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Tama raportissa tarkastellaan hyvinvointialueuudistuksen siitymavaihetta Lapin
hyvinvointialueen nakdkulmasta ja arvioidaan uudistukseen liittyneita
kustannusmuutoksia. Raportin keskeisena tavoitteena on selvittda eroja kuntapohjaisen
palvelujarjestelman kustannusten ja hyvinvointialueen toteutuneiden kustannusten valilla
seka arvioida siitymatasausjarjestelman vaikutuksia Lapin hyvinvointialueelle.

Arviointi [ahteineen on esitetty tassa tutkimusraportissa. Kiireinen lukija saa selville
asetetut tutkimuskysymykset, vastaukset niihin ja tiivistetyt johtopaatdkset lukemalla
luvut yksi ja viisi. Tarkempi taustoitus siita, milla perusteilla tutkimuskysymyksiin on
vastattu, miten on paadytty arviointituloksiin ja johtopaatdksiin on esitetty raportin
luvuissa 2.—4.

Kiitdmme kaikkia raportin valmisteluun osallistuneita viranhaltijoita, luottamushenkil6ita
ja asiantuntijoita heidan arvokkaasta panostuksestaan selvitystyossa.

Mahdollisista virheista raportin tekstissa vastaavat tutkijat.

4.6.2026 Tampereella ja Rovaniemella

Lasse Oulasvirta Jaana Leinonen
professori, emeritus tutkimusjohtaja
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1 Johdanto ja vastaukset tutkimuskysymyksiin

1.1 Raportin tehtava ja tarkoitus

Hyvinvointialueiden valtionrahoitus perustuu laskennallisiin kriteereihin. Keskeisia
kriteereitd ovat vaestdn maara ja ikdrakenne, sairastavuus, sosioekonomiset tekijat,
lasten, nuorten ja perheiden seka iakkaiden palvelutarve ja alueelliset olosuhteet kuten
valimatkojen pituudet ja asutuksen tiheys seka hyte-kerroin.

Lapin alueella on useita erityispiirteitd; pitkat valimatkat ja harva asutus, keskimaaraista
korkeampi sairastavuus ja korkea palvelutarve eri ikdryhmissa seka saamenkielisyys ja
-kulttuurisuus. Lisdksi muita huomioitavia alueellisia erityispiirteitd ovat Lapin korostuva
turvallisuuspoliittinen rooli sekd nopeasti kasvavan matkailun tuomat palvelutarpeet (ks.
Lapin hyvinvointialue 2024). Naista nakokulmista katsottuna Lapin hyvinvointialue
sijoittuu rahoituksen saannin suhteen keskimaaraista korkeammalle tarvetasolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon todelliset kustannukset ovat Lapin hyvinvointialueella
keskimaaraista korkeammat. Keskimaarin Lapin hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset ovat ylittaneet maan
keskitason vuonna 2023 noin neljanneksella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).
Lisaksi nettokustannusten kasvu vuosina 2024 ja 2025 on ollut keskimaaraista
suurempaa moniin muihin hyvinvointialueisiin verrattuna.

Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021) saataa hyvinvointialueiden valtion
rahoituksen tason maaraytymisen. Lain mukaan (34§) hyvinvointialueiden valtion
rahoitus vuonna 2023 on perustunut kunnilta hyvinvointialueille siirtyvien sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtavien kustannusten, vuoden 2022 kuntien
Tilastokeskukselle toimittamien tilinpaatostietojen perusteella laskettuun yhteismaaraan.
Hyvinvointialueiden rahoituksen laskennassa sovelletaan siitymatasausta, jolloin
rahoituksessa otetaan huomioon siitymatasauksena laskennallisten kustannusten
mukaisen rahoituksen ja hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneiden kustannusten
erotus. Jos hyvinvointialueen laskennalliset kustannukset ovat kuntien toteutuneita
kustannuksia suuremmat, siirtymatasauksena hyvinvointialueen rahoituksesta
vahennetaan laskennallisten ja toteutuneiden kustannusten erotus (35 §).

Lapin kunnat ovat kayttaneet sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluihin vahemman rahaa
kuin hyvinvointialueelle lainsdaddanndssa olevien maaraytymiskriteerien perusteella
tuleva rahoitus edellyttaisi. Tarkkoja syita tilanteelle ei tiedeta: Osa Lapin kunnista on
todennakdisesti kyennyt hoitamaan palvelunsa kustannustehokkaasti, mutta taustalla voi
olla myds puutteita lakisdateisten velvoitteiden noudattamisessa (Jokela 2025).
Kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden menot olivat vuonna 2023 noin 12 prosenttia
korkeammat verrattuna siihen mita kunnat kayttivat vastaavien palveluiden
rahoittamiseen vuonna 2022. Aluekohtaisesti menojen kasvussa oli kuitenkin suuria
eroja: Helsingissd menot kasvoivat 4 prosenttia, kun Vantaa-Keravalla, 1ta-Uudellamaalla
ja Lapissa ne kasvoivat 17 prosenttia. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025.) Lapin
hyvinvointialueen valtionrahoitus on laskennallista tarvetta ja todellista
kustannusrakennetta selkeasti pienempi. Liséksi siirtymatasaus on leikannut Lapin
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hyvinvointialueen rahoitusta kymmenilla miljoonilla euroilla vuosittain eika
siirtymatasausmalli ole tukenut hyvinvointialueen tarpeen mukaista rahoitusta ja
palvelutarvetta (Lapin hyvinvointialue 2025).

Taman toimeksiannon tehtavana on selvittaa syita sille, miksi sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalvelujen kustannukset ovat kasvaneet vuosien 2022—-2023 valilla siten, ettéd Lapin
hyvinvointialueen siitymatasausvahennykseksi on muodostunut alkujaan jopa 55M€ (310
€/as).

Toimeksiannossa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat selittdvat eroa Lapin alueen kuntien toteutuneiden sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalveluiden kustannusten seka hyvinvointialueen toteutuneiden kustannusten
valilla?

2. Mitka ovat syyt sille, ettd alueen kunnat ovat kayttaneet / ilmoittaneet kayttaneensa
kaikkia muita hyvinvointialueita huomattavasti vahemman rahaa em. palveluihin
verrattuna hyvinvointialueelle lainsaadanndssa olevien maaraytymiskriteerien
perusteella tulevaan rahoitukseen?

3. Mita seurauksia siirtymatasausjarjestelmalla on hyvinvointialueen tulevaisuuden kykyyn
jarjestaa palveluita?

4. Miten rahoitusmallia tulisi kehittaa, jotta Lapin hyvinvointialueen tarpeet (ja vastaavassa
asemassa olevien alueiden tarpeet) tulisivat paremmin huomioiduksi?

Aineistoina hyodynnetaan:

o Tilastoaineistoja (Tilastokeskus, THL aineistot vaestdrakenteesta, palveluiden kaytosta,
sairastavuudesta jne.) seka THL:n raportteja

e Hyvinvointialueiden kustannusvertailuja

o Lapin alueen kuntien talousarvio- ja tilinpaatésaineistoja ennen vuotta 2023

¢ Lapin hyvinvointialueen omia raportteja kustannuksista ja palvelutarpeista seka
talousarvio- ja tilinpaatostiedot

¢ Valtiovarainministeridn raportteja ja aineistoja

Lisaksi toimeksiannon toteutuksessa on keratty haastatteluaineistoa Lapin hyvinvointialueen
luottamushenkildille ja johtaville viranhaltijoille (N=13). Puolistrukturoituina toteutettujen
haastattelujen tarkoituksena on ollut saada kokonaisvaltaisempaa ymmarrysta
haastateltavien ndkemysten ja tulkintojen kautta. Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti
eli haastattelut kohdennettiin henkiléihin, joilla on keskeista asiantuntemusta tai selkea rooli
toimeksiannon teeman kannalta. Haastattelut toteutettiin joulukuun 2025 — tammikuun 2026
aikana. Ne nauhoitettiin ja litteroitiin haastateltavien suostumuksella. Tassa raportissa
esitetyt haastattelusitaatit esitetddn anonymisoidusti. Sitaatit on valittu havainnollistamaan
raportin sisaltdja, eivatka ne edusta yksittaisten henkildiden nakemyksia sellaisenaan.
Haastateltaviin viitataan tunnisteilla (haastattelu 1 on H1, haastattelu 2 on H2 jne.).
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1.2 Tiivistetyt vastaukset tutkimuskysymyksiin

1. Mitka tekijat selittavat eroa Lapin alueen kuntien toteutuneiden sosiaali-,
terveys- ja pelastuspalveluiden kustannusten seka hyvinvointialueen
toteutuneiden kustannusten valilla?

2. Mitka ovat syyt sille, ettd alueen kunnat ovat kayttianeet / ilmoittaneet
kayttaneensa kaikkia muita hyvinvointialueita huomattavasti viahemman rahaa
em. palveluihin verrattuna hyvinvointialueelle lainsdaadannossa olevien
maaraytymiskriteerien perusteella tulevaan rahoitukseen?

Selvityksen perusteella nayttaa silta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
lisdantynyt erkaantuminen maan hyvinvointialueiden keskiarvosta vuonna 2023
verrattuna aiempaan em. kustannusten kehitykseen selittyy kahdella
tekijakokonaisuudella (katso kuvio 3.).

Kustannuseroa selittavat ensinnakin Lapin hyvinvointialueen kaynnistymisen aiheuttamat
keskimaaraista korkeammat lisdkustannukset. Lapissa oli ennen uudistusta jarjestetty
palvelut sirpalemaisesti ja monia muita alueita peruskuntavetoisemmin. Oli haasteellista
siirtya hajautetusta palvelujarjestelmasta, jossa palveluja oli laajalti ulkoistettu, yhden
organisaation jarjestamisvastuulle. Sen oli rakennettava oma hallinto, uudistettava
toimintatapoja ja ottaa haltuun laaja ja kirjava sopimuskokonaisuus (mm. tilojen
vuokrasopimukset ja palvelujen ostosopimukset). Kaikkia sopimuksia ei saatu kayttoon
heti siirtymavaiheessa, ja niiden selvittely, hallinnointi ja sopeuttaminen uuteen
toimintamalliin vei aikaa ja aiheutti lisdkustannuksia. Lapissa syntyneesta
poikkeuksellisen suuresta aloituskuormasta, jolla tarkoitetaan Laphan
hyvinvointialueiden keskiarvosta eroavia vuoden 2023 kustannuksia, on tehty jaljiempana
rahamaarainen arvio luvussa 1.3. ja niihin vaikuttaneista syista luvussa 2.

Toinen kustannuseroa mahdollisesti selittava tekijakokonaisuus liittyy siihen, etta
kustannuksia ei kirjattu tai raportoitu yhtenaisesti, eika tieto siirtynyt taydellisena
eteenpain. Ennen uudistusta palvelut oli jarjestetty hajanaisesti kunnissa ilman
yhtenaisia toimintamalleja ja niukoilla taloushallinnon resursseilla, mika vaikeutti
vertailukelpoisen tiedon tuottamista valtion viranomaisille. Erityinen ongelma oli
kohdistaa oikein Valtiokonttorin ohjeiden mukaan kustannukset niista henkiloista, jotka
tekivat vain osittain sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia ja osin muita tehtavia.

Jos nettokustannustiedot kunnista ovat siirtyneet valtion rahoituslaskelmiin
alimitoitettuna, tdma on voinut johtaa siihen, etta hyvinvointialueen
siirtymatasausleikkaus on kasvanut lilan isoksi. Haastattelujen mukaan kunnilla oli
intressi minimoida uudistusta edeltavia omia sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannuksia saadakseen itselleen paremman tuloksen uudistuksen aiheuttamassa
tulorahoituksen poissiirtymassa. Taman mahdollisesti aiheuttamaa vaaristymaa
hyvinvointialueen valtion rahoituksessa on vaikea jalkikateen selvittaa. Valtion
viranomaisten oletus oli, ettd kunnat noudattivat Aura-kasikirjan mukaista kustannusten
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jakamista eri palveluluokille. Valtiokonttorin automaattitarkistus koski kuntien ilmoittamien
nettokustannusten aggregoidun summan vertaamista ulkoisen tilinpaatdéksen
toimintakatteeseen, ei siis yksityiskohtaista kunnan nettokustannusten kohdentamista
sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluluokille (katso tarkemmin luku 2.4.).

3. Mita seurauksia siirtymatasausjarjestelmalla on hyvinvointialueen
tulevaisuuden kykyyn jarjestaa palveluita?

Siirtymatasausjarjestelmalla on merkittavia vaikutuksia hyvinvointialueen
mahdollisuuksiin jarjestaa palveluja tulevaisuudessa. Tarkastelua on syyta laajentaa
koskemaan myds alijaaman kattamista, sen vaikutuksia seka sita, milla edellytyksilla
sopeutus voidaan toteuttaa kestavalla ja kokonaistaloudellisesti jarkevalla tavalla.

Aineiston perusteella voidaan arvioida, etta seka siirtymatasaus etta jalkikateistarkistus
kohtelevat Lappia epatarkoituksenmukaisella tavalla. Jalkikateistarkistus korjaa vain
osittain sellaisia kustannuksia, jotka ovat syntyneet hyvinvointialueesta riippumattomista
tekijoista. Samalla siirtymatasausleikkaus heikentaa alueen rahoitusasemaa tavalla, joka
vaikeuttaa pitkajanteista toiminnan kehittamista ja kestavan sopeutuksen toteuttamista.

Kestavan sopeutuksen edellytys on valtion rahoitusperustan korjaaminen ja
vahvistaminen. Siirtymatasaus pitaisi poistaa, sen vaikutuksia tulisi pienentaa tai
jarjestelmaa tulisi kokonaisuutena muuttaa. Lisaksi rahoituksessa tulisi nykyista
paremmin huomioida hyvinvointialueiden kaynnistysvaiheessa syntyneet kustannukset,
kuten inflaation vaikutus, palkkaratkaisujen kustannustaso seka uuden organisaation
rakentamisesta aiheutuneet menot. Nama tekijat ovat korostuneet erityisesti alueilla,
joissa palvelujarjestelma oli ennen uudistusta hajautunut useiden pienten kuntien
vastuulle ja joissa palvelujen saatavuudessa ja yhdenvertaisuudessa on ollut puutteita.

Palvelurakenteen kehittdmisessa ja sopeuttamisessa tulisi ottaa huomioon Lapin
erityisolosuhteet eika edeta lilan nopeilla tai pakottavilla muutoksilla. Nopea henkildston
vahentaminen ei ole kokonaistaloudellisesti tarkoituksenmukaista, koska se heikentaa
palveluiden saatavuutta ja vaikeuttaa henkil6ston saantia tulevaisuudessa. Myodskaan
aluejaon muuttamista ei ole nahty ratkaisuna Lapin haasteisiin. On huomioitava myds
se, etta suunniteltujen rakenteellisten muutosten taloudelliset hyédyt voivat toteutua
arvioitua hitaammin. Esimerkiksi sairaalatoimintojen uudelleenjarjestelyihin liittyvien
saastdjen toteutuminen riippuu useista epavarmoista tekijoista, kuten olemassa olevista
sopimuksista ja palvelujen kayton kehityksesta. Kestdvampi vaihtoehto lyhytnakaéisille
leikkauksille on hallittu ja vaiheittainen sopeuttaminen.

Kokonaisuutena arvioiden siirtymatasausjarjestelma heikentaa Lapin hyvinvointialueen
kykya toteuttaa hallittua ja pitkajanteista palvelujen kehittdmista. Se lisda painetta
nopeisiin saastoétoimiin, jotka voivat lyhyelld aikavalilla pienentdd kustannuksia, mutta
pitkalla aikavalilld kasvattaa seka kustannuksia etta riskeja palvelujen saatavuudelle.
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4. Miten rahoitusmallia tulisi kehittaa, jotta Lapin hyvinvointialueen tarpeet (ja
vastaavassa asemassa olevien alueiden tarpeet) tulisivat paremmin
huomioiduksi?

Hyvinvointialueiden rahoitusmallia tulisi kehittaa siten, ettd se huomioi nykyista
paremmin Lapin kaltaisten hyvinvointialueiden erityispiirteet. Tdman raportin lisdksi myds
muut selvitykset ja asiantuntija-arviot (mm. Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025; 2026;
Haveri ym. 2026) nostavat esiin, etta rahoitusjarjestelmassa on merkittavia
korjaustarpeita.

Nykyinen laskennallinen rahoitusmalli perustuu monimutkaisiin tarvekertoimiin, jotka
eivat ole helposti ymmarrettavia, mika heikentaa mallin lapinakyvyytta ja legitimiteettia.
Yksi rahoitusmalliin liittyva kritiikki kohdistuu siihen, etta rahoitus perustuu osittain
diagnoositietoihin, joiden kirjaamisessa ja tulkinnassa on epayhtenaisyyksia. Tama voi
johtaa tilanteeseen, jossa eri hyvinvointialueiden saama rahoitus ei perustu taysin
vertailukelpoiseen tietoon. Koska rahoitusmalli toimii kokonaisuutena nollasummapeling,
yksittaisten alueiden tiedon puutteet tai vaaristymat vaikuttavat muiden alueiden
rahoitukseen. Lapin hyvinvointialueen osalta todettakoon, etta laskennallinen
rahoitusjako ottaa kohtuullisen hyvin huomioon Lapin erityisolosuhteita; muun muassa
asukastiheyskriteeri hyvittaa Lappia. Toisaalta sen painoarvoa tulisi myos osin parantaa,
silla pelastuspalveluiden osalta sen painoarvo on liian alhainen.

Vaikka rahoitusmallin yksinkertaistamista on yleisessa keskustelussa esitetty, pelkastaan
vaestorakenteeseen perustuva malli ei riita, koska se ei kuvaa riittavasti palvelutarvetta.
Siksi sairastavuustiedon hydédyntaminen on edelleen tarpeen, mutta sen kayton tulee
olla nykyista luotettavampaa ja yndenmukaisempaa. Valmistelussa olevat rahoitusmallin
muutokset osoittavat, etta jarjestelmaa ollaan kehittdmassa, mutta muutoksiin liittyy
my0s riskeja. Mallin paivitykset voivat muuttaa rahoituksen jakautumista alueiden valilla
ennakoimattomasti, mika vaikeuttaa talouden suunnittelua. Lisaksi samaan aikaan
esitetyt saastotoimet voivat heikentaa erityisesti niiden hyvinvointialueiden asemaa, joilla
Iahtokohdat ovat jo valmiiksi haastavat.

Kokonaisuutena rahoitusmallia tulisi kehittda suuntaan, jossa se on nykyista selkedmpi,
perustuu luotettavampaan tietoon ja huomioi nykyista paremmin alueiden erilaiset
olosuhteet. Tama parantaisi sen hyvaksyttavyytta ja tukisi paremmin hyvinvointialueiden
kykya jarjestaa palvelut kestavalla tavalla.

1.3 Kustannusten aloitusvuoden ylikuorma eli ylimaara,
joka erottaa Lapin hyvinvointialueen hyvinvointialueiden
keskiarvosta v. 2023

Lapin hyvinvointialueen kustannukset asukasta kohti laskettuna ja kerrottuna Lapin
asukasmaaralla ylittivat Manner-Suomen hyvinvointialueiden asukaskohtaista lukua
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hyvaksikayttaen laskettuun vastaavan luvun noin 170 miljoonalla eurolla vuonna 2023. Tata
eroa voidaan kuvata aloitusvuoden kustannusten ylikuormana eli kustannuksina, jotka eivat
ole hyvinvointialueen omassa ohjauksessa ja omien valintojen johdosta syntyneita, vaan
liittyvat siirtymavaiheeseen ja alueen erityispiirteisiin. Nain ollen ne voidaan tulkita paaosin
ulkoapain maaraytyneeksi poikkeamaksi suhteessa muiden alueiden keskimaaraiseen
kustannustasoon. Aloitusvuoden jalkeen tdhan muista poikkeavaan aloituskuormaan
kohdistui merkittavia saastopaineita.

Lapin hyvinvointialueen kustannusten ylikuorma muodostuu useista osatekijoista. Ne
voidaan jasentaa seuraavasti:

e Henkildstokustannusten osalta ylikuorma on arvioitu noin 95 miljoonaksi euroksi eli
henkildstdomenoissa oli suhteellinen ylitys verrattuna muiden hyvinvointialueiden
keskiarvoon. Tama perustuu seuraavaan laskelmaan: Aloitushenkilésté 7.1.2023/koko
henkilosto v. 2023 = 0,95 % > 0,95*100 milj.€ = 95 milj.€.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostoissa kustannusten ylikuorma on noin
50 miljoonaa euroa. Ostopalvelujen kaytto ja kustannustaso olivat selkeasti korkeammat
verrattuna muiden hyvinvointialueiden tasoon.

o Tilakustannuksia tarkasteltaessa kaytossa oleva pinta-ala asukasta kohden on suurempi
kuin keskimaarin. Tama johtaa arviolta noin 7,3 miljoonan euron kustannusten ylitykseen
verrattuna muiden hyvinvointialueiden tasoon. Lapissa kaytdssa oleva pinta-ala on 271
930 m? ja vaestd 175 900 asukasta, mika tarkoittaa 1,55 m? per asukas. Kun tata
verrataan keskiarvoon 1,31 m? per asukas ja kerrotaan erotus asukasmaaralla ja
keskimaaraisella tilakustannuksella 172,1 euroa, saadaan laskelma: (1,55 — 1,31) x 175
900 x 172,1 € = noin 7,3 mil;. €.

o Tietojarjestelmiin liittyvissa kustannuksissa ylikuorma nakyy ICT:n kayttokuluissa. Lapin
hyvinvointialueen ICT-palvelujen ostokulut olivat vuonna 2023 yhteensa 40,8 miljoonaa
euroa. Kun kustannuksia verrataan maan keskiarvoon asukasta kohden, voidaan
arvioida, etta ICT-palvelujen ostoissa on noin 7,8 miljoonan euron poikkeama
hyvinvointialueiden keskiarvoon nahden.

e Pelastustoimen kustannusten osalta ylikuormaksi arvioidaan noin 9,3 miljoonaa euroa.
Tama selittyy Lapin erityisolosuhteilla, kuten suurella pinta-alalla, harvalla asutuksella,
pitkilla etaisyyksilla seka ensihoidon jarjestamisen korkeilla kustannuksilla.

Kokonaisuutena aloitusvuoden 2023 kustannusten poikkeama (selvityksen laskutavalla noin
170 miljoonaa euroa) hyvinvointialueiden keskiarvosta muodostuu useista tekijoista, jotka
littyvat seka palvelurakenteeseen ettad 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
jarjestamisesta ja rahoittamisesta omilla tuloillaan seka valtionosuuksilla. Vuoden 2023
alussa jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille, joiden rahoituksesta vastaa paaosin
valtio. Valtion rahoitus on saajalle yleiskatteellista, eli hyvinvointialueet voivat paattaa,
miten se kohdennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtaviin.

Hyvinvointialueiden rahoitus muodostuu laskennallisesti. Kunkin alueen laskennalliset
kustannukset saadaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
laskennalliset kustannukset lasketaan yhteen (Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta
617/2021, 3 §). Valtion hyvinvointialueille mydntama rahoitus perustuu edellisen vuoden
laskennallisiin kustannuksiin, joita tarkistetaan lain 7-10 §:n mukaisesti. Tarkistuksissa
huomioidaan ennakoitu palvelutarpeen kasvu, kustannustason muutos,
tehtavamuutokset seka jalkikateistarkistus. Lisaksi alueet saavat siirtymatasauslisaa tai
alueiden rahoituksesta vahennetaan siitymatasauksen mukainen era lain 35 §:n
mukaisesti.

Kustannustason muutoksia arvioidaan indeksin avulla. Hyvinvointialueiden rahoitusta
tarkistetaan vuosittain niin sanotulla hyvinvointialueindeksilla (HVA-indeksi). Se koostuu
yleisesta ansiotasoindeksista (60 %), kuluttajahintaindeksista (30 %) ja
tyonantajamaksujen kehityksesta (10 %) (8 §). Hyvinvointialueuudistuksen
valiarvioinnissa (Haveri ym. 2025, 67) kuitenkin todettiin, etteivat indeksin kuvaamat
kustannusmuutokset kaikilta osin vastaa todellista kustannuskehitysta. Esimerkiksi sote-
tydvoiman kustannuskehitys voi poiketa merkittavasti yleisesta ansiotason kehityksesta
eika kuluttajahintaindeksi valttdmatta kuvaa hyvin hyvinvointialueiden muidenkaan
kustannusten kehitysta (esim. sairaalatarvikkeet ja 1dadkkeet). Ongelma on myés se, etta
rahoitus perustuu HVA-indeksia edeltdvan vuoden syksyn ennusteeseen, mika voi
poiketa merkittavasti kustannusten todellisesta kehityksesta.

Palvelutarpeen muutokset huomioidaan rahoituksessa osittain. Paasaantoisesti
hyvinvointialueiden rahoitus kasvaa enintaan 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
tasta palvelutarpeen kasvu huomioitiin tdysimaaraisesti vuosina 2023 ja 2024. Lisaksi
palvelutarpeen kasvua korotetaan tilapaisesti 0,2 prosenttiyksikoélla vuosille 2023—2029
(617/2021, 36 §).

Jalkikateistarkastuksessa kustannusten nousu huomioidaan kahden vuoden viiveella.
Lain 10 § mukaan valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maaritettaessa otetaan
huomioon vuosittain jalkikateen hyvinvointialueiden Valtiokonttorille toimittamien
tilinpaatostietojen foteutuneet kustannukset varainhoitovuotta edeltadvaa vuotta
edeltaneelta vuodelta siten, etta kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja
toteutuneiden kustannusten erotus lisdtdan rahoitukseen tai vahennetaan rahoituksesta.

Ensimmainen jalkikateistarkistus tehtiin tadysimaaraisena (100 %), mutta sen jalkeen
korvausosuus pienenee asteittain. Tama tarkoittaa, etteivat kaikki toteutuneet
kustannukset siirry taysimaaraisesti tulevaan rahoitukseen. Toteutuneista kustannuksista
otetaan huomioon toteutuneiden kustannusten tarkistuksena:

1) vuodelle 2026 tehtavassa vuoden 2024 rahoituksen tarkistuksessa 95
prosenttia;

2) vuodelle 2027 tehtavassa vuoden 2025 rahoituksen tarkistuksessa 90
prosenttia;

3) vuodelle 2028 tehtavassa vuoden 2026 rahoituksen tarkistuksessa 80
prosenttia;

4) vuodelle 2029 tehtavasta vuoden 2027 rahoituksen tarkistuksesta 70
prosenttia.

Valtion kokonaisrahoituksen sisalla yksittdisen hyvinvointialueen rahoitus maaraytyy sen
laskennallisten kustannusten perusteella. Rahoitukseen vaikuttavat useat tekijat, kuten
asukasmaara, palvelutarve ja alueelliset olosuhteet. Olosuhdetekij6itéd ovat muun
muassa kaksikielisyys, vieraskielisyys, saamenkielisyys, asukastiheys ja saaristoisuus.
Nailla tekijoilla pyritddn huomioimaan alueiden erilaiset lahtékohdat ja tukemaan
palvelujen yhdenvertaista jarjestamista. Lisaksi rahoitukseen vaikuttavat erilliset tekijat,
kuten yliopistosairaalalisa ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kriteeri seka
pelastustoimessa riskitekijat, asukasluku ja asukastiheys.

Edella mainitut kriteerit asukasmaaraa lukuun ottamatta kuvastavat alueiden erilaisia
tarpeita ja olosuhteita tasoittaen alueiden valisia lahtdkohtia lakisaateisten palvelujen
jarjestamiseen yhdenvertaisesti. Vaikka laissa ei kayteta kasitetta fiskaali
oikeudenmukaisuus, kyse on itse asiassa juuri alueiden fiskaalin yhdenvertaisuuden
tavoittelusta.” Tama kasite on varsin tarkea, yhdessa rahoitusperiaatteen kasitteen
rinnalla. Tata tukee myos saantely, jonka mukaan valtio kompensoi taysimaaraisesti

' Fiskaali yhdenvertaisuus tarkoittaa kuntien kohdalla sita, etta kaikilla kunnilla on samat
mahdollisuudet jarjestda standardin mukaiset palvelut yhtalaisella verorasituksella. Tata
mahdollisuuksien yhdenvertaisuutta toteutetaan paljolti valtionosuusrahoituksen avulla (ks.
fiskaalin yhdenvertaisuuden kasitteesta Jonsson 1993; Oulasvirta 2025).
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hyvinvointialueille sellaiset tehtavamuutokset, jotka johtuvat lainsdadanndsta tai valtion
paatoksista.

2.2 Rahoituksen taso ja siirtymatasaus

Rahoituksen kokonaistaso siirtyméavaiheessa

Hyvinvointialueiden vastaanottamat alueen kuntien siirtyvat kustannukset perustuivat
kuntien vuoden 2022 tilinpaatdstietoihin ja alueille kohdentuva siirtymatasaus kuntien
vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatosten keskiarvoihin.? Hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain (617/2021) 34 §:n mukaan hyvinvointialueiden valtion rahoitus vuonna 2023
perustui koko maan tasolla siihen kustannusmaaraan, joka aiheutui kunnista
hyvinvointialueille siirtyneista sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
lakisaateisista tehtavistd. Tama kustannustaso maaritettiin kuntien Valtiokonttorille
toimittamien vuoden 2022 palvelukohtaisten tilinpaatostietojen perusteella.

Yksittaisen hyvinvointialueen siirtymatasaus maaraytyi lain 35 §:n mukaisesti
kuntakohtaisten toteutuneiden kustannusten perusteella. Laskennassa kaytettiin 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 tilinpaatostietojen perusteella.

Taulukko 1. Kunnista siirtyvat kustannukset valtiovarainministerién laskelmissa
(asukasta kohden suuruusjarjestyksessa)

Siirtyvat sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset Hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023
VMHVO 30.4.2025 VMKAO 24.11.2023
Siirtyvat sote-kustannukset hyvinvointialueittain ‘Yhteenveto hyvinvointialueille vuodelle 2023 mydnnetysté rahoituksesta (TPZ
Asukasluku 2021 Hyvinvointialue Siirtyvat sote-kustannukset 2022 tasossa €/as Hyvinvointialue Asukasluku Siirtyvat kustannukset yhtee €/as
478 919 Lansi-Uusimaa 1533 319 736 3202 Lansi-Uusimaa 478 919 1531600 728 3198
276 438 Vantaa ja Kerava 922 648 405 3338 Vantaa+Kerava 276 438 899 696 346 3255
99 073 Itd-Uusimaa 339 842 932 3430 Keski-Uusimaa 201 854 686 702 530 3402
201 854 Keski-Uusimaa 702771303 3482 Ita-Uusimaa 99 073 337979177 3411
658 457 Helsinki 2421712308 3678 Helsinki 658 457 2452120 097 3724
527 478 Pirkanmaa 1987 549 213 3768 Pirkanmaa 527 478 1974 341 023 3743
483 477 Varsinais-Suomi 1826 635 359 3778 Varsinais-Suomi 483 477 1821145187 3767
415 603 Pohjois-Pohjanmaa 1588 979 480 3823 Keski-Suomi 272683 1037 146 717 3803
205 124 Paijat-Hame 793 701 521 3869 Pohjois-Pohjanmaa 415603 1583 462 305 3810
5517 897 Manner-Suomi yhteens: 21402 809 581 3879 Paijat-Hame 205 124 786 482 406 3834
170 213 Kanta-Hame 663 286 769 3897 Manner-Suomi yhtee 5517 897 21233 581 000 3848
272 683 Keski-Suomi 1070 883 107 3927 Kanta-Hame 170213 658 570 851 3869
176 041 Pohjanmaa 705883547 4010 Pohjanmaa 176 041 694 088 275 3943
67 915 Keski-Pohjanmaa 277502606 4086 Keski-Pohjanmaa 67915 274118 413 4036
126 107 Etela-Karjala 516201189 4093 Eteld-Karjala 126 107 515 510 350 4088
214 281 Satakunta 901930678 4209 Pohjois-Karjala 163 281 669 151 974 4098
163 281 Pohjois-Karjala 695 846 602 4262 Satakunta 214 281 894 869 480 4176
191 762 Etela-Pohjanmaa 818994340 4271 Eteld-Pohjanmaa 191762 807 709 053 4212
248 363 Pohjois-Savo 1084 931 652 4368 Pohjois-Savo 248 363 1086 488 911 4375
176 494 Lappi 811336149 4597 Kymenlaakso 161391 726 233 920 4500
161 391 Kymenlaakso 752017 577 4660 Lappi 176 494 808 683 176 4582
71 255 Kainuu 337 505 794 4737 Etela-Savo 131688 637 025 980 4837
131 688 Etela-Savo 649 329 314 4931 Kainuu 71255 350 454 099 4918

2 Vastaavasti kunnille laskettiin niiden tilinpaatésten 2021 ja 2022 perusteella lasketaan pysyvat
tasauselementit.

12




..s\\\lf/%/ . | Lapin hyvinvointialue Hyvinvointialueuudistuksen
L h f Lappi buresveadjinguovlu . " .

~, = a p a ° I Laapi pyereestvaijeemkuaviu S”rtymavalheen kUStannUS-

7N tappi pusrrvadijamyyivd muutosten arviointi

Taulukko osoittaa, etta valtiovarainministerion 30.4.2025 julkaisema lopullinen
siirtymalaskelma tuotti Lapin hyvinvointialueelle siirtyvia nettokustannuksia yhteensa 811
miljoonaa euroa, mika vastaa 4597 euroa asukasta kohden. Tata lukua ei kuitenkaan
pystyta vertaamaan suoraan Lapin kuntien ulkoisten tilinpaatésten tuloslaskelmien tai
talousarvioiden toteutumalaskelmien tietoihin, koska naissa ei esiteta sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluluokkakohtaisia nettokustannuksia siten, etta kaikki niihin
kuuluvat kustannukset olisi kohdennettu aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. Tasta syysta
Lapin hyvinvointialue on joutunut tukeutumaan kuntien erikseen Valtiokonttorin
raportointialustalle ilmoittamiin nettokustannustietoihin seka naihin tietoihin
kohdistuneisiin tarkistusmenettelyihin (ks. tarkemmin luku 2.4). Sen sijaan pelastus-
toimen osalta siirtyneitd kustannuksia voidaan tarkastella luotettavammin, koska ennen
uudistusta pelastustoimi oli jarjestetty kuntayhtymassa, ja sen menot sisaltyivat Lapin
Liiton, Lapin pelastustoimesta vastanneen organisaation tilinpaatokseen (ks. luku 2.7).

Rahoituksen taso eri hyvinvointialueiden valilla

Rahoituksen tasoon tehtavat korotukset jakautuvat epatasaisesti hyvinvointialueiden
valilla. Tama johtuu siita, etta rahoituksen jakautumisessa kaytettavat laskennalliset
palvelutarpeen tekijat paivitetdan vuosittain uusimpien vaestérakennetilaston tietojen ja
paivitettyjen aluekohtaisten terveydenhuollon, vanhustenhuollon ja sosiaalihuollon tarve-
kertoimien perusteella. Aluekohtaiset muutokset rahoituksessa heijastavat siten paitsi
koko maan tasolla tehtyja korotuksia, myds muutoksia alueen vaestossa,
sairastavuudessa ja sosioekonomisissa tekijoissa. Rahoituksen kasvun alueiden valiset
erot johtuvat suurelta osin siita, etta laskennallisten tekijdiden paivitys muuttaa
rahoituksen allokointia alueiden kesken. Taulukossa esitetdan yhteenveto
hyvinvointialueiden rahoituksesta vuosina 2023—-2026.

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden valtion rahoitus yhteensa vuosina 2023-2026 (taulukko
yhdistelty VM:n sivuilta (Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat - Valtiovarainministerio))

Yhteenveto hyvinvointialueiden valtion rahoituksesta vuosina 2023 - 2026
Vuoden 2023 Vuoden 2024 Vuoden 2025 rahoitus

rahoitus rahoitus yhteensi, euroa Vuoden 2026 rahoitus

Hyvinvointialue yhteensd, euroa yhteensa, euroa (24.6.2025) yhteensi, euroa

Helsinki 2 600 907 248 2 699 662 432 2951167 485 3087972688
Vantaa ja Kerava 995 426 682 1 061 290 156 1201 112 246 1263 353 019
Lansi-Uusimaa 1 667 667 578 1769 327 745 1954 281 794 2034511719
Itd-Uusii 375 323 633 389 349 188 425 398 039 437 740 462
Keski-Uusi 764 699 826 797 968 188 860 229 995 878977 062
Varsinais-Suomi 1984 806 314 2 068 973 297 2331399490 2432515178
Satak 970 907 013 996 243 905 1071083 939 1086 939 427
Kanta-Hame 713 900 983 738 281 138 804 329 722, 828 385 922
Pirl 2163 185 602 2 276 622 558 2508 873524 2582609 832
Paijat-Hame 861 672 835 893 152 113 955 002 023 996 294 252
Kymenlaal 805 954 106 828 368 643 893 465 315 904 018 461
Eteld-Karjala 554 188 461 570 944 935 605 456 147, 613 543 402
Etelé-Savo 694 503 745 709 564 338 757573 076 783 434 950
Pohjois-Savo 1174 804 209 1204 222 913 1289048 742 1331700508
Pohjois-Karjala 756 110 196 779 981 798 837451 388 880663 215
Keski-Suomi 1158 863 333 1192 186 731 1271292089 1310 331 045
Etelda-Pohjanmaa 885 359 218 909 419 854 964 908 484 1014 477 958,
Pohjanmaa 762 973 169 786 374 927 843208 376 862910 936
Keski-Pohjanmaa 301430 615 311995 577 333390550 343861421
Pohjois-Pohjanmaa 1730 837 943 1806 577 523 1980 334 067 2051875414
Kainuu 366 013 394 374 309 708 403909 394 416 043 808
Lappi 879 315 688 919 190 345 1009 198 513 1047 590 800
Manner-Suomi yhteen 23 168 851 789 24084 008 014 26252114401 27 189 751 480
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Seuraavassa kuviossa esitetdan rahoituksen muutos vuonna 2025 suhteessa vuoteen
2024 hyvinvointialuekohtaisesti (mustat pisteet). Rahoituksen muutos on jaettu kolmeen
tekijaan: i) rahoitukseen tehtavat hva-indeksin ja palvelutarpeen kasvuarvion mukaiset
tarkistukset seka rahoituksen jakautumisen muutokset laskentatekijdiden paivittymisen
seurauksena (mukaan lukien porrastetut siirtymatasaukset), ii) lakisdateisten tehtavien
muutoksista johtuva rahoituksen muutos ja iii) jalkikateistarkistus. Kuten kuvio osoittaa,
rahoituksen muutoksessa on selkeita eroja eri alueiden valilla. (Talouspolitiikan
arviointineuvosto 2025, 32-33).

KESKIARVO
Vantaa-Kerava
Varsinais-Suomi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Lappi
Pohjois-Pohjanmaa
Helsinki
Ita-Uusimaa
Kanta-Hame
Kainuu
Kymenlaakso
Keski-Uusimaa
Satakunta
Pohjois-Karjala
ohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Keskhpohﬂanmaa
Etela-Savo
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Etela-Karjala
-2% 2% 4% 8% 10% 12% 14%

Rahoituksen muutos

®

[l Hva-indeksi, palvelutarpeen kasvu ja laskentatekijat
B Muutos lakisaateisissa tehtavissa
[ Jalkikateistarkistus

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

Siirtymatasauksen vaikutus

Laskennallisen rahoituksen lisdksi hyvinvointialueen rahoitukseen vaikuttaa
siirtymatasaus, joka joko lisaa tai vahentaa alueen rahoitusta (617/2021, 358§).
Rahoituksessa huomioidaan laskennallisten kustannusten mukaisen rahoituksen ja
hyvinvointialueen alueen kuntien ennen uudistusta toteutuneiden kustannusten valinen
erotus. Laskennassa verrataan hyvinvointialueelle lakisdateisten kriteerien perustella
tulevaa rahoitusta siihen rahamaaraan, jonka alueen kunnat ovat ennen uudistusta
kayttaneet sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluihin. Jos laskennallinen rahoitus on
toteutuneita kustannuksia suurempi, erotus vahennetdan hyvinvointialueen rahoituksesta
siitymatasauksena. Tama mekanismi leikkaa Lapin hyvinvointialueen rahoitusta
merkittavasti (ks. litetaulukko 1).
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Lain mukaan vahennys tehtiin taysimaaraisena vuonna 2023. Taman jalkeen
vahennysta rajoitetaan siten, ettd asukasta kohden vahennettava enimmaismaara
kasvaa asteittain:

—_—

enintdan 10 euroa vuonna 2024;
enintaan 30 euroa vuonna 2025;
enintdan 60 euroa vuonna 2026;
enintdan 90 euroa vuonna 2027;
enintaan 150 euroa vuonna 2028;
enintdan 200 euroa vuonna 2029.

LogLserz

Asukasta kohden 200 euroa ylittdva osuus tasataan toistaiseksi pysyvalla
siitymatasauksella.?® Siirtymatasaus leikkaa Lapin hyvinvointialueen rahoitusta
seuraavasti.

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

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

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 (pysyva siirtymatasaus).

Jalkikateistarkistus

Jalkikateistarkistus lasketaan vertaamalla hyvinvointialueen saamaa yleiskatteista
rahoitusta (laskennallinen rahoitus ja siirtymatasaus) rahoituslain 5 §:ssa maariteltyihin
toteutuneisiin nettokustannuksiin. Naiden valinen erotus vastaa kaytannossa hyvin
pitkalti tilikauden tulosta kuvaavaa kasitetta. Hyvinvointialueiden rahoituksen ja
toteutuneiden nettokustannusten valinen erotus vuodelta 2023 on esitetty seuraavassa
taulukossa (ks. taulukko 3).

3 Lakiin tehtiin muutos vuonna 2023 lisdamalla pykala 35a (3.3.2023/292). Sen mukaan
hyvinvointialueen vuoden 2023 rahoitus korjataan maksamalla erillinen kertaluonteinen lisays tai
tekemalla erillinen kertaluonteinen vahennys (kertakorvaus), mikali hyvinvointialueelle vuonna
2023 mydnnetyn valtion rahoituksen euromaara on 35 §:n 6 momentissa tarkoitetun tarkistuksen
perusteella ollut hyvinvointialueen alueen kuntien toteutuneita kustannuksia pienempi tai
suurempi. Lisdys tai vdhennys lasketaan siten, ettd hyvinvointialueelle vuonna 2023 mydnnettya
valtion rahoitusta verrataan euromaaraan, joka hyvinvointialueelle olisi mydnnetty valtion
rahoituksena, jos laskennassa olisi vuoden 2022 kuntien talousarviotietojen sijasta kaytetty
vuoden 2022 palvelukohtaisia tilinpaatostietoja. Lisdys tai vahennys on nain saadun erotuksen
suuruinen.
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Taulukko 3. Hyvinvointialueiden rahoituksen ja nettokustannusten valinen erotus
vuonna 2023 (Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2025)

Hyvinvointialueiden rahoifuksen jg nettolustannusten valinen erofus vuonna 2023
Hueelemydnnetty  Aueelle mydnnetty

sofe-rahoifus pela-rahoifus
|laskennalinen+-  (laskemalinen +- HueenTP-fitopn  Aueen TPiefojen  TP-fiefojenmukaiset  Sote-rahoituksen ja sofe- Pela-rahoituksen j pela
siitymatasaus) yht.  siitymatasaus)yht  Alueellemydmetty  mukaien sofe- mukainen pelz- netfokustannukset i, neffolustannusten  neftokustamusten
Hyvinointialiekoodi Hyvimoinfiale 2023, ewna 223, euroa rahoifus yht. 2023, eurna netiokustannus, 223 neffokusiannus, X8 A8 erolus, euroa erofus, eurca
3 Hebimi 2ER0808 £159180 2600907248 25193948 it e 166U 470488
2 Vanajg Kermg TR 4 1484350 fiil i) 1082 85077 T4 1098 T2 668 Attt g 2384
3 L mas 1636 782 458 319518 1 667 67 578 1T 418810 LA 1774881 58 8% 1 4385
¥ telisimas ke 11762385 bkl wagTg 408 44 -84 48 178
3 Keskilisimas JE-Ec bl 14780 215 Qlichc:1 Jt4gre ant 18300 000 S T Rl ke 15878
2 Vasings-Suomi 194750 088 05828 jCHGE 2031 88876 43783 210 % 48 AR T A28
4 Satdunta 80911 DHTER B ] il B4 88 jlPeyitiit] e giifis 45564
§ KantzHime i TRt 1085 713500 %3 TR EA4 5 14418 289 TTR4T2E B8R 138 108647
8 Prianmaz 2113382081 AR 2163185602 23 BIW 4500 88 12947 B i 1008
7 Pi-Héme BT 08 HeTm 16748 009108 2509 308 3 Bt A 18058
§ Kimeniagiso THHER08 1931504 bk 17021526 ikt SRBI4T A3 4 fap4
9 EeleHariale 03180 14158629 564 160 481 fo 457 42 70719 SE3906 180 -B85 29580
10 EelzSain B80003 188 14455 B4R T4 747454 pediiffiee] JEIEHH B TR 418474
11 Pohigk-5am 1149 288 008 pafiiie] RICHY] 1 203 044 345 ol il 1238011508 A5 5 A58
12 Pohigk Harisla THOT A 7082811 TER 110 198 T8 A B843407 T8 -B4T 48T
13 Kk Suomi 1131 37678 448 1150 063308 1 242 240 901 nat 48 1273082978 0482 28 RErEA
14 ElePonjanmas ik pLekkiil $IXM W 200 3100984 44000 818 18440
15 Pohjanmaz 1827 o048 20318 Th4831 08 itk 00 g7 H7473 177
18 KeskiPohianmaz ATIH kil A1 4068 33878241 8137 019754 -BER A7 RLT
17 Pohigk -Panianmas 16912682 Ll T 17 378 147 RERET LTI T34E3 478 1968 74
1 Kainw AT 48 n®5% 0133 TR P k] wX T2 1850472 k]
19 Lagoi el k) 12687 bR 25088 piligl sk HET T 43467
Yhteensd 22670306 002 4R B TH 23168 851 789 25616208 580 030 %0 24485 193 061 -1 26485 083 1 485 173)

Rahoituslain 10 §:n 2 momentin mukaan jalkikateistarkistuksen maara tarkistetaan sen
vuoden kustannustasoon, jolle tarkistus kohdentuu. Kaytannossa tdma tarkoittaa, etta
vuoden 2023 rahoitusta koskeva jalkikateistarkistus, joka maksettiin vuonna 2025,
paivitettiin ensin vuoden 2024 tasoon palvelutarpeen kasvun ja hyvinvointialueindeksin
avulla ja taman jalkeen edelleen vuoden 2025 rahoituspohjaan samoja tekijoita kayttaen.
Ensimmaisessa jalkikateistarkistuksessa hyvinvointialueiden rahoitukseen lisattiin
yhteensa 1,4 miljardia euroa, ja tama lisays jai osaksi rahoituksen pysyvaa tasoa*.
Taman raportin liitetaulukossa (liite 2) on esitetty tarkemmin jalkikateistarkistuksen
laskenta vuosille 2025 ja 2026. Vuoden 2026 rahoitukseen sisaltyvan
jalkikateistarkistuksen maaraksi on arvioitu noin 1,3 miljardia euroa. Vuodesta 2026
alkaen tarkistukseen sisaltyy portaittain kasvava omavastuuosuus, mika tarkoittaa, etta
valtio ei enaa kata taysimaaraisesti rahoituksen ja toteutuneiden kustannusten valista
erotusta®.

4 Vuoden 2025 rahoituslaskelma on esitetty valtiovarainministerion julkaisemassa rahoituslaskelmassa
24.6.2025 (ks. Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2025).

5 Vuoden 2026 rahoituksessa tarkistus perustuu vuoden 2024 tilinpaatdstietoihin. Koska vuoden 2025
rahoituksen tasoon on jo lisatty vuoden 2023 tuloksen perusteella tehty korjaus, vuoden 2026
tarkistuksessa huomioidaan vain vuoden 2024 tuloksen muutos suhteessa vuoteen 2023.
Rahoitukseen ei siis lisatd uudelleen sellaista erotusta, joka on jo aiemmin huomioitu ja viety
rahoituksen pohjaan. Lisaksi vuoden 2026 tarkistuksessa sovelletaan 5 prosentin omavastuuosuutta,
mika pienentaa tarkistuksen maaraa.
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Hallituksen esityksessa jalkikateistarkistuksen toimintalogiikka kuvataan siten, etta jos
tilikauden tulos paranee (rahoituksen ja kustannusten valinen erotus), vastaava maara
vahennetaan rahoituksen pohjassa olevasta tarkistuksesta. Jos tulos heikkenee,
rahoitusta lisataan tata vastaavasti. Vuodesta 2027 alkaen tarkistuksessa otetaan
huomioon paitsi tuloksen muutos myos se, ettd aiemmin rahoitukseen lisatty
jalkikateistarkistus vaikuttaa jo rahoituksen lahtétasoon (HE 70/2024 vp., s. 10).

Johtopaatokset rahoituksen perusteista ja lakisaateisista palveluvelvoitteista

Rahoituslain nykyinen rakenne merkitsee, etta Lapin hyvinvointialue ei saa toteutuneista
kustannuksistaan jalkikateistarkistusten avulla taytta korvausta. Jalkikateistarkistus ei
allokoi varoja suoraan kullekin alueelle sen toteutuneiden nettokayttékustannusten ja
saman tilikauden laskennallisen rahoituksen perusteella. Sen sijaan tarkistuksen
valtakunnallinen kokonaismaara jaetaan koko maan vaestolle asukaskohtaisena
euromaarana, joka kohdennetaan samansuuruisena kaikille hyvinvointialueille. TAman
vuoksi alue Lappi alueena saa vain osittaisen kompensaation omasta
rahoitusvajeestaan. Toisaalta laskennallisen rahoituksen tasoa tarkistetaan vuosittain
kustannuskehityksen perusteella, mika vahentaa siirtymatasauksen merkitysta pitkalla
aikavalilla, koska siirtymatasaus perustuu alkuvaiheen tilanteeseen (vuodet 2022-2023).

Keskeinen rahoituksen ongelma syntyy siita, etta alueiden palveluvelvoitteet ovat
lakisaateisia ja kansalaisten oikeudet turvataan perustuslaissa. Perustuslain (731/1999)
19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.
Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja kehitys. Tama asettaa rahoitukselle
vahimmaistason, jota ei voida alittaa ilman riskia lainvastaisesta tilanteesta.

Oikeuskansleri Tuomas Pdysti on arvioinut hyvinvointialueiden talousnormiston
(erityisesti alijaaman kattamisvelvoitetta lain hyvinvointialueista 115 §:n toisessa
momentissa)® ja perusoikeuksien valista jannitetta (Poysti 2025). Oikeuskansleri lausui,
etteivat hyvinvointialueet voi jattaa palveluita lainvastaisella tavalla jarjestamatta
kattaakseen alijgdmansa. Samalla han painotti, etta valtiovarainministerion tulee seurata
rahoitusmallin toimivuutta ja tarvittaessa muuttaa saantelya, jotta alijaamien kattamiseen
jaa riittavasti likkumavaraa.”

6 Taloussuunnitelman tulee olla tasapainossalylijgdmainen viimeistaan toisen talousarviovuotta
seuraavan vuoden loppuun mennessa. Suunnitelmassa voidaan huomioida mydés laadintavuodelle
arvioitu ylijadma. Taseeseen kertynyt alijddma on katettava viimeistdan kahden vuoden kuluessa
tilinpaatdksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta. Sama koskee myds suunnittelukauden aikana
syntyvia alijaddmia. Taloussuunnitelmassa hyvaksytaan 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, etta perustuslaissa jokaiselle turvatut riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut tai pelastustoimen
palvelut vaarantuvat lainvastaisella tavalla. Samalla, osana rahoitusperiaatteen toteuttamisen harkintaa,
voidaan arvioida myds alijgaman kattamista koskevia saannoksia ja maaraaikoja. Harkinnassa tulee
huomioida perusoikeuksien toteutumisen turvaaminen yhtena painavana nakokohtana.
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Lapin hyvinvointialueen ndkodkulmasta rahoitusasemaa heikentavat erityisesti kaksi
tekijaa: palvelutarpeen ja kustannustason nousun puutteellinen kompensaatio seka
merkittava siirtymatasausleikkaus. Naiden vaikutusta lieventaa kahden vuoden viiveella
tehtava jalkikateistarkistus, mutta koska tarkistus lasketaan koko maan tasolla ja jaetaan
asukaskohtaisesti, se kompensoi Lapin tilannetta vain osittain. Taman seurauksena
rahoitusjarjestelma nayttaytyy alueen kannalta vaikeasti ennakoitavana ja osin
epaoikeudenmukaisena:

”...kylldhén se on kaikkea muuta kuin oikeudenmukainen se siirtymé&tasaus,
koska siiné juuri nimenomaan ei ole huomioitu sité Lapin erityisolosuhteita, Lappi
on laaja maakunta ja pitkét véalimatkat ja palvelutarve varmaan erilainen, kuin
miké se on sitten tuolla [muualla]. Sitd ei minun mielesté voida niin kuin sillé lailla
suoraan Ssilla kaavalla laskea, etta sinne tuon verran, vaan ettd sehan
ehdottomasti olisi oikaistava.” (H 4)

Mahdollisuus saada lisarahoitusta valtiolta on rajallinen. Lisarahoitusta haki vuonna 2025
yhdeksan hyvinvointialuetta, mutta sitd myonnettiin vain Pohjois-Karjalalle 2,6 miljoonaa
euroa. Valtion vuoden 2026 talousarviossa hyvinvointialueiden lisarahoituksen
momentille myodnnettiin vain 1 miljoonaa euroa, mika rajoittaa merkittavasti sen kayttdoa
rahoitusongelmien korjaamisessa. Lisdrahoitus on myos luonteeltaan tapauskohtaista ja
kohdistuu yksittdisen varainhoitovuoden rahoituksen riittdvyyden turvaamiseen. Siihen
voidaan liittda ehtoja, jotka koskevat palvelujen laatua, maaraa, vaikuttavuutta tai
jarjestamisen tehokkuutta. Sita ei ole tarkoitettu pysyvaksi ratkaisuksi rakenteellisiin
rahoitusongelmiin, eikd sen tarvetta arvioida pitkalla aikavalilla. (HE 241/2020 vp.)

Lapin hyvinvointialueelle arviointiryhman antamassa ja Minna-Marja Jokisen
allekirjoittamassa lausunnossa lisarahoitusta on tulkittu rahoituslain 11 §:n perusteella
seuraavasti:

"Lisérahoitus turvaa varainhoitovuoden (tilikauden) rahoituksen tasoa siiné
tilanteessa, jossa rahoitus ei muutoin olisi riittdva perusoikeuksien turvaamiseen
kytkeytyvien palveluiden jérjestdmiseen. Lisédrahoituksen mybntédminen liittyy
siten nimenomaan kyseessé olevan varainhoitovuoden rahoituksen tason
riittdvyyden arviointiin. Arvioinnissa on kiinnitettdvad huomiota myés alueiden
mahdollisuuksiin tehdé omia toimenpiteité rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi.
Alueelle mybnnettédvéén lisérahoitukseen voidaan liittdé ehtoja, joilla palveluiden
jarjestdminen jatkossa voidaan turvata. Néméa ehdot voivat koskea palveluiden
vaikuttavuutta, laatua, maéaraa tai jarjestdmisen tehokkuutta. Téten
lisérahoituksen tarvetta ei ole mahdollista arvioida vielé tulevien vuosien osalta,
vaan arvioinnissa tulee keskittyd varainhoitovuoden tilanteeseen”. (VM/HVO M-M
Jokinen, 24.10.2025)

Jos lisarahoitusta joudutaan myontamaan toistuvasti, voi kaynnistya arviointimenettely,
jossa tarkastellaan hyvinvointialueen talouden ja toiminnan kokonaisuutta. Tama voi
johtaa toimenpiteisiin, jotka rajoittavat alueen paatdsvaltaa taloudellisesti merkittavissa
asioissa, ja aarimmilldan jopa alueen yhdistamiseen toiseen hyvinvointialueeseen
(611/2021, 1238§). Hyvinvointialuelakia koskevassa hallituksen esityksessa (HE 241/2020
vp., s. 956) todetaan, etta jos olisi arvioitavissa, ettd ongelmat eivat johdu rahoituksen
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lahtokohtaisesta riittdmattomyydesta, vaan alue pystyisi omilla paatoksillaan turvaamaan
palvelujen jarjestdmisen, hyvinvointialueita tulisi ohjata toteuttamaan valtion ja
hyvinvointialueiden ohjaus- ja neuvotteluprosessissa todettuja hyvinvointialueilla
toteutettavissa olevia kustannusten kannalta valttamattémia toimenpiteita ja muita
mahdollisia toimenpiteitd. Lapin hyvinvointialueen osalta on kuitenkin osoitettavissa, etta
rahoituksen taso on ollut [3htokohtaisesti liian alhainen. Tama vaikeuttaa lakisdateisten
palvelujen jarjestamista ilman merkittavia sopeutustoimia.

Seuraavaksi tarkastellaan Lapin hyvinvointialueen menojen kehitysta seka syita 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, siirtymatasaus ja alijaama

Vuonna 2023 hyvinvointialueiden rahoitus kasvoi yhteensa noin 5,9 prosenttia suhteessa
kunnilta vuonna 2022 siirtyneisiin kustannuksiin. Kustannusten voimakas kasvu johti
siihen, etta palvelutarpeen, hyvinvointialueindeksin ja tehtdvamuutosten perusteella
tehty rahoituksen korotus ei vastannut todellista kustannusten kasvua. Taman
seurauksena hyvinvointialueiden ensimmainen toimintavuosi oli vahvasti alijagamainen
ainoastaan Helsingin kaupungin paatyessa positiiviseen tulokseen vuonna 2023.
Vuoden 2023 alijagama johti siihen, etta vuonna 2025 rahoitukseen lisattiin
jalkikateistarkistuksena yli 1,4 miljardia euroa. (HE 38/2025 vp.) Hallituksen esityksen
(HE 38/2025 vp.) mukaan vasta vuoden 2025 jalkeen voidaan arvioida tarkemmin, miten
hyvin rahoitus vastaa kustannuksia. Tata raporttia kirjoitettaessa (02/2026) on
nahtavissa, etta viiveella kustannuksia kattava jalkikateistarkistus ei paria
hyvinvointialuetta lukuun ottamatta ole kuitenkaan riittava rahoituksen lisana eika saa
aikaan lain edellyttdmaa tasapainoa hyvinvointialueiden talouteen.

Valtiovarainministerion 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
merkittavasti leikannut siirtymatasaus. llman sita rahoituksen kasvu olisi ollut suurempaa
8 ja alijaamat yli puolet pienempia vuosina 2023-2025. Pohjois-Pohjanmaalla ja
Kainuussa siirtymatasausleikkaukset rahoitukseen nollautuvat vuosina 2028 ja 2029,
mutta Lapin osalta leikkaus ei poistu, vaan jatkuu pysyvana vield vuoden 2029 jalkeen.
Vuonna 2029 leikkaus on noin 21 miljoonaa euroa, ja sen jalkeen noin 112 euroa per

8 Hallituksen esityksen (HE 241/220) mukaan ehdotetun siirtymatasausmallin arvioidaan
turvaavan palvelujen jarjestdmisen ja uudistuksen hallitun toimeenpanon eri hyvinvointialueilla.
Valmistelun yhteydessa tehtyjen vaikutusarvioiden mukaan toistaiseksi pysyva siirtymatasaus
koko maan tasolla vuodesta 2029 alkaen on noin 30 miljoonaa euroa (eli noin 5 euroa asukasta
kohden laskettuna). Tata ei vahennettaisi hyvinvointialueiden rahoituksesta vaan valtio rahoittaisi
toistaiseksi pysyvan siirtymatasauksen.
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asukas. Tama tarkoittaa noin 20 miljoonan euron pysyvaa vajetta Lapin
hyvinvointialueen tulorahoituksessa.

Taulukossa 4 esitetdan siirtymatasaukset hyvinvointialueittain asukasta kohti. Taulukko
osoittaa siirtymatauksen kohtelevan raskaimmin Pohjois-Karjalaa Lapin
hyvinvointialueen sijoittuessa toiseksi.

Taulukko 4. Siirtymakausi 2023—-2029, yo-lisd huomioitu vuodesta 2024 alkaen.
Siirtymatasauksen maara hyvinvointialueittain, euroa/asukas (Hyvinvointialueiden
rahoituksen siirtymakausi 2023-2029, VM/HVO 22.9.2025; Hyvinvointialueiden
rahoituksen siirtymakausi 2023-2029, VM/KAO 10.10.2023)

Siirtymakausi 2023-2029, yo-lisa huomioitu vuodesta 2024 alkaen. Siirtymatasauksen maara hy
Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 PIvid 20287 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
Paijat-Hame -247 -237 -217 -196 -166 -106 -56
Itd-Uusimaa -234 -259 -239 -196 -166 -106 -56
Varsinais-Suomi -176 -202 -182 -152 -122 -62 -12
Kanta-Hame -104 -94 -74 -51 -21 0 0
Pohjois-Pohjamaa -70 -95 -75 -40 -10 0 0
Kainuu -52 -42 -22 0 0 0 0
Lansi-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
Etela-Pohjamaa 13 3 0 0 0 0 0
Pirkanmaa 18 -7 0 0 0 0 0
Etela-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
Etelda-Savo 299 289 279 257 247 237 237
Manner-Suomi yhteensa -0 -12 -12 -3 3 14 25

Jalkikateistarkistus parantaa Lapin hyvinvointialueen taloudellista tasapainoa. Kun
jalkikateistarkistus huomioidaan, on rahoitusndkyma valtiovarainministerion laskelmien
mukaan taulukon 5 mukainen. Sarakkeet esittavat kokonaisrahoituksen sisaltden
jalkikateistarkistuksen lisarahoituksen vuodesta 2025 alkaen. Tassa painelaskelmassa
vuoden 2026 rahoitusta on korotettu vuosille 2027—2028 hyvinvointialueindeksin ja
THL:n aluekohtaisten palvelutarpeen kasvuarvioiden perusteella. Laskelma antaa
karkean arvion rahoituksen kehityksesta, silla siina ei huomioida vuosittaisia muutoksia
tarvekertoimissa tai muissa rahoituksen maaraytymistekijdissa. Lisaksi mukana on
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karkea arvio vuosien 2027 ja 2028 jalkikateistarkistuksista. Vuoden 2027 tarkistus
perustuu alueiden vuoden 2025 tilinpaatdsennusteisiin, ja vuoden 2028 tarkistus
valtiovarainministerion kansantalousosaston syksyn 2025 ennusteeseen
hyvinvointialuetalouden vuoden 2026 nettokustannuksista.

Taulukko 5. Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma VM/HVO 22.9.2025.

Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma, milj. euroa

Alue 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Helsinki 2601 2700 2951 3083 3197 3298
Vantaa ja Kerava 995 1061 1201 1262 1316 1357
Lansi-Uusimaa 1668 1769 1954 2032 2123 2188
ltd-Uusimaa 375 389 425 437 458 476
Keski-Uusimaa 765 798 860 878 912 935
Varsinais-Suomi 1985 2069 2331 2428 2536 2628
Satakunta 971 996 1071 1085 1114 1131
Kanta-Hame 714 738 804 827 860 882
Pirkanmaa 2163 2277 2509 2578 2679 2750
Paijat-Hame 862 893 955 994 1036 1071
Kymenlaakso 806 828 893 902 923 936
Etela-Karjala 554 571 605 612 629 640
Etela-Savo 695 710 758 782 803 815
Pohjois-Savo 1175 1204 1289 1329 1378 1407
Pohjois-Karjala 756 780 837 879 915 943
Keski-Suomi 1159 1192 1271 1308 1350 1376
Etela-Pohjanmaa 885 909 965 1012 1046 1 065
Pohjanmaa 763 786 843 861 889 907
Keski-Pohjanmaa 301 312 333 343 357 369
Pohjois-Pohjanmaa 1731 1807 1980 2048 2136 2192
Kainuu 366 374 404 415 426 434
Lappi 879 919 1009 1046 1088 1122
Manner-Suomi yht. 23169 24084 26 252 27139 28172 28 922

Taulukossa 6 esitetdan hyvinvointialueiden kertynyt asukaskohtainen yli- tai alijgdma
vuosina 2023-2025. Tiedot perustuvat vuosien 2023 ja 2024 tilinpaatoksiin seka vuoden
2025 puolivuosiraportointiin perustuvaan tilinpaatdésennusteeseen. Taulukko on
jarjestetty vuoden 2025 kertyneen yli-/alijadman mukaan nousevaan jarjestykseen.
Rahoituksen jalkikateistarkistus korvaa hyvinvointialueille kdytanndssa vain
keskimaaraisen alijaaman. Tama tarkoittaa, etta alueet, joilla alijagdma on keskimaaraista
suurempi, eivat saa jalkikateistarkistuksen avulla katetuksi aljaamaansa edes
vuositasolla. Sen sijaan alueet, joilla alijddma on keskimaaraista pienempi, hyotyvat
jalkikateistarkistuksesta taloudellisesti. (HE 189/2025 vp., s. 5). Lapin hyvinvointialueen
alijdgdma on vuoden 2025 tilanteessa maan toiseksi suurin asukasta kohti, mika
merkitsee sitd, ettd Lapha ei jalkikateistarkistuksen avulla saa katettua alijgdmaansa.
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Taulukko 6. Kertynyt yli-/alijgdma 2023-2025 per asukas. (HE 189/2025 vp., taulukko 1).

Kertynyt yli- Kertynyt yli- Kertynyt yli-
Hyvinvointialue /alijaami 2023 /alijaami 2024 | /alijidmi 2025
per asukas per asukas per asukas
Keski-Suomi -414 931 -1 198
Lappi -513 -1 007 -1 178
Itd-Uusimaa -348 -835 -982
Eteld-Savo 266 -592 -736
Keski-Uusimaa 322 -643 =729
Kertynyt vli- Kertynyt yli- Kertynyt yli-
Hyvinvointialue /alijadama 2023 /alijadimi 2024 | /alijddimai 2025
per asukas per asukas per asukas
Eteld-Pohjanmaa 2239 -560 =722
Kymenlaakso -197 -594 =700
Eteld-Karjala 2263 -581 -687
Pohjois-Savo 2253 -516 -585
Keski-Pohjanmaa =302 -551 -547
Piijit-Hime 218 -433 -489
Vantaa ja Kerava =360 -555 -445
Varsinais-Suomi 2297 -537 -425
Kanta-Hame -367 -644 -423
Pohjois-Karjala -147 432 -402
Satakunta -238 -436 -395
Manner-Suomi yhteensi 2240 -457 -382
Kainuu 277 -434 -382
Pohjanmaa -213 -366 -255
Pohjois-Pohjanmaa -199 2320 2248
Pirkanmaa 2250 2354 -171
Linsi-Uusimaa 2243 2251 =79
Helsinki 42 85 217

Taulukko 7 havainnollistaa, kuinka laskennallinen alijadmakehitys olisi edennyt ilman
siirtymatasauksen vahennyksia, jos Lapin hyvinvointialue olisi saanut taysimaaraisesti
rahoitusmallin mukaisen valtion rahoituksen. Nettokayttokustannukset on laskettu
ottamalla tilinpaatoksista/talousarviosta toimintakateluku ja vahentamalla siita poistot.
Rahoituksen nettokuluja ei ole sisallytetty laskelmaan. Vuoden 2025 tilinpaatos toteutui
ennustettua parempana talouden tasapainottamistoimenpiteiden alettua vaikuttaa
vuoden loppupuoliskolla. Vuoden 2026 talousarvion perusteella alueen tulos olisi
suunnitelman toteutuessa selvasti ylijagamainen.
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Taulukko 7. Lapin hyvinvointialueen laskennallinen alijgdma ilman siirtymatasoleikkauksia.

Lappi 2023 2024 2025 Talousarvio
2026

Valtion 879 315 688
rahoitus

919 190 345 1009 198 513 1045 524

Siirtymatasaus 54698698 52980083 49446783 45616
lisatty

Yhteensa 934 014 386 972 170 428 1 058 645 296 1091 140

Netto- -968862436 -1003611565 -1001087784 1 003 165
kustannukset

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

Kumulatiivinen -66 289 187 -8 731 675 79 243

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus valtuutti hyvinvointialueen johtajan antamaan
lausunnon hallituksen esityksesta (HE 189/2025) eduskunnalle laiksi hyvinvointialueesta
annetun lain muuttamista ja valiaikaista muuttamista. Esityksen mukaan alijaaman
kattamiskautta voitaisiin pidentaa vuosille 2027-2028, mikali hyvinvointialue tekee
tasapainoisen tuloksen vuonna 2025. Ko. lausunnossa on otettu kantaa alijgaman
kattamismenettelyyn seka siirtymatasauksen kohtuullisuuteen ja
oikeudenmukaisuuteen®. Sen mukaan siirtyméatasausleikkaus on keskeinen tekija
alijddman muodostumisessa, vaikeuttaa hallittua talouden sopeuttamista ja siita tulisi
luopua ainakin niiden hyvinvointialueiden osalta, joilta rahoitusta leikataan pysyvasti.

% "Siirtymatasausleikkaus on aiheuttanut yli 60 % Lapin hyvinvointialueen alijzdmasta ja iso
asukaslukuun suhteutettu alijagdgma on vienyt Lapin hyvinvointialueen arviointimenettelyyn.
Siirtymatasausta perusteellaan silla, etta "alueille annetaan aikaa sopeutua muuttuvaan
rahoitukseen”. Lapin hyvinvointialueen ja muiden siirtymatasausleikkauksen piirissa olevien
hyvinvointialueiden kannalta ilmaisu "annetaan aikaa sopeutua muuttuvaan rahoitukseen” kuvaa
tilannetta taysin vaaristyneesti, jopa irvikuvamaisesti. Siirtymatasausta voidaan toki pitaa
perusteltuna niiden alueiden kannalta, joilla laissa sdadettyjen kriteerien nojalla maaraytyva
rahoitus alenee suhteessa kuntien kayttdmaan rahamaaraan ennen uudistusta. Kun rahoitusta
leikataan tuntuvasti siirtymatasauksella, “aikaa sopeutua muuttuvaan rahoitukseen” ei ole, vaan
tilanne on aivan péainvastainen. Siitymatasauksesta on valttdmatonta luopua ainakin niiden
alueiden osalta, joiden rahoitusta siirtymatasaus jaisi leikkaamaan pysyvasti. Tama edellyttaa
nopeita lainsdadantétoimenpiteitd.” (Lapin hyvinvointialueen aluehallitus 22, Poytakirja
kokouksesta 3.11.2025.)
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Johtopaatokset

Mika on tarkein johtopaatds Lapin hyvinvointialueen saamasta valtionrahoituksesta
edellisen perusteella?

Valtion laskennallisen rahoituksen tarkoituksena on jakaa rahoitus hyvinvointialueille
fiskaalista oikeudenmukaisuusperiaatetta noudattaen. Se tarkoittaa, etta rahoitus
kohdennetaan alueiden palvelutarpeen erot ja palvelutuotannon olosuhde-erot
huomioiden siten, etta palvelut voidaan jarjestaa lain edellyttdmalla tavalla ihmisten
yhdenvertaisuutta loukkaamatta. THL:n kehittama rahanjakomalli pyrkii tahan
huomioiden alueiden erot ja tasoittamalla niita.

Lapin hyvinvointialueen talouden kehitys olisi ollut huomattavasti tasapainoisempi ilman
siirtymatasauksen vaikutusta. Mikali alue olisi saanut taysimaaraisesti laskennallisen
rahoitusmallin mukaisen rahoituksen, alijgamat olisivat olleet merkittavasti pienempia.
Siirtymatasaus voidaan nain tulkita poikkeamaksi fiskaalisen oikeudenmukaisuuden
periaatteesta — edellyttaen, etta rahoitusmalli kuvaa riittdvan hyvin alueiden todellista
rahoitustarvetta. Se jattaa Lapin hyvinvointialueelle pysyvan negatiivisen eron
laskennalliseen rahoitukseen myds siirtymakauden jalkeen. Tilannetta korostaa se, etta
hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta. Alue ei voi taydentaa rahoitustaan omilla
verotuloilla, eika nain ollen paikallinen itsehallinto mahdollista palvelujen rahoittamista
asukkaiden maksuhalukkuuden tai tarpeiden mukaisesti.

2.4 Kuntakohtaiset menot Lapissa ennen vuotta 2023

Lapissa kunnat kayttivat sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluihin vuonna 2022
vahemman rahaa kuin mita hyvinvointialueelle maaritelty laskennallinen rahoituspohja
vuodelle 2023 edellyttaisi. Kuntien tuli raportoida kustannustiedot Valtiokonttorille
palveluluokittain Aura-kasikirjan mukaisesti. Keskeinen kysymys on, kohdensivatko
kunnat kustannukset ko. ohjeiden mukaisesti. Tata selvitysta varten tehtyjen
haastattelujen perusteella syntyi vahva oletus, ettéd kustannuksia — erityisesti yhteis- ja
tukipalvelukustannuksia — jai osin raportoimatta tai kohdentamatta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Hyvinvointialueella ei kuitenkaan ollut kaytannéssa mahdollisuutta
tarkistaa kuntien ilmoittamia tietoja yksityiskohtaisesti.

Valtiokonttorista saadun sahképostivastauksen (15.1.2026) mukaan siirtolaskelmat olivat
valtiovarainministerion vastuulla, eikd Valtiokonttori osallistunut niiden tietojen
tarkastuksiin. Valtiokonttori ohjeisti kuntia ja hyvinvointialueita raportoinnista ja AURA:n
mukaisista palveluluokkakohtaisista tilinpaatostiedoista seka piti muiden tahojen (VM,
OPH, Tilastokeskus ja THL) tilinpaatdsaineistojen tarkastuspalavereja vuoden 2023
alussa ja loppukevaalla. Siirtolaskelmiin liittyi kuitenkin merkittavia epaselvyyksia, ja osa
kunnista toimitti tietonsa myohassa.
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Tietojen korjaaminen kunnissa venyi pitkalle syksyyn, jolloin raportointi saatiin
paatokseen. Korjauspyyntdja tuli viela tamankin jalkeenkin ja ne kasiteltiin Tietojen
oikeellisuuden varmistamisen tydryhmassa, jolloin arvioitiin myds niiden vaikutuksia
siirtolaskelmiin.'® Valtiokonttori ei kuitenkaan kasitellyt eika tarkastanut siirtolaskelmia,
vaan viestimiseen, puuttuvien aineistojen karhuamiseen ja muiden raportoitujen tietojen
tarkastukseen niilta osin kuin oli yhteistydorganisaatioiden kanssa sovittu.
Valtiovarainministerion haastattelussa (8.1.2026) osoittautui, ettda ministeriéssa ei voitu
tarkistaa olivatko kuntien ilmoittamat luvut Aura-ohjeiden mukaan oikein kohdennettuja
palveluluokkiin.™

10 Valtiovarainministerion johtama kuntien ja hyvinvointialueiden raportoimien tietojen
tietomaaritysten yllapidon yhteistydryhma (tydéryhman lyhenne on TATITYY).

! Toisaalta hyvinvointialueiden auktorisoitujen JHT-tilintarkastajien kuului hyvinvointialueita
koskevan lain mukaan tarkastaa, ovatko hyvinvointialueen rahoituksen perusteista annetut tiedot
oikeita. Kaytanndssa ko. asiaa tilintarkastajat ovat todennakoisesti tarkastaneet paaasiassa
tietojarjestelman ja ohjeistusten noudattamisen tasolla, mutta eivat niinkaan yksityiskohtaisella
aineistotarkastuksen tasolla (syo6ttotietojen oikeellisuuden tarkistamisen taso).
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Merkittavien oikaisutarpeiden selvittely

Rahoituslain siirtymatasausta koskevan 35 §:n 6 momentin mukaan tasauksen
tarkistuksessa huomioidaan kuntien vuosien 2021 ja 2022 tilinpaatoksiin kirjatut
takautuvat palkkaharmonisaatiokustannukset seka yksittaiset, merkittavasti kustannuksia
vaaristavat kunnan tilinpaatostiedot. Tarkastelussa sovelletaan kunnan peruspalvelujen
valtionosuudesta annetun lain (618/2021) 57 §:n sdannoksia (24.11.2023/1047).
Valtiovarainministeri6 toteutti tarkistukset pyytamalla kunnista lisatietoja. Ne koskivat
kuitenkin vain rajattuja, merkittavia ja systemaattisia oikaisutarpeita. Valtioneuvoston
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun valtioneuvoston asetuksen
(1393/2022) vuonna 2023 muutetussa 7 §:ssa saadettiin tarkemmin siirtolaskelmien
tarkistamisesta'?.

Asetusluonnoksesta pyydettiin lausunnot kunnista ja hyvinvointialueilta. Lausunnoissa
hyvinvointialueet pdasaantdisesti kannattivat muutosta, mutta esittivat myds
lisatarkistuksia, joita ministerio ei kuitenkaan hyvaksynyt. Ministerion lausuntomuistion
mukaan osa esitetyista erista ei ollut suuruudeltaan riittdvan merkittavia, niiden suuruutta

127 § 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, etta siirtyva
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 tilinpaatostiedoista poiketen ottaa huomioon seuraavat
tiedot, jos kyseinen kunnan tilinpaatostieto vuodelle 2021 ja 2022 muutoin merkittavasti
vaaristaisi laskelmia yksittaisen kunnan tai hyvinvointialueen osalta:

1) kunnan kuluiksi kirjaamat takautuvat pelastustoimen varallaolokorvaukset siten, etta siirtyva
palkkakustannus vastaa yhden vuoden suoriteperusteisia palkkakustannuksia;

2) kunnan kirjaamat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kuntayhtymien takautuvat
alijadmat seka takautuvat ylijgdmat siten, ettd huomioon otettava osuus vastaa yhden vuoden
kustannuksia;

3) silté osin kuin kunta ei ole kirjannut sairaanhoitopiirin ja erityishuoltopiirin kuntayhtymien
vuoden 2021 ja 2022 alijaamaa sosiaali- ja terveydenhuollon kuluiksi, osuus alijagdmasta
jasenkunnan kustannuksena kuntayhtyman tilinpaatéksen mukaan;

4) sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kuntayhtymien ylijagdman palautus seka
alijgaman kattaminen vuosilta 2021 ja 2022 jasenkuntien tuottona, kuluna tai kulujen oikaisuna
siten, ettd palautus jaetaan kuntien kesken perussopimuksessa sovitulla tavalla ja etta
palautuksesta huomioon otettavalla maaralld kustannukset vastaavat yhden vuoden palvelujen
jarjestamisen kustannuksia;

5) kunnan kirjaama muiden kuin 2-4 kohdassa tarkoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoimintaorganisaatioiden ja pelastuslaitosten ylijadman palautus tai alijagdman kattaminen
palvelujen ostona siten, ettéd kustannus vastaa yhden vuoden palvelujen ostojen osuutta;

6) kunnan palveluluokille kifjaamat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen toimitilojen ja
kiinteistojen luovutusvoitot ja -tappiot seka osakkeiden ja osuuksien luovutusvoitot ja -tappiot
siten, ettd kunnan siirtyva kustannus talta osin vastaa yhden vuoden palvelujen jarjestamista
vastaavaa nettokustannusta;

7) kunnan palveluluokille kirjaamat sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kertaluontoiset
poistot ja arvonalentumiset.
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ei voitu luotettavasti arvioida tai ne eivat kuuluneet voimassa olevan saantelyn piiriin tai
tarkasteltaville vuosille (2021-2022) kuuluviksi eriksi.

Kunnat esittivat huomioitaviksi muun muassa kertaluonteisia eria (esim. koronaan
liittyvat palkkiot), poikkeuksellisesti kasvaneita erikoissairaanhoidon kustannuksia,
kuntiin jaaneita sote-tehtavia seka eldkekustannusten muutoksia. Hyvinvointialueet
korostivat erityisesti koronavuosien ja tydvoimapulan aiheuttamaa palvelutuotannon
supistumista, kustannusten puutteellista kohdentumista (esim. tukipalvelut ja ICT),
kuntien kirjaamiskaytantojen eroja seka erilaisia kertaluonteisia ja rakenteellisia
kustannustekijoita (mm. lakot, jarjestelmamuutokset ja sopimusijarjestelyt).

Kuntien ilmoittamien menojen 2021 ja 2022 oikeellisuus ja virheettomyys
Lapin hyvinvointialueen kannalta

Tulkintamme mukaan hyvinvointialueen ongelmiin liittyy mahdollinen sotekustannusten
alibudjetointi kunnissa siirtymavuodelle 2022 seka kuntien tilinpaatostietojen mahdolliset
virheelliset ja vajavaiset ilmoitukset Valtiokonttorille Aura-palveluluokitusta noudattaen.
Liséksi ongelmia ovat lisdnneet edelld selostetut valtion tarkistamisprosessien vajeet.
Tata raporttia varten toteutettujen haastattelujen perusteella on todennakaista, etta
kuntien ilmoittamat siirtyvat kustannukset eivat olleet kaikilta osin tdsmallisia tai
virheettdmia. Haasteita aiheuttivat erityisesti tukipalvelujen ja yhteiskustannusten
kohdentaminen seka henkildston tydpanoksen jakautuminen eri tehtaville. Samalla on
viitteita siitd, ettd kustannuksia saatettiin joissain tapauksissa ilmoittaa tarkoituksellisesti
alakanttiin. Pelastustoimen osalta raportointi oli selkedmpaa, koska kustannukset olivat
keskitetysti hallinnoituja, jolloin kustannusten raportointi ei ollut hajautunut useisiin
organisaatioihin.

Siirtymavaiheen rahoitusmalli loi kunnille kannusteen minimoida siirtyvia kustannuksia,
koska pienemmat menot merkitsivat myos pienempaa rahoituksen siirtymista pois
kunnista. TAma saattoi ndkya investointien lykkdamisena ja palvelujen alibudjetointina
erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa.

”...tdmmdinen keskustelu, jossakin vdhan epévirallinenkin, eihdn se virallinen
ollut misséén, mutta vadhan semmoinen, ettéd kun pimitdmme néité kuluja, néita
sotekuluja, niin meilld sitten valtionosuuksia sééstyy siiné... Tiedettiin tietysti totta
kai, etta kun hyvinvointi, tai sote lahtee, niin sitten lahtevét myés valtionosuudet.”
(H4)

Kunnan kannatti omasta talouden nakokulmasta pyrkia lykkaamaan omia ja
kuntayhtymiensa investointeja ja siirtdmaan niiden tekeminen hyvinvointialueelle.

*Sitten on aivan selvéasti néhtévisséa, oli ndisséa joissakin kunnissa, etta alettiin
varautumaan tdhan sote-uudistukseen alibudjetoinnin kautta, lykkdamalla
vélttdéméattédmia investointeja ja satsauksia, jotka ehka nékyivéat selvimmin néissé
ikdihmisten hoivassa ja myds perusterveydenhuollon palveluissa.” (H 6)
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Lisaksi hyvinvointialueelle siirtyi tiloja ja kalustoa, joiden kunto ja kustannusrakenne eivat
kaikilta osin vastanneet tarpeita. Esimerkiksi leasing-ratkaisujen kayttd saattoi siirtda
kustannuksia tulevaisuuteen ja kasvattaa kokonaiskustannuksia. Tama lisasi Lapin
hyvinvointialueen korjausvelkaa ja kayttétalouspaineita.

Siirtymavaiheessa oli tarkeaa, etta kaikista tukipalveluista (yleishallinto, tekniset palvelut,
tietohallinto jne.) kaikki kustannukset oli vyorytetty aiheuttamisperiaatteella ja oli
kohdistettu oikein sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille.’® Kaytanndssa esimerkiksi
ICT-kustannukset olivat useassa kunnassa kirjanpidon tililuokittelussa yhtena koénttana
sisaltden kaikki asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Todennakoista on, etta tadssa on
kuntien valilla ollut vaihtelua aika paljon. Sama koskee taloushallinnon ja
henkildstohallinnon jarjestelmien kustannusten kohdentamista. Kuntien erilaiset
kirjaamiskaytannot ja AURA-Iuokituksen kayttdonoton keskeneraisyys lisasivat vaihtelua
ja epavarmuutta raportointiin.

"On epdilys siita, ettd onko kunnissa kirjautunut sitten ne kustannukset oikein.
Kun on pienet kunnat, joissa ihmiset on tehneet monenlaista tehtévéé, onko
sielta sitten ne kaikki kustannukset tosiasiassa kirjautuneet sinne sote-
palveluihin, mitké olisi kuuluneet... onko sielté teknisista palveluista, hallinnosta
tai muualta ne kaikki kustannukset kohdistettu sitten palveluille?... Sekin oli aika
tuore tdméa AURA-luokituksen muutos, mika tapahtui ennen Kkuin siirryttiin
hyvinvointialueille... oliko se viela otettu kdytt6én kunnissa samalla tavalla ja
tehty ne kohdennukset sen mukaisesti oikein?” (H 3)

Viranhaltijajohdon haastatteluissa tuli esiin, ettd vuoden 2022 tilinpaatdsten
valmistumisen jalkeen hyvinvointialueen mahdollisuudet tehda raportointeihin
tarkistuksia ja korjauksia olivat rajalliset, siirtymavaihetta koskevassa aikaikkunassa.
Lapin hyvinvointialueella ei siis ollut tietoa eika tarkistusmahdollisuutta siita, olivatko
kustannukset kuntien toimesta kohdistettu siirtyvalle sotetoimialalle oikein.

"Hyvinvointialueella oli mahdollisuus tehdé tarkistuksia ja korjauksia, mutta
hyvinvointialueen resurssit ja kyvykkyys téllaisella niin sanotulla sirpalealueella
siin& aikataulussa oli kylla aika pieni.” (H 3)

Epatarkkuutta on ollut todennakoisesti myos kunnista siirtyvan henkiloston maarittelyssa.
Tydntekija siirtyi hyvinvointialueelle liikkeenluovutuksessa, jos hanen tydtehtavistansa yli
puolet sisélsi sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia. Laphalla ei ollut kdytanndssa
mahdollista kontrolloida, mité henkilostoa sille siirtyi ja mita jai siirtymatta. Siirtymatta
saattoi jaada osaajia, joita olisi tarvittu. Tama oli ongelma, koska alueella ei ollut
palveluiden jarjestamisessa mitaan siirtymavaihetta, vaan alusta lahtien piti tarjota
yhdenvertaiset palvelut vaestolle. Tama oli seikka, joka velvoitti Laphaa palkkaamaan

3 Aurakasikirjan mukaan tukipalvelut kohdistetaan edelleen palveluille. Tukipalveluita ovat
toimialajohto, lautakunnat, palvelualueiden strategiatyd, talous-, henkildsto- ja hallintopalvelut,
controller-toiminta, tietohallinto, hankinta- ja lakipalvelut, henkildstékoulutus, tyésuojelu,
tyéhyvinvointi, luottamusmiehet, tydsuojeluvaltuutetut, yhteispalvelu- ja neuvontatoiminta,
viestinta, ateria- ja puhtauspalvelut.
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lisatyontekijoita saattamaan palvelut lakien ja yhdenvertaisuusperiaatteen edellyttamalle
tasolle.

Haastetta syntyi erityisesti sosiaalipalveluihin mutta myds terveydenhuoltoon. Lapissa ei
ollut tarjolla kaikkia lakisdateisia palveluita esimerkiksi kuntoutuksessa. Eri tasoisten
sotepalveluiden ja tukipalveluiden harmonisointi hyvinvointialueella velvoitti henkildston
rekrytointiin ja aiheutti kustannuksia ensimmaisena vuonna. Hyvinvointialueuudistuksen
tavoitehan oli turvata yhdenvertaisella tavalla laadukkaat palvelut. Toisaalta on varottava
yleistdmista kuntien siirtymavaiheen meno- ja investointipolitiikoista, koska ko. kaytannot
erosivat eri kunnissa. Tasta muistuttaa erdan haastateltavan kritisointi kuntien
syyllistamisesta siita, ettd ne ovat mitoittaneet vaarin omaa toimintaansa
siirtymavaiheessa.

Haastatteluissa tuotiin esiin sosiaali- ja terveyspalveluiden, esimerkiksi lastensuojelun
hajanainen ja osin lainsaadannon velvoitteisiin nahden puutteellinen toteutus Lapin
kunnissa ennen hyvinvointialueuudistusta. Hyvinvointialueen aloitettua toimintansa
ryhdyttiin palveluita nostamaan lainsaadannon edellyttamalle tasolle.

"Havaittiin sitéd sellaista palveluvajetta ja sité, ettd kunnissa eivét olleet némé
kaikki asiat toimineet lainmukaisesti. Eli siellé oli selke&sti téllaista lakisédéteiseen
palveluun liittyvéé palveluvajetta, jota sitten hyvinvointialueet joutuivat
paikkaamaan ja rakentelemaan. Hyvinvointialueen alkumetreillg oli néhtévissé se
semmoinen palveluvaje, ettd kun meillé sitten alettiin tbihin ja katsomaan
esimerkiksi alueellisesti vaikka lastensuojelua, niin tuli heti vastaan se, etta siellé
oli tapauksia, joita oli vain, niinkun... Kun ei ole ollut tybntekijbita, niin niitéa ei ole
hoidettu.” (H 7)

On kuitenkin syyta todeta, ettd kuntien kaytannot vaihtelivat, eiké kaikkia havaintoja
voida yleistaa koskemaan kaikkia kuntia.

Kuntakohtaiset tilastotiedot ennen uudistusta

Koko maassa kuntien yhteenlasketut sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
palveluiden jarjestdmisen nettokustannukset olivat vuonna 2022 noin 21,9 mrd euroa.
Selvitysta varten Kuntaliiton tilastopalvelusta saatiin Lapin kuntien kuntakohtaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset vuosilta 2018—2020. Niiden mukaan Lapin kuntien
asukaskohtaisissa sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokayttékuluissa on suurehkoa
vaihtelua kuntien valilla (ks. taulukko 8). Taulukko on jarjestetty nousevaan jarjestykseen
viimeisen vuoden 2022 lukujen mukaan. Rovaniemen asukaskohtaiset sosiaali- ja
terveyspalvelujen menot asukasta kohti olivat pienimmat, kun taas Sallassa ne olivat
suurimmat. Erot heijastavat kaupunkimaisen, tiivimman kuntarakenteen ja laajan,
harvaan asutun maaseudun valisia eroja, erityisesti palvelutuotannon mittakaavaetujen
hyddyntamisessa. Rovaniemen asukaskohtaiset nettokayttdkustannukset vuonna 2022
(4055 €/as.) olivat lahellda koko maan painotettua keskiarvoa (3826 €/as.). Sallan
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asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat sen sijaan Iahes kaksinkertaiset koko
maan keskiarvoon.

Taulukko 8. Lapin alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokayttokustannukset,
€/asukas (Kuntaliiton tilastopalvelu)

Kunta 2018 2019 2020 2021 2022
Rovaniemi 3514 3617 3657 3 557 4 055
Tornio 3 356 3572 3679 3 661 4100
Kittila 4319 4 288 4513 4 340 4276
Simo 4310 4 627 4 299 4 391 4323
Keminmaa 3767 3873 3927 4 050 4 374
Inari 4 286 4 344 4616 4400 4 644
Tervola 4213 4 554 4 616 4 646 4730
Muonio 4382 4 591 4 695 4 845 4 899
Kolari 4277 4 577 4724 4948 4 940
Sodankyla 4 564 4 850 4916 5070 4944
Ranua 4 485 4704 5124 4 941 5012
Kemi 4316 4 540 4703 4 866 5144
Savukoski 5180 5408 5725 5357 5 351
Enontekio 4740 4760 4 950 5084 5 356
Kemijarvi 5340 5446 5577 4 801 5771
Utsjoki 4817 5172 5493 5710 6 036
Pelkosenniemi 6 080 6 916 6779 4 389 6 532
Pello 5349 5840 6 034 5879 6 536
Ylitornio 5469 5377 5642 5782 6 633
Posio 5430 5638 6 136 6 262 6 750
Salla 5962 6178 6 188 6 533 7 004

Lapissa on paljon pienia kuntia, jotka ovat perinteisesti vastanneet sosiaali- ja
terveyspalveluista itsenaisesti. Kuntia on yhteensa 21, ja vuonna 2024 niiden
keskimaarainen (painotettu) asukasmaara oli 8388, mika oli koko maan alhaisin. Lapin
hyvinvointialueen viranhaltijajohdon haastatteluissa korostui maakunnan poikkeava
tilanne verrattuna muuhun maahan. Pitkat etaisyydet vaikuttivat siihen, ettei Paras-
hankkeen yhteydessad muodostettu laajaan vaestopohjaan perustettuja kuntayhtymia.
Lapissa oli ennen hyvinvointialueuudistusta vain kolme kuntayhtymaa. Naistd Muonion ja
Enontekion kuntayhtyma liitettiin Lapin sairaanhoitopiiriin vahan ennen uudistusta.
Lisaksi Pelkosenniemi, Savukoski ja Simo (joka oli jasenkunta Oulunkaaren
kuntayhtymassa) kuuluivat kuntayhtymiin siirtyméavaiheessa. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirilla oli terveydenhuollon palveluita Oulunkaaren kuntayhtymassa.
Sosiaalipalvelut jokainen kunta jarjesti padosin taysin itsenaisesti. Taman tarkoitti
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kaytannossa sita, ettd pienessa kunnassa muutama sosiaalityontekija vastasi laajasti eri
tehtavista. Hyvinvointialueen perustamisen my6ta siirryttiin suureen organisaatioon,
jossa tydnjako ja prosessit oli tarpeen eriyttaa ja selkiyttaa.

Taulukko 9 osoittaa pelastuspalvelujen asukaskohtaiset nettokayttékustannukset. Ne
olivat suurimmat Pohjois-Lapin Enontekidlla ja pienimmat Keminmaalla ja Rovaniemella.

Taulukko 9. Lapin alueen kuntien pelastuspalvelujen nettokayttokustannukset, €/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

Sodankyla 104 108 109 100 1M

Kemijarvi 104 108 107 103 113
Tervola 89 99 105 107 17
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
Kittila 127 138 139 146 148
Muonio 125 137 134 138 154
Utsjoki 149 153 148 157 173
Enontekio 162 168 173 186 206
Savukoski 167 171 185 200 227
Pelkosenniemi 202 200 21 1 228

2.5 Vertailutilastot 2022-2023 menojen kasvusta

Talouspolitiikan arviointineuvoston (2025, 29) mukaan hyvinvointialueiden menot olivat
vuonna 2023 noin 12 % korkeammat, kuin mitéd kunnat kayttivat vastaavien palveluiden
rahoittamiseen vuonna 2022. Aluekohtaisesti menojen kasvussa oli kuitenkin suuria
eroja. Verrattuna vuoteen 2022, vuonna 2023 Helsingissa menot kasvoivat 4 %, kun
vastaavasti Vantaa-Keravalla, Itd-Uudellamaalla ja Lapissa ne kasvoivat 17 % (kayvin
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hinnoin). Talouspolitiikan arviointineuvoston tilaston mukaan Lapin kustannuskehitys oli
viidenneksi nopeinta (ks. kuvio 2).

YHTEENSA | T T T T T T T
Vantaa-Kerava ]
It4-Uusimaa |
Kanta-Hame ]
Varsinais-Suomi
Lappi [ ]
Keski-Uusimaa [ ]
Keski-Suomi ]
Keski-Pohjanmaa [ ]
Satakunta ]
Paijat-Hame [ 1]
Kymenlaakso
Pohjois-Savo |
Pohjois-Pohjanmaa [ 000 ]
Etela-Karjala [ ]
[ ]
[ 1]
[ ]
[ ]
[ ]

Pirkanmaa
Kainuu
Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala

Lénsi-Uusimaa ]

Etela-Savo [ ]
Helsinki ‘ . . i .
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Menojen kasvu (vrt. vuoteen 2022)

B 2023 [] 2024

Kuvio 2. Kustannusten kehitys hyvinvointialueittain vuosina 2023 ja 2024
(Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025, 30).

Talouspolitikan arviointineuvoston arviot kustannusten kasvusta poikkeavat jaljiempana
esitettavistd THL:n luvuista (ks. taulukko 10), koska THL tarkastelee kustannuksia
kiintein hinnoin (inflaatiopuhdistettuna). THL vertasi raportissaan (THL 2024B) kuntien
vuoden 2022 sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannuksia 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 %,
mika oli vahemman kuin Pohjois-Pohjanmaalla mutta hieman enemman kuin Kainuussa.

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

hintatasossa), 1000 euroa, ja muutos vuosien valilla (THL Tilastoraportti 49/2024
24.10.2024)

A | | 0S ab 0

Lappi 854630 940198 85568 10,0
Pohjois-Pohjanmaa 1534066 1763286 229220 14,9
Kainuu 342643 375532 32889 9,6
Yhteensa koko maa 22280929 23933581 1652652 7,4
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Vuoden 2022 euromaarat on muunnettu yhteismitallisiksi vuoden 2023 tasolle
Tilastokeskuksen julkisten menojen hintaindekseilla. Lapin hyvinvointialueella
kustannukset kasvoivat 85,5 miljoonaa euroa, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella
229,2 miljoonaa euroa. Kasvu ylitti koko maan keskiarvon 2,6 prosenttiyksikolla (luku on
inflaatiopuhdistettu eli yleisen hintatason nousu on siita poistettu). Keskimaaraista
korkeamman kasvun taustasyitd tarkastellaan jaljempéana luvussa 2.6.

THL:n mukaan vuonna 2023 kustannusten kasvua selittivat useat tekijat. Naita olivat
ostopalvelujen lisdantyminen mukaan lukien vuokratydvoiman kaytto, seka yleinen
korkotason ja hintojen nousu. Lisaksi kustannuksia kasvattivat inflaatio ja sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston keskimaaraista korkeammat palkankorotukset. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarjontaan vaikuttivat puolestaan vakituisen henkildston
rekrytointivaikeudet seka hyvinvointialueiden tydvoiman lisdantyva elakepoistuma
(THL:n sosiaali- ja terveyspalvelujen talous 2023 raportti; Tilastoraportti 49/2024
24.10.2024).

Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) esitetdan Lapin ja koko maan sosiaali- ja
terveystoiminnan asukaskohtaiset nettokayttokustannukset kiintein hinnoin. Luvut on
muunnettu vuoden 2024 lopun hintatasoon Tilastokeskuksen julkisten menojen
hintaindeksilla, joten tarkastelujaksolla tapahtuneen inflaation vaikutus on poistettu.

Sosiaali- ja terveystoiminta yhteensa, nettokayttokustannukset
kiintein hinnoin vuoden 2024 hintatasossa, euroa/asukas

6000 5527 5547
4693 4765 4756 4932 5009 5065 4845 5004
5000 —
e —"
4000
4435
3000 3984 3998 3985 4026 4129 4239 4108 4134 4384
2000 1164
710 767 771 907 879 826 737 870 1092
1000
0
2015 2016 2017 2018 2109 2020 2021 2022 2023 2024
Lappi Koko maa Erotus

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveystoiminta yhteensa, Lapin alueen reaaliset
nettokayttékustannukset (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 keskimaaraisten nettokustannusten valilla
kasvoi. Erotuksen kasvuun vaikuttaa osaltaan Lapin alueen vaestdn vdheneminen
samaan aikaan, kun koko maan vakiluku kasvaa. Lisaksi Lapin palvelutarvetta ja
asukaskohtaisia menoja kasvattavat my6s muuta maata nopeampi vaeston
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ikdantyminen, nuorten poismuutto seka keskimaaraista suurempi sairastavuus.
Kansallisen sairastavuusindeksi mukaan korkeimman sairastavuuden alueisiin kuuluvat
Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo, Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu seka Lappi (ks.
litetaulukko 4). Lisaksi siirtymavaiheessa Lapin hyvinvointialue havaitsi kuntien aiemmin
jarjestamissa palveluissa palveluvajetta lakisaateisiin velvoitteisiin nahden.

Selvitys tuotti myds epailyn, ettd akillinen eriytyminen maan keskiarvosta vuonna
2023 voisi selittya jossain méaéarin myds puutteellisilla siirtymélaskentaa varten
toimitetuilla tiedoilla. Ei voida kuitenkaan jélkikéteen todistaa nettokustannusten
mahdollista alimitoituksen suuruutta. Valtio ei voinut tarkistaa yksityiskohtaisesti sité,
miten kukin kunta jakoi nettokustannuksensa eri palveluluokille. ™

Tietojen toimittamisen tasmallisyytta ja riittavyytta heikensi se, etta Lapissa on 21
kuntaa, joista monet ovat pienia ja taloushallinnon resurssoinniltaan rajallisia.
Haastatteluaineiston perusteella kaikissa kunnissa ei mydskaan ollut vahvaa
motivaatiota toimittaa taydellisia tietoja hyvinvointialueen valmistelutyota varten.
Kuntalain 120 a §:n mukaan kunnan oli toimitettava taloustiedot Valtiokonttorille sen
edellyttamassa muodossa. Kunta vastasi toimittamiensa tietojen oikeellisuudesta.
Kunnan tilintarkastajan tuli tarkastaa kuntalain 123 §:n mukaan, ovatko valtionosuuksien
perusteista annetut tiedot oikeita. On kuitenkin epaselvaa, missa maarin JHT-
tilintarkastajat kaytannossa tekivat syvallisempaa tarkastusta kuntalain 120 a §:n
noudattamisesta eri kunnissa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden nettokayttokustannukset vuonna 2023

Taulukossa 11 verrataan Lapin sosiaali- ja terveyspalveluiden nettokayttékustannuksia
palveluluokittain Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun hyvinvointialueisiin, seka koko
maahan. Lapissa vammaispalveluiden asukaskohtaiset nettokayttdkustannukset (583
€/asukas) olivat korkeimmat, kun Manner-Suomen keskiarvo oli 461 €/asukas. lakkaiden
palveluiden nettokayttokustannukset (1 316 €/asukas) olivat maan toiseksi korkeimmat.
Myos perusterveydenhuollon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset (1 034 €/asukas)
olivat Lapissa maan toiseksi suurimmat. Keskimaaraista korkeampi sairastavuus nakyy
somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksissa, jotka olivat Lapin hyvinvointialueella
maan kolmanneksi suurimmat (1 275 €/asukas). Ne jaivat kuitenkin alla Kainuun tason
(1 527 €/asukas), mutta ylittivat koko maan keskiarvon (1 130 €/asukas).

4 Kunta-Aura-kasikirjassa ohjeistettiin, ettd palveluluokille kohdennettujen kaikkien ulkoisten
toimintatuottojen ja -kulujen tulee tdsmata kunnan tuloslaskelmaan tili- ja sektoritasolla.
Palveluluokilta yhteenlaskettu tilitasoinen summa sai poiketa kunnan ja kuntayhtyman
neljannesvuosiraportoinnissa tilikauden viimeisen neljanneksen (KKNR Q4) tilitasoisista tiedoista
enintdan tuhannella eurolla. Tuloslaskelman toimintakatteen ja palveluluokkien ulkoisten
nettokustannusten tuli tdsmata samoin kuin palveluluokkien yhteenlaskettujen palkkamenojen tuli
tasmata tuloslaskelmassa ilmoitettuihin palkkoihin. Mikali palveluluokkien kustannukset eivat
tdsmanneet tuloslaskelmaan, vaadittiin tiedonantajaa korjaamaan tietojaan. (Valtiokonttorin
talousraportointipalvelun toimittama tieto 19.5.2026.)
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Taulukko 11. Nettokayttdkustannukset (1 000 euroa ja €/asukas) palvelu-
kokonaisuuksittain vuonna 2023 (THL:n raportti 49/2024 24.10.2024 ja Sotkanetin datat)

I [ N K 2 N X N N K

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

likkaiden 231822 247 1316 364037 206 871 84323 225 1202 5070362 212 910
palvelut
T e 150489 17,0 1034 264726 150 750 58024 155 1004 3773794 158 786
huolto
102723 10,9 583 186096 10,6 445 29189 7,8 416 2569457 10,7 461
palvelut

Lasten, nuorten [EE{}:Y4 7,0 373 150985 8,6 361 27752 7.4 396 2051711 8,6 368
ja perheiden

sosiaalihuollon

avopalvelut ja

lastensuojelu

Mielenterveys- 65469 7,0 372 140726 8,0 337 25848 6,9 368 1924311 8,0 345
ja paihde-
palvelut

57218 64 325 82698 47 198 26328 7,0 375 1190483 50 214
paivystys

Suun terveyden- #I0] 2,4 128 49003 2,8 117 12427 3,3 177 604181 2,5 108
huolto

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

Hyvinvoinnin ja [0 0 0 0 0 0 6 0 0,1 15173 0,1 3
terveyden
edistaminen

Kaikki 940197 100 1763283 100 375535 100 23933582 100
yhteensa

THL:n raportin (THL 49/2024) alueet ovat joutuneet vuonna 2023 turvautumaan
henkildstdn ostopalveluihin ja tydvoimavuokraukseen. Tama on yksi voimakas tekija
myds Lapissa (ks. alaluku jaliempana). Alueiden raportoimien tietojen mukaan
ostopalvelujen hinnat ovat nousseet huomattavasti vuonna 2023. Lisaksi
vanhuspalvelulain mukainen 1.4.2023 voimaan tullut henkildstomitoitus edellytti
vahintdan 0,65 tyontekijaa asiakasta kohti, entisen 0,6 tydntekijan sijaan, iakkaiden
henkildiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

THL:n mukaan (THL 49/2024) hyvinvointialueilla on lastensuojelun® osalta karsitty
henkildstbvajeesta, minka seurauksena on jouduttu turvautumaan ostopalveluihin. Myo6s

'S Lastensuojelun sosiaalitydn henkiléstomitoitus (Lastensuojelulaki 22.12.2021/1276) tuli voimaan
asteittain 1.1.2022. Yhdella lapsen asioista vastaavalla sosiaalitydntekijalld on saanut olla
asiakkaana enintaan 35 lasta vuosina 2022 ja 2023, ja saa olla enintaan 30 lasta vuodesta 2024
alkaen.
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Lapin hyvinvointialueella lastensuojelun suhteen on ollut vaikea saada henkilost6a
palkattua.

Monissa kunnissa henkildstopula ja resurssien niukkuus olivat johtaneet siihen, etta
esimerkiksi lastensuojelun asiakkuuksia ei hoidettu lain edellyttamalla tavalla.
Hyvinvointialueen kaynnistyessa nama palveluvajeet tulivat nopeasti nakyviin ja niiden
korjaaminen edellytti valittémia toimenpiteita. Erityisesti lastensuojelussa tama johti
tilanteisiin, joissa pitkdan kasittelematta jddneet tapaukset vaativat nopeita ja
kustannuksiltaan raskaita ratkaisuja, kuten sijoituksia. Yhtena erityisena kustannuksia
kasvattaneena palveluvajeena voidaan mainita Rovaniemen hammashoidon jonojen
purku vuosina 2023—-2024 uhkasakon uhalla. Tama johti siihen, etta Lapin
hyvinvointialue osti palveluja yksityisiltda hammaslaakariyrityksilta yhteensa 2,6
miljoonalla eurolla.

Vuokratydvoiman kayton lisaksi kustannuksia nostivat myos rekrytointiyrityksille
maksetut palkkiot. Lapin hyvinvointialueelta saatujen tietojen mukaan naitd maksettiin
vuosina 2023-2024 yhteensa noin 232 000 euroa (suoraan tydsuhteeseen palkattu
henkilostd). Vuonna 2023 hyvinvointialue osti sote-vuokratyévoimaa noin 110 yritykselta
(luku ei sisalla toiminimella palveluita myyneita 1aakareita, joita oli myds useita). Osa
ostosopimuksista siirtyi sellaisenaan kunnista hyvinvointialueella.

Johtopaiatokset

Edella tehty vertailu Lapin hyvinvointialueen nettokayttokustannuksista sosiaali- ja
terveyspalveluiden eri luokissa verrattuna koko maan keskiarvolukuihin heijastaa Lapin
erityisia olosuhteita, joihin kuuluu vahainen asukastiheys, harva asutus ja vaeston
epaedullinen ikdantymiskehitys. Lapin olosuhdetekijat ja ikaantyneiden suuret
palvelutarpeet ovat vaikuttaneet siihen, etta Lapissa idkkaiden palveluiden ja
perusterveydenhuollon nettokayttokustannukset olivat maan toiseksi suurimmat vuonna
2023. Kustannusten korkeuteen vaikutti myds aiempi painotus raskaammissa laitos- ja
hoivapalvelumuodoissa. Toisaalta nettokustannusten kasvuun vaikuttivat myds aiemmat
palveluvajeet ja hoitovelat, joita piti ryhtyd korjaamaan heti hyvinvointialueen aloitettua
toimintansa.

2.6 Lapin kuntien tilinpaatokset 2022, Lapin hyvinvointialueen
talousarvio 2023 ja tilinpaatokset 2023-2024

Seuraavaksi tarkastellaan Lapin hyvinvointialueen aloitustilannetta taloussuunnittelussa ja
talouden tasapainossa. Huomioitakoon, ettad Lapin kuntien tilinpaatésten tuloslaskelmien
yhteenvetoa ei voi suoraan verrata Lapin hyvinvointialueen talouslukuihin, koska kuntien
talous kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi my6ds muita toimialoja, kuten
sivistystoimen. Kuntien luvuista kay kuitenkin ilmi, ettad ostopalvelut muodostivat Lapissa
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merkittavan osan toimintakuluista. Naihin sisaltyivat muun muassa palvelujen hankinnat
yksityisilta tuottajilta seka kuntayhtymilta, erityisesti sairaanhoitopiireilta.

Taulukko 12. Lapin kuntien tilinpaatokset 2022 ja Laphan talousarvio ja tilinpaatoés 2023

€ 1000 € € €

Tilinpddtos Talousarvio 1) Tilinpddtos Erotalous-  Tilinpdatés
Lapin kunnat/Hyvinvointialue Lapin kunnat  Osuus Lapha Lapha Osuus arvioon 2) Lapha Kasvu
Tuloslaskelma 2022 % 2023 2023 % 1000€ 2024TP %
Henkildstakulut 578987776 38,2 445622 464397071 42,9 18775 488309830 5,1%
Palvelujen ostot 752463686 49,6 303830 457631585 42,3 63802 472484139 3,2%
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 80580519 53 75423 77711469 7,2 2288 77310467 -0,5%
Avustukset 56821358 37 35594 25682542 24 -9911 24796519 -3.4%
Muut toimintakulut 48485889 32 55119 57010041 53 1891 62715411 10,0%
Toimintakulut yhteensa 1517339628 100 1005587 1082432708 100 76846 1125616366 4,0%
Toimintakate -1288807172 -874885 -946806266 -71921  -978918153 34%
Verotulot +valtionosuudet/valtionrahoitus 1333623429 858177 879315688 21138 919190345 4,5%
Vuosikate 87815509 -19658 70346349 -50688 -62797917 -10,7%
Poistot ja arvonalentumiset 55000818 23930 20255190 -3675 24521339 21,1%
Tilikauden yli-/alijaama 31417676 -43148 80344057 -47196 -87073815 -3,6%

Kertynytyli-/alijaama 230211104

1) Aluevaltuuston 19.12.2022 hyvaksyma
2) Tilinpaatoksen ero alkuerdiseen muuttamattomaan talousarvioon

Vuoden 2023 talousarvio laadittiin pitkalti epavarmuuden vallitessa, erityisesti kuntien
ilmoittamien kustannustietojen oikeellisuuden osalta. Valmistelun alkuvaiheessa kaikkia
tulevia kulueria ei ollut viela tiedossa, ja lisdksi kuntien vuoden 2022 sote -tilinpaatdkset
ylittivat selvasti kyseisen vuoden talousarviot. Suunnittelua vaikeuttivat myods
valtiovarainministerion toistuvasti paivittyvat hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat: Lapin
hyvinvointialue sai valtiovarainministerilta toukokuun 2022 ja vuoden 2023 aikana
yhteensa seitseman arviota rahoituksen maarasta ennen lopullista valtioneuvoston
paatosta 24.11.2023 (879,3 milj. €).

Ensimmaista talousarviota lahdettiin rakentamaan vastuualuetasoisille kustannuspaikoille
tilanteessa, jossa organisaatiorakenne ei vield ollut valmis. Kun organisaatio valmistui ja
vahvistettiin, talousarviota jouduttiin muuttamaan vuoden 2023 viidesti; viimeisin
hyvaksyttiin 7.12.2023 aluevaltuustossa.

Kunnista siirtyi hyvinvointialueelle laaja ja heterogeeninen sopimuskokonaisuuden
"perintd”. Sopimusmassa kunnista oli valtava, ja kaikissa sopimuksissa oli omat
voimassaolo- ja irtisanomisajat. Sopimusten heterogeenisyys vaikeutti
kokonaisuuden hallintaa, tehda nopeita muutoksia kustannusrakenteeseen seka
hidasti sopimusrakenteen yhtenaistamista. Tama vaikutti selkeasti Lapin
hyvinvointialueen mahdollisuuksiin reagoida taloudellisiin ja toiminnallisiin
paineisiin, tehden kaavamaisen ja lyhyen alijaaméan kattamiskauden
kyseenalaiseksi.

Henkildstdmenoihin pystyttiin ennakoimaan valtakunnallisten sopimuskorotusten
vaikutuksia. Tyovoimakustannusten arvioitiin kasvavan sopimuskaudella 1.5.2022-
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30.4.2025 keskimaarin 8,79 prosenttia. Palkkaharmonisoinnin ei arvioitu viela vaikuttavan
vuonna 2023 (aluehallituksen poytakirja, kokous 14.9.2022). Lisaksi iakkaiden
palveluissa, tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa, voimaan
tullut 0,7 henkildstomitoitus 1.4.2023 alkaen lisaksi kustannuksia arviolta 8,4 miljoonalla
eurolla vuonna 2023.

Toteutumassa henkildstokulut ylittivat alkuperaisen talousarvion 19 miljoonalla eurolla.
Sitakin merkittdvampi ylitys kohdistui ostopalveluihin, joissa ylitys oli 65,8 miljoonaa euroa.
Vuokramenot sisaltyvat tuloslaskelmassa muihin toimintakuluihin. Alkusyksysta 2022
talousarvion valmisteluvaiheessa niiden taso oli viela epavarma, mutta tdsmentyi
joulukuussa hyvaksyttyyn talousarvioon. Muissa toimintakuluissa ylitys jai kokonaisuutena
noin 2 miljoonaan euroon.

Talousarviovuoden alun jalkeen VM:n rahoituslaskelmat ja useat menoerat tdsmentyivat.
Talousarviomuutosten ja muutostalousarvion jalkeen tilinpaatdksen ja toteutuman erot
olivat pienet. Vuokrakulut muissa toimintakuluissa ylittyivat 5,9 miljoonaa euroa johtuen
erityisesti toimitilojen vuokrakuluista. Toisaalta muut toimintakulut toteutuivat 10,4
miljoonaa euroa talousarviota pienempana.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluluokittaisten nettokayttokustannusten
muutos 2022-2023

Vuoden 2022 kuntien ilmoittamat tiedot ja vuoden 2023 hyvinvointialueiden tiedot eivat ole
suoraan vertailukelpoisia palveluluokitusten muutosten vuoksi. THL:n Sotkanetin
aineistokuvauksissa tuodaan esiin naihin muuttuijiin liittyvat rajoitteet'®. Taulukossa 13
esitetdan sosiaali- ja terveystoimen keskeiset muuttujat vuosilta 2022 ja 2023. Lapin
hyvinvointialueen johdon ja asiantuntijoiden haastatteluissa herasi epailyksia erityisesti
vuoden 2022—-2023 nettokayttokustannusten muutosprosenttien luotettavuudesta. Mutta
esimerkiksi ikdantyneiden palveluiden kustannusten kasvua Lapissa (31 %) selittanee
suurelta osin kuitenkin palkkakustannusten nousun lisaksi palvelujen tarjoajien
hinnankorotukset (katso luku 2.6.3.).

6 Ennen 31.12.2022 kayttokustannus-, kayttétulo- ja nettokayttokustannusindikaattorit perustuvat
yksinomaan kuntien tilinpaatostietoihin. Kuntien maksut kuntayhtymille sisaltyvat naihin lukuihin,
mutta kuntayhtymien muita tuloja ja menoja ei ole mukana.
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Taulukko 13. Lapin hyvinvointialueen nettokayttokustannustiedot vuosilta 2002 ja 2023.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen talous (THL, Sotkanet, Tilastohaku - Sotkanet.fi, Tilasto- ja

indikaattoripankki), kayvin hinnoin.

Lapin hyvinvointialue (THL, Sotkanet) 2022 2023 kasvu %
Ensihoidon ja paivystyksen palvelukokonaisuuden 88 325 269,5
nettokdyttokustannukset, euroa / asukas

Erikoissairaanhoidon nettokdyttokustannukset, yhteensa, 1731

euroa / asukas (- 2022)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijapalvelujen ja tuen 9 0
nettokdyttokustannukset, euroa / asukas (2021-)

lakkdiden laitospalvelun nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas | 76 93 22,3
lakkaiden sosiaalipalvelujen nettokdyttokustannukset yhteensa, 1006 | 1316 | 30,9
euroa / asukas

lakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen 474 691 459
nettokdyttokustannukset yhteensa, euroa / asukas

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja 285 373 30,8
lastensuojelun nettokayttokustannukset yhteensa, euroa / asukas

Lastensuojelun sosiaalityon ja avohuollon tukitoimien ilman kodin 62 80 29,2
ulkopuolista sijoitusta nettokdyttokustannukset, euroa / asukas

Mielenterveyspalvelujen ja paihdehuollon 124 372 200,7
nettokdyttokustannukset yhteensa, euroa / asukas

Perustason vuodeosastohoidon nettokdyttokustannukset 271 291 7,4
yhteensa, euroa / asukas

Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhuolto 483

ja opiskeluhuoltopalvelut) palvelukokonaisuuden

nettokdyttokustannukset, euroa / asukas (2021-2022)

Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhuolto) 514 615 19,5
nettokdyttokustannukset yhteensa, euroa / asukas

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelukokonaisuuden 1275
nettokdyttokustannukset, euroa / asukas (2023-)

Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttokustannukset yhteensa, 4632 | 5338 | 15,2
euroa / asukas

Sosiaalitoiminnan nettokdyttokustannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-), 1989

euroa / asukas (-2022)

Suun terveydenhuollon nettokayttokustannukset yhteensa, euroa / asukas | 99 128 29,8
Tyoikdisten sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuden 50 60 21,6
nettokdyttokustannukset yhteensa, euroa / asukas

Vammaisten sosiaalipalvelujen nettokayttokustannukset yhteensa, 534 583 9,2
euroa / asukas

Vammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisen 206 227 10,5

nettokdyttokustannukset yhteensa, euroa / asukas

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2026
Tulostaulukko - Sotkanet.fi, Tilasto- ja indikaattoripankKi
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Taulukosta 14 havaitaan, ettd vuonna 2023 ymparivuorokautisen palvelun
nettokayttékustannukset 75 vuotta tayttanytta kohden olivat Lapissa korkeammat kuin
viiteryhmassa. Tata selittavat osin pienikokoiset yksikot, joissa kiintedt kustannukset
kohdentuvat harvemmille asiakkaille ja nostavat kustannuksia asukasta kohti. Myds
tukipalvelujen, kuten ateriapalvelujen, yksikkdkustannukset voivat jaada korkeiksi
pienempien volyymien vuoksi. Lisaksi pitkat etaisyydet ja kylma ilmasto nostavat Lapissa
kuljetus- ja lammityskustannuksia muuta maata enemman. Henkiléstopulan vuoksi
ammattihenkilditd on jouduttu rekrytoimaan kilpailukykyisilla palkoilla, ja myds
hoitajamitoituksen kiristyminen on lisannyt kustannuksia. Lapin hyvinvointialue on kyennyt
aloitusvuotensa jalkeen pienentamaan niin asukasta kuin vanhusta kohden laskettuja
nettokayttokustannuksiaan ikaantyneiden ymparivuorokautisessa palvelussa.

Taulukko 14. Ikdantyneiden ymparivuorokautisen palvelun nettokustannukset (kayvin
hinnoin)

lakkdiden ymparivuorokautisen palveluasumisen nettokayttokustannukset yhteensa Kasvu Kasvu

€/ 75 v. tdyttaneet 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

Raskaampien ymparivuorokautisten palvelujen sijaan on viime vuosina pyritty suosimaan
kevyempia asumismuotoja, kuten yhteisollistd asumista, aina kun se on mahdollista
asiakkaan palvelutarve huomioiden. Taulukosta 15 ilmenee, etta Lapin hyvinvointialueen
kustannukset ovat tassa palvelumuodossa viiteryhmaa korkeammat. Kustannuseroja
voivat selittda esimerkiksi palvelurakenteen muutokset, yksikkdkoko seka alueelliset
erityispiirteet. On kuitenkin huomionarvoista, etta tarkasteluvuosina Lapha on onnistunut
pienentamaan nettokayttokustannuksia. Tama viittaa siihen, etta palvelurakenteen
keventamiseen ja kustannusten hallintaan tahtaavilla toimenpiteilld on ollut vaikutusta,
vaikka kustannustaso on edelleen viitealueita korkeampi.
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Taulukko 15. Iakkaiden yhteiséllisen palvelun nettokustannukset (kayvin hinnoin)

ldkkdiden yhteisdllisen asumisen ja perhehoidon nettokayttokustannukset Kasvu  Kasvu

€/ 75 vuotta tayttaneet (2021-) 2022 2023 2024 2023-22 2024-23
Koko maa yhteensi 199,1 317,2 275,5 118,1  -41,7
Kainuu yhteensi 103,9 193,1 235,3 89,2 42,2
Lappi yhteensa 587,3 419,5 388,6 -167,8 -30,9
Pohjois-Pohjanmaa yhteensi 253,4 115,2 151,9 -138,2 36,7
€/ asukas (2021-)

Koko maa yhteensi 21,5 35,5 31,9 14,0 -3,6
Kainuu yhteensi 14,1 26,9 34,1 12,8 7,2
Lappi yhteensa 69,3 51,3 49,4 -18,0 -1,9
Pohjois-Pohjanmaa yhteensi 23,5 11,1 15,3 -12,4 4,2

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

2.7 Menojen ja nettomenojen kasvun syytekijat

Aiemmissa luvuissa on tarkasteltu tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet Lapin alueen
palvelutuotannon kustannusolosuhteiden epaedullisuuteen seka siirtymavaiheen
ongelmiin ja palveluvajeeseen. Tassa luvussa asiaa kasitelldan lisaa ja perusteellisemmin
dokumentteihin ja haastatteluihin perustuen.

Valtioneuvosto on analysoinut hyvinvointialueiden talouden eriytymisen syita.
(Hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne 4 / 2025 11.12.2025). Ministerididen mukaan
keskeiset selittavat tekijat ovat:

a) Lahtotilanteen erot: erilaiset jarjestamisratkaisut, kunnilta siirtyneet kustannukset,
palveluiden taso lahtétilanteessa ja muutoskustannukset

b) Voimakas kustannusten kasvu: Palkkaratkaisu, ostopalvelujen hinnankorotukset,
tydvoimavuokrauksen kayttd, vuokrakustannukset

c) Alueen paatoksentekokyky ja omat toimet: alueiden valilla on merkittavia eroja
paatoksenteon ketteryydessa ja siina, kuinka maaratietoisesti uudistamista on
lahdetty toteuttamaan

d) Rahoitusmalli: jalkikateistarkistus, tarvemallin tietopohja, siirtymatasaukset

e) Vaeston kehitys ja vaestorakenne: vaestdmaaran ja -rakenteen muutokset seka
palvelutarpeen kasvu ja rakenteiden sopeuttamisen vaikeus

Tilannekuva ei kuitenkaan erota systemaattisesti sita, mitka tekijat ovat alueiden omassa
ohjauksessa ja mitka johtuvat ulkoisista olosuhteista. Sen sijaan oikeudenmukaisessa
erojen tasoitukseen pyrkivdssa jaossa olisi periaatteessa tidrkea erottaa ulkoiset ei-
kontrollissa olevat syytekijédt organisaation kontrollissa olevista syytekijoista
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(Jonsson 1993; Oulasvirta 2025). Kaytannossa tdman tyyppinen erittely on kuitenkin
vaikeaa toteuttaa.

Erityisesti luettelon kohtaa c) liittyvaa "paatoksenteon ketteryytta” rajoittavat tekijat, jotka
liittyvat muihin edella mainittuihin rakenteellisiin tekijéihin. Tahan nahden jaykka ja
joustamaton hyvinvointialueiden alijddmien kattamiskautta koskeva rahoituslain sdantely
on epaonnistunut. Saman tyyppiseen johtopaatdkseen on paadytty myds Talouspolitiikan
arviointineuvoston julkaisussa (2025) seka uudistuksen valtakunnallisessa valiarvioinnissa
(Haveri ym. 2025).

Lapin hyvinvointialueen ja ministerididen (VM, STM ja SM) neuvottelupdytakirjan mukaan
(14.3.2023, allekirjoitettu 9.5.2023) pienella vaestopohjalla ja pitkilla valimatkoilla
tilanteessa, jossa henkiloston saatavuudessa on laajalti haasteita, tiukat
lainsdadanndlliset normitukset ja lainsdddanndn tiukka tulkinta vaikeuttavat perustason
palveluiden vahvistamista Lapin olosuhteissa. Jotta strateginen tavoite perustason
palvelujen vahvistamisessa ja integraation lisddmisesta Lapissa toteutuisi, tulisi
hyvinvointialueella itsellaan olla mahdollisuus toteuttaa palvelut
erityisolosuhteensa huomioiden ilman, etta tiukat normit sitéd vaikeuttaisivat.

Lapin nakékulmasta olisi tarkeaa lisata joustavuutta esimerkiksi (Poytakirjan kohta 4.1.
Ongelmakohdat, ja kohta 4.2. Alueen esittamat tavoitteet, huomioiden valtakunnalliset
tavoitteet):

e ymparivuorokautisten asumispalvelujen toteutuksessa

e henkiloston koulutusvaatimuksissa

e henkiloston joustavassa kaytossa eri tehtavissa

o kotihoidossa, jossa ladkkeenjaon ja ybaikaisten tehtavien saantely rajoittaa

kaytannon toimintaa
e pelastustoimessa, erityisesti sopimuspalokuntien hyddyntamisessa

Haastatteluissa nostettiin esiin myos henkilostomitoitukseen liittyvat haasteet.
Ammattirajojen tiukka noudattaminen on osaltaan vaikeuttanut tydvoiman saatavuutta.
Erdan asiantuntijan mukaan tilannetta olisi voitu helpottaa luomalla uusi, kevyemman
koulutuksen vaativa hoiva-avustajakategoria. Tama olisi voinut parantaa tydvoiman
saatavuutta erityisesti Lapin harvaan asutuilla alueilla, missa I&hihoitajien rekrytointi on
ollut vaikeaa. Samalla se olisi mahdollistanut tyétehtavien paremman kohdentamisen
osaamisvaatimusten mukaan.

Ulkoiset kustannuspaineet selittdvat merkittdvan osan kustannusten kasvusta.
Valtakunnalliset palkankorotukset ja palkkaharmonisointivelvoitteet, vuokrien
indeksikorotukset, pakollinen ICT-integraatio, rahoitusmallin lakiperusteiset leikkaukset
loivat Iahtotason, jota hyvinvointialue ei voinut itse muuttaa.

Lapin hyvinvointialueen omat vaikutusmahdollisuudet liittyvat lahinna siihen, kuinka

nopeasti ja tehokkaasti organisaatio onnistui sopeuttamaan henkildstorakenteensa,
karsimaan ostopalveluja, hallitsemaan tiloja, tekemaan tehokkaita ICT-ratkaisuja seka
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toteuttamaan rakenteellisia uudistuksia. Niihin liittyi kuitenkin haastattelujen mukaan
useita kitkatekijoita.

Hyvinvointialueorganisaatio jouduttiin rakentamaan kaytanndssa alusta alkaen
tilanteessa, jossa kunnista siirtyi laaja ja hajanainen kokonaisuus: erilaisia toimintatapoja,
palveluvajeita seka satoja sopimuksia ulkopuolisten toimijoiden kanssa siirtyi uuteen
organisaatioon. Tilanteen kaoottisuudesta kertoo eraan haastateltavan kuvaus siita,
kuinka hyvinvointialueelle periytyi kunnista satoja sopimuksia, joista kaikkia ei saatu edes
kirjallisessa muodossa. Toinen esimerkKi liittyy likkeenluovutuksessa siirtyvien
tyontekijoiden maaraan: syksylla 2022 ilmoitettu noin 7 700 tyontekijan maara osoittautui
liian pieneksi, silla vuoden 2023 alussa henkilostoa siirtyi Laphalle yhteensa noin 8 350.
Yksi haastateltavista kuvasi kokonaisuudessaan vuotta 2023 "sumuksi ja
selviytymiskamppailuksi”. Vasta toisena toimintavuonna saatettiin ryhtya
suunnitelmallisempaan kehittamiseen.

Kuten aiemmin tassa raportissa on todettu, siitymavaiheeseen vaikutti myos kuntien
toiminta. Haastattelujen perusteella joissakin kunnissa siirtyvia kustannuksia saatettiin
ilmoittaa varovaisesti tai puutteellisesti. Lisaksi kunnissa oli haasteita kustannusten
kohdentamisessa siirtyviin ja kuntaan jaaviin toimintoihin. Esimerkiksi yhteisten
tukipalvelujen, kuten keittio- ja tietohallintohenkildston, jakaminen aiheutti
tulkintaongelmia. Haastatteluissa tuotiin esiin myds, etta valtion myontamat
lainanottovaltuudet olivat verrattain suuret, mika osaltaan vaikutti talouden
I&htbasetelmaan.

» Ma luulen, ettd meilld ehké vinoutti jollakin tavalla néma
lainanottovaltuusneuvottelut. Eli aika pitkélle kytiin sité taloudenhallinnan
keskustelua ndiden lainanottovaltuusneuvottelujen kautta. Siind ehka tuli sellainen
tunne, ettd olemme oikealla tielld, kun valtiovarainministerié tavallaan hyvéksyi ne
perustelut, mita lainanottovaltuusneuvotteluihin tuotiin. Ja koettiin, ettd se on
tdmmoistd ehké syvéllisempaékin ulkopuolista arviointia, mité se nyt loppujen
lopuksi kuitenkaan oli....... Sanotaan myés palkankorotuksia ei niin tdysmittaisesti
huomioitu, kuin oli jo etukéteen tiedossa. Sairaslomaméérien laskua aika
ylioptimistisesti on arvioitu. Ja samaten palveluiden ostoa, oston vdhenemista. Eli
tdmmdésia budjetillisesti turvallisia konsteja, jotka sitten on pakko Kkuitenkin
loppupeleissé... Palvelut ja ostot on pakko maksaa. Ja palkat on valtakunnallisesti
sidottua, niin... Ettd vahén téllaista siind minusta oli mukana.” (H 6)

Lansi-Pohjan alueella Meihildisen kanssa tehty ulkoistamissopimus kiintedlla vuosihinnalla
vaikeutti sairaaloiden tyonjaon kehittamista ja sita kautta saavutettavia kustannussaastoja.
Ulkoistamissopimus oli alun perin tehty alueen omista lahtokohdista varautumisena
tulevaan sote-uudistukseen.

ICT:n osalta Lapin lahtétilannetta vaikeutti poikkeuksellisen hajautunut jarjestelmakentta.
Kunnissa oli kaytossa useita eri sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia:
terveydenhuollossa esimerkiksi Pegasos, Lifecare ja Mediatri. Lisédksi molemmissa Lapin
sairaaloissa (LKS ja LPKS) oli kaytdssa Esko-potilastietojarjestelma, mutta
jarjestelmaversiot poikkesivat toisistaan. Sosiaalihuollossa jarjestelmatilanne oli viela
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kirjavampi, ja joissakin kunnissa ei ollut kaytdssa lainkaan varsinaista
asiakastietojarjestelmaa. Naiden lisaksi kunnista ja kuntayhtymista siirtyi satoja muita
jarjestelmia muun muassa henkiléstohallinnon, varastonhallinnan, logistiikan ja
tukipalvelujen kayttéon. Jarjestelmien yhtenaistdminen ei ollut mahdollista samalla tavalla
kuin monilla muilla hyvinvointialueilla, joissa kokonaisuus oli alun perin yhtenaisempi.
Haastava lahtdtilanne johti siihen, etta Lapissa jouduttiin kdyttamaan pitkdan rinnakkain
useita tietojarjestelmia. Tama lisasi merkittavasti projektitydn tarvetta ja edellytti
lisdhenkildstdon palkkaamista. Lisdksi ulkoinen ICT-palveluntuottaja laskutti erikseen
kaikista lisatoista, joita jarjestelmien konsolidointi edellytti. Nain ollen Laphan ICT-
kustannukset olivat alkuvaiheessa vuosina 2023—2025 jonkin verran korkeammat kuin
muilla hyvinvointialueilla.

2.7.1 Kayttotuotot

Hyvinvointialueiden rahoituksessa keskeinen peruste on sosiaali- ja terveyspalvelujen
seka pelastustoimen nettokayttokustannukset. Kuntien vuoden 2022
nettokayttokustannukset on laskettu vahentamalla toimintamenoista asiakasmaksut ja
valtionavustukset. Ennen vuotta 2023 kuntien asiakasmaksut vaihtelivat, mika vaikutti
kustannustasoon: kunnat, jotka perivat asiakasmaksuja taysimaaraisesti, nayttaytyivat
tilastoissa alhaisemman nettokustannustason kunnilta. TAma puolestaan pienensi ndiden
kuntien alueelle siirtyvaa laskennallista rahoituspohjaa ja sita kautta myos
hyvinvointialueen rahoitusta. Vuosina 2021 ja 2022 kunnat, joiden maksupolitikassa
pidettiin korkeimpia mahdollisia maksuja, sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokayttokustannukset pienenivat vastaavasti, mika vaikutti taas alueille laskennallisesti
siirtyvien menojen maaraan ja edelleen hyvinvointialueelle jaettavaan menoja kattamiseen
tarkoitettuun valtion rahoituksen maaraan. Tata laskennallista menojen siirtymaa
pienensivat myds kuntien saamat korona-avustukset, jotka kirjanpidollisesti sisallytettiin
sosiaali- ja terveydenhuollon kayttotuloihin. Hyvinvointialueiden aloitettua maksupoliittiset
erot eivat suoraan enaa vaikuttaneet suoraan vaan valillisesti. Vaikutus valittyy
hyvinvointialueiden rahanjaon kokonaispottiin nettokayttokustannusten tarkistusten kautta.

Seuraavassa taulukossa (taulukko 16) sosiaali- ja terveystoiminnan kayttétuotot yhteensa
(pl. varhaiskasvatus 2015-, sis. ymparistdterveydenhuollon) vuosilta 2015-2020
perustuvat Tilastokeskuksen aineistoon ja vuosilta 2021-2024 Valtiokonttorin yllapitamaan
tietokantaan.
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Taulukko 16. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttotuottojen kehitys (kunnissa 2015—
2022, Laphan alueella 2023-2024), (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-
2025)

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

Kainuun 7694 7829 7872 6328 5388 5137 2311 3610 101784 103391
kunnat/
HVA

Lapin 97195 96999 86816 85642 87639 89071 126839 110864 192678 151767

kunnat/
HVA

Pohjois- 166359 168899 134807 134048 136348 136513 198167 256570 338404 339923
Pohjan-
maan
kunnat/
HVA

Vertailukelpoisista luvuista havaitaan selva nousu vuodesta 2020 vuosille 2021 ja 2022.
Tama selittyy osittain kunnille myonnetyilla valtion koronatuilla, jotka vahvistivat kuntien
taloutta viela vuonna 2022. Kuntien kirjanpidossa nama tulot sisaltyivat kayttétuloihin,
mika pienensi ilmoitettuja nettokustannuksia. Taman seurauksena hyvinvointialueille
siirtyva laskennallinen kustannuspohja jai pienemmaksi ja heikensi alueiden asemaa
siirtymatasausta laskettaessa.

Kuntien tuli kohdistaa koronaan liittyvat avustukset sotesiirtymalaskelmien oikeellisuutta
ajatellen oikeille palveluluokille. Tassa yhteydessa on huomattava, etta kuntien
keskinaiset sotepalvelujen ostot ja myynnit tuli eliminoida, jotta vain ulkoiset kulut tuli
huomioitua. Jos esimerkiksi Lapin alueen kunta osti toiselta vaikkapa
kouluterveydenhoitopalvelua 50 000 eurolla, tdma euromaara tuli eliminoida seka
ostajakunnan, ettd myyjakunnan sotemenoista ja —tuloista. Virhe tapahtuisi, jos tama 50
000 euroa olisi myyjakunnan sotetuloissa vahentamassa kunnan
sotenettokayttokustannuksia (ja alueen rahoituspohjaa), ja jos sama 50 000 ei olisi
mukana ostajakunnan sotekayttokustannuksissa “konsernin” sisdisena kuluna (ohjeiden
mukaisesti), eika siten kasvattamassa nettokayttOkustannuksia ja edelleen kasvattamassa
siirtyvana erana alueen rahoituspohjaa. Edelld mainitulla rahasummalla olisi
epasymmetrinen vaikutus vastoin eliminoinnin tarkoitusta. Siltd osin kuin kunnat (ja
kuntayhtymat) saivat koronatukia valtionosuuksina ja verotulomenetysten
kompensaatioina ne sisaltyivat toimintatuottojen sijasta valtionosuuksien ja
verotulomenetysten kompensaatioiden eriin tuloslaskelmissa, ne eivat nay taulukon
kayttétuotoissa.'’

7 THL:n, Tilastokeskuksen ja Kuntaliiton tililuettelomallin kayttdtuottomaaritelmat ovat sisallollisesti
samat, koska kaikki perustuvat kuntatalouden yhtenaiseen kirjanpito- ja raportointijarjestelmaan.
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Laphan ja muiden viiteryhmassa olevien hyvinvointialueiden vuonna 2023 toteutuneiden
kayttétulojen suurta kasvua edelliseen vuoteen 2022 verrattuna selittaa tilastointitapa. Taulukon
tilastolahteena olevassa Sotkanetissa kayttokustannus-, kayttétuotto- ja
nettokayttdkustannukset sisaltavat 31.12.2022 saakka vain kuntien tilinpaatdksiin sisaltyvat
tiedot. Kuntien maksut kuntayhtymille tulevat mukaan kuntien tilinpaatoksista, sen sijaan
kuntayhtymien muut tulot eivat ole mukana luvuissa. Vuosien 2023 ja 2024 luvut eivét siis ole
vertailukelpoisia aikaisempiin vuosiin. Vuosien 2023 ja 2024 tietoihin sisaltyvat
hyvinvointialueiden kayttétulot, myés ne, jotka aiemmin olivat sairaanhoitopiireilla ja muilla
sotealan kuntayhtymiltd em. muita tuloja kuin niiden kunnilta saamia maksutuloja.

2.7.2 Koronatukien kohdistuminen Lapin maakuntaan
Koronatuet

Koronavirusepidemiasta aiheutui palveluvelan kasvun lisaksi ylimaaraisia kustannuksia ja
tulojen menetyksia kunnille, kuntayhtymille ja Ahvenanmaan maakunnalle. Valtio on
tukenut kuntasektoria koronan vuoksi yhteensa noin 5 miljardilla eurolla vuosina 2020—
2022. Vuonna 2020 kuntien koronatuet maksettiin peruspalvelujen valtionosuuksien
lisdyksina koronaepidemian aiheuttamiin kustannusten lisayksiin ja tulojen menetyksiin.
Kunnat saivat kayttaa sen vapaasti peruspalvelujensa rahoittamiseen eika sen kaytosta
erikseen raportoitu. (Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset - Sosiaali- ja
terveysministerio, kaytetty 20.12.2025).

Tukien jakamisessa valtionosuuksina oli se etu, etta lainsdadannén muuttaminen niiden
osalta oli nopeaa ja muutokset saatiin nopeasti maksatukseen. Toisaalta kuntakentalta tuli
kritiikkia siita, ettei valtionosuuksina jaettava tuki kohdistu tdsmallisesti syntyneiden
kustannusten mukaisesti, vaan jotkut kunnat ovat saattaneet saada lilkaa tukea. Vuonna
2021 valittdémasti koronavirustilanteeseen liittyvia kustannuksia korvattiin kunnille ja
kuntayhtymille valtionavustuksilla. Valtionavustuksia maksettiin myds sairaanhoitopiireille.
Avustuksen myontavana valtionapuviranomaisena toimi sosiaali- ja terveysministerio.
Pienempi osa koronatuista jaettiin edelleen kuntien peruspalvelujen valtionosuuksien
lisdyksina. Tasta em. lisdyksestd padosa kohdennettiin asukasmaaran mukaan
tasasuuruisesti ja osa kunnallisveron jako-osuuksien suhteessa, osa kohdennettiin
harkinnanvaraisena valtionosuuden korotuksena. Kuntien yhteiséveron ryhmaosuuden 10
%-yksikon korotusta jatkettiin vield vuodelle 2021. Korona-avustus esitetdan kunnan ja
kuntayhtyman tuloslaskelman tuissa ja avustuksissa tai investointien rahoitusosuuksina,
jos se kohdistui investointiluonteisiin hankintoihin (TEM 2023). Vuonna 2022 sosiaali- ja
terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin liittyvat korvaukset kunnille, kuntayhtymille
toteutettiin valtionavustuksilla, jotka mydnsi sosiaali- ja terveysministerio.
(Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset - Sosiaali- ja terveysministerid, kaytetty
20.12.2025).

Koronatukien kohdistuminen Lappiin
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Seuraavaksi tarkastellaan koronatukien kohdentumista Lappiin. Vuodelle 2020
koronakustannusten rahoitus perustui kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin tehtyihin
lisdyksiin. Koska ne olivat osa yleiskatteellista valtionosuusrahoitusta, ne eivat olleet
kuntien tilinpaatoksissa tuissa ja avustuksissa vaan sisaltyivat valtionosuuksiin. Lapin
kunnat saivat merkittavia tukia osana valtakunnallista rahoituskokonaisuutta. Tuet
saattoivat joissakin kunnissa ylittda koronasta aiheutuneet kustannukset'®. Lapin kunnat
saivat vuonna 2020 koronatukea keskimaarin 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 - Valtiovarainministerio).

Kuviossa 4 on esitelty asukaskohtaiset korona-avustukset sairaanhoitopiireittdin vuonna
2022. Lappi oli niiden alueiden joukossa, jotka saivat eniten tukea asukasta kohden.
(Kunnille ja kuntayhtymille mydnnettiin koronaepidemian lisdkustannuksiin noin 460
miljoonaa euroa - Sosiaali- ja terveysministerio).

Avustus €/asukas sairaanhoitopiireittain

Avustus € asukas

W 115-136 (3)
100 - 114 (2)
O 85- 99 (8)
- 84 (4)

HUOM! Avustuksen saajana on toiminut yhteistoiminta-
alueita, jotka k usean sairaanhoitopiirin alueen
kunnista. Taman vuoksi avustuksien jako
sairaanhoitopiireittdin ei ole taysin paikkansapitava.
Sairaanhoitopiirin alueelle kohdi: 1 avustukseen on
laskettu joissain tapauksissa sellaisen yhteistoiminta-
alueen avustuksia, joissa yhteistoiminta-alueen kunnista
yksittdinen kunta on toisesta sairaanhoitopiirista kuin
muut yhteistoiminta-alueen kunnat. Talloin
yhteistoiminta-alueen avustuksesta taman kunnan
osuus lasketaan tassa vaaran sairaanhoitopiirin alueen
avustuksiin. Vaikutus asukasta kohden laskettuun
avustukseen on kuitenkin vahainen, silla tapaukset ovat
yksittaisia ja koskevat pienia kuntia.

@Tapio Palvelut Oy / Karttakeskus 2021

Kuvio 4. Korona-avustusten jakautuminen sairaanhoitopiireittdin vuonna 2022.

'8 Esimerkiksi Rovaniemella koronatukien nettovaikutus oli positiivinen (Rovaniemen kaupungin
tilinpaatds 2021 ja 2022):
e vuonna 2020 tukien ansiosta tulos parani merkittavasti,
e vuonna 2021 tukia saatiin 16,6 milj. euroa ja kustannuksia kirjattiin noin 14 milj. euroa,
e vuonna 2022 nettovaikutus jai noin 2 milj. euroon.
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Pandemia jatti jalkeensa hoitovelkaa myos Lapissa'®. Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen selvityksen mukaan (2023) hoitojonot pitenivat ja palveluiden
saavutettavuus heikkeni erityisesti syrjaseuduilla. Moni ennaltaehkaiseva palvelu
keskeytyi tai siirtyi etdmuotoon, mika lisasi palveluvajeen kasautumista. Keskimaaraista
enemman palvelukatkoista ja tuen viivastymisesta karsivat saamenkielisten palvelut,
nuorten mielenterveyspalvelut ja vammaisten palvelut.

2.7.3 Syyt keskimaaraista korkeammille nettomenoille ja niiden kasvulle

Hyvinvointiuudistuksen valtakunnallisessa valiarvioinnissa vuoden 2025 lopussa tuotiin
esille siirtymavaiheeseen liittyvat monet ongelmat. Vuoden 2022 sote-menot saattoivat
poiketa normaalista tasosta monesta syysta. Ensinnakin kunnilla oli kannustin tavoitella
mahdollisimman pienia sote-menoja vuonna 2022, silla kunnan valtionosuuksien maara
sote-uudistuksen jalkeen oli sitd suurempi, mitd pienemmat kunnan sote-menot olivat
kyseisena vuonna. Toiseksi koronaviruspandemian jalkihoito teki vuodesta 2022
poikkeuksellisen. Kunnat saivat vuonna 2022 suuria koronaviruspandemiaan liittyvia
valtionavustuksia, jotka vahennetdan nettomenoja laskettaessa. Jos valtionavustukset
ylittivat pandemian aiheuttamat lisdkustannukset, olivat kunnan nettomenot keinotekoisen
pienet. Talouspolitikan arviointineuvoston (30) mukaan kuntien koronatuet vuonna 2022
ylittivat lisamenot noin 250-300 miljoonalla, mika jai pysyvaksi vajeeksi rahoituspohjaan
(Haveri ja kumpp. 2025, 66).

Lapha otettiin mukaan vuonna 2024 hyvinvointialueiden muutosprojektiin. Projektin
aloitustapaamisessa Lapin hyvinvointialue toivoi, etta valtioneuvosto huomioisi
lainsdadanndssa ja rahoituksessa Lapin erityispiirteet: Pitkat valimatkat, matkailijoiden
tuoma rasitus, Lapin turvallisuuspoliittinen rooli, raskas teollisuus, erityinen luonto seka
siirtymatasauksen tuoma rahoitusvaje. Ministerididen edustajat taas nakivat em.
muutostapaamisessa Lapin mahdollisuuksina muun muassa vuokraty6voiman,
tilakustannusten ja raskaiden asumispalvelujen vahentamisen seka digipalvelujen
kehittdmisen (Laphan tiedote 18.12.2024.)

Valimatkojen ja ilmaston vuoksi palvelujen tuottaminen on Lapissa muuta maata
haastavampaa.
- Korkeat Lapin lammityskustannukset, talvi kestda pohjoisessa Lapissa n. 8 kk.
- Edella mainittu vaikuttaa kiinteistékustannuksissa
- Pitkat valimatkat nostavat erilaisissa hankinnoissa rahtikustannuksia.

9 Hoito- palveluvelalla tarkoitetaan NHG:n selvityksessa koronan seurauksena syntynytta hoidon
ja palveluiden vajetta. Hoito- ja palveluvelan kustannukset syntyvat muodostuneen vajeen
purkamiseen tarvittavista palvelutuotannon resursseista. Hoito- ja palveluvelan kertyminen riippuu
korona-ajan palveluiden kysynnasta ja koronatoimien organisoinnista. Esimerkiksi kiireettoman
hoidon resursseja ja toimintaa on jouduttu karsimaan voimakkaasti, milla on merkittdva vaikutus
hoitojonojen kasvuun (Nordic Health Care Group, STM — Koronakustannukset vuonna 2022.
Loppuraportti 30.6.2022)
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Lapissa palvelujen ja tilojen toimipisteitd on hajallaan maantieteellisesti, mika kasvattaa
kiinteistdkustannuksia ja tukipalvelukustannuksia. Kaikkia tiloja ei voi keskittaa vain
yhteen tai muutamaan paikkaan laajassa Lapissa. Vakiluku vaihtelee sesongin mukaan, ja
matkailu tyollistaa terveyspalveluiden lisaksi pelastuspalveluja ja esimerkiksi
sosiaalipaivystysta. Hyvinvointialue vastaa myos saamenkielisten sote-palvelujen
valtakunnallisesta kehittdmisesta, mika tosin huomioidaan rahoituksessa
saamenkielisyyskriteerilla.

Hyvinvointialueet joutuivat aloitettuaan tekemaan monia pakollisia uusinvestointeja tai
jatkamaan kuntien ja alueen kuntayhtymien jo aloittamia investointeja. Tehtiinkd yli-
investointeja aloitusvaiheessa, on kysymys, johon vastaukset ovat tulkinnanvaraisia. Yksi
haasteltavista tarkasteli varsin kriittisesti aloitusvaiheen paatdksentekoa. Haastateltava
piti hyvinvointialueen alun investointitahtia turhan rivakkana ja peilasi aiempaan
kokemukseensa kunnista, joissa investointipaatdksia tehtiin hyvin harkiten.
Haastateltavan mukaan luottamushenkildilla ei valttamatta ollut riittavaa kykya arvioida
investointeja ja niiden tarkoituksenmukaisuutta.

"Kylldhédn ne ensimma iset vuodet oli, ettéd ne toivomukset lapséttiin esityslistoille ja
sitten ne hyvéksyttiin kdytdnndssé lopulta. Etta ei ehka ollut tarpeeksi kykyé
arvioida investointeja. Suurille osalle paéttéjille suurin osa niista yksikéisté on ihan
vieraita, ettei ole koskaan ollut tekemisissé aikaisemmin, muuta kuin ehké sen
oman kunnan tai sairaanhoitopiirin osalta.” (H1)

Uusi hallinto-organisaatio piti myos luoda tyhjasta. Vaatimustaso hyvinvointialueen
hallinnolle ja hallinnon prosessien toimivuudelle littyen mm. henkildstéhallintoon ja
henkil6ston asemaan ja omavalvontaan ja erilaiseen raportointiin oli aivan eri luokkaa,
kuin se oli pienten kuntien sote-palveluissa. Taloussuunnittelu jouduttiin alussa tekemaan
epavarmuuden ja menojen vaikean ennakoinnin olosuhteissa. Aloitusvaiheen
ongelmallista tilannetta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

"Hyvinvointialueen muutoksen jélkeen kéytdnnén hyvéa, pragmaattinen menettely
Ja integraatiokin... on rikkoutunut paikallisesti ja sitten se, ettd mika on ollut
ongelma, niin eihén ensimmaéisené meille ei kerrottu edes aluehallituksessa eiké
aluevaltuustossakaan, ettd ensimmaisend vuosina talousarviota ei pystytty
tekemé&én ihan yksikkétasolla. Aluevaltuustohan ei niin tiukkaan niit4
yksityiskohtaisesti kdy talousarviokéasittelyssa, niin ei ollut vaan ne tavallaan meni
niinké nipussa jotku pienet yksikét ja niihin ei pystytty... niin tarkkaan
kohdentamaan ja tietenkin siiné viel& taustalla jatkuu, ei vaan ensimmaisen
vuoden aikana vaan sen jalkeenkin, se, ettd miten ne kuntien kautta niin tavallaan
tullut ne mille tileille tavallaan ne kustannukset pitda ohjata, niin niitd muutoksia on
tehty koko ajan. Koko ajan tuossa ensimmaéisené vuosina, niin hankalaa se
hallinta...” (H1)

Erityista on ollut se voimakkuus, jolla Lapin hyvinvointialue on joutunut toiminnan
alkuvaiheessa paikkaamaan kunnista periytyneita pitempiaikaisia puutteita seka
vastaamaan yhtaaikaisesti lainsdadannon kiristymiseen ja palvelutarpeen
kasaantumiseen. Kuten aiemmin tdssa raportissa todettiin, esimerkiksi lasten, nuorten ja
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perheiden palveluiden kustannuskehitys ja kustannusten nousu oli pitkalti seurausta siita,
etta tehtavia oli jaanyt hoitamatta kunnissa henkildstépulan ja resurssien niukkuuden
vuoksi. Hyvinvointialueen aloittaessa hoitamattomat asiakkuudet realisoituivat
nopeasti vaativina ja kalliina toimenpiteind, erityisesti lastensuojelun sijoituksina.

Lisaksi lainsdddédntémuutokset ovat merkittiavésti lisdnneet kustannuksia. Muun
muassa sosiaalityontekijoiden asiakasmaarien enimmaisrajojen kiristyminen seka
opiskeluhuollon uusien mitoitusvaatimusten voimaantulo loivat nopeasti kasvavan
henkil6stétarpeen. Koska omaa henkildstda ei alkuvaiheessa ollut riittavasti saatavilla,
hyvinvointialue joutui turvautumaan rekrytointiyrityksiin, mika nosti henkiléstékustannuksia
poikkeuksellisen korkeiksi. Tasta seuraa, etta kustannuskehitys on osin lainsagddannén
ohjaamaa eiké alueellisesti vapaasti hallittavissa.

Yksi merkittdva kustannusten rakenteellinen syy on riippuvuus kalliista lastensuojelun
ostopalveluista. Lapin hyvinvointialueella oma vaativan tason lastensuojelutuotanto on
ollut pitkdan rajallista, minka vuoksi sijoituksia on jouduttu tekemaan yksityisiin laitoksiin ja
ammatillisiin perhekoteihin, usein jopa alueen ulkopuolelle. Ko. palveluiden yksikkohinnat
ovat nousseet voimakkaasti, ja yksittaisten lasten hoito voi aiheuttaa erittain suuria
vuorokausikustannuksia. Maantieteellinen etaisyys heikentaa lisdksi palvelujen valvontaa
ja kustannusten hallintaa, mika jaykistaa kustannusrakennetta.

Suurin kasvu Laphassa on ollut ikaantyneiden palveluissa. Sosiaalipalveluissa ja
erikoissairaanhoidon palveluissa, jotka siirtyivat kuntayhtymilta, sellaista hyppaysta ei
tapahtunut (vrt. tilastot). Kustannuksissa vaikuttivat henkildstémitoituksen muutos, jonka
perusteella yksityiset yritykset nostivat hintoja. Lapissahan paikkakuntia, joissa
kiinteistojen hallinta ja palvelutuotanto oli samalla palveluntuottajalla, eika
hyvinvointialueilla tai kunnillakaan ole ollut mahdollisuutta ottaa nopeasti toiminta omaksi
toiminnaksi. Palveluntuottajat ovat pystyneet esittdmaan ja nostamaan hintojaan
tietynlaisessa monopolitilannetta muistuttavassa asemassa muuallakin kuin Lapissa.
Kunnat tai hyvinvointialueetkin joutuivat maksamaan sitten korkeita korotuksia
palveluntuottajilla.

Lapissa hintojen nousu oli voimakasta ikdantyneiden asumispalveluissa liittyen
tilanteeseen, jossa vallitsi laitospainotteisuus ja jossa kiinteistéjen hallinta ja
palvelutuotanto oli samoissa ulkoisissa kasissa.

”...[kustannuksia] vammaispalveluissa varmasti selittdéa se, etta taéalla on kuitenkin
ollut aika vahva laitospainotteisuus, varsinkin kun ajatellaan Kolpenetta. Sitten
taas ikdihmisten kohdalla on juuri se, etté palvelujen piiriin on paéasty
kevyemminkin perustein ja tietysti niité yksikéitd on sitten kunnat laittaneet, etté
varmaan se on sielld vaikuttamassa. ...mutta onko siing otettu huomioon siiné
vertailussa néité Lapin olosuhteita, jotka ovat kyllé véistamétté vaikuttamassa
siihen, ettéa néité yksikéitd kunnat on rakentaneet mielellédén sinne kunnan
keskustaan aikanaan ja perustaneet, koska se on ollut jarkevdmpéa taloudellisesti
kuin se, etté toimitaan sillé tavalla, ettéd ajetaan 24/7 kilometreja. Siind menee niin
valtavasti niin sanotusti maantielle tybaikaa, arvokasta tybaikaa. Kylla siinéa
monenlaisia tekijoitd on. Plus sitten se, ettéd yksinkertainen tosiasiahan on, etta
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Lappihan on sairastuvuudeltaan Suomen toiseksi korkeimman indeksin omaava.”
(H2)

Kuten aiemmin tassa raportissa on todettu, keskimaaraista kirjavammin kunnista ja
kuntayhtymista periytyneet tietojarjestelmat ovat tuottaneet haasteita
kustannustenhallinnan nakdkulmasta. Tilanne on johtanut siihen, etta aloitusvaiheessa
vuosina 2023-2025 Lapin hyvinvointialueen ICT-kustannukset ovat muiden alueiden
vastaavia kustannuksia jonkin verran korkeammat.

Omasta toiminnasta johtuvat tekijat

Lapin hyvinvointialueen omasta toiminnasta johtuvina tekijéina voidaan mainita nopeasti
muodostettu vakanssi- ja organisaatiorakenne seka siihen liittyvat koordinaatio- ja
vastuunjako-ongelmat. Organisatorisia ratkaisuja — esimerkiksi hallintorakenteita,
henkilostojarjestelyja, tietojarjestelmia ja prosesseja — jouduttiin rakentamaan
samanaikaisesti, kun palvelutuotantoa oli varmistettava ilman katkoksia. Lyhyessa ajassa
toteutettu yhdistaminen — entisten kuntien, sairaanhoitopiirien ja pelastuslaitoksen
organisaatioista yhdeksi kokonaisuudeksi — edellytti laajaa, systeemista
muutosjohtamista. Tassa ei taysin onnistuttu erdan haastateltavan mukaan.

"Mybs muutosjohtaminen uupuu aika laajasti Laphassa. Olen itse ajatellut, etta se
Johtuu siité, etté sielld on niin paljon kaikkea, kuten tuossa uuden organisaation
alussa, ja kaikkea tulipalon sammuttamista ja séldéa ja kaikenlaista, etté sitten se
muutosjohtaminen jaéa hyvin véhiin”. (H 1)

Edella mainitut ovat olleet varsin tyypillisid haasteita monilla hyvinvointialueilla; laaja ja
monitasoinen organisaatiorakenne on joillakin alueilla lisannyt hallinnollista kuormitusta ja
pirstaleisuutta, mika on osaltaan hidastanut muutosten toimeenpanoa ja heikentanyt
tiedonkulkua. Samanaikaisesti organisaatioiden sisainen vastuunjako ja roolit eivat ole
muodostuneet kaikilta osin selkeiksi lisaten tehottomuutta. Tallaiset rakenteelliset
integraatiot ovat kansainvalisen tutkimuksen mukaan aina kustannuksia lisaavia
alkuvaiheessa, koska niihin liittyy alussa paallekkaista toimintaa, projektityota seka
toimintojen ja jarjestelmien yhteensovittamista ennen kuin synergiaedut voivat realisoitua.

Ostopalvelujen kayton laajuutta ei mydskaan kyetty valittdmasti hallitsemaan, mika
heijastui palvelujen kustannusrakenteeseen. Erityisesti vuokralaakareiden ja muun
vuokrahenkildstdon kayton vahentéamista ei ollut mahdollista toteuttaa riittdvan varhaisessa
vaiheessa. Siirtymavaiheen rakenteelliset ja toiminnalliset tekijat johtivat nain tilanteeseen,
jossa ostopalvelujen ja vuokrahenkildston riippuvuus on jatkunut toivottua pidempaan,
mika osaltaan on vaikeuttanut kustannusten hallintaa ja toiminnan stabiloitumista.

Hyvinvointialueiden ICT-ratkaisujen ja niiden kokonaismenokehityksen taustalla ovat
pakolliset valtakunnalliset vaatimukset ja ohjaus, seka alueelliset, omat valinnat. Vaikka
osa tietojarjestelmauudistuksista perustuu saaddspohjaisiin velvoitteisiin, kustannuksia
muovaavat myods hyvinvointialueen omat ratkaisut, kuten konsulttien kaytto ja ICT-
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hankkeiden priorisointi ja toteutus. Olennainen vaikutuksensa on silla, kuinka pitkdan
vanhoja rinnakkaisia tietojarjestelmia joudutaan yllapitdamaan.

ICT-ratkaisujen osalta Lapin hyvinvointialueen tilanne on ollut haasteellinen, silla Lapin
kuntien ICT-jarjestelmat ovat olleet hyvin hajanaiset, minka vuoksi niiden yhtenaistaminen
on seka hidasta etta kallista. Valtiovarainministeridsta toiminnan aloitukseen ja
vakiinnuttamiseen saadun tukirahan jalkeen ICT-hankkeet ovat my6s entistd enemman
hyvinvointialueen lainanottovaltuudella rahoitettavaa omaa investointia.
Hyvinvointialueelle on saatu investointivaltuutta tietojarjestelmien konsolidointiin, mutta
koska konsolidointiprosessi on ollut hyvinvointialueesta riippumattomista syista hidas,
lainanottovaltuutta on jaanyt kayttamatta. Ongelmalliseksi tilanteen tekee se, etta
lainanottovaltuus ei siirry eteenpain tuleville vuosille, vaan sitd on aina haettava uudelleen
ao. vuodelle. Alla olevassa kuvauksessa tavoiteltu integrointi ja konsolidointi on
osoittautunut vaikeaksi ja hitaasti. Tavoiteltua lopputulosta kohti edetessa yha
paallekkaiset jarjestelmat aiheuttavat ongelmia ja kustannuksia (H 11).

ICT-toiminnan osalta Lapha on kaynnistanyt yhteisty6ta Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen kanssa. Ensimmaisessa vaiheessa, vuonna 2025, on kahdelle
hyvinvointialueelle rekrytoitu yhteinen tietohallintojohtaja. Kahden hyvinvointialueen valista
tietohallinnon integraatiota viedaan vaiheittain eteenpain kohti yhtenaista tietohallintoa
alkaen vuonna 2027. Mahdolliset integraatiosta saatavat kustannussaastoé- ja
toimivuushyodyt ilmenevat vasta vahitellen, pitemmalla aikajanteelld. (ks. esim. Helin
2020.)

Ulkoiset tekijat

Ulkoisista, hyvinvointialueiden omasta toiminnasta riippumattomista tekijoista keskeisin on
palkkaharmonisointi, joka perustui lainsadadannon velvoitteisiin seka kuntaperinnén
aiheuttamiin palkkaeroihin. Henkildsté siirtyi hyvinvointialueelle useista
kuntaorganisaatioista, joiden palkkaustasot vaihtelivat. Palkkojen yhtenaistaminen on
nostanut tydvoimakustannuksia kaikilla hyvinvointialueilla. Kyse on pakollisesta ja
oikeudellisesti sitovasta velvoitteesta, johon alueilla ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa.
Lapissa ei tilannetta ollut integroitua sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaa, jossa
palkkaharmonisointi olisi tehty jo ennen hyvinvointialueuudistusta.

Toinen merkittava syy kustannusten kasvulle on valtakunnallinen kunta- ja hyvinvointialaa
koskeva tyd- ja virkaehtosopimus, joka solmittiin maaliskuussa 2023. Sopimukseen
sisaltyvat palkankorotukset nostavat tyovoimakustannuksia koko sopimuskaudella, kuten
Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT on arvioissaan todennut (ks. taulukko 17).

20 |CT-hankinnat kuten muutkin Laphan investoinnit lainanottovaltuudella omaavat tasevaikutuksen
lisaksi poistokuluvaikutuksen tuloslaskelmaan, mika vaikuttaa negatiivisesti Laphan tulokseen.
Niiden vaikutus on myds katettava alijaamien kattamismenettelyssa. Laajojen ICT-investointien
poistoaika on Laphalla 10 vuotta ja suppeampien ICT-kokonaisuuksien on 5 vuotta.
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Taulukko 17. Maaliskuussa 2023 solmitun tyo- ja virkaehtosopimuksen vaikutus
tydnantajan kustannuksiin (KT:n yhteenveto).

Koko hyvinvointiala

Vuosimuutos, € Vuosikeskiarvo, muutos-%
208 675 905 1,76

2022-2023 739 782 593 6,13

2023-2024 531 254 764 4,15

Myés palveluiden harmonisointi on lisdnnyt kustannuksia, koska kunnista siirtyneet
palvelurakenteet, prosessit ja palvelujen taso vaihtelivat huomattavasti.
Hyvinvointialueelta tdma on edellyttanyt palvelujen sisallon, toimintatapojen ja prosessien
yhtenaistamista. Kuntakohtaisia ratkaisuja on jouduttu yhdistamaan tai uudistamaan, mika
on lisannyt kustannuksia erityisesti tietojarjestelmissa, prosessiuudistuksissa ja
palveluverkon muutoksissa.

Merkittava ulkoinen kustannuspaine on ollut myds inflaatio. Energian hinnan voimakas
nousu vuosina 2022-2023 vaikutti erityisesti Lapissa, jossa laaja palveluverkko kasvattaa
lammityksen, sahkén ja kiinteistdjen yllapidon kustannuksia. Samalla yleinen hintatason
nousu on lisdnnyt ostopalvelujen, tarvikkeiden, ruokahuollon ja logistiikan kustannuksia.
Vaikka indeksikorotukset ovat osittain kompensoineet kustannusnousua, ne eivat ole
rittdneet kattamaan kaikkia menojen kasvutekijoita.

Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat my6s vuokrien nousu. Haastatteluissa tuotiin esiin kriittisia
nakemyksia siita, ettd osa kunnista on nostanut hyvinvointialueelle vuokrattavien tilojen
vuokria huomattavasti. Tallainen toimintatapa on ongelmallinen, koska kuntien rooli
vuokranantajina ei kaikilta osin vastaa hyvinvointialueen toiminnan periaatteita, joissa
korostuu julkisen palvelutuotannon kokonaisetu?'.

”Osa kunnista on semmosia, Laphan alueellakin, mutta tiedéan, etta
valtakunnassakin, etta niille on muodostunut sellainen kuva, ettd se on se
hyvinvointialue, niin sielléd on kaikki rahat ja sit& on heti paljon, niin siel on nostettu
vuokraa. Tai tavallaan vissiin, mité nyt olen kuullu, niin ettd jossakin oli 25—-30
prosenttiakin nostettu néita tilavuokria. Sehédn on véérin, ehottomasti se on vaarin”.
(H4)

Vuokrahinnoittelun muutokset tulivat paljolti ulkoa tilojen vuokraajille annettuina. Lisaksi
asetukseen perustuva vuokrahinnoittelu korotti hyvinvointialueen toimitilakustannuksia

21 Toisaalta myds Lapha vuokraa palveluntuottajille tiloja. Laphan aluehallituksen kokouksessa
26.2.2025 aluehallitus paatti vuokrankorotuksia ja asukasvalintaa koskevista periaatteista.
Hyvinvointialue on vuokrannut noin 1200 asuinhuoneistoa erityisryhmien ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen. Vuokrien taytyy jatkossa kattaa hyvinvointialueelle aiheutuvat kulut. Vuosittaiset
korotukset voivat olla korkeintaan 15 prosenttia tai 60 euroa kuukaudessa.
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merkittdvasti verrattuna kunta-aikaan. Kunnat pyrkivat Lapissakin nostamaan
hyvinvointialueelle vuokraamiensa tilojen vuokria. Hyvinvointialueen vastatoimi on ollut
ryhtya neuvottelemaan kuntien kanssa sopimusvuokrien kohtuullistamisesta ja
alentamisesta. Aiheeseen liittyy myos 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

Yllapitovuokrat

-Kotitaloudet 151 811
-Kunnat ja kuntayhtymat 14 968 22 15 064 574
-Muut yritykset ja yhteisot 12 304 07 12 599 149
Yhteensa 27 273 29 27 815 534
Padomavuokrat

-Kunnat ja kuntayhtymat 16 083 500 17 872 549
-Muut yritykset ja yhteisot 800 684 922 308
Yhteensa 16 884 184 18 794 857

Toimitilat yhteensa 44 158 013 46 610 391

Hyvinvointialueen ulkoiset vuokrat vuosilta 2023—2024 on eritelty edellisessa taulukossa
18. “Kunnat ja kuntayhtymat” -rivilla esitetdan naiden tahojen suoraan laskuttamat
vuokrat. “Muut yritykset ja yhteisot” siséltavat kuntien omistamat kiinteistoyhtiot, tytaryhtiot
ja muut omistusyhteydet seka yksityiset toimijat, saatiot ja yhdistykset. Vuoden 2024
tiedoissa “kotitaloudet” viittaavat yksityishenkildihin vuokranantajina.

Vuokrakustannusten lisaksi sopimuksiin voi sisaltya muita menoja. Esimerkiksi vuonna
2024 vuokrakohteisiin kohdistuvat lammityskustannukset olivat noin 220 000 euroa ja
sahkokustannukset noin 526 000 euroa. Lisaksi hyvinvointialueelle on voinut jaada
vastuulleen kiinteistojen kunnossapitoon liittyvia kuluja, kuten kalusteiden yllapitoa, jotka
kirjautuvat toimialojen menoihin ja ovat vaikeasti erotettavissa kokonaiskustannuksista.

Vuokraselvityksesta havaitaan aiemmista sopimuksista periytyneiden vuokrakulujen
maara. Niiden suhteen hyvinvointialueen tilojen ja tilakustannusten optimointi ei kay kaden
kdanteessa. Vuokrakulujen saaminen hallintaan vaatii neuvotteluja vuokranantajien
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kanssa ja lisaksi palveluverkkopaatdksia niista tiloista, joista halutaan luopua. Lapissa
vuokrattuja tiloja laskettuna neliomaara per asukas on suurempi kuin maassa
keskimaarin.??

Vaikka Lapin vakiluvussa on ollut aleneva trendi, joka vahentaa asukaslahtoisia
palvelutarpeita, hyvinvointialue ei kuitenkaan voi yhtaaikaisesti vdhentada samassa
suhteessa palvelumenojaan pitkien valimatkojen ja kiinteiden kustannusten vuoksi. Tama
tilanne johtaa usein tarjottujen palvelujen yksikkOkustannusten suurenemiseen.
Epéaedulliset palvelutuotannon olosuhteet johtavat siihen, ettd Lapin kunnissa ja
hyvinvointialueella ei voida hyddyntaa palvelutuotannon skaalaetuja (mittakaavaetuja)
samassa maarin kuin muualla, joissa on suurempi asukasluku, suurempi asukastiheys,
pienempi maantieteellinen laajuus ja joissa vaestd on enemman keskittynyt taajamiin ja
keskuksiin ja joissa taajamien ulkopuolisen haja-asutusvaestdn osuus on pienempi.

Viimeisina voimakkaina ulkoisina tekijoina, joilla on oma kustannusvaikutuksena, ovat
valtion ja ministeridn toimenpiteet. Ne ovat johtaneet muun muassa siihen, etta
hyvinvointialueen on taytynyt lisdtd omaa valvontaa ja perustaa uusia vakansseja, joita ei
ollut kuntien ja sairaanhoitopiirien aikana. Keskeinen valtion toimenpiteisiin kuulunut tekija
oli erityisesti Laphan osalta raskas siirtymatasausleikkaus.

Yhteenveto Lapin hyvinvointialueen ulkoisista kustannuspaineista ja
menojen kasvun syista

Sote-uudistuksen rakenteelliset lahtokohdat, kunnista periytynyt palveluvaje

* Yhdistdminen oli vaikeampaa kuin sellaisilla alueilla, joilla sosiaali- ja
terveyspalvelujen integrointia oli tehty jo aiemmin laaja-alaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymissa.

e Lapin maakunnan palvelut olivat muissa kuin erikoissairaanhoidon palveluissa
hajautuneet sirpalemaisesti paaosin peruskuntiin. 21 kuntaa, asukasluvun keskiarvo
alueiden pienin 8 388 (v. 2024)

e Sosiaalipalvelut jokainen Lapin kunta jarjesti I1ahinna taysin itse. Taman seurauksena
pienessa kunnassa muutama sosiaalityontekija teki suurin piirtein kaikkea.

* Hyvinvointialueen aloitettua ryhdyttiin nostamaan ja harmonisoimaan palveluita
lainsdadannon edellyttdamalle taso tydvoimaresursseja lisdamalla, mm. lastensuojelun
hajanainen ja osin lainsaadannon velvoitteisiin nahden puutteellinen toteutus kunnissa
ennen hyvinvointialueuudistusta.

22 Koko maassa Hyvil Oy:n Modula tietokannan mukaan oli 7,2 milj. neliéta vuokratiloja eli noin
1,31 nelidtd/asukas. Lapissa vastaava lukema oli 1,55 neli6ta per asukas.
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Maantiede, ilmasto ja pitkat valimatkat

Valimatkojen ja ilmaston vuoksi palvelujen tuottaminen on Lapissa muuta maata
kallimpaa. Olosuhteet nostavat kiinteistdkustannuksia, tukipalvelujen jarjestamista,
hankinnoissa rahtikustannuksia, kotona tapahtuvassa muussa hoivassa ja palveluissa
kustannuksia jne. Palveluyksikdiden pienuus ja kayttdasteiden yllapitovaikeudet
(vaheneva vaesto, mutta varallaolo taattava)

Vakiluku vaihtelee sesongin mukaan ja matkailu tyoéllistaa terveyspalveluiden lisaksi
pelastuspalveluja ja esim. terveys- ja sosiaalipaivystysta.

Lapha vastaa saamenkielisten sote-palveluista ja niiden valtakunnallisesta
kehittdmisesta.

Tilakustannusten ja ICT-jarjestelmien periytyminen kunnista ja kuntayhtymista

Kunnilta siirtyneet korkeat vuokrat, jotka maariteltiin lainsdadannalla eika niita voitu
neuvotella. Kuntien kiinteistéjen korjausvelka, joka heijastuu Laphan maksamiin
vuokriin.

ICT-ymparisto ja jarjestelmien pakollinen yhtenaistaminen.

Osa kunnista pyrki lykkdamaan investointeja hyvinvointialueelle siirtyviksi.

Laphalle periytyi osin huonokuntoisia tiloja, osin korjaamista ja uusimista vaativilla
kalusteita ja laitteilla. Tama johti aloitusvuonna muun muassa kohonneisiin korjaus- ja
tilakustannuksiin.

Keskimaaraista kirjavammin kunnista ja kuntayhtymista periytyneet tietojarjestelmat.
Kuntien potilastietojarjestelmia olivat Pegasos, Lifecare ja Mediatri. Molemmissa Lapin
sairaaloissa (LKS ja LPKS) oli kaytdssa Esko-potilastietojarjestelma, mutta
jarjestelmaversiot poikkesivat toisistaan. Lisaksi oli suuri maara muita hallinnon ja
tukipalveluiden jarjestelmia. Konsolidointia ei voitu tehda samalla tavalla kuin monella
muulla hyvinvointialueella, jossa oli enemman yhtenainen tietojarjestelmaymparistod
ennen uudistusta.

Eri tehtavia palvelevat tietojarjestelmat olivat Lapissa keskimaarin kirjavammat kuin
muilla hyvinvointialueilla johtuen siitd, ettd Lappi koostui 21 kunnasta ja kolmesta
kuntayhtymasta. Niissa oli satoja erilaisia tietojarjestelmia eri palveluissa, hallinnossa
ja tukipalveluissa. Valtion asetti aikataulun sille, ettd potilastietojarjestelmat
yhtenaistettaisiin, tdhan saatiin myos avustusta valtiolta. ICT-palvelun tarjoajien
markkinoiden rajallinen tarjonta vaikutti hintatasoa nostavasti.

Uuden organisaation rakentaminen

Uudessa hyvinvointialueen keskitetyssa organisaatiossa tyénjako, vastuut ja prosessit
oli eriytettava ja laitettava kuntoon.

Hallinnon prosessien ja palvelujen toteutuksen normittaminen valtion taholta kasvatti
kustannuksia Lapin olosuhteissa.

Seurauksena oli hallinnon ohjausfunktioiden ja hallinnon lisdantyminen.

Joissakin haastatteluissa kritisoitiin hallintoportaiden lisdantymisen tuomaa kitkaa
verrattuna pienkunnan matalaan hallintoon.
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Henkildstoon liittyvat kustannukset

e 21 kunnan + 2 sairaanhoitopiirin erilaiset palkkarakenteet muodostivat varsin
heterogeenisen lahtotilanteen. Uusia rekrytointeja tehtiin paljon heti ensimmaisena
vuotena Iahinnad maaraaikaisina sopimuksina. Henkildstérakennetta oli vaikea
optimoitu aloitusvaiheessa henkilosto- ja palkkatietojen puutteellisen saannin vuoksi
taloushallinnon palvelujen ulkoiselta tuottajalta.

e Palkkaharmonisointi, joka oli pakollinen siirtymatilanteessa seka valtakunnallisten
palkkasopimusten korotukset nostivat kustannuksia. Lisaksi vaikutti hoitajapula, joka
nosti hintatasoa ja pakotti vuokrahenkiloston kayttoon. Lapin syrjaisyyttd kompensoitiin
edullisilla tyévoiman palkkaus-/vuokrausehdoilla ja —eduilla.

o Laphalla ei ollut vapautta toteuttaa palveluita erityisolosuhteensa huomioiden, koska
tiukat normit sita vaikeuttivat. Esimerkiksi lahihoitajien ja hoiva-avustajien
kelpaamattomuus tyotehtaviin, joihin matalampi koulutus riittaisi kaytannossa.

o Koska siirtyminen maaraytyi yksittaisten tyontekijoiden tydnkuvien perusteella,
hyvinvointialueella ei ollut taytta kontrollia osaamisen ja tydpanoksen jakautumisesta
kunnissa, ja tydpanoksen siirtymisesta Laphalle.

o Osa kriittisesta henkilostdsta jai kuntiin, mika pakotti hyvinvointialueen korvaaviin
rekrytointeihin ja palveluvajeen nopeaan paikkaamiseen.

o Uudet valtakunnalliset palkkasopimukset kasvattivat palkkakustannuksia n. 4 %
vuodessa 2023-2025.

e Laphan on taytynyt lisata omaa valvontaa ja perustaa useita uusia vakansseja, joita ei
ollut kuntien ja sairaanhoitopiirien/perusterveydenhuollon kuntayhtymien aikana.

o My0s lakisdateisten palveluiden puutteet aiemmassa kuntaorganisoinnissa edellyttivat
nopeita toimenpiteitd palveluvajeen paikkaamiseksi, erityisesti vuokratyévoiman
ostoja, jotka lisasivat kustannuksia heti aloitusvuonna.

Ostopalveluihin liittyvat kustannukset

¢ Sopimusmassa kunnista oli valtava, ja kaikissa sopimuksissa oli omat voimassaolo- ja
irtisanomisajat.

e Sopimusten heterogeenisyys vaikeutti kokonaisuuden hallintaa. Laphalle periytyi
kunnista satoja sopimuksia, joista kaikkia ei saatu kirjallisessa muodossa, vaikka niita
pyydettiin.

o Sopimusten sitovat ehdot rajasivat mahdollisuuksia tehda nopeita,
kustannusrakenteisiin liittyvia muutoksia, mika osaltaan vaikutti Laphan
mahdollisuuksiin reagoida taloudellisiin ja toiminnallisiin paineisiin.

¢ Joissakin kunnissa tehtiin viime tingassa leasingvuokrasopimuksia, jotka olivat kalliita
ja jotka siirtyivat aloituksessa Laphalle. Mydhaan tehdyt leasing-sopimukset ja kunnille
jaaneiden tilojen heikko kunto siirsivat kustannusrasitteita hyvinvointialueelle ilman
ettd kustannukset nakyivat tdysimaaraisesti kuntien tilinpaatoksissa.

Laskennallinen rahoitusmalli ja siirtymatasaus

e Valtion aikataulu oli tiukka ja valmistelu monilta osin keskeneraista, Laphalle toimitetut
Valtiovarainministerion rahoituslaskelmat muuttuivat moneen kertaan vuoden 2023
rahoitusta koskien, mika vaikeutti merkittavasti Laphan talouden ja toiminnan
suunnittelua.
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* Rahoitusmalli ei huomioi riittavasti Lapin maantieteellisia erityisolosuhteita (pitkat
etaisyydet, arktiset olosuhteet, harva asutus, pienet palveluyksikét jne.), ja
siirtymatasaus leikkaa pysyvasti Laphalta epdoikeudenmukaisesti rahoitusta.

» Diagnoosipohjaisen rahoituksen herkkyys virheille tai alueellisille eroille on vaikttanut
myo6s Laphan rahoitukseen.

Haastatteluissa tuli esille myos tekijéita, joka olivat Laphan omassa vaikutuspiirissa
siirtymavaiheen jalkeen. Ostopalvelujen kayton laajuutta vuokralaakareissa ja muussa
vuokrahenkiloston kayton saatiin vahennyttya aloitusvaiheen jalkeen, mutta vahitellen
edella mainittujen ulkoisten tekijoiden jarruttaessa kehitysta.

ICT-ratkaisuihin liittyva oma paatdksenteossa omilla valinnoilla (konsultit, projektien
laajuus, priorisointi) on vaikutusta kustannuksiin. Hankkeiden lapivienti ja aikataulut
vaikuttavat siihen, kuinka pitkdan kahden jarjestelman rinnakkaiskustannuksia syntyy

Tilahallinnan ratkaisujen tekemisessa vaikuttavat vuokrasopimusten pituudet,
tilaratkaisujen mitoitus, mahdollisuus kayttdd modulaarisia tai kevyempia ratkaisuja jne.
Pienten kuntien tilaverkkoa on lahdetty rationalisoimaan, mutta uudistaminen on odottanut
laajempaa strategista palveluverkkosuunnitelmaa. Hajautunutta palveluverkkoa koskeva
paatoksenteko viivastyi Laphassa, sita koskeva paatdksenteko tehtiin hyvinvointialueen
jouduttua arviointimenettelyyn.

Paatoksenteon hitautta selittivat intressiristiriidat. Kahden entisen sairaanhoitopiirin
asetelma (LKS vs. Lansipohja) hidasti rakennemuutospaatdksia. Aloitusvaiheessa ennen
arviointimenettelya tehdyt saastoohjelmat eivat tuottaneet riittavasti tuloksia. Paatoksia
lykattiin, jolloin kustannukset kasvoivat verrattuna siihen, etta paatoksia olisi saatu
poliittisella tasolla nopeammin.

Organisaation kyky seurata ja avata kustannuksia oli alussa puutteellinen.
Talousohjauksen ja kustannusseurannan rakenteet olivat alkuun keskeneraisia.
Kustannusten purkaminen tilitasolle (esim. henkilosto, ICT, tilat, ostopalvelut) kdynnistyi
hitaasti, mika vaikeutti oikea-aikaista reagointia.

2.7.4 Kustannukset ja palveluiden laatu

Lapin kunnissa on ollut puutteita joidenkin lakisaateisten velvoitteiden noudattamisessa
(ks, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024B). Haastattelujen mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden taso, erityisesti saavutettavuus ja laatu, on kuitenkin ennen ja jalkeen
hyvinvointialueuudistuksen sailynyt pagosin ennallaan. Tama viittaa siihen, etta aiempaa
palvelutasoa on pyritty yllapitamaan kasvaneen alijgdman kustannuksella.

Palvelutuotannon resursseista, yksikkokustannuksista ja tuottavuudesta on saatavissa

tietoa useista tilastoista, samoin osin palvelujen saatavuudesta ja laadusta. Haasteena on
kuitenkin se, etta lainsdadannon edellyttdmaa “riittdvaa laatutasoa” ei ole tarkasti
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maaritelty, vaan siihen liittyy tulkinnanvaraisuutta. Selkeammin saadeltyja mittareita ovat
esimerkiksi hoitoon paasyn maaraajat, henkildstomitoitukset seka oikeus saada tietyt
lakisdateiset palvelut (kuten vammaispalvelut ja lastensuojelu) maaraajassa.

Liitetaulukoiden (ks. liitteet 5.1-5.9) perusteella hoitoon paasyn velvoitteita ei ole alueilla
pystytty taysimaaraisesti noudattamaan. Joissakin palveluluokissa poikkeamat voivat olla
huomattaviakin. Tarkasteltaessa ko. taulukoita Lapin osalta havaitaan, etta Lapin
hyvinvointialue sijoittuu vertailussa useimmissa palveluluokissa keskimaaraiseen tai
keskimaaraista hieman paremmalle suoritustasolle. Tata voidaan tulkita eri tavoin.
Saastdjen kohdentamista tiettyihin palveluihin voidaan perustella silla, etta alue on
paatosperusteisesti rakentanut standardin ylittdvan palvelutason (mitattuna palvelun
laadulla ja saavutettavuudella). Toisaalta tilastot eivat yleisesti viittaa siihen, etta Lapissa
olisi merkittavasti ylimaaraista, lakisdateisen tason ylittdvaa palvelua, jota voitaisiin
helposti karsia.

Pelastuspalveluiden osalta maakunnassa pelastuspalvelujen taso talla hetkella ei vastaa
kaikilta osin lainsdadannon vaatimuksia toimintavalmiuksien suhteen. Sisaministerion,
joka johtaa pelastustoimen ohjausta, mukaan hyvinvointialueelle pitaisi palkata lisaa yli 20
tydntekijaa pelastuspalveluun, jotta pelastustoimi tayttaisi Lapin harva-alueillakin
velvoitteensa (H8).

2.7.5 Keskussairaaloiden valinen tyonjako
2.7.5.1 Tausta Lapin sairaaloihin liittyen

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin teki ulkoistamispaatdoksen vuonna 2017. Taustalla oli
tuolloin valmisteltu valtakunnallinen sote-uudistus seka keskittdmis- ja paivystysasetukset,
joiden pelattiin heikentavan Meri-Lapin erikoissairaanhoidon asemaa. Vastauksena tahan
alueen kunnat paattivat 14.11.2017 ulkoistaa sairaalatoimintoja seka osin
perusterveydenhuoltoa ja kuntoutusta. Jarjestely toteutettiin perustamalla yhteisyritys,
jonka omistivat kuntien omistama Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri ja terveyspalveluja
tarjoava yritys. Sairaanhoitopiirin johto suhtautui ulkoistukseen kriittisesti, mutta
kuntapoliitikoista koostuva Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin hallitus teki jasenkuntiensa
valtuuttamana ulkoistamisen edellyttaman hankintapaatoksen. Kilpailutuksen voitti
Mehildinen. Sopimus solmittiin joulukuussa 2017 ja sen kestoksi maariteltiin 15 vuotta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mydta sopimusta on muutettu siten, etta
paivystyspalvelut ja sairaalaan hoitoon ottamiseen liittyva paatdksenteko siirtyvat Lapin
hyvinvointialueen vastuulle vuoden 2025 alusta. (HE 149/2024).

Ulkoistuksen taustalla oli my&s niin sanottu "tulppausvaikutus”: tavoitteena oli pitda
erikoissairaanhoidon rahoitus maakunnassa ja vahentaa palvelujen ostoa Oulun
yliopistollisesta sairaalasta (OYS). Haastattelujen perusteella on olemassa riski, etta
palvelujen keskittdminen ja tydnjaon muutokset ohjaavat potilaita enemman OYS:iin.
Haastatteluissa kiinnitettiin huomiota potilaskayntien suuntautumiseen sairaaloiden
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tyonjaon tulevan kehittamisen yhteydessa. Ennusteet potilasvirtojen siirtymisesta
tulevaisuudessa ovat kuitenkin varsin epavarmoja. Taustalla on asiakkaiden mielikuvat ja
asiointisuunnat, mutta oletettavaa on, ettd myds hoidon saatavuudella on vaikutuksensa
erikoissairaanhoitopaikan valintaan. Mikali asiakkaat suurimmilta osin paatyvat
valitsemaan suunnakseen Oulun yliopistollisen sairaalan, on silla negatiivinen vaikutus
Lapin hyvinvointialueen talouteen ja toimintaan. Ulkopaikkakuntalaskutuksen
epaedullisuutta korostaa OYS:n korkeammat hinnat Lapin keskussairaalan hintoihin
verrattuna.

"Luulen ettéd sen ratkaisee aika pitkélle sitten tdmménen kdytdnnoén tuntuma, mika
ihmisilld syntyy, ettd missé esimerkiksi pdésee kohtuuajassa johonkin
lonkkaleikkaukseen, polvileikkaukseen, kaihitoimenpiteeseen. Ma luulen, ettd se on
tdrkedmpi merkittdva tekija”. (H6)

Hyvinvointialueen kaynnistyttya vuonna 2023 sairaaloiden tydnjaosta on kayty merkittavaa
keskustelua, joka on aiheuttanut ristiriitoja alueella ja hidastanut palveluverkon
kehittdmista. Kokonaisuudessaan kysymys Lapin kahdesta keskussairaalasta ja niiden
kohtalosta on vienyt paljon aikaa paatoksentekoelimissa ja paattajien keskusteluissa,
mika on puolestaan hidastanut koko palveluverkon kehittamista. Tilanteeseen toi osaltaan
ratkaisua 1.10.2025 voimaan tullut sairaalaverkkolaki, jonka myéta Lansi-Pohjan
keskussairaalan toimintaa aletaan asteittain supistaa ja vaativampi erikoissairaanhoito
keskitetdan Rovaniemelle. Ulkoistussopimus tulisi irtisanoa vuoden 2027 loppuun
mennessa.?*

Muutosprojektin aloituskokousta koskevassa tiedotteessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta
Lansi-Pohjan keskussairaalan toimintaa supistava sairaalalaki nostaa ensivaiheessa
hyvinvointialueen kustannuksia noin 3,5 miljoonaa. Lapin kustannukset nousevat, kun sen
taytyy maksaa Pohjois-Pohjanmaalla asioivista asiakkaista, mutta toisaalta yllapitda omaa
valmiutta.

23 Nykyisin laskenta- ja hinnoitteluperiaatteet vaihtelevat hyvinvointialueittain paljonkin esimerkiksi
toimintaan liittyvien yleiskustannusten kohdentamisperiaatteiden osalta. Hyvinvointialueiden valisella
laskutuksella katetaan lain mukaan tuotannosta aiheutuvat kustannukset, mutta se ei saa tuottaa
voittoa palvelun tuottaneelle hyvinvointialueelle (HE 149/2024 vp.)

24 Jarjestamislain muutosta koskevassa hallituksen esityksessa arvioitiin Lénsi-Pohjan
keskussairaalan toimintaa. Palveluntuottaja Mehilainen Lansi-Pohja Oy tuottaa palvelut kiintealla
kuukausihinnalla. Sairaalassa on kattavaa polikliinista toimintaa useilla erikoisaloilla. Sairaalassa on
30 kirurgian, 12 naistentautien ja synnytysten, 8 lastentautien, 43
sisatautien/infektiosairauksien/kardiologian vuodeosastopaikkaa seka 22 psykiatrian
vuodeosastopaikkaa. Teho-osasto- tai tehovalvontapaikkoja on ollut 7. Sairaalassa paivystaa
ymparivuorokautisesti akuuttildakari, kirurgi, anestesiologi ja naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari. Yleislaakari paivystdd ymparivuorokautisesti paitsi arkisin virka-aikaan, jolloin
paivystys on terveysasemilla. Useilla erikoisaloilla on lisdksi ns. takapaivystysta. Paivystyksessa on
kaynteja vuorokaudessa keskimaarin (mediaani) 49, joista ilta-aikaan 23 ja y6lla 9. Lansi-Pohjan
sairaalassa tehtiin vuonna 2023 354 lonkan tai polven tekonivelleikkausta, 93 selkakirurgista
leikkausta, 55 primaaria rintasyodpaleikkausta ja 32 paksusuolisydvan leikkausta. Kaikki maarat
alittavat keskittamisasetuksessa edellytetyt sairaalakohtaiset leikkausmaarat. Sairaalassa on ilta- ja
ybaikaan valmiudessa yksi leikkaussalitiimi. llita-aikaisia/y6aikaisia leikkauksia tehtiin vuonna 2023
ortopedian ja traumatologian erikoisalalla yhteensa 83/15, muussa kirurgiassa 186/33 ja
naistentaudeilla ja synnytysten erikoisalalla 24/15. (HE 149/2024 vp).
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% Siksi hyvinvointialue toivoi linjauksia erikoissairaanhoidon velvoitteisiin ja
hyvinvointialueiden keskinaiseen laskutukseen. Erikoissairaanhoidon tydnjakoon Lansi-
Pohjan sairaalan ja Rovaniemen keskussairaalan suhteen hyvinvointialue saikin syksylla
2025 arviointimenettelyn arviointiryhmalta ohjeet tydnjaon rationalisoimiseksi ja saastdjen
saamiseksi (Lapin hyvinvointialueen tiedote 18.12.2025).

Eraassa haastattelussa tuotiin esille, etta arviointiryhma on tuonut jantevyytta
keskussairaaloita koskeviin tydnjaon kehittdmiseen ja erikoissairaanhoidon
saastamissuunnitelmiin. Toisaalta haastatteluissa tuotiin myos esiin sairaalatoimintojen
operatiivisen kehittamisen aloittamisen viivastyneen poliittisen paatéksenteon hitauden
takia. Lapin tapauksessa sairaalatoiminnan keskittdmisesta nahtiin haastatteluissa etua.
Keskittamisen myota tulevat volyymit lisaavat paasaantoisesti potilasturvallisuutta ja
laatua erikoissairaanhoidossa. Keskittaminen tassa tarkoituksessa on seka taloudellisesti
viisasta etta potilaan hoidon laadun kannalta suotuisa vaihtoehto.

2.7.5.2 Lapin sairaaloiden kaytto ja tuottavuus vertailussa

Lapin sairaalat ovat olleet arviointiryhman edellyttamien saastétoimien polttopisteessa.
Taman vuoksi on perusteltua vertailla niiden suoriutumista suhteessa muihin sairaaloihin
ja hyvinvointialueisiin. Vertailussa Lansi-Pohjan sairaala luokitellaan edelleen
keskussairaaloiden kategoriaan. Vertailu viiteryhmaan ja koko maahan perustuu THL:n
loppuvuonna 2024 julkaisemaan sairaaloiden tuottavuutta koskevaan tilastoraporttiin.
Tuottavuustarkastelu huomioi samanaikaisesti sairaaloiden kustannukset, kayttdasteen ja
suoritteiden maaran. Analyysi esitetaan seka sairaalaryhmittain ettd hyvinvointialueittain.

THL:n aineiston perusteella ovat Lapin keskussairaaloiden kustannukset ovat reaalisesti
tarkasteltuna (kiintein hinnoin) vahentyneet tarkastellulla ajanjaksolla 2019-2023 (ks.
taulukko 19). Kun vuoden 2019 indeksiksi asetetaan 100, olivat Lapin sairaaloiden
indeksiluvut vuonna 2023 Lapin keskussairaalassa 99 ja Lansi-Pohjan sairaalassa 92.
Kainuun keskussairaalan indeksi oli vuonna 2023 105 ja Oulun yliopistollisen sairaalan
106 (THL 2024).

25 Erikoissairaanhoidon osalta potilaalla on oikeus valita yhteisymmarryksessa lahetteen antavavan
l&akarin kanssa hoidon antava sairaala riippumatta siitd, minka hyvinvointialueen alueella
toimintayksikko sijaitsee.
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Taulukko 19. Keskussairaaloiden kustannusten kehitys reaalihinnoin kehitys vuosina
2019-2023; indeksi 2019=100.

Keskussairaalat 2019 2020 2021 2022 2023
Eteld-Karjalan ks 100 107 104 103 100
Kainuun ks 100 117 112 108 105
Kanta-Hameen ks 100 100 103 106 102
Keski-Pohjanmaan ks 100 a9 103 102 101
Keski-Suomen ks 100 101 122 115 123
Kymenlaakson ks 100 108 112 108 111
Lapin ks 100 100 &9 98 99
Lansi-Pohjan ks 100 a8 98 a5 a2
Mikkelin ks 100 104 117 111 104
Pohjois-Karjalan ks 100 103 104 101 102
Paijat-Hameen ks 100 103 105 105 110
Satakunnan ks 100 a7 101 103 101
Savonlinnan ks 100 101 107 108 100
Seindjoen ks 100 a5 a9 a5 a1
‘Vaasan ks 100 103 105 103 102
Yhteensd 100 102 106 104 104

Deflatoitujen kokonaiskustannusten maltillinen tai vaheneva kehitys johtuu osittain siita,
etta Lapin keskussairaaloiden palvelutuotannon maara vaheni tarkasteluajanjaksolla
2019-2023. Painotettujen episodimaarien perusteella suoritemaarat vahenivat
lahtévuoteen 2019 verrattuna Lapin keskussairaalassa 6 prosenttia ja Lansi-Pohjan
keskussairaalassa 12 prosenttia. Kainuun keskussairaalan vastaava vahennys oli 6
prosenttia ja Oulun yliopistollisella keskussairaalalla 4 prosenttia. Suoritemaarien
vahentyminen koski kaikkia keskussairaaloita lukuun ottamatta Kanta-Hameen
keskussairaalaa ja Vaasan keskussairaalaa.

Kun kustannusten lisaksi huomioidaan suoritemaarat, voidaan laskea THL:n laskentavan
mukainen tuottavuus eri keskussairaaloille poikkileikkausvuonna 2023 (keskimaarainen
tuottavuusluku = 100). Lapin keskussairaala jai vuonna 2023 keskimaaraisesta tasosta.
Vuonna episodituottavuus oli 10 prosenttia ja DRG-tuottavuus 9 prosenttia keskiarvoa
alhaisempi. Lansi-Pohjan sairaalan tuottavuus oli vastaavasti 4 % ja 3 % alempi kuin
keskussairaaloissa keskimaarin. Kainuun keskussairaalaan vastaavat tuottavuusluvut
vuonna 2023 olivat 9 ja 12 prosenttia alemmat OYS:n ollessa lahelld omaa
vertailutasoaan. Tuottavuus oli OYS:ssa vuonna 2023 episodituottavuuden osalta 2
prosenttia keskimaaraista parempi ja DRG-tuottavuus yhden prosentin alle
yliopistosairaaloiden keskimaaraisen.

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa Lapin sairaaloiden suoritemaarat ovat
keskimaaraisesti pienempia, erityisesti Lansi-Pohjassa. Pieni volyymi nostaa
yksikkokustannuksia: kustannus per DRG-piste oli Lapin keskussairaalassa 69 euroa ja
Lansi-Pohjassa 19 euroa keskussairaaloiden keskiarvoa korkeampi. Kainuun
keskussairaalassa poikkeama vylitti keskussairaaloiden keskikustannuksen 94 eurolla ja
OYS:ssa poikkeama ylitti 9 eurolla yliopistosairaaloiden keskikustannuksen.
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Kun sairaalatasolta siirrytdan tarkastelemaan hyvinvointialueen palvelujen kéayttéé ja
kustannuksia, on tarkeaa ottaa huomioon vaeston palvelujen tarve. Tarvevakioitujen2®
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 kaytto 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 sekd kustannusten ero kaikkien hyvinvointialueiden
keskiarvoon hyvinvointialueittain vuonna 2023 (THL 2024, s.19)

Hyvinvointialue Tarvevakioidut  Tarvevakioidut Kustannusten Kaytosta aiheu- Tuottavuudesta Vaesto

episodit / as, laskennalliset  poikkeama yh- tuva kustan-  aiheutuva kus-

indeksi koko kustannuk- teensd €/as® nusten poik- tannusten poik-

maa=100 set/as, indeksi keama €/as keama €/as

koko maa=100

Etel3-Karjala 136 128 357.8 463 -105 125 258
Eteld-Pohjanmaa 104 94 -77 A 48 -125 190 657
Eteld-Savo 17 112 158,2 215 -56 130 183
lta-Uusimaa B6 97 -40,9 -175 134 98 980
Kainuu 110 114 178,1 135 43 70 343
Kanta-Hame 109 98 -252 115 -140 160 542
Keski-Pohjanmaa 112 100 1,9 149 -151 67 771
Keski-Suomi 107 110 1329 a9 44 272 854
Keski-Uusimaa 90 ar 37,2 125 88 204 318
Kymenlaakso 106 100 6,1 a3 -89 158073
Lappi 96 88 247 50 25 175 973
Lansi-Uusimaa 89 96 -48 4 -137 as 490 649
Pirkanmaa 94 95 -59,6 -82 23 535 990
Pohjanmaa 116 105 61,9 21 -149 176 963
Pohjois-Karjala 93 a5 -1943 -97 -97 162 431
Pohjois-Pohjanmaa 101 103 429 19 24 417 374
Pohjois-Savo 96 96 -45 6 -48 2 247 940
Paijat-Hame 115 111 1473 190 -43 204 504
Satakunta 123 103 369 302 -265 212 148
Vantaa-Kerava 84 a5 -145 5 -208 62 283075
Varsinais-Suomi 95 100 56 -67 72 488 177
Helsingin kaupunki ar a3 -852 -165 70 669 264
Yhteensa® 100 100 0,0 0,0 0 5553 461

26 Tarvekerroin kuvaa alueen asukkaiden somaattisen erikoissairaanhoidon tarvetta ja suhteuttaa
aluekohtaisen tarpeen kaikkien hyvinvointialueiden keskiarvoon. Tarvekerroin perustuu mm.
tietoihin alueiden vaeston ika- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisesta
asemasta.

63




.s\\"l"//é/ « | Lapin hyvinvointialue Hyvinvointialueuudistuksen
Lappi buresveadjinguovlu . .- .

-z, = La pha .f I Laapi pyereestvaijeemkuaviu S”rtymavalheen kUStannUS-

///Il\\\\ Lappi pue'rrvaajjamvu'vdd muutosten arViOinti

Jos Lapissa olisi kaytetty somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja maan
keskimaaraisella tasolla asukasta kohti (ks. taulukko 20; sarake: kaytésta aiheutuva
kustannusten poikkeama €/as), olisi kustannuksia syntynyt arviolta noin 8,8 miljoonaa
euroa enemman (176 000 * kaytosta aiheutuva kustannusten poikkeama 50 eurolla per
asukas).?” Lapin hyvinvointialueen kustannusten poikkeama oli -24,7 euroa asukasta
kohden, eli kustannustaso jai talté osin alle maan keskiarvon.?® liman tata poikkeamaa
kustannukset olisivat olleet noin 4,8 miljoonaa euroa suuremmat (176 000 asukasta *
kustannusten poikkeama 27 €/as).

Johtopaatokset

Mita edelld esitetyista kehitys- ja vertailuluvuista voidaan paatella Lapin sairaaloiden
osalta?

Molempien sairaaloiden kokonaiskustannuskehitys on ollut reaalisesti tarkasteltuna
maltillista tai jopa negatiivista vuoteen 2019 verrattuna. Samanaikaisesti palvelutuotannon
maara (painotettujen episodien perusteella) ei ole kasvanut, vaan vahentynyt. Taman
seurauksena tuottavuus on THL:n mittaustavan mukaan heikentynyt. \/aeston
vaheneminen vahentéaé palvelujen kokonaiskysyntaa ja siten aiemmin suuremmalle
védestoélle mitoitetun kapasiteetin tarvetta. Toisaalta, jos Lapissa palvelujen kayttd
asukasta kohden olisi samalla tasolla kuin koko maassa keskimaarin, sairaaloiden
suoritemaarat olisivat suuremmat. Tama nakyisi kapasiteetin kayton tehostumisena ja
vahaisempina yksikkdkustannuksina.

Vaestdkehitys on tekija, johon hyvinvointialue ei voi itse suoraan vaikuttaa. Sen sijaan
hyvinvointialue voi vaikuttaa kustannuksiin sopeuttamalla resurssejaan, esimerkiksi
henkil6stoa ja tilankayttoa, seka ottamalla kayttoon kustannustehokkaampia
toimintamalleja ja teknologioita. Tuottavuus paranee, jos kustannuksia saadaan laskettua
enemman kuin suoritemaarat vahenevat. Pidemmalla aikavalilla erikoissairaanhoidon
kysynnan hallinta edellyttda panostuksia ennaltaehkaisyyn seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen, joista vastaavat seka kunnat etta hyvinvointialue. Lisdksi kysyntaan
voidaan vaikuttaa hoidon porrastamisella ja vahvistamalla perusterveydenhuoltoa.
Haasteena on kuitenkin se, etta lyhyen aikavalin sdastdpaineet kohdistuvat myoés
perusterveydenhuoltoon. Lapin keskussairaalan osalta konsulttiyhtio NHG:n esittamat

27 Kustannusten poikkeama kertoo kuinka paljon valitun hyvinvointialueen ja valitun erikoisalan tai
valitun DRG-ryhman laskennalliset kustannukset poikkeavat erikoisalan tai potilasryhman hoidon
odotetuista kustannuksista (eli kaikkien hyvinvointialueiden keskimaaraisista kustannuksista) (THL —
Tilastoraportti 61/2024 25-26)

28 Kustannusten poikkeama kertoo kuinka paljon valitun hyvinvointialueen ja valitun erikoisalan tai
valitun DRG-ryhman laskennalliset kustannukset poikkeavat erikoisalan tai potilasryhman hoidon
odotetuista kustannuksista (eli kaikkien hyvinvointialueiden keskimaaraisista kustannuksista).
Kaytdstd aiheutuva poikkeama = (Toteutunut episodien maara — Odotettu episodien maara) *
(Keskimaaraiset kustannukset/episodi). Tehottomuudesta aiheutuva poikkeama = (Toteutuneet
kustannukset/episodi — Keskimaaraiset kustannukset/episodi) * Toteutunut episodien maara (THL —
Tilastoraportti 61/2024, 25-26)
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kustannussaastot perustuvat suoritemaarien kasvattamiseen siirtdmalla toimintoja Lansi-
Pohjan sairaalasta Rovaniemelle keskussairaalaan seka tehostamalla kapasiteetin
kayttoa. Saastojen arvioidaan syntyvan paaosin Lansi-Pohjan toiminnan supistamisesta,
mutta niiden toteutumista hidastaa viela voimassa oleva ulkoistamissopimus.

2.7.6 Henkilosto Lapin hyvinvointialueella

Lapin hyvinvointialueen henkiléstdmaara kasvoi vuoden 2023 aikana. Kasvun taustalla oli
uuden, aiempaa huomattavasti isomman ja vaativamman organisaation muodostuminen.
Hyvinvointialueen tehtavakentta ja jarjestamisvastuu ovat laajemmat kuin Lapin kuntien
aiemmin hoitamat, pienemmassa mittakaavassa toteutetut sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamis- ja johtamistoiminnot. Uudistuksen seurauksena alueellinen hallinto, ohjaus- ja
johtamisjarjestelmat ja funktiot edellyttivat monialaisempaa, vaativampaa ja maarallisesti
suurempaa asiantuntijuutta kuin mitéd kunnissa oli aiemmin tarpeen.

Organisaation koon kasvu heijastui myds henkiléstérakenteeseen. Kunnista
hyvinvointialueelle siirtyneiden hallintohenkildiden, kuten perusturvajohtajien ja muiden
keskeisten henkildiden, tehtavien vaativuus kasvoi, mika osaltaan johti palkkatason
nousuun. Tilanne oli odotettavissa, silld suurempi organisaatio edellyttaa laajempaa
strategisen ohjauksen hallintaa seka vastuuta koko hyvinvointialuetta koskevista
palveluiden jarjestamis- ja johtamisprosesseista. Laajempi organisaatio ilmeisesti vaikutti
myds siihen, etté peruskuntiin verrattuna hallinnollinen portaittaisuus kasvoi. Eraat
haastateltavat kuvaavatkin hallinnon rakenteen muuttuneen merkittavasti aiemmasta
kunta-ajan selkeasta ja lyhyesta komentoketjusta moniportaisemmaksi. Yhden
haastateltavista kuvaa hallinnon monimutkaisuuden ja laajuuden lisaantyneen.
Julkisessakin keskustelussa esiin noussut termi "hallinnollinen himmeli” vastaa hanen
kokemuksensa mukaan todellisuutta eika ole liioiteltu mielikuva, yleisesti ottaen,
hyvinvointialueiden osalta.

“kylla toki olen nyt ndhny sen, kun olen sielld luottamushenkilénékin ollut, etté
onhan se, on puhuttu siitd himmelista siell4 hallinnossa, niin kylld se varmasti ei
oikein vaéristynyt mielikuva ole siita, tai vaittama siita, etta se on todella kylla
moniportainen ja laaja.” (H4)

Seuraavaksi tarkastellaan henkiléstémaarien kehitysta tarkemmin. Lahteina
hyodynnetaan THL:n ja Tilastokeskuksen aineistoja seka Lapin hyvinvointialueen omia
tilastoja. THL:n tilastopalvelusta on saatavissa tietoja julkisen sektorin sosiaali- ja
terveyspalvelujen henkilostomaarista seka absoluuttisina lukuina etta suhteutettuna
vaestoon (henkiléa / 10 000 asukasta kohti). Taulukossa 21 on valikoitu aikasarja
vuodesta 2014 vuoteen 2023.
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Taulukko 21. Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilosto 2014—-2023
(THL:n data, 1)®

Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuolto

Henkildiden 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
lukumaara

Lapin 8073 8 082 7 827 8 083 7 228 6 624 6 656 7702 7795 7 498
hyvinvointialue

Henkilosto 10 000
asukasta kohti

LCHIEERIGEEL I 458 475 487 481 497 504 508 510 529 551
hyvinvointialue
Etela-Savon 445 425 453 474 491 488 512 525 530 554
hyvinvointialue
Kainuun 403 411 423 419 431 451 470 500 522 459
hyvinvointialue

444

395

Lapin 447 434 451 405 374 377 436 443 426
hyvinvointialue

Pohjois- 389 394 389 393 392 397 411 423 415

Pohjanmaan
hyvinvointialue

370 365 366 372 368 369 375 382 387 388
4. . . . . . . . .

Laphan
sijajarjestys (HVA,
jolla eniten
henkilostoa

10 000 asukasta
kohti sai
sijajarjestyksen 1.)

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

THL:n tilaston mukaan henkiléstdmaara Lapissa laski vuosina 2018-2020, minka jalkeen
se kasvoi hieman, mutta ei ylittanyt enda 8 000 henkildn rajaa. Kokonaisuudessaan
henkildstdomaara suhteessa 10 000 asukkaaseen on pysynyt melko vakaana, mika viittaa
siihen, etta vaeston vaheneminen on heijastunut myos henkilstomaaraan sita
vahentavasti. Taman THL:n tilastotarkastelun perusteella Lapin alueen julkisen sosiaali-
ja terveyspalvelujen henkil6sté ei maan sisédisessé vertailussa ole poikkeuksellisen
suurta alueen vaestén kokoon nahden.

29 Taulukkotiedot paivitetty THL:ss& 17.02.2025 (c) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025, CC BY
4.0. Tiedot saatavissa osoitteesta Julkisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildst6 - THL
kuutio- ja tiivistekayttoliittyma. Tilastossa kaytetdan Tilastokeskuksen toimialaluokittelua
sosiaalihuollolle ja terveydenhuollolle. Sen mukaiset tilastot sisaltavat eroja esimerkiksi Laphan
henkildstokertomuksen mukaiseen tilastointiin, jonka mukaan Laphan tydntekijamaara yhteensa
sisaltéden niin kokoaikaiset kuin maaraaikaiset oli vuoden 2023 lopussa 8 768, maaraan sisaltyy
myds pelastustoimen henkildstd ja muu kuin sote-henkilostd. limeisesti maaraaikaisten ja sisdisten
kirjaamisesta tulee eroja em. kahden eri tilastolahteen valilla.
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Taulukossa 22 on esitetty alueilla fyysisesti tydssa kayvien sosiaali- ja terveyspalveluiden
tyontekijat 10 000 asukasta kohden. Luvut sisaltavat julkisen sektorin, yksityisen ja
kolmannen sektorin tyontekijat sekd ammatinharjoittajat. Indikaattori ei siis kuvaa
pelkastaan Lapin hyvinvointialueen omaa henkilostoa, vaan kaikkia alueella tyoskentelevia
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita.

Taulukko 22. Alueella tyéssakayvat 10 000 asukasta kohti Sotkanet -tilastotietokannan
mukaan

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

HVA- 2021 2022 2023
koodi
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 tyévoiman maara suhteessa vaestoon
on Lapissa maan keskiarvoa korkeampi. Vuonna 2023 Lapissa tydskenteli noin 897 sote-
alan tyontekijaa 10 000 asukasta kohti, kun koko maan vastaava luku oli 785. Luvut
heijastanevat osittain Lapin rakenteellisia erityispiirteita (kuten hajautunut palveluverkko).
Liséksi vuokratydvoiman ja ostopalvelujen merkittava rooli kasvattaa alueella
tydskentelevien kokonaismaaraa suhteessa vaestoon. Havainto taydentaa kuvaa
edellisesta tarkastelusta (ks. taulukko 21), jossa pelkkaan julkisen sektorin henkildstoon
perustuva analyysi ei osoittanut Lapin poikkeavan merkittavasti muista alueista. Kun
mukaan otetaan koko alueella tyéskenteleva tyévoima, Lapin korkeampi taso viittaa
siihen, ettd henkiléstéresurssien kokonaiskayttdé on laajempaa kuin pelkka
hyvinvointialueen oma henkilostoé antaisi ymmartaa. Tama korostaa erityisesti
ostopalvelujen ja ulkopuolisen tydvoiman merkitysta osana alueen palvelutuotantoa ja
kustannusrakennetta.

Seuraavassa taulukossa (taulukko 23) on poiminta Lapin hyvinvointialueen vuokratydvoiman
kustannuksista. Taulukko sisaltda seuraavasti tiedot:

o Henkiléstoryhmat 1aakarit nimikkeessa: perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon laakarit, psykiatrit, hammaslaakarit

o Henkiléstoryhmat muu sote-henkildstd: mm. sosiaalitydntekijat, sairaanhoitajat,
I&hihoitajat, hammashoitajat, suuhygienistit

o Tukipalvelut: puhtaanapitohenkildstd, ravitsemustyontekijat ja asiakasmaksuyksikén
henkilosto
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Taulukko 23 osoittaa, etta Lapin hyvinvointialueen vuokratyévoiman kustannukset
vahenivat merkittavasti vuosien 2023 ja 2024 valilla, yhteensa noin 19,6 miljoonasta
eurosta 15,4 miljoonaan euroon eli noin viidenneksella. Suurin kustannusera molempina
vuosina olivat [aakaripalvelut, joiden osuus pysyi korkeana (noin 10,2 milj. € — 9,8 milj. €),
mika viittaa jatkuviin rekrytointihaasteisiin erityisesti |ladkareiden osalta. Sen sijaan muun
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn vuokrakustannukset vahenivat selvasti (8,7 milj.
€ — 5,4 milj. €), mika selittdd valtaosan kokonaiskustannusten laskusta. Myds
tukipalvelujen ostot pienenivat. Kokonaisuutena kehitys viittaa siihen, etta riippuvuutta
vuokratyOvoimasta on pystytty vahentamaan, erityisesti hoito- ja sosiaalialan tehtavissa,
mutta 1aakaritydvoiman osalta ulkopuolisen tydvoiman tarve on merkittava yllapitaen
kustannustasoa.

Taulukko 23. Tyévoiman vuokrakustannukset Lapin hyvinvointialueella vuosina 2023—
2024.

Tydvoiman vuokraus

2023 2024
Laakarit 10182 792,00 9765015,00
Muu henkilostd 8789 209,00 5371752,00
Sosiaali-ja terveyshenkilosto
Tukipalvelut 634 354,00 235090,00

r

19606 355,00 = 15374 857,00

Lapin hyvinvointialueen henkilostomaaran kehitys ja kustannukset

Lapin hyvinvointialueen henkildstotiedot perustuvat henkildstéhallinnon tietojarjestelman
tietoihin, ja niita on tarkistettu tata selvitysta varten. Tilastossa henkilostomaara ei sisalla
toimeksiantosuhteisia, tyollistamistuella palkattuja eika poliittisia luottamushenkilGita.
Maaraaikaisia palvelussuhteita kaytetdan paaasiassa vakinaisen henkildston sijaisuuksiin
(esim. sairauslomat ja perhevapaiden sijaisuudet) seka projektitehtaviin. Maaraaikaisten
vaihtelee kuukausittain. Henkil6a ei ilmoiteta maaraaikaiseksi, jos hanella on
maaraaikaisen tehtavan ohella myos vakinainen virka- tai tydsuhde Lapin
hyvinvointialueella.
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Taulukko 24. Henkilostomaaran kehitys 7.1.2023-31.12.2024

7.1.2023 | 31.12.2023* 31.12.2024* | kasvu koko jaksolla

Yhteensa 8358 8768 410 8892
vakituiset 6439 6493 54 6507 68
maaraaikaiset 1919 2275 356 2385 466

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

7.1.2023 Lapin hyvinvointialueella oli siirtynyt 8 358 tydntekijaa. Heista vakituisia oli 6439,
loput eri maaraaikaisuuksissa. Todellisuudessa siirtymassa oli noin 650 palvelussuhdetta
enemman kuin kunnilta tulleissa alkuperaisissa ilmoituksissa. Lisdksi henkildstdtietojen
tarkentuminen kesti pitkdan: vasta elo—syyskuussa 2023 saatiin ensimmainen luotettava
kokonaiskuva henkildstosta ja henkilostokuluista. Tama viivastytti osaltaan
mahdollisuuksia suunnitella ja toteuttaa strategisia toimenpiteitd ensimmaisen
toimintavuoden aikana.

Taulukon 24 mukaan henkilostémaara kasvoi ajanjaksolla 7.1.2023-31.12.2024 yhteensa
534 henkildlla. Kasvu kohdistui paaosin maaraaikaisiin tyontekijoihin, joiden maara kasvoi
466 henkildlla, kun taas vakituisen henkildstdén maara lisdantyi vain 68 henkildlla. Suurin
kasvu tapahtui jo vuonna 2023, jolloin henkilostomaara lisaantyi yhteensa 410 henkilolla.
Maaraaikaisten tyontekijoiden korkea maara liittyy pitkalti kunnista siirtyneisiin
sijaisuuksiin seka palveluvajeiden paikkaamiseen. Aloitusvuonna 2023 maaraaikaisia ol
I&hes yksi kolmasosa vakituiseen henkilostoon nahden.

Tyéntekijattoimialoittain
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Kuvio 5. Henkil6stdmaara ammattiryhmittain (Laphan henkiléstdhallinnan antamat tiedot)
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Aloitusvuonna (ks. kuvio 5) suurin kasvu henkildstdn kasvu kohdentui sosiaalipalveluihin
(+131 tyontekijad), mika heijastaa kunnista periytyneita palveluvajeita. Esimerkkeja
henkildston kasvusta: 1ahihoitaja +64 henkil6ad, oppisopimusopiskelija/lahihoitaja +38
henkil6a, asumisen ohjaaja +29 henkild6a, sosiaaliohjaaja +19 henkildéa, sosiaalityontekija
+16 henkil6a.

Hallinto- ja tukipalveluiden henkildstomaara kasvoi ajanjaksolla 7.1.2023 - 311.12.2023
154 henkil6a. Tasta luvusta 109 koostui seuraavasti: Laitoshuoltaja +44, johdon
assistentti +8, osastonsihteeri +18, toimistosihteeri +19, projektityontekija +10 ja
taloussuunnittelija +10. Loput kasvusta, 45 henkil6d, muodostui yksittaisista lisayksista,
eikd muutos niissa koske selkeasti tiettya ryhmaa. Vastaavasti taas myos yksittaisia
vahennyksia on tullut eri tehtavista. Terveyspalveluissa henkildston kasvu oli
maltillisempaa. Terveyspalveluissa kasvu (79 henkilda 7.1-31.12.2023 valilla) jakaantui
seuraavasti: hoitotason ensihoitaja +21, perustason ensihoitaja +18, sairaanhoitaja +12,
lahihoitaja +15, terveyskeskuslaakari +233'.

Henkiloston kasvu on kohdistunut paaasiassa Sote-sopimuksen ja HYVTES-sopimuksen
piirissa oleviin tyontekijdihin. Sote-sopimuksen suurimpia ammattiryhmia ovat esimerkiksi
sairaanhoitajat, Iahihoitajat, ohjaajat, terveydenhoitajat, osastosihteerit, sosiaalitydntekijat
ja laitoshuoltajat. Myds laakarien maara kasvoi vuosina 2023-2024. HYVTES-sopimuksen
piirissa keskeisia ryhmia ovat pelastusalan henkildstd seka hallinto-, toimisto- ja
ruokapalvelujen tydntekijat. Kasvu ei kuitenkaan maarallisesti juurikaan kohdistunut
pelastushenkildstoon, vaan ennen kaikkea hallinto- ja toimistotehtaviin. Verrattuna
kunnista siirtyneeseen henkildstdéon suurin lisdys vuonna 2023 tapahtui juuri nissa
HYVTES-ryhmissa (pl. pelastustoimi). Tama viittaa siihen, ettd uuden
hyvinvointialueorganisaation rakentaminen edellytti hallinto- ja tukitehtavien vahvistamista.

Henkilostokustannusten kehitys vuosina 2023—2024 on esitetty taulukossa 25.
Henkildstokulut kasvoivat kokonaisuudessaan noin 23,9 miljoonaa euroa, mika vastaa 5,1
prosentin kasvua. Palkat ja palkkiot kasvoivat 23,1 miljoonaa euroa (6,2 %), mika on
suurin yksittdinen kustannusten kasvuera. Tama viittaa henkildstémaaran kasvuun,
palkankorotuksiin sekd mahdollisesti palkkaharmonisoinnin vaikutuksiin. Elakekulut
kasvoivat 4,7 miljoonaa euroa (6,1 %), mika on linjassa palkkakulujen kehityksen kanssa.
Elakemenot seuraavat tyypillisesti palkkasumman muutoksia, joten kasvu kuvastaa
samaa taustatekijaa eli tydvoimakustannusten yleistd nousua. Sen sijaan muut

30 On huomattava, etta yksittaisten tehtavanimikkeiden lisdykset ovat yhteensa suuremmat kuin
kokonaiskasvu, koska samanaikaisesti tapahtui myds vahennyksia joissakin tehtavissa. Osa naista
muutoksista selittyy todennakdisesti nimikemuutoksilla ja tehtdvarakenteen uudelleenjarjestelyilla.
Esimerkiksi vahennyksia tapahtui kotiavustajissa (—4), kodinhoitajissa (-2), keittidapulaisissa (-2),
kotipalveluohjaajissa (-2), perhetydntekijdissa (-4) ja pajaohjaajissa (—2). Naistd muutoksista
huolimatta kokonaiskuva henkiléston kasvun kohdentumisesta kay selvasti ilmi suurimmista
lisdantyneista henkildstoryhmista.

31 Samaan aikaan kuitenkin poistui 3 la4kariesihenkilén nimiketta eli todellinen kasvu 20.
Terveyspalvelujen osalta Naista tulee myds enemman kuin kuvion mukainen todellinen nousu, koska
vahennyksia on tapahtunut yksittaisista tehtavista, esimerkiksi -5 erikoistuvaa laakaria, -1
hallintoylihoitaja, -1 hammashoitaja, -4 kenttajohtajaa ja -2 kirjuria.
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henkildsivukulut vahenivat merkittavasti, [ahes 3,9 miljoonaa euroa (-28,3 %). Tama
poikkeava kehitys viitannee laskentatavan tai kuluerien rakenteen muutoksiin, kuten
vakuutusmaksujen, lomakulujen tai muiden sivukulujen uudelleenluokitteluun tai
kertaluonteisten erien poistumiseen.

Taulukko 25. Henkilostokustannusten kehitys 2023—-2024 (Laphan tilinpaatosten
tuloslaskelmat)

Tilinpaitos Tilinpaitos _
€ %

Tuloslaskelma Tuloslaskelma
2023 2024

Henkilostokulut 464 397 071 488 309 830 23912760 5,1
yhteensa

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

77 581 735 82 318 879 4737 144 6,1

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

Jalkimmaisten vuosien talousarviotietojen perusteella sopimuksista johtuvat
palkankorotukset ovat vuositasolla olleet yli 4 prosenttia palkkakustannuksista. Tama
merkitse sita, etta yli 70 prosenttia palkkakustannusten kasvusta aiheutuisi
sopimuskorotuksista.

Syyt henkilostomaaran kasvuun ja henkilostosaastot

Henkiléstdmaaran kasvuun vaikuttivat erityisesti kaksi tekijaa. Ensinnakin uuden
hyvinvointialueorganisaation rakentaminen edellytti hallinnon ja tukipalvelujen
vahvistamista. Toiseksi palvelujen harmonisointi lakisdateiselle tasolle lisasi
henkilostotarvetta erityisesti sosiaalipalveluissa. Samanaikaisesti henkildston lisaamista
rajoittivat vakituisen tydvoiman saatavuusongelmat (erityisesti ladkareissa ja

32 Lapin hyvinvointialueen talousarvio ja talous suunnitelma 2026-2028, s. 36: Kesken vuotta 2025
ja vuonna 2026 tulevien palkankorotusten yhteisvaikutus henkiléstékuluihin on vuodelle 2026
yhteensa 4,48 %:a, joka on vuoden 2025 tilinpaatésennusteen henkildstokuluista 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
yhteensa n. 4,3 %. Lapin hyvinvointialueen talousarvio 2024 & Taloussuunnitelma 2024—-2026. Ei
vastaavaa kustannusarviota palkkasopimuksista vuodelle 2024 henkildstéluvussa. Lapin
hyvinvointialueen talousarvio 2023 & Taloussuunnitelma 2023—-2025. Ei vastaavaa
kustannusarviota palkkasopimuksista vuodelle 2023 henkil6stdluvussa
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lastensuojelussa) sekad kasvava paine hillitd menoja alijadmien kasvaessa. Haastattelujen
perusteella hallinnon kasvuun suhtauduttiin osin kriittisesti. Eras haastateltava kritisoi
(H1), ettd vaikka johtajien maara ei alkuvaiheessa ollut suurempi kuin aiemmissa
organisaatioissa yhteensa, hallinnon laajeneminen nakyi erityisesti palkkatasossa ja
rakenteessa. Keskijohdon palkkojen arvioitiin nousseen merkittavasti, ja paatoksentekoa
palkkauksesta pidettiin osin irtautuneena poliittisesta ohjauksesta.

Talouden kiristyminen johti siihen, ettd Lapin hyvinvointialue joutui suunnittelemaan
henkildstovahennyksia ja hyvinvointialueella onkin toteutettu yhteistoimintaneuvotteluja.
Useissa haastatteluissa tuotiin esiin huoli siita, etta irtisanomiset heikentavat palvelutasoa.
Vaihtoehtona pidettiin elakoitymisen hyddyntamista henkildston vahentamisessa. Kritiikki
kohdistui myos siihen, etta samanaikaisesti aiemmin vallinneesta henkilostopulasta
siirrytaan irtisanomisiin, mika voi pitkalla aikavalilld pahentaa tydévoiman
saatavuusongelmia erityisesti hoitohenkildston osalta.

Tilannetta vaikeuttaa koko maan laajuinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildéstopula.
Vaeston ikaantyminen lisaa palvelutarvetta samaan aikaan, kun merkittava osa
henkildstosta elakoityy. Arvioiden mukaan jopa kolmasosa sote-henkilostosta poistuu
tydmarkkinoilta seuraavan kymmenen vuoden aikana. Henkildstéa tarvitaan kuitenkin
lisda noin 28 000 vuoteen 2030 mennessa; sairaanhoitajia ja lahihoitajia tarvitaan noin
20 000 ja Iaakareita noin 1900 vuoteen 2030 mennessa (Honkatukia ym. 2024). Lapin
hyvinvointialueella elakoitymisennuste on noin 1060 henkil6a viiden vuoden aikana.
Heista valtaosa, noin 850 henkiloa tydskentelee sosiaali- ja terveyspalveluissa (ks.
taulukko 27).

Taulukko 26. Kelan taulukko 4 b. Hyvinvointialueiden elakoitymisennuste (Microsoft
Power Bl). Arvioitu elakdityminen 20 vuoden aikana tydnantajan tyypeittain (2025-2044)

Tyonantaja Vanhuuselakkeet | Poistuma Poistuma | Poistuma | Poistuma
Lapin Vakuutetut 5 vuotta 10 vuotta | 15 vuotta | 20 vuotta

hyvinvointialue

Henkil6ita 8 658 1 060 2035 2733 3 344

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

2.8 Pelastustoimen rahoitus, kehitys ja keskeiset haasteet

Lahtotilanteen rahoitusrakenne ja rahoituksen kehitys33

Hyvinvointialueuudistuksen yhteydessa pelastustoimeen siirtynyt rahoitus ei vastannut
toiminnan todellisia kustannuksia. Kunnilta siirtynyt rahoitus (19,16 milj. €) jai noin 1,8

33 Luku 2.8. perustuu suoraan Lapin pelastustoimialan toimittamaan tietoon ja kuvioihin.
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miljoonaa euroa alle vuoden 2022 toteutuneiden kustannusten. Tama merkitsi sita, etta
pelastustoimelle syntyi rakenteellinen rahoitusvaje jo toiminnan kaynnistyessa. Tama
I&htdtilanteen epatasapaino on keskeinen tekija mydhemman talouskehityksen kannalta:
alijagdma ei ole seurausta yksinomaan kustannusten kasvusta, vaan myos siirtymahetkella
aliarvioidusta rahoituspohjasta.

Pelastustoimen valtionrahoitus on kasvanut nimellisesti, mutta kasvu on jaanyt rajalliseksi,
kun huomioidaan siirtymatasausjarjestelman vaikutus. Vuosien 2023—-2027 aikana
rahoituksen todellinen lisdys on noin 4,8 miljoonaa euroa, mika on suhteellisen vahainen
lisdys suhteessa kustannuskehitykseen. Samanaikaisesti toimintamenot ovat kasvaneet
useista syista:

o palkankorotukset (n. +1,7 milj. €),

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

¢ yleinen inflaatio (n. +0,5 mil]. €).

Pitkan aikavalin tarkastelu osoittaa (ks. kuvio 6), ettd pelastustoimen budjettikasvu (n.
14,8 %) on jaanyt selvasti jalkeen inflaatiosta ja palkkakehityksesta (yli 20 %).
Budjettikasvu on koko tarkastelujaksolla jaanyt alhaiseksi ja epatasaiseksi, kun taas
inflaatio ja palkkakehitys ovat kasvaneet selvasti enemman. Palkankorotukset puolestaan
ovat kasvaneet tasaisemmin ja kdantyneet loppujaksolla jopa kiihtyvaan nousuun, mika
kasvattaa palkkavaltaisen toiminnan kustannuksia edelleen. Tama merkitsee
pelastustoimessa reaalista resurssien supistumista, mika heijastuu vaistamatta toiminnan
sopeuttamistarpeena ja mahdollisena toimintavalmiuden heikkenemisena.

TUNI Luo

Pelastustoimen ulkoisten toimintakulujen kehitys 2016-2026

8

= Budjettikasvu 14,8 = |nflaatio 23,7 = Palkankorotukset 24,13

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 TA
ennuste

Keskimaarainen kustannusten kasvu 2016-2026 1,35%

Kuvio 6. Pelastustoimen ulkoisten kulujen kehitys (Iahde Markus Aarto)
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Kuvio 7 esittda pelastustoimen valtionrahoituksen ja Lapin hyvinvointialueen
pelastuspalveluiden ulkoisten toimintakulujen kehitysta 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 valilla, jolloin tapahtuu merkittava lisays. Sen sijaan
pelastuslaitoksen ulkoiset toimintakulut pysyvat huomattavasti vakaampina ja kasvavat
vain maltillisesti: noin 21,0 miljoonasta eurosta vuonna 2022 noin 22,1 miljoonaan euroon
vuonna 2026. Valilla havaitaan jopa lievaa laskua vuonna 2024.

Kuvio 7 osoittaa kuinka valtion rahoitus kasvaa nopeammin kuin pelastustoimen
operatiiviset ulkoiset kulut. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd pelastustoimen taloudellinen
tilanne olisi parantunut vastaavasti. Painvastoin, kun tata kuviota tulkitaan yhdessa muun
analyysin kanssa, on osoitettavissa, etta rahoituksen kasvu ei kanavoidu tdysimaaraisesti
operatiiviseen toimintaan. Pelastustoimen oma toiminta ei siis ole merkittavasti
laajentunut, vaikka rahoituskehys on kasvanut.

Pelastustoimen rahoituksen ja operatiivisten kustannusten valinen epasuhta viittaa siihen,
etta rahoituksen kasvu ei kohdistu taysimaaraisesti varsinaiseen toimintaan. Merkittava
osa lisarahoituksesta sitoutuu hyvinvointialueen sisaisiin kustannuksiin, kuten hallinnon,
ICT-palvelujen ja muiden tukipalvelujen menoihin seka siirtymatasauksen vaikutuksiin.
Naiden seurauksena pelastustoimen rahoitusta kaytetdan myds kattamaan
hyvinvointialueen muita menoja, erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia.
Keskeinen tekija on siis sisainen kustannusten kohdentaminen eli niin sanotut vyorytykset,
jotka ovat kasvaneet noin 4,9 miljoonaan euroon. Tama merkitsee, etta pelastustoimelle
kohdistuu merkittavia yhteisia kustannuksia, joita ei aiemmassa organisointimallissa ollut
samassa laajuudessa. Kokonaisuutena tdama kehitys kaventaa pelastustoimen
kaytettavissa olevaa rahoitusta ja heikentaa edellytyksia yllapitda operatiivista toimintaa
nykyisella tasolla.
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TUNI Luo
Pelastustoimen valtionrahoituksen ja Lapin pelastuslaitoksen ulkoisten
toimintakulujen kehitys 2022-2026
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Kuvio 7. Pelastustoimen valtion rahoituksen ja pelastustoimen ulkoisten kulujen kehitys
(lahde Markus Aarto)
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Kuvio 8. Pelastuslaitoksen tehtdvamaaran kehitys (Ilahde Markus Aarto)

Kuvio 8 esittaa pelastuslaitoksen tehtdvamaaran kehitysta vuosina 2020-2025 ja osoittaa
selkean nousevan trendin, jota leimaa kuitenkin lieva vaihtelu tarkastelujaksolla. Tehtavien \
maara kasvoi merkittavasti vuodesta 2020 (noin 3920 tehtavaa) vuoteen 2023 (noin 4529 \\
tehtavaa), mika tarkoittaa voimakasta, lahes 15 prosentin lisdysta kolmessa vuodessa.
Vaikka vuonna 2024 tehtdvamaarassa on tapahtunut pienta laskua, on tehtadvamaarat
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lahteneet lisdantymaan vuonna 2025. Kokonaisuutena kehitys osoittaa, etta
pelastustoimen tydkuorma on kasvussa samaan aikaan, kun aiemmissa tarkasteluissa
todettu rahoituksen ja kustannusten kehitys ei ole seurannut tata kasvua vastaavasti.
Tama merkitsee, etta pelastustoimen resurssit joutuvat vastaamaan kasvavaan
tehtavamaaraan suhteellisesti niukkenevin resurssein, mika lisaa painetta toiminnan
tehokkuudelle ja toimintavalmiuden yllapitamiselle.

Valtion pelastustoimen rahoitusmalli on Lapin ndkdkulmasta ongelmallinen, koska se ei
riittdvasti huomioi alueen erityisolosuhteita. Malli nojaa voimakkaasti vaestoperusteisiin
tekijoihin (asukasluku) vaikka Lapissa pelastustoimen tehtdvamaara on vakilukuun
nahden korkea. Tata selittavat muun muassa laaja matkailu, pitkat etaisyydet ja harva
asutus, jotka lisdavat palvelutarvetta mutta eivat nay rahoitusperusteissa riittavasti.

Rahoitusmallin puutteet ilmenevat erityisesti sen rakenteessa. Ensinnakin 65 prosenttia
rahoituksesta maaraytyy asukasluvun perusteella, vaikka asukasluvun ja tehtavamaaran
valilla ei ole Lapin olosuhteissa selkeda yhteytta. Toiseksi 30 prosenttia rahoituksesta
perustuu niin sanottuihin riskiruutuihin, joissa huomioidaan ruudun vaestomaara ja
rakennusten kerrosala. Namakaan tekijat eivat kuitenkaan kuvaa hyvin pelastustoimen
todellista kysyntaa, joka liittyy esimerkiksi liikenteen tai matkailun aiheuttamiin riskeihin.
Kolmanneksi 5 prosenttia rahoituksesta maaraytyy asukastiheyden perusteella, mika ottaa
harva-asutuksen huomioon vain rajallisesti ja I1ahinna minimitason palvelujen
turvaamiseksi.

Taulukko 27. Lapin pelastuspalvelun rahoituksen asukaslukuperusteisuus ja
rahoitusperusteet vertailuasetelmassa Helsinkiin (lahde Markus Aarto)

Maakunta Lappi Helsinki

Asukasluku 175749 689758 | Lapin vakiluku 25,5 % Helsingin vakiluvusta

Tehtavamaara Pela 2024 4417 8543 Lapissa 51,7 % Helsingin tehtavamaarasta

Tehtavamaara EH 2024 37796 52961 Lapissa 71,3 % Helsingin tehtavamaarasta

OE Palvelutapahtumat 3119 8490 Lapissa 36,7 % Helsingin
palvelutapahtumien maarasta

Onnettomuuksissa kuolleet | 17 15 Lapissa 13,3 % enemman

2025 onnettomuuksissa kuolleita

Vakavasti loukkaantuneet 50 33 Lapissa 33,4 % enemman vakavasti

2025 loukkaantuneita

Lievasti loukkaantuneet 432 249 Lapissa 42,4 % enemman lievasti

2025 loukkaantuneita

Rahoitusongelmien ja niista johtuvan resurssipulan seurauksena pelastustoimen
toimintavalmius ei tayta lain edellyttamia vaatimuksia useilla alueilla Lapissa. Useissa
riskiruuduissa asetettuja tavoittamisaikoja ei saavuteta, ja tilanteeseen on jo puututtu
viranomaismaarayksin uhkasakon uhalla. Henkilostéresurssit ovat selvasti riittamattomat:
sisdministerion arvion mukaan tarvittaisiin kymmenia lisdhenkildita. Lisaksi
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palotarkastuksia ei pystyta tekemaan kattavasti, ja erityisesti asuinrakennusten valvonta
jaa nykyisilla resursseilla puutteelliseksi.

Sopimuspalokunnat (VPK:t) muodostavat keskeisen ja kustannustehokkaan osan Lapin
pelastustoimea. Niiden toimintakykyyn kohdistuu kuitenkin kasvavia riskeja vaeston
ikdantymisen, vapaaehtoistoiminnan hiipumisen sekd mahdollisesti kiristyvien
kuntovaatimusten vuoksi. Mikali vapaaehtoistoimijoiden rooli heikkenisi merkittavasti,

pelastustoimen kustannukset nousisivat arviolta kymmenilla miljoonilla euroilla
vuositasolla.
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3 Mita seurauksia siirtymatasausjarjestelmalla on
hyvinvointialueen tulevaisuuden kykyyn jarjestaa
palveluita?

3.1 Siirtyvien kustannusten maarittely vuoden 2023 rahoitusta
varten ja siirtymatasaus

Kuten on aiemmin todettu, siirtymatasaus on merkittava tekija Lapin hyvinvointialueen
alijadmien muodostumisessa. Jarjestelman vaikutus on epaoikeudenmukainen, koska se
rajoittaa pysyvasti hyvinvointialueen saamaa rahoitusta.

Taulukko 28. Vuoden 20242029 siirtymatasaukset hyvinvointialueittain on esitetty VM:n
sivuilla (Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat - Valtiovarainministerio).

Siirtyméatasaukset vuosille 2023-2029, euroa (22.9.2025 julkaistu laskelma)

Hyvinvointialue 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Helsinki 172 027 918 | 142 381 494 135420 869 | 116 897 479 | 106 386 759 | 119 525 159 | 119 525 159
Vantaa ja Kerava | 2476 872 -4 414 976 0 0 0 0 0
Lansi-Uusimaa -10 703 709 | -22 664 990 -13 470566 | -3 375793 0 0 0
Itd-Uusimaa -22 975968 | -25444 312 -23 537 776 | -21300404 | -18352784 | -12457 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 | -71562 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-Hame -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
Paijat-Hame -50 732 726 | -48 599 074 -44 606 262 | -41485328 | -35312198 | -22965938 | -12 677 388
Kymenlaakso 44 229 952 42 656 816 40 931 684 41185 398 39 557 278 37 929 158 37 929 158
Eteld-Karjala 3494 082 4588 478 3243 642 1 974 866 705 656 0 0
Eteld-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 -61413 135 | -55030668 | -50 124 558 | -40 312338 | -32 135488
Keski-Suomi 22 306 747 19 682 109 16 793 501 14 853 928 12 127 758 9401 588 9401 588
Eteld-Pohjanmaa | 2 460 822 606 780 0 0 0 0 0
Pohjanmaa 17 165 500 15 460 695 13 597 775 11 592 345 9834 185 8 076 025 8 076 025
Keski- -19536 617 | -18 832670 -17 513421 | 14323107 | -12283 467 | -8 204 187 -4 804 787
Pohjanmaa

Pohjois- -28 951 513 | -40 453 183 -32423 163 | -17 871925 | -5457 025 0 0
Pohjanmaa

Kainuu -3704 243 -2 964 123 -1573 544 -44 525 0 0 0

Lappi -54 698 698 | -52 874 817 -49 446 783 | -45616 246 | -40316296 | -29716 396 | -20 883 146
Manner-Suomi -0 -104 036 911 -67 101 728 | -24907 762 | 10 814 676 91 381 266 151 062 166
yhteensa

*siséltaé rahoituslain 35 §:n 8 mom. mukaisen lisédyksen
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Vuonna 2024 siirtymatasaus pienensi Lapin hyvinvointialueen valtionrahoitusta 52,9
miljoonalla eurolla ja vuonna 2025 edelleen 49,4 miljoonalla eurolla (ks. taulukko 28). Tama
merkitsee huomattavaa rahoitusleikkausta, joka kohdistuu suoraan hyvinvointialueen
talouteen. Tilanne on erityisen ongelmallinen, koska uudistuksen valmisteluvaiheessa
esitetty ennakkoarvio oli painvastainen: Tuolloin arvioitiin, etta Lapin hyvinvointialue hyotyisi
siirtymatasauksesta noin 14,7 miljoonalla eurolla (noin 80 euroa per asukas). Toteutunut
kehitys on siten poikennut merkittavasti alkuperaisista arvioista.

Siirtymatasausjarjestelman keskeinen ongelma liittyy lain (35 8) mukaiseen rajoitteeseen,
jonka mukaan asukasta kohden 200 euroa ylittava kustannuspoikkeama tasataan pysyvasti.
Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd hyvinvointialue ei koskaan saa taysimaaraisesti
laskennallisen rahoitusmallin mukaista rahoitusta, jos sen todelliset kustannukset ylittavat
laskennallisen tason yli taman rajan. Lapin kohdalla tama raja ylittyy selvasti: vuonna 2023
kustannusten ja laskennallisen rahoituksen valinen ero oli yli 300 euroa asukasta kohden.
Taman vuoksi merkittdva osa hyvinvointialueelle kuuluvasta laskennallisesta rahoituksesta
jaa pysyvasti saavuttamatta. Kokonaisuutena siirtymatasaus leikkaa erityisesti sellaisten
alueiden rahoitusta, joiden kustannustaso on rakenteellisista syista korkeampi. Lapissa
nama syyt liittyvat muun muassa harvaan asutukseen, pitkiin etaisyyksiin ja suurempaan
palvelutarpeeseen. Nain ollen jarjestelma ei ainoastaan tasaa eroja, vaan voi kaytannossa
yllapitaa alijaamaista rahoitustilannetta ja vaikeuttaa talouden tasapainottamista.

3.2 Jalkikateistarkistus

Siirtymatasauksen liséksi tarkea Laphan rahoitukseen vaikuttava tekija on laskennallinen
rahoituksen jalkikateen tarkistaminen vastaamaan valtakunnallisesti toteutuneita
kustannuksia. VM:n mukaan nain varmistetaan, etta laskennallinen rahoitus ei erkane
todellisista kustannuksista (Hyvinvointialueen rahoituksen maaraytyminen -
Valtiovarainministerio).

Jalkikateistarkistustamenettely tuo ohjaukseen niin kutsutun pehmean budjettirajoitteen,
mutta toisaalta my6s kannusteen kustannusten kasvun hallintaan. Kustannusten
jalkikateistarkistus tehdaan ensin koko maan tasolla. Lain (617/2021) 10 §:n mukaan
valtion rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maaritettdessa otetaan huomioon vuosittain
jalkikateen hyvinvointialueiden Valtiokonttorille toimittamien tilinpaatostietojen mukaiset 5
§:ssa tarkoitetut kustannukset (foteutuneet kustannukset) varainhoitovuotta edeltavaa
vuotta edeltdneelta vuodelta siten, ettd kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja
toteutuneiden kustannusten erotus lisataan rahoitukseen tai vahennetaan rahoituksesta.

Rahoituslain perusteluissa (HE 241/2020 vp, s. 944) todetaan, etta laskennallisen
rahoituksen tasoa ei tulisi taysin irrottaa hyvinvointialueiden toteutuneista
kayttokustannuksista, jotta hyvinvointialueilla on edellytykset hoitaa niille osoitetut
tehtavat. Hyvinvointialueiden toteutunut kustannustaso on osaltaan yksi mittari
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arvioitaessa riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen rahoitustarvetta.
Taman mukaisesti rahoituksen tarkistuksessa olisi yhtena lahtdékohtana kaytettava
toteutuneita kustannuksia. Saantelyn tarkoituksena oli turvata hyvinvointialueiden
perustuslain 19 §:ssa tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen seka
perustuslain 7, 15, ja 20 §:ssa tarkoitettuihin perusoikeuksiin kytkeytyvien pelastustoimen
palvelujen jarjestdminen.

Jalkikateistarkistuksen mukainen rahoituksen lisays tai vahennys viedaan osaksi koko
maan tasolla laskettua rahoitusta, josta se jakautuu hyvinvointialueille rahoituslain
maaraytymistekijoiden mukaisesti. Rahoituksen tason korotus ei siten kohdennu
oikeasuhteisesti juuri niille hyvinvointialueille, joilla kyseisen vuoden rahoitus on jaanyt
toteutuneita kustannuksia pienemmaksi. Talla on pyritty siihen, etta alueilla sailyisi
kannuste kustannusten kasvun hillintaan, kun kustannusten nousua ei oteta suoraan
aluekohtaisesti huomioon. Jalkikateistarkistus ei siten taysimaaraisesti korjaa yksittaisen
alueen tilannetta, jossa alueella kustannukset ylittavat alueelle mydnnetyn rahoituksen.
Toisaalta jalkikateistarkistus kasvattaa myos niiden alueiden rahoitusta, joiden
kustannukset eivat ole ylittaneet myonnettya 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 hillintdan, koska hyvinvointialueen kustannusten kasvu ei johda suoraan
sen rahoituksen kasvuun. Jalkikateistarkistus ei siis taysimaaraisesti korjaa yksittaisen
alueen alijaamaa, jos kustannukset ovat ylittaneet rahoituksen (Hyvinvointialueen
rahoituksen maaraytyminen - Valtiovarainministerio, kaytetty 18.12.2025)

Tata jalkikateistarkistusmenettelya ja sen kannustavuutta ovat kritisoineet paitsi
hyvinvointialueet myds hyvinvointialueuudistuksen valiarvioinnin tehnyt asiantuntijaryhma
(Haveri ja kumpp. 2025). Ryhman mukaan rahoituksen tason maaraytymisperusteet eivat
ole alkuvaiheessa vastanneet toteutunutta palvelutarpeen ja kustannusten kehitysta.
Rahoituksen jalkikateistarkistus ei nosta ryhman mukaan rahoituksen tasoa pysyvasti
yllattavien kustannusshokkien jalkeen, eika tayta alkuvaiheen rahoituspohjan vajetta.
Lappi eittdmaétta on kohdannut mainitun kustannusshokin aloitusvaiheessa, eikéa
Jélkikateistarkistus ole téyttdnyt alkuvaiheen rahoituspohjan vajetta.

Hallitus esitti vuonna 2024 lakiin muutosta hyvinvointialueiden rahoituksen
jalkikateistarkistuksesta ja asiakasmaksumuutosten huomioon ottamisesta. Esityksen
mukaan Vuonna 2026 vuoden 2024 tietojen perusteella tehtavassa
jalkikateistarkistuksesta otettaisiin rahoituksessa huomioon 95 prosenttia, vuonna 2027
tehtavassa 90 prosenttia, vuonna 2028 tehtavassa 80 prosenttia ja vuodesta 2029 lukien
tehtavissa 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, jalkikateistarkistus tehdaan
taysimaaraisesti, minka tarkoituksena on varmistaa, etta todellinen kustannuskehitys ei
paase erkanemaan valtion rahoituksesta.
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Esitysluonnoksesta saaduissa lausunnoissa hyvinvointialueet eivat kannattaneet
ehdotettua omavastuuosuuden lisdamista rahoitusmalliin viela tassa vaiheessa, ennen
kuin niiden rahoitus on vakiintunut. Lain pykalda 10 muutettiin kuitenkin vuonna 2024 (§
(19.12.2024/884) ja omavastuuosuus tuli lakiin. Muutetun pykalan mukaan erotuksesta
otetaan huomioon toteutuneiden kustannusten tarkistuksena:

1) vuodelle 2026 tehtavassa vuoden 2024 rahoituksen tarkistuksessa 95
prosenttia;

2) vuodelle 2027 tehtavassa vuoden 2025 rahoituksen tarkistuksessa 90
prosenttia;

3) vuodelle 2028 tehtavassa vuoden 2026 rahoituksen tarkistuksessa 80
prosenttia;

4) vuodelle 2029 tehtavasta vuoden 2027 rahoituksen tarkistuksesta lukien 70
prosenttia.

Lapin hyvinvointialueen saama osuus jalkikateistarkistuksesta ei ole vastannut
tosiasiallista kustannusten kasvua. Tahan vaikuttavat edella lapikaydyt rahoituslain
saannokset. Alijagama oli vuonna 2023 90,3 miljoonaa euroa ja vuonna 2024 87,1
miljoonaa euroa. Nain kumulatiivinen alijgdma kahdelta vuodelta nousi 177,4 miljoonaan
euroon. Syyskuussa 2025 tehdyn tilinpaatésennusteen mukaan vuonna 2025 kertyy viela
noin 31 miljoonaa alijgdamaa. Nain siis huolimatta siita, etta vuoden 2025 rahoitukseen
sisaltyi jalkikateistarkistus. Keskeista on huomata, etta Lapin hyvinvointialueen osuus
jalkikateistarkistuksesta on laskennallinen eika se vastaa todellista kustannusten kasvua.
Tata havainnollistaa vuoden 2023 tilanne: Lapin hyvinvointialueen laskennallisen sote-
rahoituksen ja toteutuneiden nettokustannusten valinen erotus oli noin —83,6 miljoonaa
euroa ja pelastustoimen osalta noin —6,9 miljoonaa euroa. Osa tasta rahoitusvajeesta
katettiin vuonna 2025 maksetulla jalkikateistarkistuksella, mutta se jai vain osittaiseksi
kompensaatioksi. Koko maan tasolla jalkikateistarkistukseen varattu rahoitus oli yhteensa
noin 1,41 miljardia euroa, joka jaettiin laskennallisesti hyvinvointialueiden kesken (ks.
taulukko 29).
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Taulukko 29. Hyvinvointialueiden rahoituksen ja nettokustannusten valinen erotus vuonna
2023, VM, Vuoden 2025 maksatuspaatdksen mukainen rahoituslaskelma,
Hyvinvointialueiden rahoitus vuonna 2025 (excel-tiedosto), 24.6.2025.

Hyvinvointialueiden rahoituksen ja nettokustannusten valinen erotus vuonna 2023
Alueelle myonnetty  Alueelle myonnetty

sote-rahoitus pela-rahoitus

(laskennallinen +/- (laskennallinen +- Aueen TP-tietojen Aueen TP-tietojen TP-tietojen mukaiset ~ Sote-rahoituksen ja sote- Pela-rahoituksen ja pela-

siirtymatasaus) yht. ~ siirtymétasaus) yht.  Alueelle myonnetty mukainen sote- mukainen pela- nettokustannukset yht., nettokustannusten nettokustannusten

Hyvinvointialuekoodi Hyvinvointialue 2023, euroa 2023, euroa rahoitus yht. 2023, euroa nettokustannus, 2023 nettokustannus, 2023 2023 erotus, euroa erotus, euroa

31 Helsinki 2552 048 083 48859 165 2600907 248 2519359439 52564 058 2571923497 32688 644 -3704 893
32 Vantaaja Kerava 980783 144 14643 538 995426 682 1082295077 17497 579 1099 792 656 -101511934 -2 854 041
33 Lénsi-Uusimaa 1635762 455 31905123 1667 667 578 1734416610 40274 956 1774691566 -98 654 155 -8 369833
34 1ta-Uusimaa 363 561248 11762 385 375323633 396406 743 13485658 409892 401 -32 845 4% 1723273
35 Keski-Uusimaa 749939611 14760 215 764 699 826 814978 871 16300 000 831278 871 -65039 260 -1539 785
2 Varsinais-Suomi 1944 750 088 40056 226 1964 806 314 2091666 795 41327613 2132994 408 -146 916 707 1211381
4 Satakunta 948099320 22807693 970907 013 996 865 984 26401335 1023267 319 -48 766 665 -3593 642
5 Kanta-Hame 699792 391 14108 592 713900 983 758 654 530 14818 289 773472819 -58 862 139 -709.697
6 Pirkanmaa 2119352 861 43832741 2163 185 602 2255969 100 43500 688 2299469788 -136 616 238 332053
7 Péijat-Hame 839745 057 21921779 861672835 888091052 20297 209 908 388 261 -48 345 995 1630569
8 Kymenlaakso 786 639 062 19315044 805 954 106 817021525 19959 892 836 981417 -30 382463 -644 848
9 Etelé-Karjala 540031632 14156 829 554188 461 566 857 442 17050719 583908 160 -26 825810 -28938%0
10 Eteld-Savo 680 008 189 14495 556 694 503 745 714704 943 22661029 737 365 972 -34.696 754 -8 165474
11 Pohjois-Savo 1149 288 005 25516203 1174804209 1203 844 945 34166 863 1238011808 -54 566 939 -8 650 660
12 Pohjois-Karjala 739027 584 17082611 756 110 196 762455 215 16643 827 779099 042 -23427 631 438784
13 Keski-Suomi 1131378 676 27 484 657 1158 863 333 1242 240901 30811478 1273052379 -110862 225 -3326 821
14 Eteld-Pohjanmaa 864 935 656 20423 561 885359218 908 936 272 2073021 931009294 -44.000 616 -1 649460
15 Pohjanmaa 745882730 17090439 762973 169 784631008 16 362689 800993 697 -38 748 219 721751
16 Keski-Pohjanmaa 204337034 7093581 301430615 313876 241 8281307 322157 548 -19.539 207 -1187726
17_Pohjois-Pohjanmaa 1689 912 682 40925 261 1730837 943 1763 376 157 38958517 1802334 674 -73463 475 1966 745
18 Kainuu 355627 463 10385931 366 013 304 375532435 9736336 385268 772 -19904 972 649 504
19 Lappi 859403032 19912657 879315688 942 980 806 26 857 896 969 838 702 83577774 -6945239
Yhteensa 22670 306 002 498 545787 23168 851789 23935162091 550 030 960 24485193 051 +1264 856 089 -51485173

Seuraava taulukko kuvaa Lapin hyvinvointialueen jalkikateistarkistusta verrattuna
viiteryhmaan, Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueisiin.

Taulukko 30. Jalkikateistarkistuksen kohdentuminen alueittain vuosina 2025 ja 2026
(arvio), miljoonaa euroa (HE 38/2025 vp., 26-27).

Hyvin- Valtion rahoituksen Vuoden 2025 Valtion rahoituksen Vuoden 2026
vointialue ja toteutuneiden jalkikateistarkistuksen ja toteutuneiden rahoitukseen
nettokustannusten jakautuminen, milj. nettokustannusten sisaltyvan
erotus vuonna 2023, euroa erotus vuonna jalkikateistarkistuksen
milj. euroa 2024, milj. euroa jakautuminen, milj.
euroa
Pohjois- -71 108 36 -52 102 50
Pohjanmaa
-91 57 -34 -89 54 -35
1316 1412 96 -1190 1342 152

Taulukko osoittaa, etta Lapin hyvinvointialueen saama jalkikateistarkistus kattaa vain osan
valtion laskennallisen rahoituksen ja nettokustannusten valisesta erotuksesta. Vuoden
2023 osalta kattavuus oli noin 63 prosenttia ja vuoden 2024 osalta noin 61 prosenttia.
Toisin sanoen merkittdva osa kustannusylityksesta jaa edelleen hyvinvointialueen omaan
vastuuseen ja lisda alijgdmaa. Viiteryhmaan kuuluvilla hyvinvointialueille
jalkikateistarkistus kattaa erotuksen ja jopa ylittda sen. Seka Kainuun ettad Pohjois-
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Pohjanmaan hyvinvointialueilla siirtyméatasausleikkaus on myos selvasti pienempi kuin
Lapissa, mika vahvistaa niiden rahoitusasemaa suhteessa todellisiin kustannuksiin.

Rahoituslakia muutettiin siten, etta vuosina 2026—2027 lisaleikkauksia kohdistuu Helsingin
kaupungin siitymatasauslisaan. Lapin hyvinvointialue esitti, etta tasta leikattava 35
miljoonaa euroa ohjattaisiin niille alueille, joiden rahoitusta siirtymatasaus leikkaa
(Aluehallituksen kokoustiedote 26.2.2025 pidetysta kokouksesta), mutta tata ehdotusta ei
hyvaksytty valtion paatoksenteossa.

Lapin hyvinvointialue on tilanteessa, jossa palveluverkkoleikkaukset ovat vaistamattomia.
Meneilldan olevat suunnitelmat vuodeosastojen leikkauksista ovat herattaneet paljon
keskustelua luottamushenkildiden ja asukkaiden keskuudessa ja huolta palveluiden
saavutettavuuden heikentymisesta. Luottamushenkilét jakavat huolen syrjemmassa
asuvista lappilaisista.

”Silloin, se [Laphan] kuulemistilaisuus, niin mulle viimeistaéan siiné ja tosissaan
valkeni se, ettd se on ihan oikea se ihmisten pelko ja hata. Jos semmoinen 70:nen
lappilainen, saamelainen saamen Kielellé, vaikka en ymmartanyt yhtdén sanaa
h&nen puheenvuorostaan, niin se oli tosi liikuttavaa kuunneltavaa, kun hén kysyi,
ettd kuka hdnesta huolehtii sitten, kun hdn on siella, tiiat tuon xxx:ssa kehu
asuvansa. Esimerkkiné vain tdma...” (H4)

Paikalliset vuodeosastot tukevat potilaiden hoitoa ja omaisten osallistumista tilanteissa,
joissa liikkuminen on vaikeaa. Pitkat etaisyydet, heikkoa tieverkko ja julkisen liikenteen
puute haittaavat usein omaisten matkustamista. Lisaksi alueen nopeasti kasvava
matkailijamaara lisaa palvelutarvetta ja kuormittaa terveydenhuoltoa merkittavasti
erityisesti paivystys- ja akuuttihoidon osalta. Naista nakokulmista kasin
vuodeosastopalveluiden keskittamistd monet haastatellut kritisoivat. Keskittdminen suosii
paikkakuntia, joissa palvelutarjonta on jo valmiiksi laaja, ja heikentaa syrjaseutujen
asukkaiden yhdenvertaista paasya hoitoon erityisesti akuuteissa tilanteissa.

“Kuitenkin se palvelu on tarjottava kohtuullisen matkan paassa... meilld puhutaan,
etté se lahin vuodeosasto tai se ldhin péivystys on sitten satojen kilometrien
paassé. Tai joku saattohoidossa oleva vanhus on satojen kilometrien pdéssé
viimeiset hetket, kun pitéisi olla omaisillakin mahdollisuus kdyda. Téméa on
omanlaisensa ympaéristd, Lappi.” (H2)
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4 Miten rahoitusmallia tulisi kehittaa, jotta Lapin
hyvinvointialueen tarpeet (ja vastaavassa
asemassa olevien alueiden tarpeet) tulisivat
paremmin huomioiduksi?

4.1 Palvelutarveindeksi maaritys THL:n mallinnuksessa
4.1.1 Johdanto ja mallin tarvekertoimet Lapille

THL:n tuottaa tilastotietoa hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
asukaskohtaisista nettokustannuksista, palvelutarpeista seka tarvevakioiduista menoista.
Nettokustannuksiin ei sisally hallinnollisia kuluja tai tulonsiirtoja. Tarvevakioidut
kustannukset ovat tilastollisesti laskettu vertailuaineisto, jonka tarkoituksena on tehda
alueiden valiset kustannukset vertailukelpoisiksi ottamalla huomioon alueen asukkaiden
erilaiset palvelutarpeet®*.

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 kayttd per asukas (5489 €/asukas) on
palvelukayttdmuuttuja, joka tarkoittaa tietyn palvelukayton kustannuksia maan
keskimaaraisilla yksikkokustannuksilla (ei siis alueen omilla keskimaaraisilla ao.
kustannuksilla) mitattuna. Tarvevakiointi perustuu Holsterin ym. (2022) tutkimukseen,
jossa yksilétason aineiston avulla on analysoitu sairastavuuden ja sosioekonomisten
tekijoiden vaikutusta palvelujen kayttoon. Lapin palvelutarve oli vuonna 2024 arvioituna
noin 5010 euroa asukasta kohden, mika 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 kaytetty
nettokustannuksia, jotka on laskettu vahentamalla kuntien kayttokustannuksista kayttétuotot.
Kayttokustannukset maariteltiin toimintamenojen, poistojen ja arvonalentumisen seka vyorytyskulujen
summana. Kayttdtuottoihin puolestaan laskettiin mukaan toimintatuotot, valmistevarastojen muutos,
valmistus omaan kayttéon seka vyorytystuotot. Terveydenhuollon kustannukset sisaltavat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannukset. Sosiaalihuollon kustannukset laskettiin
vammaishuollon laitospalvelut, paihdehuolto, lastensuojelun laitos- ja perhehoito, alle 65-vuotiaiden
saamat kotihoidon palvelut muut vanhusten ja vammaisten palvelut sekd muut lasten ja perheiden
palveluiden kustannukset. Vanhustenhuollon kustannukset laskettiin vanhusten laitospalvelut seka 65
vuotta tayttaneiden osalta kotihoidon, omaishoidon seka palveluasumisen kustannukset. Taloustilaston
tieto kotihoidosta on jaettu vanhustenhuollon osuuksiin kayttaen hoitoilmoitusrekisterin tietoja
alueittaisesta kotihoidon jakaantumisesta ian mukaan. Naiden tietojen pohjalta jokaiselle alueelle
lasketaan tarvekerroin, joka kuvaa asukkaiden palvelutarpeita suhteessa maan keskiarvoon.
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Taulukko 31. Tarvevakioidut kustannukset.

Tarvevakioitujen k poikkileikkaus, Sosiaali- ja terveydenhuolto, vuosi 2023 ja 2024 Tarveva- Kust.

Kust./as  Kayttd/as Tarve/as Indeksi Indeksi Indeksi kioidut suhteessa Tarvevakic

Hyvinvointialue Vikiluku Kust./as Kéyttt/as Tarvefas kokomaa kokomaa kokomaa Kustind. Kdyttdind. Tarveind. kust. kayttéon  kayttd
Helsinki 2023 634485 3693 3012 3802 4237 4237 4237 0,87 0,71 0,90 0,97 0,83 1,21
2024 554283 3753 3389 3751 4338 4338 4154 0,87 0,78 0,90 0,96 1,11 0,87
Pohjois-Pohjanmaa 2023 422845 4171 4285 4183 4237 4237 4237 0,98 1,01 0,99 1,00 0,95 1,10
2024 422731 4299 4277 4060 4338 4338 4154 0,99 0,99 0,98 1,01 1,01 1,01
Kainuu 2023 71385 5260 5835 5087 4237 4237 4237 1,24 1,38 1,20 1,03 0,86 1,18
2024 70709 5299 5857 4578 4338 4338 4154 1,22 1,35 1,20 1,02 0,90 1,13
Lappi 2023 178729 5261 5427 5075 4237 4237 4237 1,24 1,28 1,20 1,04 0,96 0,90
2024 178706 5469 5489 5010 4338 4338 4154 1,26 1,27 1,21 1,05 1,00 1,05

Se, etta tarvevakioidut kustannukset ylittavat THL:n tilaston mukaan maan keskiarvon 4
prosentilla, ei valttamatta johdu pelkastaan kustannustehottomuudesta®®. Ero voi selittya
myds keskimaaraista paremmalla palvelujen laadulla ja saavutettavuudella. Lisaksi
tarvevakiointiin liittyy yleisesti tiettya epavarmuutta, joka johtuu mallinnuksessa
kaytettavien tietojen, erityisesti diagnoositietojen oikeellisuudesta ja
vertailukelpoisuudesta alueiden valilla (ks. seuraava alaluku).

Hallituksen esityksessa (HE 38/2025 vp) todetaan, etta hyvinvointialueiden tarvekertoimet
ovat vaihdelleet vuosittain poikkeuksellisen paljon. Vaihtelua ei voida selittda pelkastaan
vaeston palvelutarpeen muutoksilla, vaan taustalla on eroja kirjaamiskaytannoissa seka
puutteita diagnoositietojen raportoinnissa THL:n rekistereihin. Tdman vuoksi hallituksen
esityksessa ehdotettiin, etta tarvekertoimien laskennassa siirrytdan kayttamaan 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, mika parantaa ennakoitavuutta taloussuunnittelussa. Sen sijaan
Pohjois-Pohjanmaalla tarveindeksi on laskenut tarkastelujaksolla (ks. taulukko 32). THL:n
tarvemallin viimeisimmat paivitykset (Tyopaperi 41/2025) kuitenkin viittaavat siihen, etta
Lapin asema voi heikentya tulevaisuudessa: terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
tarvekertoimet olisivat jatkossa suhteellisesti matalammat. Vanhustenhuollon kertoimet
sen sijaan pysyisivat ennallaan. Tallaiset muutokset voivat vaikuttaa merkittavasti
alueiden valiseen rahoituksen jakoon ja lisata epavarmuutta taloussuunnittelussa.
Tarveindeksilla on keskeinen merkitys, koska se maarittda kunkin hyvinvointialueen
suhteellisen osuuden valtion rahoituksen kokonaispotista. Tarvevakioituja kustannuksia
puolestaan kaytetaan alueiden toiminnan arvioinnissa ja ohjauksessa. Erityisesti silloin,
kun tarvevakioitu kustannustaso ylittdd maan keskiarvon (indeksi 1,00), ylimenevaan
osaan kiinnitetddn huomiota mahdollisena merkkina kustannuspaineista tai
tehottomuudesta.
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Taulukko 32. Tarvevakioidut menot vuosina 2021-2024* (ennakkotieto), THL
Tarvevakioidut menot - THL

EWAONCILIEN Tarve-  Tarve- Tarve- Tarve- Tarve- Tarve- Tarve- Tarve-
alue indeksi vakioidut indeksi vakioidut indeksi vakioidut indeksi vakioidut
menot menot menot menot
1,19 0,99 1,20 1,01 1,20 1,04 1,21 1,05
1,20 1,04 1,21 0,99 1,20 1,03 1,20 1,02
Pohjois- 1,05 0,95 1,04 0,89 0,99 1,00 0,98 1,01

Pohjanmaa

4.1.2 Rahoitusmallin tarvekertoimien kritiikki — onko malli perusteiltaan
hyva vai pahasti pielessa?

THL on perustellut tarvemallinsa rakenteen ja muuttujat laajasti ja seikkaperaisesti. Mallia
paivitetaan neljan vuoden valein. Tarveperusteinen rahoitusmalli perustuu laajaan
aineistoon, ja malli pyrkii huomioimaan vaestén palvelutarpeen mahdollisimman tarkasti.
Peruslahtokohta on siten vahva. Kaytannon soveltamisessa on kuitenkin merkittavia
haasteita, jotka liittyvat erityisesti syottotietojen laatuun ja kattavuuteen. Naissa on
havaittu puutteita, joilla voi olla huomattavia vaikutuksia hyvinvointialueiden valiseen
rahoitukseen. Keskeisin ongelma koskee diagnoositietoja: niiden oikeellisuus ja
vertailukelpoisuus vaihtelevat alueittain erilaisten kirjaamiskaytantdjen ja tietojarjestelmien
vuoksi®.

Kivisen ja Kankaanpaan (2025) selvityksessa havaittiin, etta pitkdaikaisdiagnoosien
maarissa on suuria eroja, joita ei voida selittdd pelkastdan sairastavuuseroilla. Erot
johtuvat osin siita, etta joissakin jarjestelmissa diagnoosit siirtyvat rekistereihin
automaattisesti, kun taas toisaalla kirjaaminen edellyttdd manuaalista tyéta. Lisaksi on
tunnistettu virheellisia kirfjaamisia, kuten akuutteja tiloja, jotka jaavat
pitkdaikaisdiagnooseiksi. Tallaiset kaytannot voivat liioitella alueen sairastavuutta ilman
todellista palvelutarpeen kasvua.

36 Esimerkiksi llta-Sanomien uutisessa mainitaan, ettd THL:n mukaan useat hyvinvointialueet ovat
toimittaneet THL:lle tiedot pitkdaikaisdiagnoosien maarasta virheellisesti. Virheen takia diagnoosien
maarat nakyvat virheellisesti kdyntisyina.Jos siis esimerkiksi verenpainetautia sairastava henkil on
kaynyt 1adkarissa hengitystieinfektion takia, tiedoissa nakyy myds verenpainetauti hoitokaynnin syyna.
Virheen takia pitkaaikaisdiagnoosien maara rekisterissa kasvaa virheellisesti. THL:n

yksikonpaallikkd Jan Magnusson tasmentaa, etta diagnooseja ei ole kirjattu vaarin, vaan
raportoinnissa on tapahtunut jokin virhe, jonka takia diagnoositiedot ja kayntitiedot ovat sekoittuneet
toisiinsa. Taustalla on Magnussonin mukaan ilmeisesti huolimattomuusvirhe. (lltasanomat 17.6.2025.)

86



https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/rahoitus-ja-kustannukset/tarvevakioidut-menot
https://www.is.fi/haku/?query=Jan%20Magnusson

.s\\"l"//é/ « | Lapin hyvinvointialue Hyvinvointialueuudistuksen
Lappi buresveadjinguovlu . .- .

-z, = La pha .f I Laapi pyereestvaijeemkuaviu S”rtymavalheen kUStannUS-

///Il\\\\ Lappi pue'rrvaajjamvu'vdd muutosten arViOinti

Selvityksen mukaan virheelliset ja puutteelliset diagnoositiedot ovat voineet aiheuttaa
joillekin hyvinvointialueille kymmenien miljoonien eurojen rahoitusvajetta, samalla kun
toiset alueet ovat hyotyneet perusteettomasti. Myds tdman raportin haastattelujen
perusteella Lapissa diagnoositietojen kirjaamisessa on epayhtenaisyytta, eika niiden
vaikutusta rahoitukseen ole kaikilta osin tiedostettu.

THL:n vastineessa (5.11.2025) korostetaan, etta rahoitus perustuu ensisijaisesti
havaittuun sairastavuuteen, ei diagnoosien maaraan. Sairaus huomioidaan, jos se
tunnistetaan henkildlla vahintaan kerran jossakin tietolahteessa, eikd saman diagnoosin
toistuva kirjaaminen kasvata rahoitusta. Nain diagnoosien maaralliset vaihtelut eivat
sellaisenaan johda rahoituksen muutoksiin.

THL korostaa, etteivat yksittaiset kirjaamiserot suoraan maarita rahoitusta. Malli ei perustu
diagnoosien lukumaariin, vaan siihen, tunnistetaanko henkildlla tietty sairaus vahintaan
kerran eri tietolahteissa. Hoitoilmoitusrekisterin lisaksi hydodynnetdan muun muassa Kelan
ja Elaketurvakeskuksen aineistoja. Nain useiden tietolahteiden kayttd vahentaa yksittaisiin
kirjaamiskaytantoihin liittyvien erojen vaikutusta.

Diagnoositietoihin liittyvat ongelmat ovat saaneet laajasti julkisuutta, ja niiden
korjaamiseksi on ryhdytty toimiin. THL on jo pitkaan tiedostanut syottotietojen laatuun
liittyvat riskit ja panostaa seka sairausluokituksen kehittdmiseen etta rekisteritietojen
kattavuuden ja luotettavuuden parantamiseen. Tavoitteena on vahvistaa mallin kykya
ennustaa vaeston todellista palvelutarvetta.

Kritiikki on johtanut paaministeri Orpon hallituksen toimenpiteisiin. Kunta- ja alueministeri
Anna-Kaisa Ikonen nimitti selvityshenkil6t tutkimaan diagnoosikaytantdjen alueellisia
eroja, THL:n ohjeistuksia seka rekisterien ja tietovirtojen toimivuutta. Maaliskuussa 2026
julkaistu raportti (Voutilainen & Kinnunen 2026) vahvisti, etta diagnoositietojen
kirjaamiseen ja siirtymiseen liittyy jo aiemmin tunnistettuja ongelmia.

Keskustelussa on huomautettu, ettd demografisiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuva
malli olisi yksinkertaisempi ja voisi lisata ennaltaehkaisyn kannusteita. THL arvioi
kuitenkin, etta sen kyky kuvata todellista palvelutarvetta olisi heikompi. Laajat, useisiin
tietolahteisiin perustuvat aineistot antavat kokonaisuutena tarkemman kuvan, vaikka
yksittaisissa tiedoissa olisi epatarkkuuksia. Lisaksi on tarkeaa ymmartaa, etta tarvemalli ei
kompensoi alueiden kustannuseroja. Rahoitus maaraytyy palvelutarpeen perusteella koko
maan keskimaaraisella kustannustasolla. Tama tarkoittaa, etta kallimmat tuotanto-
olosuhteet eivat tuo lisarahoitusta, mutta toisaalta malli ei myoskaan palkitse kalliita
hoitokaytantdja. Sairauskohtaiset korvauskertoimet perustuvat valtakunnallisiin
keskiarvoihin, mikd kannustaa kustannustehokkuuteen.

Ehdotukset, joissa rahoitus sidottaisiin tehokkaimpiin hoitokaytantdihin, poikkeavat
suomalaisen jarjestelman periaatteista. Rahanjako, jonka ohjautuu painotetusti vain
tehokkaiden yksikoiden palkitsemiseen, on vastoin Suomessa ja yleensa Pohjoismaissa
omaksuttua rahansaajien fiskaaliin yndenvertaisuuteen tahtadavaa tasoituspolitikkaa. Sen
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mukaan rahoituksen allokaatio tasoittaa eri I1ahtdkohtia niin palvelutuotannon tarpeiden
kuin palvelutuotannon olosuhteiden erojen suhteen. Pienempien palvelutuotannon
volyymien skaalatuotannon mittakaavaetujen puutetta on yleensa pyritty kompensoimaan
tai ei ainakaan siitd suoranaisesti rankaisemaan rahanjaossa. Myds suorite- tai
menoperusteinen rahoitus voisi johtaa ei-toivottuihin kannusteisiin, kuten palveluiden
maaran kasvattamiseen ilman todellista tarvetta. (ks. mm. Jonsson 1993; Oulasvirta
2025.).

Kokonaisuutena tarvemalli on teknisesti kehittynyt ja perusteltu, mutta sen toimivuus
riippuu vahvasti kaytettavien tietojen laadusta. Erityisesti diagnoositietojen luotettavuus ja
yhtenaisyys ovat ratkaisevia mallin oikeudenmukaisuuden kannalta, ja niiden puutteet
muodostavat merkittavan 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 ylapuolella. Ylitys voi johtua seuraavista tekijoista.

a) Rahoitusmallin rajoitteet. THL:n mallinnus ei valttdmatta taysin huomioi kaikkia
Lapista riippumattomia kustannustekijoita, kuten pitkat etaisyydet, harva asutus ja
erityiset sairastavuuspiirteet. Lisdksi mallin spesifikaatioon, muuttujavalintoihin ja
syottotietojen laatuun voi liittyd puutteita, jotka vaaristavat alueiden valista
vertailua.

b) Palvelujen laatu. Lapissa tarvevakioitu kayttd voi sisaltda keskimaaraista
korkeampia laatutekijoita, mik& nostaa kustannuksia. Taman selvityksen
perusteella ndin ei kuitenkaan paaosin nayttaisi olevan: THL:n ja Sotkanetin
laatumittareihin nojautuva vertailu ei anna viitteita merkittavasta ylilaadusta.

c) Tuottavuuteen ja kustannustehokkuuteen liittyvat tekijat. Osin Lapin korkeampi
kustannustaso voi johtua pienista palveluvolyymeista ja niihin liittyvista
mittakaavahaitoista. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa episodituottavuus on
joissakin palveluissa heikompi juuri vahaisten suoritemaarien vuoksi. Lisaksi
ikaantyneiden ja vammaisten palveluissa on aiemmin painottunut muita alueita
enemman raskaampiin ja ymparivuorokautisiin palvelumuotoihin.

d) Syyt I6ytyvat edellisten tekijdiden yhdistelmasta.

Kohtaan a) liittyvia seikkoja on jo tuotu runsaasti esille aiemmin. Regressiomallin tietyt
puutteet ovat voineet hyodyttaa tai haitata Lapin kannalta oikeasuhteisiin liittyvia
tarvekertoimia verrattuna muihin hyvinvointialueisiin, mutta tahan ei taman selvityksen
puitteissa voida ottaa kantaa. Selvityksen saamat tiedot viittaavat siihen, ettéd Lapin
hyvinvointialueen sy6ttamat diagnoositiedot ovat olleet iimeisesti osin vajavaisia, mika on
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saattanut huonontaa sen asemaa suhteessa niihin hyvinvointialueisiin, jotka ovat olleet
tehokkaita diagnoositietojen kirjaamismenettelyissaan. Diagnoositiedoissa
pitkdaikaisdiagnoosit eivat automaattisesti siirry Laphan potilasjarjestelmista LPS Esko ja
Lifecare — Laphassa on kevaalla 2026 alettu selvittamaan, miten tietoja voitaisiin
taydentaa.

Kohtaan b) voidaan osittain vastata THL:n ja Sotkanetin palvelujen laatutilastojen avulla.
Edempana selvityksessa tehdyn vertailun mukaan valtaosin nayttaa silta, ettéd Lapin
tarvekerroin ja tarvevakioitu kustannusindeksi ei sisalla ylilaatua.

Kohtaan c) voidaan jossain maarin vastata joidenkin palvelujen tuottavuustilastojen avulla
(THL:n episodituottavuustilastot). Sen suhteen voidaan episodituottavuustilastoja
sairaanhoidon osalta todeta, ettéd pienempien suoritevolyymien vuoksi episodituottavuus
on heikohkoa Lapin erikoissairaanhoidon tietyissa episodeissa. Ikaantyneiden ja
vammaisten palveluissa Lapissa on aiemmin ollut paljon painoa raskaammissa
laitosmuotoisissa ja ymparivuorokautisissa palvelumuodoissa.

Mallin toimivuuden arviointia vaikeuttaa merkittava epavarmuus. Uudistuksen
valiarvioinnin mukaan on kaytanndssa mahdotonta varmuudella sanoa, onko yksittdinen
hyvinvointialue saanut rahoitusta lilan vahan vai liikaa suhteessa tarpeisiinsa ja
olosuhteisiinsa. Myos tdman selvityksen haastatteluissa korostui, ettd THL:n laskentamalli
koetaan monimutkaiseksi ja osin lapinakymattomaksi. Tasta syysta Lapin
hyvinvointialueen on vaikea arvioida, onko sen rahoitus suhteessa muihin alueisiin
oikealla tasolla.

Valiarviointirynman mukaan rahoitusmalliin liittyy rakenteellisia ongelmia (ks. Haveri ym.
2025) Asukaslukuperusteisuudelle ei katsota olevan selkeita perusteita palvelutarve- ja
kustannuserojen tasoittamisen nakokulmasta. Lisaksi siirtymatasausta ei nahda
perustelluksi palvelutarpeen tai kustannusten vakioimisen nakdkulmasta. Lisaksi
valiarvioinnin mukaan rahoitusmallissa tehokkuuden ja vaikuttavuuden kannusteet ovat
jaéneet toistaiseksi heikoiksi. Tata valiarvioinnissa tehtya arviota voidaan kritisoida, silla
tarveperusteisen mallin tavoitteena ei ole ensisijaisesti palkita tehokkuutta, vaan tasata
alueiden valisia eroja.

On huomattava, etta malli palkitsee suoritetuotannossa keskimaaraista taloudellisemmin
toimivia hyvinvointialueita. Palvelujen kayttd hinnoitellaan valtakunnallisilla
keskimaaraisilla yksikkdkustannuksilla, ei alueen omilla kustannuksilla. Talléin
keskimaaraista tehokkaammin toimivat alueet hyotyvat suhteellisesti.

Lapin hyvinvointialueen kannalta erityisen tarkeaa on se, kuinka hyvin rahoitus huomioi
alueelliset olosuhteet maaraytymistekijoissa. Rahoituksen sisaltyvan tarveperusteisen
osan (80 % rahoituksesta®’) lisaksi rahoitukseen sisaltyy pienempi, olosuhdetekijoihin
perustuva osuus. THL:n mukaan on kuitenkin epdvarmaa, kuvaavatko nama

37 Hallitus on esittanyt (2.2.2026) asukaslukuperusteisen osan pienentamista ja vastaavasti
tarveperusteisen osan nostoa 81 prosenttiin.
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olosuhdetekijat riittavan hyvin huomioimaan kaikkien hyvinvointialueiden olosuhde-eroja ja
erityispiirteita.

Asukastiheyteen perustuva kriteeri on Lapille erityisen merkityksellinen, silla se huomioi
harva-asutuksen vaikutuksia rahoituksessa. Vuonna 2026 taman kriteerin perusteella
Lapille kohdistuu yli 120 miljoonaa euroa. Asukastiheys ei kuitenkaan taysin kuvaa harva-
asutuksen haasteita. Pelastustoimen osalta rahoitusmalli nayttaytyy Lapin nakékulmasta
ongelmallisena. Malli painottaa liikaa asukaslukua ja lilan vahan asukastiheytta, eika se
siten riittavasti huomioi alueen erityisolosuhteita. Lisaksi pelastustoimen riskiruudukkoa
pidetdan epajohdonmukaisena.

Uuden hallituksen rahoituslain korjaamista koskevan esitysluonnoksen (2.2.2026, ns.
kolmas korjaussarja) mukaan THL:n tehtavia ehdotetaan laajennettavaksi
palvelutarvekertoimien laskentaan kaytettavan tietopohjan laadun varmistamisessa.
Jatkossa THL voisi myds korjata rekisteritiedoissa havaittuja ilmeisia virheita. Lisaksi
esityksessa ehdotetaan, etta valtiovarainministerio voisi rahoituspaatoksia tehdessaan
ottaa huomioon rekisteriaineistoissa olevat selkeat virheet silloin, kun niilla olisi muuten
merkittava vaikutus yksittaisen hyvinvointialueen rahoitukseen.

4.2.2 Haastateltujen kasityksia rahanjakomallista

Lapin aluehallitus hyvaksyi 26.2.2025 kokouksessaan valtioneuvostolle toimitettavan
lausunnon hyvinvointialueiden rahoituksesta. Lausunnossa todettiin, etta valtion esittamaa
mittarikokonaisuutta tulisi supistaa ja selkeyttaa yhteistydssa hyvinvointialueiden,
ministerididen ja THL:n kanssa. Nykyiset mittarit edellyttavat erillista tiedonkeruuta eivatka
kaikilta osin kuvaa sote- ja pelastuspalvelujen todellista onnistumista. Aluehallitus
suhtautui myonteisesti siihen, etta pelastustoimen rahoituksessa huomioitaisiin jatkossa
paremmin erityispiirteita, kuten loma-asuntojen maara, lentokentat, voimalaitokset ja muut
erityiskohteet. My6s hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) roolin vahvistamista
pidettiin perusteltuna. Samalla kuitenkin korostettiin, ettd hyvinvointialueiden erilaiset
[&htotilanteet on huomioitava paremmin. Esimerkiksi hyte-tyon kirjaaminen on vaikeaa
alueilla, joilla kaytdssa on useita potilastietojarjestelmia, ja kuntayhteistydn mahdollisuudet
vaihtelevat kunnallisten rakenteiden mukaan. (Aluehallituksen kokoustiedote 26.2.2025
pidetysta kokouksesta).

Rahoitusmallin lapindkyvyys ja oikeudenmukaisuus

Haastatteluissa tarkasteltiin rahanjakomallin 1apinakyvyytta ja oikeudenmukaisuutta Lapin
nakokulmasta. Yleinen nakemys oli, ettd malli on osin lapinakymaton ja vaikeasti
hahmotettava kokonaisuus. Useiden haastateltujen mukaan kokonaiskuvan
muodostaminen edellyttaa sellaista asiantuntemusta, jota vain harvalla on. Eras
haastateltava kuvasi tilannetta seuraavasti.
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"Ei pysty. Se on ihan sama kuin kunnan valtionosuudet, ett§ se on semmoinen
viidakko, etté ei edes viisain kunnanjohtajakaan tai kaupunginjohtajakaan siihen
paésee silla tavalla sisélle. Mité nyt olen kuullut itseéni viisaampia puheenvuoroja
tuollakin justiin t&sté, niin kovastihan sité epdéilléén. Ei sek&én olisi sill& lailla
oikeudenmukainen sen rahajaon perustaksi, mutta minun kompetenssi ei siihen
riité, etté pystyisin sitd kyseenalaistamaan, mutta juuri sen takia, ettd kun en
rijttdvésti ole siihen perehtynyt.” (H4)

Kokonaisuudessaan rahoituksen jakomalli voi olla usealle kokonaisuus, josta monellakaan
ei ole tarkkaa omaa tietdmysta, vaan kommentointi ja ndkemykset saattavat perustua
enemman asiasta kaytavaan yleiseen kommentointiin ja keskusteluun hyvinvointialueen
sisalla.

Viranhaltijajohdossa arvioitiin, etta palvelutarvekertoimet vastaavat paapiirteissaan Lapin
sairastavuutta ja ikdrakennetta. Myds harva-asutusta kuvaavaa asukastiheyskerrointa
pidettiin oikeansuuntaisena, joskin kolme viranhaltijajohtoon kuuluvaa haastateltavaa
arvioi, ettei asukastiheyskerroin ole Lapin tarpeeseen nahden riittava. Pelastustoimen
rahoitusmalli sen sijaan sai kriittistd palautetta. Malli painottaa voimakkaasti asukaslukua
(65 %), mika ei huomioi Lapin pitkia etaisyyksia ja harvaa asutusta. Vaikka asukastiheys
on mukana kriteerina, sen paino (5 %) nahtiin liian pienena. Myds riskiruudukkoa pidettiin
lian kaavamaisena kuvaamaan palvelutarvetta laajalla ja harvaan asutulla alueella. (ks.
luku 2.7.)

Keskeinen epavarmuustekija liittyy diagnoositietoihin ja niiden vaikutukseen rahoitukseen.
Haastateltavien mukaan ei ole riittdvasti lapinékyvaa tietoa siita, miten kirjatut diagnoosit
vaikuttavat rahoituksen tasoon. Tama heikentaa luottamusta malliin. Erityisesti
sosiaalihuollon palvelutarvekertoimiin liittyy epavarmuutta: niiden taustalla oleva aineisto
perustuu osin rajattuun kuntakohtaiseen otantaan, mita pidettiin ongelmallisena. Myds
tarvekertoimien vuosittaiset muutokset koettiin vaikeasti ennakoitaviksi, mika vaikeuttaa
taloussuunnittelua.

Diagnoosien kirjaamiseen liittyy lisdksi jo aiemmin selostettuja kaytannon haasteita:
o kirjauskaytannot vaihtelevat,
e diagnoosiluokitusten tulkinta on osin joustavaa,
e etapalvelujen kirjaukset eivat aina tallennu yhtenaisesti,
e eika kaikista sairauksista synny merkintaa esimerkiksi Kelan rekistereihin.

Selvityksen saamien tietojen mukaan diagnooseihin liittyvat kustannuspainot ("hintalaput")
eivat aina vastaa todellisia hoitokustannuksia. Téma voi johtaa epajohdonmukaisuuksiin
rahoituksessa. Joillakin alueilla diagnoositietoa voidaan tietoisesti "rikastaa" rahoituksen
kasvattamiseksi. Lapin osalta viitteitd on siita, ettd diagnoositietojen kirfjaaminen on ollut
osin puutteellista, mik& on voinut heikentaa alueen suhteellista rahoitusasemaa.
Selvitystydssa saatiin muun muassa tietoa siitd, etta vaikka Lapin hyvinvointialueen
l&akareita on informoitu kaikkien potilaan diagnoosien kirjaamisesta, |aakarit eivat ole
olleet riittavan 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 sy6ttotieto on puutteellista. Tama riski
nostetaan esille THL:n mallin kehittelijdidenkin taholta keskeisena riskina.

Tarvevakioidussa rahoituksessa diagnoosiluokituksessa on menty detaljimaisuuteen, joka
puutteellisten kirjausohjeiden kanssa nahtiin lisdavan virhetulkintoja ja kirjavaa
kirjaamiskaytantoa.

"Mitd hienovaraisemmaksi se menee, niin sitd enemmaén tuntuu tulevan néaita
virhetulkintoja ja muuta. Ja jollakin tavalla aika lailla semmoisella
yksinkertaisemmalla ja koko véestbn kattavaan, tiettyyn todennékoisyys-
sairastavuuksiin jonkun dementian suhteen esimerkiksi.” (H 6)

Diagnoosikirjaussysteemia kritisoitiin myds siksi, etta 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 kayttéa onkin
THL mallin paivityksessa laajennettu kasittamaan kahden vuoden keskiarvotiedot.
Erillisten kayntien lisaksi diagnooseja poimitaan vuodeosastohoitojaksoilta. Kun potilas
lahtee osastojaksolta kotiin, kirjataan epikriisi ja diagnoosit THL:n tietokantaan.

Haastateltavat kokivat, ettei hyvinvointialueilla ole riittdvaa tietoa siita, hyotyvatké vai
haviavatkd ne tarveperusteisessa rahoitusmallissa, mika lisda epailevyytta jarjestelmaa
kohtaan. Mallia pidetaan nollasummapeling, jossa kokonaisrahoitus jaetaan alueiden
kesken, mika synnyttaa kilpailuasetelman. Talldin yhden alueen lisaantynyt sairastavuus
voi tarkoittaa muiden alueiden suhteellisen rahoituksen pienenemista.

"Minulle on se kuva tullut, ettd ndma tietojérjestelmét ohjaa enemméan kuin
tarveharkinta tai yleensé palvelutarve sité diagnosointia ja sen totuutta
vastaavaksi, ettd miten onnistunut se on. ..... Sitten ehké vain katsottu, ettd suurin
piirtein rahoitus jollakin tavalla korreloi sen palvelutarpeen kanssa ja tyydytty siihen
nékemykseen ja tavallaan ilmeisesti meillé ei ole varmaa tietoa, ettd hévitdankd
me vai voitetaanko me siiné ja tyydytty siihen sanontaan, ettg se on
nollasummapelid. Mutta eihdn se jarjestelmd, jos jossain Varsinais-Suomessa
diabetessairauksien maara lisdéntyy, niin sitten Pohjois-Savossa pienenee
rahoitus, niin eihdn se vaikuta jarkevélta systeemilta... Eihdn se [rahanjakomalli |
toimivalta ja oikeudenmukaiselta vaikuta.” (H1)

Seuraava luottamushenkilén haastattelusitaatti heijastaa paatdksentekijdiden kokemaa
tiedollista epavarmuutta ja rajallista rahoitusmallin Iapinakyvyytta. Sitaatti osoittaa, etta
kasitys mallin epdoikeudenmukaisuudesta ei perustu yksinomaan yksildlliseen
nakemykseen, vaan se koetaan laajemmin jaettuna tulkintana valtuutettujen keskuudessa.
Vaikka mallia kritisoidaan epaoikeudenmukaiseksi, kritiikki ei nojaa vahvaan analyyttiseen
ymmarrykseen ja siihen perustuvaan tulkintaan mallin toiminnasta, vaan pikemminkin
kokemukselliseen arvioon ja omaan vaikutelmaan monimutkaisesta jarjestelmasta.
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"Kyllédhén se sellainen nédkemys on, etté en puhu pelkéastééan itsesténi, mutta kylla
varmasti useammalla valtuutetulla on se ndkemys, ettéa se [rahanjakomalli] ei ole
oikeudenmukainen. Ennen kaikkea se lépinékyvyys siella... En sillé tavalla ihan
rohkene sanoa, efta sielléhdn on muun muassa ainakin se olosuhdelisé, joka
huomioi néitad Lapin olosuhteita. Mutta...miné& en ole niin syvéllisesti siihen
paneutunut, en ole vielé ehtinyt. Mutta mulla on tarkoitus véhén syventyé siihen
tarkemmin, ett& olen siitd kartalla. Mutta sillé tavalla yleisesti ottaenhan se
néyttéytyy, ndma rahoitusperusteet, ettd ne ei vélttdmétta ole lapinékyvié lukuun
ottamatta henkilbita, jotka paneutuu siihen.” (H2)

Jarjestelman perusteita on siis vaikea ottaa haltuun, mika heikentaa paatoksentekijdiden
mahdollisuuksia arvioida sen oikeudenmukaisuutta tai puolustaa sita poliittisesti.
Kokonaisuutena rahoitusmalli nayttaytyy paatdksentekijoille vaikeasti avautuvana
kokonaisuutena, jonka toimintalogiikka on ymmarrettavissa vain rajatulle
asiantuntijajoukolle. Tallainen asetelma voi heikentaa luottamusta jarjestelmaan ja lisata
kokemusta sen epaoikeudenmukaisuudesta, vaikka varsinaiset jakoperusteet olisivatkin
teknisesti perusteltuja.

4.3 Alijaaman kattaminen

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus totesi syksylla 2025 tarkastuslautakunnalle
antamassaan lausunnossa, etta keskeinen syy alijaamaiseen talouteen on rahoituksen ja
tehtavien epasuhta. Hyvinvointialueille siirtyi sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen
jarjestamisvastuun myota enemman velvoitteita ja kustannuksia kuin rahoitusta, mika
selittda laajemminkin hyvinvointialueiden alijgamat. (Aluehallituksen vastaus
tarkastuslautakunnan arviointikertomukseen 2025, 6).

Talouspolitikan arviointineuvoston analyysi tukee tata tulkintaa. Sen mukaan
hyvinvointialueiden kaynnistysvaiheeseen sisaltyi merkittdva rahoitusvaje: vuoden 2023
rahoituksen lisays ei vastannut toteutunutta kustannusnousua, mika jatti noin 600
miljoonan euron alijadman jo lahtétilanteessa. Jos rahoitusta olisi ollut 600 miljoonaa
euroa enemman vuosina 2023 ja 2024 (muut tekijat ennallaan), olisi menojen
sopeuttamispaine selkeasti pienempi vuosina 2025 ja 2026. My6s rahoituksen vaihtelu
olisi ollut tasaisempaa. (Talouspolitikan arviointineuvosto 2025, 28-29.)

Kustannusten nopea kasvu johti siihen, etta Iahes kaikki hyvinvointialueet Helsinkia
lukuun ottamatta olivat alijaamaisia vuonna 2023. Vuosina 2023—-2024 kumulatiivinen
alijagadma oli valtakunnallisesti noin 5,8 prosenttia rahoituksen kokonaismaarasta, ja
joillakin alueilla alijgdma nousi yli kymmeneen prosenttiin. Jalkikateistarkistus vuosille
20252026 kompensoi alijadmia osittain, mutta ei tasapuolisesti. Osa alueista saa
tarkistusten kautta alijadmansa katetuiksi tai jopa ylikompensoiduiksi, kun taas toisille jaa
edelleen merkittava rahoitusvaje. Kokonaisuutena tarkasteltuna kattamatonta alijgamaa
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jaa edelleen noin 400 miljoonaa euroa. Tama osoittaa, etta jarjestelma ei taysin
tasapainota alueiden valisia eroja®. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025, 34-35).

Rahoitusmallin sisdanrakennetut kannustimet toimivat useimmilla alueilla, silla niiden
rahoituskehys on tiukka, mika pakottaa ne leikkaamaan kustannuksiaan. Kaytanndssa
niiden kyky leikata menoja riippuu siitd, onko menojen nopea kasvu johtunut
kertaluonteisista kustannuksista vai ovatko kustannukset luonteeltaan pysyvampia. Jos
korkeat kustannukset selittyvat kertaluonteisilla alkuvaiheen kustannuksilla, on
todenndkdisempaa, ettd nama alueet voivat leikata menojaan vuosina 2025 ja 2026. Jos
korkeat kustannukset ovat luonteeltaan pysyvia, kustannusten leikkaaminen edellyttaa
jareampia toimenpiteita. Riittavan ylijagaman kerryttdminen edellyttdad menojen kasvun
painamista nimellisesti Iahelle nollaa (tai jopa hieman sen alapuolelle) vuosina 2025 ja
2026. On todennakdista, etta kaikki hyvinvointialueet eivat onnistu toteuttamaan vaadittuja
saastdja vuoden 2026 loppuun mennessa, vaan niiden on jatkettava sopeuttamista myds
vuonna 2027. (Talouspolitiikan arviointineuvosto 2025, 36-35).

Talouspolitiikan arviointineuvosto toteaa edelleen, etta kustannusten nousu ja myos
vuosien 2023 ja 2024 alijaamat johtuvat suurelta osin hyvinvointialueuudistuksesta
riippumattomista tekijoista, kuten inflaation kiihtymisesta vuosina 2022 ja 2023 seka
laakareiden vahvasta neuvotteluasemasta tydmarkkinoilla. Toisaalta hyvinvointialueilla on
ollut vain vahan aikaa toteuttaa tuottavuutta parantavia uudistuksia. Naista syista
kustannusten nopeaa kasvua ei voida pitaa todisteena uudistuksen epaonnistumisesta.
Arviointineuvoston mukaan on syyta epailla, etta nykyinen rahoitusmalli ei toimi
tarkoituksenmukaisella tavalla. Neuvoston mukaan keskeisten palvelujen turvaamisen
kannalta olisi parempi, ettd hyvinvointialueet voisivat jakaa menosopeutukset tasaisemmin
tuleville vuosille. Arviointineuvoston riippumaton johtopéétés on téysin
samansuuntainen Lapin hyvinvointialueen haastatteluissa saadun kédsityksen
kanssa siitd, mika on jérkevdn sopeutuksen aikajédnne.

Arviointineuvosto arvioi myds rahanjakomallia, mutta ei esita tarkkoja muutoksia siihen.
Neuvosto kiinnittdad huomiota hallituksen ajamaan sopeutuspolitikkaan. Hallitus on
alentanut vanhustenhoidon vahimmaishenkildstovaatimuksia, pidentanyt hoitoon paasyn
enimmaisodotusaikoja ja nostanut alueiden perimien asiakasmaksujen enimmaismaaria.
Koska nama toimenpiteet on kuitenkin sidottu vastaaviin rahoitusleikkauksiin, ne eivat
juurikaan helpota hyvinvointialueiden taloudellisia vaikeuksia. Lisaksi on epaselvaa, milla
tavalla perusterveydenhuoltoon paasyn odotusajan pidentaminen auttaisi aikaansaamaan
saastoja varsinkaan pitkalla aikavalilla. Tallainen kehitys on myds vastoin yhta sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen paatavoitteista, perusterveydenhuollon saatavuuden
parantamista. Neuvosto huomauttaa, ettéa hyvinvointialueiden yhtena isona haasteena on
patevan henkiloston rekrytoinnin vaikeus ja kalleus. Vaikuttaa silta, etta alueiden on

38 Esimerkiksi vuosien 2025 ja 2026 jalkikateistarkistus ylittaa niiden kumulatiiviset vuosien 2023 ja
2024 alijagdmat kahdeksalla hyvinvointialueella. Naiden alueiden alijadmat tulevat katetuiksi tai
jalkikateistarkistus jopa ylikompensoi niiden kertyneita alijaamia. Jopa Helsinki, jonka talous on lahella
tasapainoa vuosina 2023—2024, saa vuosina 2025-2026 yhteensa arviolta 320 miljoonan euron
jalkikateistarkistuksen. Toisaalta 14 hyvinvointialueella vuosina 2023-2024 kertynyt alijgdma on
suurempi kuin niiden osuus vuosien 2025-2026 jalkikateistarkistuksesta.
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kilpailtava 1aakareista tarjoamalla korkeaa palkkaa ja erityisen houkuttelevia ty6oloja.
Niukkuus laakareista saattaa olla merkittavin yksittainen este riittavien terveyspalvelujen
turvaamiselle. On mahdollista, ettéd hoitoon paasyn odotusaikojen pidentadminen lisda
paivystyspalvelujen kayttda ja kustannuksia sen sijaan, etta se vahentaisi niitd. Muutos on
arviointineuvoston mukaan ristiriidassa uudistuksen tavoitteen kanssa, jonka mukaan
perusterveydenhuoltoon paasya on helpotettava. (Talouspolitiikan arviointineuvosto
2025,41-43.)

Kaiken kaikkiaan talouspolitiikan arviointineuvoston kritiikki vahvistaa kasitysta siita, etta
tahanastinen pakotettu saasto- ja sopeutuspolitiikka ei ole yhteiskuntataloudellisesti
optimaalista. Valtiontalouden alijagdma ja velkakriisin selattaminen vaatii suuren
budjettimenon eli sosiaali- ja terveydenhuollon menojen sopeutusta. Toisaalta kyse on
sopeutuksen pitkdjanteisesta, kokonaistaloudellisesti seka sosiaalisesti toimivasta
aikajanteesta. Myds haastatteluissa oli alijgdman kattamismenettelyn kohtaaman kritiikin
ydin samansuuntaista kuin arviointineuvostolla.

Lapin hyvinvointialueen arviointimenettelya vetaneen arviointiryhman toiminta nahtiin
kaksijakoisesti. Toisaalta valtion edustajien koettiin kuuntelevan Lapin nakemyksia, mutta
toisaalta heidan ymmarryksensa kaytanndn toimeenpanon vaikeuksista arvioitiin
puutteelliseksi. Valtiovarainministerion koettiin ohjaavan ryhman linjaa vahvasti.
Positiivisena pidettiin kuitenkin ulkopuolista painetta ratkaista esimerkiksi sairaalaverkon
tyonjakoa koskevat pitkaan siirtyneet paatokset. Keskeinen haaste on se, etta
sopeuttamistoimien konkretisointi ja rahamaarainen arviointi on vaikeaa ja vie aikaa.
Tama voi ulkopuolisille nayttaytya hitaana etenemisena, vaikka valmisteluty6ta tehdaan
jatkuvasti. Arviointiryhman paine nopeisiin sdastétoimiin voi nain ollen olla ristiriidassa
kaytannon toteutusmahdollisuuksien kanssa.

Kokonaisuutena tarkastellen analyysi viittaa siihen, etta hyvinvointialueiden
talousvaikeudet johtuvat seka alkuvaiheen rahoitusvajeesta etta liian tiukasta ja
aikataulullisesti eparealistisesta sopeutusvaatimuksesta. Seka arviointineuvoston etta
haastatteluaineiston perusteella olisi perusteltua tarkastella sopeutuksen aikajannetta
uudelleen ja mahdollistaa pidempi, hallitumpi siirtyméa kohti tasapainoista taloutta.

” Kyllahdn se minusta kertoo siita, etta ei se ole realismia. Ja nyt
arviointimenettely mydskin. Ymmadrsin, etté jossakin vaiheessa arviointimenettelyn
alkua puhuttiin 20 miljoonasta eurosta, mutta arviointiryhmé on sitten vaatinut 40
miljoonaa euroa sité alijGédmén kattamista. Yhdellé aikavélilla, niin en pidé
ollenkaan realistisina, ettd tdméa menee vield hyvinvointialueen palveluverkko kylla
haavoittuu pahasti. En kyll& pid&... Témé& kahden tai viidenk&én vuoden aljjgémén
kattaminen... Tietenkin vahéan riippuu... Kylld ne suhdanteet vaikuttavat valtion
talouteen ja ennen sitd kautta hyvinvointialueen talouteenkin, mutta en pidé
realistisena. Silla tavalla, tietenkin se on kirjanpidollinen mittari ja pitkdssé
Jjuoksussa ne pitdé alijgédmaét kattaa, ettg pystytéén sitten kiinteistét ja investoinnit
hoitamaan ja poistot kattamaan, mutta tdssé on kylla kasaantunut niin paljon
semmoisia muuttujia, mitd ehka sitten en tieda tiedostettiinko, mutta ainakaan ei
ole odotettu, mitéa sitten aikanaan hyvinvointialueen lainséddénnén valmistelussa
Ja rahoituksessa, ettéa sillain itse nékisin tuon asian.” (H1)
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” No, ei ne ainakaan siind ajassa tule katettua, mikd on annettu. Se on aivan
péaivanselva. Se on téysin, mie en ole pitkdd matematiikkaa suorittanut, mutta mie
veikkaan, ettd Ojalan laskuopillakin sen jokainen ymmértaa, etté se ei tule
katetuksi. Ja sitten juuri tdmmodiset hétikbidyt sdastopéétokset, joita ajatellaan, etta
on sadastoja, niin ne eivat vélttdmatta muodostu sdastoiksi..” (H4)

Lyhytjanteisen saastamisen vahingollisuudesta tuotiin esille henkilostosaastot, erityisesti
irtisanomiset tilanteessa, jossa elakoityy poikkeuksellisen paljon henkildstdéa lahivuosina.
Lahitulevaisuudessa tulee vastaan kuitenkin voimakas elakoityminen. Ongelmaksi tulee
se, etta mista Lappi silloin saa ammattitaitoista vakea. Tama huolen toivat haastateltavat
yleisesti esille. Lomautuskeinosta talouden sopeuttamisessa todettiin, etta se on hyvin
hetkellinen ja lyhytvaikutteinen keino. Tassa kokonaisuudessa paatoksentekijat pyrkivat
toimimaan tavalla, joka minimoisi henkilostolle ja palvelujarjestelmalle aiheutuvat haitat.
Eras haastateltava korosti, kuinka tilanteen vakavuus ja siihen liittyvat ristiriidat ovat
alueellisessa paatdoksenteossa hyvin tiedostettuja. Myos lisdaikaa toivottiin.

"Multta juuri se, etté jos olis enemmén aikaa, niin péétékset olisivat harkitumpia,
koska vaikka nyt Laphassakin, ettéa tdma YT-neuvottelut ja henkilbsté, olletikin
suorittavaan henkilostéon kohdistuvat leikkaukset, niin sokea Reettakinhan sen
ymmartaa, ettd kun meilléd on eldkepoistuma aivan valtava nyt tulossa ja
ikdantyminen alkaa olemaan, no ei nyt kaukaa varmaan, etté jos on Suomen
nopeinta, niin mehén tarvitaan entistd enemman just néité suorittavan portaan
tekijoitd.” (H4).

Esityksessa (HE 189/2025, s. 20) todetaan, etta alijgaman kattamiskauden pidentamisella
olisi negatiivisia kannustinvaikutuksia ja se todennakoisesti johtaisi kustannusten kasvun
nopeutumiseen ja nostaisi valtion rahoituksen jalkikateistarkistuksen maaraa.

4.4 Yhteiskuntataloudelliset vaikutukset

Huomionarvoista on, ettd hallitus ei esityksessaan (HE 189/2025) laiksi
hyvinvointialueesta annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta arvioi
esityksen hallintorajat ylittavia kokonaistaloudellisia ja yhteiskuntataloudellisia vaikutuksia.
On toki ymmarrettavaa, etta julkisen talouden tasapainoa tavoittelevan ministerion huomio
on silla maaratyn funktion mukaan kapeampi. Yleisesti ottaen julkisen talouden
merkittavat sopeutus- ja saastdsuunnitelmat edellyttaisivat valtioneuvostotason
vaikuttavuusarviointia, jossa huomioidaan lyhyen ja pitemman aikavalin kustannushyodyt
ja -haitat erilaisine negatiivisine sivuvaikutuksineen (vrt. Vedung 2009; Lainsaadannon
arviointineuvosto 2022%).

39 Arviointineuvosto on huomauttanut, etta valmistelussa olisi paremmin arvioitava erilaisia riskeja,
my0s odottamattomia ja kielteisia vaikutuksia.
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Ongelma liittyy laajemminkin suomalaiseen lainsaadantoprosessiin: kokonaisvaltaisia
yhteiskuntataloudellisia arvioita tehdaan varsin vdhan. Vaikka lainsdadannoén
valmisteluohjeet edellyttavat vaikutusten arviointia eri nakokulmista — kuten yritysten
toimintaan, julkiseen talouteen, kotitalouksiin ja kansalaisten yhdenvertaisuuteen — nama
arviot jaavat usein erillisiksi. Puuttuvat kokoavat analyysit, joissa eri vaikutuksia pyrittaisiin
yhteismitallistamaan ja tarkastelemaan yhtena kokonaisuutena esimerkiksi kustannus—
hy6tysuhteen nakokulmasta®®. Tallainen lahestymistapa mahdollistaisi paremman
kasityksen politiikkatoimien kokonaisvaikutuksista.

Hyvinvointialueiden henkiléstovahennyksilla on laaja-alaisia yhteiskuntataloudellisia
vaikutuksia, jotka ulottuvat suorien kustannussaastdjen ulkopuolelle. Lyhyelld aikavalilla
henkiléston vahentaminen voi hillita julkisten menojen kasvua, mutta samalla se heikentaa
palvelutuotannon kapasiteettia. Tdma voi johtaa hoitojonojen pidentymiseen, palvelujen
saatavuuden heikkenemiseen ja ongelmien kasaantumiseen, mika kasvattaa
kustannuksia myéhemmin (ns. siirtyneet kustannukset). Esimerkiksi viivastynyt hoito lisaa
usein erikoissairaanhoidon tarvetta ja paivystyskaynteja, jotka ovat kalliimpia.

Irtisanomiset ovat sosiaalisesti ja yhteiskuntataloudellisesti ongelmallisina, silla niiden
yhteiskuntataloudelliset kustannukset usein ylittavat saavutetut saastot. Valittomana
seurauksena menetetaan tyontekijdiden tydpanos ja sen tuottama arvo. Samalla
tyéttdmyyden kasvu lisaa julkisia menoja seka suorien tukien ettd mahdollisten
epasuorien kustannusten, kuten terveydenhuollon kautta. Lisaksi syntyy syrjaytymisriski.
Tyottdomyys heikentaa irtisanottujen ja heidan perheidensa hyvinvointia erityisesti
tyéttdmyyden pitkittyessa. Kulutuskysynta heikkenee. Tutkimusten mukaan tyévoiman
vahentaminen heikentaa myods tydpaikkansa sailyttaneiden hyvinvointia (Helliwell ja
Huang 2011).

Nykytilanne, jossa hoitoaloille valmistuneet nuoret eivat tyollisty pysyviin tehtaviin ja
siirtyvat ulkomaille, heikentaa yhteiskuntataloudellista tehokkuutta usealla tavalla.
Ensinnakin kyse on merkittavasta koulutusinvestointien vuotamisesta: julkisin varoin
rahoitettu koulutus tuottaa osaamista, joka realisoituu muuton my6tad muiden maiden
hyotyna. Tarpeellisen tyévoiman poistuminen heikentdd kotimaisen palvelujarjestelman
tarjontakykya, palveluiden saatavuutta ja laatua, mika voi pitkalla aikavalilla kasvattaa
terveys- ja hyvinvointikustannuksia. [Imidé synnyttdd myds epatasapainoa tydmarkkinoille:
samaan aikaan kun osa tydvoimasta jaa ilman vakituisia tydmahdollisuuksia, julkinen
sektori joutuu jatkossa kilpailemaan niukasta tydvoimasta yha korkeammilla palkoilla.
Kokonaisuutena kehitys merkitsee resurssien allokaation tehottomuutta, jossa seka
julkiset investoinnit etta tydvoiman potentiaali jaavat vajaakayttéén Suomessa.

Matti Kari (2016) on tarkastellut julkisen sektorin kustannuksia ja tulonmenetyksia
tyottdmastd Suomessa. Tutkimuksen mukaan tyéttomyysturvan keskimaaraiset
kustannukset olivat vuonna 2013 noin 21 300 euroa tyétonta kohden. Tama luku perustuu

40 Valtioneuvoston lainsaadanndn arviointineuvosto on usein kritisoinut lakiesitysluonnosten
vaikutusarviontien puutteellisuutta, ks. esim. Lainsdadannon arviointineuvoston vuosikatsaus 2021
(Valtioneuvoston kanslian julkaisuja 2022:5)

97




.s\\"l"//é/ « | Lapin hyvinvointialue Hyvinvointialueuudistuksen
Lappi buresveadjinguovlu . .- .

-z, = La pha .f I Laapi pyereestvaijeemkuaviu S”rtymavalheen kUStannUS-

///Il\\\\ Lappi pue'rrvaajjamvu'vdd muutosten arViOinti

tyottomyysturvamenojen jakamiseen vuoden keskimaaraisella tyottomien maaralla. Lisaksi
julkiselle sektorille aiheutuu merkittavia tulonmenetyksia tyéttdomyyden seurauksena.
Ansiosidonnaisen ty6ttomyysturvan piirissa olevan palkansaajan osalta nama menetykset
olivat noin 21 500 euroa vuodessa henkiloa kohden. Tulonmenetykset koostuvat muun
muassa palkkatuloihin liittyvien verojen ja sosiaalivakuutusmaksujen seka tyonantajan
maksamien verojen ja maksujen vahenemisesta. Myos kulutusverotulot pienenevat, kun
tyottoman kaytettavissa olevat tulot laskevat*'. Irtisanomisten vaikutukset riippuvat
kuitenkin keskeisesti tyottomyyden kestosta. Mikali tyollistyminen tapahtuu nopeasti,
haitat jaavat pienemmiksi ja voivat joissakin tapauksissa muuttua yksilén nakékulmasta
jopa myonteisiksi. Lisaksi tehokkaat tyollistymista tukevat toimet ja uudelleenkoulutus
voivat muuttaa osan irtisanomisten kustannuksista investoinneiksi, jotka vahvistavat
pitkan aikavalin tyodllisyytta.

Tyottomyys on julkiselle sektorille merkittava kustannus erityisesti niin kauan kuin henkild
on ansioturvan piirissa. Kustannukset eivat rajoitu pelkastdan maksettaviin etuuksiin, vaan
niihin sisaltyvat myds verotulojen ja kulutusverojen menetykset seka menetetty tydpanos.
Irtisanotun tydntekijan tydpanosta ei enaa hyddynneta palvelutuotannossa, vaikka julkinen
sektori ja tydmarkkinaosapuolet rahoittavat edelleen etuuksia. Toisin sanoen rahaa
siirretdan ilman vastinetta tydpanoksen muodossa. Vuonna 2024 keskimaarainen taysi
ansiopaivaraha oli noin 79 euroa paivassa eli noin 1 690 euroa kuukaudessa, mika kuvaa
tyottomyysturvan suuruusluokkaa. Naiden kustannusten lisdksi tyottomyys vahentaa
julkisen talouden tuloja ja lisda kokonaisrasitetta.

Tilannetta monimutkaistaa se, ettd vuoden 2025 alusta kunnat osallistuvat osittain
tyottomyysetuuksien rahoittamiseen. Kunta vastaa tydmarkkinatuen, peruspaivarahan ja
osin ansiopdivarahan kustannuksista sen perusteella, missa tyottdman kotikunta on
rekisterodity. Nain ollen tyottomyyden kustannukset kohdistuvat osin paikallistasolle.

Uudessa rahoitusymparistossa tama luo jannitteita hyvinvointialueiden ja kuntien valille.
Kunnilla on vahva intressi sailyttaa sosiaali- ja terveyspalvelut [&hella kuntalaisia, koska se
tukee seka palvelujen saavutettavuutta ettd kunnan elinvoimaa. Hyvinvointialueet
puolestaan tarkastelevat palveluverkkoa laajemmin koko alueen ndkodkulmasta, eika niilla
ole yhtd vahvaa kannustinta yllapitda hajautettua lahipalveluverkkoa. Taman seurauksena
palvelujen suunnittelussa on siirrytty kuntalahtoisyydesta kohti asiointilahtdisyytta, jossa
palvelujen sijaintia tarkastellaan asiakkaiden todellisten asiointisuuntien perusteella.

Suomessa ymparivuorokautisen hoivan menot olivat vuonna 2022 noin 2,25 miljardia
euroa. Vaikka palvelut jarjestetaan paaosin julkisesti, lahes puolet niiden tuotannosta on

41 Tutkimuksen esimerkkilaskelma perustuu oletukseen, etta kaikki tydttdmat olisivat tydllistyneet
keskimaaraisella palkkatasolla (bruttopalkka 42 257 euroa vuodessa) ja asuisivat yksin ilman
huollettavia lapsia. On myoés huomattava, etta osa tyottomyysturvasta on veronalaista tuloa, mika
pienentaa julkisen sektorin nettokustannuksia. Esimerkkilaskelman mukaan ty6ttomyysetuuksista
kertyi verotuloja noin 5 160 euroa vuodessa henkil6a kohden.
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yksityista. Melartin (2024) tarkastelee tutkimuskirjallisuuden pohjalta, miten hoivan
siirtyminen palkattomaksi vaikuttaa erityisesti |aheisten tydllisyyteen ja laajemmin
yhteiskuntaan.

Hyvinvointialueet ovat Suomessa suunnitelleet vahentavansa asiakaspaikkoja noin 2
000:1la vuoteen 2030 mennessa. Tilastokeskuksen vaestdennusteen perusteella voidaan
arvioida, ettd ymparivuorokautisen hoivan peittavyys laskee maarallisesti noin 9 000
henkil6lla suhteessa vuoden 2023 tasoon, kun hoivapaikkoja ei lisata vaeston
ikdantymisen my6ta palvelutarpeen kasvaessa. Yhteensa ymparivuorokautista hoivaa
saavien ikdantyneiden maara laskee noin 11 000 henkildlla, mika tulee lisdamaan tarvetta
I&heisten palkattomalle hoivalle. Ymparivuorokautiseen hoivaankin liittyy usein omaisten
palkatonta hoivaa, mutta muissa hoivamuodoissa sita tarvitaan viela enemman.
Vaihtoehtoiset hoivamuodot julkisesti jarjestetylle ymparivuorokautiselle palveluasumiselle
ovat siten yksityinen (kokonaan asiakkaan itse kustantama) ympari vuorokautinen
palveluasuminen, yhteisollinen asuminen, Iaheisten hoiva tai kotihoidon, muun
palveluasumisen ja laheisten tekeman hoivan yhdistelma (Melartin 2024).

Talle kehitykselle on kuitenkin rakenteellisia rajoitteita. Suurin osa ymparivuorokautisen
hoivan asiakkaista on iakkaita henkiloita, joilla on merkittavia toimintakyvyn heikentymia.
Esimerkiksi vuonna 2022 Iahes 90 prosentilla asiakkaista oli heikentynyt kognitio ja 70
prosentilla diagnosoitu muistisairaus. THL:n arvion mukaan vain noin 10-25 prosenttia
nykyisista asiakkaista soveltuisi toimintakyvyltaan yhteisolliseen asumiseen. Tama viittaa
siihen, ettd merkittdvaa osaa hoivatarpeesta ei voida siirtdd kevyempiin palveluihin ilman
vaikutuksia palvelun riittdvyyteen. (mt.ed., 80-81.)

Arvion mukaan ymparivuorokautisen hoivan paikkojen laskennallinen vaheneminen

11 000:lla heikentdd omaishoidon lisdantymisen myota ansiotydllisyytta 400—1900
henkilotydvuodella vuoteen 2030 mennessa. Toisin sanoen tyollisyys laskisi suunnilleen
yhdella henkildlla jokaista kymmenta lakkautettavaa ymparivuorokautisen hoivan paikkaa
kohden. Tyollisyys voi vahentya asteittain jo ennen vuotta 2030, kun ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkoja karsitaan. Tyéllisyyden vahenemasta 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 vaihteluvaling, josta saadaan kasitys vaikutusten
mittaluokasta. Esitetty arvio koskee vain ymparivuorokautisiin hoivapalveluihin
kohdistuvien leikkausten vaikutuksia, jotka syntyvat palkattoman hoivan lisdantymisen
kautta. Siina ei ole esimerkiksi huomioitu leikkauksista johtuvien irtisanomisten suoria
vaikutuksia tyollisyyteen tai muiden ikdantyneiden hoivapalvelujen saastojen mahdollisia
tyodllisyysvaikutuksia. (mt.ed., 82—-84).

On odotettavaa, etteivat ymparivuorokautisen hoivan vahentamisella tavoitellut
laskennalliset saastot toteudu kokonaisuudessaan. Pitkalla aikavalilld kustannukset voivat
kasvaa entisestaan. Tydllisyysvaikutukset muodostavat myos vain osan hoivapalveluiden
vahentamisen mahdollisista kustannuksista. Heikentynyt ymparivuorokautisen hoivan
saatavuus voi esimerkiksi kuormittaa muita terveydenhuollon toimijoita, kuten paivystysta,
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pelastustoimea tai erikoissairaanhoitoa, mika lisda kustannuksia naissa palveluissa.
Leikkauksia vanhushoivapalveluista ei siis voida ajatella pelkastaan saastoné
julkiseen talouteen, vaan niiden taloudellisia vaikutuksia tulee tarkastella
kokonaisvaltaisemmin. Tarvetta heikommat palvelut johtavat aina inhimilliseen
karsimykseen niin hoivan tarpeessa olevalla kuin hanen laheisillaan.

Haastatteluaineisto tukee tata kuvaa. Eras haastateltava kuvasi, kuinka vaestérakenteen
muutos — lasten maaran vaheneminen ja ikdantyneiden osuuden kasvu — on ollut
nahtavissa jo pitkdan. Erityisesti harvaan asutuilla alueilla ikdantyneet asuvat usein
kaukana palveluista, jopa yli 40 kilometrin paassa. Seka kunnilla aiemmin etta
hyvinvointialueilla nykyisin on rajalliset mahdollisuudet jarjestaa kattavia palveluja tallaisissa
olosuhteissa. Haastateltava korosti, etta paatoksenteossa taloudellisten nakdkohtien
rinnalla on huomioitava inhimillinen vastuu ikaantyvista ihmisista, jotka ovat omalla tyollaan
rakentaneet yhteiskunnan perustan. Tama nakokulma muistuttaa, ettéd hoivapalvelujen
tarkastelu pelkastaan kustannuskysymyksena antaa puutteellisen kuvan niiden
yhteiskunnallisesta merkityksesta.

4.5 Valtion ohjaus ja Lapin hyvinvointialueen tulevaisuus

Lapin hyvinvointialueen aluehallitus otti 26.2.2025 kokouksessaan kantaa valtion
ohjauksen sisaltdoon ja tasapuolisuuteen. Aluehallitus katsoi, etta valtion asettamat
paatavoitteet ovat padosin oikeansuuntaisia, mutta niiden tulisi ohjata hyvinvointialueita
ensisijaisesti palvelujen jarjestdmisen tasolla ilman liiallista puuttumista alueiden
operatiiviseen toimintaan. Lausunnossa korostettiin, etta palvelujen yhdenvertaisuus on
tarkea tavoite, mutta sen arvioinnissa on otettava huomioon alueiden erilaiset olosuhteet.
Tama edellyttdd myos sita, etta alueelliset erityispiirteet heijastuvat rahoituksen
maaraytymisperusteisiin. Hyvinvointialue suhtautui myoénteisesti valtion pyrkimyksiin
uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa seka hillitd kustannusten
kasvua. Samalla aluehallitus kuitenkin peraankuulutti valtiolta tarkempia ja
konkreettisempia suunnitelmia, jotta hyvinvointialueilla olisi paremmat edellytykset
arvioida uudistusten vaikutuksia ja ottaa niihin kantaa. (Aluehallituksen kokoustiedote
26.2.2025 pidetysta kokouksesta.)

Lapin hyvinvointialueen tarkastuslautakunta totesi osavuosikatsauksessaan 2025, etta
valtio ohjaa hyvinvointialueita korostetusti talous edella. Tata ndkemysta vahvistavat myos
taman selvityksen haastattelut seka arviointimenettelyyn liittyva asiakirja-aineisto.

Haastattelujen perusteella arviointimenettelyssa arviointiryhman toimenpidesuositukset
painottuvat vahvasti taloudellisiin tavoitteisiin, erityisesti alijaaman kattamiseen. Eraan
haastateltavan mukaan arviointiryhmassa korostuu valtiovarainministerion nakékulma
suhteessa sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksiin. Tama nakyy esimerkiksi siing, etta
osa Lapin palveluista on arvioitu valtakunnalliseen keskiarvoon verrattuna "liian hyviksi” ja
siten mahdollisiksi saastdkohteiksi (H6). Yhden haastateltavan mukaan:
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*Mutta siis mitd olen seurannut nyt tata hyvinvointialueen arviointimenettelyéa, niin
se poikkeaa siitd kunnan arviointimenettelysté siiné, etté ilmeisesti se on sité, etté
kunnalla on kuitenkin itsehallinto- ja verotusoikeus, niin sielld on se &éni jonkun
verran Kuitenkin painavampi. Nyt tuntuu silté, etté jossakin yhteydesséa olen
kéyttdnyt sanaa valvontakomissio, ettd vahén niin kuin sodan jélkeen tuli
Suomeen, hotellitornissa asusti ne valvontakomissiot ja katto, ettd mita taéalla
tehdéaén ja sanoivat, mité pitédé tehda...” (H4)

Haastateltavat arvioivat Lapin tulevaisuuden haasteelliseksi vaestén vahenemisen ja
samanaikaisesti kasvavien saastotavoitteiden vuoksi. Samalla ymmarrettiin laajasti
julkisen talouden tilanne; valtion velkaantuminen ja menotason suhteettomuus tuloihin
nahden edellyttavat sopeutustoimia. Yhtena keskeisena johtopaatdksena pidettiin
alijgaman kattamiskauden pidentamista, jota kaikki haastatellut pitivat valttamattomana
hallitun ja tarkoituksenmukaisen sopeutuksen toteuttamiseksi. Nykyisen aikataulun
koettiin pakottavan lilan nopeisiin ratkaisuihin. Palvelujen karsimisen nahtiin lisaksi
heikentavan kuntien vetovoimaa ja elinvoimaa. Erityisesti korostettiin, etta nuorten
perheiden ja tydvoiman nakdkulmasta riittdva palvelutaso on keskeinen tekija alueen
houkuttelevuudelle.

Haastatteluaineisto piirtda Lapin hyvinvointialueen tulevaisuudesta rakenteellisesti
jannitteisen ja epavarman kuvan, jossa keskeiset kysymykset liittyvat alueellisen
itsehallinnon, valtion ohjauksen ja rahoitusjarjestelman toimivuuden valiseen suhteeseen.
Yhdistymisvaihtoehto Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kanssa nayttaytyy
useimmille haastateltaville pikemminkin ulkoapain asetettuna paineena kuin strategisesti
perusteltuna ratkaisuna. Taustalla vaikuttaa kokemus siitd, etta valtion ohjaus voi johtaa
alueellisten erityispiirteiden sivuuttamiseen ja palvelurakenteiden keskittamiseen tavalla,
joka heikentaisi Lapin sisaista palveluverkon tasapainoa, erityisesti harvaan asutuilla
alueilla. Samalla aineistosta piirtyy perustava epaluottamus siihen, ettd suuremmat
hallinnolliset yksikot automaattisesti parantaisivat tehokkuutta tai taloudellista kestavyytta.
Sen sijaan yhdistdmiseen toiseen hyvinvointialueeseen liitetdan riski hallinnollisen
etaisyyden kasvusta ja paatdoksenteon eriytymisesta paikallisista tarpeista. Nain ollen
keskittamisen hyddyt toiselle hyvinvointialueelle nahdaan rajallisina, eika sita pideta
ratkaisuna rakenteellisiin ongelmiin. Sen sijaan ratkaisujen ajatellaan 16ytyvan alueen
sisalta, esimerkiksi palveluverkon uudelleenjarjestelyista ja organisatorisista muutoksista.

Rahoitusjarjestelmaan liittyvat tekijat muodostavat toisen keskeisen ulottuvuuden.
Erityisesti siitymatasaus ja tiukka alijadmien kattamisaikataulu ndhdaan mekanismeina,
jotka rajoittavat Lapin hyvinvointialueen likkumavaraa ja pitkan aikavalin
kehittamismahdollisuuksia. Nain syntyy tilanne, jossa alue joutuu tekemaan lyhyen
aikavalin taloussopeutuksia ilman riittdvaa mahdollisuutta palveluiden kehittdmiseen ja
strategiseen uudistamiseen. Tama vahvistaa haastatteluissa toistuvaa tulkintaa siita, etta
ohjaus on talouspainotteista ja lyhytjanteista.

Kolmas keskeinen havainto liittyy palvelujarjestelmaan ja "’kamppailuun” peruspalvelujen
ja erikoissairaanhoidon valilla. Useissa haastatteluissa tuotiin esiin, ettd uudistuksen
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alkuperainen tavoite peruspalvelujen vahvistamisesta ei ole toteutunut, vaan
erikoissairaanhoito ohjaa edelleen merkittavasti resurssien kohdentumista. Tama
heikentaa erityisesti perus- ja ikdantyneiden palveluiden asemaa, mika on ongelmallista
Lapin kaltaisessa vaestoltaan ikaantyvassa ja maantieteellisesti hajautuneessa
toimintaymparistossa.

Verotusoikeuden puuttuminen muodostaa keskeisen institutionaalisen kysymyksen.
Haastattelujen perusteella nykyjarjestelma katkaisee yhteyden paikallisen paatdksenteon
ja rahoitusvastuun valilla, mika heikentaa itsehallinnon substanssia ja demokraattista
legitimiteettia. Vaikka verotusoikeus voisi vahvistaa tata yhteytta, siihen liittyy samalla riski
alueellisen eriarvoisuuden kasvusta, mika heijastaa laajempaa jannitettd tasauspolitiikan
ja alueellisen autonomian valilla. Toisaalta muun muassa Talouspolitiikan arviointineuvosto
(2025) ja Hyvinvointialueuudistuksen valiarvioinnin asiantuntijat (Haveri ym. 2005) ovat
ehdottaneet ainakin osittaista verotusoikeuden turvaamista alueille.

Kokonaisuutena aineisto viittaa siihen, ettad Lapin hyvinvointialueen tulevaisuus ei ratkea
yksittaisilla rakenteellisilla ratkaisuilla, kuten alueiden yhdistamisella, vaan edellyttaa
useiden jarjestelmatason kysymysten samanaikaista tarkastelua. Naita ovat erityisesti
rahoitusmallin oikeudenmukaisuus, ohjauksen tasapaino seka palvelurakenteen
sovittaminen alueellisiin olosuhteisiin. Haastattelut korostavat tarvetta siirtya
lyhytjanteisesta talousohjauksesta kohti pitkdjanteisempaa ja kontekstisensitiivisempaa
ohjausmallia, joka tunnistaa paremmin harvaan asuttujen alueiden erityishaasteet.
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5 Johtopaatokset

Taman selvitystydn perusteella Lapin hyvinvointialueen taloudellinen tilanne ja
kustannuskehitys ovat seurausta seka rakenteellisista etta institutionaalisista tekijoista, joista
merkittavimmat liittyvat rahoitusmalliin, siitymavaiheen ongelmiin ja alueen
erityisolosuhteisiin. Keskeinen havainto on, etta Lapin hyvinvointialueen kustannustaso
ylittda valtakunnallisen keskiarvon merkittavasti, mutta tama ei ole ensisijaisesti seurausta
tehottomuudesta, vaan monimutkaisesta tekijakokonaisuudesta. Seuraavaksi kootaan
yhteen tuloksia selvitystydlle asetettujen tavoitteiden kautta.

Taman 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 tilinpaatostietoihin. Mikali kuntien menot olivat matalammat kuin
hyvinvointialueelle laskennallisin perustein maaraytynyt rahoitus, myoés hyvinvointialueen
rahoitus oli pienempi. Raportin tulokset vahvistivat sen, etta Lapissa kunnat kéyttivat
vuonna ennen uudistusta sote- ja pelastuspalveluihin vihemman rahaa kuin mita
Lapin hyvinvointialueen laskennallinen rahoituspohja edellytti. Siirtymatasaus leikkasi
eron Lapin hyvinvointialueen tappioksi.

Raportin toisena tavoitteena on I6ytaa syita sille, miksi alueen kunnat ovat kayttaneet /
iimoittaneet kayttdneensa kaikkia muita hyvinvointialueita huomattavasti vdhemman rahaa
em. palveluihin verrattuna hyvinvointialueelle lainsdadanndssa olevien maaraytymiskriteerien
perusteella tulevaan rahoitukseen.

Keskeinen ongelma liittyi kustannusten kohdistamisen ja vyoryttamisen vaihteleviin
kaytantdihin erityisesti kunnissa, joissa palvelutuotanto oli organisoitu pienissa ja resurssien
kannalta haavoittuvissa yksikdissa. Pienissa kunnissa henkildstén moniroolisuus lisasi
virheriskia. AURA-luokitukseen perustuva palveluluokkakohtainen kohdistus osoittautui
monissa kunnissa tulkinnanvaraiseksi tai puutteelliseksi etenkin tukipalvelujen osalta
(hallinto, ICT, tekniset palvelut). Tulokset my0Os osoittavat, etta valtion organisaatiot (VM,
Valtiokonttori ja muut yhteistydviranomaiset) eivat onnistuneet jarjestdamaan riittdvan kattavaa
tietojen tarkastus- ja validointiprosessia hyvinvointialueuudistuksen siirtymavaiheessa.
Vastuunjaon epaselvyys, aikataulupaineet ja tietojarjestelmien heterogeenisyys johtivat
siihen, etta siirtolaskelmat perustuivat pitkalti kuntien itse ilmoittamiin lukuihin ilman
jarjestelmallista syottotietojen virheiden korjausta valtion taholta.

Siirtymavuoden budjetointi ja investointikayttaytyminen kunnissa loivat oman
epavarmuustekijansa. Haastattelut toivat esiin, etta osa kunnista pyrki lykkdamaan
investointeja hyvinvointialueelle siirtyviksi. Myéhaan tehdyt leasing-sopimukset ja kunnista
siirtyneiden tilojen heikko kunto siirsivat kustannusrasitteita hyvinvointialueelle ilman, etta
kustannukset nakyivat tdysimaaraisesti kuntien tilinpaatoksissa. Tama johti aloitusvuonna
muun muassa kohonneisiin korjaus- ja tilakustannuksiin.
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Henkiloston siirtyma oli merkittava tekija kustannusten kasvun kannalta. Esimerkiksi kuntien
vuoden 2022 siirtyvan henkildstdn raportoinnissa oli epatarkkuutta. Koska siirtyminen
maaraytyi yksittaisten tyontekijoiden tydnkuvien perusteella, hyvinvointialueella ei ollut taytta
kontrollia osaamisen ja tydpanoksen jakautumisesta kunnissa seka tydpanoksen
siirtymisesta. Osa kriittisesta henkildstdsta jai kuntiin, mika pakotti hyvinvointialueen
korvaaviin rekrytointeihin. Lisaksi hyvinvointialueuudistuksen alkuvaiheessa jouduttiin
paikkaamaan aiemmin syntynytta palveluvajetta, mika periytyi hyvinvointialueelle ja lisasi
kustannuksia erityisesti sosiaalipalveluissa lisaten vuokratydvoiman roolia.

Kuntien kayttaytymiseen vaikutti myds rahoitusjarjestelman luoma kannustinvaaristyma.
Siirtolaskelmien menetelmat loivat kunnille taloudellisen kannusteen raportoida siirtyvia
menoja mahdollisimman matalina, koska tama hillitsi kuntatalouden poissiirtyvia rahoituseria.
Tama nakyi haastatteluissa toistuvana havaintona. Jalkeenpain ei voida arvioida, missa
maarin tilanne johti virheisiin kuntien nettokustannusten luokittelussa ja edelleen
siirtymatasauksessa, joka tuli vdahentamaan Lapin hyvinvointialueen valtion rahoitusta.

limeinen tekijaryhma olivat Lapin alueen rakenteelliset olosuhdetekijat (harva asutus ja
korkea sairastavuus, pitkat etaisyydet ja laaja palveluverkko, korkeat logistiikka- ja
ldammityskustannukset, pienet yksikkdkoot) seka tydvoiman saatavuusongelmat ja
palkkaharmonisoinnista ja palkkojen noususta aiheutuneet kulupaineet. Selvityksen mukaan
siitymavaiheen kustannusten nousu ei heijastanut palvelutuotannon perusteetonta
lisdamisté tai palvelutuotannon tehottomuutta, joka johtuisi hyvinvointialueen
aloitusvaiheessa omassa suorassa kontrollissa olleista tekijéistad. Selvitys osoittaa, etta
kunnilta siirtyvan vajaan kustannusperustan lisaksi rahoituksen riittdmattomyys selittyy
ulkoisten tekijoiden aiheuttamalla kustannusten kasvulla, kuten palkkaharmonisoinnilla,
valtakunnallisilla palkkaratkaisuilla, inflaatiolla, ostopalvelujen hinnannousulla seka
lainsdadantdomuutoksilla.

Seuraava raportin keskeinen tehtava oli selvittaa siirtymatasausjarjestelman vaikutuksia
hyvinvointialueen tulevaisuuden kykyyn jarjestaa palveluita seka rahoitusmallin
kehittdmistarpeita. Selvitys osoittaa, etta siirtyméatasausjarjestelmé on keskeinen
yksittdinen tekija Lapin hyvinvointialueen talouden epédtasapainossa.
Siirtymatasausleikkaus on vahentanyt rahoitusta vuosittain kymmenilla miljoonilla euroilla ja
muodostanut yli puolet alijgdmasta. liman tatd mekanismia talous olisi ollut huomattavasti
tasapainoisempi. Tama viittaa siihen, ettd nykyinen rahoitusjarjestelma poikkeaa fiskaalisen
oikeudenmukaisuuden periaatteesta, jossa rahoituksen tulisi vastata alueen todellista
palvelutarvetta. Lapin kannalta olisikin valttamatdnta korjata epaoikeudenmukaista
siirtymatasausta. Selvityksen aineiston perusteella on todettavissa, etta
siirtymatasausjarjestelma nykyiselldan vaarantaa hyvinvointialueen tulevaisuuden kyvyn
jarjestaa lakisaateiset palvelut perustuslain ja palvelukohtaisten lakien mukaisesti. Myoskaan
jalkikateistarkistus ei korjaa rahoitusvajetta aluekohtaisesti, vaan jakaa lisdrahoituksen
tasaisesti koko maan tasolla. Tama mekanismi suosii alueita, joilla alijagdma on pienempi, ja
heikentaa Lapin kaltaisten alueiden asemaa.
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Lopuksi on huomioitava Lapin erityisolosuhteet. Harva asutus, pitkat etaisyydet, vaeston
ikdantyminen ja korkea sairastavuus nostavat vaistamatta yksikkdkustannuksia. Naita
tekijoita ei ole rahoitusmallissa huomioitu taysin riittavalla tavalla, vaikka ne vaikuttavat
keskeisesti palvelujen jarjestamisen kustannuksiin ja rakenteeseen. Arviointimenettelyssa
tulisi huomioida oikeasuhteisesti Lapin Iahtokohdat uudistukselle ja sopeuttaa alijaaman
kattaminen ja sopeuttaminen riittdvan pitkalle aikajanteelle.
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6 Lahteet

Aluehallituksen kokoustiedote 26.2.2025 pidetysta kokouksesta. Lapin hyvinvointialue:
Helsingin siitymatasauksesta saama hyoty on jaettava rahoitusvajeesta karsiville
hyvinvointialueille. Aluehallituksen kokoustiedote 26.2.2025 - Lapin hyvinvointialue

Aluehallituksen vastaus tarkastuslautakunnan arviointikertomukseen 2024. Aluehallituksen
lausunto aluevaltuustolle toimenpiteista, joihin arviointikertomus 2024 antaa aihetta.
Tarkastuslautakunnan arviointikertomus vuodelta 2024 - aluehallituksen lausunto

Aluevaltuuston kokoustiedote 8.12.2025.

Lapin hyvinvointialueen neuvottelupdytakirja 14.3.2023, VN/1674/2023,
Hyvinvointialueneuvottelupoytakirja 14.3.2023.pdf

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
muuttamisesta, HE 70/2024 vp.
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7 Liitteet

Liite 1. Siitymatasaukset 2023—-2029 Lapissa ja viiteryhmissa, € (Hyvinvointialueiden
rahoituksen siirtymakausi 2023-2029, VM/HVO 22.9.2025, ja Hyvinvointialueiden
kertakorvaus 2023, VM/KAO 24.11.2023)

Siirtyméakauden enimméaismuutos 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
Lansi-Uusimaa 473838 -10703709 -22947326 -13470566 -3375793 0 0 0
Ita-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-Hame 170577  -17736782 -15148653 -11737113 -7763981 -2646671 0 0
Pirkanmaa 522852 9528705 -4117882 0 0 0 0 0
Paijat-Hame 205771 -50732726 -48721682 -44606262 -41485328 -35312198 -22965938 -12677388
Kymenlaakso 162812 44229952 42559804 40931684 41185398 39557278 37929158 37929158
Eteld-Karjala 126921 3494082 4512852 3243642 1974866 705656 0 0
Eteld-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
Eteld-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 yhtee 5503664 0 -107316262 -67101728 -24907762 10814676 91381266 151062166
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Liite 2. Jalkikateistarkistuksen laskenta vuosina 2025 ja 2026. VM Hyvinvointialueiden
rahoitus vuonna 2026, 22.9.2025.

Jalkikateistarkistuksen 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 %-yksikdn 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 yhteensa 24 485 193 051 25 206 593 143
Alueille myonnetty sote-rahoitus yhteensa 22 670 306 002 23 570 022 113
Alueille myonnetty pela-rahoitus yhteensa 498 545 787 513 985 901
Alueille myonnetty rahoitus yhteenséa 23 168 851 789 24 084 008 014
Sote-rahoitus ja sote-nettokustannus erotus -1264 856 089 -1 072 624 584
Pela-rahoitus ja pela-nettokustannus erotus -51485173 -49 960 545
Rahoitus ja nettokustannus erotus yhteensa -1316 341 262 -1122 585 129
Vuoden 2026 jélkikateistarkistus ilman omavastuuta
Sote-rahoitukseen vuosittain lisattava tai siitd vahennettava jalkika kistus 1358 072 499 -206 946 856
Sote-rahoitukseen sisaltyva jalkikateistarkistuksen maéré yhteensa 1358 072 499 1208 948 567
Pela-rahoitukseen vuosittain lisattéva tai siitd vahennettava jalkikateistarkistus 54 047 898 -1609 125
Pela-rahoitukseen sisaltyva jalkikateistarkistuksen maara yhteensa 54 047 898 54 195 331
Jalkikateistarkistuksen vuosittainen lisdys/véhennys yhteensa 1412120 398 -208 555 981
Rahoitukseen sisaltyva jalkikateistarkistus yhteensa 1412120 398 1263 143 898
Vuoden 2026 jélkikéteistarkistus o tuull: 95 %
Sote-rahoitukseen vuosittain lisattava tai siitd vahennettava jalkikateistarkistus 1358 072 499 -196 599 514
Sote-rahoitukseen siséltyva jalkikateistarkistuksen maara yhteensa 1358 072 499 1219295910
Pela-rahoitukseen vuosittain lisattéva tai siitd vahennettava jalkikateistarkistus 54 047 898 -1 528 668
Pela-rahoitukseen sisaltyva jalkikateistarkistuksen maara yhteensa 54 047 898 54 275 787
Jalkikateistarkistuksen vuosittainen lisdys/vahennys yhteensa 1412 120 398 -198 128 182
Rahoitukseen siséltyva jalkikateistarkistus yhteensa 1412 120 398 1273 571 697
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Liite 3. Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma (VM/HVO 22.9.2025)

Aluekohtaisen rahoituksen muutos vuosittain, prosenttia

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 %
Lansi-Uusimaa 6,1 % 10,5 % 4,0 % 4,5 % 3,1%
Ita-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-Hame 34 % 8,9 % 2,8% 41 % 2,5%
Pirkanmaa 52 % 10,2 % 2,7 % 3,9 % 2,6 %
Paijat-Hame 3,7% 6,9 % 41% 42 % 34 %
Kymenlaakso 2,8 % 7.9 % 1,0 % 2,3 % 1,3 %
Etela-Karjala 3,0% 6,0 % 1,1% 2,8% 1,7%
Etela-Savo 22 % 6,8 % 3,2 % 2,7% 1,5%
Pohjois-Savo 2,5% 7,0 % 3,1% 3,7% 21%
Pohjois-Karjala 3.2 % 7.4 % 4,9 % 4,1 % 3,1%
Keski-Suomi 2,9 % 6,6 % 2,9% 3.2% 1,9 %
Etela-Pohjanmaa 2,7 % 6,1 % 4,9 % 3,3 % 1,8 %
Pohjanmaa 3,1% 7,2 % 22 % 32% 2,0%
Keski-Pohjanmaa 3,5% 6,9 % 29 % 41 % 34 %
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 % 41 % 3,1%
Manner-Suomi yht. 3,9 % 9,0 % 3,4 % 3,8 % 2,7 %

Hyvinvointialueiden rahoituksen painelaskelma, milj. euroa

Alue 2023 2024 2026 2027 2028
Helsinki 2601 2700 3083 3197 3298
Vantaa ja Kerava 995 1061 1201 1262 1316 1357
Lansi-Uusimaa 1668 1769 1954 2032 2123 2188
Itd-Uusimaa 375 389 425 437 458 476
Keski-Uusimaa 765 798 860 878 912 935
Varsinais-Suomi 1985 2069 2331 2428 2536 2628
Satakunta 971 996 1071 1085 1114 1131
Kanta-Hame 714 738 804 827 860 882
Pirkanmaa 2163 2277 2509 2578 2679 2750
Paijat-Hame 862 893 955 994 1036 1071
Kymenlaakso 806 828 893 902 923 936
Etela-Karjala 554 571 605 612 629 640
Etela-Savo 695 710 758 782 803 815
Pohjois-Savo 1175 1204 1289 1329 1378 1407
Pohjois-Karjala 756 780 837 879 915 943
Keski-Suomi 1159 1192 1271 1308 1350 1376
Eteld-Pohjanmaa 885 909 965 1012 1046 1065
Pohjanmaa 763 786 843 861 889 907
Keski-Pohjanmaa 301 312 333 343 357 369
Pohjois-Pohjanmaa 1731 1807 1980 2048 2136 2192
Kainuu 366 374 404 415 426 434
Lappi 879 919 1009 1046 1088 1122
Manner-Suomi yht. 23 169 24084 26 252 27139 28172 28 922
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Liite 4. Sairastavuusindeksi (Tilastoraportti 23/2024,15.5.2024, Kansallinen terveysindeksi
2020-2022).

Taulukko 3. Kuntien suurin ja pienin sairastavuuden kokonaisindeksiluku {ikavakioitu) kullakin hyvinveintialueella Manner-
Suomessa 2020-2022 ja alueen tai kunnan asukasmaira vuonna 2022,

Kunta, jossa Indeksiluku
suurnin luku  [asukasmaard)
Pahjois-Save (247 535-1??) Tuusniemi 2 3?11} Joroinen M 511%3} 58
L (175788) Kemi (10.400) Holan (2008) *
Pohjois-Pohjanmaa a18.54) Pyhajani et Pyhajoki et 45
e r0521) Fuclanka (2380) Setkamo (10.35%) *
e el (125.353) Rautjan pogy  Teessa (4 520 *
Etels-Pohjanmaa (100 ?1'}]4?3 Evijgrvi e 3142&‘1 Kuortane 5 439?5} Y]
Keski-Pohjanmaa - Efg”&zj Lestijarvi 31915% Halsua p uaazﬁ a0
sk Suom (272 413??23 Keian i1 ﬂ1ﬂ14?} Muurame {10 4336?& .
Petlos e (62 540 omans (aaz)  Kontoihs (15 187) “
Lansi-Uusimaa (455 248 Karkkia Eon  Kauniainen 02 20
Fohjanmaa (178 32%) Vaasa o (11208) 7
Satskunta 212 55%&3 Pomarkku p gﬁ Eurajoki . 2131:3} 7
Pirkanmaa - e}f”‘”) Juupajoki " ?ﬁ Pirkkala @ maﬁz} *
Varsinais-Suomi . 5]52,”3 Marttla p 91?'33?} Masku . 34322} 25
Keski-Uusimaa {203 1ggzﬁ:| Hyvink3a 46 ?19%? Pomainen ® IZI1E13} 23
Kanta-Hame 188 539% Riihimiki 22 31."3; Tammela B a??ﬂ 18
t5-Uusimaa - mgg Lapinjani o ﬁﬁﬂ Sipoo 2 32%1} 18
Kymenlaakso (150 415?_“.?3 Kotka - E|111?2} Pyhtsa . 19-?1} 17
S (4gy  Pernmas (1600) Sulkaa a79) N
Paijit-Hime 204 51‘.;5'5?] Heinola e 1135:9} Hollcia o M%ﬁ} 4
antaa ja Kerava (280 495‘% Kerava (37 31?%':.{ Vantaa (242 81991} ]
Helsinki (664 02?52]
Liahtest Indeksiluvut, THL Sotkamet; Asubaslineuat, Viestorakennetilasio 2033, Tlastokeskus I /

I\
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Liitteet 5. THL Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -palvelusta, tiedot poiminnan
ajankohdassa viimeisen paivityksen mukaiset tiedot. Poimittu 5.1.- 6.1.2026.

5.1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoito 0-22 -vuotiaat, 1.9.2025

Lakisdateisten maardaikojen toteutuminen sosiaali- ja F
terveydenhuollon palveluissa 2

Perusternveydenhuollon avosairaanhoito 14 vrk:ssa (0-22-vuotiaat) hd I

Etela-Savo
Paijat-Hame
Fohjanmaa
Kanta-Hame
Eteld-Karjala
[ta-Uusimaa
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Kainuu
Pohjois-Pohjanmaa
Helsinki
Keski-Pohjanmaa
Satakunta

Lappi

Koko maa
\antaa |a Kerava
Keski-Suomi
Etel3-Pohjanmaa
Fohjois-Karnala
\arsinais-Suomi
Keski-Uusimaa
FPohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
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5.2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoito 23 vuotta tayttaneet, 1.9.2025

Lakisddteisten maardaikojen toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Penusterveydenhuollon avosairaanhoito 3 kk:ssa (23 vuotta tayttaneet) b
Etela-Kanala 100,00%
Etela-Savo 100,00%
Keski-Pohjanmaa 100,00%
Kymenlaakso 99,98%
[ta-Uusimaa 99.97%
Keski-Suomi 99,94%
Kanta-Hame 99.91%
Paijat-Hame 99,90%
Keski-Uusimaa 99.88%
Pirkanmaa 99,86%
Lansi-Uusimaa 99.84%
Satakunta 99.83%
Kainuu 99.73%
Lappi 99,72%
Eteld-Pohjanmaa 99.57%
Pohjois-Savo 99,56%
Koko maa 99,32%
Varsinais-Suomi 99.18%
Helsink 99.01%
Vantaa |a Kerava 97,02%
Pohjois-Karjala 96,86%
Fohjanmaa 96,65%

Fohjois-Pohjanmaa 96,23%
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5.3. Suun terveydenhuolto 0-22 -vuotiaat, 1.9.2025

Lakis3iteisten maidridaikojen toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuolto 3 kk-ssa (0-22-vuotiaat) v
Kainuu 100,00%
Pajjat-Hame 99.64%
Lappi 96,07%
Kymenlaakso 95.14%
Etela-Pohjanmaa 93,93%
Keski-Suomi 93.35%
FPohjois-Savo 92,02%
Keski-Uusimaa 91,96%
Lansi-Uusimaa 91,79%
Keski-Pohjanmaa 91,07%
[ta-Uusimaa 90,82%
FPohjois-Pohjanmaa 90,69%
Helsink 89,94%
Satakunta

Koko maa

Varsinais-Suomi

Kanta-Hame

Vantaa ja Kerava

Etela-Kanala

Eteld-Savo

Pohjanmaa

FPirkanmaa

Fohjois-Karjala
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5.4. Suun terveydenhuolto 23 vuotta tayttaneet, 1.9.2025

Lakisditeisten miirdaikojen toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Pemsterveydenhuollon suun terveydenhuolio 6 kk:ssa {23 vuoiia tayiianset) hi

Fohjanmaa
Paijat-Hame
Lansi-Uusimaa
Etela-Kanala
Fohjois-Karnala
Eteld-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Keski-Suomi
Lappi

Vantaa ja Kerava
[ta3-Uusimaa
Helsinki
Satakunta
Keski-Uusimaa
Kainuu

Koko maa
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Etela-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
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5.5. Erikoissairaanhoito 6 kuukaudessa, 31.8.2025

Lakisditeisten mairdaikojen toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Erikoissairaanhoifo & kk:ssa -
Eteld-Savo 95.67%
Keski-Pohjanmaa 94.18%
Lappi 93,79%
Kymenlaakso 93,46%
Etela-Karnala 91,91%
Kainuu 91, 74%
Etela-Pohjanmaa 90,87%
Pirkanmaa 90,28%
Kanta-Hame 86,89%
Satakunta 86,71%
Varsinais-Suomi 84.52%
Koko maa 82, 71%
Paijat-Hame 82,39%
HUS B80,78%
Keski-Suomi 77,85%
Pohjois-Savo 75,35%
Fohjois-Pohjanmaa 72.21%
Pohjois-Karala 60,24%
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5.6. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 3 kuukaudessa, 0-22 -vuotiaat, 31.8.2025

Lakisditeisten miirdaikojen toteutuminen sosiaali- ja i

terveydenhuollon palveluissa i
Psykiatrinen erikoissairaanhoito 3 kk:ssa (0-22-vuotiaat) hi
Etela-Kanala 100,00%
Eteld-Pohjanmaa 100,00%
Etela-Savo 100,00%
Kymenlaakso 100,00%
Lappi 100,00%
Paijat-Hame 100,00%
Varsinais-Suomi 94.44%
Kanta-Hame 94.29%
Kainuu 90,91%
Pirkanmaa 87.69%
Keski-Suomi 81,8B2%
HUS 79,02%
Fohjois-Karjala 73,08%
Keski-Pohjanmaa 70,45%
Koko maa 69,13%
Pohjois-Pohjanmaa 56,85%
Satakunta 50,00%

Pohjois-Savo 39,29%
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5.7. Lastensuojelun kasittelyn aloitus 7 vrk:ssa, 31.3.2025

Lakisditeisten miidrdaikojen toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Lastensuojeluaszian kasittelyn aloitus 7 vrk:ssa A

Paijat-Hame
Helsinki
[ta-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Etela-Pohjanmaa
Etela-Kanala
Etela-Savo
Kainuu
Fohjois-Kanala
Kymenlaakso
\Varsinais-Suomi
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Koko maa
Keski-Pohjanmaa
Pirkanmaa
Kanta-Hame
Satakunta

Lappi
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
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5.8. Lastensuojelun kasittelyn valmistuminen 3 kuukaudessa, 31.3.2025

Lakisditeisten miidrdaikojen toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Lastensuojeluasian kasittelyn valmistuminen 3 kk:zsa A

Helsinki
[ta-Uusimaa
Kainuu
Etela-Kanala
Kymenlaakso
Lappi

FPirkanmaa
Fohjois-Karala
Fohjois-Savo
Etel3-Pohjanmaa
\arsinais-Suomi
Eteld-Savo

Koko maa
Satakunta
Vantaa |a Kerava
Keski-Uusimaa
Keski-Suomi
Pohjois-FPohjanmaa
Paijat-Hame
Kanta-Hame
Fohjanmaa
Lansi-Uusimaa
Keski-Pohjanmaa
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5.9. Toimeentulohakemuksen kasittelyn aloitus 7 vrk:ssa, 1.4.2025

Lakisddteisten mairdaikojen toteutuminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa

Toimeentulohakemuksen kasittelyn aloitus 7 vrk:ssa hi
Keski-Pohjanmaa 100,00%
Kymenlaakso 100,00%
Paat-Hame 100,00%
Eteld-Kanala 99,50%
[ta-Uusimaa 99,50%
Pohjois-Savo 99,50%
\antaa ja Kerava 99,50%
Eteld-Savo 99.40%
Helsinki 99.40%
Kainuu

Keski-Suomi

Keski-Uusimaa
Fohjois-Karnala
Satakunta
Lansi-Uusimaa
Etel3-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Fohjois-FPohjanmaa
Koko maa
Fohjanmaa

Lappi

FPirkanmaa
\arsinais-Suomi
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Liite 6. Tarvevakioitujen kustannusten poikkileikkaus (Holster ym. 2022)

Sosiaali- ja vuosi 2024
Kustannukset/as Kaytto/as Tarve/as Indeksi Indeksi Indeksi T kioidt Tar

Hyvinvointialuenimi Vakiluku Kust./as Kéytto/as Tarve/as koko maassa kokomaassa kokomaassa  Kustannusind. Kayttgind. Tarveind.  kustannukset  suhteessakayttoon kaytto

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 164436 4916 4821 5322 4338 4338 4154 113 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 0,9 111 0,87
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 68527 4681 5513 4607 4338 4338 4154 1,08 1,27 111 0,97 0,85 1,15
Péijat-Hameen hyvinvointialue 207631 4403 4556 832 4338 4338 4154 1,02 1,05 1,04 0,98 0,97 1,01
Pirkanmaan hyvinvointialue 551869 4143 4227 4059 4338 4338 4154 0,9 0,97 0,98 0,98 0,98 1,00
Kanta-Hémeen hyvinvointialue 171664 4452 5124 4296 4338 4338 4154 1,03 1,18 1,03 0,99 0,87 114
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 50819 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 110 1,32 1,09 1,01 0,83 12
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 42731 429 77 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 12 1,35 1,20 1,02 0,90 113
Pohjois-Savon hyvinvointialue 252108 4937 5422 4592 4338 4338 4154 114 1,25 111 1,03 0,91 113
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 192519 4928 5185 4563 4338 4338 4154 114 1,20 1,10 1,03 0,95 1,09
Lapin hyvinvointialue 178706 5469 5489 5010 4338 4338 4154 1,26 127 1,21 1,05 1,00 1,05
Ité&-Uudenmaan hyvinvointialue 100608 4206 3782 3840 4338 4338 4154 0,97 0,87 092 1,05 111 0,94
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 209189 4051 3260 3646 4338 4338 4154 0,93 0,75 0,88 1,06 1,24 0,86
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 126922 4673 4839 4190 4338 4338 4154 1,08 1,12 1,01 1,07 097 111
Pohjanmaan hyvinvointialue 181092 4389 4792 3933 4338 4338 4154 1,01 1,10 0,95 1,07 0,92 117
Eteld-Savon hyvinvointialue 131513 5596 5798 4935 4338 4338 4154 1,29 1,34 1,19 1,09 0,97 112
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 1,15 099 110 0,94 117
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Liite 7. Sosiaali- ja terveyspalvelujen nettokayttkustannukset vuonna 2024

Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttékustannukset
palvelukokonaisuuksittain, euroa [ asukas (2024)

Lansi-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
Helsinki
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Ité-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Fohjanmaa
Koko maa
Fohjanmaa
Paijat-Hame
Kanta-Hame
keski-Fohjanmaa
Etela-Karjala
Keski-Suomi
Satakunta
Pohjois-Sava
FPohjois-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Kainuu

Kymenlaakso
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B Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

B Tvoikaisten sosiaalipalvelut

B Suun terveydenhuolto

B Ensihoito ja paivystys

B Miglenterveys- jJa paindepaivelut

B Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuolion palvelut ja lastensu...
B Vammaispalvelut

B FPerusterveydenhuolto

B |akkaiden palvelut

B Somaagttinen erikoissairaanhoito
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Liite 8. Tarvevakioidut kustannukset vuonna 2024 Lapissa (THL:n alueellinen asiantuntija-
arvio syksy 2025)

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdminen Lapin hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 8. Tarvevakioidut kustannukset palvelukokonaisuuksittain vuonna 2024

Sosiaali- ja terveydenhuolto yhteensa 1,045

1,50

Lasten, nuorten ja

perheiden sosiaali-
huollon palvelut ja
lastensuojelu

Somaattinen
erikoissairaanhoito

1,0 0,70
Lastensuojelu
Perus- Vammaisten
terveyden- henkildiden
huolto palvelut

1,20 0,

~

Suun
terveydenhuolto

lkddntyneiden
sosiaalihuollon
palvelut

1,14 1,

Mielenterveys-, pdihde-
ja riippuvuuspalvelut

1,07

A Kuviossa esitetdaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen kustannusten indeksi
(Manner-Suomi = 1) palvelukokonaisuuksittain. Kullekin palvelukokonaisuudelle on laskettu oma
aluekohtainen tarvekerroin, johon palvelukokonaisuuden nettokayttdkustannukset on
suhteutettu. Tarvekertoimet ovat ennakollisia, ja ne perustuvat tuoreimpaan saatavilla olevaan
rekisteritietoon vuodelta 2024. Kustannustiedot perustuvat hyvinvointialueiden Valtiokonttorille
heindkuun 2025 loppuun mennessa raportoimiin taloustietoihin. Kustannuksina on kaytetty
nettokiyttékustannuksia, jotka on laskettu vahentidmalld kdyttokustannuksista kiyttdtuotot.

Luvut ovat alustavia, ja ne muuttuvat jatkokehitystydn aikana.
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Liite 9. Ikaantyneiden palvelut (THL, Sotekuva-verkkopalvelu) Tiedosto tallennettu
4.1.2026 14.56

Ikdantyneiden palvelut Alue 2020 2021 2022 2023 2024
13kkaiden laitospalvelun nettokdyttékustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta tiyttdneet asukkaat Koko maa 620,7 447,8 441,6 391,4 367,3
13kkaiden laitospalvelun nettokdyttékustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta tiyttdneet asukkaat Pohjois-Pohjanmaa 811,6 691,6 406,8 482,5 284,8
13kkaiden laitospalvelun nettokayttékustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta tiyttdneet asukkaat Kainuu 314,7 303,4 267 189,1 23,2
13kkaiden laitospalvelun nettokdyttékustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta tiyttdneet asukkaat Lappi 662,3 530,7 645,3 761,7 835,8
13kkaiden laitospalvelun nettokdyttékustannukset yhteensd, euroa / asukas Koko maa 61,4 46,5 47,7 43,8 42,5
13kkaiden laitospalvelun nettokdyttékustannukset yhteensd, euroa / asukas Pohjois-Pohjanmaa 69,5 61,7 37,8 46,6 28,8
13kkaiden laitospalvelun nettokdyttékustannukset yhteensd, euroa / asukas Kainuu 39,7 39,6 36,1 26,4 3,4
ldkkaiden laitospalvelun nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Lappi 72,1 60,4 76,1 93,1 106,3
13kkaiden sosiaalipalvelujen nettokayttokustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta tayttaneet asukkaat Koko maa 6934,6 7120,2 8151,9 8019,9
13kkaiden sosiaalipalvelujen nettokayttokustannukset yhteensa, euroa / 75 vuotta tayttaneet asukkaat Pohjois-Pohjanmaa 7421,6 7350 9015,5 9053
ldkkaiden sosiaalipalvelujen nettokayttokustannukset yhteensi, euroa / 75 vuotta tayttaneet asukkaat Kainuu 7268,9 7366,1 8613,9 8481,8
ldkkaiden sosiaalipalvelujen nettokayttokustannukset yhteensa, euroa / 75 vuotta tayttaneet asukkaat Lappi 7963,8 8525,7 10767,4 10701,5
Idkkaiden sosiaalipalvelujen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Koko maa 720 768,9 911,6 929
Idkkaiden sosiaalipalvelujen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Pohjois-Pohjanmaa 662,4 682,7 870,5 914,3
I3kkaiden sosiaalipalvelujen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Kainuu 949,6 996,6 1201,8 1227,9
Idkkaiden sosiaalipalvelujen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Lappi 906,2 1005,6 1316 1361,7
1dkkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta tayttaneet : Koko maa 3428,5 3238,5 3601 4492 4507,8
1dkkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta tdyttaneet : Pohjois-Pohjanmaa 3257,8 3198,2 3633,1 4879,9 4984,1
1dkkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta taytténeet : Kainuu 2538,9 2327,4 2335,1 4675,2 4729,8
1dkkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / 75 vuotta tayttaneet : Lappi 3750,3 3516 4016,8 5654,1 5380,2
15kkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Koko maa 339,4 336,2 388,9 502,3 522,1
15kkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Pohjois-Pohjanmaa 278,8 285,4 337,5 471,2 503,4
15kkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Kainuu 320,3 304,1 315,9 652,3 684,8
15kkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen nettokdyttokustannukset yhteensd, euroa / asukas Lappi 408,5 400,1 473,8 691,1 684,6
Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokéyttékustannukset yhteensé, euroa / 75 vuotta tayttdneet asukkaa' Koko maa 2185 2543,3 2367,9 2678,2 2621,6
Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokéyttékustannukset yhteensé, euroa / 75 vuotta tdyttaneet asukkaa' Pohjois-Pohjanmaa 2394,8 2969,6 2480,8 33731 3472,6
Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokéyttdkustannukset yhteensé, euroa / 75 vuotta tdyttaneet asukkaa' Kainuu 1977,4 3126,2 3374,5 3305 3348,3
Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokéyttékustannukset yhteensé, euroa / 75 vuotta tdyttaneet asukkaa' Lappi 2637,3 29355  3020,1 3691,3 3842,4
Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokéyttdkustannukset yhteensé, euroa / asukasta Koko maa 216,3 264,1 255,7 299,5 303,7
Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokéyttékustannukset yhteensé, euroa / asukasta Pohjois-Pohjanmaa 204,9 265 230,4 325,7 350,7
Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokéyttokustannukset yhteensé, euroa / asukasta Kainuu 249,4 408,4 456,6 461,1 484,7
Kotihoidon (sis. omaishoidon tuki 2021-) nettokéyttokustannukset yhteensd, euroa / asukasta Lappi 287,3 334 356,2 451,2 488,9
Perustason vuodeosastohoidon nettokayttékustannukset yhteensa, euroa / asukas Koko maa 162,6 146,9 148,3 180,8 174,3
Perustason vuodeosastohoidon nettokéyttokustannukset yhteensa, euroa / asukas Pohjois-Pohjanmaa 205,2 182,1 126,5 149,7 140,8
Perustason vuodeosastohoidon nettokéyttokustannukset yhteensa, euroa / asukas Kainuu 180,7 142,9 70,7 253 242,5
Perustason vuodeosastohoidon nettokéyttdkustannukset yhteensa, euroa / asukas Lappi 240,3 251,2 270,8 290,8 283,7
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