henkilöstökustannusten kehitys vuosina 2023–2024 on esitetty taulukossa 25. 

Henkilöstökulut kasvoivat kokonaisuudessaan noin 23,9 miljoonaa euroa, mikä vastaa 5,1 

prosentin kasvua. Palkat ja palkkiot kasvoivat 23,1 miljoonaa euroa (6,2 %), mikä on 

suurin yksittäinen kustannusten kasvuerä. Tämä viittaa henkilöstömäärän kasvuun, 

palkankorotuksiin sekä mahdollisesti palkkaharmonisoinnin vaikutuksiin. Eläkekulut 

kasvoivat 4,7 miljoonaa euroa (6,1 %), mikä on linjassa palkkakulujen kehityksen kanssa. 

Eläkemenot seuraavat tyypillisesti palkkasumman muutoksia, joten kasvu kuvastaa 

samaa taustatekijää eli työvoimakustannusten yleistä nousua. Sen sijaan muut 

 
30 On huomattava, että yksittäisten tehtävänimikkeiden lisäykset ovat yhteensä suuremmat kuin 
kokonaiskasvu, koska samanaikaisesti tapahtui myös vähennyksiä joissakin tehtävissä. Osa näistä 
muutoksista selittyy todennäköisesti nimikemuutoksilla ja tehtävärakenteen uudelleenjärjestelyillä. 
Esimerkiksi vähennyksiä tapahtui kotiavustajissa (−4), kodinhoitajissa (−2), keittiöapulaisissa (−2), 
kotipalveluohjaajissa (−2), perhetyöntekijöissä (−4) ja pajaohjaajissa (−2). Näistä muutoksista 
huolimatta kokonaiskuva henkilöstön kasvun kohdentumisesta käy selvästi ilmi suurimmista 
lisääntyneistä henkilöstöryhmistä. 
31 Samaan aikaan kuitenkin poistui 3 lääkäriesihenkilön nimikettä eli todellinen kasvu 20. 
Terveyspalvelujen osalta Näistä tulee myös enemmän kuin kuvion mukainen todellinen nousu, koska 
vähennyksiä on tapahtunut yksittäisistä tehtävistä, esimerkiksi -5 erikoistuvaa lääkäriä, -1 
hallintoylihoitaja, -1 hammashoitaja, -4 kenttäjohtajaa ja -2 kirjuria.  
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henkilösivukulut vähenivät merkittävästi, lähes 3,9 miljoonaa euroa (−28,3 %). Tämä 

poikkeava kehitys viitannee laskentatavan tai kuluerien rakenteen muutoksiin, kuten 

vakuutusmaksujen, lomakulujen tai muiden sivukulujen uudelleenluokitteluun tai 

kertaluonteisten erien poistumiseen. 

 

Taulukko 25. Henkilöstökustannusten kehitys 2023–2024 (Laphan tilinpäätösten 

tuloslaskelmat) 

 

 Tilinpäätös Tilinpäätös kasvu  

 Tuloslaskelma 

2023 

Tuloslaskelma 

2024 

€ % 

Henkilöstökulut 

yhteensä 

464 397 071 488 309 830 23 912 760 5,1 

Palkat ja  

palkkiot 

372 938 252 396 037 386 23 099 134 6,2 

Eläkekulut  77 581 735 82 318 879 4 737 144 6,1 

Muut 

henkilösivukulut  

13 877 083 9 953 565 -3 923 518 -28,3 

 

 

Jälkimmäisten vuosien talousarviotietojen perusteella sopimuksista johtuvat 

palkankorotukset ovat vuositasolla olleet yli 4 prosenttia palkkakustannuksista. Tämä 

merkitse sitä, että yli 70 prosenttia palkkakustannusten kasvusta aiheutuisi 

sopimuskorotuksista. 32 

 

 

Syyt henkilöstömäärän kasvuun ja henkilöstösäästöt 

 

Henkilöstömäärän kasvuun vaikuttivat erityisesti kaksi tekijää. Ensinnäkin uuden 

hyvinvointialueorganisaation rakentaminen edellytti hallinnon ja tukipalvelujen 

vahvistamista. Toiseksi palvelujen harmonisointi lakisääteiselle tasolle lisäsi 

henkilöstötarvetta erityisesti sosiaalipalveluissa. Samanaikaisesti henkilöstön lisäämistä 

rajoittivat vakituisen työvoiman saatavuusongelmat (erityisesti lääkäreissä ja 

 
32 Lapin hyvinvointialueen talousarvio ja talous suunnitelma 2026–2028, s. 36: Kesken vuotta 2025 
ja vuonna 2026 tulevien palkankorotusten yhteisvaikutus henkilöstökuluihin on vuodelle 2026 
yhteensä 4,48 %:a, joka on vuoden 2025 tilinpäätösennusteen henkilöstökuluista 531,712 
miljoonaa euroa 23,82 miljoonaa euroa. Lapin hyvinvointialueen talousarvio 2025 & 
taloussuunnitelma 2025–2027, s. 163: Vuonna 2024 toteutuneiden sopimuskorotusten ja tiedossa 
olevien vuoden 2025 sopimuskorotusten yhteisvaikutus vuoden 2025 palkkakustannuksiin on 
yhteensä n. 4,3 %. Lapin hyvinvointialueen talousarvio 2024 & Taloussuunnitelma 2024–2026. Ei 
vastaavaa kustannusarviota palkkasopimuksista vuodelle 2024 henkilöstöluvussa. Lapin 
hyvinvointialueen talousarvio 2023 & Taloussuunnitelma 2023–2025. Ei vastaavaa 
kustannusarviota palkkasopimuksista vuodelle 2023 henkilöstöluvussa 
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lastensuojelussa) sekä kasvava paine hillitä menoja alijäämien kasvaessa. Haastattelujen 

perusteella hallinnon kasvuun suhtauduttiin osin kriittisesti. Eräs haastateltava kritisoi 

(H1), että vaikka johtajien määrä ei alkuvaiheessa ollut suurempi kuin aiemmissa 

organisaatioissa yhteensä, hallinnon laajeneminen näkyi erityisesti palkkatasossa ja 

rakenteessa. Keskijohdon palkkojen arvioitiin nousseen merkittävästi, ja päätöksentekoa 

palkkauksesta pidettiin osin irtautuneena poliittisesta ohjauksesta. 

 

Talouden kiristyminen johti siihen, että Lapin hyvinvointialue joutui suunnittelemaan 

henkilöstövähennyksiä ja hyvinvointialueella onkin toteutettu yhteistoimintaneuvotteluja. 

Useissa haastatteluissa tuotiin esiin huoli siitä, että irtisanomiset heikentävät palvelutasoa. 

Vaihtoehtona pidettiin eläköitymisen hyödyntämistä henkilöstön vähentämisessä. Kritiikki 

kohdistui myös siihen, että samanaikaisesti aiemmin vallinneesta henkilöstöpulasta 

siirrytään irtisanomisiin, mikä voi pitkällä aikavälillä pahentaa työvoiman 

saatavuusongelmia erityisesti hoitohenkilöstön osalta. 

 

Tilannetta vaikeuttaa koko maan laajuinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöpula. 

Väestön ikääntyminen lisää palvelutarvetta samaan aikaan, kun merkittävä osa 

henkilöstöstä eläköityy. Arvioiden mukaan jopa kolmasosa sote-henkilöstöstä poistuu 

työmarkkinoilta seuraavan kymmenen vuoden aikana. Henkilöstöä tarvitaan kuitenkin 

lisää noin 28 000 vuoteen 2030 mennessä; sairaanhoitajia ja lähihoitajia tarvitaan noin  

20 000 ja lääkäreitä noin 1900 vuoteen 2030 mennessä (Honkatukia ym. 2024). Lapin 

hyvinvointialueella eläköitymisennuste on noin 1060 henkilöä viiden vuoden aikana. 

Heistä valtaosa, noin 850 henkilöä työskentelee sosiaali- ja terveyspalveluissa (ks. 

taulukko 27).  

 

Taulukko 26. Kelan taulukko 4 b. Hyvinvointialueiden eläköitymisennuste (Microsoft 

Power BI). Arvioitu eläköityminen 20 vuoden aikana työnantajan tyypeittäin (2025–2044) 

 

Työnantaja 

Lapin 

hyvinvointialue 

Vanhuuseläkkeet 

Vakuutetut 

Poistuma 

5 vuotta 

Poistuma 

10 vuotta 

Poistuma 

15 vuotta 

Poistuma 

20 vuotta 

 

Henkilöitä 

 

8 658 

 

1 060 

 

2 035 

 

2 733 

 

3 344 

Poistuma %  12,2 % 23,5 % 31,6 % 38,6 % 

 

2.8 Pelastustoimen rahoitus, kehitys ja keskeiset haasteet 

 

Lähtötilanteen rahoitusrakenne ja rahoituksen kehitys33 

 

Hyvinvointialueuudistuksen yhteydessä pelastustoimeen siirtynyt rahoitus ei vastannut 

toiminnan todellisia kustannuksia. Kunnilta siirtynyt rahoitus (19,16 milj. €) jäi noin 1,8 

 
33 Luku 2.8. perustuu suoraan Lapin pelastustoimialan toimittamaan tietoon ja kuvioihin. 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmQyMmE5MzItMTZmNS00ZDYwLWFiOWMtYzljNTljOTkwYTU3IiwidCI6IjZiYmE2ZjhmLTJjZDgtNGUxYi1iYTQ2LTc0YTE1NWQzN2M4NCIsImMiOjl9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmQyMmE5MzItMTZmNS00ZDYwLWFiOWMtYzljNTljOTkwYTU3IiwidCI6IjZiYmE2ZjhmLTJjZDgtNGUxYi1iYTQ2LTc0YTE1NWQzN2M4NCIsImMiOjl9
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miljoonaa euroa alle vuoden 2022 toteutuneiden kustannusten. Tämä merkitsi sitä, että 

pelastustoimelle syntyi rakenteellinen rahoitusvaje jo toiminnan käynnistyessä. Tämä 

lähtötilanteen epätasapaino on keskeinen tekijä myöhemmän talouskehityksen kannalta: 

alijäämä ei ole seurausta yksinomaan kustannusten kasvusta, vaan myös siirtymähetkellä 

aliarvioidusta rahoituspohjasta. 

 

Pelastustoimen valtionrahoitus on kasvanut nimellisesti, mutta kasvu on jäänyt rajalliseksi, 

kun huomioidaan siirtymätasausjärjestelmän vaikutus. Vuosien 2023–2027 aikana 

rahoituksen todellinen lisäys on noin 4,8 miljoonaa euroa, mikä on suhteellisen vähäinen 

lisäys suhteessa kustannuskehitykseen. Samanaikaisesti toimintamenot ovat kasvaneet 

useista syistä: 

• palkankorotukset (n. +1,7 milj. €), 

• toimitilakustannusten nousu (n. +0,7 milj. €), 

• yleinen inflaatio (n. +0,5 milj. €). 

 

Pitkän aikavälin tarkastelu osoittaa (ks. kuvio 6), että pelastustoimen budjettikasvu (n. 

14,8 %) on jäänyt selvästi jälkeen inflaatiosta ja palkkakehityksestä (yli 20 %). 

Budjettikasvu on koko tarkastelujaksolla jäänyt alhaiseksi ja epätasaiseksi, kun taas 

inflaatio ja palkkakehitys ovat kasvaneet selvästi enemmän. Palkankorotukset puolestaan 

ovat kasvaneet tasaisemmin ja kääntyneet loppujaksolla jopa kiihtyvään nousuun, mikä 

kasvattaa palkkavaltaisen toiminnan kustannuksia edelleen. Tämä merkitsee 

pelastustoimessa reaalista resurssien supistumista, mikä heijastuu väistämättä toiminnan 

sopeuttamistarpeena ja mahdollisena toimintavalmiuden heikkenemisenä. 

 

 
 

Kuvio 6. Pelastustoimen ulkoisten kulujen kehitys (lähde Markus Aarto) 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
ennuste

2026 TA

Budjettikasvu 14,8 Inflaatio 23,7 Palkankorotukset 24,13

Keskimääräinen kustannusten kasvu 2016-2026 1,35%

Pelastustoimen ulkoisten toimintakulujen kehitys 2016-2026
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Kuvio 7 esittää pelastustoimen valtionrahoituksen ja Lapin hyvinvointialueen 

pelastuspalveluiden ulkoisten toimintakulujen kehitystä vuosina 2022–2026. Kuvio 

osoittaa valtionrahoituksen kasvaneen tarkastelujaksolla: vuodesta 2023 (noin 23,3 milj. 

€) se nousee vuoteen 2026 (ennuste noin 27,7 milj. €). Kasvu on ollut tasaisen nousevaa, 

erityisesti vuosien 2024–2025 välillä, jolloin tapahtuu merkittävä lisäys. Sen sijaan 

pelastuslaitoksen ulkoiset toimintakulut pysyvät huomattavasti vakaampina ja kasvavat 

vain maltillisesti: noin 21,0 miljoonasta eurosta vuonna 2022 noin 22,1 miljoonaan euroon 

vuonna 2026. Välillä havaitaan jopa lievää laskua vuonna 2024. 

 

Kuvio 7 osoittaa kuinka valtion rahoitus kasvaa nopeammin kuin pelastustoimen 

operatiiviset ulkoiset kulut. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että pelastustoimen taloudellinen 

tilanne olisi parantunut vastaavasti. Päinvastoin, kun tätä kuviota tulkitaan yhdessä muun 

analyysin kanssa, on osoitettavissa, että rahoituksen kasvu ei kanavoidu täysimääräisesti 

operatiiviseen toimintaan. Pelastustoimen oma toiminta ei siis ole merkittävästi 

laajentunut, vaikka rahoituskehys on kasvanut. 

 

Pelastustoimen rahoituksen ja operatiivisten kustannusten välinen epäsuhta viittaa siihen, 

että rahoituksen kasvu ei kohdistu täysimääräisesti varsinaiseen toimintaan. Merkittävä 

osa lisärahoituksesta sitoutuu hyvinvointialueen sisäisiin kustannuksiin, kuten hallinnon, 

ICT-palvelujen ja muiden tukipalvelujen menoihin sekä siirtymätasauksen vaikutuksiin. 

Näiden seurauksena pelastustoimen rahoitusta käytetään myös kattamaan 

hyvinvointialueen muita menoja, erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia. 

Keskeinen tekijä on siis sisäinen kustannusten kohdentaminen eli niin sanotut vyörytykset, 

jotka ovat kasvaneet noin 4,9 miljoonaan euroon. Tämä merkitsee, että pelastustoimelle 

kohdistuu merkittäviä yhteisiä kustannuksia, joita ei aiemmassa organisointimallissa ollut 

samassa laajuudessa. Kokonaisuutena tämä kehitys kaventaa pelastustoimen 

käytettävissä olevaa rahoitusta ja heikentää edellytyksiä ylläpitää operatiivista toimintaa 

nykyisellä tasolla. 
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Kuvio 7. Pelastustoimen valtion rahoituksen ja pelastustoimen ulkoisten kulujen kehitys 

(lähde Markus Aarto) 

 

 

 
Kuvio 8. Pelastuslaitoksen tehtävämäärän kehitys (lähde Markus Aarto) 

 

Kuvio 8 esittää pelastuslaitoksen tehtävämäärän kehitystä vuosina 2020–2025 ja osoittaa 

selkeän nousevan trendin, jota leimaa kuitenkin lievä vaihtelu tarkastelujaksolla. Tehtävien 

määrä kasvoi merkittävästi vuodesta 2020 (noin 3920 tehtävää) vuoteen 2023 (noin 4529 

tehtävää), mikä tarkoittaa voimakasta, lähes 15 prosentin lisäystä kolmessa vuodessa. 

Vaikka vuonna 2024 tehtävämäärässä on tapahtunut pientä laskua, on tehtävämäärät 
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lähteneet lisääntymään vuonna 2025. Kokonaisuutena kehitys osoittaa, että 

pelastustoimen työkuorma on kasvussa samaan aikaan, kun aiemmissa tarkasteluissa 

todettu rahoituksen ja kustannusten kehitys ei ole seurannut tätä kasvua vastaavasti. 

Tämä merkitsee, että pelastustoimen resurssit joutuvat vastaamaan kasvavaan 

tehtävämäärään suhteellisesti niukkenevin resurssein, mikä lisää painetta toiminnan 

tehokkuudelle ja toimintavalmiuden ylläpitämiselle. 

 

Valtion pelastustoimen rahoitusmalli on Lapin näkökulmasta ongelmallinen, koska se ei 

riittävästi huomioi alueen erityisolosuhteita. Malli nojaa voimakkaasti väestöperusteisiin 

tekijöihin (asukasluku) vaikka Lapissa pelastustoimen tehtävämäärä on väkilukuun 

nähden korkea. Tätä selittävät muun muassa laaja matkailu, pitkät etäisyydet ja harva 

asutus, jotka lisäävät palvelutarvetta mutta eivät näy rahoitusperusteissa riittävästi. 

 

Rahoitusmallin puutteet ilmenevät erityisesti sen rakenteessa. Ensinnäkin 65 prosenttia 

rahoituksesta määräytyy asukasluvun perusteella, vaikka asukasluvun ja tehtävämäärän 

välillä ei ole Lapin olosuhteissa selkeää yhteyttä. Toiseksi 30 prosenttia rahoituksesta 

perustuu niin sanottuihin riskiruutuihin, joissa huomioidaan ruudun väestömäärä ja 

rakennusten kerrosala. Nämäkään tekijät eivät kuitenkaan kuvaa hyvin pelastustoimen 

todellista kysyntää, joka liittyy esimerkiksi liikenteen tai matkailun aiheuttamiin riskeihin. 

Kolmanneksi 5 prosenttia rahoituksesta määräytyy asukastiheyden perusteella, mikä ottaa 

harva-asutuksen huomioon vain rajallisesti ja lähinnä minimitason palvelujen 

turvaamiseksi. 

 

Taulukko 27. Lapin pelastuspalvelun rahoituksen asukaslukuperusteisuus ja 

rahoitusperusteet vertailuasetelmassa Helsinkiin (lähde Markus Aarto) 

 

Maakunta  Lappi Helsinki 
 

Asukasluku   175749 689758 Lapin väkiluku 25,5 % Helsingin väkiluvusta 

Tehtävämäärä Pela 2024   4417 8543 Lapissa 51,7 % Helsingin tehtävämäärästä 

Tehtävämäärä EH 2024  37796 52961 Lapissa 71,3 % Helsingin tehtävämäärästä 

OE Palvelutapahtumat   3119 8490 Lapissa 36,7 % Helsingin 

palvelutapahtumien määrästä 

Onnettomuuksissa kuolleet 

2025   

17 15 Lapissa 13,3 % enemmän 

onnettomuuksissa kuolleita 

Vakavasti loukkaantuneet 

2025  

50 33 Lapissa 33,4 % enemmän vakavasti 

loukkaantuneita 

Lievästi loukkaantuneet 

2025  

432 249 Lapissa 42,4 % enemmän lievästi 

loukkaantuneita 

 

Rahoitusongelmien ja niistä johtuvan resurssipulan seurauksena pelastustoimen 

toimintavalmius ei täytä lain edellyttämiä vaatimuksia useilla alueilla Lapissa. Useissa 

riskiruuduissa asetettuja tavoittamisaikoja ei saavuteta, ja tilanteeseen on jo puututtu 

viranomaismääräyksin uhkasakon uhalla. Henkilöstöresurssit ovat selvästi riittämättömät: 

sisäministeriön arvion mukaan tarvittaisiin kymmeniä lisähenkilöitä. Lisäksi 
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palotarkastuksia ei pystytä tekemään kattavasti, ja erityisesti asuinrakennusten valvonta 

jää nykyisillä resursseilla puutteelliseksi. 

 

Sopimuspalokunnat (VPK:t) muodostavat keskeisen ja kustannustehokkaan osan Lapin 

pelastustoimea. Niiden toimintakykyyn kohdistuu kuitenkin kasvavia riskejä väestön 

ikääntymisen, vapaaehtoistoiminnan hiipumisen sekä mahdollisesti kiristyvien 

kuntovaatimusten vuoksi. Mikäli vapaaehtoistoimijoiden rooli heikkenisi merkittävästi, 

pelastustoimen kustannukset nousisivat arviolta kymmenillä miljoonilla euroilla 

vuositasolla. 
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3 Mitä seurauksia siirtymätasausjärjestelmällä on 

hyvinvointialueen tulevaisuuden kykyyn järjestää 

palveluita? 

3.1  Siirtyvien kustannusten määrittely vuoden 2023 rahoitusta  

varten ja siirtymätasaus 
 

Kuten on aiemmin todettu, siirtymätasaus on merkittävä tekijä Lapin hyvinvointialueen 

alijäämien muodostumisessa. Järjestelmän vaikutus on epäoikeudenmukainen, koska se 

rajoittaa pysyvästi hyvinvointialueen saamaa rahoitusta. 

Taulukko 28. Vuoden 2024–2029 siirtymätasaukset hyvinvointialueittain on esitetty VM:n 

sivuilla (Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat - Valtiovarainministeriö). 

Siirtymätasaukset vuosille 2023–2029, euroa (22.9.2025 julkaistu laskelma) 

Hyvinvointialue  2023  2024* 2025 2026 2027 2028 2029 

Helsinki 172 027 918  142 381 494  135 420 869  116 897 479  106 386 759  119 525 159  119 525 159  

Vantaa ja Kerava 2 476 872  -4 414 976  0  0  0  0  0  

Länsi-Uusimaa -10 703 709  -22 664 990  -13 470 566  -3 375 793  0  0  0  

Itä-Uusimaa -22 975 968  -25 444 312  -23 537 776  -21 300 404  -18 352 784  -12 457 544  -7 544 844  

Keski-Uusimaa 25 858 399  16 864 023  14 751 953  17 026 331  15 033 031  13 039 731  13 039 731  

Varsinais-Suomi -84 766 019  -96 907 330  -87 566 113  -71 562 821  -57 120 731  -28 236 551  -4 166 401  

Satakunta 24 342 939  22 265 969  19 983 454  18 931 114  16 776 954  14 622 794  14 622 794  

Kanta-Häme -17 736 782  -15 047 015  -11 737 113  -7 763 981  -2 646 671  0  0  

Pirkanmaa 9 528 705  -3 806 341  0  0  0  0  0  

Päijät-Häme -50 732 726  -48 599 074  -44 606 262  -41 485 328  -35 312 198  -22 965 938  -12 677 388  

Kymenlaakso 44 229 952  42 656 816  40 931 684  41 185 398  39 557 278  37 929 158  37 929 158  

Etelä-Karjala 3 494 082  4 588 478  3 243 642  1 974 866  705 656  0  0  

Etelä-Savo 39 643 994  38 359 486  36 953 396  33 333 805  32 006 785  30 679 765  30 679 765  

Pohjois-Savo -3 456 792  -10 307 497  -5 490 126  -2 328 230  0  0  0  

Pohjois-Karjala -66 272 863  -64 586 432  -61 413 135  -55 030 668  -50 124 558  -40 312 338  -32 135 488  

Keski-Suomi 22 306 747  19 682 109  16 793 501  14 853 928  12 127 758  9 401 588  9 401 588  

Etelä-Pohjanmaa 2 460 822  606 780  0  0  0  0  0  

Pohjanmaa 17 165 500  15 460 695  13 597 775  11 592 345  9 834 185  8 076 025  8 076 025  

Keski-

Pohjanmaa 

-19 536 617  -18 832 670  -17 513 421  -14 323 107  -12 283 467  -8 204 187  -4 804 787  

Pohjois-

Pohjanmaa 

-28 951 513  -40 453 183  -32 423 163  -17 871 925  -5 457 025  0  0  

Kainuu -3 704 243  -2 964 123  -1 573 544  -44 525  0  0  0  

Lappi -54 698 698  -52 874 817  -49 446 783  -45 616 246  -40 316 296  -29 716 396  -20 883 146  

Manner-Suomi 

yhteensä 

-0  -104 036 911  -67 101 728  -24 907 762  10 814 676  91 381 266  151 062 166  

*sisältää rahoituslain 35 §:n 8 mom. mukaisen lisäyksen 

https://vm.fi/rahoituslaskelmat
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Vuonna 2024 siirtymätasaus pienensi Lapin hyvinvointialueen valtionrahoitusta 52,9 
miljoonalla eurolla ja vuonna 2025 edelleen 49,4 miljoonalla eurolla (ks. taulukko 28). Tämä 
merkitsee huomattavaa rahoitusleikkausta, joka kohdistuu suoraan hyvinvointialueen 
talouteen. Tilanne on erityisen ongelmallinen, koska uudistuksen valmisteluvaiheessa 
esitetty ennakkoarvio oli päinvastainen: Tuolloin arvioitiin, että Lapin hyvinvointialue hyötyisi 
siirtymätasauksesta noin 14,7 miljoonalla eurolla (noin 80 euroa per asukas). Toteutunut 
kehitys on siten poikennut merkittävästi alkuperäisistä arvioista. 
 

Siirtymätasausjärjestelmän keskeinen ongelma liittyy lain (35 §) mukaiseen rajoitteeseen, 
jonka mukaan asukasta kohden 200 euroa ylittävä kustannuspoikkeama tasataan pysyvästi. 
Käytännössä tämä tarkoittaa, että hyvinvointialue ei koskaan saa täysimääräisesti 
laskennallisen rahoitusmallin mukaista rahoitusta, jos sen todelliset kustannukset ylittävät 
laskennallisen tason yli tämän rajan. Lapin kohdalla tämä raja ylittyy selvästi: vuonna 2023 
kustannusten ja laskennallisen rahoituksen välinen ero oli yli 300 euroa asukasta kohden. 
Tämän vuoksi merkittävä osa hyvinvointialueelle kuuluvasta laskennallisesta rahoituksesta 
jää pysyvästi saavuttamatta. Kokonaisuutena siirtymätasaus leikkaa erityisesti sellaisten 
alueiden rahoitusta, joiden kustannustaso on rakenteellisista syistä korkeampi. Lapissa 
nämä syyt liittyvät muun muassa harvaan asutukseen, pitkiin etäisyyksiin ja suurempaan 
palvelutarpeeseen. Näin ollen järjestelmä ei ainoastaan tasaa eroja, vaan voi käytännössä 
ylläpitää alijäämäistä rahoitustilannetta ja vaikeuttaa talouden tasapainottamista. 
 

3.2 Jälkikäteistarkistus 

 

Siirtymätasauksen lisäksi tärkeä Laphan rahoitukseen vaikuttava tekijä on laskennallinen 

rahoituksen jälkikäteen tarkistaminen vastaamaan valtakunnallisesti toteutuneita 

kustannuksia. VM:n mukaan näin varmistetaan, että laskennallinen rahoitus ei erkane 

todellisista kustannuksista (Hyvinvointialueen rahoituksen määräytyminen - 

Valtiovarainministeriö).  

 

Jälkikäteistarkistustamenettely tuo ohjaukseen niin kutsutun pehmeän budjettirajoitteen, 

mutta toisaalta myös kannusteen kustannusten kasvun hallintaan. Kustannusten 

jälkikäteistarkistus tehdään ensin koko maan tasolla. Lain (617/2021) 10 §:n mukaan 

valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle määritettäessä otetaan huomioon vuosittain 

jälkikäteen hyvinvointialueiden Valtiokonttorille toimittamien tilinpäätöstietojen mukaiset 5 

§:ssä tarkoitetut kustannukset (toteutuneet kustannukset) varainhoitovuotta edeltävää 

vuotta edeltäneeltä vuodelta siten, että kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja 

toteutuneiden kustannusten erotus lisätään rahoitukseen tai vähennetään rahoituksesta. 

 

Rahoituslain perusteluissa (HE 241/2020 vp, s. 944) todetaan, että laskennallisen 

rahoituksen tasoa ei tulisi täysin irrottaa hyvinvointialueiden toteutuneista 

käyttökustannuksista, jotta hyvinvointialueilla on edellytykset hoitaa niille osoitetut 

tehtävät. Hyvinvointialueiden toteutunut kustannustaso on osaltaan yksi mittari 
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arvioitaessa riittävien sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen rahoitustarvetta. 

Tämän mukaisesti rahoituksen tarkistuksessa olisi yhtenä lähtökohtana käytettävä 

toteutuneita kustannuksia. Sääntelyn tarkoituksena oli turvata hyvinvointialueiden 

perustuslain 19 §:ssä tarkoitettujen riittävien sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä 

perustuslain 7, 15, ja 20 §:ssä tarkoitettuihin perusoikeuksiin kytkeytyvien pelastustoimen 

palvelujen järjestäminen.  

 

Jälkikäteistarkistuksen mukainen rahoituksen lisäys tai vähennys viedään osaksi koko 

maan tasolla laskettua rahoitusta, josta se jakautuu hyvinvointialueille rahoituslain 

määräytymistekijöiden mukaisesti. Rahoituksen tason korotus ei siten kohdennu 

oikeasuhteisesti juuri niille hyvinvointialueille, joilla kyseisen vuoden rahoitus on jäänyt 

toteutuneita kustannuksia pienemmäksi. Tällä on pyritty siihen, että alueilla säilyisi 

kannuste kustannusten kasvun hillintään, kun kustannusten nousua ei oteta suoraan 

aluekohtaisesti huomioon. Jälkikäteistarkistus ei siten täysimääräisesti korjaa yksittäisen 

alueen tilannetta, jossa alueella kustannukset ylittävät alueelle myönnetyn rahoituksen. 

Toisaalta jälkikäteistarkistus kasvattaa myös niiden alueiden rahoitusta, joiden 

kustannukset eivät ole ylittäneet myönnettyä rahoitusta. (HE 241/2020 vp. S.944 ja HE 

70/2024 vp, s.8). 

 

Hallituksen esityksen (HE 241/2020 vp.) ja VM:n mukaan menettely kannustaa 

kustannusten hillintään, koska hyvinvointialueen kustannusten kasvu ei johda suoraan 

sen rahoituksen kasvuun. Jälkikäteistarkistus ei siis täysimääräisesti korjaa yksittäisen 

alueen alijäämää, jos kustannukset ovat ylittäneet rahoituksen (Hyvinvointialueen 

rahoituksen määräytyminen - Valtiovarainministeriö, käytetty 18.12.2025) 

 

Tätä jälkikäteistarkistusmenettelyä ja sen kannustavuutta ovat kritisoineet paitsi 

hyvinvointialueet myös hyvinvointialueuudistuksen väliarvioinnin tehnyt asiantuntijaryhmä 

(Haveri ja kumpp. 2025). Ryhmän mukaan rahoituksen tason määräytymisperusteet eivät 

ole alkuvaiheessa vastanneet toteutunutta palvelutarpeen ja kustannusten kehitystä. 

Rahoituksen jälkikäteistarkistus ei nosta ryhmän mukaan rahoituksen tasoa pysyvästi 

yllättävien kustannusshokkien jälkeen, eikä täytä alkuvaiheen rahoituspohjan vajetta.  

Lappi eittämättä on kohdannut mainitun kustannusshokin aloitusvaiheessa, eikä 

jälkikäteistarkistus ole täyttänyt alkuvaiheen rahoituspohjan vajetta. 

 

Hallitus esitti vuonna 2024 lakiin muutosta hyvinvointialueiden rahoituksen 

jälkikäteistarkistuksesta ja asiakasmaksumuutosten huomioon ottamisesta. Esityksen 

mukaan Vuonna 2026 vuoden 2024 tietojen perusteella tehtävässä 

jälkikäteistarkistuksesta otettaisiin rahoituksessa huomioon 95 prosenttia, vuonna 2027 

tehtävässä 90 prosenttia, vuonna 2028 tehtävässä 80 prosenttia ja vuodesta 2029 lukien 

tehtävissä 70 prosenttia (Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden 

rahoituksesta annetun lain muuttamisesta, HE 70/2024 vp).. Voimassa olleen lain 

mukaan, joka oli voimassa ennen ao. kohdan muutosta, jälkikäteistarkistus tehdään 

täysimääräisesti, minkä tarkoituksena on varmistaa, että todellinen kustannuskehitys ei 

pääse erkanemaan valtion rahoituksesta. 
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Esitysluonnoksesta saaduissa lausunnoissa hyvinvointialueet eivät kannattaneet 

ehdotettua omavastuuosuuden lisäämistä rahoitusmalliin vielä tässä vaiheessa, ennen 

kuin niiden rahoitus on vakiintunut. Lain pykälää 10 muutettiin kuitenkin vuonna 2024 (§ 

(19.12.2024/884) ja omavastuuosuus tuli lakiin. Muutetun pykälän mukaan erotuksesta 

otetaan huomioon toteutuneiden kustannusten tarkistuksena: 

 

1) vuodelle 2026 tehtävässä vuoden 2024 rahoituksen tarkistuksessa 95 

prosenttia; 

2) vuodelle 2027 tehtävässä vuoden 2025 rahoituksen tarkistuksessa 90 

prosenttia; 

3) vuodelle 2028 tehtävässä vuoden 2026 rahoituksen tarkistuksessa 80 

prosenttia; 

4) vuodelle 2029 tehtävästä vuoden 2027 rahoituksen tarkistuksesta lukien 70 

prosenttia. 

 

Lapin hyvinvointialueen saama osuus jälkikäteistarkistuksesta ei ole vastannut 

tosiasiallista kustannusten kasvua. Tähän vaikuttavat edellä läpikäydyt rahoituslain 

säännökset. Alijäämä oli vuonna 2023 90,3 miljoonaa euroa ja vuonna 2024 87,1 

miljoonaa euroa. Näin kumulatiivinen alijäämä kahdelta vuodelta nousi 177,4 miljoonaan 

euroon. Syyskuussa 2025 tehdyn tilinpäätösennusteen mukaan vuonna 2025 kertyy vielä 

noin 31 miljoonaa alijäämää. Näin siis huolimatta siitä, että vuoden 2025 rahoitukseen 

sisältyi jälkikäteistarkistus. Keskeistä on huomata, että Lapin hyvinvointialueen osuus 

jälkikäteistarkistuksesta on laskennallinen eikä se vastaa todellista kustannusten kasvua. 

Tätä havainnollistaa vuoden 2023 tilanne: Lapin hyvinvointialueen laskennallisen sote-

rahoituksen ja toteutuneiden nettokustannusten välinen erotus oli noin −83,6 miljoonaa 

euroa ja pelastustoimen osalta noin −6,9 miljoonaa euroa. Osa tästä rahoitusvajeesta 

katettiin vuonna 2025 maksetulla jälkikäteistarkistuksella, mutta se jäi vain osittaiseksi 

kompensaatioksi. Koko maan tasolla jälkikäteistarkistukseen varattu rahoitus oli yhteensä 

noin 1,41 miljardia euroa, joka jaettiin laskennallisesti hyvinvointialueiden kesken (ks. 

taulukko 29). 
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Taulukko 29. Hyvinvointialueiden rahoituksen ja nettokustannusten välinen erotus vuonna 

2023, VM, Vuoden 2025 maksatuspäätöksen mukainen rahoituslaskelma, 

Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2025 (excel-tiedosto), 24.6.2025. 

 

 
 

 

Seuraava taulukko kuvaa Lapin hyvinvointialueen jälkikäteistarkistusta verrattuna 

viiteryhmään, Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueisiin. 

 

Taulukko 30. Jälkikäteistarkistuksen kohdentuminen alueittain vuosina 2025 ja 2026 

(arvio), miljoonaa euroa (HE 38/2025 vp., 26–27). 

 

Hyvin-

vointialue 

Valtion rahoituksen 

ja toteutuneiden 

nettokustannusten 

erotus vuonna 2023, 

milj. euroa 

Vuoden 2025 

jälkikäteistarkistuksen 

jakautuminen, milj. 

euroa 

Erotus, 

milj. 

euroa 

Valtion rahoituksen 

ja toteutuneiden 

nettokustannusten 

erotus vuonna 

2024, milj. euroa 

Vuoden 2026 

rahoitukseen 

sisältyvän 

jälkikäteistarkistuksen 

jakautuminen, milj. 

euroa 

Erotus, 

milj. 

euroa 

Pohjois-

Pohjanmaa 
-71 108 36 -52 102 50 

Kainuu -19 22 3 -21 21 0 

Lappi -91 57 -34 -89 54 -35 

Yhteensä -1 316 1 412 96 -1190 1342 152 

  

 

Taulukko osoittaa, että Lapin hyvinvointialueen saama jälkikäteistarkistus kattaa vain osan 

valtion laskennallisen rahoituksen ja nettokustannusten välisestä erotuksesta. Vuoden 

2023 osalta kattavuus oli noin 63 prosenttia ja vuoden 2024 osalta noin 61 prosenttia. 

Toisin sanoen merkittävä osa kustannusylityksestä jää edelleen hyvinvointialueen omaan 

vastuuseen ja lisää alijäämää. Viiteryhmään kuuluvilla hyvinvointialueille 

jälkikäteistarkistus kattaa erotuksen ja jopa ylittää sen. Sekä Kainuun että Pohjois-

Hyvinvointialueiden rahoituksen ja nettokustannusten välinen erotus vuonna 2023

Hyvinvointialuekoodi Hyvinvointialue

Alueelle myönnetty 

sote-rahoitus 

(laskennallinen +/- 

siirtymätasaus) yht. 

2023, euroa 

Alueelle myönnetty 

pela-rahoitus 

(laskennallinen +/- 

siirtymätasaus) yht. 

2023, euroa

Alueelle myönnetty 

rahoitus yht. 2023, euroa

Alueen TP-tietojen 

mukainen sote-

nettokustannus, 2023

Alueen TP-tietojen 

mukainen pela-

nettokustannus, 2023

TP-tietojen mukaiset 

nettokustannukset yht., 

2023

Sote-rahoituksen ja sote-

nettokustannusten 

erotus, euroa

Pela-rahoituksen ja pela-

nettokustannusten 

erotus, euroa

31 Helsinki 2 552 048 083 48 859 165 2 600 907 248 2 519 359 439 52 564 058 2 571 923 497 32 688 644 -3 704 893 

32 Vantaa ja Kerava 980 783 144 14 643 538 995 426 682 1 082 295 077 17 497 579 1 099 792 656 -101 511 934 -2 854 041 

33 Länsi-Uusimaa 1 635 762 455 31 905 123 1 667 667 578 1 734 416 610 40 274 956 1 774 691 566 -98 654 155 -8 369 833 

34 Itä-Uusimaa 363 561 248 11 762 385 375 323 633 396 406 743 13 485 658 409 892 401 -32 845 496 -1 723 273 

35 Keski-Uusimaa 749 939 611 14 760 215 764 699 826 814 978 871 16 300 000 831 278 871 -65 039 260 -1 539 785 

2 Varsinais-Suomi 1 944 750 088 40 056 226 1 984 806 314 2 091 666 795 41 327 613 2 132 994 408 -146 916 707 -1 271 387 

4 Satakunta 948 099 320 22 807 693 970 907 013 996 865 984 26 401 335 1 023 267 319 -48 766 665 -3 593 642 

5 Kanta-Häme 699 792 391 14 108 592 713 900 983 758 654 530 14 818 289 773 472 819 -58 862 139 -709 697 

6 Pirkanmaa 2 119 352 861 43 832 741 2 163 185 602 2 255 969 100 43 500 688 2 299 469 788 -136 616 238 332 053

7 Päijät-Häme 839 745 057 21 927 779 861 672 835 888 091 052 20 297 209 908 388 261 -48 345 995 1 630 569

8 Kymenlaakso 786 639 062 19 315 044 805 954 106 817 021 525 19 959 892 836 981 417 -30 382 463 -644 848 

9 Etelä-Karjala 540 031 632 14 156 829 554 188 461 566 857 442 17 050 719 583 908 160 -26 825 810 -2 893 890 

10 Etelä-Savo 680 008 189 14 495 556 694 503 745 714 704 943 22 661 029 737 365 972 -34 696 754 -8 165 474 

11 Pohjois-Savo 1 149 288 005 25 516 203 1 174 804 209 1 203 844 945 34 166 863 1 238 011 808 -54 556 939 -8 650 660 

12 Pohjois-Karjala 739 027 584 17 082 611 756 110 196 762 455 215 16 643 827 779 099 042 -23 427 631 438 784

13 Keski-Suomi 1 131 378 676 27 484 657 1 158 863 333 1 242 240 901 30 811 478 1 273 052 379 -110 862 225 -3 326 821 

14 Etelä-Pohjanmaa 864 935 656 20 423 561 885 359 218 908 936 272 22 073 021 931 009 294 -44 000 616 -1 649 460 

15 Pohjanmaa 745 882 730 17 090 439 762 973 169 784 631 008 16 362 689 800 993 697 -38 748 279 727 751

16 Keski-Pohjanmaa 294 337 034 7 093 581 301 430 615 313 876 241 8 281 307 322 157 548 -19 539 207 -1 187 726 

17 Pohjois-Pohjanmaa 1 689 912 682 40 925 261 1 730 837 943 1 763 376 157 38 958 517 1 802 334 674 -73 463 475 1 966 745

18 Kainuu 355 627 463 10 385 931 366 013 394 375 532 435 9 736 336 385 268 772 -19 904 972 649 594

19 Lappi 859 403 032 19 912 657 879 315 688 942 980 806 26 857 896 969 838 702 -83 577 774 -6 945 239 

Yhteensä 22 670 306 002 498 545 787 23 168 851 789 23 935 162 091 550 030 960 24 485 193 051 -1 264 856 089 -51 485 173 



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

83 

Pohjanmaan hyvinvointialueilla siirtymätasausleikkaus on myös selvästi pienempi kuin 

Lapissa, mikä vahvistaa niiden rahoitusasemaa suhteessa todellisiin kustannuksiin. 

 

Rahoituslakia muutettiin siten, että vuosina 2026–2027 lisäleikkauksia kohdistuu Helsingin 

kaupungin siirtymätasauslisään. Lapin hyvinvointialue esitti, että tästä leikattava 35 

miljoonaa euroa ohjattaisiin niille alueille, joiden rahoitusta siirtymätasaus leikkaa 

(Aluehallituksen kokoustiedote 26.2.2025 pidetystä kokouksesta), mutta tätä ehdotusta ei 

hyväksytty valtion päätöksenteossa. 

 

Lapin hyvinvointialue on tilanteessa, jossa palveluverkkoleikkaukset ovat väistämättömiä. 

Meneillään olevat suunnitelmat vuodeosastojen leikkauksista ovat herättäneet paljon 

keskustelua luottamushenkilöiden ja asukkaiden keskuudessa ja huolta palveluiden 

saavutettavuuden heikentymisestä. Luottamushenkilöt jakavat huolen syrjemmässä 

asuvista lappilaisista.  

 

”Silloin, se [Laphan] kuulemistilaisuus, niin mulle viimeistään siinä ja tosissaan 
valkeni se, että se on ihan oikea se ihmisten pelko ja hätä. Jos semmoinen 70:nen 
lappilainen, saamelainen saamen kielellä, vaikka en ymmärtänyt yhtään sanaa 
hänen puheenvuorostaan, niin se oli tosi liikuttavaa kuunneltavaa, kun hän kysyi, 
että kuka hänestä huolehtii sitten, kun hän on siellä, tiiät tuon xxx:ssa kehu 
asuvansa. Esimerkkinä vain tämä...” (H4) 

 

Paikalliset vuodeosastot tukevat potilaiden hoitoa ja omaisten osallistumista tilanteissa, 

joissa liikkuminen on vaikeaa. Pitkät etäisyydet, heikkoa tieverkko ja julkisen liikenteen 

puute haittaavat usein omaisten matkustamista.  Lisäksi alueen nopeasti kasvava 

matkailijamäärä lisää palvelutarvetta ja kuormittaa terveydenhuoltoa merkittävästi 

erityisesti päivystys- ja akuuttihoidon osalta. Näistä näkökulmista käsin 

vuodeosastopalveluiden keskittämistä monet haastatellut kritisoivat. Keskittäminen suosii 

paikkakuntia, joissa palvelutarjonta on jo valmiiksi laaja, ja heikentää syrjäseutujen 

asukkaiden yhdenvertaista pääsyä hoitoon erityisesti akuuteissa tilanteissa. 

 

“Kuitenkin se palvelu on tarjottava kohtuullisen matkan päässä… meillä puhutaan, 

että se lähin vuodeosasto tai se lähin päivystys on sitten satojen kilometrien 

päässä. Tai joku saattohoidossa oleva vanhus on satojen kilometrien päässä 

viimeiset hetket, kun pitäisi olla omaisillakin mahdollisuus käydä. Tämä on 

omanlaisensa ympäristö, Lappi.” (H2) 
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4   Miten rahoitusmallia tulisi kehittää, jotta Lapin   

hyvinvointialueen tarpeet (ja vastaavassa 

asemassa olevien alueiden tarpeet) tulisivat  

paremmin huomioiduksi? 

4.1 Palvelutarveindeksi määritys THL:n mallinnuksessa 

4.1.1 Johdanto ja mallin tarvekertoimet Lapille 

  

THL:n tuottaa tilastotietoa hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon 

asukaskohtaisista nettokustannuksista, palvelutarpeista sekä tarvevakioiduista menoista. 

Nettokustannuksiin ei sisälly hallinnollisia kuluja tai tulonsiirtoja. Tarvevakioidut 

kustannukset ovat tilastollisesti laskettu vertailuaineisto, jonka tarkoituksena on tehdä 

alueiden väliset kustannukset vertailukelpoisiksi ottamalla huomioon alueen asukkaiden 

erilaiset palvelutarpeet34. 

 

THL:n mallinnuksen mukaisesti Lapin tarvevakioitu kustannustaso oli vuonna 2023 noin 4 

prosenttia ja ennakkotiedon mukaan vuonna 2024 noin 5 prosenttia yli maan keskiarvon. 

Vuoden 2024 tilastossa Lapin toteutuneet kustannukset olivat 5469 euroa per asukas (ks. 

taulukko 31). Taulukossa oleva käyttö per asukas (5489 €/asukas) on 

palvelukäyttömuuttuja, joka tarkoittaa tietyn palvelukäytön kustannuksia maan 

keskimääräisillä yksikkökustannuksilla (ei siis alueen omilla keskimääräisillä ao. 

kustannuksilla) mitattuna. Tarvevakiointi perustuu Holsterin ym. (2022) tutkimukseen, 

jossa yksilötason aineiston avulla on analysoitu sairastavuuden ja sosioekonomisten 

tekijöiden vaikutusta palvelujen käyttöön. Lapin palvelutarve oli vuonna 2024 arvioituna 

noin 5010 euroa asukasta kohden, mikä vastaa indeksiarvoa 1,21 eli noin 21 prosenttia yli 

maan keskiarvon (ks. liite 6).  

 

 

 
34 Tarvevakioidut menot saadaan suhteuttamalla alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset 
asukkaiden palvelutarpeisiin. Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon menot on laskettu 
perustuen kuntien Valtiokonttorille raportoimiin taloustietoihin. Kustannuksina on käytetty 
nettokustannuksia, jotka on laskettu vähentämällä kuntien käyttökustannuksista käyttötuotot. 
Käyttökustannukset määriteltiin toimintamenojen, poistojen ja arvonalentumisen sekä vyörytyskulujen 
summana. Käyttötuottoihin puolestaan laskettiin mukaan toimintatuotot, valmistevarastojen muutos, 
valmistus omaan käyttöön sekä vyörytystuotot. Terveydenhuollon kustannukset sisältävät 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannukset. Sosiaalihuollon kustannukset laskettiin 
vammaishuollon laitospalvelut, päihdehuolto, lastensuojelun laitos- ja perhehoito, alle 65-vuotiaiden 
saamat kotihoidon palvelut muut vanhusten ja vammaisten palvelut sekä muut lasten ja perheiden 
palveluiden kustannukset. Vanhustenhuollon kustannukset laskettiin vanhusten laitospalvelut sekä 65 
vuotta täyttäneiden osalta kotihoidon, omaishoidon sekä palveluasumisen kustannukset. Taloustilaston 
tieto kotihoidosta on jaettu vanhustenhuollon osuuksiin käyttäen hoitoilmoitusrekisterin tietoja 
alueittaisesta kotihoidon jakaantumisesta iän mukaan.  Näiden tietojen pohjalta jokaiselle alueelle 
lasketaan tarvekerroin, joka kuvaa asukkaiden palvelutarpeita suhteessa maan keskiarvoon. 



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

85 

Taulukko 31. Tarvevakioidut kustannukset. 

  

 

 
 

 

Se, että tarvevakioidut kustannukset ylittävät THL:n tilaston mukaan maan keskiarvon 4 

prosentilla, ei välttämättä johdu pelkästään kustannustehottomuudesta35. Ero voi selittyä 

myös keskimääräistä paremmalla palvelujen laadulla ja saavutettavuudella. Lisäksi 

tarvevakiointiin liittyy yleisesti tiettyä epävarmuutta, joka johtuu mallinnuksessa 

käytettävien tietojen, erityisesti diagnoositietojen oikeellisuudesta ja 

vertailukelpoisuudesta alueiden välillä (ks. seuraava alaluku).  

 

Hallituksen esityksessä (HE 38/2025 vp) todetaan, että hyvinvointialueiden tarvekertoimet 

ovat vaihdelleet vuosittain poikkeuksellisen paljon. Vaihtelua ei voida selittää pelkästään 

väestön palvelutarpeen muutoksilla, vaan taustalla on eroja kirjaamiskäytännöissä sekä 

puutteita diagnoositietojen raportoinnissa THL:n rekistereihin. Tämän vuoksi hallituksen 

esityksessä ehdotettiin, että tarvekertoimien laskennassa siirrytään käyttämään yhden 

vuoden sijasta kahden vuoden keskiarvoja, jotta tulokset olisivat vakaampia ja 

luotettavampia. (HE 38/2025, s.38). 

 

Lapin osalta tarvekertoimet ovat kuitenkin toistaiseksi olleet suhteellisen vakaat. Sama 

koskee Kainuuta, mikä parantaa ennakoitavuutta taloussuunnittelussa. Sen sijaan 

Pohjois-Pohjanmaalla tarveindeksi on laskenut tarkastelujaksolla (ks. taulukko 32). THL:n 

tarvemallin viimeisimmät päivitykset (Työpaperi 41/2025) kuitenkin viittaavat siihen, että 

Lapin asema voi heikentyä tulevaisuudessa: terveydenhuollon ja sosiaalihuollon 

tarvekertoimet olisivat jatkossa suhteellisesti matalammat. Vanhustenhuollon kertoimet 

sen sijaan pysyisivät ennallaan. Tällaiset muutokset voivat vaikuttaa merkittävästi 

alueiden väliseen rahoituksen jakoon ja lisätä epävarmuutta taloussuunnittelussa. 

Tarveindeksillä on keskeinen merkitys, koska se määrittää kunkin hyvinvointialueen 

suhteellisen osuuden valtion rahoituksen kokonaispotista. Tarvevakioituja kustannuksia 

puolestaan käytetään alueiden toiminnan arvioinnissa ja ohjauksessa. Erityisesti silloin, 

kun tarvevakioitu kustannustaso ylittää maan keskiarvon (indeksi 1,00), ylimenevään 

osaan kiinnitetään huomiota mahdollisena merkkinä kustannuspaineista tai 

tehottomuudesta. 
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Taulukko 32. Tarvevakioidut menot vuosina 2021–2024* (ennakkotieto), THL 

Tarvevakioidut menot - THL 

 

 2021 2022 2023 2024 

Hyvinvointi-
alue 

Tarve-
indeksi 

Tarve-
vakioidut 
menot 

Tarve-
indeksi 

Tarve-
vakioidut 
menot 

Tarve-
indeksi 

Tarve-
vakioidut 
menot 

Tarve-
indeksi 

Tarve-
vakioidut 
menot 

Lappi 1,19 0,99 1,20 1,01 1,20 1,04 1,21 1,05 

Kainuu 1,20 1,04 1,21 0,99 1,20 1,03 1,20 1,02 

Pohjois-
Pohjanmaa 

1,05 0,95 1,04 0,89 0,99 1,00 0,98 1,01 

 

4.1.2 Rahoitusmallin tarvekertoimien kritiikki – onko malli perusteiltaan  

hyvä vai pahasti pielessä? 

 

THL on perustellut tarvemallinsa rakenteen ja muuttujat laajasti ja seikkaperäisesti. Mallia 

päivitetään neljän vuoden välein. Tarveperusteinen rahoitusmalli perustuu laajaan 

aineistoon, ja malli pyrkii huomioimaan väestön palvelutarpeen mahdollisimman tarkasti. 

Peruslähtökohta on siten vahva. Käytännön soveltamisessa on kuitenkin merkittäviä 

haasteita, jotka liittyvät erityisesti syöttötietojen laatuun ja kattavuuteen. Näissä on 

havaittu puutteita, joilla voi olla huomattavia vaikutuksia hyvinvointialueiden väliseen 

rahoitukseen. Keskeisin ongelma koskee diagnoositietoja: niiden oikeellisuus ja 

vertailukelpoisuus vaihtelevat alueittain erilaisten kirjaamiskäytäntöjen ja tietojärjestelmien 

vuoksi36. 

 

Kivisen ja Kankaanpään (2025) selvityksessä havaittiin, että pitkäaikaisdiagnoosien 

määrissä on suuria eroja, joita ei voida selittää pelkästään sairastavuuseroilla. Erot 

johtuvat osin siitä, että joissakin järjestelmissä diagnoosit siirtyvät rekistereihin 

automaattisesti, kun taas toisaalla kirjaaminen edellyttää manuaalista työtä. Lisäksi on 

tunnistettu virheellisiä kirjaamisia, kuten akuutteja tiloja, jotka jäävät 

pitkäaikaisdiagnooseiksi. Tällaiset käytännöt voivat liioitella alueen sairastavuutta ilman 

todellista palvelutarpeen kasvua. 

 

 
36 Esimerkiksi Ilta-Sanomien uutisessa mainitaan, että THL:n mukaan useat hyvinvointialueet ovat 
toimittaneet THL:lle tiedot pitkäaikaisdiagnoosien määrästä virheellisesti. Virheen takia diagnoosien 
määrät näkyvät virheellisesti käyntisyinä.Jos siis esimerkiksi verenpainetautia sairastava henkilö on 
käynyt lääkärissä hengitystieinfektion takia, tiedoissa näkyy myös verenpainetauti hoitokäynnin syynä. 
Virheen takia pitkäaikaisdiagnoosien määrä rekisterissä kasvaa virheellisesti. THL:n 
yksikönpäällikkö Jan Magnusson täsmentää, että diagnooseja ei ole kirjattu väärin, vaan 
raportoinnissa on tapahtunut jokin virhe, jonka takia diagnoositiedot ja käyntitiedot ovat sekoittuneet 
toisiinsa. Taustalla on Magnussonin mukaan ilmeisesti huolimattomuusvirhe. (Iltasanomat 17.6.2025.) 

https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/rahoitus-ja-kustannukset/tarvevakioidut-menot
https://www.is.fi/haku/?query=Jan%20Magnusson
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Selvityksen mukaan virheelliset ja puutteelliset diagnoositiedot ovat voineet aiheuttaa 

joillekin hyvinvointialueille kymmenien miljoonien eurojen rahoitusvajetta, samalla kun 

toiset alueet ovat hyötyneet perusteettomasti. Myös tämän raportin haastattelujen 

perusteella Lapissa diagnoositietojen kirjaamisessa on epäyhtenäisyyttä, eikä niiden 

vaikutusta rahoitukseen ole kaikilta osin tiedostettu. 

 

THL:n vastineessa (5.11.2025) korostetaan, että rahoitus perustuu ensisijaisesti 

havaittuun sairastavuuteen, ei diagnoosien määrään. Sairaus huomioidaan, jos se 

tunnistetaan henkilöllä vähintään kerran jossakin tietolähteessä, eikä saman diagnoosin 

toistuva kirjaaminen kasvata rahoitusta. Näin diagnoosien määrälliset vaihtelut eivät 

sellaisenaan johda rahoituksen muutoksiin. 

 

THL korostaa, etteivät yksittäiset kirjaamiserot suoraan määritä rahoitusta. Malli ei perustu 

diagnoosien lukumääriin, vaan siihen, tunnistetaanko henkilöllä tietty sairaus vähintään 

kerran eri tietolähteissä. Hoitoilmoitusrekisterin lisäksi hyödynnetään muun muassa Kelan 

ja Eläketurvakeskuksen aineistoja. Näin useiden tietolähteiden käyttö vähentää yksittäisiin 

kirjaamiskäytäntöihin liittyvien erojen vaikutusta.  

 

Diagnoositietoihin liittyvät ongelmat ovat saaneet laajasti julkisuutta, ja niiden 

korjaamiseksi on ryhdytty toimiin. THL on jo pitkään tiedostanut syöttötietojen laatuun 

liittyvät riskit ja panostaa sekä sairausluokituksen kehittämiseen että rekisteritietojen 

kattavuuden ja luotettavuuden parantamiseen. Tavoitteena on vahvistaa mallin kykyä 

ennustaa väestön todellista palvelutarvetta. 

 

Kritiikki on johtanut pääministeri Orpon hallituksen toimenpiteisiin. Kunta- ja alueministeri 

Anna-Kaisa Ikonen nimitti selvityshenkilöt tutkimaan diagnoosikäytäntöjen alueellisia 

eroja, THL:n ohjeistuksia sekä rekisterien ja tietovirtojen toimivuutta. Maaliskuussa 2026 

julkaistu raportti (Voutilainen & Kinnunen 2026) vahvisti, että diagnoositietojen 

kirjaamiseen ja siirtymiseen liittyy jo aiemmin tunnistettuja ongelmia. 

 

Keskustelussa on huomautettu, että demografisiin ja sosioekonomisiin tekijöihin perustuva 

malli olisi yksinkertaisempi ja voisi lisätä ennaltaehkäisyn kannusteita. THL arvioi 

kuitenkin, että sen kyky kuvata todellista palvelutarvetta olisi heikompi. Laajat, useisiin 

tietolähteisiin perustuvat aineistot antavat kokonaisuutena tarkemman kuvan, vaikka 

yksittäisissä tiedoissa olisi epätarkkuuksia. Lisäksi on tärkeää ymmärtää, että tarvemalli ei 

kompensoi alueiden kustannuseroja. Rahoitus määräytyy palvelutarpeen perusteella koko 

maan keskimääräisellä kustannustasolla. Tämä tarkoittaa, että kalliimmat tuotanto-

olosuhteet eivät tuo lisärahoitusta, mutta toisaalta malli ei myöskään palkitse kalliita 

hoitokäytäntöjä. Sairauskohtaiset korvauskertoimet perustuvat valtakunnallisiin 

keskiarvoihin, mikä kannustaa kustannustehokkuuteen. 

 

Ehdotukset, joissa rahoitus sidottaisiin tehokkaimpiin hoitokäytäntöihin, poikkeavat 

suomalaisen järjestelmän periaatteista. Rahanjako, jonka ohjautuu painotetusti vain 

tehokkaiden yksiköiden palkitsemiseen, on vastoin Suomessa ja yleensä Pohjoismaissa 

omaksuttua rahansaajien fiskaaliin yhdenvertaisuuteen tähtäävää tasoituspolitikkaa. Sen 
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mukaan rahoituksen allokaatio tasoittaa eri lähtökohtia niin palvelutuotannon tarpeiden 

kuin palvelutuotannon olosuhteiden erojen suhteen. Pienempien palvelutuotannon 

volyymien skaalatuotannon mittakaavaetujen puutetta on yleensä pyritty kompensoimaan 

tai ei ainakaan siitä suoranaisesti rankaisemaan rahanjaossa. Myös suorite- tai 

menoperusteinen rahoitus voisi johtaa ei-toivottuihin kannusteisiin, kuten palveluiden 

määrän kasvattamiseen ilman todellista tarvetta. (ks. mm. Jonsson 1993; Oulasvirta 

2025.). 

 

Kokonaisuutena tarvemalli on teknisesti kehittynyt ja perusteltu, mutta sen toimivuus 

riippuu vahvasti käytettävien tietojen laadusta. Erityisesti diagnoositietojen luotettavuus ja 

yhtenäisyys ovat ratkaisevia mallin oikeudenmukaisuuden kannalta, ja niiden puutteet 

muodostavat merkittävän riskin rahoituksen tasapuoliselle kohdentumiselle. 

 

4.2 Laskennallinen tarvemalli Lapin hyvinvointialueen kannalta   

4.2.1 Ovatko Lapin hyvinvointialueen saamat tarvekertoimet  

THL:n mallissa oikeasuhteisia? 

 

Taulukon 31 perusteella Lapin tarvevakioitu kustannusindeksi oli 4–5 prosenttia maan 

keskiarvon yläpuolella. Ylitys voi johtua seuraavista tekijöistä. 

 

a) Rahoitusmallin rajoitteet. THL:n mallinnus ei välttämättä täysin huomioi kaikkia 

Lapista riippumattomia kustannustekijöitä, kuten pitkät etäisyydet, harva asutus ja 

erityiset sairastavuuspiirteet. Lisäksi mallin spesifikaatioon, muuttujavalintoihin ja 

syöttötietojen laatuun voi liittyä puutteita, jotka vääristävät alueiden välistä 

vertailua.  

b) Palvelujen laatu. Lapissa tarvevakioitu käyttö voi sisältää keskimääräistä 

korkeampia laatutekijöitä, mikä nostaa kustannuksia. Tämän selvityksen 

perusteella näin ei kuitenkaan pääosin näyttäisi olevan: THL:n ja Sotkanetin 

laatumittareihin nojautuva vertailu ei anna viitteitä merkittävästä ylilaadusta.  

c) Tuottavuuteen ja kustannustehokkuuteen liittyvät tekijät. Osin Lapin korkeampi 

kustannustaso voi johtua pienistä palveluvolyymeista ja niihin liittyvistä 

mittakaavahaitoista. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa episodituottavuus on 

joissakin palveluissa heikompi juuri vähäisten suoritemäärien vuoksi. Lisäksi 

ikääntyneiden ja vammaisten palveluissa on aiemmin painottunut muita alueita 

enemmän raskaampiin ja ympärivuorokautisiin palvelumuotoihin.  

d) Syyt löytyvät edellisten tekijöiden yhdistelmästä. 

 

Kohtaan a) liittyviä seikkoja on jo tuotu runsaasti esille aiemmin. Regressiomallin tietyt 

puutteet ovat voineet hyödyttää tai haitata Lapin kannalta oikeasuhteisiin liittyviä 

tarvekertoimia verrattuna muihin hyvinvointialueisiin, mutta tähän ei tämän selvityksen 

puitteissa voida ottaa kantaa. Selvityksen saamat tiedot viittaavat siihen, että Lapin 

hyvinvointialueen syöttämät diagnoositiedot ovat olleet ilmeisesti osin vajavaisia, mikä on 
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saattanut huonontaa sen asemaa suhteessa niihin hyvinvointialueisiin, jotka ovat olleet 

tehokkaita diagnoositietojen kirjaamismenettelyissään. Diagnoositiedoissa 

pitkäaikaisdiagnoosit eivät automaattisesti siirry Laphan potilasjärjestelmistä LPS Esko ja 

Lifecare – Laphassa on keväällä 2026 alettu selvittämään, miten tietoja voitaisiin 

täydentää. 

 

Kohtaan b) voidaan osittain vastata THL:n ja Sotkanetin palvelujen laatutilastojen avulla. 

Edempänä selvityksessä tehdyn vertailun mukaan valtaosin näyttää siltä, että Lapin 

tarvekerroin ja tarvevakioitu kustannusindeksi ei sisällä ylilaatua. 

 

Kohtaan c) voidaan jossain määrin vastata joidenkin palvelujen tuottavuustilastojen avulla 

(THL:n episodituottavuustilastot). Sen suhteen voidaan episodituottavuustilastoja 

sairaanhoidon osalta todeta, että pienempien suoritevolyymien vuoksi episodituottavuus 

on heikohkoa Lapin erikoissairaanhoidon tietyissä episodeissa. Ikääntyneiden ja 

vammaisten palveluissa Lapissa on aiemmin ollut paljon painoa raskaammissa 

laitosmuotoisissa ja ympärivuorokautisissa palvelumuodoissa. 

 

Mallin toimivuuden arviointia vaikeuttaa merkittävä epävarmuus. Uudistuksen 

väliarvioinnin mukaan on käytännössä mahdotonta varmuudella sanoa, onko yksittäinen 

hyvinvointialue saanut rahoitusta liian vähän vai liikaa suhteessa tarpeisiinsa ja 

olosuhteisiinsa. Myös tämän selvityksen haastatteluissa korostui, että THL:n laskentamalli 

koetaan monimutkaiseksi ja osin läpinäkymättömäksi. Tästä syystä Lapin 

hyvinvointialueen on vaikea arvioida, onko sen rahoitus suhteessa muihin alueisiin 

oikealla tasolla. 

 

Väliarviointiryhmän mukaan rahoitusmalliin liittyy rakenteellisia ongelmia (ks. Haveri ym. 

2025) Asukaslukuperusteisuudelle ei katsota olevan selkeitä perusteita palvelutarve- ja 

kustannuserojen tasoittamisen näkökulmasta. Lisäksi siirtymätasausta ei nähdä 

perustelluksi palvelutarpeen tai kustannusten vakioimisen näkökulmasta. Lisäksi 

väliarvioinnin mukaan rahoitusmallissa tehokkuuden ja vaikuttavuuden kannusteet ovat 

jääneet toistaiseksi heikoiksi. Tätä väliarvioinnissa tehtyä arviota voidaan kritisoida, sillä 

tarveperusteisen mallin tavoitteena ei ole ensisijaisesti palkita tehokkuutta, vaan tasata 

alueiden välisiä eroja. 

 

On huomattava, että malli palkitsee suoritetuotannossa keskimääräistä taloudellisemmin 

toimivia hyvinvointialueita. Palvelujen käyttö hinnoitellaan valtakunnallisilla 

keskimääräisillä yksikkökustannuksilla, ei alueen omilla kustannuksilla. Tällöin 

keskimääräistä tehokkaammin toimivat alueet hyötyvät suhteellisesti.  

 

Lapin hyvinvointialueen kannalta erityisen tärkeää on se, kuinka hyvin rahoitus huomioi 

alueelliset olosuhteet määräytymistekijöissä. Rahoituksen sisältyvän tarveperusteisen 

osan (80 % rahoituksesta37) lisäksi rahoitukseen sisältyy pienempi, olosuhdetekijöihin 

perustuva osuus. THL:n mukaan on kuitenkin epävarmaa, kuvaavatko nämä 

 
37 Hallitus on esittänyt (2.2.2026) asukaslukuperusteisen osan pienentämistä ja vastaavasti 
tarveperusteisen osan nostoa 81 prosenttiin. 
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olosuhdetekijät riittävän hyvin huomioimaan kaikkien hyvinvointialueiden olosuhde-eroja ja 

erityispiirteitä.  

 

Asukastiheyteen perustuva kriteeri on Lapille erityisen merkityksellinen, sillä se huomioi 

harva-asutuksen vaikutuksia rahoituksessa. Vuonna 2026 tämän kriteerin perusteella 

Lapille kohdistuu yli 120 miljoonaa euroa. Asukastiheys ei kuitenkaan täysin kuvaa harva-

asutuksen haasteita. Pelastustoimen osalta rahoitusmalli näyttäytyy Lapin näkökulmasta 

ongelmallisena. Malli painottaa liikaa asukaslukua ja liian vähän asukastiheyttä, eikä se 

siten riittävästi huomioi alueen erityisolosuhteita. Lisäksi pelastustoimen riskiruudukkoa 

pidetään epäjohdonmukaisena.  

 

Uuden hallituksen rahoituslain korjaamista koskevan esitysluonnoksen (2.2.2026, ns. 

kolmas korjaussarja) mukaan THL:n tehtäviä ehdotetaan laajennettavaksi 

palvelutarvekertoimien laskentaan käytettävän tietopohjan laadun varmistamisessa. 

Jatkossa THL voisi myös korjata rekisteritiedoissa havaittuja ilmeisiä virheitä. Lisäksi 

esityksessä ehdotetaan, että valtiovarainministeriö voisi rahoituspäätöksiä tehdessään 

ottaa huomioon rekisteriaineistoissa olevat selkeät virheet silloin, kun niillä olisi muuten 

merkittävä vaikutus yksittäisen hyvinvointialueen rahoitukseen. 

 

4.2.2 Haastateltujen käsityksiä rahanjakomallista 

 

Lapin aluehallitus hyväksyi 26.2.2025 kokouksessaan valtioneuvostolle toimitettavan 

lausunnon hyvinvointialueiden rahoituksesta. Lausunnossa todettiin, että valtion esittämää 

mittarikokonaisuutta tulisi supistaa ja selkeyttää yhteistyössä hyvinvointialueiden, 

ministeriöiden ja THL:n kanssa. Nykyiset mittarit edellyttävät erillistä tiedonkeruuta eivätkä 

kaikilta osin kuvaa sote- ja pelastuspalvelujen todellista onnistumista. Aluehallitus 

suhtautui myönteisesti siihen, että pelastustoimen rahoituksessa huomioitaisiin jatkossa 

paremmin erityispiirteitä, kuten loma-asuntojen määrä, lentokentät, voimalaitokset ja muut 

erityiskohteet. Myös hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (hyte) roolin vahvistamista 

pidettiin perusteltuna. Samalla kuitenkin korostettiin, että hyvinvointialueiden erilaiset 

lähtötilanteet on huomioitava paremmin. Esimerkiksi hyte-työn kirjaaminen on vaikeaa 

alueilla, joilla käytössä on useita potilastietojärjestelmiä, ja kuntayhteistyön mahdollisuudet 

vaihtelevat kunnallisten rakenteiden mukaan. (Aluehallituksen kokoustiedote 26.2.2025 

pidetystä kokouksesta). 

 

Rahoitusmallin läpinäkyvyys ja oikeudenmukaisuus 

 

Haastatteluissa tarkasteltiin rahanjakomallin läpinäkyvyyttä ja oikeudenmukaisuutta Lapin 

näkökulmasta. Yleinen näkemys oli, että malli on osin läpinäkymätön ja vaikeasti 

hahmotettava kokonaisuus. Useiden haastateltujen mukaan kokonaiskuvan 

muodostaminen edellyttää sellaista asiantuntemusta, jota vain harvalla on. Eräs 

haastateltava kuvasi tilannetta seuraavasti.   
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”Ei pysty. Se on ihan sama kuin kunnan valtionosuudet, että se on semmoinen 
viidakko, että ei edes viisain kunnanjohtajakaan tai kaupunginjohtajakaan siihen 
pääsee sillä tavalla sisälle. Mitä nyt olen kuullut itseäni viisaampia puheenvuoroja 
tuollakin justiin tästä, niin kovastihan sitä epäillään. Ei sekään olisi sillä lailla 
oikeudenmukainen sen rahajaon perustaksi, mutta minun kompetenssi ei siihen 
riitä, että pystyisin sitä kyseenalaistamaan, mutta juuri sen takia, että kun en 
riittävästi ole siihen perehtynyt.” (H4) 
 

Kokonaisuudessaan rahoituksen jakomalli voi olla usealle kokonaisuus, josta monellakaan 

ei ole tarkkaa omaa tietämystä, vaan kommentointi ja näkemykset saattavat perustua 

enemmän asiasta käytävään yleiseen kommentointiin ja keskusteluun hyvinvointialueen 

sisällä.  

 

Viranhaltijajohdossa arvioitiin, että palvelutarvekertoimet vastaavat pääpiirteissään Lapin 

sairastavuutta ja ikärakennetta. Myös harva-asutusta kuvaavaa asukastiheyskerrointa 

pidettiin oikeansuuntaisena, joskin kolme viranhaltijajohtoon kuuluvaa haastateltavaa 

arvioi, ettei asukastiheyskerroin ole Lapin tarpeeseen nähden riittävä. Pelastustoimen 

rahoitusmalli sen sijaan sai kriittistä palautetta. Malli painottaa voimakkaasti asukaslukua 

(65 %), mikä ei huomioi Lapin pitkiä etäisyyksiä ja harvaa asutusta. Vaikka asukastiheys 

on mukana kriteerinä, sen paino (5 %) nähtiin liian pienenä. Myös riskiruudukkoa pidettiin 

liian kaavamaisena kuvaamaan palvelutarvetta laajalla ja harvaan asutulla alueella. (ks. 

luku 2.7.)  

 

Keskeinen epävarmuustekijä liittyy diagnoositietoihin ja niiden vaikutukseen rahoitukseen. 

Haastateltavien mukaan ei ole riittävästi läpinäkyvää tietoa siitä, miten kirjatut diagnoosit 

vaikuttavat rahoituksen tasoon. Tämä heikentää luottamusta malliin. Erityisesti 

sosiaalihuollon palvelutarvekertoimiin liittyy epävarmuutta: niiden taustalla oleva aineisto 

perustuu osin rajattuun kuntakohtaiseen otantaan, mitä pidettiin ongelmallisena. Myös 

tarvekertoimien vuosittaiset muutokset koettiin vaikeasti ennakoitaviksi, mikä vaikeuttaa 

taloussuunnittelua. 

 

Diagnoosien kirjaamiseen liittyy lisäksi jo aiemmin selostettuja käytännön haasteita: 

• kirjauskäytännöt vaihtelevat, 

• diagnoosiluokitusten tulkinta on osin joustavaa, 

• etäpalvelujen kirjaukset eivät aina tallennu yhtenäisesti, 

• eikä kaikista sairauksista synny merkintää esimerkiksi Kelan rekistereihin. 

 

Selvityksen saamien tietojen mukaan diagnooseihin liittyvät kustannuspainot ("hintalaput") 

eivät aina vastaa todellisia hoitokustannuksia. Tämä voi johtaa epäjohdonmukaisuuksiin 

rahoituksessa. Joillakin alueilla diagnoositietoa voidaan tietoisesti "rikastaa" rahoituksen 

kasvattamiseksi. Lapin osalta viitteitä on siitä, että diagnoositietojen kirjaaminen on ollut 

osin puutteellista, mikä on voinut heikentää alueen suhteellista rahoitusasemaa. 

Selvitystyössä saatiin muun muassa tietoa siitä, että vaikka Lapin hyvinvointialueen 

lääkäreitä on informoitu kaikkien potilaan diagnoosien kirjaamisesta, lääkärit eivät ole 

olleet riittävän tietoisia vuosina 2023–2025 diagnoosien ”hintalapuista”. Mallissa laitetaan 

iso vastuu diagnoositietojen kirjaajille, eli hyvinvointialueille sen suhteen, kuinka hyvin ne 
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osaavat kirjata oikein tiedot. Malli ei toimi hyvin, jos syöttötieto on puutteellista. Tämä riski 

nostetaan esille THL:n mallin kehittelijöidenkin taholta keskeisenä riskinä. 

 

Tarvevakioidussa rahoituksessa diagnoosiluokituksessa on menty detaljimaisuuteen, joka 

puutteellisten kirjausohjeiden kanssa nähtiin lisäävän virhetulkintoja ja kirjavaa 

kirjaamiskäytäntöä.  

 

”Mitä hienovaraisemmaksi se menee, niin sitä enemmän tuntuu tulevan näitä 
virhetulkintoja ja muuta. Ja jollakin tavalla aika lailla semmoisella 
yksinkertaisemmalla ja koko väestön kattavaan, tiettyyn todennäköisyys-
sairastavuuksiin jonkun dementian suhteen esimerkiksi.” (H 6) 

 

Diagnoosikirjaussysteemiä kritisoitiin myös siksi, että vuosikohtaisten kirjausten sijasta 

olisi parempi tarkastella diagnoosikirjauksia kahden vuoden ajalta, koska vuosi sen 

diagnoosikirjauksen tekemiseen jokaiselle potilaalle on liian lyhyt aika, luotettavampaa 

olisi kirjausperusteena kahden vuoden jakso. Nyttemmin diagnoositietojen käyttöä onkin 

THL mallin päivityksessä laajennettu käsittämään kahden vuoden keskiarvotiedot. 

Erillisten käyntien lisäksi diagnooseja poimitaan vuodeosastohoitojaksoilta. Kun potilas 

lähtee osastojaksolta kotiin, kirjataan epikriisi ja diagnoosit THL:n tietokantaan. 

 

Haastateltavat kokivat, ettei hyvinvointialueilla ole riittävää tietoa siitä, hyötyvätkö vai 

häviävätkö ne tarveperusteisessa rahoitusmallissa, mikä lisää epäilevyyttä järjestelmää 

kohtaan. Mallia pidetään nollasummapelinä, jossa kokonaisrahoitus jaetaan alueiden 

kesken, mikä synnyttää kilpailuasetelman. Tällöin yhden alueen lisääntynyt sairastavuus 

voi tarkoittaa muiden alueiden suhteellisen rahoituksen pienenemistä. 

 

”Minulle on se kuva tullut, että nämä tietojärjestelmät ohjaa enemmän kuin 
tarveharkinta tai yleensä palvelutarve sitä diagnosointia ja sen totuutta 
vastaavaksi, että miten onnistunut se on. ….. Sitten ehkä vain katsottu, että suurin 
piirtein rahoitus jollakin tavalla korreloi sen palvelutarpeen kanssa ja tyydytty siihen 
näkemykseen ja tavallaan ilmeisesti meillä ei ole varmaa tietoa, että hävitäänkö 
me vai voitetaanko me siinä ja tyydytty siihen sanontaan, että se on 
nollasummapeliä. Mutta eihän se järjestelmä, jos jossain Varsinais-Suomessa 
diabetessairauksien määrä lisääntyy, niin sitten Pohjois-Savossa pienenee 
rahoitus, niin eihän se vaikuta järkevältä systeemiltä… Eihän se [rahanjakomalli ] 
toimivalta ja oikeudenmukaiselta vaikuta.” (H1) 
 

 

Seuraava luottamushenkilön haastattelusitaatti heijastaa päätöksentekijöiden kokemaa 

tiedollista epävarmuutta ja rajallista rahoitusmallin läpinäkyvyyttä. Sitaatti osoittaa, että 

käsitys mallin epäoikeudenmukaisuudesta ei perustu yksinomaan yksilölliseen 

näkemykseen, vaan se koetaan laajemmin jaettuna tulkintana valtuutettujen keskuudessa. 

Vaikka mallia kritisoidaan epäoikeudenmukaiseksi, kritiikki ei nojaa vahvaan analyyttiseen 

ymmärrykseen ja siihen perustuvaan tulkintaan mallin toiminnasta, vaan pikemminkin 

kokemukselliseen arvioon ja omaan vaikutelmaan monimutkaisesta järjestelmästä. 
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”Kyllähän se sellainen näkemys on, että en puhu pelkästään itsestäni, mutta kyllä 
varmasti useammalla valtuutetulla on se näkemys, että se [rahanjakomalli] ei ole 
oikeudenmukainen. Ennen kaikkea se läpinäkyvyys siellä... En sillä tavalla ihan 
rohkene sanoa, että siellähän on muun muassa ainakin se olosuhdelisä, joka 
huomioi näitä Lapin olosuhteita. Mutta…minä en ole niin syvällisesti siihen 
paneutunut, en ole vielä ehtinyt. Mutta mulla on tarkoitus vähän syventyä siihen 
tarkemmin, että olen siitä kartalla. Mutta sillä tavalla yleisesti ottaenhan se 
näyttäytyy, nämä rahoitusperusteet, että ne ei välttämättä ole läpinäkyviä lukuun 
ottamatta henkilöitä, jotka paneutuu siihen.” (H2) 

 
Järjestelmän perusteita on siis vaikea ottaa haltuun, mikä heikentää päätöksentekijöiden 

mahdollisuuksia arvioida sen oikeudenmukaisuutta tai puolustaa sitä poliittisesti. 

Kokonaisuutena rahoitusmalli näyttäytyy päätöksentekijöille vaikeasti avautuvana 

kokonaisuutena, jonka toimintalogiikka on ymmärrettävissä vain rajatulle 

asiantuntijajoukolle. Tällainen asetelma voi heikentää luottamusta järjestelmään ja lisätä 

kokemusta sen epäoikeudenmukaisuudesta, vaikka varsinaiset jakoperusteet olisivatkin 

teknisesti perusteltuja. 

 

4.3 Alijäämän kattaminen 

  

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus totesi syksyllä 2025 tarkastuslautakunnalle 

antamassaan lausunnossa, että keskeinen syy alijäämäiseen talouteen on rahoituksen ja 

tehtävien epäsuhta. Hyvinvointialueille siirtyi sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen 

järjestämisvastuun myötä enemmän velvoitteita ja kustannuksia kuin rahoitusta, mikä 

selittää laajemminkin hyvinvointialueiden alijäämät. (Aluehallituksen vastaus 

tarkastuslautakunnan arviointikertomukseen 2025, 6).  

 

Talouspolitiikan arviointineuvoston analyysi tukee tätä tulkintaa. Sen mukaan 

hyvinvointialueiden käynnistysvaiheeseen sisältyi merkittävä rahoitusvaje: vuoden 2023 

rahoituksen lisäys ei vastannut toteutunutta kustannusnousua, mikä jätti noin 600 

miljoonan euron alijäämän jo lähtötilanteessa. Jos rahoitusta olisi ollut 600 miljoonaa 

euroa enemmän vuosina 2023 ja 2024 (muut tekijät ennallaan), olisi menojen 

sopeuttamispaine selkeästi pienempi vuosina 2025 ja 2026. Myös rahoituksen vaihtelu 

olisi ollut tasaisempaa. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025, 28–29.) 

 

Kustannusten nopea kasvu johti siihen, että lähes kaikki hyvinvointialueet Helsinkiä 

lukuun ottamatta olivat alijäämäisiä vuonna 2023. Vuosina 2023–2024 kumulatiivinen 

alijäämä oli valtakunnallisesti noin 5,8 prosenttia rahoituksen kokonaismäärästä, ja 

joillakin alueilla alijäämä nousi yli kymmeneen prosenttiin. Jälkikäteistarkistus vuosille 

2025–2026 kompensoi alijäämiä osittain, mutta ei tasapuolisesti. Osa alueista saa 

tarkistusten kautta alijäämänsä katetuiksi tai jopa ylikompensoiduiksi, kun taas toisille jää 

edelleen merkittävä rahoitusvaje. Kokonaisuutena tarkasteltuna kattamatonta alijäämää 
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jää edelleen noin 400 miljoonaa euroa. Tämä osoittaa, että järjestelmä ei täysin 

tasapainota alueiden välisiä eroja38. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025, 34–35). 

 

Rahoitusmallin sisäänrakennetut kannustimet toimivat useimmilla alueilla, sillä niiden 

rahoituskehys on tiukka, mikä pakottaa ne leikkaamaan kustannuksiaan. Käytännössä 

niiden kyky leikata menoja riippuu siitä, onko menojen nopea kasvu johtunut 

kertaluonteisista kustannuksista vai ovatko kustannukset luonteeltaan pysyvämpiä. Jos 

korkeat kustannukset selittyvät kertaluonteisilla alkuvaiheen kustannuksilla, on 

todennäköisempää, että nämä alueet voivat leikata menojaan vuosina 2025 ja 2026. Jos 

korkeat kustannukset ovat luonteeltaan pysyviä, kustannusten leikkaaminen edellyttää 

järeämpiä toimenpiteitä. Riittävän ylijäämän kerryttäminen edellyttää menojen kasvun 

painamista nimellisesti lähelle nollaa (tai jopa hieman sen alapuolelle) vuosina 2025 ja 

2026. On todennäköistä, että kaikki hyvinvointialueet eivät onnistu toteuttamaan vaadittuja 

säästöjä vuoden 2026 loppuun mennessä, vaan niiden on jatkettava sopeuttamista myös 

vuonna 2027. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025, 36–35). 

 

Talouspolitiikan arviointineuvosto toteaa edelleen, että kustannusten nousu ja myös 

vuosien 2023 ja 2024 alijäämät johtuvat suurelta osin hyvinvointialueuudistuksesta 

riippumattomista tekijöistä, kuten inflaation kiihtymisestä vuosina 2022 ja 2023 sekä 

lääkäreiden vahvasta neuvotteluasemasta työmarkkinoilla. Toisaalta hyvinvointialueilla on 

ollut vain vähän aikaa toteuttaa tuottavuutta parantavia uudistuksia. Näistä syistä 

kustannusten nopeaa kasvua ei voida pitää todisteena uudistuksen epäonnistumisesta. 

Arviointineuvoston mukaan on syytä epäillä, että nykyinen rahoitusmalli ei toimi 

tarkoituksenmukaisella tavalla. Neuvoston mukaan keskeisten palvelujen turvaamisen 

kannalta olisi parempi, että hyvinvointialueet voisivat jakaa menosopeutukset tasaisemmin 

tuleville vuosille.  Arviointineuvoston riippumaton johtopäätös on täysin 

samansuuntainen Lapin hyvinvointialueen haastatteluissa saadun käsityksen 

kanssa siitä, mikä on järkevän sopeutuksen aikajänne. 

 

Arviointineuvosto arvioi myös rahanjakomallia, mutta ei esitä tarkkoja muutoksia siihen. 

Neuvosto kiinnittää huomiota hallituksen ajamaan sopeutuspolitiikkaan. Hallitus on 

alentanut vanhustenhoidon vähimmäishenkilöstövaatimuksia, pidentänyt hoitoon pääsyn 

enimmäisodotusaikoja ja nostanut alueiden perimien asiakasmaksujen enimmäismääriä. 

Koska nämä toimenpiteet on kuitenkin sidottu vastaaviin rahoitusleikkauksiin, ne eivät 

juurikaan helpota hyvinvointialueiden taloudellisia vaikeuksia. Lisäksi on epäselvää, millä 

tavalla perusterveydenhuoltoon pääsyn odotusajan pidentäminen auttaisi aikaansaamaan 

säästöjä varsinkaan pitkällä aikavälillä. Tällainen kehitys on myös vastoin yhtä sosiaali- ja 

terveydenhuollon uudistuksen päätavoitteista, perusterveydenhuollon saatavuuden 

parantamista. Neuvosto huomauttaa, että hyvinvointialueiden yhtenä isona haasteena on 

pätevän henkilöstön rekrytoinnin vaikeus ja kalleus. Vaikuttaa siltä, että alueiden on 

 
38 Esimerkiksi vuosien 2025 ja 2026 jälkikäteistarkistus ylittää niiden kumulatiiviset vuosien 2023 ja 
2024 alijäämät kahdeksalla hyvinvointialueella. Näiden alueiden alijäämät tulevat katetuiksi tai 
jälkikäteistarkistus jopa ylikompensoi niiden kertyneitä alijäämiä. Jopa Helsinki, jonka talous on lähellä 
tasapainoa vuosina 2023–2024, saa vuosina 2025–2026 yhteensä arviolta 320 miljoonan euron 
jälkikäteistarkistuksen. Toisaalta 14 hyvinvointialueella vuosina 2023–2024 kertynyt alijäämä on 
suurempi kuin niiden osuus vuosien 2025–2026 jälkikäteistarkistuksesta. 
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kilpailtava lääkäreistä tarjoamalla korkeaa palkkaa ja erityisen houkuttelevia työoloja. 

Niukkuus lääkäreistä saattaa olla merkittävin yksittäinen este riittävien terveyspalvelujen 

turvaamiselle. On mahdollista, että hoitoon pääsyn odotusaikojen pidentäminen lisää 

päivystyspalvelujen käyttöä ja kustannuksia sen sijaan, että se vähentäisi niitä. Muutos on 

arviointineuvoston mukaan ristiriidassa uudistuksen tavoitteen kanssa, jonka mukaan 

perusterveydenhuoltoon pääsyä on helpotettava. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 

2025,41–43.) 

 

Kaiken kaikkiaan talouspolitiikan arviointineuvoston kritiikki vahvistaa käsitystä siitä, että 

tähänastinen pakotettu säästö- ja sopeutuspolitiikka ei ole yhteiskuntataloudellisesti 

optimaalista. Valtiontalouden alijäämä ja velkakriisin selättäminen vaatii suuren 

budjettimenon eli sosiaali- ja terveydenhuollon menojen sopeutusta. Toisaalta kyse on 

sopeutuksen pitkäjänteisestä, kokonaistaloudellisesti sekä sosiaalisesti toimivasta 

aikajänteestä. Myös haastatteluissa oli alijäämän kattamismenettelyn kohtaaman kritiikin 

ydin samansuuntaista kuin arviointineuvostolla. 

 

Lapin hyvinvointialueen arviointimenettelyä vetäneen arviointiryhmän toiminta nähtiin 

kaksijakoisesti. Toisaalta valtion edustajien koettiin kuuntelevan Lapin näkemyksiä, mutta 

toisaalta heidän ymmärryksensä käytännön toimeenpanon vaikeuksista arvioitiin 

puutteelliseksi. Valtiovarainministeriön koettiin ohjaavan ryhmän linjaa vahvasti. 

Positiivisena pidettiin kuitenkin ulkopuolista painetta ratkaista esimerkiksi sairaalaverkon 

työnjakoa koskevat pitkään siirtyneet päätökset. Keskeinen haaste on se, että 

sopeuttamistoimien konkretisointi ja rahamääräinen arviointi on vaikeaa ja vie aikaa. 

Tämä voi ulkopuolisille näyttäytyä hitaana etenemisenä, vaikka valmistelutyötä tehdään 

jatkuvasti. Arviointiryhmän paine nopeisiin säästötoimiin voi näin ollen olla ristiriidassa 

käytännön toteutusmahdollisuuksien kanssa. 

 

Kokonaisuutena tarkastellen analyysi viittaa siihen, että hyvinvointialueiden 

talousvaikeudet johtuvat sekä alkuvaiheen rahoitusvajeesta että liian tiukasta ja 

aikataulullisesti epärealistisesta sopeutusvaatimuksesta. Sekä arviointineuvoston että 

haastatteluaineiston perusteella olisi perusteltua tarkastella sopeutuksen aikajännettä 

uudelleen ja mahdollistaa pidempi, hallitumpi siirtymä kohti tasapainoista taloutta. 

 

 ” Kyllähän se minusta kertoo siitä, että ei se ole realismia. Ja nyt 
arviointimenettely myöskin. Ymmärsin, että jossakin vaiheessa arviointimenettelyn 
alkua puhuttiin 20 miljoonasta eurosta, mutta arviointiryhmä on sitten vaatinut 40 
miljoonaa euroa sitä alijäämän kattamista. Yhdellä aikavälillä, niin en pidä 
ollenkaan realistisina, että tämä menee vielä hyvinvointialueen palveluverkko kyllä 
haavoittuu pahasti. En kyllä pidä... Tämä kahden tai viidenkään vuoden alijäämän 
kattaminen... Tietenkin vähän riippuu... Kyllä ne suhdanteet vaikuttavat valtion 
talouteen ja ennen sitä kautta hyvinvointialueen talouteenkin, mutta en pidä 
realistisena. Sillä tavalla, tietenkin se on kirjanpidollinen mittari ja pitkässä 
juoksussa ne pitää alijäämät kattaa, että pystytään sitten kiinteistöt ja investoinnit 
hoitamaan ja poistot kattamaan, mutta tässä on kyllä kasaantunut niin paljon 
semmoisia muuttujia, mitä ehkä sitten en tiedä tiedostettiinko, mutta ainakaan ei 
ole odotettu, mitä sitten aikanaan hyvinvointialueen lainsäädännön valmistelussa 
ja rahoituksessa, että sillain itse näkisin tuon asian.” (H1) 
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” No, ei ne ainakaan siinä ajassa tule katettua, mikä on annettu. Se on aivan 
päivänselvä. Se on täysin, mie en ole pitkää matematiikkaa suorittanut, mutta mie 
veikkaan, että Ojalan laskuopillakin sen jokainen ymmärtää, että se ei tule 
katetuksi. Ja sitten juuri tämmöiset hätiköidyt säästöpäätökset, joita ajatellaan, että 
on säästöjä, niin ne eivät välttämättä muodostu säästöiksi..” (H4) 
 

Lyhytjänteisen säästämisen vahingollisuudesta tuotiin esille henkilöstösäästöt, erityisesti 

irtisanomiset tilanteessa, jossa eläköityy poikkeuksellisen paljon henkilöstöä lähivuosina. 

Lähitulevaisuudessa tulee vastaan kuitenkin voimakas eläköityminen. Ongelmaksi tulee 

se, että mistä Lappi silloin saa ammattitaitoista väkeä. Tämä huolen toivat haastateltavat 

yleisesti esille. Lomautuskeinosta talouden sopeuttamisessa todettiin, että se on hyvin 

hetkellinen ja lyhytvaikutteinen keino. Tässä kokonaisuudessa päätöksentekijät pyrkivät 

toimimaan tavalla, joka minimoisi henkilöstölle ja palvelujärjestelmälle aiheutuvat haitat. 

Eräs haastateltava korosti, kuinka tilanteen vakavuus ja siihen liittyvät ristiriidat ovat 

alueellisessa päätöksenteossa hyvin tiedostettuja. Myös lisäaikaa toivottiin. 

 

”Mutta juuri se, että jos olis enemmän aikaa, niin päätökset olisivat harkitumpia, 
koska vaikka nyt Laphassakin, että tämä YT-neuvottelut ja henkilöstö, olletikin 
suorittavaan henkilöstöön kohdistuvat leikkaukset, niin sokea Reettakinhan sen 
ymmärtää, että kun meillä on eläkepoistuma aivan valtava nyt tulossa ja 
ikääntyminen alkaa olemaan, no ei nyt kaukaa varmaan, että jos on Suomen 
nopeinta, niin mehän tarvitaan entistä enemmän just näitä suorittavan portaan 
tekijöitä.” (H4). 

 

Esityksessä (HE 189/2025, s. 20) todetaan, että alijäämän kattamiskauden pidentämisellä 

olisi negatiivisia kannustinvaikutuksia ja se todennäköisesti johtaisi kustannusten kasvun 

nopeutumiseen ja nostaisi valtion rahoituksen jälkikäteistarkistuksen määrää.  

 

4.4 Yhteiskuntataloudelliset vaikutukset 

 

Huomionarvoista on, että hallitus ei esityksessään (HE 189/2025) laiksi 

hyvinvointialueesta annetun lain muuttamisesta ja väliaikaisesta muuttamisesta arvioi 

esityksen hallintorajat ylittäviä kokonaistaloudellisia ja yhteiskuntataloudellisia vaikutuksia. 

On toki ymmärrettävää, että julkisen talouden tasapainoa tavoittelevan ministeriön huomio 

on sillä määrätyn funktion mukaan kapeampi.  Yleisesti ottaen julkisen talouden 

merkittävät sopeutus- ja säästösuunnitelmat edellyttäisivät valtioneuvostotason 

vaikuttavuusarviointia, jossa huomioidaan lyhyen ja pitemmän aikavälin kustannushyödyt 

ja -haitat erilaisine negatiivisine sivuvaikutuksineen (vrt. Vedung 2009; Lainsäädännön 

arviointineuvosto 202239). 

 

 
39 Arviointineuvosto on huomauttanut, että valmistelussa olisi paremmin arvioitava erilaisia riskejä, 

myös odottamattomia ja kielteisiä vaikutuksia. 



Hyvinvointialueuudistuksen  
siirtymävaiheen kustannus- 

muutosten arviointi 

97 

Ongelma liittyy laajemminkin suomalaiseen lainsäädäntöprosessiin: kokonaisvaltaisia 

yhteiskuntataloudellisia arvioita tehdään varsin vähän. Vaikka lainsäädännön 

valmisteluohjeet edellyttävät vaikutusten arviointia eri näkökulmista – kuten yritysten 

toimintaan, julkiseen talouteen, kotitalouksiin ja kansalaisten yhdenvertaisuuteen – nämä 

arviot jäävät usein erillisiksi. Puuttuvat kokoavat analyysit, joissa eri vaikutuksia pyrittäisiin 

yhteismitallistamaan ja tarkastelemaan yhtenä kokonaisuutena esimerkiksi kustannus–

hyötysuhteen näkökulmasta40. Tällainen lähestymistapa mahdollistaisi paremman 

käsityksen politiikkatoimien kokonaisvaikutuksista.  

 

Hyvinvointialueiden henkilöstövähennyksillä on laaja-alaisia yhteiskuntataloudellisia 

vaikutuksia, jotka ulottuvat suorien kustannussäästöjen ulkopuolelle. Lyhyellä aikavälillä 

henkilöstön vähentäminen voi hillitä julkisten menojen kasvua, mutta samalla se heikentää 

palvelutuotannon kapasiteettia. Tämä voi johtaa hoitojonojen pidentymiseen, palvelujen 

saatavuuden heikkenemiseen ja ongelmien kasaantumiseen, mikä kasvattaa 

kustannuksia myöhemmin (ns. siirtyneet kustannukset). Esimerkiksi viivästynyt hoito lisää 

usein erikoissairaanhoidon tarvetta ja päivystyskäyntejä, jotka ovat kalliimpia. 

 

Irtisanomiset ovat sosiaalisesti ja yhteiskuntataloudellisesti ongelmallisina, sillä niiden 

yhteiskuntataloudelliset kustannukset usein ylittävät saavutetut säästöt. Välittömänä 

seurauksena menetetään työntekijöiden työpanos ja sen tuottama arvo. Samalla 

työttömyyden kasvu lisää julkisia menoja sekä suorien tukien että mahdollisten 

epäsuorien kustannusten, kuten terveydenhuollon kautta. Lisäksi syntyy syrjäytymisriski. 

Työttömyys heikentää irtisanottujen ja heidän perheidensä hyvinvointia erityisesti 

työttömyyden pitkittyessä. Kulutuskysyntä heikkenee. Tutkimusten mukaan työvoiman 

vähentäminen heikentää myös työpaikkansa säilyttäneiden hyvinvointia (Helliwell ja 

Huang 2011).   

 

Nykytilanne, jossa hoitoaloille valmistuneet nuoret eivät työllisty pysyviin tehtäviin ja 

siirtyvät ulkomaille, heikentää yhteiskuntataloudellista tehokkuutta usealla tavalla. 

Ensinnäkin kyse on merkittävästä koulutusinvestointien vuotamisesta: julkisin varoin 

rahoitettu koulutus tuottaa osaamista, joka realisoituu muuton myötä muiden maiden 

hyötynä. Tarpeellisen työvoiman poistuminen heikentää kotimaisen palvelujärjestelmän 

tarjontakykyä, palveluiden saatavuutta ja laatua, mikä voi pitkällä aikavälillä kasvattaa 

terveys- ja hyvinvointikustannuksia. Ilmiö synnyttää myös epätasapainoa työmarkkinoille: 

samaan aikaan kun osa työvoimasta jää ilman vakituisia työmahdollisuuksia, julkinen 

sektori joutuu jatkossa kilpailemaan niukasta työvoimasta yhä korkeammilla palkoilla. 

Kokonaisuutena kehitys merkitsee resurssien allokaation tehottomuutta, jossa sekä 

julkiset investoinnit että työvoiman potentiaali jäävät vajaakäyttöön Suomessa. 

 

Matti Kari (2016) on tarkastellut julkisen sektorin kustannuksia ja tulonmenetyksiä 

työttömästä Suomessa. Tutkimuksen mukaan työttömyysturvan keskimääräiset 

kustannukset olivat vuonna 2013 noin 21 300 euroa työtöntä kohden. Tämä luku perustuu 

 
40 Valtioneuvoston lainsäädännön arviointineuvosto on usein kritisoinut lakiesitysluonnosten 
vaikutusarviontien puutteellisuutta, ks. esim. Lainsäädännön arviointineuvoston vuosikatsaus 2021 
(Valtioneuvoston kanslian julkaisuja 2022:5) 
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työttömyysturvamenojen jakamiseen vuoden keskimääräisellä työttömien määrällä. Lisäksi 

julkiselle sektorille aiheutuu merkittäviä tulonmenetyksiä työttömyyden seurauksena. 

Ansiosidonnaisen työttömyysturvan piirissä olevan palkansaajan osalta nämä menetykset 

olivat noin 21 500 euroa vuodessa henkilöä kohden. Tulonmenetykset koostuvat muun 

muassa palkkatuloihin liittyvien verojen ja sosiaalivakuutusmaksujen sekä työnantajan 

maksamien verojen ja maksujen vähenemisestä. Myös kulutusverotulot pienenevät, kun 

työttömän käytettävissä olevat tulot laskevat41. Irtisanomisten vaikutukset riippuvat 

kuitenkin keskeisesti työttömyyden kestosta. Mikäli työllistyminen tapahtuu nopeasti, 

haitat jäävät pienemmiksi ja voivat joissakin tapauksissa muuttua yksilön näkökulmasta 

jopa myönteisiksi. Lisäksi tehokkaat työllistymistä tukevat toimet ja uudelleenkoulutus 

voivat muuttaa osan irtisanomisten kustannuksista investoinneiksi, jotka vahvistavat 

pitkän aikavälin työllisyyttä. 

 

Työttömyys on julkiselle sektorille merkittävä kustannus erityisesti niin kauan kuin henkilö 

on ansioturvan piirissä. Kustannukset eivät rajoitu pelkästään maksettaviin etuuksiin, vaan 

niihin sisältyvät myös verotulojen ja kulutusverojen menetykset sekä menetetty työpanos. 

Irtisanotun työntekijän työpanosta ei enää hyödynnetä palvelutuotannossa, vaikka julkinen 

sektori ja työmarkkinaosapuolet rahoittavat edelleen etuuksia. Toisin sanoen rahaa 

siirretään ilman vastinetta työpanoksen muodossa. Vuonna 2024 keskimääräinen täysi 

ansiopäiväraha oli noin 79 euroa päivässä eli noin 1 690 euroa kuukaudessa, mikä kuvaa 

työttömyysturvan suuruusluokkaa. Näiden kustannusten lisäksi työttömyys vähentää 

julkisen talouden tuloja ja lisää kokonaisrasitetta. 

 

Tilannetta monimutkaistaa se, että vuoden 2025 alusta kunnat osallistuvat osittain 

työttömyysetuuksien rahoittamiseen. Kunta vastaa työmarkkinatuen, peruspäivärahan ja 

osin ansiopäivärahan kustannuksista sen perusteella, missä työttömän kotikunta on 

rekisteröity. Näin ollen työttömyyden kustannukset kohdistuvat osin paikallistasolle.  

 

Uudessa rahoitusympäristössä tämä luo jännitteitä hyvinvointialueiden ja kuntien välille. 

Kunnilla on vahva intressi säilyttää sosiaali- ja terveyspalvelut lähellä kuntalaisia, koska se 

tukee sekä palvelujen saavutettavuutta että kunnan elinvoimaa. Hyvinvointialueet 

puolestaan tarkastelevat palveluverkkoa laajemmin koko alueen näkökulmasta, eikä niillä 

ole yhtä vahvaa kannustinta ylläpitää hajautettua lähipalveluverkkoa. Tämän seurauksena 

palvelujen suunnittelussa on siirrytty kuntalähtöisyydestä kohti asiointilähtöisyyttä, jossa 

palvelujen sijaintia tarkastellaan asiakkaiden todellisten asiointisuuntien perusteella. 

 

Suomessa ympärivuorokautisen hoivan menot olivat vuonna 2022 noin 2,25 miljardia 

euroa. Vaikka palvelut järjestetään pääosin julkisesti, lähes puolet niiden tuotannosta on 

 
41 Tutkimuksen esimerkkilaskelma perustuu oletukseen, että kaikki työttömät olisivat työllistyneet 
keskimääräisellä palkkatasolla (bruttopalkka 42 257 euroa vuodessa) ja asuisivat yksin ilman 
huollettavia lapsia. On myös huomattava, että osa työttömyysturvasta on veronalaista tuloa, mikä 

pienentää julkisen sektorin nettokustannuksia. Esimerkkilaskelman mukaan työttömyysetuuksista 

kertyi verotuloja noin 5 160 euroa vuodessa henkilöä kohden. 
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yksityistä. Melartin (2024) tarkastelee tutkimuskirjallisuuden pohjalta, miten hoivan 

siirtyminen palkattomaksi vaikuttaa erityisesti läheisten työllisyyteen ja laajemmin 

yhteiskuntaan. 

 

Hyvinvointialueet ovat Suomessa suunnitelleet vähentävänsä asiakaspaikkoja noin 2 

000:lla vuoteen 2030 mennessä. Tilastokeskuksen väestöennusteen perusteella voidaan 

arvioida, että ympärivuorokautisen hoivan peittävyys laskee määrällisesti noin 9 000 

henkilöllä suhteessa vuoden 2023 tasoon, kun hoivapaikkoja ei lisätä väestön 

ikääntymisen myötä palvelutarpeen kasvaessa. Yhteensä ympärivuorokautista hoivaa 

saavien ikääntyneiden määrä laskee noin 11 000 henkilöllä, mikä tulee lisäämään tarvetta 

läheisten palkattomalle hoivalle. Ympärivuorokautiseen hoivaankin liittyy usein omaisten 

palkatonta hoivaa, mutta muissa hoivamuodoissa sitä tarvitaan vielä enemmän. 

Vaihtoehtoiset hoivamuodot julkisesti järjestetylle ympärivuorokautiselle palveluasumiselle 

ovat siten yksityinen (kokonaan asiakkaan itse kustantama) ympäri vuorokautinen 

palveluasuminen, yhteisöllinen asuminen, läheisten hoiva tai kotihoidon, muun 

palveluasumisen ja läheisten tekemän hoivan yhdistelmä (Melartin 2024). 

 

Tälle kehitykselle on kuitenkin rakenteellisia rajoitteita. Suurin osa ympärivuorokautisen 

hoivan asiakkaista on iäkkäitä henkilöitä, joilla on merkittäviä toimintakyvyn heikentymiä. 

Esimerkiksi vuonna 2022 lähes 90 prosentilla asiakkaista oli heikentynyt kognitio ja 70 

prosentilla diagnosoitu muistisairaus. THL:n arvion mukaan vain noin 10–25 prosenttia 

nykyisistä asiakkaista soveltuisi toimintakyvyltään yhteisölliseen asumiseen. Tämä viittaa 

siihen, että merkittävää osaa hoivatarpeesta ei voida siirtää kevyempiin palveluihin ilman 

vaikutuksia palvelun riittävyyteen. (mt.ed., 80–81.) 

 

Arvion mukaan ympärivuorokautisen hoivan paikkojen laskennallinen väheneminen  

11 000:lla heikentää omaishoidon lisääntymisen myötä ansiotyöllisyyttä 400–1900 

henkilötyövuodella vuoteen 2030 mennessä. Toisin sanoen työllisyys laskisi suunnilleen 

yhdellä henkilöllä jokaista kymmentä lakkautettavaa ympärivuorokautisen hoivan paikkaa 

kohden. Työllisyys voi vähentyä asteittain jo ennen vuotta 2030, kun ympärivuorokautisen 

palveluasumisen paikkoja karsitaan. Työllisyyden vähenemästä etuusmenojen ja 

alentuneiden verotulojen kautta aiheutuva kustannus julkiseen talouteen olisi arvion 

mukaan vuositasolla 9–56 miljoonaa euroa. Kotimaisen empiirisen aineiston tutkimuksen 

puuttumisen takia arvio on esitetty vaihteluvälinä, josta saadaan käsitys vaikutusten 

mittaluokasta. Esitetty arvio koskee vain ympärivuorokautisiin hoivapalveluihin 

kohdistuvien leikkausten vaikutuksia, jotka syntyvät palkattoman hoivan lisääntymisen 

kautta. Siinä ei ole esimerkiksi huomioitu leikkauksista johtuvien irtisanomisten suoria 

vaikutuksia työllisyyteen tai muiden ikääntyneiden hoivapalvelujen säästöjen mahdollisia 

työllisyysvaikutuksia. (mt.ed., 82–84).  

 

On odotettavaa, etteivät ympärivuorokautisen hoivan vähentämisellä tavoitellut 

laskennalliset säästöt toteudu kokonaisuudessaan. Pitkällä aikavälillä kustannukset voivat 

kasvaa entisestään.  Työllisyysvaikutukset muodostavat myös vain osan hoivapalveluiden 

vähentämisen mahdollisista kustannuksista. Heikentynyt ympärivuorokautisen hoivan 

saatavuus voi esimerkiksi kuormittaa muita terveydenhuollon toimijoita, kuten päivystystä, 
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pelastustoimea tai erikoissairaanhoitoa, mikä lisää kustannuksia näissä palveluissa. 

Leikkauksia vanhushoivapalveluista ei siis voida ajatella pelkästään säästönä 

julkiseen talouteen, vaan niiden taloudellisia vaikutuksia tulee tarkastella 

kokonaisvaltaisemmin. Tarvetta heikommat palvelut johtavat aina inhimilliseen 

kärsimykseen niin hoivan tarpeessa olevalla kuin hänen läheisillään.  

 

Haastatteluaineisto tukee tätä kuvaa. Eräs haastateltava kuvasi, kuinka väestörakenteen 

muutos – lasten määrän väheneminen ja ikääntyneiden osuuden kasvu – on ollut 

nähtävissä jo pitkään. Erityisesti harvaan asutuilla alueilla ikääntyneet asuvat usein 

kaukana palveluista, jopa yli 40 kilometrin päässä. Sekä kunnilla aiemmin että 

hyvinvointialueilla nykyisin on rajalliset mahdollisuudet järjestää kattavia palveluja tällaisissa 

olosuhteissa. Haastateltava korosti, että päätöksenteossa taloudellisten näkökohtien 

rinnalla on huomioitava inhimillinen vastuu ikääntyvistä ihmisistä, jotka ovat omalla työllään 

rakentaneet yhteiskunnan perustan. Tämä näkökulma muistuttaa, että hoivapalvelujen 

tarkastelu pelkästään kustannuskysymyksenä antaa puutteellisen kuvan niiden 

yhteiskunnallisesta merkityksestä. 

 

4.5 Valtion ohjaus ja Lapin hyvinvointialueen tulevaisuus 

 

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus otti 26.2.2025 kokouksessaan kantaa valtion 

ohjauksen sisältöön ja tasapuolisuuteen. Aluehallitus katsoi, että valtion asettamat 

päätavoitteet ovat pääosin oikeansuuntaisia, mutta niiden tulisi ohjata hyvinvointialueita 

ensisijaisesti palvelujen järjestämisen tasolla ilman liiallista puuttumista alueiden 

operatiiviseen toimintaan. Lausunnossa korostettiin, että palvelujen yhdenvertaisuus on 

tärkeä tavoite, mutta sen arvioinnissa on otettava huomioon alueiden erilaiset olosuhteet. 

Tämä edellyttää myös sitä, että alueelliset erityispiirteet heijastuvat rahoituksen 

määräytymisperusteisiin. Hyvinvointialue suhtautui myönteisesti valtion pyrkimyksiin 

uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää sekä hillitä kustannusten 

kasvua. Samalla aluehallitus kuitenkin peräänkuulutti valtiolta tarkempia ja 

konkreettisempia suunnitelmia, jotta hyvinvointialueilla olisi paremmat edellytykset 

arvioida uudistusten vaikutuksia ja ottaa niihin kantaa. (Aluehallituksen kokoustiedote 

26.2.2025 pidetystä kokouksesta.) 

 

Lapin hyvinvointialueen tarkastuslautakunta totesi osavuosikatsauksessaan 2025, että 

valtio ohjaa hyvinvointialueita korostetusti talous edellä. Tätä näkemystä vahvistavat myös 

tämän selvityksen haastattelut sekä arviointimenettelyyn liittyvä asiakirja-aineisto. 

 

Haastattelujen perusteella arviointimenettelyssä arviointiryhmän toimenpidesuositukset 

painottuvat vahvasti taloudellisiin tavoitteisiin, erityisesti alijäämän kattamiseen. Erään 

haastateltavan mukaan arviointiryhmässä korostuu valtiovarainministeriön näkökulma 

suhteessa sosiaali- ja terveysministeriön näkemyksiin. Tämä näkyy esimerkiksi siinä, että 

osa Lapin palveluista on arvioitu valtakunnalliseen keskiarvoon verrattuna ”liian hyviksi” ja 

siten mahdollisiksi säästökohteiksi (H6). Yhden haastateltavan mukaan: 
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”Mutta siis mitä olen seurannut nyt tätä hyvinvointialueen arviointimenettelyä, niin 
se poikkeaa siitä kunnan arviointimenettelystä siinä, että ilmeisesti se on sitä, että 
kunnalla on kuitenkin itsehallinto- ja verotusoikeus, niin siellä on se ääni jonkun 
verran kuitenkin painavampi. Nyt tuntuu siltä, että jossakin yhteydessä olen 
käyttänyt sanaa valvontakomissio, että vähän niin kuin sodan jälkeen tuli 
Suomeen, hotellitornissa asusti ne valvontakomissiot ja katto, että mitä täällä 
tehdään ja sanoivat, mitä pitää tehdä…” (H4) 
 

Haastateltavat arvioivat Lapin tulevaisuuden haasteelliseksi väestön vähenemisen ja 

samanaikaisesti kasvavien säästötavoitteiden vuoksi. Samalla ymmärrettiin laajasti 

julkisen talouden tilanne; valtion velkaantuminen ja menotason suhteettomuus tuloihin 

nähden edellyttävät sopeutustoimia. Yhtenä keskeisenä johtopäätöksenä pidettiin 

alijäämän kattamiskauden pidentämistä, jota kaikki haastatellut pitivät välttämättömänä 

hallitun ja tarkoituksenmukaisen sopeutuksen toteuttamiseksi. Nykyisen aikataulun 

koettiin pakottavan liian nopeisiin ratkaisuihin. Palvelujen karsimisen nähtiin lisäksi 

heikentävän kuntien vetovoimaa ja elinvoimaa. Erityisesti korostettiin, että nuorten 

perheiden ja työvoiman näkökulmasta riittävä palvelutaso on keskeinen tekijä alueen 

houkuttelevuudelle. 

 

Haastatteluaineisto piirtää Lapin hyvinvointialueen tulevaisuudesta rakenteellisesti 

jännitteisen ja epävarman kuvan, jossa keskeiset kysymykset liittyvät alueellisen 

itsehallinnon, valtion ohjauksen ja rahoitusjärjestelmän toimivuuden väliseen suhteeseen. 

Yhdistymisvaihtoehto Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa näyttäytyy 

useimmille haastateltaville pikemminkin ulkoapäin asetettuna paineena kuin strategisesti 

perusteltuna ratkaisuna. Taustalla vaikuttaa kokemus siitä, että valtion ohjaus voi johtaa 

alueellisten erityispiirteiden sivuuttamiseen ja palvelurakenteiden keskittämiseen tavalla, 

joka heikentäisi Lapin sisäistä palveluverkon tasapainoa, erityisesti harvaan asutuilla 

alueilla. Samalla aineistosta piirtyy perustava epäluottamus siihen, että suuremmat 

hallinnolliset yksiköt automaattisesti parantaisivat tehokkuutta tai taloudellista kestävyyttä. 

Sen sijaan yhdistämiseen toiseen hyvinvointialueeseen liitetään riski hallinnollisen 

etäisyyden kasvusta ja päätöksenteon eriytymisestä paikallisista tarpeista. Näin ollen 

keskittämisen hyödyt toiselle hyvinvointialueelle nähdään rajallisina, eikä sitä pidetä 

ratkaisuna rakenteellisiin ongelmiin. Sen sijaan ratkaisujen ajatellaan löytyvän alueen 

sisältä, esimerkiksi palveluverkon uudelleenjärjestelyistä ja organisatorisista muutoksista. 

 

Rahoitusjärjestelmään liittyvät tekijät muodostavat toisen keskeisen ulottuvuuden. 

Erityisesti siirtymätasaus ja tiukka alijäämien kattamisaikataulu nähdään mekanismeina, 

jotka rajoittavat Lapin hyvinvointialueen liikkumavaraa ja pitkän aikavälin 

kehittämismahdollisuuksia. Näin syntyy tilanne, jossa alue joutuu tekemään lyhyen 

aikavälin taloussopeutuksia ilman riittävää mahdollisuutta palveluiden kehittämiseen ja 

strategiseen uudistamiseen. Tämä vahvistaa haastatteluissa toistuvaa tulkintaa siitä, että 

ohjaus on talouspainotteista ja lyhytjänteistä. 

 

Kolmas keskeinen havainto liittyy palvelujärjestelmään ja ”kamppailuun” peruspalvelujen 

ja erikoissairaanhoidon välillä. Useissa haastatteluissa tuotiin esiin, että uudistuksen 
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alkuperäinen tavoite peruspalvelujen vahvistamisesta ei ole toteutunut, vaan 

erikoissairaanhoito ohjaa edelleen merkittävästi resurssien kohdentumista. Tämä 

heikentää erityisesti perus- ja ikääntyneiden palveluiden asemaa, mikä on ongelmallista 

Lapin kaltaisessa väestöltään ikääntyvässä ja maantieteellisesti hajautuneessa 

toimintaympäristössä. 

 

Verotusoikeuden puuttuminen muodostaa keskeisen institutionaalisen kysymyksen. 

Haastattelujen perusteella nykyjärjestelmä katkaisee yhteyden paikallisen päätöksenteon 

ja rahoitusvastuun välillä, mikä heikentää itsehallinnon substanssia ja demokraattista 

legitimiteettiä. Vaikka verotusoikeus voisi vahvistaa tätä yhteyttä, siihen liittyy samalla riski 

alueellisen eriarvoisuuden kasvusta, mikä heijastaa laajempaa jännitettä tasauspolitiikan 

ja alueellisen autonomian välillä. Toisaalta muun muassa Talouspolitiikan arviointineuvosto 

(2025) ja Hyvinvointialueuudistuksen väliarvioinnin asiantuntijat (Haveri ym. 2005) ovat 

ehdottaneet ainakin osittaista verotusoikeuden turvaamista alueille. 

 

Kokonaisuutena aineisto viittaa siihen, että Lapin hyvinvointialueen tulevaisuus ei ratkea 

yksittäisillä rakenteellisilla ratkaisuilla, kuten alueiden yhdistämisellä, vaan edellyttää 

useiden järjestelmätason kysymysten samanaikaista tarkastelua. Näitä ovat erityisesti 

rahoitusmallin oikeudenmukaisuus, ohjauksen tasapaino sekä palvelurakenteen 

sovittaminen alueellisiin olosuhteisiin. Haastattelut korostavat tarvetta siirtyä 

lyhytjänteisestä talousohjauksesta kohti pitkäjänteisempää ja kontekstisensitiivisempää 

ohjausmallia, joka tunnistaa paremmin harvaan asuttujen alueiden erityishaasteet. 
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5  Johtopäätökset 

 

Tämän selvitystyön perusteella Lapin hyvinvointialueen taloudellinen tilanne ja 

kustannuskehitys ovat seurausta sekä rakenteellisista että institutionaalisista tekijöistä, joista 

merkittävimmät liittyvät rahoitusmalliin, siirtymävaiheen ongelmiin ja alueen 

erityisolosuhteisiin. Keskeinen havainto on, että Lapin hyvinvointialueen kustannustaso 

ylittää valtakunnallisen keskiarvon merkittävästi, mutta tämä ei ole ensisijaisesti seurausta 

tehottomuudesta, vaan monimutkaisesta tekijäkokonaisuudesta. Seuraavaksi kootaan 

yhteen tuloksia selvitystyölle asetettujen tavoitteiden kautta. 

 

Tämän raportin tavoitteena on ensiksikin ollut hahmottaa kuntien (2022) kustannustason ja 

hyvinvointialueen (2023) kustannustason erot. Kuntakohtaisten menojen analyysi on 

olennainen, koska hyvinvointialueen rahoitus vuonna 2023 perustui kuntien vuodelta 2022 

ilmoittamiin tilinpäätöstietoihin. Mikäli kuntien menot olivat matalammat kuin 

hyvinvointialueelle laskennallisin perustein määräytynyt rahoitus, myös hyvinvointialueen 

rahoitus oli pienempi. Raportin tulokset vahvistivat sen, että Lapissa kunnat käyttivät 

vuonna ennen uudistusta sote- ja pelastuspalveluihin vähemmän rahaa kuin mitä 

Lapin hyvinvointialueen laskennallinen rahoituspohja edellytti. Siirtymätasaus leikkasi 

eron Lapin hyvinvointialueen tappioksi. 

 

Raportin toisena tavoitteena on löytää syitä sille, miksi alueen kunnat ovat käyttäneet / 

ilmoittaneet käyttäneensä kaikkia muita hyvinvointialueita huomattavasti vähemmän rahaa 

em. palveluihin verrattuna hyvinvointialueelle lainsäädännössä olevien määräytymiskriteerien 

perusteella tulevaan rahoitukseen.  

 

Keskeinen ongelma liittyi kustannusten kohdistamisen ja vyöryttämisen vaihteleviin 

käytäntöihin erityisesti kunnissa, joissa palvelutuotanto oli organisoitu pienissä ja resurssien 

kannalta haavoittuvissa yksiköissä. Pienissä kunnissa henkilöstön moniroolisuus lisäsi 

virheriskiä. AURA-luokitukseen perustuva palveluluokkakohtainen kohdistus osoittautui 

monissa kunnissa tulkinnanvaraiseksi tai puutteelliseksi etenkin tukipalvelujen osalta 

(hallinto, ICT, tekniset palvelut). Tulokset myös osoittavat, että valtion organisaatiot (VM, 

Valtiokonttori ja muut yhteistyöviranomaiset) eivät onnistuneet järjestämään riittävän kattavaa 

tietojen tarkastus- ja validointiprosessia hyvinvointialueuudistuksen siirtymävaiheessa. 

Vastuunjaon epäselvyys, aikataulupaineet ja tietojärjestelmien heterogeenisyys johtivat 

siihen, että siirtolaskelmat perustuivat pitkälti kuntien itse ilmoittamiin lukuihin ilman 

järjestelmällistä syöttötietojen virheiden korjausta valtion taholta.  

 

Siirtymävuoden budjetointi ja investointikäyttäytyminen kunnissa loivat oman 

epävarmuustekijänsä. Haastattelut toivat esiin, että osa kunnista pyrki lykkäämään 

investointeja hyvinvointialueelle siirtyviksi. Myöhään tehdyt leasing-sopimukset ja kunnista 

siirtyneiden tilojen heikko kunto siirsivät kustannusrasitteita hyvinvointialueelle ilman, että 

kustannukset näkyivät täysimääräisesti kuntien tilinpäätöksissä. Tämä johti aloitusvuonna 

muun muassa kohonneisiin korjaus- ja tilakustannuksiin. 
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Henkilöstön siirtymä oli merkittävä tekijä kustannusten kasvun kannalta. Esimerkiksi kuntien 

vuoden 2022 siirtyvän henkilöstön raportoinnissa oli epätarkkuutta. Koska siirtyminen 

määräytyi yksittäisten työntekijöiden työnkuvien perusteella, hyvinvointialueella ei ollut täyttä 

kontrollia osaamisen ja työpanoksen jakautumisesta kunnissa sekä työpanoksen 

siirtymisestä. Osa kriittisestä henkilöstöstä jäi kuntiin, mikä pakotti hyvinvointialueen 

korvaaviin rekrytointeihin. Lisäksi hyvinvointialueuudistuksen alkuvaiheessa jouduttiin 

paikkaamaan aiemmin syntynyttä palveluvajetta, mikä periytyi hyvinvointialueelle ja lisäsi 

kustannuksia erityisesti sosiaalipalveluissa lisäten vuokratyövoiman roolia.  

  

Kuntien käyttäytymiseen vaikutti myös rahoitusjärjestelmän luoma kannustinvääristymä. 

Siirtolaskelmien menetelmät loivat kunnille taloudellisen kannusteen raportoida siirtyviä 

menoja mahdollisimman matalina, koska tämä hillitsi kuntatalouden poissiirtyviä rahoituseriä. 

Tämä näkyi haastatteluissa toistuvana havaintona. Jälkeenpäin ei voida arvioida, missä 

määrin tilanne johti virheisiin kuntien nettokustannusten luokittelussa ja edelleen 

siirtymätasauksessa, joka tuli vähentämään Lapin hyvinvointialueen valtion rahoitusta. 

 

Ilmeinen tekijäryhmä olivat Lapin alueen rakenteelliset olosuhdetekijät (harva asutus ja 

korkea sairastavuus, pitkät etäisyydet ja laaja palveluverkko, korkeat logistiikka- ja 

lämmityskustannukset, pienet yksikkökoot) sekä työvoiman saatavuusongelmat ja 

palkkaharmonisoinnista ja palkkojen noususta aiheutuneet kulupaineet. Selvityksen mukaan 

siirtymävaiheen kustannusten nousu ei heijastanut palvelutuotannon perusteetonta 

lisäämistä tai palvelutuotannon tehottomuutta, joka johtuisi hyvinvointialueen 

aloitusvaiheessa omassa suorassa kontrollissa olleista tekijöistä. Selvitys osoittaa, että 

kunnilta siirtyvän vajaan kustannusperustan lisäksi rahoituksen riittämättömyys selittyy 

ulkoisten tekijöiden aiheuttamalla kustannusten kasvulla, kuten palkkaharmonisoinnilla, 

valtakunnallisilla palkkaratkaisuilla, inflaatiolla, ostopalvelujen hinnannousulla sekä 

lainsäädäntömuutoksilla.  

 

Seuraava raportin keskeinen tehtävä oli selvittää siirtymätasausjärjestelmän vaikutuksia 

hyvinvointialueen tulevaisuuden kykyyn järjestää palveluita sekä rahoitusmallin 

kehittämistarpeita. Selvitys osoittaa, että siirtymätasausjärjestelmä on keskeinen 

yksittäinen tekijä Lapin hyvinvointialueen talouden epätasapainossa. 

Siirtymätasausleikkaus on vähentänyt rahoitusta vuosittain kymmenillä miljoonilla euroilla ja 

muodostanut yli puolet alijäämästä. Ilman tätä mekanismia talous olisi ollut huomattavasti 

tasapainoisempi. Tämä viittaa siihen, että nykyinen rahoitusjärjestelmä poikkeaa fiskaalisen 

oikeudenmukaisuuden periaatteesta, jossa rahoituksen tulisi vastata alueen todellista 

palvelutarvetta. Lapin kannalta olisikin välttämätöntä korjata epäoikeudenmukaista 

siirtymätasausta. Selvityksen aineiston perusteella on todettavissa, että 

siirtymätasausjärjestelmä nykyisellään vaarantaa hyvinvointialueen tulevaisuuden kyvyn 

järjestää lakisääteiset palvelut perustuslain ja palvelukohtaisten lakien mukaisesti. Myöskään 

jälkikäteistarkistus ei korjaa rahoitusvajetta aluekohtaisesti, vaan jakaa lisärahoituksen 

tasaisesti koko maan tasolla. Tämä mekanismi suosii alueita, joilla alijäämä on pienempi, ja 

heikentää Lapin kaltaisten alueiden asemaa.  
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Lopuksi on huomioitava Lapin erityisolosuhteet. Harva asutus, pitkät etäisyydet, väestön 

ikääntyminen ja korkea sairastavuus nostavat väistämättä yksikkökustannuksia. Näitä 

tekijöitä ei ole rahoitusmallissa huomioitu täysin riittävällä tavalla, vaikka ne vaikuttavat 

keskeisesti palvelujen järjestämisen kustannuksiin ja rakenteeseen. Arviointimenettelyssä 

tulisi huomioida oikeasuhteisesti Lapin lähtökohdat uudistukselle ja sopeuttaa alijäämän 

kattaminen ja sopeuttaminen riittävän pitkälle aikajänteelle. 
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7  Liitteet 

 

Liite 1. Siirtymätasaukset 2023–2029 Lapissa ja viiteryhmissä, € (Hyvinvointialueiden 

rahoituksen siirtymäkausi 2023–2029, VM/HVO 22.9.2025, ja Hyvinvointialueiden 
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Siirtymäkauden enimmäismuutos min/max euroa/asukas 
Hyvinvointialue Asukasluku Tasaus 2023 2024 (+/- 10 €/as)2025 (+30/-20 €/as) 2026 (+60/-30 €/as) 2027 (+90/-40 €/as) 2028 (+150/-50 €/as) 2029 (+200/-50€/as)
Helsinki 656920 172027918 141990069 135420869 116897479 106386759 119525159 119525159
Vantaa ja Kerava 274336 2476872 -4578439 0 0 0 0 0
Länsi-Uusimaa 473838 -10703709 -22947326 -13470566 -3375793 0 0 0
Itä-Uusimaa 98254 -22975968 -25502856 -23537776 -21300404 -18352784 -12457544 -7544844
Keski-Uusimaa 199330 25858399 16745253 14751953 17026331 15033031 13039731 13039731
Varsinais-Suomi 481403 -84766019 -97194173 -87566113 -71562821 -57120731 -28236551 -4166401
Satakunta 215416 24342939 22137614 19983454 18931114 16776954 14622794 14622794
Kanta-Häme 170577 -17736782 -15148653 -11737113 -7763981 -2646671 0 0
Pirkanmaa 522852 9528705 -4117882 0 0 0 0 0
Päijät-Häme 205771 -50732726 -48721682 -44606262 -41485328 -35312198 -22965938 -12677388
Kymenlaakso 162812 44229952 42559804 40931684 41185398 39557278 37929158 37929158
Etelä-Karjala 126921 3494082 4512852 3243642 1974866 705656 0 0
Etelä-Savo 132702 39643994 38280416 36953396 33333805 32006785 30679765 30679765
Pohjois-Savo 248265 -3456792 -10455426 -5490126 -2328230 0 0 0
Pohjois-Karjala 163537 -66272863 -64683875 -61413135 -55030668 -50124558 -40312338 -32135488
Keski-Suomi 272617 22306747 19519671 16793501 14853928 12127758 9401588 9401588
Etelä-Pohjanmaa 192150 2460822 492287 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 175816 17165500 15355935 13597775 11592345 9834185 8076025 8076025
Keski-Pohjanmaa 67988 -19536617 -18873181 -17513421 -14323107 -12283467 -8204187 -4804787
Pohjois-Pohjanmaa 413830 -28951513 -40699763 -32423163 -17871925 -5457025 0 0
Kainuu 71664 -3704243 -3006824 -1573544 -44525 0 0 0
Lappi 176665 -54698698 -52980083 -49446783 -45616246 -40316296 -29716396 -20883146
Manner-Suomi yhteensä 5503664 0 -107316262 -67101728 -24907762 10814676 91381266 151062166
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Liite 2. Jälkikäteistarkistuksen laskenta vuosina 2025 ja 2026. VM Hyvinvointialueiden 

rahoitus vuonna 2026, 22.9.2025. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jälkikäteistarkistuksen laskenta vuosina 2025 ja 2026

2024 2025 2026

Hyvinvointialueindeksi (ennuste) 2,53 % 3,00 % 3,25 %

Hyvinvointialueindeksi (toteuma) 1,92 % 2,22 %

Palvelutarve (sis. 0,2 %-yksikön korotus ja 80% rajaus) 1,25 % 1,02 % 0,98 %

2023 2024 2025 2026

Sote-nettokustannukset 23 935 162 091                             24 642 646 697             

Pela-nettokustannukset 550 030 960                                  563 946 446                  

Nettokustannukset yhteensä 24 485 193 051                             25 206 593 143             

Alueille myönnetty sote-rahoitus yhteensä 22 670 306 002 23 570 022 113             

Alueille myönnetty pela-rahoitus yhteensä 498 545 787 513 985 901                  

Alueille myönnetty rahoitus yhteensä 23 168 851 789 24 084 008 014             

Sote-rahoitus ja sote-nettokustannus erotus -1 264 856 089 -1 072 624 584 

Pela-rahoitus ja pela-nettokustannus erotus -51 485 173 -49 960 545 

Rahoitus ja nettokustannus erotus yhteensä -1 316 341 262 -1 122 585 129 

Vuoden 2026 jälkikäteistarkistus ilman omavastuuta

Sote-rahoitukseen vuosittain lisättävä tai siitä vähennettävä jälkikäteistarkistus 1 358 072 499 -206 946 856 

Sote-rahoitukseen sisältyvä jälkikäteistarkistuksen määrä yhteensä 1 358 072 499 1 208 948 567

Pela-rahoitukseen vuosittain lisättävä tai siitä vähennettävä jälkikäteistarkistus 54 047 898 -1 609 125 

Pela-rahoitukseen sisältyvä jälkikäteistarkistuksen määrä yhteensä 54 047 898 54 195 331

Jälkikäteistarkistuksen vuosittainen lisäys/vähennys yhteensä 1 412 120 398 -208 555 981 

Rahoitukseen sisältyvä jälkikäteistarkistus yhteensä 1 412 120 398 1 263 143 898

Vuoden 2026 jälkikäteistarkistus omavastuulla 95 %

Sote-rahoitukseen vuosittain lisättävä tai siitä vähennettävä jälkikäteistarkistus 1 358 072 499 -196 599 514 

Sote-rahoitukseen sisältyvä jälkikäteistarkistuksen määrä yhteensä 1 358 072 499 1 219 295 910

Pela-rahoitukseen vuosittain lisättävä tai siitä vähennettävä jälkikäteistarkistus 54 047 898 -1 528 668 

Pela-rahoitukseen sisältyvä jälkikäteistarkistuksen määrä yhteensä 54 047 898 54 275 787

Jälkikäteistarkistuksen vuosittainen lisäys/vähennys yhteensä 1 412 120 398 -198 128 182 

Rahoitukseen sisältyvä jälkikäteistarkistus yhteensä 1 412 120 398 1 273 571 697
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Liite 3. Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma (VM/HVO 22.9.2025) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aluekohtaisen rahoituksen muutos vuosittain, prosenttia

Alue 2023–2024, % 2024–2025, % 2025–2026, % 2026–2027 (arvio), %  2027–2028 (arvio), %

Helsinki 3,8 % 9,3 % 4,5 % 3,7 % 3,1 %

Vantaa ja Kerava 6,6 % 13,2 % 5,0 % 4,3 % 3,1 %

Länsi-Uusimaa 6,1 % 10,5 % 4,0 % 4,5 % 3,1 %

Itä-Uusimaa 3,7 % 9,3 % 2,7 % 4,8 % 4,0 %

Keski-Uusimaa 4,4 % 7,8 % 2,0 % 3,9 % 2,6 %

Varsinais-Suomi 4,2 % 12,7 % 4,1 % 4,5 % 3,7 %

Satakunta 2,6 % 7,5 % 1,3 % 2,7 % 1,5 %

Kanta-Häme 3,4 % 8,9 % 2,8 % 4,1 % 2,5 %

Pirkanmaa 5,2 % 10,2 % 2,7 % 3,9 % 2,6 %

Päijät-Häme 3,7 % 6,9 % 4,1 % 4,2 % 3,4 %

Kymenlaakso 2,8 % 7,9 % 1,0 % 2,3 % 1,3 %

Etelä-Karjala 3,0 % 6,0 % 1,1 % 2,8 % 1,7 %

Etelä-Savo 2,2 % 6,8 % 3,2 % 2,7 % 1,5 %

Pohjois-Savo 2,5 % 7,0 % 3,1 % 3,7 % 2,1 %

Pohjois-Karjala 3,2 % 7,4 % 4,9 % 4,1 % 3,1 %

Keski-Suomi 2,9 % 6,6 % 2,9 % 3,2 % 1,9 %

Etelä-Pohjanmaa 2,7 % 6,1 % 4,9 % 3,3 % 1,8 %

Pohjanmaa 3,1 % 7,2 % 2,2 % 3,2 % 2,0 %

Keski-Pohjanmaa 3,5 % 6,9 % 2,9 % 4,1 % 3,4 %

Pohjois-Pohjanmaa 4,4 % 9,6 % 3,4 % 4,3 % 2,6 %

Kainuu 2,3 % 7,9 % 2,8 % 2,7 % 1,8 %

Lappi 4,5 % 9,8 % 3,6 % 4,1 % 3,1 %

Manner-Suomi yht. 3,9 % 9,0 % 3,4 % 3,8 % 2,7 %

Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma, milj. euroa

Alue 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Helsinki 2 601                    2 700                    2 951                    3 083 3 197 3 298

Vantaa ja Kerava 995                       1 061                    1 201                    1 262 1 316 1 357

Länsi-Uusimaa 1 668                    1 769                    1 954                    2 032 2 123 2 188

Itä-Uusimaa 375                       389                       425                       437 458 476

Keski-Uusimaa 765                       798                       860                       878 912 935

Varsinais-Suomi 1 985                    2 069                    2 331                    2 428 2 536 2 628

Satakunta 971                       996                       1 071                    1 085 1 114 1 131

Kanta-Häme 714                       738                       804                       827 860 882

Pirkanmaa 2 163                    2 277                    2 509                    2 578 2 679 2 750

Päijät-Häme 862                       893                       955                       994 1 036 1 071

Kymenlaakso 806                       828                       893                       902 923 936

Etelä-Karjala 554                       571                       605                       612 629 640

Etelä-Savo 695                       710                       758                       782 803 815

Pohjois-Savo 1 175                    1 204                    1 289                    1 329 1 378 1 407

Pohjois-Karjala 756                       780                       837                       879 915 943

Keski-Suomi 1 159                    1 192                    1 271                    1 308 1 350 1 376

Etelä-Pohjanmaa 885                       909                       965                       1 012 1 046 1 065

Pohjanmaa 763                       786                       843                       861 889 907

Keski-Pohjanmaa 301                       312                       333                       343 357 369

Pohjois-Pohjanmaa 1 731                    1 807                    1 980                    2 048 2 136 2 192

Kainuu 366                       374                       404                       415 426 434

Lappi 879                       919                       1 009                    1 046 1 088 1 122

Manner-Suomi yht. 23 169                  24 084                  26 252                  27 139 28 172 28 922
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Liite 4. Sairastavuusindeksi (Tilastoraportti 23/2024,15.5.2024, Kansallinen terveysindeksi 

2020–2022). 
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Liitteet 5. THL Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -palvelusta, tiedot poiminnan 

ajankohdassa viimeisen päivityksen mukaiset tiedot. Poimittu 5.1.- 6.1.2026. 

 

 

5.1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoito 0–22 -vuotiaat, 1.9.2025 
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5.2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoito 23 vuotta täyttäneet, 1.9.2025 
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5.3. Suun terveydenhuolto 0–22 -vuotiaat, 1.9.2025 
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5.4. Suun terveydenhuolto 23 vuotta täyttäneet, 1.9.2025 
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5.5. Erikoissairaanhoito 6 kuukaudessa, 31.8.2025 
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5.6. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 3 kuukaudessa, 0–22 -vuotiaat, 31.8.2025 
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5.7. Lastensuojelun käsittelyn aloitus 7 vrk:ssa, 31.3.2025 
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5.8. Lastensuojelun käsittelyn valmistuminen 3 kuukaudessa, 31.3.2025 
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5.9. Toimeentulohakemuksen käsittelyn aloitus 7 vrk:ssa, 1.4.2025 
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Liite 6. Tarvevakioitujen kustannusten poikkileikkaus (Holster ym. 2022) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarvevakioitujen kustannusten poikkileikkaus, Sosiaali- ja terveydenhuolto, vuosi 2024

Kustannukset/as Käyttö/as Tarve/as Indeksi Indeksi Indeksi Tarvevakioidut Kustannukset Tarvevakioitu

Hyvinvointialuenimi Väkiluku Kust./as Käyttö/as Tarve/as  koko maassa koko maassa  koko maassa Kustannusind. Käyttöind. Tarveind.  kustannukset  suhteessa käyttöön  käyttö

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 164436 4916 4821 5322 4338 4338 4154 1,13 1,11 1,28 0,88 1,02 0,87

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 501319 4283 4450 4446 4338 4338 4154 0,99 1,03 1,07 0,92 0,96 0,96

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 293190 3747 3027 3858 4338 4338 4154 0,86 0,70 0,93 0,93 1,24 0,75

Helsingin kaupunki 694283 3753 3389 3751 4338 4338 4154 0,87 0,78 0,90 0,96 1,11 0,87

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 68527 4681 5513 4607 4338 4338 4154 1,08 1,27 1,11 0,97 0,85 1,15

Päijät-Hämeen hyvinvointialue 207631 4403 4556 4322 4338 4338 4154 1,02 1,05 1,04 0,98 0,97 1,01

Pirkanmaan hyvinvointialue 551869 4143 4227 4059 4338 4338 4154 0,96 0,97 0,98 0,98 0,98 1,00

Kanta-Hämeen hyvinvointialue 171664 4452 5124 4296 4338 4338 4154 1,03 1,18 1,03 0,99 0,87 1,14

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 508196 3418 2959 3243 4338 4338 4154 0,79 0,68 0,78 1,01 1,16 0,87

Satakunnan hyvinvointialue 214367 4755 5730 4509 4338 4338 4154 1,10 1,32 1,09 1,01 0,83 1,22

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 422731 4299 4277 4060 4338 4338 4154 0,99 0,99 0,98 1,01 1,01 1,01

Kainuun hyvinvointialue 70709 5299 5857 4978 4338 4338 4154 1,22 1,35 1,20 1,02 0,90 1,13

Pohjois-Savon hyvinvointialue 252108 4937 5422 4592 4338 4338 4154 1,14 1,25 1,11 1,03 0,91 1,13

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue 192519 4928 5185 4563 4338 4338 4154 1,14 1,20 1,10 1,03 0,95 1,09

Lapin hyvinvointialue 178706 5469 5489 5010 4338 4338 4154 1,26 1,27 1,21 1,05 1,00 1,05

Itä-Uudenmaan hyvinvointialue 100608 4206 3782 3840 4338 4338 4154 0,97 0,87 0,92 1,05 1,11 0,94

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 209189 4051 3260 3646 4338 4338 4154 0,93 0,75 0,88 1,06 1,24 0,86

Etelä-Karjalan hyvinvointialue 126922 4673 4839 4190 4338 4338 4154 1,08 1,12 1,01 1,07 0,97 1,11

Pohjanmaan hyvinvointialue 181092 4389 4792 3933 4338 4338 4154 1,01 1,10 0,95 1,07 0,92 1,17

Etelä-Savon hyvinvointialue 131513 5596 5798 4935 4338 4338 4154 1,29 1,34 1,19 1,09 0,97 1,12

Kymenlaakson hyvinvointialue 159922 5448 5254 4772 4338 4338 4154 1,26 1,21 1,15 1,09 1,04 1,05

Keski-Suomen hyvinvointialue 277397 4698 4996 4103 4338 4338 4154 1,08 1,15 0,99 1,10 0,94 1,17
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Liite 7.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokäyttökustannukset vuonna 2024 
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Liite 8. Tarvevakioidut kustannukset vuonna 2024 Lapissa (THL:n alueellinen asiantuntija-

arvio syksy 2025) 
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Liite 9. Ikääntyneiden palvelut (THL, Sotekuva-verkkopalvelu) Tiedosto tallennettu 

4.1.2026 14.56 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

Ikääntyneiden palvelut Alue 2020 2021 2022 2023 2024

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaat Koko maa 620,7 447,8 441,6 391,4 367,3

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaat Pohjois-Pohjanmaa 811,6 691,6 406,8 482,5 284,8

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaat Kainuu 314,7 303,4 267 189,1 23,2

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaat Lappi 662,3 530,7 645,3 761,7 835,8

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Koko maa 61,4 46,5 47,7 43,8 42,5

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Pohjois-Pohjanmaa 69,5 61,7 37,8 46,6 28,8

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Kainuu 39,7 39,6 36,1 26,4 3,4

Iäkkäiden laitospalvelun nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Lappi 72,1 60,4 76,1 93,1 106,3

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaat Koko maa 6934,6 7120,2 8151,9 8019,9

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaat Pohjois-Pohjanmaa 7421,6 7350 9015,5 9053

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaat Kainuu 7268,9 7366,1 8613,9 8481,8

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaat Lappi 7963,8 8525,7 10767,4 10701,5

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Koko maa 720 768,9 911,6 929

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Pohjois-Pohjanmaa 662,4 682,7 870,5 914,3

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Kainuu 949,6 996,6 1201,8 1227,9

Iäkkäiden sosiaalipalvelujen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Lappi 906,2 1005,6 1316 1361,7

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaatKoko maa 3428,5 3238,5 3601 4492 4507,8

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaatPohjois-Pohjanmaa 3257,8 3198,2 3633,1 4879,9 4984,1

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaatKainuu 2538,9 2327,4 2335,1 4675,2 4729,8

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaatLappi 3750,3 3516 4016,8 5654,1 5380,2

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Koko maa 339,4 336,2 388,9 502,3 522,1

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Pohjois-Pohjanmaa 278,8 285,4 337,5 471,2 503,4

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Kainuu 320,3 304,1 315,9 652,3 684,8

Iäkkäiden ympärivuorokautisen palveluasumisen nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Lappi 408,5 400,1 473,8 691,1 684,6

Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaatKoko maa 2185 2543,3 2367,9 2678,2 2621,6

Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaatPohjois-Pohjanmaa 2394,8 2969,6 2480,8 3373,1 3472,6

Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaatKainuu 1977,4 3126,2 3374,5 3305 3348,3

Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / 75 vuotta täyttäneet asukkaatLappi 2637,3 2935,5 3020,1 3691,3 3842,4

Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukasta Koko maa 216,3 264,1 255,7 299,5 303,7

Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukasta Pohjois-Pohjanmaa 204,9 265 230,4 325,7 350,7

Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukasta Kainuu 249,4 408,4 456,6 461,1 484,7

Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukasta Lappi 287,3 334 356,2 451,2 488,9

Perustason vuodeosastohoidon nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Koko maa 162,6 146,9 148,3 180,8 174,3

Perustason vuodeosastohoidon nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Pohjois-Pohjanmaa 205,2 182,1 126,5 149,7 140,8

Perustason vuodeosastohoidon nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Kainuu 180,7 142,9 70,7 253 242,5

Perustason vuodeosastohoidon nettokäyttökustannukset yhteensä, euroa / asukas Lappi 240,3 251,2 270,8 290,8 283,7

Sotekuva-verkkopalvelu, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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