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suunnittelija Paivi Kiuru.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Lukijalle

Osana valtakunnallista ohjausta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmislain 30 §:n mukaan laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd hyvinvointialueittain, yhteistydalueittain ja valtakunnallisesti.
THL:n asiantuntija-arvioilla on merkittdva asema sosiaali- ja terveysministerion,
valtiovarainministerién, sisiministeridn ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa
tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvien toteuttamista. Samalla THL:n laatimat asiantuntija-arviot tukevat hyvinvointialueiden
tyOn toimeenpanoa tarjoamalla vertailutietoa palvelujen jarjestamisestd maan eri alueilla.
Asiantuntija-arviot muodostavat vahvan perustan myos sosiaali- ja terveysministerion vuosittain
laatimalle valtakunnalliselle selvitykselle hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun toteutumisesta.

Vuoden 2025 aikana laadituissa THL:n asiantuntija-arvioissa tarkastellaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd vuonna 2024 ja
alkuvuonna 2025. Asiantuntija-arvioiden painopisteena on tarkastella sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ja talouden nykytilaa ja kehitystd. Vuoden 2025 arvioinnin
erityisteemana on lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tilanne maan eri alueilla. Asiantuntija-
arvioissa seurataan erityisesti hyvinvointialueiden muutosohjelmien sekd ministerididen syksyn
2024 neuvotteluissa hyvinvointialueille antamien toimenpidesuositusten edistymista. Lisdksi
tarkastellaan alueiden toimenpiteiden etenemistd suhteessa valtioneuvoston 28.5.2025
vahvistamiin valtakunnallisiin tavoitteisiin hyvinvointialueiden tehtévien hoitamisesta vuosille
2025-2029.

Asiantuntija-arvioissa on hyddynnetty sekd maarallista ettd laadullista tietopohjaa. Ajantasaisen
tilannekuvan muodostamiseksi arvioinnissa on kaytetty myds alueiden tuoreimpia hallinnollisia
dokumentteja sekd kansallisten viranomaisten raportoimia tietokantoja ja selvityksia.
Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja tdydennetty hyvinvointialueiden
edustajien kanssa kadydyissa keskusteluissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen asiantuntija-arvioita tdydentaa THL:n kesalla 2024
julkaisema Johdon strateginen tilannekuva. Ensisijaisesti valtioneuvoston ohjauksen tarpeisiin
raataldityyn ja neljannesvuosittain paivittyvaan palveluun on koottu strategisen tason
kokonaiskuvaa hyvinvointialueiden tilanteesta. Kaikille avointa Johdon strategista tilannekuvaa
voivat hyddyntdd myds hyvinvointialueiden johto ja poliittiset paattijat jarjestdmistehtavan
onnistumisen arvioimiseksi. Johdon strateginen tilannekuva mahdollistaa valtioneuvoston ja
hyvinvointialueiden strategisen johdon vuoropuhelun yhteisen tilannekuvan pohjalta.

Kiitdimme lampimasti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteyshenkildita ja asiantuntijoita
erinomaisesta yhteistyosta arviointitydn eri vaiheissa. Kiitos myo6s sosiaali- ja terveysministerion,
Valviran, aluehallintovirastojen ja THL:n asiantuntijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 21.10.2025

Piia Aarnisalo Anu Niemi
Johtaja Palvelujarjestelmijohtaja
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Vaestokehitys pitaa rahoitusnakymat valoisina ja tyévoiman
tarjonnan vahvana

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhdelle maan
suurimmista vaestoistd. Palvelujen tarve on keskimaaraista pienempi alueen nuoren ja
terveimman vaestdn vuoksi. Huomionarvoista on myds tydssakayvien suuri maari ja
tyoterveyshuollon vaikutus palvelujen kayttéon.

Alueen erityispiirteend on ulkomaalaistaustaisen vdestdn suuri osuus, jonka kasvuun myds
tulevien vuosien vaestdnkehitys perustuu. Alaikdisten osuus kasvaa muusta maasta poikkeavasti.
Ikdantyneiden maaréa on vield varsin pieni, mutta kdantyy pian voimakkaaseen kasvuun ja
edellyttad palvelujen ennakointia. Ikdantyneiden kasvava maara nostaa vaestdrakenteen
muutokseen perustuvan palvelutarpeen kasvun ennusteen yhdeksi maan suurimmista vuoteen
2045 mennessa. Vaestokehitys pitdd hyvinvointialueen rahoitusniakymat valoisina ja tyévoiman
tarjonnan keskimaaraista paremmalla tasolla.

Hyvinvointia edistavien palvelujen tarve kasvussa

Vaestdn hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen tarpeet ovat muuta maata
rajallisemmat, mutta epasuotuisaa kehitystd on havaittavissa. Tyottomyys, pitkdaikaistyottomyys
seka toimeentulotuen saajien maarit ovat lisddntyneet. Huolta herattdad myods
ulkomaalaistaustaisten vahidinen palvelujen kayttd. Vaestdn hyvinvoinnin edistimisen ja
palvelujen tarve on kasvamassa, minkd ennakointi on erityisen tarkeda. Ulkomaalaistaustaisen
vdestdn palvelujen kaytdn sujuvoittamisella voidaan ehkaista palveluvelan kasvun riskia. Laaja-
alainen alueellinen yhteisty6 antaa télle hyvan laht6ékohdan.

Hyvinvointialueen oma palvelutuotanto laajentunut - tyén tekeminen
suuressa murroksessa

Hyvinvointialueen vetovoima on riittanyt lisidmaan erityisesti hoitajien ja ladkareiden maaraa
palveluissa. Henkiléstéresurssien kasvu on vahvistanut omaa palvelutuotantoa siind maarin, ettd
vuokratydvoiman kaytto ja kustannukset ovat vdhentyneet edellisvuodesta ja talouden hallinta on
parantunut. Tyontekijéiden lahtdvaihtuvuuden kadntdminen laskuun ja tydkyvyn parantaminen
edellyttavat kuitenkin vield pontevia toimenpiteita.

Digitalisaation voimakas lisddntyminen on edellyttanyt henkildstdltd nopeaa uusien
tyoskentelytapojen omaksumista. Uuden tydkulttuurin sisdistdminen vie aikaa ja edellyttaa
muutoksia myds tyon johtamisessa ja prosesseissa. Tekodlyavusteisessa kirjaamisessa edetdin
vaiheittain kypsyystason ja kokemusten karttuessa. Muutos on henkildstélle suuri, ja sen
vaikutuksia on tarpeen seurata tiiviisti.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Digitaaliset palvelut ratkaisevat yha useamman asiakkaan tarpeen

Digitaalisten palvelujen kehittimisesta on siirrytty toimeenpanoon, ja digitaalisen asioinnin
edellytykset ovat nousseet nopeasti uudelle tasolle. Yhteyskanavat merkittavimpiin palveluihin
ovat monipuoliset, ja mahdollisuus aika- ja paikkariippumattomaan asiointiin on tarjolla.
Asiakkaat ovat loytdneet digitaaliset palvelut hyvin, ja kdyttd on kasvanut vauhdilla. Digitaalisten
palvelujen tarjonta laajenee edelleen ja kattaa yhda useampia kohtia palveluprosesseissa.

Alueen nuori vdestd on erityisen otollinen kohderyhma siirtimaan asiointia voimakkaasti
digitaalisiin palveluihin ja ohjaamaan lasndpalveluja kohdennetummin niita eniten tarvitseville
asiakkaille. Digitalisaation lisdaminen juuri tdssd hetkessa on ollut strategisesti oikea ratkaisu,
silla lahivuosina ikdantyva vdestd oppii jo nyt kdyttdmaan palveluja monipuolisesti. Nahtéavaksi
jaa, millainen kokonaisvaikutus digitaalisilla palveluilla on saatavuuteen ja asiakastyytyvaisyyteen
pitkalla aikavalilla.

Perusterveydenhuoltoa uudistetaan — ammatinharjoittajamalli
kaytossa

Alue tuottaa terveysasemapalveluja useilla terveysasemilla, joista valtaosa on omia. Laakarin
vastaanottopalvelujen saatavuus on pysynyt kohtalaisen hyvalla tasolla lddkarivajeesta
huolimatta. Etdvastaanottojen rooli saatavuuden varmistajana on ollut merkittava, kuten
muillakin hyvinvointialueilla. Alue tavoittelee hoitoon paasyssi alle kahden viikon maéariaikaa,
johon paddsemisen edellytykset ovat parantuneet.

Hyvinvointialue on kdynnistinyt etupainotteisesti terveysasemapalvelujen kehittamisen ja etsinyt
ennakkoluulottomia ratkaisuja. Merkkeja perusterveydenhuollon vahvistumisesta on jo
nahtavissa, myos suhteessa HUS-yhtyman palvelujen kayttéon. Alue on ottanut kayttéon
omaldakari- ja hoitajapalvelun ammatinharjoittajamallilla ja hakee siitd uutta ratkaisua palvelujen
saatavuuteen ja hoidon jatkuvuuteen. Mallin mukaisia tyopareja on toiminnassa vasta muutamia,
mutta maaran odotetaan kasvavan nopeasti kokemusten karttuessa myos virkalddkareilla.
Kustannustehokkuutta ja saavutettavampia palveluja haetaan myd&s terveysasemaverkon
tiivistamiselld. Muutosten kokonaisvaikutuksia pdastdéan arvioimaan laajemmin ensi vuoden
arvioinnissa.

Erikoissairaanhoidon palvelujen kaytt6 ja kustannukset vahentyneet

Valtioneuvosto on antanut hyvinvointialueelle vuoden 2024 neuvotteluissa suosituksen vahvistaa
perus- ja erikoissairaanhoidon integraatiota ja suunnittelua HUS-yhtyman kanssa seka sitoutua
yhdessa sovittuun talouden tasapainottamissuunnitelmaan.

Hyvinvointialueen terveydenhuollon palvelujen kehittdminen on kokonaisvaltaista ja
kustannustehokkuuteen perustuvaa myds suhteessa HUS-yhtymaan. Alue on onnistunut
vahvistamaan omaa palvelutuotantoaan, ja erikoissairaanhoidon palvelujen tarve on vahentynyt.
Yksi onnistumisista on kiirevastaanottotoiminnan lisddminen, mika on vdahentidnyt
erikoissairaanhoidon paivystyksen kaytt6d maan alhaisimmalle tasolle. Onnistumisia on myds
muissa peruspalveluissa, joiden vaikutus erikoissairaanhoidon kayttddn ja kustannuksiin on ollut
hyvinvointialueelle mydnteinen.

Haasteita yhteistydssa on kuitenkin edelleen. Ponnekkaampaan yhteisty6hon paastiisiin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastinpareilla. Uudenmaan erillisratkaisu on vaikea
ja herattaa kysymyksen, onko integraatio saatavissa riittavalle tasolle riittdvan nopeasti ennen
vaestdn voimakasta ikdantymista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella:
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kustannukset maan
pienimmat

Lasten, nuorten ja perheiden muuta maata vahdisempi palvelutarve ndkyy sosiaalihuollon ja
lastensuojelun kustannusten maltillisena kasvuna vuodesta 2020. Kehittamistoimien
vaikutuksesta kustannukset kdantyivat laskuun vuonna 2024. Palvelujen uudelleenorganisointi on
tehostanut tuotantoa. Palvelut on keskitetty perhekeskusrakenteeseen, jonka verkostomainen
toiminta on lisdnnyt ennaltaehkiisevia ja peruspalveluja merkittavasti ja parantanut saatavuutta.
Tama nakyy myds mielenterveyspalveluissa, mutta palvelut eivat ole vield kaikkien
saavutettavissa. Ulkomaalaistaustaisten lasten palvelujen saatavuuteen on syyta kiinnittda
kasvavaa huomiota. Alueellisen yhteistydn ansiosta hyvinvointialue on yha omavaraisempi
palveluissaan.

Talous vakaalla uralla

Hyvinvointialueen alijaamakehityksen nopea muuttuminen ylijaamaéaksi kuvastaa etupainotteista ja
laaja-alaista kustannuksia karsivaa kehittdmistyota. Tilinpdatdésennusteen mukaan vuoden 2025
tulos on kdantymassa ylijaamaiseksi. Myonteisen kehityksen taustalla on kehittdmisen lisdksi
rahoituksen jalkikateistarkastus. Alueen taloudellinen asema suhteessa muihin
hyvinvointialueisiin on vahvistunut entisestdan. Alijadmien kattaminen vuoden 2026 loppuun
mennessd nayttdd todennikdiselta.
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Slutsatser av expertutvarderingen

Befolkningsutvecklingen haller finansieringsutsikterna ljusa och
arbetskraftsutbudet starkt

Vastra Nylands vialfardsomrade producerar social- och hilsovardstjanster for en av landets
stérsta befolkningar. Behovet av tjanster &r mindre &n genomsnittet pa grund av omradets unga
och friskare befolkning. Det 4r ocksd anmarkningsvirt att antalet sysselsatta 4r stort och att
féretagshilsovarden paverkar anvindningen av tjanster.

Ett sarskilt kiannetecken for omradet ar den stora andelen befolkning med utlandsk bakgrund,
vars tillvaxt dven utgér grunden fér de kommande arens befolkningsutveckling. Andelen
minderariga 6kar pa ett satt som avviker fran resten av landet. Antalet &ldre &r fortfarande
ganska litet, men kommer snart att 6ka kraftigt och kraver férutseende i tjdnsteplaneringen. Den
vaxande andelen dldre gér att prognosen for tjanstebehovet, som baseras pa férandringen i
befolkningsstrukturen, blir en av de stérsta i landet fram till ar 2045. Befolkningsutvecklingen
haller valfardsomréadets finansieringsutsikter ljusa och arbetskraftsutbudet pa en nivad som &r
battre dn genomsnittet.

Behovet av valfardsframjande tjanster 6kar

Behoven av att framja befolkningens valfard, hilsa och sidkerhet &r mer begrinsade an i 6vriga
landet, men en ogynnsam utveckling kan iakttas. Arbetsldsheten, langtidsarbetslésheten samt
antalet mottagare av utkomststdd har dkat. Oro viacker ockséd den laga anviandningen av tjanster
bland personer med utldndsk bakgrund. Behovet av att framja befolkningens valfard och av
tjdnster ar vixande, vilket gor forutseende séarskilt viktigt. Genom att underlatta anvandningen av
tjdnster for befolkningen med utlandsk bakgrund kan risken fér 6kande serviceunderskott
forebyggas. Ett brett regionalt samarbete ger en god utgangspunkt fér detta.

Valfirdsomradets egen serviceproduktion har utvidgats — arbetet i
stor omvalvning

valfardsomréadets attraktionskraft har rackt till for att sarskilt 6ka antalet sjukskétare och likare
i tjansterna. Tillvixten av personalresurser har stirkt den egna serviceproduktionen i s&dan grad
att anvandningen av hyrd arbetskraft och kostnaderna har minskat jamfért med féregaende ar
och ekonomistyrningen har forbattrats. Att vanda personalomsittningen nedat och foérbattra
arbetsférmagan kraver dock fortfarande kraftfulla atgarder.

Den kraftiga 6kningen av digitaliseringen har kravt att personalen snabbt anpassar sig till nya
arbetsmetoder. Att internalisera den nya arbetskulturen tar tid och kraver ocksa férandringar i
arbetsledning och processer. Inom Al-assisterad dokumentation framskrider man stegvis i takt
med att mognadsnivan och erfarenheterna 6kar. Férandringen &r stor fér personalen och dess
effekter behdver féljas noggrant.
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Digitala tjanster loser allt fler kunders behov

Utvecklingen av digitala tjanster har dvergatt till genomférande, och férutsittningarna fér digital
arendehantering har snabbt natt en ny niva. Kontaktkanalerna till de viktigaste tjansterna ar
maéangsidiga, och mdjligheten till tids- och platsoberoende drendehantering finns tillganglig.
Kunderna har hittat de digitala tjdnsterna val, och anvdndningen har 6kat snabbt. Utbudet av
digitala tjanster fortsdtter att utvidgas och tacker allt fler delar av serviceprocesserna.

Omradets unga befolkning ar en sirskilt gynnsam malgrupp for att flytta éver drendehanteringen
kraftigt till digitala tjanster och styra de fysiska tjansterna mer riktat till de kunder som behdver
dem mest. Att 6ka digitaliseringen just nu har varit ett strategiskt riktigt beslut, eftersom den
aldrande befolkningen under de kommande aren redan nu lar sig att anvdnda tjansterna pa ett
méangsidigt sitt. Det &terstar att se vilken total effekt de digitala tjansterna kommer att ha pa
tillganglighet och kundndjdhet pa lang sikt.

Primérvarden reformeras — yrkesutévarmodellen i bruk

Omradet tillhandahaller halsocentralstjanster vid flera hilsocentraler, varav de flesta 4r egna.
Tillgangligheten till lakartjanster har hallits pa en relativt god niva trots ldkarbristen.
Distansmottagningarnas roll for att sidkerstilla tillgdngen har varit betydande, precis som i andra
valfardsomraden. Omradet stravar efter en vardgaranti pa under tva veckor, och
forutsattningarna fér att uppna detta har forbattrats.

valfardsomradet har inlett utvecklingen av hilsocentralstjanster pé ett proaktivt satt och skt
féordomsfria l6sningar. Tecken pé en forstarkning av primarvarden kan redan ses, dven i
férhallande till anvandningen av HUS-sammanslutningen koncernens tjinster. Omradet har infért
en egenlakar- och skotartjanst enligt yrkesutdvarmodellen och séker darigenom en ny lésning for
tillganglighet och kontinuitet i varden. Det finns fér narvarande bara ett fatal arbetspar enligt
modellen i drift, men antalet forvdntas 6ka snabbt nar erfarenheterna dkar, dven bland
tjansteldkare. Kostnadseffektivitet och mer lattillgangliga tjinster efterstrivas ocksa genom att
fortata natverket av hilsocentraler. De samlade effekterna av fordndringarna kan bedémas mer
omfattande i nasta ars utvardering.

Anviandningen och kostnaderna for den specialiserade sjukvarden har
minskat

Statsradet har i férhandlingarna for &r 2024 gett vilfardsomrédet en rekommendation att stirka
integrationen och planeringen av priméar- och specialsjukvarden tillsammans med HUS-
samkommunen samt att forplikta sig till den gemensamt dverenskomna planen fér ekonomisk
balans.

Utvecklingen av vilfardsomrédets hilsovardstjanster 4r helhetsméassig och baserad pa
kostnadseffektivitet dven i férhallande till HUS-samkommunen. Omradet har lyckats stirka sin
egen serviceproduktion, och behovet av specialiserad sjukvard har minskat. En av framgéangarna
ar utokningen av jourmottagningsverksamheten, vilket har minskat anvandningen av den
specialiserade sjukvardens jour till den lagsta nivan i landet. Det finns dven framgangar inom
andra basservicen, vars inverkan pa anvandningen och kostnaderna fér specialiserad sjukvard har
varit positiv for valfardsomradet.

Det finns dock fortfarande utmaningar i samarbetet. Ett kraftfullare samarbete skulle uppnas
genom parvisa samarbeten mellan primirvarden och den specialiserade sjukvarden. Den
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sarskilda lésningen for Nyland &r svar och vicker fragan om huruvida integrationen kan uppnés
pa en tillracklig niva tillrackligt snabbt innan befolkningen aldras kraftigt.

Kostnaderna for tjanster for barn, unga och familjer ar de lagsta i
landet

Det mindre servicebehovet for barn, unga och familjer jamfért med 6vriga landet syns i den
mattliga 6kningen av kostnaderna for socialvarden och barnskyddet sedan 2020. Till féljd av
utvecklingsatgirderna bérjade kostnaderna minska &r 2024. Omorganiseringen av tjansterna har
effektiviserat produktionen. Tjadnsterna har koncentrerats till en familjecentrumsstruktur, vars
natverksliknande verksamhet har 6kat det férebyggande arbetet och basservicen avsevart samt
forbattrat tillgdngligheten. Detta syns ocksa i mentalvardstjinsterna, men tjansterna ar annu inte
tillgangliga for alla. Sarskild uppméarksamhet bor fastas vid tillgdngen till tjinster fér barn med
utlandsk bakgrund. Tack vare det regionala samarbetet ar vilfardsomradet alltmer
sjalvforsorjande i sina tjanster.

Ekonomin pa en stabil bana

Den snabba férandringen fran underskott till dverskott i valfardsomradets utveckling speglar ett
framétlutat och omfattande arbete med kostnadsminskande utvecklingsatgarder. Enligt
bokslutsprognosen &r resultatet fér 2025 pa vag att bli positivt. Bakom den positiva utvecklingen
ligger, féorutom utvecklingsarbetet, dven en efterhandskontroll av finansieringen. Omradets
ekonomiska stillning i férhallande till andra valfardsomréden har ytterligare starkts. Att ticka
underskotten fére utgangen av 2026 framstar som sannolikt.
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Vaestd, palvelutarve ja
toimintaymparisto

Paihavainnot

e Maan pienin sairastavuus pitaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tarpeen
rajallisena.

e Maahanmuuttajien paasya palveluihin pyritdan parantamaan.

e Henkildstémaara on lisdantynyt ja vuokratydvoiman kayttd vahentynyt odotettua
enemman.

e Tiedolla johtamisen edellytykset ovat vahvistuneet entisestaan.
e Toimitilaohjelma etenee suunnitellusti.

e Talouden tasapainottaminen on onnistunut etupainotteisesti. Vuoden 2025 tilikauden
ylijadmaennuste on odotettua suurempi. Alijaamien kattamista tavoitellaan vuoden
2026 loppuun mennessa.

e Talouden nakymat ovat Helsingin ohella muuta maata paremmat, mika heijastuu seka
alijadmien kattamiseen ettd rahoituksen riittavyyteen.

Terveen ja nuoren vaeston palvelutarpeet ovat rajallisia

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut noin 500 000
asukkaalle. Vaestdnkasvu perustuu nettomaahanmuuttoon, mutta syntyvyys on laskenut.
Muunkielisten osuus vaestdsta on kasvanut ja ylittadnyt ruotsinkielisten osuuden (kuvio 2). Alueen
vaestodrakenteessa korostuvat daripaat: alaikdisten osuus on yksi maan suurimmista, ja 75 vuotta
tayttaneiden osuus yksi pienimmistd. Ennusteen mukaan alueella on vuonna 2040 noin 100 000
asukasta nykyistd enemman. Tyodikdisten osuus lisddntyy maan keskitasoa voimakkaammin, ja
ikddntyneimpien osuuden kasvu on yksi maan suurimmista (kuvio 1).

Vaeston korkea koulutustaso yhdessa nuoren viestén kanssa selittdd maan alhaisinta
sairastavuutta (kuvio 3). Ty6ttdmyys ja pitkaaikaistydottodmyys ovat lisddntyneet, mutta
tyokyvyttdmyys on ollut maan toiseksi pienintéd (kuvio 4). Ennaltaehkiisevan toimeentulotuen ja
pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaneiden maarat ovat kasvaneet, samoin lasten
pienituloisuusaste. Nuorten hyvinvointia koettelevat henkiset paineet fyysisid haasteita
enemman.

Ikdantyneilla yksindisyyden kokemukset ovat yleisid, vaikka yksin asuvien osuus on pieni.
Ikdantyneilla yksindisyys on mahdollisesti yksi lisddntyneen alkoholin kdytdn taustatekijoista.

Ulkomaalaistaustaisen vaeston palveluihin paasya tuetaan

Ulkomaalaistaustaisen vdestdn palvelujen kayttoa estdvat heikko palvelujarjestelman tuntemus
sekd luottamuksen ja kielitaidon puute. Alue kehittda tiedolla johtamisen kokonaisuutta, jolla
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seurataan palvelujen kayttda kielisegmenteittdin. Taman tiedon pohjalta kdynnistetdan tyo
monikielisten asiakaspolkujen sujuvoittamiseksi. Neuvolassa ja kotoutumista tukevassa
sosiaalitydssa testataan parhaillaan tulkkauspalvelun tekoilysovellusta. Paatds kayton
laajentamisesta ja sovelluksen hankinnasta tehdaan kokeilun paatyttyd. Alueen verkkosivuilla on
kdytdssd kddnndstoiminto, joka kaantda sisaltda 12 kielelle.

Yhdyspintapalveluja kehitetaan laajassa yhteistyossa

Hyvinvointialue edistda vaestdn hyvinvointia ja terveyttd alueellisissa rakenteissa yhdessad muiden
alueellisten toimijoiden kanssa. Vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lisdksi yhteistyota
tehddian tyollisyyden ja kotoutumisen edistdmisen yhteistyéryhmissa. Omia kokonaisuuksiaan
ovat alueellinen varautuminen ja turvallisuus seka toimitilayhteistyd. Yhteisty6td ohjaa
alueellinen hyvinvointisuunnitelma toimenpiteineen. Aluehallintovirasto on ohjannut aluetta
ehkaisevan paihdetydn lakisdateisessd tehtdvdssa vuonna 2024.

HUS-yhtyman kanssa tehtédva yhteistyd toteutuu osin uusissa rakenteissa. Yhteisia tavoitteita ei
ole asetettu kaikissa palvelukokonaisuuksissa, joten ty6 niiden asettamiseksi jatkuu.
Ruotsinkielisten palvelujen kehittdmista on edistetty kansallisen suunnitelman mukaisesti.
Kaksikielisten hyvinvointialueiden verkosto on kaynnistynyt, ja tavoitteissa on onnistuttu
kohtalaisen hyvin.

Rekrytoinnit ovat tuottaneet tulosta ja vuokratyévoiman kaytto
viahentynyt

Hyvinvointialue on tuottanut sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut 9 752
tyontekijan voimin vuonna 2024. Lahtoévaihtuvuus on pysynyt kohtalaisen korkeana erityisesti
sosiaalitydntekijoiden, -ohjaajien ja psykologien ammattiryhmissa. Elakdityneiden maara vastasi
edellisvuotta. Tehostettu rekrytointi on lisiannyt henkilstda eniten hoitajien ja lddkareiden
ammattiryhmissa. Sosiaalityontekijéiden maara on kasvanut perheneuvolassa tehtyjen
nimikemuutosten seurauksena. Henkildston lisddntyessa vuokratydvoiman osuus tyévoimasta on
vahentynyt yli 60 prosenttia ja kustannukset pienentyneet. Henkildtydvuosia kertyi runsaat 7 500,
mika vastasi 549 miljoonan euron kustannusta vuonna 2024.

Henkildstdkyselyn mukaan johtaminen on arvioitu tydhyvinvointia paremmaksi.
Sairauspoissaolojen maara on vdhentynyt, mutta tyokyvyttdmyys- ja osatyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiden osuus on kasvanut. Ennusteen mukaan elakoityvien osuus pysyy maltillisena tulevina
vuosina.

Tiedolla johtaminen on vahvistunut entisestaan - tekodlyavusteista
kirjaamista pilotoidaan

Hyvinvointialueen tietojohtaminen perustuu kuukausittain paivittyvdan Tahti-raportointiin, jolla
varmistetaan tuloksellisuus, tehokkuus ja vaikuttavuus palveluissa. Tietokokonaisuutta on
tdydennetty matalan kynnyksen palvelujen saatavuustiedoilla.

Hyvinvointialue on irtautumassa Apotti Oy:n omistuksesta ja kdynnistdad uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttédnoton kuluvan vuoden aikana. HUS-yhtyméan toiminnan seuranta
siirtyy hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa yhteiseen raportointiliittymaan, joka
yhdenmukaistaa tiedontuotantoa ja vahvistaa yhteista tilannekuvaa.
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Tekodlyavusteisen kirjaamisen pilotti on kdynnissa ladkarivastaanotoilla, fysioterapiassa ja
sosiaalihuollon palveluissa. Pilotin tavoitteena on tehostaa tyéskentelya ja parantaa kirjaamisen
laatua. Etenemistd on osin hidastanut teknologian kypsyysaste ja muutokset johtamisessa.
Tavoitteena on laajentaa tekodlyavusteinen kirjaaminen uusiin ammattiryhmiin ja juurruttaa
kdyttd nykyisissd yksikdissa. Kdynnissa on lopullisen ratkaisun hankinnan valmistelu.

Digitalisoinnissa on otettu harppaus

Digitaalisen asioinnin edellytykset ovat parantuneet ja asiointi lisddntynyt Lunna-
digiasiointikanavan kayttéonoton myota kevaalla 2025. Yhteyden merkittavimpiin palveluihin saa
chatin ja kiireettdman viestin avulla. Palvelun tarjoaminen suomen, ruotsin ja englannin kielilld on
varmistanut kdytdn nopean kasvun ja asiakastyytyvaisyyden. Digitaalinen asiointi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa on maan karkeé (kuvio 5).

Digitaalisia palveluja lisatdan kuluvan vuoden aikana mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Vuoden lopussa sosiaalihuollon keskitetyn ohjauksen ja
neuvonnan palvelua saa digitaalisena ja ensimmaiset itsehoitopolut julkaistaan.
Videovastaanottojen ja sdhkdisten lomakkeiden maara kasvaa vuoden 2026 alussa.

Toimitilaohjelma etenee suunnitellusti

Palveluverkkolinjausten toimeenpano on kdynnissi, ja toimitilaohjelman hankkeet on sidottu
vuosien 2026-2029 investointisuunnitelmaan. Hankkeiden arvo vaihtelee viidestda 50 miljoonaan
euroon. Ohjelman keskiossa ovat korvaavien tilojen hankinnat terveysasemien, hammashoidon ja
perhekeskusten palveluille sekd ostettujen asumispalvelujen tilahankinnat.

Eteld-Espoossa suun terveydenhuollon yksikéiden keskittdminen Niittykummun yksikkd6én on
edennyt. Muutos vahentaa ostopalvelujen ja palveluseteliostojen kustannuksia. Tilahankinnat
ovat kdynnissda myos Siuntion ldhiterveysaseman, vammaispalvelujen erityisen vaativan tuen ja
perhekuntoutuksen asumisyksikdiden toimipisteitd varten. Naiden jalkeen hankinnassa ovat
Leppévaaran ja Nummelan terveysasemat ja perhekeskukset sekd mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen asumisyksikdiden toimitilat.

Uusi strategia painottaa palvelujen uudistamista

Hyvinvointialueen vuosien 2026-2029 strategia rakentuu palvelujen jarjestdmisen perustehtavan
ja periaatteiden tunnistamisen kivijalalle. Strategiassa luvataan lisdta ensisijaisia palveluja lapsille
ja nuorille, taata jokaiselle omal&dékari, sujuvoittaa asiakaspolkuja ja edistda teknologian
edelldkavijyytta. Strategiasta paatetiadn lokakuussa 2025.

Talouden tasapainottaminen on onnistunut etupainotteisesti

Hyvinvointialueen toinen toimintavuosi paattyi lAhes talousarvion mukaisesti. Talousarvion noin
50 miljoonan euron tasapainottamistavoite toteutui huomattavasti tatd suurempana.
Nettokustannukset pysyivat edellisvuoden tasolla, muusta maasta poiketen. Tilikausi paatyi 5,5
miljoonan euron alijadmaan, mika oli edellisvuotta 117 miljoonaa euroa parempi. Asukaskohtainen
kumulatiivinen alijadma oli maan toiseksi pienin.
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Investointimenot kasvoivat edellisvuodesta, mutta jaivat talousarviota pienemmiksi.
Merkittavimmat investoinnit olivat asiakas- ja potilastietojarjestelman seka tiedolla johtamisen
tietoaltaan hankinnat. Investoinnit toteutuivat vuoden 2023 investointisuunnitelman ja
lainanottovaltuuden mukaisesti. Hyvinvointialueen lainakanta on matala, silla
erikoissairaanhoidon investoinneista vastaa HUS-yhtyma.

Alueen taloussuunnitelma vuosille 2025-2027 on laadittu tasapainoon, ja alijddmien kattamista
tavoitellaan vuoden 2026 loppuun mennessi. Rahoituksen jalkikateistarkastus ylittda alueen
toteutuneet alijddmat ja antaa siten lilkkkumavaraa talouden sopeuttamiseen. Vuoden 2025
ensimmaisen osavuosikatsauksen mukaan tilikauden ylijadmaennuste on 86,7 miljoonaa euroa eli
10,6 miljoonaa euroa talousarviota parempi. Tilinpaatdsennusteeseen liittyvat epdvarmuudet
koskevat palkkaratkaisua ja erikoissairaanhoitoa.

Alue hyotyy rahoitusmallin maaraytymistekijoista

Vaeston vahiisestd palvelutarpeesta johtuen hyvinvointialueen ennakollisten laskelmien
mukainen rahoitus vuodelle 2026 on maan pienin. Alue hydtyy suuresta asukasluvusta,
vieraskielisten maarastd ja asukastiheydestd rahoitusmallin perusteina. Valtiovarainministerion
painelaskelman mukaan alueen tulevien vuosien rahoitusnakymat ovat keskimaariista
valoisammat. Rahoitusta kasvattaa erityisesti alueen ennakoitu viestdnkasvu. Vaestdrakenteen
muutokseen pohjautuvan ennusteen mukaan alueen palvelutarpeen kasvu on yksi maan
suurimmista (kuvio 6).

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e varmistaa maahanmuuttajataustaisen vaeston palveluihin paasya kaikilla
palvelutasoilla.

e varmistaa ty6hyvinvoinnin lisidntymisen kaikissa palveluissa.
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Kuvio 1. Eri ikdryhmiin kuuluvan viestén maaran muutos vuosina 2024-2030 ja 2024-2040
hyvinvointialueella ja koko maassa vdestdennusteen mukaan, prosenttia

75-84-v. -ll
65-T4V. | |.
18-64-v. .|
0-17-v. | |
Yhteensa .l

-25 0 25 50 75 100 125 %
I 2030 Lansi-Uusimaa 2040 Lansi-Uusimaa
| 2030 Koko maa | 2040 Koko maa

A Kuviossa esitetddn ikaryhmittain vaestdn maardn muutos vuosina 2024-2030 ja 2024-2040
prosentteina videstdennusteen perusteella. Kaytetty ikdryhmajako on seuraava: 0-17-vuotiaat,
18-64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat, 75-84-vuotiaat, 85 vuotta tiyttineet sekd koko vdestd yhteensa.
Tiedot esitetddn hyvinvointialueittain ja koko maan tasolla. Lahteena on kaytetty
Tilastokeskuksen vaestorakennetilastoa vuoden 2024 viestdstad sekd vuoden 2024
vaestdennustetta.
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Kuvio 2. Ulkomaalaistaustaisen vaeston osuus hyvinvointialueilla ja koko maassa vuosina 2022 ja 2024,

prosenttia

Vantaa ja Kerava
Helsingin kaupunki
Lansi-Uusimaa
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa

Koko maa
Etela-Karjala
Keski-Uusimaa
Ita-Uusimaa
Kymenlaakso
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Satakunta
Kainuu
Etela-Savo
Keski-Suomi
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Lappi
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa

A Kuviossa esitetddn ulkomaalaistaustaisen vaestdn osuus koko vaestdsta hyvinvointialueittain ja

koko maassa vuosina 2022 ja 2024. Tiedot on haettu Tilastokeskuksen vaestérakennetilastosta.
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Kuvio 3. Ikdvakioimaton sairastavuusindeksi ajanjaksolta 2021-2023
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90,1-100,0
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Vs K-H | Vantaa ja Kerava
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Helsinki

A Kartassa esitetdan ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa sekd Ahvenanmaalla. Sairastavuusindeksi kuvaa vdestdn sairastavuutta suhteessa
koko maan tasoon. Mita pienempi alueen luku on, sitd terveempaa vaesto kyseiselld alueella on.
Indeksin arvo on koko maassa 100. Punaisen savyilla merkityilld alueilla sairastavuusindeksi on
keskimaaraista suurempi, ja sinisen savyilld merkityilld alueilla se on keskimaaraista pienempi.
Sairastavuusindeksi on osa Kansallisen terveysindeksin muodostamaa tietokokonaisuutta.
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Kuvio 4. Ikdvakioimaton ty6kyvyttdmyysindeksi ajanjaksolta 2021-2023

62,2-80,0
80,1-100,0
100,1-120,0

120,1-140,0

‘ 140,1-150,0

Keski-Uusimaa . .
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Lansi-Uusimaa

| LVantaaja Kerava
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A Kartassa esitetddn ikavakioimaton tydkyvyttédmyysindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa sekd Ahvenanmaalla. Indeksi kuvaa tydikdisen vaeston tyokyvyttdmyyttd suhteessa
koko maan tasoon. Mitad suurempi indeksin arvo on, sitd yleisempaa tyokyvyttomyys kyseiselld
alueella on. Koko maan indeksiarvo on 100. Punaisen savyilld merkityilld alueilla
tyokyvyttémyysindeksi on keskimaariista suurempi, ja sinisen savyilla merkityilla alueilla se on
keskimaaraista pienempi. Tydkyvyttdmyysindeksi on osa Kansallisen terveysindeksin
muodostamaa tietokokonaisuutta.
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Kuvio 5. Asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vuosina 2022 ja 2024
hyvinvointialueilla ja koko maassa, prosenttia palveluja kdyttdneistd

Helsingin kaupunki
Vantaa ja Kerava
Keski-Uusimaa
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Koko maa

Etela-Savo
Paijat-Hame
Keski-Suomi
[ta-Uusimaa

Lappi
Kanta-Hame
Pohjois-Karjala
Etela-Karjala
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Satakunta
Pohjois-Savo

Etela-Pohjanmaa
0 10 20 30 40 50 60 %

2024

2022

A Kuvio esittda prosenttiosuudet 20 vuotta tayttaneistd sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneista
henkildista, jotka ovat asioineet digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
viimeisten 12 kuukauden aikana. Tiedot esitetdadn hyvinvointialueittain ja koko maan tasolla. Ne
on saatu THL:n Terve Suomi -tutkimuksesta, ja ne kuvaavat vuosien 2022 ja 2024 tilannetta.

Paatosten tueksi 26/2025 19



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 6. Vaestdrakenteen muutoksen vaikutus alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ennakoi-
tuun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2024 vuoteen 2045

Kymenlaakso
Kainuu
Satakunta
Etela-Savo
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala

Keski-Pohjanmaa

Paijat-Hame
Lappi
Pohjois-Savo
Keski-Suomi

Pohjanmaa

Kanta-Hame
Koko maa

Pohjois-Pohjanmaa

Varsinais-Suomi

Pirkanmaa

Ita-Uusimaa
Helsinki

Keski-Uusimaa

Vantaa ja Kerava

Lansi-Uusimaa
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. Tyoikaisten sosiaalipalvelut . Ensihoito ja paivystys

[ Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon || Somaattinen erikoissairaanhoito
palvelut ja lastensuojelu B suun terveydenhuolto

B 5kkaiden sosiaalipalvelut [l Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

B vammaisten henkilsiden palvelut B Perusterveydenhuollon avohoito

B vielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut O Yhteensa

A Kuviossa esitetddn, miten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kehittyvat
vaestorakenteen muutoksen mydtd, mikali toiminta sdilyy nykytilan kaltaisena. Arvio
palvelutarpeen vuosittaisista muutoksista perustuu pitkdn aikavalin sosiaalimenojen
analyysimallin (SOME-mallin) ennusteisiin. Luvut ilmaisevat palvelukokonaisuuksittain, kuinka
paljon sosiaali- ja terveyspalvelujen volyymi kasvaa vuosien 2024 ja 2045 vililla. Kasvuennuste ei
huomioi inflaation, tuottavuuden, palvelurakenteen eikd vdestdn sosioekonomisen aseman
muutoksia.
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Sote-palvelujen nykytila ja kehitys

Paahavainnot

e Reaalisten kustannusten kasvu on ollut maan keskitasoa vahdisempaa vuodesta 2020
alkaen. Eniten ovat kasvaneet idkkaiden palvelujen kustannukset.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset ovat olleet
maan pienimmat vaeston vahaisen palvelutarpeen vuoksi.

e Ehkaisevdd toimeentulotukea saavien osuus on kasvanut yhdeksi maan suurimmista.
e Digitaalinen asiointi on lisdantynyt nopeasti ja parantanut palvelujen saatavuutta.

e Perusterveydenhuollossa hoitotakuu toteutuu paaosin.

e Erikoissairaanhoidon kayttd ja kustannukset ovat vidhentyneet.

e Mielenterveyspalvelujen painopiste on siirtynyt peruspalveluihin.

o Akuuttivastaanottojen kayton lisddntyessa erikoissairaanhoidon paivystyksen kayttd on
vahentynyt.

e Omaladdkarimallin kayttédnotto on kaynnissa.

Kustannusten kasvu maltillista

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannukset olivat vuonna 2024
yhteensa 1,7 miljardia euroa. Asukaskohtaiset kustannukset olivat maan pienimmat

(kuviot 7 ja 8). Suhteutettuna palvelutarpeeseen kustannukset olivat matalat

(indeksi 0,78, Manner-Suomi 1) alueen vahaisen palvelutarpeen vuoksi (kuvio 9).

Vuodesta 2020 lahtien alueen reaaliset nettokayttokustannukset ovat kasvaneet maan
keskitasoa vihemman. Vaestd6n suhteutettuna kustannuskehitys on ollut samoin matala, silld
asukasluku on kasvanut keskimaaraistd nopeammin (kuvio 10). Eniten ovat kasvaneet idkkaiden
palvelujen kustannukset. Sosiaalihuollon reaaliset kustannukset kasvoivat tarkastelujaksolla
muuta maata maltillisemmin (13 %, Manner-Suomi 19 %). Terveydenhuollon reaalinen
kustannusten kasvu jai myds maan keskitason alapuolelle (2 %, Manner-Suomi 4 %).

Perusterveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset maan toiseksi
pienimmat

Hyvinvointialue tuottaa terveysasemapalveluja 24 terveysasemalla, joista 17 on omia ja loput
ulkoistettuja. Palveluverkkouudistus kokoaa palvelut 15 terveysasemalle ja seitsemaille
lahiterveysasemalle. Ensimmaiset lAhiterveysasemat aloittavat toimintansa vuoden 2026 aikana.
Uudistukset ovat siirtdneet terveydenhuollon painopistettd perusterveydenhuoltoon.
Perusterveydenhuollon (ml. vuodeosastohoito) asukaskohtaiset kustannukset olivat vuonna 2024

Paatosten tueksi 26/2025 21



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

maan toiseksi pienimmat. Suhteutettuna alueen matalaan palvelutarpeeseen ne olivat ldhes
maan keskitasoa.

Avosairaanhoidon kdyntimaarat jaivat vuonna 2024 maan keskitason alapuolelle, mika heijastui
asiakkaiden tyytymattémyytena lddkarin ja hoitajan vastaanottopalvelujen riittdvyyteen (kuvio 11).
Hoitotakuu toteutui kevaalla 2025 lahes ongelmitta lddkarivastaanotoilla. Kiireettoman laakarin
lasndvastaanoton saatavuus alle kahdessa viikossa oli maan keskitasoon ndhden hyva, hoitajilla
hieman heikompi. Alue tavoittelee hoitoon paasyssa hoitotakuuta tiukempaa, alle kahden viikon
madariaikaa. Jarjestamislain 29 §:n mukaisen selvityksen mukaan avosairaanhoidon palvelun
maara ei kuitenkaan vield vastaa tarvetta.

Omalaakaripalvelun tuottaminen kaynnistynyt

Hoidon jatkuvuus on toteutunut lddkarivastaanotoilla kohtalaisesti, mutta hoitajavastaanotoilla
taso on jaanyt heikommaksi. Terveysasemien uudistusohjelma kehittda saatavuutta ja
jatkuvuutta omalddkari- ja omahoitajamallin avulla. Kirkkonummen terveysasemilla
omalaadkaripalveluja on tuotettu koko hyvinvointialueen toiminnan ajan. Hyvinvointialueen
ammatinharjoittajamalliin perustuva omaladkaripalvelu kdynnistyi vuoden 2024 aikana. Mallin
odotetaan lisddvan ladkarien maarda perusterveydenhuollossa. Talld hetkelld toiminnassa on
kuusi omaldékari- ja hoitajatydparia, ja maarin odotetaan kaksinkertaistuvan loppuvuoden
aikana. Mallia, joka painottaa lddkarin autonomiaa ja yrittdjyyttd, on sovellettu hyvalla
menestykselld myds virkaldakareilla.

Erikoissairaanhoidon kaytto ja kustannukset vihentyneet

Hyvinvointialueen toiminnan kadynnistymisen jdlkeen erikoissairaanhoidon reaaliset
nettokdyttokustannukset ovat kdantyneet laskuun'. Somaattisen erikoissairaanhoidon

(mL. ensihoito ja paivystys) asukaskohtaiset kustannukset olivat vuonna 2024 maan neljanneksi
matalimmat, mutta palvelutarpeeseen suhteutettuna ne ylittivit maan keskitason.

Erikoissairaanhoidon karkihanke ohjaa palvelujen kehittdmista talouden kestdvyyden, hoidon
saatavuuden ja jatkuvuuden ndkokulmista. Kehittdmisessd on kuitenkin edetty odotettua
hitaammin erillisratkaisun, tiukan taloudenpidon ja selkeiden kehittdmisvastuiden puutteen
vuoksi. Vuoden 2025 alussa Raaseporin osastotoiminta ja akuuttivastaanotot seka
hengityshalvauspotilaiden hoito siirtyivat HUSista hyvinvointialueen vastuulle.

Avosairaanhoidon akuuttivastaanottojen kdayntimaarat ovat kasvaneet samaan aikaan, kun
erikoissairaanhoidon péivystyskaynnit ovat vihentyneet maan alhaisimmalle tasolle.
Akuuttivastaanottojen tarjonta on lisddntynyt Raaseporin toimipisteen siirryttyd hyvinvointialueen
toiminnaksi ja Kirkkonummen toimipisteen rinnalle alkuvuonna 2025. Seuraavaksi vastaanottoja
avataan Lohjalla ja Espoossa.

Yhteisia palveluketjuja kehitetaan ja tuotantovastuita selvitetaan

Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuus on hieman parantunut, mutta erikoisalojen vililla on
edelleen vaihtelua ja maaraajat ylittyvat. HUS-yhteistydssa painottuu tani vuonna ldhete- ja
konsultaatiokdytdntdjen kehittdminen. Samalla arvioidaan hoidon porrastamisen tarvetta ja
selvitetdan palvelut, joiden tuotantovastuu voisi siirtyd perusterveydenhuoltoon.
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Tyoikaisten sosiaalipalvelujen tarve lisdantynyt

Tyoikaisten sosiaalipalvelujen tarve kasvoi vuonna 2024, mika nakyi ehkéisevan toimeentulotuen
saajien maaran nousuna maan kolmanneksi suurimmaksi. Sen sijaan tdydentavai
toimeentulotukea saavien osuus vaheni. Toimeentulotukiasiakkaiden maaran kasvu ei hidastanut
hakemusten késittelya. Asukaskohtaiset kustannukset tydikdisten sosiaalipalveluissa olivat
vuonna 2024 kymmenyksen maan keskitason alapuolella.

Mielenterveyspalvelut painottuvat peruspalveluihin

Alueella mielenterveyden sairastavuus on maan vahaisinta. Vuonna 2024 mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen saatavuustavoitteet saavutettiin osittain. Mielenterveysasiakkaiden
asumispalvelujen kustannusten lasku vuonna 2024 perustui hinta- ja volyymikasvun
hidastumiseen. Kustannukset laskivat lisdksi pdihdelaitoskuntoutuksen asiakasohjauksen
yhdenmukaistumisen, ja vieroitushoidon oman tuotannon osuuden kasvun vuoksi. Psykiatrian
palvelujen kaytté vaheni odotettua enemman. Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen
tarvevakioidut kustannukset olivat maan pienimmat vuonna 2024.

Matalan kynnyksen vastaanottojen verkkoa ja toimintamalleja on uudistettu, ja asiakasty6ta ohjaa
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen palvelupolku. Nettiterapia, terapia- ja interventionavigaattorit
sekd Terapiat etulinjaan -malli ovat vahvistaneet palveluja ja parantaneet peruspalvelujen
saatavuutta. Kuluvan vuoden aikana mielenterveys- ja paihdestrategia seka
palveluverkkosuunnitelman toimenpiteet ovat parantaneet peruspalvelujen saatavuutta edelleen
ja vahvistaneet peruspalvelujen asemaa palvelujen kokonaisuudessa.

Ilkdantyneiden ennaltaehkiiseva toiminta lisdantynyt -
asumispalvelujen kaytté kasvussa

Hyvinvointialueella 75 vuotta tdytténeiden ja palveluja saavien osuudet ovat olleet maan
matalimpia. Ikdantyneiden palvelujen reaaliset nettokayttékustannukset kasvoivat maan
keskitasoa vastaavasti vuosina 2020-2024, mutta suhteutettuna 75 vuotta tayttineeseen
vaestdon kustannukset vahenivat vaestdn ikdantymisen seurauksena. Palvelutarpeeseen
suhteutettuna kustannukset olivat vuonna 2024 alle maan keskitason.

Ikdantyneiden yhteisollisyyttd tukevaa olkkaritoimintaa on kehitetty yhteistydssa kuntien ja
jarjestdjen kanssa, ja palvelun saatavuus on varmistettu kaikissa kunnissa. Tarjolla on lisdksi
useita ikdantyneiden hyvinvointia tukevia ryhmia seka yksildéohjausta.

Ikdantyneiden palvelutarpeiden arviointi ja palvelujen mydntiminen tehdaan yhdenmukaisin
perustein. Saanndllisen kotihoidon asiakasmaard vaheni muun maan tavoin, ja kasvu siirtyi
yhteiséllisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluihin vuonna 2024.
Osavuorokautista kotiin tuotettavaa perhehoitoa saavien maaréa on lisddntynyt valmennusten
myota, ja perhehoidon maarda pyritdan kasvattamaan edelleen. Samalla on lisdtty kotiin vietavia
avustavia palveluja sekd teknologian kayttéd palveluissa. Kdynnissa on lisdksi kotona asuvien
turvallisuutta lisdavan toimintamallin valmistelu yhdessi tilannekeskuksen kanssa. Yhteiséllisen
asumisen palvelujen hankintaa vieddaan eteenpain.

Ikdantyneiden kiireellisen hoidon painopisteen siirtyminen kiirevastaanotoille nakyy myds
erikoissairaanhoidon ja paivystyksen viahentyneena kayttona.
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Vammaispalveluissa asiakkaiden yhdenvertaisuus vahvistunut

Vammaispalvelujen reaalisten kustannusten kasvu alitti maan keskitason selvasti vuosina 2020-
2024. Hyvinvointialueen vammaisille mydntamien palvelujen ja tukien maara oli maan
kolmanneksi pienin vuonna 2024. Ymparivuorokautisen asumispalvelun ja paivaaikaisen
toiminnan ostopalvelujen maara kasvoi asiakasmaaran lisddntymisen seurauksena.
Palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset ylittivat kuitenkin maan keskitason vuonna 2024.

Vammaispalvelut organisoitiin uudella tavalla vuonna 2024. Mydntamiskadytannot sekd ohjauksen
ja neuvonnan palvelut tuotetaan nyt yndenmukaisesti, ja asiakkaiden ohjaus tarvetta vastaaviin
palveluihin on parantunut. Asumisen ohjauksen yhdenmukaistaminen ja
toiminnanohjausjirjestelman kayttdédnotto ovat nostaneet omien yksikéiden kayttdasteen lihes
sataan prosenttiin. Suunnitelmissa on rakentaa erityisen vaativan asumisen yksikkd Espooseen.
Tavoitteena on vastata pitkdaikaisen asumisen tarpeeseen ja vahentdi kehitysvammapsykiatrisen
osastohoidon kayttoa.

Uuden vammaispalvelulain valmistelujen rinnalla on kdynnissa asumiseen ja moniammatillisiin
erityispalveluihin liittyvid toimenpiteitd, joilla vastataan erityisen vaativan tuen palvelutarpeisiin.
Samalla uudistetaan omaishoidon vapaiden ryhmamuotoista toimintaa, jotta se vastaisi
paremmin seka tarpeisiin ettd kiytettavissa oleviin resursseihin.

Sosiaalipalvelujen ohjaus ja neuvonta keskitetaan

Alle 65-vuotiaiden sosiaalipalvelujen ohjauksen ja neuvonnan palvelut keskitetdaan lokakuussa
2025. Yksikkoon siirtyvat ohjauksen ja neuvonnan palvelut aikuissosiaalitydstad seka lasten,
nuorten ja perheiden sosiaalitydstad. Kokonaisuuteen siirtyy tehtavida myds lastensuojelun ja
vammaispalvelujen ohjauksesta ja neuvonnasta sekd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
asumispalvelujen sosiaalitydn neuvontapuheluista. Palvelu yhtendistaa asiointikanavat ja
aukioloajat.

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e varmistaa palveluintegraation kaikilla tasoilla yhteistydssd HUS-yhtyman kanssa.

e kiinnittdd huomiota lakisdateisten tietotoimitusten oheistusten noudattamiseen ja
tiedon oikeellisuuteen alueellisen ja kansallisen tietopohjan vertailukelpoisuuden
varmistamiseksi.

T Aikasarjatarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka on pddosin vertailukelpoinen aiempien tehtavaluokkien
sekd vuonna 2021 kayttoon otetun palveluluokkakohtaisen raportoinnin kanssa. Tilastointimuutosten vuoksi
erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu voi ndyttaa aikasarjassa todellista maltillisemmalta, ja
perusterveydenhuollon avohoidon kustannuskehitys vastaavasti voimakkaammalta.
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Kuvio 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokdyttékustannukset hyvinvointialueittain
vuonna 2024
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A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueiden asukaskohtaisten nettokadyttokustannusten jakauma
palvelukokonaisuuksittain vuonna 2024. Tarkastelussa on kaytetty vuonna 2021 kdyttd66n otettua
palveluluokittelua. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokonaisuuteen on sisallytetty psykiatrian
lisaksi sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut.
Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille
heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannusten jakauma vuonna 2024
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A Kuviossa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannusten jakauma
palvelukokonaisuuksittain suhteutettuna palveluita kayttavien ikadluokkien vaestdéon. Jos
hyvinvointialueen vaestd6n suhteutetut menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion
palvelukokonaisuuskohtainen osa ylittaad keskiviivalla kuvatun maan keskitason. Ero maan
keskitasoon on kuvattu myds prosentteina.

lakkaiden palvelujen nettokayttokustannukset on suhteutettu alueen 75 vuotta tayttidneeseen
vdestoon. Tydikdisten sosiaalipalvelujen nettokdyttékustannukset on suhteutettu 18-65-
vuotiaaseen vaestdon. Lapsiperheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun
nettokayttokustannukset on suhteutettu alle 18-vuotiaaseen vaestdon. Somaattiseen
erikoissairaanhoitoon on siséllytetty ensihoidon ja paivystyksen palvelukokonaisuuden tiedot.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokonaisuuteen on sisdllytetty psykiatrian lisdksi
sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut.
Palvelukokonaisuuskohtaisen osuuden leveys kuvaa nettokayttokustannusten suhteellista
osuutta alueen kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannuksista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nettokdyttokustannuksia ei esitetd kuviossa niiden
vahidisen osuuden vuoksi.

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat
raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 9. Tarvevakioidut kustannukset palvelukokonaisuuksittain vuonna 2024
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(Manner-Suomi = 1) palvelukokonaisuuksittain. Kullekin palvelukokonaisuudelle on laskettu oma
aluekohtainen tarvekerroin, johon palvelukokonaisuuden nettokadyttékustannukset 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
nettokayttokustannuksia, jotka on laskettu vihentamalla kdyttokustannuksista kayttétuotot.

Luvut ovat alustavia, ja ne muuttuvat jatkokehitystyon aikana.
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Kuvio 10. Sosiaali- ja terveydenhuollon reaalisten asukaskohtaisten nettokdyttokustannusten kehitys
vuosina 2020-2024
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A Kuviossa esitetdadn hyvinvointialueen reaalisten asukaskohtaisten nettokayttékustannusten
kehitys palvelukokonaisuuksittain vuosina 2020-2024. Reaaliset kustannukset tarkoittavat
kustannuksia, joista on poistettu inflaation vaikutus. Tarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka
on padosin vertailukelpoinen aiemmin kaytdssa olleiden tehtavaluokkien sekd vuonna 2021
kdyttdon otetun palveluluokkakohtaisen raportoinnin kanssa. Tiedot perustuvat taloustietoihin,
joita kunnat ovat raportoineet Tilastokeskukselle vuonna 2020 ja Valtiokonttorille vuosina 2021-
2022 seka hyvinvointialueet Valtiokonttorille vuosina 2023-2024.

Vuoden 2024 tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita hyvinvointialueet
ovat raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 11. Ladkarin ja hoitajan vastaanottopalveluja riittdmattdmasti saaneiden osuus vuodesta 2022 vuoteen
2024 hyvinvointialueilla ja koko maassa, prosenttia tarvinneista
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A Kuviossa esitetdan prosenttiosuudet 20 vuotta tayttdneistd, jotka olisivat tarvinneet ladkarin,
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottopalveluja mutta eivat oman kokemuksensa
mukaan saaneet niité riittdvasti tai lainkaan vuosina 2022 ja 2024. Vastaajia pyydettiin ottamaan
huomioon kunnan (2022), hyvinvointialueen (2024), tyoterveyshuollon ja yksityisen
palveluntarjoajan tuottamat palvelut. Vuotta 2022 koskevat tiedot on saatu THL:n Finsote 2022 -
kyselytutkimuksesta ja vuotta 2024 koskevat tiedot THL:n Terve Suomi 2024 -
kyselytutkimuksesta.
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Erityisteema: Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Paihavainnot

e Lasten, nuorten ja perheiden palvelut kokoavan perhekeskusverkoston keskittaminen
on edennyt suunnitellusti.

e Palvelujen saatavuus on parantunut.

e Oman tuotannon vahvistuminen on vahentanyt vuokratydvoiman kayttéa ja
kustannuksia.

e Lasten maédraaikaistarkastusten peittavyyttd on pienentanyt erityisesti niukat
ladkariresurssit.

o Ulkomaalaistaustaiset kayttavat palveluja muita vahemman.

e Lapsiperheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun palvelujen kustannusten
kasvu oli verrattain maltillista ja ne kdantyivat kehittamistoimien seurauksena laskuun
vuonna 2024.

e Kevyimpien sosiaalihuollon palvelujen tarjonnassa on vajetta.

o Mielenterveys- ja paihdepalveluissa painopiste on siirtynyt kevyempaan.

Yhdyspintatyon rakenteet kaytossa

Hyvinvointialue vastaa ldhes 103 000 alaikdisen ja runsaan 57 000 lapsiperheen palveluista.
Alaikdisten osuus on vahentynyt, mutta ollut edelleen yksi maan suurimmista vuonna 2024.
Viestdennusteen mukaan alaikdisten osuus viahenee vuoteen 2030 mentdessd, mutta kaantyy
uudestaan kasvuun ja ylittda vuonna 2040 nykyisen tason (kuvio 12).

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma osasuunnitelmineen ohjaa palvelujen kehittdmista
ennaltaehkdisyn ja peruspalvelujen karjilla. Yhteistyo sivistystoimen ja muiden alueen toimijoiden
kanssa on toimivaa ja yhteistyotd tehdaan alueellisissa rakenteissa. Yhteisévaikuttavuuden hanke
kdynnistyy elokuussa 2025 kuntayhteistydssa.

Organisaatiomuutoksella useita hy6tyvaikutuksia

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on siirrytty linjaorganisaatiomalliin ja keskitetyt palvelut
tuotetaan viidelld perhekeskusalueella yhdenmukaisin kriteerein. Organisaatiomuutos on
vahvistanut toiminnan ja talouden yhteensovittamista ja tukenut omaa palvelutuotantoa niin,
ettd vuokratydvoiman kaytt6a on voitu vdhentda. Vuoden 2026 alussa palvelut yhdistetdan
vammaispalvelujen kanssa samaan palvelualueeseen ja ohjauksen ja neuvonnan palvelut
sulautuvat osaksi sosiaalipalvelujen keskitettyja ohjauksen ja neuvonnan palveluja.
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Perhekeskusverkoston rakentaminen edennyt suunnitellusti

Perhekeskusverkosto tuottaa monialaisia lasten, nuorten ja perheiden palveluja useissa
toimipisteissa. Usein kaytettavat palvelut tarjotaan monikanavaisesti, paikkariippumatonta
asiointia varmistavat digitaaliset ja jalkautuvat palvelut. Kohtaamispaikkatoimintaa jarjestetaan
kaikissa kunnissa.

Perhekeskuksessa yhteistyt6ta tukee systeeminen tydote ja sosiaalinen raportointi. Monialaisella
tyolla siirretdédn palvelujen painopistettd kevyempiin palveluihin. Palvelupolkujen valmistelu on
edennyt ja kdytdssd ovat uusimpina ADHD- ja mielenterveyden hoidon palvelupolut. Tyd
ensisijaisten palvelujen vahvistamiseksi ja palveluketjujen kehittdmiseksi jatkuu, samoin tyénjako
eri ammattilaisten valilla.

Monialainen palvelutuotanto on vahvistanut hyvinvointialueen palveluja siind maarin, etta
ostopalveluja on voitu vahentda. Esimerkiksi kalliita psykologi- ja kuntoutuspalveluja seka
lastensuojelun vastaanottotoiminnan palveluja ostetaan aikaisempaa vihemman.

Palveluverkkosuunnitelma ohjaa palvelujen keskittamista seitsemain tdyden palvelun
perhekeskukseen ja 12 alueelliseen toimipisteeseen. Tayden palvelun keskuksissa monialaiset
palvelut tarjotaan laajennetuin aukioloajoin Niittykummussa, Espoossa ja Kirkkonummella.
Parhaillaan kilpailutetaan Leppéavaaran ja Nummelan perhekeskusten kiinteistdja. Lohjalla ja
Raaseporissa perhekeskukset perustetaan niiden jalkeen.

Digitalisaatio parantanut palvelujen saatavuutta

Alue tuottaa digitaaliset palvelut keskitetysti asiointialusta Lunnan avulla. Sen tultua kaytté6n on
digitaalisen asioinnin maara lisddntynyt nopeasti ja perhekeskuspalvelujen paikka- ja
aikariippumaton saatavuutta parantunut. Henkilostoltd on vapautunut aikaa asiakashyotya
enemman tuottaviin tehtaviin.

Lapsiperheiden asiakasohjaus sekd ohjaus lastensuojelun palveluihin toteutuu alueella
yhdenmukaisesti ja yli puolet neuvonnan ja ohjauksen kontakteista ratkaistaan ensikontaktissa.
Neuvolan ja sosiaalihuollon asiakasohjauksen ja neuvonnan palvelujen saatavuus paranee
digitaalisilla palveluilla vield kuluvan vuoden aikana.

Neuvolapalveluja vahvistettu - yhteydenottoa yksinkertaistettu

Lastenneuvolan kdayntimaarat viahenivat edellisvuoteen ja maan keskitasoon ndhden vuonna
2024. Lasku johtui ensisijassa ld3dkarivajeesta. Lastenneuvolan laajojen terveystarkastusten
peittivyys 4-vuotiailla oli yksi maan pienimmista. Aitiysneuvolassa méaariaikaistarkastusten
peittivyys sitd vastoin pysyi hyvana. Niukka resurssi nakyy my&s neuvolapalvelujen
kustannuksissa, jotka olivat maan keskitasoa selvasti matalammat vuonna 2024.

Neuvolapalveluihin yhteyden saaminen on yksinkertaistunut yhteen puhelinnumeroon, chattiin ja
kiireettémaan viestiin. Saatavuutta on myos parannettu lisdhenkilostolla ja omalla
ladkaripalvelulla. Terveystarkastuksia kohdennetaan yha tarveperusteisemmin syksystad 2025
alkaen ja lisdtdén liikkuvien palvelujen maaraa. Eri kohderyhmille tarjottavilla digitaalisilla
toimintamalleilla tuetaan itsendistd asiointia palveluissa. Neuvolaverkko tiivistyy perhekeskuksien
perustamisen edetessa.
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Opiskeluterveydenhuollon palvelujen saatavuus parantunut

Koulu- ja opiskeluhuollon kdayntimaarat ovat pysyneet maan keskitasoa pienempini jo
pidempain. Kouluterveydenhuollossa kayntimaara kaantyi kuitenkin kasvuun vuonna 2024.
Maidraaikaistarkastusten toteutumista haittasi niukka lddkariresurssi ja sen priorisoiminen
erityistd tukea tarvitseville lapsille. Kehittdmistyd seka palvelujen kayton lisddntyminen
kasvattivat alaikiisiin suhteutettuja nettokayttokustannuksia opiskeluterveydenhuollossa
huomattavan paljon vuonna 2024. Kouluterveydenhuollon kustannusten kasvu oli maltillista.

Palvelujen saatavuus on parantunut lddkarien ja psykologien maaran seka digitaalisten palvelujen
ja jalkautuvan tyon lisdantymisen vaikutuksesta. Kaytdssa on vaikuttavia menetelmia myos
terapiatakuuta varten. Interventionavigaattorin kdytt6é on lisddntynyt nopeasti ja oikean tasoinen
palvelu on jarjestynyt yhd nopeammin myds Terapiat etulinjaan -toimintamallilla. Vahvistuneet
palvelut ovat poistaneet vuokrahenkildston tarpeen psykologi- ja kuntoutuspalveluissa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa painopiste keventynyt -
ulkomaalaistaustaisten yhdenvertaisuus palveluissa ei toteudu

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus on hyvalla tasolla ja painopiste on peruspalveluissa.
Alle 13-vuotiailla ensisijaisia palveluja ovat matalan kynnyksen lahetteelliset psykologi- ja
perheneuvolapalvelut. Lasten terapianavigaattoria pilotoidaan parhaillaan. Yli 13-vuotiailla hoidon
tarve arvioidaan terapianavigaattorilla. Perheneuvolassa ja mielenterveyspalveluissa kognitiivinen
lyhytterapia on laajentanut palveluvalikoimaa.

Mielenterveyspalveluja on kehitetty tiiviissd yhteistydssd HUS-yhtyman kanssa. Palvelujen
porrastaminen palvelupoluksi on saatu valmiiksi ja toimeenpanoa kaynnistetdan. Mallin
odotetaan vahentavan entisestdan psykiatrian palvelujen kayttda ja kustannuksia.

Asiakkaiden yhdenvertaisuus ei vield toteudu palveluissa. Ulkomaalaistaustaisilla terapian ja
ennaltaehkaisevien palvelujen kayttd on vahaista kieli- ja kulttuurierojen vuoksi. Tama on lisdnnyt
paivystyksen epatarkoituksenmukaista kayttda.

Kustannukset kaantyivat laskuun

Vuonna 2024 alueen lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kustannukset olivat 209 milj. euroa. Alaikaisiin suhteutettuna kustannukset olivat kolmanneksen
maan keskitasoa matalammat ja siten maan matalimmat (kuviot 13 ja 14). Ehk&isevan
terveydenhuollon (sis. ditiys- ja lastenneuvola, opiskelu- ja kouluterveydenhuolto seka
opiskeluhuollon psykologipalvelut) kustannukset olivat viidenneksen maan keskitasoa
matalammat. Lansi-Uudenmaan lasten- ja nuorisopsykiatrian kustannukset nayttavat
tarkastelussa poikkeavina mahdollisen tilastovirheen johdosta. Talla voi olla vaikutus alueen
mataliin kustannuksiin.

Vuodesta 2020 alaikdiseen vaestdon suhteutetut lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelujen ja lastensuojelun reaaliset nettokayttékustannukset kasvoivat selvdsti maan
keskitasoa maltillisemnmin ja kdantyivat laskuun vuonna 2024 (kuvio 15). Palvelukokonaisuuden
vdestdon suhteutettujen kustannusten ero maan keskitasoon kasvoi ja vuonna 2024 ne olivat
neljanneksen maan keskitasoa matalammat (kuviot 13 ja 14). Suhteutettuna alueen matalaan
palvelutarpeeseen kustannukset vastasivat maan keskitasoa (kuvio 9).
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Sosiaalipalveluissa osittaista vajetta

Sosiaalipalvelujen neuvonnan ja ohjauksen palvelujen keskittdminen on parantanut yhteyden
saamista palveluun. Lapsiperhepalvelujen kotipalvelua sekd kasvatus- ja perheneuvolan palvelua
on kaytetty hieman maan keskitasoa vihemman. Hyvinvointialueen vuoden 2025 selvityksen
mukaan on lapsiperheiden sosiaalitydn ja -ohjauksen sekd varhaisen tuen palveluja tarpeeseen
ndhden vdhan tarjolla.

Lastensuojeluilmoitusten maara on lisdantynyt. Lastensuojelun tarpeen arvioimisen maaraajoissa
on ollut haasteita, mutta tilanne on aluehallintovirastolle elokuussa 2025 toimitetun selvityksen
mukaan korjaantunut. Lastensuojelun avohuollossa asiakasmaara ja uusien asiakkaiden osuus on
vahentynyt. Sijoitettujen lasten maard on ollut pieni ja pysynyt vakaana jo pidempdin. Yha
suurempi osa lapsista on sijoitettu perhehoitoon. Alue on toimittanut kevaalld 2025
aluehallintovirastolle selvityksen lastensuojelun sosiaalityéntekijakohtaisten asiakasmaarien
keskiarvosta, joka on alittanut 30 asiakkaan ylarajan. Hyvinvointialueen mukaan lastensuojelun
perhehoidon palvelujen tarjonta ei vastaa tarvetta, muut lastensuojelun palvelut on tuotettu
tarvetta vastaavalla tasolla.

Uuden vammaispalvelulain mukaisia paatoksia on tehty toistaiseksi vahan, mutta muutokseen on
valmistauduttu koulutuksilla. Vammaisten lasten ja nuorten aamu- ja iltapaivatoiminnan
jarjestelyja on kasitelty kuntayhteistydssa.

Suosituksena esitetdaan, etta hyvinvointialue

e varmistaa ulkomaalaistaustaisen viestdn palveluihin padsyn ja tarvetta vastaavat
palvelut.

e varmistaa lastensuojelun perhehoidon, lapsiperheiden sosiaalitydn ja -ohjauksen seka
varhaisen tuen palvelujen riittdvan tarjonnan.
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Kuvio 12. 0-17-vuotiaiden maardn muutos hyvinvointialueittain ja koko maassa vuosina 2024-2030 ja
2024-2040 vaestdennusteen mukaan, prosenttia

Kymenlaakso
Eteld-Savo
Kainuu
Etela-Karjala
Satakunta
Etela-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Paijat-Hame
Keski-Suomi
Lappi
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa

Koko maa

Ita-Uusimaa
Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pirkanmaa
Keski-Uusimaa
Lansi-Uusimaa
Vantaa ja Kerava

Helsingin kaupunki
-35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 %
® 2030 Il 2040

A Kuviossa esitetddn 0-17-vuotiaan viestdn mairan muutos vuosina 2024-2030 ja 2024-2040
prosentteina viestéennusteen perusteella. Tiedot esitetdan hyvinvointialueittain ja koko maan
tasolla. Tiedot on saatu Tilastokeskuksen vdestérakennetilastosta ja vuoden 2024
vaestbennusteesta.
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Kuvio 13. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nettokdyttékustannusten
jakauma hyvinvointialueittain vuonna 2024

Kymenlaakso
Pohjois-Karjala
Etela-Savo
Keski-Suomi
Satakunta
Pohjois-Savo
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
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Vantaa-Kerava
Lappi

Helsinki
Manner-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
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Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
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Keski-Pohjanmaa
[ta-Uusimaa
Pohjanmaa

Lansi-Uusimaa
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B cthkéisevi terveydenhuolto B Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon tukitoimet

I Kasvatus-ja perheneuvonta ilman kodin ulkopuolista sijoitusta
B Perheoikeudelliset palvelut

[ Lapsiperheiden sosiaalityd ja
-ohjaus seka varhaisen tuen palvelut [l Lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

[l Lastensuojelun perhehoito ja ammatillinen perhehoito

B Lastensuojelun laitospalvelu

B Lapsiperheiden asumispalvelut ja
kotona asumista tukevat palvelut

A Kuviossa esitetdadn hyvinvointialueiden alle 18-vuotiaaseen vaestd6n suhteutetut
nettokayttokustannukset alueittain vuonna 2024. Tarkastelussa on huomioitu niiden
palveluluokkien tiedot, jotka ovat kohdistettavissa alle 18-vuotiaaseen vaesté6n.

Ehkaisevaan terveydenhuoltoon on sisdllytetty aitiys- ja lastenneuvola, opiskelu- ja
kouluterveydenhuolto seka opiskeluhuollon psykologipalvelut.

Tiedot perustuvat taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille
heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 14. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nettokdyttokustannusten
jakauma 2024

+100%

50 @ Ehkiiseva terveydenhuolto

@ Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelut

@ Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon
tukitoimet ilman kodin ulkopuolista sijoitusta

@ Lastensuojelun perhehoito ja
ammatillinen perhehoito

-31%

Ero Manner-Suomeen

@ Lastensuojelun laitospalvelu

@ Lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

A Kuviossa esitetdan ehkiisevan terveydenhuollon, lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelujen ja lastensuojelun seki lasten- ja nuorisopsykiatrian nettokayttékustannusten jakauma
suhteutettuna alle 18-vuotiaaseen vaestoon. Tarkastelussa on huomioitu niiden palveluluokkien
tiedot, jotka ovat kohdistettavissa alle 18-vuotiaaseen vaest66n.

Ehkaisevaan terveydenhuoltoon on sisdllytetty aitiys- ja lastenneuvola, opiskelu- ja
kouluterveydenhuolto seka opiskeluhuollon psykologipalvelut.

Jos hyvinvointialueen alaikdiseen vaestd6n suhteutetut menot ovat maan keskiarvoa suuremmat,
kuvion palvelukohtainen osa ylittaa keskiviivalla kuvatun maan keskitason. Ero maan keskitasoon
on kuvattu myds prosentteina. Palvelukohtaisen osuuden leveys kuvaa nettokdyttokustannusten

suhteellista osuutta alueen yhteenlasketuista nettokayttokustannuksista.

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat
raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 15. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun reaalisten nettokdyttd-
kustannusten kehitys vuosina 2020-2024
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B Lasten, nuorten ja perheiden B Lastensuojelun laitos- ja perhehoito

sosiaalihuollon palvelut =O= Manner-Suomen lasten, nuorten ja

[ Lastensuojelun avohuoltopalvelut perheiden sosiaalihuollon palvelut ja
lastensuojelu yhteensa

A Kuviossa esitetdan lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun
reaalisten nettokayttokustannusten kehitys 2020-2024. Reaaliset kustannukset tarkoittavat
kustannuksia, joista on poistettu inflaation vaikutus.

Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita kunnat ovat raportoineet Tilastokeskukselle vuonna 2020
ja Valtiokonttorille vuosina 2021-2022 seka hyvinvointialueet Valtiokonttorille vuosina
2023-2024. Vuoden 2024 tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita
hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Arvioinnin tietopohja

THL hyddyntda sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arvioinnissa seki laadullista etta
maarallista tietopohjaa. Arvioinnissa kaytetyt tiedot kuvaavat valtaosin vuotta 2024 ja vuoden
2025 ensimmaistad vuosipuoliskoa.

Laadullisen tietopohjan perustan muodostavat hyvinvointialueiden dokumenttiaineistot, kuten
sote-jarjestdmislain mukaiset hyvinvointialueiden selvitykset sosiaali- ja terveydenhuollon
toteutumisesta ja taloudesta. Muita keskeisia dokumentteja ovat alueiden muutosohjelmat,
strategiat ja niiden toimeenpano-ohjelmat, tilinpaatokset, toimintakertomukset ja
hyvinvointikertomukset. Arvioinnin olennaista tietopohjaa ovat myds Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen sote-jarjestamislain mukaiset
selvitykset alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta. Arvioinnin
tuloksena syntynyttd tilannekuvaa tiydentadvat THL:n ja muiden asiantuntijaorganisaatioiden
tutkimukset ja selvitykset sekd arviointiprosessiin kiintedsti kuuluva THL:n asiantuntijoiden ja
hyvinvointialueiden edustajien tiivis dialogi.

Maarallisen tietopohjan ytimen muodostaa noin 500 indikaattorista muodostuva sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA), jonka tiedot paivittyvat

padsaantoisesti vuosittain. KUVA-indikaattorit loytyvat Sotekuva-verkkopalvelusta (sotekuva.fi).

KUVA-indikaattorien ohella arviointitoiminto kayttaa THL:n yllapitaman tilasto- ja
indikaattoripankin Sotkanetin (sotkanet.fi) tietoja sekd THL:n kuukausittain p&ivittyvia
tietokantaraportteja (thl.fi/tietokantaraportit) tuoreimman mahdollisen tilannekuvan
varmistamiseksi. Lisdksi arviointitoiminto hyddyntda THL:n ylldpitdmaa Johdon strategista
tilannekuvaa (thl.fi/jst), joka on suunniteltu erityisesti valtioneuvoston ja hyvinvointialueiden
strategisen tason ohjauksen ja johtamisen tarpeisiin. Arvioinnissa on myés huomioitu
hyvinvointialueiden Valtiokonttorille heindkuun loppuun mennessé raportoimat
palveluluokkakohtaiset taloustiedot. Osa alueista paivitti tietojaan vield arvioinnin tietopohjan
kiinnittdmisen jalkeen.

THL:n julkaisemien tilastotietojen laadussa havaitaan ajoittain poikkeamia, jotka vaikuttavat
indikaattorien arvoihin ja tulkintaan. Tadsta syysté indikaattoreiden arvoja saatetaan joutua
korjaamaan tietojen julkaisemisen jalkeen. Tietojen laatupoikkeamista tiedotetaan THL:n
tilastoraporttien laatuselosteissa ja tarvittavin osin indikaattorien lisdtiedoissa Sotekuva- ja
Sotkanet-verkkopalveluissa.

THL:n omien indikaattoritietojen lisdksi arvioinnissa kdytetdan muiden viranomaisten ja
asiantuntijaorganisaatioiden, kuten Tilastokeskuksen ja julkisen alan eldkevakuuttajan Kevan
laskemia tilastotietoja.

Arvioinnissa on otettu huomioon myds valtioneuvoston toukokuussa 2025 vahvistamat
hyvinvointialueiden tehtavia koskevat valtakunnalliset tavoitteet ja niiden seurantaindikaattorit
vuosille 2025-2029.

Vuonna 2025 arviointitoiminto on pilotoinut ChatGPT-tekoalysovelluksen hyddyntdmista
arviointiaineiston kasittelyssa ja tekstien tiivistamisessé, kielenhuollossa ja kdanndksissa.
Tekodlya ei ole hyddynnetty johtopaatdsten ja suositusten muodostamisessa.
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http://sotekuva.fi/
http://sotkanet.fi/
http://thl.fi/tietokantaraportit
http://thl.fi/jst

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Lahteet

Aluehallintovirasto. Eteld-Suomen aluehallintoviraston jarjestdmislain 30 §:n 2 momentin mukainen selvitys sosiaali- ja
terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta vuonna 2024 ja Q1/2025. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluehallitus 26.8.2024 § 109 HUS-yhtyméan Raaseporin sairaalan vuodeosaston,
paivystyksen ja tiettyjen tukipalveluiden toimintojen siirtdminen liikkeenluovutuksella HUS-yhtymaltad Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluehallitus 16.6.2025 § 160 Hyvinvointialueen strategian paivittamista koskevan
valmistelun kiynnistaminen. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluehallitus 2.8.2024 § 110 Palvelujen verkoston muutokset suun terveydenhuollon
palveluissa Eteli-Espoon alueella. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluehallitus 4.12.2024 § 201 Palvelutuotannon ja organisaatiorakenteen selkiyttamiseksi
kdydyn tuotannollistaloudellisen yhteistoimintaneuvottelun tuloksen hyvidksyminen osana vuoden 2025

talousarviovalmistelua. Verkkoldhde

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluehallitus 27.5.2024 § 67 Raaseporin alueen perusterveydenhuollon kiireellisen
vastaanottotoiminnan jarjestaminen 1.1.2025 alkaen. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluehallitus 10.2.2025 § 3 Toimitilaohjelman hyviaksyminen Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluehallitus 22.4.2024 § 58 Vuosittaisen selvityksen antaminen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle seka sosiaali- ja terveysministeridlle sote-jarjestamislain (612/2021) 29 § 2. momentin mukaisesta

hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 12.12.2023 § 75 Alueellisen hyvinvointikertomuksen hyvaksyminen
vuosille 2023-2025. Verkkoldahde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 13.2.2024 § 4 Alueellisen hyvinvointisuunnitelman hyvaksyminen vuosille
2024-2026. Verkkolahde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 27.5.2025 § 35 Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman
vuosittaisen raportin merkitseminen tiedoksi. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 27.5.2025 § 30 Osavuosikatsauksen 1.1.2025-31.3.2025 merkitseminen
tiedoksi. Verkkoldhde

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 11.6.2024 § 36 Palvelustrategian mukaisten palvelujen verkoston
kehittamista koskevien linjausten hyvaksyminen. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 27.5.2025 § 29 Vuoden 2024 tilinpaatoksen hyviaksyminen ja
vastuuvapauden myéntaminen. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 12.12.2023 § 70 Vuoden 2024 talousarvion ja vuosien 2024-2026
taloussuunnitelman hyvaksyminen. Verkkoldhde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 10.12.2024 § 61 Vuoden 2025 talousarvion ja vuosien 2025-2027
taloussuunnitelman hyviksyminen. Verkkoldhde

Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue. Aluevaltuusto 12.12.2023 § 71 Vuosien 2025-2028 investointisuunnitelman
hyviaksyminen. Verkkoldhde

Forsell, M., Inget-Leinonen, S., Seppala, K. (2025) Lastensuojelun sosiaalitydon henkildstomitoitus huhtikuussa 2025:
Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden keskim&arainen asiakasmaéara vaheni. tilastoraportti 38/2025. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. Verkkoldahde

Forsell, M., Inget-Leinonen, S., Seppala, K. (2025) Lastensuojelun kasittelyajat 1.10.2024-31.3.2025: Palvelutarpeen
arviointien viivastykset vihenivit vihdoin. Tilastoraportti 37/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldhde

Lindell, E., Koponen, P., Parikka, S., Sarttila, K. (2025) Sairastavuus ja tyokyvyttomyys edelleen yleisinta Itd- ja Pohjois-
Suomessa. Tilastoraportti 26/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldhde
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https://www.julkari.fi/handle/10024/151621
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/151475/THL_Tilastoraportti_262025_KTI_08052025.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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