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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Lukijalle

Osana valtakunnallista ohjausta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestidmislain 30 §:n mukaan laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd hyvinvointialueittain, yhteistydalueittain ja valtakunnallisesti.
Tama syksyn 2025 valtakunnallinen asiantuntija-arvio tarjoaa tuoreen tilannekuvan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd sek@ maan viiden yhteistydalueen sopimusvalmistelun ja kdytanndén yhteistyon
rakentumisen tilasta.

Syksyn 2025 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen valtakunnallinen asiantuntija-arvio
sisdltaa katsauksen hyvinvointialueiden toimintaymparistdn ja viestdn palvelutarpeen muutoksiin
seka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden nykytilaan ja kehitykseen.
Valtakunnallisen asiantuntija-arvion erityisteemana ovat lasten, nuorten ja perheiden palvelut.

Valtakunnallisessa asiantuntija-arviossa on hyddynnetty erityisesti THL:n eri raportointitydkalujen
tarjoamia tietoja ja hyvinvointialuekohtaisten asiantuntija-arvioiden paahavaintoja sekd muita
ajankohtaisia alueellisia ja valtakunnallisia selvityksia ja tutkimuksia. THL julkaisee
valtakunnallisen asiantuntija-arvion ja hyvinvointialuekohtaiset arviot samaan aikaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen valtakunnallinen asiantuntija-arvio on suunnattu
tukemaan kansallisia ja alueellisia paattdjia, viranhaltijoita ja asiantuntijoita. THL:n asiantuntija-
arviot muodostavat vahvan perustan myds sosiaali- ja terveysministerion vuosittain laatimalle
valtakunnalliselle selvitykselle sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta ja
rahoituksen tason riittavyydesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen asiantuntija-arvioita tdydentdaa 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 hyodyntdd myds hyvinvointialueiden strateginen johto ja paattijat arvioidessaan oman
hyvinvointialueensa onnistumista sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimistehtdvassd suhteessa
muihin hyvinvointialueisiin.

Helsingissa 21.10.2025
Piia Aarnisalo Anu Niemi

Johtaja Palvelujarjestelm&johtaja
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Vaestorakenteen muutos vauhdittaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamistarvetta

Suomen vaestd ikdantyy ja monimuotoistuu. Vaesténkasvu perustuu maahanmuuttoon, joka
keskittyy pddosin Uudenmaan alueen suurimpiin kaupunkeihin. Useimmilla alueilla asukasluku
pienenee voimakkaasti. Lasten ja nuorten maara vihenee monilla alueilla huomattavasti jo
vuoteen 2030 mennessa. Kaikilla alueilla idkkaimpiin vaestéryhmiin kuuluvien asukkaiden maara
kasvaa voimakkaasti. Yli 85-vuotiaiden maara lahes kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa.

Vaestokehityksen eriytyminen maan eri alueilla, vaestdn keskittyminen alueiden
keskuskaupunkeihin ja maahanmuuttajataustaisen viestdn kasvu on valttamatonta huomioida
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelussa ja jarjestamisessa. Vaestorakenteen
muutos edellyttda ikddntyneiden palvelujen mairatietoista kehittamista ja lasten ja nuorten
palvelujen sopeuttamista pienenevien ikdluokkien tarpeisiin. Erityisesti vihenevan viestdn
alueilla palvelujen uudistamisen ja palveluverkon jatkokehittdmisen tarve on suuri.

Alueiden on palveluverkon muutoksissa otettava huomioon myds henkildstétilanne. Vaikka
henkildstdn saatavuus on parantunut, tiettyjen ammattiryhmien, kuten laékarien ja psykologien
saatavuus on edelleen paikoitellen heikko. Lisdksi merkittdva osa henkildstosta siirtyy lahivuosina
elakkeelle.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monialaiselle yhteistydlle
tarvetta

Sairastavuus ja tyokyvyttdmyys vaihtelevat suuresti maan eri alueiden valilla, ja korostuu alueilla,
joissa vaestd on idkasta ja koulutustaso on matala. Koko maan kehityskulkuja kuvaavat ylipainon
nopea yleistyminen, paihteiden kdaytdn ongelmat sekd nuorten ahdistuneisuusoireilu muodostavat
niin ikdan kasvavan paineen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimiselle. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen rakenteet kuntien ja jarjestdjen kanssa tehtdvaan yhteistyéhon on alueilla
padosin luotu, mutta eri vaestoryhmia lapileikkaavat haasteet edellyttdvat hyvinvointialueilta
entistd vahvempaa panostusta hyvinvointia ja terveyttad edistavdin ja ehkdisevadn tyohoén seki
tyon vaikuttavuuden varmistamista.

Hyvinvointialueiden talous kdantymassa parempaan suuntaan -
alueellinen eriytyminen jatkuu

Hyvinvointialueiden ensimmaisten vuosien alijaamat osoittavat, etteivat valtionrahoitus ja
maksutuotot riittdneet nykyiselld tavalla jarjestettyihin palveluihin. Rahoituksen
jalkikateistarkastuksen turvin yli puolet alueista saavuttaa kuluvana vuonna ylijadmaisen
tuloksen, mutta vain harva alue saavuttanee alijadmien kattamistavoitteen vuoden 2026 loppuun
mennessa. Erityisesti useat vihenevan vaeston alueet tekevit edelleen alijaamas, jolloin
sopeuttamispaine kasvaa merkittavaksi.
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Alueiden toiminnan ja talouden tasapainottamistoimet ovat edenneet, mutta monilta osin
ennakoitua hitaammin. Osassa hyvinvointialueita viivastyneet palveluverkkop&datokset ovat
hidastaneet palvelujen uudistamista. Useilla alueilla on tunnistettavissa tarvetta vahvistaa
erityisesti poliittista pdatoksentekokyvykkyyttd sekd sitoutumista palvelurakenteen ja palvelujen
uudistamiseen tahtaavien toimien vauhdittamiseen. Palvelujen uudistamisen yhtena
mahdollistajana ovat yhtenaiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat, joiden kayttéonotossa on
edistytty huomattavasti vuoden 2025 aikana useilla lahtotilanteeltaan pirstaleisilla alueilla.
Samalla tiedolla johtamisen edellytykset ovat vahvistumassa.

Alueiden valiset erot sote-kustannuksissa syvenevit -
sosiaalihuollon kustannusten kasvu voimakasta

Vuonna 2024 hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen nettokdyttékustannukset olivat 24,6 mrd. euroa. Alueiden viliset erot
asukaskohtaisissa kustannuksissa ovat huomattavia ja heijastavat sekd viestdrakenteen etta
palvelurakenteen erityispiirteitd. Uudellamaalla kustannukset olivat maan pienimmat, mika
selittyy alueen nuorella viestorakenteella seka tydterveyshuollon ja yksityisten palvelujen laajalla
kaytolla. Suurimmat kustannukset puolestaan kohdistuivat korkean sairastavuuden alueille
Eteld-Savoon, Lappiin ja Kymenlaaksoon, joissa idkkaampi vaestorakenne lisda palvelujen
kysyntaa julkisella sektorilla. Nailla vihenevan vaeston alueilla on myds kaksi keskussairaalaa,
jotka yllapitavat vahvaa erikoissairaanhoidon palvelujen tarjontaa. Palvelutarpeeseen
suhteutettuna sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat suurimmat Keski-Suomessa,
Kymenlaaksossa ja Eteld-Savossa. Pohjois-Karjalassa taas kustannukset ovat jo usean vuoden
ajan olleet maan matalimpien joukossa, vaikka alue kuuluu sairastavuudeltaan maan korkeimpiin.

Vuodesta 2020 vuoteen 2024 sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliset nettokayttokustannukset
kasvoivat eniten Keski-Suomen ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueilla, Kainuussa kustannukset
vdhenivdat muusta maasta poiketen. Kasvava palvelutarve sekd mittavat hinnankorotukset
hyvinvointialueiden aloittaessa kasvattivat sosiaalihuollon kustannuksia tarkastelujaksolla
viidennekselld. Hyvinvointialueiden tulisikin varmistaa riittdva oma tuotanto osana kustannusten
hillitsemista. Terveydenhuollon kustannuskehitys oli tarkastelujaksolla maltillisempaa, joskin
alueelliset erot olivat suuria.

Haasteena perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus ja paasy
kiireettomaan erikoissairaanhoitoon

Perusterveydenhuollossa hoitotakuu toteutuu valtakunnallisesti hyvin, mutta hoidon jatkuvuus on
sekd ladkari- ettd hoitajavastaanotoilla heikko. Erikoissairaanhoidossa taas, tilanteen hienoisesta
paranemisesta huolimatta, on edelleen haasteita kiireettdémaan hoitoon paisyssa.

Vaikka erikoissairaanhoidon paivystyskayntien maara on ollut lievassa laskussa, kiireellisen
hoidon kysyntd kasvaa edelleen ja painottuu erityisesti perusterveydenhuoltoon. Useilla alueilla
havaittava, erityisesti ikdantyneiden henkildiden runsas paivystyksen, erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kayttd viittaa kehittdmistarpeisiin hoidon tarpeen
arvioinnissa seka palvelujen yhteensovittamisessa. Tdman vuoksi on tarvetta toimintamalleille,
joilla varmistetaan, ettd erityisesti monisairaat, ikdantyneet ja muut paljon palveluja kayttavat
henkilét saavat mahdollisimman sujuvasti yhteyden omaan perusterveydenhuollon lddkariinsa tai
omatiimiinsad. Samalla on tarkeda tehostaa kaytantdja, jotka ohjaavat asiakkaita ottamaan
yhteytta hoidon tarpeen arvioivaan tahoon ennen suoraa hakeutumista paivystykseen. Lisdksi
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sekd hoidon tarpeen arvioinnissa ettd hoito- ja palveluketjun toteuttamiseen liittyvassa
yhteydenpidossa potilaan ja hanta hoitavan tahon vililld on potentiaalia lisata digitaalisen
asioinnin tarjoamia mahdollisuuksia.

Ikdantyneiden palvelurakenne uudistuu hitaasti suhteessa ikdantyvan
vaestodn tarpeisiin ja talouden realiteetteihin

lakkaiden sosiaalihuollon palvelujen peittdvyys on jatkanut laskuaan. Palvelurakenteen
uudistaminen on kdynnissd, mutta muutokset etenevit hitaasti: kotona asuvien ikdantyneiden
osuus on pysynyt samalla tasolla ja kotihoitoa saa yha harvempi idkkdaiden maaran kasvusta
huolimatta. Samanaikaisesti kotihoidon kustannukset ovat vahentyneet, mika viittaa palvelujen
niukentumiseen. TAma on ristiriidassa strategisten tavoitteiden kanssa, joissa painopiste on
kotona asumisen tukemisessa. Ymparivuorokautisen hoivan peittavyys pysyi edellisvuosien
tasolla, ja asiakasmaara kasvoi. Huomionarvoista ovat suuret alueelliset erot palvelurakenteissa,
mika heikentédd ikddntyneiden yhdenvertaisuutta koko maan tasolla.

Integraatio ikdantyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen valilla on tiivistynyt, ja osastohoidon
kayttd on viahentynyt. Toisaalta paivystyskayntien kasvu ja hoitoketjujen ongelmat antavat
viitteita siita, ettd ikdantyneiden palveluketjun alkuvaiheen palvelut vahvistuvat hitaammin kuin
ymparivuorokautisen palveluasumisen vahentaminen edellyttaisi. Viiveet ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen padsyssa ovat lisdnneet ostopalvelujen kayttda ja osaltaan hidastaneet
palvelurakenteen uudistumista. Tiivistynyt integraatio ei riitd paikkaamaan ikdantyneiden
palvelukokonaisuuden rakenteellisia puutteita ja uudistaminen nayttida paikoin
hallitsemattomalta.

Vammaisten henkiléiden palvelujen ja mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalvelujen rakenteen keventaminen menossa

Vammaisille henkildille suunnattujen palvelujen asiakasmaara on kasvussa. Vaikka pitkaaikaisen
laitoshoidon purku jatkuu ja henkilékohtainen apu on yhda useamman saatavilla, asumispalvelujen
painopiste on vahvasti ymparivuorokautisissa palveluissa. Kustannusten hallinta pitkallad
aikavalilla edellyttda hyvinvointialueilta panostuksia kotona asumisen mahdollisuuksiin ja
kevyempiin asumispalveluihin. Erot palvelurakenteissa heijastavat hyvinvointialueiden erilaista
strategista suuntaa ja voivat johtaa asiakkaiden eriarvoisuuteen.

Mielenterveys-, padihde- ja riippuvuuspalveluissa alueet tavoittelevat vammaispalvelujen tavoin
palvelurakenteen keventiamista. Alueilla on lisdtty matalan kynnyksen ehkiisevia palveluja ja
osalla alueista on systemaattisesti vahvistettu kotiin annettavia ja tuetun asumisen palveluja.
Palvelurakenteen muutos etenee kuitenkin hitaasti. Palvelurakenteen keventimisen yhteydessa
alueiden tulisi varmistaa, ettd asiakkaat saavat tarpeenmukaiset palvelut.

Ehkaisevien ja varhaisen tuen palvelujen riittamattomyys heijastuu
lasten, nuorten ja perheiden palvelujarjestelman kaikille tasoille

Lasten, nuorten ja perheiden ehkiisevien ja matalan kynnyksen palvelujen lisdamisella

hyvinvointialueet tavoittelevat parempaa palvelujen saatavuutta, kevyempiaa palvelurakennetta ja
kustannusten hallintaa. Valtaosalla hyvinvointialueista integraation edellytyksia vahvistava
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perhekeskustoiminta on jo vakiintunutta. Yhdyspintayhteistyon merkitys ja sujuvuus vaihtelee
alueittain. Osalla alueista yhdyspinnan toimijoiden rooli palvelutuotannossa on vahvistunut.
Asiakkaita ohjataan keskitetysti ja aikaisempaa nopeammin palveluihin.

Henkildstdpula on vaikeuttanut palvelujen toteuttamista monilla alueilla, mika on jattanyt lapsia,
nuoria ja perheitéd palvelujen ulkopuolelle tai ohjannut heitd epatarkoituksenmukaisesti muihin
palveluihin. Ehkdisevien ja varhaisen tuen palvelujen riittamattémyys heijastuu siten kaikille
palvelujarjestelman tasoille, estaa tai viivastyttda palvelutarpeeseen vastaamista ja lisda
kustannuksia.

Lastensuojelun sijoituksia ei ole onnistuttu vihentamaan

Lastensuojeluilmoitusten maara on edelleen kasvanut, mutta entistd harvempi ilmoitus on
johtanut lastensuojelun asiakkuuteen. Tdma voi viitata asiakkuuden kriteerien tiukentumiseen tai
siihen, ettd perheiden tuen tarpeeseen vastataan yhda useammin peruspalveluissa.
Lastensuojelun sijoituksia ei ole onnistuttu vihentamaan, mika voi olla seurausta avohuollon
tuen riittamattdmyydesta.

Suurimmalla osalla alueista lastensuojelun sijaishuollossa kdytetdan runsaasti ostopalveluja.
Ostopalveluja joudutaan kayttdmaian, koska henkildstdpula vaikeuttaa sijaishuollon oman
tuotannon ja ehkaisevien ja matalan kynnyksen palvelujen lisddmista. Kustannusten hallinnan
lisdksi ostopalvelujen suuri osuus on haaste palveluintegraation kehittamiselle.

Terapiatakuun myo6té lasten ja nuorten padsy mielenterveys- ja paihdepalveluihin parantunee.
Opiskeluhuollon palvelujen rooli korostuu erityisesti alueilla, joilla ei ole riittdvida perustason
mielenterveys- ja pdihdepalveluja. Osalla alueista perustason palvelujen riittimattémyys on
johtanut lasten- ja nuorisopsykiatrian epdtarkoituksenmukaiseen kaytté6n ja suuriin
kustannuksiin.

Yhteistybaluetasoinen yhteisty6 syvenemassa

Kaikilla yhteistydalueilla (YTA) on hyvaksytty yhteistydaluesopimus. Vuoden 2025 alussa
kdydyissd YTA-alueiden ja valtioneuvoston vilisissd neuvotteluissa sosiaali- ja terveysministerio
arvioi kuitenkin, etteivat sopimukset ole lainsdddannén edellyttamalld tasolla. Ministerié on
kevaalla 2025 alueille toimittamassa soveltamisohjeessaan ohjannut alueita sopimaan laajemmin
keskindisesta tyonjaosta, yhteistydstd ja toimintojen yhteensovittamisesta. Soveltamisohjeen
mukainen sopimusten paivitystyd on kdynnissi kaikilla yhteistydalueilla, ja uusien sopimusten on
tarkoitus valmistua vuonna 2026.

Alueiden vilinen yhteistyd on syvenemassa ja konkretisoitumassa uuden sopimuksen valmistelun
myoOtd. Yhteistydn syventamistd tavoitellaan erityisesti erikoissairaanhoidossa seka vaativissa
lastensuojelun, vammaisten henkildiden ja ikdantyneiden palveluissa. Muita teemoja, joihin
yhteistydaluetasoinen kdynnissa ja suunnitteilla oleva yhteistyd kohdentuu, ovat tietojohtaminen,
TKKI-toiminta, mahdollinen hankintayhteistyd, kaytettdvien menetelmien ja hoitojen arviointi
sekd yhteinen tydskentely henkiléstdn saatavuuden ja riittavyyden turvaamiseksi. Kadytannon
esimerkkeja yhteistydstd ovat Pohjois-Suomen yhteistydalueen Tervia Osaajat Oy, joka toimii
yhteisend resurssina erikoisladkaripalvelujen turvaamiseksi noin 20 erikoisalalla, ja Itd-Suomen
hyvinvointialueiden omistama Jarvi-Suomen Terveys Oy, joka tarjoaa yhteistydalueelle
terveydenhuollon eri ammattiryhmien erikoisosaamista. Itd-Suomen yhteistydalueella tehdaan
my0s laaja-alaista TKKI-yhteistyota.
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Vaestd, palvelutarve ja
toimintaymparisto

Paihavainnot

e Maahanmuutosta johtuva vaesténkasvu keskittyy voimakkaasti Uudenmaan alueelle.

o |akkdimpien ikdryhmien maara kasvaa huomattavasti vuoteen 2040 mennessd, mikd nostaa
palvelutarvetta merkittavasti nykytilanteesta erityisesti Uudellamaalla.

o Palveluverkkoa keskitetddn - uudet digitaaliset palvelut eivat vield ole vaikuttaneet merkitta-
vasti fyysisissa toimipisteissa tarjottavien palvelujen kysyntaan.

e Useimmat hyvinvointialueet kamppailevat merkittdvien alijadmien kanssa. Talouden tasapai-
nottamiseksi on laadittu sopeutusohjelmia, mutta niiden toimeenpano etenee vaihtelevasti.

e Syyskuuhun 2025 mennessa kuusi hyvinvointialuetta on hakenut lisdrahoitusta ja kolme on
valikoitunut arviointimenettelyyn.

Maahanmuutto yllapitaa nopeasti ikddntyvan Suomen vaesténkasvua

Suomen vakiluvun ennustetaan kasvavan noin 300 000 henkilolld nykyisestd 5,6 miljoonasta
vuoteen 2040 mennessa. Kasvuennuste perustuu ldhes kokonaan positiiviseen
nettomaahanmuuttoon. Voimakkainta vaestonkasvu on Vantaalla ja Keravalla, Helsingiss3 ja
Lansi-Uudellamaalla, joissa maahanmuuttajataustaisen viaestdén maara ja viestbosuus lisdantyy
nopeasti. Samaan aikaan itdisen Suomen alueilla, kuten Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa,
vaestd vahenee edelleen voimakkaasti, silld kuolleisuus ylittda selvasti syntyvyyden.

Ikdantyvan vdeston kasvu kohdistuu ldhes kokonaan yli 85-vuotiaisiin, joiden maara on lihes
kaksinkertaistumassa vuoteen 2040 mennessé (kuvio 1). Suurinta kasvu on Uudenmaan alueilla,
jolloin my&s palvelutarve kasvaa voimakkaimmin (kuvio 2). Sen sijaan jo nykyisin ikdantyneilla
alueilla - kuten Kymenlaaksossa, Eteld-Savossa ja Kainuussa — palvelutarpeen kasvu on
maltillisempaa. Yli puolella alueista lasten ja nuorten maara vahenee nopeasti jo ldhivuosina,
mika vahentéa jatkossa lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarvetta.

Terveyden ja hyvinvoinnin huolestuttavat kehityskulut haastavat
palvelujarjestelmaa

Vaestdn sairastavuudessa ja tyokyvyttdmyydessa on suuria alueellisia eroja. Itdisen Suomen
lisdksi sairastavuus ja tyokyvyttdmyys on suurta alueilla, joissa vaestd on idkasta ja koulutustaso
on matala, kuten Eteld-Pohjanmaalla ja Satakunnassa. Huolestuttavia kehityskulkuja on kuitenkin
havaittavissa koko maassa. Vdeston terveyttd ja hyvinvointia haastavat muun muassa ylipainon
nopea yleistyminen, paihteiden kaytdn ongelmat sekd nuorten ahdistuneisuusoireilu. Nama ilmiot
muodostavat kasvavan paineen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiselle.
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Hyte-toiminnan rakenteet on luotu, mutta yhteisty6 kaipaa
vahvistamista

Vaestdn hyvinvoinnin haasteet edellyttdvat alueilta entistd vahvempaa panostusta hyvinvoinnin ja
terveyden edistimiseen palvelutarpeen kasvun ehkdisemiseksi tai hidastamiseksi. Kaikilla alueilla
on luotu hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen rakenteet, mutta monilla alueilla
erityisesti kuntayhteistydn syventdminen vaatii edelleen kehittdmista. Osassa hyvinvointialueita
toiminnan alkuvaiheen painopiste on ollut sisdisten yhteistyérakenteiden luomisessa ja
yhdyspintatyd ulkoisten toimijoiden kanssa on jadnyt osin vajaaksi. Toisaalta useilla alueilla on jo
padsty hyvaan vauhtiin kuntayhteistydssa esimerkiksi elintapaohjauksen ja mielenterveyden
edistdmisen saralla.

Hyte-toimintaa ovat haastaneet alueiden sopeuttamistoimet, jonka seurauksena resursseja on
leikattu paikoin voimakkaasti. Hyvinvointialueiden raportoimat hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen palvelukokonaisuuden kustannukset ovat ldhes kaikilla alueilla erittdin pienet
(kuviot 4 ja 5). Jarjestbavustuksia alueet eivat ole merkittavasti pienentdneet, mutta
valtionavustusten supistaminen heikentda jarjestdjen toimintaedellytyksid. Asukkaiden
ohjautumista jarjestdjen ja muiden toimijoiden palveluihin helpottavat palvelutarjottimet, joita on
otettu laajasti kayttoon eri alueilla.

Henkiléstétilanne kohentunut, mutta tyéhyvinvoinnin turvaaminen
vaatii panostuksia

Vuonna 2025 henkilostotilanne on ollut kaikilla alueilla osin aiempaa parempi, erityisesti
hoitohenkiléstdn saatavuus on kohentunut. Alueet ovat myds onnistuneet padosin vihentdmaéan
vuokratyén kustannuksia. Esimerkiksi Itd-Uudellamaalla, jossa vuokratydn kustannukset olivat
vuonna 2024 maan suurimmat, menoja on pystytty laskemaan merkittavasti. Lisdksi useilla
alueilla kayttdéon otetut sisdiset henkildstépoolit ovat osaltaan vihentédneet tarvetta vuokratyélle
ja ostopalveluille.

Myonteisestd kehityksestd huolimatta lahes kaikilla alueilla on yha rekrytointivaikeuksia joissakin
ammattiryhmissd, kuten ladkareissa, psykologeissa ja paikoin myds sosiaalitydntekijoissa. Yleinen
taloustilanteen heikentyminen ja alueiden sopeuttamistoimet ovat vihentidneet henkildston
vaihtuvuutta, mutta samaan aikaan sairauspoissaolot ovat kasvaneet osassa alueita, erityisesti
mielenterveyssyista. Lisdksi osalla alueista henkilostotyytyvaisyytta heikentidvat toimintojen
uudelleenorganisoinnit ja sopeuttamistoimet.

Palveluverkkoa keskitetty ja kevennetty — digitaalisia palveluja lisatty

Kaikki hyvinvointialueet uudistavat parhaillaan palveluverkkoaan ja laajentavat erityisesti
digitaalisten seka osin myds liikkuvien palvelujen tarjontaa. Erityisesti laht&tilanteeltaan
sirpaleisilla alueilla fyysisida palvelupisteitd on keskitetty suurempiin yksikdéihin ja
kuntakeskuksiin. Samalla useat alueet ovat linjanneet vahintdan yhden suppeamman
palvelutarjonnan sote-pisteen pysyvan jokaisessa kunnassa. Palvelujen keskittdmisen taustalla
ovat paitsi sdastot myds pyrkimys varmistaa henkildstdn riittdvyys. Muutoksilla erityisesti
iakkaiden, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien sekd vammaisten palveluissa on haettu lisaksi
rakenteen keventamistd, mika kertoo paineesta vastata kasvaviin tarpeisiin nykyista
tehokkaammin.
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Palveluverkkosuunnitelmien sisilloissa ja toimeenpanon etenemisessd on suuria eroja alueiden
valilla. Osassa alueita, kuten Pirkanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja Satakunnassa uudistukset
ovat edenneet ripedsti, kun taas esimerkiksi Eteld-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Ita-
Uudellamaalla ja Lapissa eteneminen on ollut hitaampaa. Tdma osoittaa, ettd alueiden kyky vieda
muutoksia lapi vaihtelee merkittavasti.

Hyvinvointialueiden digitaalisten palveluiden kypsyystasoa arvioivan THL:n selvityksen mukaan
hyvinvointialueiden kyky tuottaa, yllapitaa ja kehittda digitaalisia palveluja on vahvistunut selvasti
viime vuosina. Digitaalisia asiointialustoja on otettu kaytt6on kaikilla alueilla, ja ne tukevat
palvelujen saatavuuden parantamista. Alueiden tavoitteena on vahentda fyysisiin toimipisteisiin
sidottujen palvelujen kayttda. Osassa alueita, kuten Kainuussa jo merkittdva osa kaikista
palveluista tuotetaan etdpalveluna, mutta kokonaisuutena fyysisten toimipistepalvelujen kysynta
ei ole vield viahentynyt.

Sote-palvelujen digitaalisessa asioinnissa on suuria eroja alueiden valillA. Uudenmaan alueilla
noin puolet vaestdstad on asioinut sote-ammattilaisen kanssa digitaalisesti, kun taas idkkdamman
vdestdn Eteld-Pohjanmaalla huomattavasti harvempi on asioinut digitaalisesti (kuvio 3).

Tiedolla johtamisen edellytykset vahvistuneet

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistdminen on alueilla edennyt vuoden 2025 aikana
suurin harppauksin. Syksylla 2025 useilla lahtotilanteeltaan sirpaleisilla alueilla oli jo otettu
kayttdon yhtendiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat, kuten Pohjanmaalla, Satakunnassa ja
Varsinais-Suomessa. Kuitenkin monilla alueilla uusien jarjestelmien kayttédnoton
loppuunsaattaminen jatkuu vield tulevina vuosina. Yhtendiset jarjestelmit helpottavat jatkossa
tiedolla johtamisen vahvistamista.

Kustannusten kasvu tasaantunut, mutta alijaamat kasvaneet suuriksi

Hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyessa kustannusten voimakasta kasvua kiihdyttivat
erityisesti kansallinen palkkaratkaisu, ostopalvelujen hinnankorotukset, vuokratydvoiman kaytto
sekd kohonneet toimitilavuokrat. Vuonna 2024 kustannuskehitys kuitenkin tasaantui, erityisesti
loppuvuoden aikana, ja usea alue pdatyi odotettua parempaan tulokseen. Tastd huolimatta
alueiden valilla oli huomattavia eroja: kustannukset kasvoivat eniten Itd-Uudellamaalla,
Kymenlaaksossa ja Pohjois-Karjalassa, kun taas Lansi-Uudellamaalla ja Kainuussa ne pysyivat
edellisvuoden tasolla.

Alueiden yhteenlaskettu alijaama paatyi 1,1 mrd. euroon, ja kumulatiivinen alijadma kohosi ldhes
2,5 mrd. euroon vuonna 2024. Helsingin kaupunki on ainoa ylijadmaa tehnyt sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdji, joten sen taloudellinen asema on muihin jarjestdjiin ndhden
poikkeuksellisen vahva.

Sairaalainvestoinnit kasvattavat lainakantaa

Lainanottovaltuuksien puute pakotti useat hyvinvointialueet karsimaan investointihankkeitaan.
Merkittavimmat investoinnit kohdistuvat sairaalakannan peruskorjaukseen seka
uudisrakentamiseen. Samalla panostetaan sote-keskuksiin ja varaudutaan kasvavaan
palvelutarpeeseen erityisesti ikddntyneiden asumispalveluissa.
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Hyvinvointialueiden yhteenlaskettu lainakanta kasvoi 5,7 mrd. euroon (pl. HUS), mika kertoo
merkittavasta velkaantumisen kasvusta. Asukaskohtaisesti suurin lainakanta oli Kanta-Hameell3,
jossa Assi-sairaalan rakentaminen on lisdnnyt velkataakkaa. Uudenmaan hyvinvointialueilla
lainakannat ovat maan pienimpia, koska erikoissairaanhoidon investoinneista vastaa HUS-yhtyma.

Monet alueet joutuivat turvautumaan lyhytaikaiseen lainanottoon maksuvalmiuden heikennyttya.
Tama kertoo alueiden rahoitushaasteista, mutta myds pyrkimyksista turvata palvelujen hiiriéton
jarjestaminen.

Rahoituksen kasvu keskittyy vakirikkaille alueille, ennakoinnissa yha
epavarmuutta

Hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttavat keskeisesti seka vaestdnkasvu ettad vieston
palvelutarpeen muutokset. Vaeston ja palvelutarpeen kasvu keskittyvat erityisesti vakirikkaille
alueille, kuten Uudellemaalle ja Helsinkiin. Vastaavasti vaestoltdan vahenevilld alueilla
palvelutarpeen kasvu on maltillisempaa, koska viestd on jo suhteellisen ikdantynyttd. Tama
johtaa siihen, ettd ndiden alueiden rahoituksen kasvu jaa lahivuosina heikommaksi.

Rahoituksen ennakointia on heikentanyt osaltaan se, ettd alueet ovat tdydentaneet
palvelutarpeen maarittelyssd kaytettyd THL:n tietopohjaa takautuvilla tietotoimituksilla.
Erityisesti Apotti- jarjestelman tiedonsiirtohaasteiden ratkeaminen on vahvistanut jarjestelmaa
kdyttévien alueiden rahoitusta, mutta vastaavasti heikentdnyt tilannetta muualla Suomessa.

Talouden vahvistumisesta huolimatta usealla alueella merkittavaa
sopeuttamispainetta

Vuoden 2025 tilinpdatdsennusteiden perusteella yli puolet hyvinvointialueista on paatymassa
ylijddmaiseen tulokseen rahoituksen jalkikateistarkastuksen ansiosta. Myds alijadmaa edelleen
tekevit alueet, joista valtaosa on vidhenevan vaestdn alueita, parantavat tulostaan merkittavasti.

Koska jalkikateistarkastus kohdennetaan alueille osana yleiskatteellista rahoitusta, jaa erityisesti
suuria alijadmia tehneille alueille edelleen merkittava sopeuttamispaine. Alijaamien
kattamisvelvoitteen saavuttaminen vuoden 2026 loppuun mennessa nayttiaa eparealistiselta
useimmille alueille ja sita tavoittelevat vain Kanta-Hameen, Lansi-Uudenmaan sekd Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueet. Myés Pirkanmaan tilanne ndyttaytyy suhteellisen mydnteisena.
Muilla alueilla alijadmien kattaminen padosin viivastyy, osalla jopa vuosikymmenen loppuun.

Suurimmat asukaskohtaiset kumulatiiviset alijadmat olivat Lapin, Keski-Suomen ja Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueilla. Naiden alueiden taloustilanne johti siihen, ettd ne valikoituivat
valtiovarainministerion kaynnistamaan arviointimenettelyyn. Hyvinvointialuelain 123 §:n
konsernitilinpdatdkseen perustuvat kriteerit tayttyivat lahes kaikilla alueilla. Myds
lisalainanottovaltuutta on my&nnetty suurelle osalle alueista. Lisaksi Eteld-Pohjanmaa, Etela-
Karjala, Pohjois-Karjala, Piijat-Hame, Pohjois-Savo ja Varsinais-Suomi ovat hakeneet vuoden
2025 aikana valtiolta lisdrahoitusta, mika kertoo rahoitusjarjestelman rakenteellisista haasteista
ja alueiden sopeutuskyvyn eroista.
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Suosituksena esitetaan, etta

o alueet mukauttavat suunnitelmallisesti palvelutoimintaansa muuttuvan vaestérakenteen
myotd sekd kasvavaan ettd vahenevaan palvelutarpeeseen.

o alueiden virka- ja poliittinen johto sitoutuvat yhdessa vauhdittamaan toiminnan ja talouden
tasapainottamiseen tahtaavia paatoksia ja niiden toimeenpanoa.

e alueet ottavat kdyttoon vaikuttavia ennaltaehkiisevia palveluja siten, ettd ne huomioivat kun-
kin alueen vieston erityispiirteet.

o digitalisaation edistimisessa varmistetaan eri vaestéryhmien yhdenvertainen paasy
palveluihin.
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Kuvio 1. Eri ikdryhmiin kuuluvan vaestén maaran muutos vuosina 2024-2030 ja 2024-2040 koko maassa ja
hyvinvointialueilla viestéennusteen mukaan, prosenttia
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A Kuviossa esitetddn ikaryhmittain vaestdn maardn muutos vuosina 2024-2030 ja 2024-2040
prosentteina videstbéennusteen perusteella. Kaytetty ikdryhmajako on seuraava: 0-17-vuotiaat,
18-64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat, 75—-84-vuotiaat, 85 vuotta tayttidneet sekd koko vaestt yhteensa.
Tiedot esitetddan koko maan tasolla. Hyvinvointialueiden tilanne on kuvattu palloina janalla. L3&h-
teend on kaytetty Tilastokeskuksen vaestdrakennetilastoa vuoden 2024 vaestdsta sekd vuoden
2024 vaestdennustetta.
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Kuvio 2. Vaestorakenteen muutoksen vaikutus alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ennakoi-
tuun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2024 vuoteen 2045
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B Vielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut O Yhteensa

A Kuviossa esitetddn, miten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kehittyvat vaestéraken-
teen muutoksen myo6td, mikali toiminta sailyy nykytilan kaltaisena. Arvio palvelutarpeen vuosit-
taisista muutoksista perustuu pitkdn aikavalin sosiaalimenojen analyysimallin (SOME-mallin) en-
nusteisiin. Luvut ilmaisevat palvelukokonaisuuksittain, kuinka paljon sosiaali- ja terveyspalvelujen
volyymi kasvaa vuosien 2024 ja 2045 valilld. Kasvuennuste ei huomioi inflaation, tuottavuuden,
palvelurakenteen eikd vaestdn sosioekonomisen aseman muutoksia.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 3. Asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vuosina 2022 ja 2024
hyvinvointialueilla ja koko maassa, prosenttia palveluja kdyttidneista
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A Kuvio esittda prosenttiosuudet 20 vuotta tayttineistad sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneista
henkiloistd, jotka ovat asioineet digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
viimeisten 12 kuukauden aikana. Tiedot esitetddn hyvinvointialueittain ja koko maan tasolla. Ne
on saatu THL:n Terve Suomi -tutkimuksesta, ja ne kuvaavat vuosien 2022 ja 2024 tilannetta.
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Sote-palvelujen nykytila ja kehitys

Paahavainnot

e Sote-kustannusten riped kasvu taittui vuonna 2024. Asukaskohtaiset kustannukset olivat
suurimmat ikdantyneilla kahden keskussairaalan alueilla Eteld-Savossa, Lapissa ja Kymen-
laaksossa.

e Perusterveydenhuollon heikko hoidon jatkuvuus lisdd paivystyksen epatarkoituksenmukaista
kayttoa.

o |kdantyneiden kotihoidon kattavuus ei vastaa kasvavaa kysyntada, mika hidastaa palveluraken-
teen keventymista ja yllapitda painetta ymparivuorokautisiin palveluihin.

e Vammaispalvelujen kustannukset ja asiakasmaarat jatkavat kasvuaan. Asumispalvelujen ra-
kenteessa painottuvat ymparivuorokautiset palvelut.

o Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisessa siirretddn painopistettd kevyempiin
palveluihin.

Asukaskohtaiset sote-kustannukset suurimmat ikdantyneilla alueilla

Hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokayttokustannukset olivat vuonna 2024 yhteensi 24,6 mrd. euroa (4 394 €/as.) (kuvio 4).
Asukaskohtaiset kustannukset olivat pienimmat Uudellamaalla sekd vaestomaaraltdan
suurimmilla hyvinvointialueilla (kuvio 5). Eroa selittda naiden alueiden suhteellisen nuori ja ty6ssa
kdyva vaestd, jonka sairastavuus on keskimadraistad vahdisempaa. Lisdksi Uudenmaan
runsasvakisilla alueilla yksityisten palveluntuottajien tarjonta on laajempaa, ja tydssa kayva
vdestd hyddyntaa tyodterveyshuollon palveluja.

Suurimmat asukaskohtaiset nettokayttokustannukset olivat Eteld-Savossa, Lapissa ja
Kymenlaaksossa, missa vaestd on keskimaaraista idkkdampai ja sairastavuus suurta. Nailld
vahenevan vaeston alueilla on kaksi keskussairaalaa ja erityisesti ikdantyneet nojautuvat vahvasti
julkisiin palveluihin. Perusterveydenhuollon ja somaattisen erikoissairaanhoidon
palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset seka palvelujen kayttdé ovat selvasti yli maan
keskitason.

Ennaltaehkiisevien sekd toimintakykya edistédvien ja yllapitavien palvelujen osuus kustannuksista
vaihteli 20-30 prosentin valilld (kuvio 6). Ennaltaehkaisevid toimia sisaltyy kuitenkin laajemmin
palveluihin, mutta niiden kustannuksia ei ole mahdollista eritella.

THL:n ennakollisten laskelmien mukaan vuoden 2024 palvelutarpeeseen suhteutetut
kustannukset olivat suurimmat Keski-Suomessa, Kymenlaaksossa ja Eteld-Savossa, joissa ne
ylittivdt maan keskiarvon noin kymmenyksella (kuvio 7). Keski-Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten kasvu on jatkunut voimakkaana, mika on osaltaan nostanut
palvelutarpeeseen suhteutettuja kustannuksia. Sen sijaan Pohjois-Karjalassa kustannukset ovat
jo useana vuonna olleet maan matalimpien joukossa, ja vuonna 2024 ne olivat kaikissa
palvelukokonaisuuksissa maan keskitasoa pienemmat.
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Sote-kustannusten voimakas kasvu taittui

Hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliset
nettokdyttdkustannukset kasvoivat kymmenen prosenttia vuodesta 2020, mutta kasvu taittui
vuonna 2024, my6s asukaskohtaisesti tarkasteltuna (kuvio 8). Tarkastelujaksolla suurinta kasvu
oli Keski-Suomen, Itd-Uudenmaan sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla. Kainuussa
reaaliset nettokayttdkustannukset poikkesivat muusta maasta vahentymalla vuodesta 2020,
mutta suhteutettuna alueen pienenevain vaestéon kustannukset pysyivat vuoden 2020 tasolla.
Reaalisten kustannusten kasvu oli maltillisinta Eteld-Karjalan hyvinvointialueella ja Helsingin
kaupungilla. Asukaskohtaisesti tarkasteltuna reaaliset kustannukset kasvoivat eniten Keski-
Suomessa (19 %) ja Kymenlaaksossa (18 %), ja vdhiten Kainuussa sekd Lansi-Uudellamaalla (7 %).

Vuosina 2020-2024 sosiaalihuollon reaaliset nettokdyttdkustannukset kasvoivat lahes
viidenneksen ja terveydenhuollon kustannukset nelja prosenttia. Sosiaalihuollon
kustannuskehitykseen ovat vaikuttaneet erityisesti ikddntyvan vieston kasvava palvelutarve,
lastensuojelun vaativamman tuen tarpeen kasvu sekd henkildstomitoitusta koskevat
lainsdddannoélliset muutokset. Lisdksi hyvinvointialueiden toiminnan kadynnistyessa,
ostopalvelujen hinnankorotukset nostivat kustannuksia etenkin asumispalveluissa, joissa
palvelutuotanto nojautuu suurelta osin ostopalveluihin.

Perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuus on heikkoa

THL:n ennakollisten laskelmien mukaan perusterveydenhuollon palvelutarpeeseen suhteutetut
kustannukset olivat vuonna 2024 korkeimmat Kymenlaaksossa ja Lapissa, pienimmat Helsingissa
ja Kanta-Hameessa. Perusterveydenhuollon hoitotakuu toteutui 23 vuotta tayttaneilld lahes
kokonaan. Elokuussa 2025 ldhes kaikki potilaat paasivat hoitoon mairidajassa ja nelja viidesosaa
kahdessa viikossa. Myds alle 23-vuotiaiden osalta hoitotakuu toteutui suhteellisen hyvin. Hoitoon
paasy on kuitenkin vuoden 2025 aikana hieman heikentynyt.

Suun terveydenhuollon hoitotakuu ei toteudu tiysin. Haasteita on ollut esimerkiksi Keski-
Uudellamaalla, Kainuussa ja Pohjanmaalla. Osa alueista on joutunut turvautumaan myos kalliisiin
ostopalveluihin ja jononpurkuihin. Useilla alueilla uudistetaankin toimintamalleja palveluketjujen
sujuvoittamiseksi.

Perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus oli vuonna 2024 heikkoa seka hoitaja- ettd
laakarikaynneilld. Jatkuvuus oli heikko myds asiakasryhmissa, jotka olisivat hydtyneet siitad eniten
(monisairaat ja ikddntyneet). Useilla hyvinvointialueilla pyritdan tilannetta parantamaan
kehittdmalla omalddkari- ja omatiimimalleja. Sekd hoidon jatkuvuuden paranemista etta
omaladdkarimallien kehittdmistd vaikeuttaa kuitenkin perusterveydenhuollon ladkaripula. Hoidon
jatkuvuuden ongelmat lisdavat kuormitusta paivystyspalveluihin ja erikoissairaanhoitoon.

Erikoissairaanhoitoon paasyssa haasteita

THL:n vuoden 2024 ennakollisten laskelmien mukaan somaattisen erikoissairaanhoidon
palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset olivat korkeimmat Eteld-Karjalassa ja Etela-
Savossa, pienimmat Pohjois-Karjalassa sekd Vantaalla ja Keravalla. Erikoissairaanhoidon
lahetteiden maarat ja kasittelyajat pysyivat vuonna 2024 edellisvuoden tasolla, ja ldhes kaikki
lahetteet kiasiteltiin kolmen viikon kuluessa. Tammi-elokuussa 2025 noin 15 prosenttia
kiireettémaan erikoissairaanhoitoon jonottaneista odotti yli puoli vuotta (kuvio 9). Mdara on
vuoden 2024 vastaavasta ajankohdasta hieman laskenut. Eniten pitkdan jonottaneita oli Pohjois-
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Karjalassa ja Pohjois-Pohjanmaalla, vahiten Eteld-Savossa ja Keski-Pohjanmaalla. Kansallisesti
eniten jonottaneita oli elokuussa 2025 kirurgian, silmatautien sekd korva-, nena- ja kurkkutautien
erikoisaloilla.

Vuonna 2024 erikoissairaanhoidon paivystyskdynnit vdhenivat edellisvuoteen verrattuna.
Paivystyskaynteja oli eniten Satakunnassa ja Pohjois-Karjalassa, ja vdhiten Lansi-Uudellamaalla
sekd Vantaalla ja Keravalla. Kiireellisen hoidon kokonaiskysynta kuitenkin kasvoi, silld
perusterveydenhuollon paivystyskaynnit lisdantyivat edelleen.

Mydnteistd kehitystd on havaittavissa siind, ettd avohoidon keinoin valtettavissi olevat
paivystyksellisesti alkaneet sairaalahoitojaksot erikoissairaanhoidossa ovat edelleen hieman
vahentyneet. Samanaikaisesti somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaiden
maard sekd vaestdon suhteutetut osastojaksot jatkoivat laskuaan.

Ikdantyneiden palvelujen peittavyys pienentynyt ja rakenteen
keventiminen etenee verkkaisesti

Ikdantyneiden palvelujen peittdvyys on jatkanut laskuaan: vuonna 2024 noin joka neljds 75 vuotta
tayttanyt sai idkkdiden sosiaalipalveluja. Myos ikddantyneeseen vaestoon suhteutetut
kustannukset kdantyivat laskuun.

Kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus pysyi edellisvuoden tasolla. Sdannéllisen kotihoidon
peittdvyys vaheni edelleen, kuten myos asiakkuudet. Valvira on kiinnittdnyt huomiota kotihoidon
henkildstdresurssien riittamattémyyteen asiakkaiden tarpeisiin ndhden. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen peittavyys pysyi edellisvuosien tasolla, mutta asiakasmaira kasvoi. Trendi nakyi
myo6s kustannuskehityksessi: vuonna 2024 kotihoidon kustannukset vahenivat voimakkaammin
kuin ymparivuorokautisen palveluasumisen. Yhteis6llinen asuminen laajenee hitaasti, samoin
omais- ja perhehoito. Asumispalvelurakenteen keventdmistd hidastaa osassa alueita soveltuvien
tilojen puute. Keventdminen on edennyt hyvin osalla alueista kuten Eteld-Savossa, osalla kuten
Eteld-Pohjanmaalla hitaammin.

THL:n ennakollisten laskelmien mukaan palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset olivat maan
suurimmat Keski-Suomessa ja pienimmat Paijat-Hameessa. Keski-Suomessa ikddntyneeseen
vdestdon suhteutetut kustannukset ja palvelujen peittdvyys olivat maan suurimpien joukossa,
mika viittaa ainakin osittaiseen ylitarjontaan vaestdn keskiméaariiseen palvelutarpeeseen nahden.
Paijat-Hameessa kustannukset ja peittdvyys jaivat keskimaariista pienemmiksi, ja verrattain
korkeaan palvelutarpeeseen ndhden alueella nayttaa olevan ainakin osittaista palveluvajetta.

Ikdantyneiden palveluketjun alkuvaiheen palvelujen riittamattomyys
heijastuu terveydenhuollon palveluihin

Ikddntyneiden palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja palveluihin ohjautumista on edistetty
mm. yhtendistamallad toimintamalleja sekd keskittamalla neuvontaa ja ohjausta. Myo6s palvelujen
myoéntamisperusteita on yleisesti tiukennettu. Hoivateknologian kaytté on lisdantynyt, mutta sen
suhteellinen rooli on vield pieni.

Ikdantyneiden palvelujen ja terveydenhuollon integraatio on tiivistynyt. Tdman nakyy mm.
vahvistuneina ladkaripalveluina sekd parantuneena kykyna hoitaa paivystykselliset tilanteet
kotona tai asumisyksikdssa. Lisdksi osastohoidon kdyttd on vahentynyt edellisvuodesta. Sen
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sijaan 75 vuotta tayttaneiden osuus aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon osastohoidon
kuormituksesta on pysynyt ennallaan ja yhteispaivystyskdynnit ovat lisddntyneet.

Kotihoito kaynnistyi loppuvuonna 2024 paiasiallisesti lakisddteisen maardajan puitteissa. Sen
sijaan useampi kuin joka kymmenes padatoksen saanut ikdantynyt joutui odottamaan
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paasya yli maaraajan. Asumispalvelujen saatavuutta on
turvattu ostopalveluin, mika on lisdnnyt kustannuksia.

Palvelurakenteen muutosvaihe on haastanut hoito- ja palveluketjujen sujuvuutta useilla alueilla.
Palveluketjujen toimivuutta on pyritty tukemaan arviointi- ja kuntoutustoiminnalla seka
kotiutumisen tuella.

Vammaisten henkiléiden palvelujen kysynta kasvussa - rakenteiden
uudistaminen kesken

Vammaisille henkildille mydnnettaviad palveluja ja tukia saavien osuus kasvoi edellisvuodesta ja
loppuvuonna 2024 osa asiakkaista joutui odottamaan palveluja yli kolme kuukautta. Kasvaneen
asiakasmaaran lisdksi sosiaalityontekijdpula heikensi saatavuutta. Toisaalta saavutettavuutta on
edistetty digipalveluja vahvistamalla. Vuoden 2025 alussa voimaan tullut uusi vammaispalvelulaki
lisdsi tarvetta vahvistaa palvelujen yhteensovittamista.

Pitkdaikaisen laitoshoidon purku eteni erityisesti henkilokohtaisen avun ja ymparivuorokautisen
palveluasumisen vahvistuessa. Asumispalvelurakenteen keventidminen on vield kesken, ja sitd on
hidastanut mm. palveluverkon uudistamisen keskeneriisyys. Mydnteista kehitystd on kuitenkin
havaittavissa esim. Kanta-Hameessa.

Vuonna 2024 vammaisten henkildiden palvelujen asukaskohtaiset kustannukset olivat suurimmat
Eteld-Savossa ja Lapissa. Alueiden korkeaa kustannustasoa selittavat palvelujen ja tukien laaja
védestOpeittavyys seki erityisesti ymparivuorokautisen palveluasumisen ja henkilokohtaisen avun
maan keskitasoa korkeammat kustannukset. Myds laitospalvelujen kustannukset olivat
molemmilla alueilla verrattain suuret. Vastaavasti maan alhaisimmat kustannukset olivat Paijat-
Hameessa ja Pirkanmaalla. Alueiden matalaa kustannustasoa selittavdt padosin palveluasumisen
sekd sosiaalitydn ja -ohjauksen alhaiset kustannukset.

Mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelujen rakennetta
kevennetaan

Mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelujen asukaskohtaiset nettokayttdkustannukset olivat
vuonna 2024 suurimmat Pohjois-Savossa ja Kymenlaaksossa, joissa myds palvelutarve on maan
korkeimpia. Palvelutarpeeseen suhteutettuna kustannukset olivat suurimmat Eteld-Savossa ja
Pohjanmaalla. Psykiatrian osuus palvelukokonaisuuden kustannuksista on yli puolet lahes kaikilla
alueilla ja noin kaksi kolmasosaa Pohjois-Savossa ja Keski-Pohjanmaalla.

Seka erityis- ettd perustason palvelujen hoitoon paasyssa on haasteita osalla alueista.
Psykiatrian kiireettémaan hoitoon paasy on ollut ongelmallista esimerkiksi Varsinais-Suomessa ja
Pohjois-Savossa. Paikoin merkittava osa psykiatrian viroista on tayttamatta. Kaikkien alueiden
tavoitteena on vahvistaa mielenterveys- ja padihdepalveluissa matalan kynnyksen ja perustason
palveluja sekd vahentaa raskaampien palvelujen tarvetta. Ehkaisevat palvelut ovat kuitenkin
monin paikoin riittdmattomia, esimerkiksi ehkdisevassa paihdetydssa. Osana kansallista
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kehittdmisty6ta alueilla on otettu kayttdédn Terapiat etulinjaan -toimintamallin mukaisia
palveluja. Palvelujen saatavuutta on vahvistettu myds digitaalisilla palveluilla.

Alueet pyrkivat vihentdmaan ymparivuorokautisen palveluasumisen osuutta ja vastaavasti
lisidmaan kevyempaa asumispalvelua ja kotiin annettavia palveluja. Palvelurakenteen
keventdminen etenee kuitenkin eri tahtiin, ja muutokset palvelujen kdytdssa ja kustannuksissa
ovat toistaiseksi olleet koko maan tasolla vahaisid. Ostopalvelujen hintojen nousu on osin
nostanut kustannustasoa, vaikka useilla alueilla riippuvuutta ostopalveluista on jo pystytty
vdhentdmain ja omaa palvelutuotantoa vahvistamaan.

Hyvinvoinnin heikkeneminen lisaa tyodikaisten sosiaalipalvelujen
kuormitusta

Tyottomyyden kasvu ja vaestdn hyvinvoinnin osittainen heikkeneminen ovat lisdnneet tydikaisten
sosiaalipalvelujen tarvetta ja kysyntdd. Asukaskohtaiset kustannukset olivat suurimmat
Helsingissd sekd Vantaalla ja Keravalla, joissa toimeentulotukea saavien osuus viestdstd on maan
suurimpia. Useilla alueilla tydikdisten sosiaalipalvelujen kehittdmisen painopisteend on palvelujen
integroiminen tiiviimmin osaksi sote-keskusten kokonaisuutta. Tallaisia alueita ovat esimerkiksi
Keski-Suomi ja Satakunta.

Suosituksena esitetdan, etta alueet

e vahvistavat kotiin vietavia palveluja ja kevyempia asumisratkaisuja ikdantyneiden palvelura-
kenteiden keventamiseksi.

o jatkavat palvelurakenteen uudistamista varmistaen, ettd vammaisten henkildiden palvelut
sekd mielenterveys- ja paihdepalvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin.

e jatkavat toimia, jotka vahvistavat perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuutta erityisesti moni-
sairaiden, ikdantyneiden sekd muiden paljon palveluja kayttavien asiakkaiden osalta.
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Kuvio 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttékustannusten
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A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttékustannusten jakauma palveluko-
konaisuuksittain. Palvelukokonaisuuden osuuden leveys kuvaa nettokdyttokustannusten suhteel-
lista osuutta kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttékustannuksista. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kokonaisuuteen on sisillytetty psykiatrian lisédksi sosiaalihuollon palveluja, ku-

ten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut.

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat raportoi-

neet Valtiokonttorille elokuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokayttokustannukset vuonna 2024
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A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueiden asukaskohtaisten nettokayttékustannusten jakauma
palvelukokonaisuuksittain vuonna 2024. Tarkastelussa on kaytetty vuonna 2021 kayttoén otettua
palveluluokittelua. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuuteen on siséllytetty psykiatrian
lisdksi sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut. Tie-
dot perustuvat taloustietoihin, joita hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille elokuun
2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten jakautuminen ennaltaehkaiiseviin, toimintakykya
edistaviin ja yllapitaviin sekd korjaaviin palveluihin vuonna 2024
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A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueiden asukaskohtaisten nettokayttékustannusten jakauma eri
palvelukategorioihin. Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluluokittelu sisaltaa
62 palveluluokkaa, joille toiminnasta aiheutuvat kustannukset kirjataan. Palveluluokat on jaoteltu
kolmeen kategoriaan niiden toiminnan p&iasiallisen luonteen mukaisesti: a) ennaltaehkiisevat, b)
toimintakykya yllapitdvat ja edistavat seki c) korjaavat palvelut. Vuoden 2024 tiedot perustuvat
palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille

elokuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset 2024
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A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueittain palvelutarpeeseen suhteutettujen kustannusten poik-
keama maan keskiarvosta (1). Mitd kauemmas kustannuksia kuvaava palkkiviiva ulottuu keskiar-
vosta, sitd pienemmat tai suuremmat alueen palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset ovat.
Tarvetekijoind on huomioitu vaestdn ikd- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen
asema. Vuoden 2024 tarvekertoimet ovat ennakollisia, ja ne perustuvat tuoreimpaan saatavilla
olevaan rekisteritietoon. Taloustiedot perustuvat hyvinvointialueiden Valtiokonttorille heindkuun
2025 loppuun mennessa raportoimiin tietoihin. Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen vuonna 2025 julkaisemiin laskelmiin.
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Kuvio 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon reaalisten asukaskohtaisten nettokdyttdkustannusten kehitys
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A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueen reaalisten asukaskohtaisten nettokayttékustannusten ke-
hitys palvelukokonaisuuksittain vuosina 2020-2024. Reaaliset kustannukset tarkoittavat kustan-

nuksia, joista on poistettu inflaation vaikutus.

Tarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka on padosin vertailukelpoinen aiemmin kaytdssa ollei-

den tehtavaluokkien sekd vuonna 2021 kayttoon otetun palveluluokkakohtaisen raportoinnin

kanssa. Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita kunnat ovat raportoineet Tilastokeskukselle
vuonna 2020 ja Valtiokonttorille vuosina 2021-2022 seka hyvinvointialueet Valtiokonttorille vuo-
sina 2023-2024. Vuoden 2024 tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita hy-
vinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille elokuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 9. Erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneet tammi-elokuussa 2025, %
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A Kuviossa esitetdan kiireetdnta erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden osuudet
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja HUS-yhtyman alueella tammi-elokuussa 2025.Helsin-
gin kaupungin luku kattaa Helsingin kaupungin tuottaman erikoissairaanhoidon. Valtaosa helsinki-
laisten erikoissairaanhoidosta on HUS-yhtyman vastuulla. Pohjanmaan tiedoista puuttuu ajan-
jakso huhtikuu-elokuu. Kanta-Hameen tiedoista puuttuu ajanjakso tammikuu-helmikuu. Kainuun
luvusta puuttuu heindkuun tieto. Tiedot perustuvat THL:n Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy -
tietoihin. Tiedot paivitetdan THL:n verkkosivuilla kerran kuukaudessa.
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Erityisteema: Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Paihavainnot

o Perhekeskustoiminta on lisdnnyt monitoimijaista yhteisty6ta ja palveluintegraation
edellytyksia.

e Hyvinvointialueet ovat kehittédneet ja ottaneet kayttodn ehkiisevia ja matalan kynnyksen mie-
lenterveyspalveluja.

e Henkiléstépula on vaikeuttanut ehkidisevan terveydenhuollon toimintaa.

o Osalla alueista raskas palvelurakenne ja ostopalvelujen suuri osuus ovat pitédneet
lastensuojelun kustannustason korkeana.

Perhekeskustoiminta on lisannyt palvelujen integraation edellytyksia

Perhekeskustoiminnalla on sovitettu yhteen hajanaisia lasten, nuorten ja perheiden palveluja ja
vahvistettu monitoimijaista yhteisty6ta. Valtaosalla hyvinvointialueista perhekeskustoiminta on jo
vakiintuneessa vaiheessa. Vantaa-Keravan, Itd-Uudenmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilla
perhekeskukset ovat vasta rakenteilla. Kohtaamispaikkatoiminta on osa perhekeskuksen
palveluverkostoa lukuun ottamatta Itd-Uuttamaata, Kanta-Hamettd ja Pohjois-Pohjanmaata.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen perustuu useilla alueilla sopimuksiin
kuntien ja jarjest6jen kanssa. Sen myotd yhdyspinnan toimijoiden rooli lasten, nuorten ja
perheiden palvelutuotannossa on vahvistunut. Perhekeskuksen toiminta on luonut edellytyksia
palvelujen viliselle integraatiolle. Asiakasohjauksen palvelut tuotetaan yha keskitetymmin ja
palvelukanavia on entistd enemman. Alueiden mukaan asiakkaat ohjautuvat yhdyspinnan ja
hyvinvointialueen palveluihin aikaisempaa nopeammin, ja muitakin merkkeja integraation
paranemisesta on havaittu.

Henkilostopula heikensi neuvolan ja kouluterveydenhuollon
palvelujen saatavuutta

Ladkareiden riittamattomyys pienensi neuvola- ja kouluterveydenhuollon
madraaikaistarkastusten peittavyyttd monilla alueilla. Helsingissd, Keski-Uudenmaan, Lansi-
Uudenmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla lastenneuvolan nelivuotiaiden
maariaikaistarkastusten peittavyys oli pienintd, Keski-Pohjanmaan, Lapin ja Kainuun
hyvinvointialueilla maan karkea.

Kouluterveydenhuollon kdynnit lisdantyivat, kun taas opiskeluterveydenhuollon kdynnit vaheniviat
vuodesta 2022 alkaen. Vuonna 2024 kouluterveydenhuollon kaynteja toteutui eniten Keski-
Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueilla, vahiten Helsingissa ja Vantaa-Keravan
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hyvinvointialueella. Opiskeluterveydenhuollon kdynteja toteutui eniten Keski-Pohjanmaan ja Lapin
hyvinvointialueilla ja vahiten Itd-Uudenmaan ja Vantaa-Keravan hyvinvointialueilla.

Opiskeluhuoltopalvelujen rooli korostui erityisesti niilld alueilla, joilla ei ole riittdvid nuorten
perustason mielenterveys- ja pdihdepalveluja. Ladkari- ja psykologipula vaikeutti mielenterveys-
ja paihdetyota opiskeluhuollossa. Opiskeluterveydenhuollon kdynteja toteutui eniten Keski-
Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueilla, vahiten Itd-Uusimaan ja Vantaa-Keravan
hyvinvointialueilla.

Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit valmistuivat aikaisempaa
paremmin maaraajassa

Vuonna 2024 lapsiin, nuoriin ja perheisiin suoraan kohdennettavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kokonaiskustannukset olivat lahes kolme miljardia euroa (kuvio 10). Alle 18-vuotiaisiin
suhteutettuna kustannukset olivat suurimmat Kymenlaakson ja Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueilla, pienimmat Lansi-Uudellamaalla ja Pohjanmaalla (kuvio 11).

Vuonna 2024 lastensuojeluilmoitus tehtiin noin kymmenesosasta lapsia (yli 100 000 lapsesta).
Ilmoituksen kohteena olevien lasten maiara kasvoi edellisestd vuodesta neljalla prosentilla.
Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden maara puolestaan pieneni vuodesta 2023 yhdeksan
prosenttia.

Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit aloitettiin kahden tuoreimman seurantajakson aikana
93-prosenttisesti seitseman arkipaivan kuluessa. Lakisddteisessa kolmessa kuukaudessa
valmistui tuoreimmalla seurantajaksolla aiempaa suurempi osuus arvioinneista

(89 %, aiemmin 80 %). Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella palvelutarpeen arvioinneista
kuitenkin valmistui maardajassa edellisvuosia merkittdvasti pienempi osuus, vain noin puolet
(51,5 %).

Lastensuojelun sosiaalityontekijaresurssi oli huhtikuussa 2025 koko maan tasolla kasvanut
aiemmasta nelja prosenttia. Koko maan asiakaskeskiarvo laski 28 asiakkaasta 26 asiakkaaseen.
Seurantapdivana lakisdateinen enimmaisasiakasmaara ylittyi noin 13 prosentilla tydntekijoista,
mika oli huomattava parannus puolen vuoden takaiseen tilanteeseen. Viidelld alueella
lakisddteinen asiakasmaara ei ylittynyt.

Varhainen tuki edelleen riittamatoénta: sijoituksia ei ole onnistuttu
viahentimaan

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun alaikdiseen vaestdon
suhteutetut reaaliset nettokayttokustannukset kasvoivat vuosina 2020-2024 lahes neljannekselld
(kuvio 12)." Vuonna 2024 kustannukset kasvoivat hieman. Huostassa olleiden ja sijoitettujen
lasten maarat pysyivat edellisvuoden tasolla. Perhehoidon osuus huostassa olleista lapsista oli
suurin Keski-Pohjanmaalla ja Eteld-Pohjanmaalla ja pienin Itd-Uudellamaalla. Laitokseen
sijoitettuina oli runsas kolmannes, suurin osuus oli Ldnsi-Uudellamaalla ja pienin Keski-
Pohjanmaalla.

Vastaavan ikdiseen vaestdon suhteutettuna huostassa lapsia oli eniten Kymenlaaksossa ja
vahiten Eteld-Karjalassa, mika nakyi alueiden kustannusrakenteissa. Kymenlaaksossa
palvelurakenteen keventaminen on edennyt hitaasti, kun taas Eteld-Karjalassa vastaavaa
haastetta ei ole ollut. Kiireellisesti sijoitettujen lasten osuus Pohjois-Karjalassa ja
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Vantaa-Keravan hyvinvointialueilla on pysynyt suurena, mika kuvaa perheiden varhaisen tuen
riitttamattomyytta.

Lastensuojelun sijaishuolto aiheuttaa runsaan kolmanneksen kokonaiskustannuksista.
Lastensuojelun laitospalveluissa on nojauduttu vahvasti ostopalveluihin, mikd on haastanut
kustannusten hallintaa alueiden kdynnistymisvaiheessa.

Kustannukset kasvoivat eniten Keski-Suomessa, vahiten Pirkanmaalla. Kainuussa kustannukset
pienenivat jopa viidennekselld lastensuojelun sijoitusten ja avohuollon asiakkuuksien
vdhenemisen myo6té. Suhteutettuna palvelutarpeeseen kustannukset olivat suurimmat Keski-
Suomessa ja pienimmat Keski-Pohjanmaalla.

T Aikasarjatarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka on p&ddosin vertailukelpoinen aiemmin kaytéssa olleiden
tehtavaluokkien sekd vuonna 2021 kayttoon otetun palveluluokkakohtaisen raportoinnin kanssa.

Ehkaisevia ja matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja kehitetaan,
mutta korjaavia palveluja kaytetaan edelleen runsaasti

Terapiatakuun voimaantulo on vauhdittanut erityisesti ehkaisevien ja matalan kynnyksen
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittamista hyvinvointialueilla. Siitd huolimatta ndiden
palvelujen resurssi- ja saatavuushaasteet jatkuvat. Ehkaisevien ja matalan kynnyksen palvelujen
vaikutukset eivat toistaiseksi ndy merkittavasti kansallisissa mittareissa.

Mittava mielenterveys- ja paihdepalvelujen uudistus on kdynnissa esimerkiksi Pirkanmaalla.
Helsingin kaupungin, Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman syyskuussa 2025
aloittamassa hankkeessa kehitetddn lastensuojelun ja psykiatrisen hoidon integroitua
toimintamallia.

Psykiatrista hoitoa odotti yli maaridajan tammi-elokuussa 2025 vuodentakaiseen tilanteeseen
verrattuna harvempi lapsi ja nuori. Elokuussa 2025 hoitoa yli maardajan odotettiin eniten
Satakunnassa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Hoitoon pdidsi jonottamatta seitsemalld alueella.

Osalla alueista perustason palvelujen riittdmattdmyys on johtanut lasten- ja nuorisopsykiatrian
epatarkoituksenmukaiseen kayttdon ja suuriin kustannuksiin. Kainuun hyvinvointialueelta
syyskuussa 2025 saadun tiedon mukaan alueella ei ole vuodesta 2022 alkaen ollut yhtdan omaa
lastenpsykiatria. Kelan tukeman kuntoutuspsykoterapian saajia oli Kainuussa Manner-Suomen
vahiten vuonna 2024. Alle 18-vuotiaisiin suhteutetut lasten- ja nuorisopsykiatrisen
erikoissairaanhoidon kustannukset olivat selvasti maan keskitasoa korkeammat Etel4d-Savossa,
Kymenlaaksossa ja Kainuun ja Lapin hyvinvointialueilla.
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Suosituksena esitetaan, etta alueet

o jatkavat maiaratietoisesti ehkaisevien ja matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen
kehittamista.

e varmistavat henkiloston riittdvyyden ehkiisevan terveydenhuollon palveluissa.
e varmistavat riittdvat lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnin resurssit.

e jatkavat sosiaalihuollon palvelurakenteen keventamista.

lisddvat perhehoidon osuutta lastensuojelun sijaishuollossa.

Kuvio 10. Ehk&isevan terveydenhuollon, lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuo-
jelun seka lasten- ja nuorisopsykiatrian nettokayttokustannusten jakauma vuonna 2024.

10,2%

16,9 %

@ Ehkiisevi terveydenhuolto
28,4%
@ Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon

palvelut

@ Lastensuojelun sosiaality ja avohuollon
tukitoimet ilman kodin ulkopuolista sijoitusta

3,0 mrd. €

2961 €/alle 18-vuotias

5200 @ Lastensuojelun perhehoito ja ammatillinen

perhehoito
@ Lastensuojelun laitospalvelu

@ Lasten-januorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

14,6 %

11,5%

A Kuviossa esitetddn ehkiisevan terveydenhuollon, lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelujen ja lastensuojelun seka lasten- ja nuorisopsykiatrian nettokdyttékustannusten jakauma
(%). Tarkastelussa on huomioitu niiden palveluluokkien tiedot, jotka ovat kohdistettavissa alle 18-
vuotiaaseen vaestdon.

Ehkaisevaan terveydenhuoltoon on sisidllytetty aitiys- ja lastenneuvola, opiskelu- ja koulutervey-
denhuolto seka opiskeluhuollon psykologipalvelut.

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat raportoi-
neet Valtiokonttorille elokuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 11. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja lastensuojelun nettokayttdkustannus-
ten jakauma hyvinvointialueittain vuonna 2024

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

Helsinki
Manner-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Kainuu
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Karjala
Keski-Pohjanmaa
[td-Uusimaa
Pohjanmaa

Lansi-Uusimaa

0 1500 3000 4500

B cthkaisevi terveydenhuolto B Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon tukitoimet

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

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

[l Lastensuojelun perhehoito ja ammatillinen perhehoito

B Lastensuojelun laitospalvelu

[l Lapsiperheiden asumispalvelut ja
kotona asumista tukevat palvelut

A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueiden alle 18-vuotiaaseen vaestd6n suhteutetut nettokaytto-
kustannukset alueittain vuonna 2024. Tarkastelussa on huomioitu niiden palveluluokkien tiedot,
jotka ovat kohdistettavissa alle 18-vuotiaaseen vaestoon.

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

Tiedot perustuvat taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille hei-
nakuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 12. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun reaalisten
nettokayttokustannusten 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

I Lastensuojelun avohuoltopalvelut perheiden sosiaalihuollon palvelut ja
lastensuojelu yhteensa

A Kuviossa esitetddn lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun

reaalisten nettokayttokustannusten kehitys 2020-2024. Reaaliset kustannukset tarkoittavat kus-

tannuksia, 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 hyvin-

vointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille elokuun 2025 loppuun mennessa.
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Yhteistyoalueiden toimenpiteet sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisessa

Kaikilla yhteistydalueilla (YTA) on hyvaksytty yhteistydaluesopimus. Vuoden 2025 alussa
kdydyissd YTA-alueiden ja valtioneuvoston vilisissd neuvotteluissa sosiaali- ja terveysministerio
arvioi kuitenkin, etteivat sopimukset ole lainsdadanndn edellyttamalld tasolla. Ministerid on
kevaalla 2025 alueille toimittamassa soveltamisohjeessaan ohjannut alueita sopimaan laajemmin
keskindisestd tydnjaosta, yhteistydstd ja toimintojen yhteensovittamisesta.

Etela-Suomen yhteistydalue

Yhteistyosopimuksen paivitys on kdaynnissa

Eteld-Suomen yhteistydalueen yhteistydsopimuksen paivittdminen on aloitettu, ja tavoitteena on,
ettd uusi sopimus astuu voimaan kesalld 2026. Loppuvuoden 2025 aikana YTA-ohjausryhma
paattdd seuraavan vuoden painopisteistd ja kokonaistavoitteista, joihin tyéryhméakohtaiset
tavoitteet sovitetaan.

Vuoden 2025 aikana on solmittu uusia YTA-sopimusta tdsmentédvid alasopimuksia
erikoissairaanhoidon kliinisid ja konsultaatiopalveluja koskien. Lisaksi HUS-yhtyman ja eri YTA-
sopijapuolten valilla kdydaan kahdenvalisia neuvotteluja muun muassa vilinehuollon
alasopimusten paivittimisesta. Aiemmin aloitettua tukipalveluyhteisty6tad on jatkettu. Lisidksi on
madritelty ne laitteet ja investoinnit, jotka liittyvat HUS-yhtyman tehtaviksi maarattyjen ja
alueellisesti keskitettyjen hoitojen ja toimenpiteiden tekemiseen.

Yhteistydalueella kartoitettiin alkusyksylla 2025 mahdollisuuksia yhteisinvestointeihin, mutta
velvoittavan lainsdddannoén puuttuessa yhtdkdan yhteisinvestointia ei ole alkamassa
vuonna 2027.

Erikoisladkarien saatavuutta paikataan hoitoketjujen kehittamisella

Useita erikoisaloja koskeva erikoisladkaripula on lisdnnyt vuokraldidkareiden kayttda YTA-alueella.
Vuonna 2025 tilanne on hieman kohentunut, mutta psykiatrien, sosiaalitydntekijoiden ja
psykologien saatavuus on yha ongelmallista.

Mahdollisuuksia vahvistaa YTA-tason yhteisty6td on tunnistettu erityisesti erikoislddkarien
saatavuuden osalta; tdhan liittyva yhteistyd kohdentuu pddosin hoitoketjujen kehittadmiseen
hyvinvointialuerajojen yli. Alueen koulutuksen neuvottelukunta tukee henkiléstdon saatavuutta ja
riittavyytta YTA-tasoisten urapolkumallien ja mentoroinnin avulla.
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Rakenteet asioiden kasittelyyn on luotu

Sosiaalihuollon palveluissa YTA-tasoinen tydskentely kohdentuu erityisesti lapsiperheiden ja
lastensuojelun vaativiin tilanteisiin, tahdosta riippumattomaan erityishuoltoon sekd vammaisten
ja ikdantyneiden henkildiden erityisen vaativien asumispalvelujen jarjestamiseen. Vaativien
sosiaalihuollon palvelujen ohjausrakenteeksi on luotu Eteld-Suomen sosiaalihuollon johtajien
kokous, joka toimii my6s sosiaalihuollon menetelmien arvioinnin foorumina.

Kaytdnndn toimina on valmisteltu muun muassa lastensuojelun hybridimuotoisen erityisen
huolenpidon (EHO) yksikdn perustamista seki selvitetty mahdollisuutta alaikaisten
asumispalveluyksikélle, joka olisi suunnattu vammaispalvelujen ja lastensuojelun lainsddadantgjen
perusteella sijoitettaville lapsille. Selvitysta on tehty myos vakivaltaisesti kayttaytyville
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille soveltuvista asumisyksikdistd seka ikdantyneiden erityisen
vaativista asumispalveluista.

Vaativan erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaista tyénjakoa tarkastellaan vuosittain HUS-
yhtyman ja alueen keskussairaaloiden kesken. Kesalld 2025 selvitettiin silmdtautien ja lasten- ja
nuorisopsykiatrian palvelutuotannon tilannekuva sekd mahdolliset yhteistydmallit. Jatkossa
selvitetddn myds muut erikoisalat, joissa on tarve arvioida yhteistyémallien kdytt6onottoa. YTA-
alueen arviointiryhmissa tarkastellaan uusien kalliiden sairaalalddkkeiden ja muiden kalliiden
terveydenhuollon menetelmien kayttoa sekd vahahyotyisiksi arvioiduista menetelmista
luopumista.

Sosiaalialan osaamiskeskus Soccan toiminta-alueen laajentamisesta koko Eteld-Suomen
yhteistydalueen laajuiseksi laadittiin kevaalla 2025 sopimus Eteld-Suomen hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin, HUS-yhtyman sekad Helsingin yliopiston kesken.

Lansi-Suomen yhteistydalue

YTA-sopimuksen paivittdmisen painopisteistad linjataan syksylla 2025

Lansi-Suomen yhteistydalueen YTA-sopimuksen paivitysprosessi kdynnistyi elokuussa 2025
sosiaali- ja terveysministerion kesdkuussa julkaisemien soveltamisohjeiden pohjalta. Alueella on
merkittavasti vahennetty sopimuksen toimeenpanoa valmistelevien tyéryhmien mairaa prosessin
teravoittamiseksi. Alueen YTA-johtoryhma ja aluehallitukset linjaavat ja priorisoivat syksylla 2025
eri kokonaisuuksien muutostarpeet, joita lahdetdin jatkoty6stamaan. Paivitetty YTA-sopimus on
tarkoitus hyvaksya huhtikuussa 2026.

Tietojarjestelmien ja investointien yhteensovittaminen haasteellista

Alueella on tunnistettu, etta erityisesti tietojarjestelmien konsolidoinnin aikataulutus voi
muodostua haasteelliseksi sekd alueiden talouden ettd toiminnan nakdkulmasta. Tiedonhallinnan
ja tietojohtamisen yhteistydn arvioidaan kuitenkin etenevan. Toinen haasteellinen kokonaisuus on
investointien yhteensovittaminen yhteistydaluetasoisesti, missa ei toistaiseksi ole paisty
toivotulle tasolle.
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Yhteistydn syventimisessa meneillddn paljon kehittdmistoimia

Yhteisty6 etenee alueella hyvin erityisesti pelastustoimen, valmiuden ja varautumisen
kokonaisuuksissa. Pelastustoimessa on laadittu jo ennen YTA-sopimuksen valmistumista oma
yhteistydsopimus, jossa sovitaan jarjestdytyneesti hyvinvointialueiden vilisestd yhteistyosta.

Tahanastisessa YTA-sopimuksen toimeenpanossa on painottunut erityisen ja vaativan tason
palvelujen yhteisty6 ja resurssien yhteiskdytdn edistaminen. Alueella oli kevaalla 2025
yhteistydaluetasoisen lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskuksen (OT-keskus)
kehittdmiseen liittyva konsultaatiopilotti, jossa edistettiin monialaisesti ammattilaisten
osaamista lastensuojelun ja psykiatrian vaativimmissa tilanteissa. OT-keskuksen toiminnan
valmistelutyd jatkuu ja se kytkeytyy myods yhteistydaluetasoisen lastensuojelun ja psykiatrian
hybridiyksikdn suunnitteluun.

Koulutusyhteistydssa on edistytty erikoistuvien lddkarien koulutuspolkujen ja
koulutuskapasiteetin alueellisessa yhtendistdmisessa. Henkildstén yhteiskaytdn lisddmisessa ei
kuitenkaan ole saavutettu merkittavad edistymista, ja henkildston yhteiskdyttd on jaanyt
pistemdiseksi. Yhteistyon tiivistamisen haasteena on, ettd esimerkiksi psykiatrian ja silmatautien
erikoisaloilla on ollut rekrytointihaasteita yhteistytalueen kaikilla hyvinvointialueilla.

Hoidon kiireellisyyden arvioinnissa on sovittu yhteisistd periaatteista. Alueella on laadittu myés
paivystyksen yhteinen palvelukartta. Lisaksi esimerkiksi kuntouttavaan arviointitoimintaan ja
yhteisotlliseen asumiseen haetaan yhtenaistd mallia. Yhteisty6alueen kolmesta
hyvinvointialueesta kaksi on kaksikielisig, ja osana digitaalisten palvelujen yhteistydaluetasoista
kehittdmistd on kdynnissi selvitys yhteisesta ruotsinkielisestd ja monikielisesta
etdvastaanotosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttoonoton periaatteista on
pitkalti sovittu, mutta toimintamallien jalkauttaminen osaksi arjen perusty6ta edellyttda viela
jatkotyota.

Alueet ovat hyvaksyneet sopimuksen Lansi-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen
perustamisesta. Keskus on aloittanut toimintansa ja on hallinnollisesti sijoitettu Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen yhteyteen.

Itd-Suomen yhteistyoalue

Yhteisty6sopimusta valmistellaan vuoden 2026 aikana paatettavaksi

Uutta yhteistydsopimusta valmistellaan sosiaali- ja terveysministerion kesdkuussa 2025 antaman
soveltamisohjeen mukaan aluevaltuustojen paitettaviksi vuoden 2026 aikana.
Sopimusvalmistelussa laaditaan tydnjakoa, yhteisty6ta ja yhteensovittamista linjaavat strategiset
asiakirjat ja selvitetdadn yhteistyon rakenteet ja resurssit. Lisdksi valmistellaan
yhteistydaluetasoiset toimenpiteet tietojohtamisessa, investointien yhteensovittamisessa ja
yhteishankinnoissa.

Vaativissa vammaispalveluissa ja erikoissairaanhoidossa selvitetdan tyonjakoa
Aiemman sopimuksen pohjalta aloitettua erikoisairaanhoidon tydnjakoselvitysta jatketaan.

Lasten, nuorten ja perheiden osaamis- ja tukikeskuksen (OT) perustamissopimus hyviksytdan
vuoden 2025 aikana.

Paatosten tueksi 40/2025 35



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Yhteistydalueella on kdynnistetty selvitys erityisen vaativien vammaispalveluiden jarjestdmisesta.
Vuoden 2025 aikana toteutettavan selvityksen tulokset huomioidaan YTA-sopimusta
paivitettaessa.

[ta-Suomen hyvinvointialueiden omistama Jarvi-Suomen Terveys Oy tarjoaa alueelle
terveydenhuollon erikoisosaajia. Lisdksi alueilla on yhteinen kumppanuussopimus
kansainvalisesta rekrytoinnista.

Arviointi- ja vaikuttavuusverkosto seka arviointiyliladkari koordinoivat
menetelmien arviointia

Terveydenhuollon menetelmien arviointi on yhteistydalueella vakiintunutta ja arviointiyliladkarin
koordinoimaa toimintaa. Arviointi- ja vaikuttavuusverkosto aloitti toimintansa tammikuussa 2024
tavoitteenaan sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien arvioinnin yhtendistaminen.

Yhteistyéryhma ohjaa TKKI-toimintaa

Yhteisty6alueella perustettiin kesalla 2025 Jarvi-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, jota
hallinnoi Keski-Suomen hyvinvointialue. Itd-Suomen yhteistydalueen TKKI-toimintaa ohjaa
yhteistydryhma3, jossa on nimetyt edustajat hyvinvointialueilta, oppilaitoksista ja muilta
keskeisiltd yhteistyodtahoilta. Yhteistydryhma vastaa YTA-tasoisesta sosiaalialan
kehittdmissopimuksen valmistelusta yhdessé avainkumppaneiden kanssa sopimuskauden aikana.

Pohjois-Savon ja Keski-Suomen hyvinvointialueen alueelliset lddketieteelliset tutkimuseettiset
toimikunnat on korvattu Itd-Suomen yhteistydalueen yhteiselld lddketieteelliselld
tutkimuseettiselld toimikunnalla. Yhteistybalueen hyvinvointialueet ovat tehneet tai valmistelevat
sopimuksia Itd-Suomen ja Jyvaskylédn yliopistojen kanssa ladketieteen perusopetuksen
hajautetusta jarjestamisesta, erikoisladkarien, hammaslaakarien, ravitsemusterapeuttien ja
sosiaalityontekijoiden koulutuksesta sekd harjoittelusta ja muusta opetusyhteistyosta.

Tutkijalddkari- ja tutkimushoitajakoulutusta sekd muuta vastaavaa tutkimusty6ta edistdvaa
koulutusta jarjestetddn keskitetysti yhteistydssa alueen oppilaitosten kanssa. Tutkimuksen
lupaprosessit yhteniistetddn, ja tutkimus- ja testauspalvelujen markkinointi ja fasilitointi
keskitetddn Pohjois-Savon hyvinvointialueen Clinical Trial Officeen. Tiedolla johtamiseen,
tiedonkeruuseen ja toimenpiteiden kayttédnoton seurantaan, arviointiin ja vaikuttavuuteen
liittyvaa yhteisty6ta tiivistetddn. YTA:n hyvinvointialueiden TKKI-strategiat ja strategiset ohjelmat
ja vaikuttavuusmittarit rakennetaan toisiaan tukeviksi, ja Itd-Suomen ja Keski-Suomen vilista
biopankkien yhteistyota tiivistetaan.

Pohjois-Suomen yhteistydalue

Uutta yhteistydsopimusta valmistellaan kevaalla 2026 paatettavaksi
Uutta yhteisty6sopimusta valmistellaan sosiaali- ja terveysministerion kesdkuussa 2025 antaman

soveltamisohjeen mukaisesti. Tavoitteena on saada sopimus aluevaltuustojen paatettavaksi
kevaalla 2026.
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Yhteistydalueen puitesopimuksen mukaisesti Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue vastaa YTA-
konttorin toiminnasta. Konttorin tehtavat ja vastuut tarkennetaan myéhemmin erilliselld
paatoksenteolla. Elokuussa 2025 Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueet tiivistivat
tietohallintoyhteisty6taan nimittamalla yhteisen tietojohtajan.

Tervia Osaajat Oy turvaa henkiléstén saatavuutta

Tervia Osaajat Oy toimii yhteisty6alueen yhteisena resurssina erikoisladkaripalveluiden
turvaamiseksi noin 20 erikoisalalla. Keskustelu Tervian toiminnan laajentamisesta muihin
ammattiryhmiin on kdynnissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on paattanyt keskittda ladkarien ostopalvelusopimukset
Tervia Osaajat Oy:lle. Muut yhteistydalueen hyvinvointialueet eivat ole vield tehneet paatosta.
Sopimusten keskittdmisen tavoitteena on parantaa kustannustehokkuutta.

Hoitotyon, sosiaalitydn ja laaketieteen ammattilaisten tehtavankuvia ja tyénjakoa
kehitetdan

Hoitohenkilostdon kansainvalinen rekrytointi on kdynnistetty, palvelukuvaus laadittu ja kilpailutus
toteutettu. Syksyllda 2025 pilotoidaan "Oikea osaaja oikeassa paikassa" -hanketta, jossa
kehitetdan hoitotydn, sosiaalityon ja ladketieteen ammattilaisten tehtavankuvia ja tyénjakoa.

Sosiaalihuollon sisdltéasiantuntemusta vahvistetaan tietojarjestelmiakehityksessa. Lastensuojelun
ja psykiatrian erikoissairaanhoidon yhteisjohtamisen pilotointi on aloitettu. Harvoin tarvittavissa
tai erityisen vaativissa sosiaalipalveluissa ja erikoissairaanhoidossa vakiinnutetaan osaamis- ja
tukikeskustoimintaa, joka on tarkoitus integroida sosiaalialan osaamiskeskukseen vuoden 2026
aikana.

Kalliiden hoitojen ja menetelmien arviointiin tyéryhma

Vuoden 2026 aikana perustetaan kalliiden hoitojen ja menetelmien arviointityéryhma, joka
muodostaa yhteistydalueen yhteisen ndkemyksen uusien ja kustannuksiltaan merkittavien
menetelmien kayttédnotosta. Ryhma huomioi paatdksissddn yhdenvertaisuuden kansallisella
tasolla ja mahdollisuudet menetelmien kaytdn keskittdmiseen. Arviointiylilaakari toimii koko
yhteistydalueen yhteisena resurssina, ja jokaiselle hyvinvointialueelle nimetdan arviointi- ja
vaikuttavuuskoordinaattori.

Sopimuksessa sovitaan lisdaksi terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentissa ja sosiaalihuoltolain

25 a §:n 2 momentissa tarkoitettujen lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuollon
psykososiaalisten hoitomenetelmien ja sosiaalihuollon psykososiaalisten tyémenetelmien
kadyttoonotosta ja kaytosta.

Sosiaalialan osaamiskeskus Lapin hyvinvointialueelle vuodeksi 2026
Lakimuutoksen myo6ta 1.7.2025 alkaen sosiaalialan osaamiskeskus toimii Pohjois-Suomen

yhteistydalueen yhteisend osaamiskeskuksena. Keskus sijoittuu Lapin hyvinvointialueelle
31.12.2026 saakka. Osaamiskeskukseen perustetaan yhteistydalueen sosiaalialan tieteellisti ja

Paatosten tueksi 40/2025 37



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

ammatillista arviointia tukevat arviointisosiaalitydntekijan ja sosiaalitydn sivuvirkaisen
professuurin tehtdvat. Tehtavilld varmistetaan sosiaalitydn ja sosiaalialan tieteellinen laatu
yhteistydalueella. Arviointisosiaalitydntekijan tehtaviin kuuluu sosiaalitydn ja sosiaalihuollon
menetelmien ja palvelujen tieteellinen arviointi YTA-tasolla. Sosiaalialan osaamiskeskuksen
toimintamallin kehittdmista jatketaan tyopajoissa syksyn 2025 aikana.

Sisda-Suomen yhteistydalue

Yhteistybalueen sopimusta paivitetddn ja uusia yhteistydmahdollisuuksia
kartoitetaan

Sisd-Suomen yhteistydalueen YTA-sopimuksen paivittaminen kaynnistyi elokuussa 2025.
Teemakohtaiset alatydryhméit ovat koonneet sopimuksen péivitystarpeita YTA-johtoryhman
késiteltaviksi. Uusi sopimus on tarkoitus hyvaksya hyvinvointialueiden aluevaltuustoissa kevaan
2026 aikana.

Yhteistydalueen toistaiseksi voimassa oleva yhteishankintastrategia hyvaksyttiin alkuvuonna
2025. Silla pyritdan valttamaan paillekkiisia investointeja ja kehittdmaan hankintaosaamista.
Keskeistd on saada taloudellisia hy6tyjda hankinnoista ja nostaa yhteishankintojen osuus
vahintdan 15 prosenttiin palvelu- ja materiaalihankinnoissa. Strategian toimeenpanoa ja
seurantaa varten on rakenteita.

TKKIO-kehittamistad vuosina 2026-2028 ohjaava TKKIO-yhteistydohjelma on luonnosvaiheessa.
Siind kuvataan valtuustokausittain paivitettavat painopisteet, tavoitteet ja tehtavat. Tavoitteena
on vahvistaa paatoksentekoa ja palvelujen kehittdmista tukevaa tietopohjaa, seka lisata
toimintaa, joka tukee talouden tasapainottamista ja kustannustehokuutta. Ohjelma edistada myos
henkildstdresurssien ja osaamisen hydodyntidmistd koko yhteistydalueen hyvaksi. Vuoden 2025
loppuun mennessa valmistuu tietohallinnon ja tietojohtamisen selvitys yhteistydn tilannekuvasta
ja mahdollisuuksista.

Alueellinen henkiloston tilannekuvatieto rakentumassa

Hyvinvointialueiden henkildstdhallintoa varten on luotu yhteisid rakenteita, joissa on keskitytty
esimerkiksi palkkaharmonisaation, yt-menettelyjen ja henkildstésuunnittelun kysymyksiin.
Yhteisty6 on parantanut tilannekuvaa erityisesti erikoissairaanhoidon ladkariresursseista ja
vuokratyévoiman kaytosta. Henkilostoresurssin yhteiskdytdsta erikoissairaanhoidossa on saatu
ensimmaisid kokemuksia, ja koulutusyhteisty6td on tehty lddkarien perus- ja
erikoistumiskoulutuksissa.

Lasten ja nuorten palvelut nostettu yhteistyon karjeksi

Yhteisty6alueen toiminnassa painottuvat lasten ja nuorten palvelut, mikd nidkyy esimerkiksi
terapiatakuuseen vastaamisen yhdenmukaisuutena. Yhteisty6ta tehdain lasten oikeuspsykiatrian
alalla, jossa Taysin lasten oikeuspsykiatrian yksikkd tuottaa palveluja kaikille hyvinvointialueille
lapsiin kohdistuvien vakivaltaepdilyjen tutkimuksissa. Vaativat erot -asiantuntijaryhman ja
Barnhus-tukirakenteen toiminta vahvistavat hyvinvointialueiden lapsiperhety6ta. Kevailla 2025
yhteistydalueneuvotteluissa esitettyjen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
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kehittdmisteemojen osalta on edetty, mutta yhteisesta lastensuojelun sijaishuollon
kilpailutuksesta on vetdydytty hyvinvointialueiden eridvien tarpeiden vuoksi.

Yhteisty6 aikuisten sosiaalihuollon palveluissa on kaynnistynyt alueellisten koulutusten
valmistelulla, ja pyrkimyksena on kdynnistda operatiivisen tason yhteisty6ta laajemminkin.
Toimintakaytanteitd asumispalvelujen yhdenmukaistamiseksi seka kriteereitd erityista tukea
tarvitsevien asiakkaiden palveluja varten suunnitellaan parhaillaan. Ikdantyneiden palvelut eivat
toistaiseksi nouse esiin yhteistydalueen kehittdmisessa.

Sosiaalialan osaamiskeskus perustettu

Sosiaalialan osaamiskeskus on perustettu kesalld 2025. Se on osa Pirkanmaan hyvinvointialueen
organisaatiota, mutta sen toiminta on integroitu yhteistydalueen TKKIO-rakenteeseen.
Osaamiskeskuksen perussopimuksen osapuolina ovat hyvinvointialueiden lisdksi Hameen
ammattikorkeakoulu Oy, Tampereen korkeakouluyhteis6 ja Seindjoen ammattikorkeakoulu Oy.
Toimintaa on kdynnistetty kahden sosiaalialan asiantuntijan resurssilla.
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Arvioinnin tietopohja

THL hyddyntdi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arvioinnissa seka laadullista etta
maarallista tietopohjaa. Arvioinnissa kaytetyt tiedot kuvaavat valtaosin vuotta 2024 ja vuoden
2025 ensimmaista vuosipuoliskoa.

Laadullisen tietopohjan perustan muodostavat hyvinvointialueiden dokumenttiaineistot, kuten
sote-jarjestamislain mukaiset hyvinvointialueiden selvitykset sosiaali- ja terveydenhuollon
toteutumisesta ja taloudesta. Muita keskeisid 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-jarjestdmislain mukaiset
selvitykset alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta. Arvioinnin
tuloksena syntynytta tilannekuvaa tdydentdvat THL:n ja muiden asiantuntijaorganisaatioiden
tutkimukset ja selvitykset seka 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 p&ivittyvat
padsdantoisesti vuosittain. KUVA-indikaattorit loytyvat Sotekuva-verkkopalvelusta (sotekuva.fi).
KUVA-indikaattorien ohella arviointitoiminto kayttaa THL:n yllapitaman tilasto- ja
indikaattoripankin Sotkanetin (sotkanet.fi) tietoja sekda THL:n kuukausittain paivittyvia
tietokantaraportteja (thl.fi/tietokantaraportit) tuoreimman mahdollisen tilannekuvan
varmistamiseksi. Lisdksi arviointitoiminto hyddyntdd THL:n yllapitdmaa Johdon strategista
tilannekuvaa (thl.fi/jst), joka on suunniteltu erityisesti valtioneuvoston ja hyvinvointialueiden
strategisen tason ohjauksen ja johtamisen tarpeisiin. Arvioinnissa on my&s huomioitu
hyvinvointialueiden Valtiokonttorille elokuun loppuun mennessa 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. Tasta syysta indikaattoreiden arvoja saatetaan joutua
korjaamaan tietojen julkaisemisen jalkeen. Tietojen laatupoikkeamista tiedotetaan THL:n
tilastoraporttien laatuselosteissa ja tarvittavin osin indikaattorien lisatiedoissa Sotekuva- ja
Sotkanet-verkkopalveluissa.

THL:n omien indikaattoritietojen lisdksi arvioinnissa kdytetdan muiden viranomaisten ja
asiantuntijaorganisaatioiden, kuten Tilastokeskuksen ja julkisen alan elikevakuuttajan 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-tekodalysovelluksen hyddyntdmista
arviointiaineiston kasittelyssa ja tekstien tiivistdmisessd, kielenhuollossa ja kdanndksissa.
Tekodalya ei ole hyddynnetty johtopaatdsten ja suositusten muodostamisessa.
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https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/pk_kokl_tweb.htm
https://pshyvinvointialue.fi/documents/594193/718058/psha_yta-sopimus_2024_210x297mm.pdf/7b1ef8a7-1e79-5c11-a59a-5ad3794e9e39?t=1733293230033
https://www.julkari.fi/handle/10024/151476
https://www.julkari.fi/handle/10024/151309
https://pirha.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet
https://pohde.fi/wp-content/uploads/2023/01/YTA-sopimus_2023_2025.pdf
https://www.julkari.fi/handle/10024/151500
https://stat.fi/tilasto/vaerak
https://www.julkari.fi/handle/10024/152145
https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-rrp-/thl-n-kansalliset-projektit/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistaminen/digitaalinen-palvelutarjotin/julkaistut-palvelutarjottimet
https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-johtaminen/rahoitus-ja-kustannukset/tarvevakioidut-menot
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2025092998751
https://www.julkari.fi/handle/10024/151334
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-459-8
https://www.vtv.fi/app/uploads/2024/12/VTV-Tarkastus-15-2024-Nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut-hyvinvointialueilla.pdf

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Suomessa: Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Valvira. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valviran antama jarjestamislain 30 §:n 2 momentin
mukainen selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta vuonna 2024 ja Q1/2025. 5.5.2025.

Verkkolahde

Varsinais-Suomen hyvinvointialue. Aluevaltuusto 24.9.2025 § 90. Muutos Lansi-Suomen yhteistydalueen
yhteistyésopimukseen. Verkkoldhde

Paatosten tueksi 40/2025
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https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/valvonnan-selvitykset-ja-tilastot
https://varha-julkaisu.triplancloud.fi/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?bid=5944
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