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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021) 31 §:n mukaisesti sosiaali- ja
terveysministerio laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen. Selvityksessa arvioidaan
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja
rahoituksen tason riittavyytta.

Hyvinvointialueiden toiminnallinen ja taloudellinen eriytyminen voimistui vuoden
2025 aikana. Hyvinvointialueiden eriytymiskehityksen arvioidaan edelleen syvenevan
tulevina vuosina vdeston ikddntyessd, palvelutarpeen kasvaessa ja alueellisten
muuttoliikkeiden pysyessa epatasaisina. Tasta huolimatta STM arvioi selvityksessaan,
ettd hyvinvointialueet ovat jarjestaneet lakisaateisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudessaan aiempaa vuotta ja julkisessa keskustelussa esitettya paremmin.
Perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasy on nopeutunut ja hoidon
jatkuvuusmalleja on kehitetty ja kdyttoonotettu kaikilla hyvinvointialueilla. Kiireellinen
ja paivystyksellinen hoitoon pdasy toimii hyvin kaikkialla Suomessa. Henkil6ston
riittdvyys ja saatavuus ovat parantuneet keskeisimpien henkildstdvajeryhmien osalta
koko maassa ja digitalisaatio ja tietojarjestelmien yhtendistaminen ja muu kehittdminen
on edennyt. Monista myonteisista kehityskuluista huolimatta kaikilla hyvinvointialueilla
on edelleen joitain lakisaateisia sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden jdrjestaminen on
vaarantunut.

Hyvinvointialueiden talous on kdantynyt kokonaisuutena selkeésti ylijaamaiseksi.
Vuoden 2025 kustannusten kasvu oli hitaampaa kuin rahoituksen kasvu, vaikka
tarkasteltaisiin rahoituksen kasvua ilman vuonna 2025 rahoitukseen lisdttya

jalkikateistarkistusta. Jalkikateistarkistuksesta huolimatta vuoden 2025 talous oli
alijadamainen yhdeksalla alueella.
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Enligt 31 § i lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) ska social- och
hélsovardsministeriet arligen utarbeta en riksomfattande redogoérelse. | utredningen
beddms hur jamlik social- och hélsovarden i vélfardsomradena ar och om nivan pa
finansieringen ar tillracklig.

Skillnaderna i verksamheten och ekonomin mellan vélfardsomradena 6kade under ar
2025. Differentieringen av vélfardsomradena beddms utvecklas i en allt negativare
riktning under de kommande éren i och med befolkningens dldrande, det 6kande
servicebehovet och den ojamna férdelningen av migrationen. Trots det bedémer
social- och halsovardsministeriet i sin utredning att valfardsomradena som helhet har
lyckats battre med ordnandet av den lagstadgade social- och halsovarden jamfort
med forra dret och det som framforts i den offentliga debatten. Man har fatt icke-
bradskande primarvard snabbare och modeller for vardens kontinuitet har utvecklats
och tagits i anvandning i alla vélfardsomraden. Aven tillgdngen till bradskande vérd
och jourvard ar pa god niva 6verallt i Finland. Tillgangen till arbetskraft har forbattrats
och personalresurserna har varit tillrdckliga i de yrkesgrupper i hela landet dar
personalbristen varit storst. Digitaliseringen, samordningen av informationssystemen
och det 6vriga utvecklingsarbetet har framskridit bra. Trots att utvecklingen varit positiv
inom manga omraden har fortfarande vissa lagstadgade social- och hélsovérdstjanster
varit dventyrade i alla valfardsomraden.

Vilfardsomradenas ekonomi uppvisar tydligt ett Gverskott totalt sett. Ar 2025 kade
kostnaderna langsammare an finansieringen 6kade dven da finansieringsdkningen
granskas utan den justering som gjordes i efterhand 2025 av finansieringen. | nio

vélfardsomraden uppvisade ekonomin dock ett underskott trots den justering som
gjordes i efterhand 2025.
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In accordance with section 31 of the Act on Organising Healthcare and Social Welfare
Services (612/2021), the Ministry of Social Affairs and Health annually draws up a
national report assessing how well equality is realised in the organisation of healthcare
and social welfare and whether the level of funding is sufficient.

The operational and economic divergence between the counties increased in 2025.
This divergence trend is expected to further accelerate in the coming years as the
population ages, the need for services increases and regional migration flows continue
to vary. Nevertheless, in its report, the Ministry assesses that the counties have, as a
whole, organised their statutory healthcare and social welfare services better than in
the previous year and better than what has been presented in public debate. Access
to non-urgent primary healthcare is faster, and continuity-of-care models have been
developed and introduced in all counties. People have good access to urgent and
emergency care throughout Finland. The sufficiency and availability of personnel

have improved in respect of the key shortage groups across the country. In addition,
digitalisation, the harmonisation of information systems and other development have
progressed. Despite many positive developments, all counties still have some statutory
health and social services which are not organised as required.

As a whole, the finances of the counties have turned into a clear surplus. In 2025, the
growth of costs was slower than that of funding, even when examining the increase in

funding without the ex-post control added to the funding in 2025. Despite this ex-post
control, the finances of nine counties were in deficit in 2025.
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1 Johdanto

Tassa asiakirjassa arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutu-
mista ja rahoituksen tason riittavyytta kokoamalla sosiaali- ja terveysministerion
(jaljempana STM) virkakunnan keskeisimmat havainnot koskien hyvinvointi-
alueiden jarjestamisen toteutumista vuonna 2025. Havainnot perustuvat Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (jaljempana THL) asiantuntija-arvioihin, hyvinvointi-
alueiden ja valvontaviranomaisten (Valvira ja aluehallintovirastot) julkaisemiin sel-
vityksiin (ks. Lahteet) seka erillisselvityksiin ja muuhun hyvinvointialueilta saatuun
seka hyvinvointialueita koskevaan valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoon vuosilta 2024-2025.

Hyvinvointialueiden toiminnallinen ja taloudellinen eriytyminen voimistui vuo-
den 2025 aikana. Hyvinvointialueiden eriytymiskehityksen arvioidaan syvene-

van tulevina vuosina vdeston ikdantyessa, palvelutarpeen kasvaessa ja alueellisten
muuttoliikkeiden pysyessa epdtasaisina. Tulevina vuosina hyvinvointialueiden on
uudistettava palveluverkkojaan ja toimintamallejaan ennakoitua ripeammin selviy-
tyakseen lakisaateisista jarjestamisvastuistaan. Jarjestamisvastuun toteutumisen
arviointia vaikeuttaa alueellisen kehityksen ohella sosiaali- ja terveydenhuollon yha
puutteellinen tietopohja. Vaikka yleiskuva palveluiden jarjestamisesta on muodos-
tunut aiempia vuosia tarkemmaksi, riittavan luotettavaa ja yksityiskohtaista arvioin-
tia ei ole vielda mahdollista tehdd minkaan yksittdisen alueen osalta.

STM arvioi, etta hyvinvointialueet suoriutuivat vuonna 2025 lakisaateisista sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisvastuistaan kokonaisuudessaan aiempaa vuotta ja
julkisessa keskustelussa esitettya paremmin. Vuonna 2025 perusterveydenhuollon
hoitotakuu toteutui keskimaarin hyvin: Iahes kaikki paasivat hoitoon kolmessa kuu-
kaudessa ja noin kolme neljdasosaa kahdessa viikossa, vaikka tilanne heikentyikin
hieman vuoden aikana. Taman toteutumista edesauttoi se, etta yli 23 vuotta tayt-
taneiden perusterveydenhuollon hoitotakuu muuttui 14 vuorokaudesta kolmeen
kuukauteen 1.1.2025 alkaen. Hoidon jatkuvuuden vahvistamista edistettiin kai-
killa hyvinvointialueilla ja jokaisella alueella on kdyt6ssa tai suunnitteilla malleja,
jotka tukevat omalaakarin tai hoitotiimin pysyvyyttd. Toimivat ja riittavat perus-
palvelujen hoito- ja palvelupolut tunnistetaan keskeisiksi toimivan palvelujarjes-
telman kannalta. Naiden palvelujen riittamaton saatavuus ja jatkuvuus nakyvat
vaativimpien ja kalliimpien palvelujen jarjestdamisen ongelmina, kuten kiireettéman
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erikoissairaanhoidon hoitojonoina ja lastensuojelun kustannusten kasvuna. Marras-
kuussa 2025 hyvinvointialueiden hoidon jatkuvuusmallien kehittamishankkeisiin on
esitetty 40 miljoonan euron valtionavustuksia ja niihin perustuvat hankkeet alkavat
vuonna 2026.

Kiireellinen ja paivystyksellinen hoitoon paasy toimii edelleen hyvin kaikkialla
Suomessa. Hoidon jatkuvuusmalleja on kehitetty ja kayttéonotettu kaikilla hyvin-
vointialueilla. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistaminen on edennyt
etenkin alun perin useista organisaatioista muodostuneilla hyvinvointialueilla, mika
pitkalla aikavalilla parantaa tiedolla johtamisen edellytyksia. Hyvinvointialueilla on
onnistuttu edistamaan palveluketjujen yhtendistamistd, laajentamaan digitaalisten
palvelujen kayttda ja syventamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota. Digi-
taalisen asioinnin kaytto onkin voimakkaasti lisadntynyt valtakunnallisesti, vaikka
hyvinvointialuekohtaiset erot ovat yha suuria. My0s yhteistyota tukevia rakenteita
hyvinvointialueiden ja kuntien valilla on kehitetty, mutta toiminnassa on edelleen
merkittavia eroja hyvinvointialueiden vililla. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyOalueiden rooli on vahvistumassa, vaikka hyvinvointialueiden sopimukset ja kay-
tanndn yhteistyo eivat vaikuta viela kokonaisuudessaan tayttavan lainsaddannon
velvoitteita ja kansallisen ohjauksen tavoitteita.
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Kuvaaja 1. Etapalvelujen kayton osuus hyvinvointialueilla vuonna 2025
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Helsinki

Hyvinvointialueilla henkildston riittavyys ja saatavuus ovat parantuneet keskei-
simpien henkilostévajeryhmien osalta koko maassa, mutta esimerkiksi ladkdrien
ja psykologien saatavuudessa on edelleen merkittavia alueellisia ongelmia. Tilan-
teeseen ovat osaltaan vaikuttaneet eraat sdiadésmuutokset (henkilostomitoitus
ikdantyneiden palveluissa, hoitoonpddsyn maddraajat), jotka ovat vahentaneet hen-
kilostotarvetta. Merkittavasti henkildston tarjontaa ovat lisanneet maaraaikaiset
koulutuslisdykset erityisesti hoitotydn ammateissa seka yleinen taloustilanne, joka
on vahentanyt kaikkiaan tarjolla olevien tyopaikkojen maaraa. Henkildston saa-
tavuuden kohentumisen taustalla vaikuttavat myos kaksi keskeista hyvinvointi-
alueiden toimenpidetta: hyvinvointialueiden hallinnollisten paallekkdisyyksien
karsiminen seka rahoitusvajeen vuoksi toteutetut henkilostovahennykset. Tilan-
teen arvioidaan kuitenkin olevan vain valiaikainen hyvinvointialueiden henkil6s-
ton ikadntyessa ja eldkoityessd seuraavien vuosien aikana ja ylipdataan vaeston
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ikddntymisesta johtuvan palvelutarpeen kasvaessa. Seuraavien viiden vuoden
aikana ennakoitu suuri eldkepoistuma vaikuttaa monella alueella olevan muo-
dostumassa ongelmaksi. Alueet hakevat ratkaisuja olemassaolevaan ja tulevaan
henkilostopulaansa mm. ammattiryhmien tyonjakoa kehittamalla, henkiloston jak-
samista ja tyokykya tukemalla, erilaisilla ammatinharjoittajamalleilla, teknologisilla
ratkaisuilla (mm. tekodly) ja yhteistydaluetasoisilla henkil6stoyhtitilla, joiden tavoit-
teena on turvata erikoisosaamista usean alueen kayttoon.

STM arvioi, ettd monista mydnteisista kehityskuluista huolimatta kaikilla hyvin-
vointialueilla on edelleen joitain lakisaateisia sosiaali- ja terveyspalveluja, joiden jar-
jestaminen on vaarantunut. Taustalla on STM:n arvion mukaan monenlaisia syita.
Osa hyvinvointialueista ei ole pystynyt uudistamaan palveluja ja palveluverkkoa
riittdvan nopeasti vastaamaan vaeston tarpeita. Joillakin alueilla palvelujen jarjes-
tamista vaikeuttaa henkilostopula. Toisaalla alueet ovat joutuneet priorisoimaan
talouden tasapainottamista, jotta lakisaateiset palvelut voidaan turvata myos pit-
kalla aikavalilla. Lisaksi yleiskatteista rahoitusta ei vield kaikilla alueilla kohdenneta
vaeston tarpeiden mukaisesti.

STM arvioi, ettd mielenterveysongelmia kokevien ja pdihteita kdyttavien lasten ja
nuorten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat viime vuoden STM:n selvityk-
sessa' todetun mukaisesti edelleen vaarantuneet, vaikka toimenpiteita asian kor-
jaamiseksi on toteutettu vuoden 2025 aikana seka kansallisesti (mm. lasten ja
nuorten terapiatakuu ja sote-ohjauksella) etta alueellisesti. Palvelujarjestelman pirs-
taleisuus ei kuitenkaan korjaannu nopeasti. Perustason palvelujen ja erikoissairaan-
hoidon viliin ja sisdlle jaa edelleen katvealueita, joissa nuoret ja heidan perheensa
eivat saa tarvitsemiaan palveluja. Tilanteen korjaaminen edellyttaa perustason
mielenterveyden hoidon vahvistamista kaikilla hyvinvointialueilla. STM:n nake-
myksen mukaan perusterveydenhuollon lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-
ongelmia hoitavien tyéryhmien tulee pystya tukemaan ehkaisevaa tyota ja saada
tyohonsa tukea erikoissairaanhoidosta. Perustason vahvistamisen odotetaan
vapauttavan erikoissairaanhoidon kapasiteettia vaikeiden ongelmien hoitoon seka
vahentdvan lastensuojelun palvelujen tarvetta. Samalla on kuitenkin huomioitava,
etteivat pelkat painotukset perusterveydenhuoltoon riita kaikilla alueilla psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon tilanteen parantamiseen.

1 STM.(2025). Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuun toteutumisesta vuonna 2024.

1
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Vuoden 2025 aikana yli kuusi kuukautta kiireettémaan erikoissairaanhoitoon odot-
taneiden jonot lyhenivat seka valtakunnallisesti ettd suurimmalla osalla hyvinvointi-
alueista. Tasta huolimatta kiireettéman erikoissairaanhoidon maaraajat ylittyivat
edelleen laajasti ja osalla alueista tilanne on edelleen lainvastainen?, minka vuoksi
Valvira on antanut uhkasakolla tehostetun maardayksen yhdeksalle hyvinvointi-
alueelle ja HUS-yhtymalle korjata tilanne maaliskuuhun 2026 mennessa. STM:n
arvion mukaan tilanne johtuu osin joidenkin erikoisalojen (esim. silmataudit, psy-
kiatrian alat, tekonivelkirurgia) pitkaaikaisesta henkil6stopulasta, joka korjaantuu
hitaasti, vaikka alueet tekisivat oikeita toimenpiteita. STM toteaa, ettd ongelmaa

ei voida ratkaista yksiselitteisesti lisadmalla erikoissairaanhoidon henkildsto- ja
taloudellisia resursseja, koska ongelman taustalla vaikuttaa mm. mielenterveys-
ongelmien lisadantyminen ja vaestdn ikadantyminen, mitka kasvattavat erikois-
sairaanhoidon tarvetta.

Vuonna 2025 hyvinvointialueiden talous kaantyi valtakunnallisesti tarkasteltuna yli-
jaamaiseksi. Taman on mahdollistanut vuonna 2025 ensimmadista kertaa toteutettu
rahoituksen jalkikateistarkistus. Myds kustannusten kasvu pysyi maltillisena. Jalki-
kateistarkistus tulee osaltaan auttamaan hyvinvointialueiden alijagamien kattamista
koskevan sadntelyn toteuttamista. On silti epavarmaa, tuleeko jalkikateistarkistus
korjaamaan rahoituksen tasoa uudistuksen alkuvuosina muodostuneiden pysyvien
muutoskustannusten (jotka johtuivat mm. palkkojen, etuuksien ja tietojarjestel-
mien yhtendistamisestd) osalta. Alijadmien kattamisen aiheuttamien sopeutus-
tarpeiden mittaluokka ja haastavuus aiheuttavat alueille hyvin eri tasoisia haasteita
lahivuosien toiminnan ja talouden suunnittelussa. Kaikille alueille osana yleiskat-
teellista rahoitusta kohdennettava jalkikateistarkistus ei erikseen huomioi tata
eriytymiskehitystd. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaismaaria
korotettiin ja samalla vahennettiin hyvinvointialueiden rahoitusta vastaavasti. Kaikki
hyvinvointialueet korottivat maksuja Helsinkia lukuunottamatta. Asiakasmaksuilla
voi tutkimusten mukaan olla vaikutusta hoitoon hakeutumisessa ja ne voivat siten
vdlillisesti heikentaa sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaista toteutumista.

2 Valvira. (8.10.2025). Uhkasakolla tehostetut maaraykset yhdeksalle hyvinvointialueelle
ja HUS-yhtymiaille | Valvira
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1.1 Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjaus vuonna 2025

STM:lIa on velvoite seurata, arvioida ja ohjata hyvinvointialueiden lakisaateisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamistd. Tama toteutuu ensisijaisesti
sote-jarjestamislain 4 ja 5 luvuissa maaritellyin tavoin. Naita vuosittain hyddynnet-
tavia ohjausvalineita ovat mm. hyvinvointialueen selvitys, hyvinvointialueelta edel-
lytetty toiminnan ja talouden vahimmaistietosisaltd, THL:n hyvinvointialuekohtaiset
asiantuntija-arviot, hyvinvointialueesta tehdyt Valviran/Aluehallintoviranomaisten
valvontaraportit, hyvinvointialueen kanssa kaydyt neuvottelut, neuvottelut hyvin-
vointialueiden yhteisty6sopimuksesta, kaksikielisten hyvinvointialueiden neuvotte-
lut seka hyvinvointialueiden sote-investointisuunnitelmien hyvaksynta.

Eteld-Karjalan ja Satakunnan hyvinvointialueet kantelivat joulukuussa 2024 oikeus-
kanslerille hyvinvointialuelaissa saddetysta maaraajasta alijaaman kattamiseen.
Kantelussa katsottiin maardaikaa koskevan velvoitteen olevan ristiriidassa hyvin-
vointialueiden lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvelvollisuuden
kanssa. Oikeuskanslerin ratkaisu® huhtikuussa 2025 on kdytannossa edellyttanyt
hyvinvointialueita ohjaavia ministeridita mm. tarkentamaan ja arvioimaan aloitteen
tekemisen kynnysta ohjauksen erillismenettelyissa, jotta alueet suoriutuvat lakisaa-
teisten palveluiden jarjestamisvastuusta. Oikeuskanslerin ratkaisussa todetaan, etta
hyvinvointialueen tulee tehda talouden tasapainon saavuttamiseksi sopeutustoimia
sen verran kuin on mahdollista ilman, etta perustuslaissa jokaiselle turvatut riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut tai pelastustoimen palvelut vaarantuvat lainvastaisella
tavalla. Oikeuskanslerin ratkaisussa todetaan, etta hyvinvointialueilla on nykyi-

sen hyvinvointialueiden rahoituslain 26 §:n mukaisesti ensisijaisena keinona rahoi-
tuksen riittamattomyyden vaarantaessa perustuslaissa ja laissa edellytetyt palvelut
hakea hyvinvointialueiden rahoituslain 11 §:n mukaista lisdrahoitusta. Hyvinvointi-
alueiden ohjauksessa korostui vuonna 2025 hyvinvointialueiden ohjauksen erillis-
menettelyt, kuten lisdarahoitus- ja arviointimenettelyt seka lainanottovaltuuden
muuttaminen. Vuonna 2025 lisarahoitusta haki yhdeksan hyvinvointialuetta

3 Hyvinvointialueiden velvoite alijadgman kattamiseen | Valtioneuvoston oikeuskansleri
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® Etela-Pohjanmaa - valtioneuvoston paatos 27.6.2025.

® Etela-Karjala - valtioneuvoston paatos 9.10.2025.

® Varsinais-Suomi — valtioneuvoston pdatos 9.10.2025.

® Pohjois-Karjala — valtioneuvoston paatos 30.10.2025

® Pdijat-Hame - valtioneuvoston pdatos 27.11.2025

® Pohjois-Savo - valtioneuvoston paatos 11.12.2025

e Keski-Uusimaa - valtioneuvoston paatos helmikuussa 2026
e Keski-Suomi - valtioneuvoston paatos helmikuussa 2026

e Kymenlaakso - valtioneuvoston paatds helmikuussa 2026

Lisarahoitusta arvioineissa valmisteluryhmissa tarkasteltiin erityisesti lakisaateis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista. Valmisteluryhmissa katsottiin, etta
jokaisella hyvinvointialueella on joitakin puutteita palveluiden jarjestamisessa,
mutta niiden ei katsottu olevan sellaisia, jotka ratkeaisivat yksinomaan lisdrahoi-
tuksella. Lisarahoitusta tarkastelleet valmisteluryhmat totesivat kaikkien muiden
paitsi Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen osalta, ettei alueella ole oikeutta lisa-
rahoitukseen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle mydnnettiin 2,6 miljoonan euron
lisdrahoitus alueen ja ohjaavien ministerion yhteisen valmisteluryhman oltua yksi-
mielinen siita, etta alueella oli oikeus lisarahoitukseen perustuslain mukaisten riitta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi.*

Valtiovarainministeri6 (jaljempana VM) kaynnisti kesakuussa 2025 ensimmaiset
hyvinvointialueiden arviointimenettelyt Ita-Uusimaan, Keski-Suomen ja Lapin
hyvinvointialueiden osalta. Arviointimenettelya varten VM asetti arviointiryhmat,
joihin nimettiin my6s STM:n edustajat. Prosessin aikana arviointiryhmat tekevat
ehdotuksia hyvinvointialueen talouden tervehdyttamiseksi seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen ja pelastustoimen palvelujen jarjestamisen edellytysten turvaamiseksi
tarvittavista toimista. Kesalla 2025 kaynnistetyt arviointimenettelyt on tarkoitus
saada pdatokseensa kesdn 2026 alussa. Sote-jarjestamislain 27 §:n mukaan myds
STM voi tehda VM:lle aloitteen arviointimenettelyn kdaynnistamiseksi, jos on esi-
merkiksi osoittautunut, etta hyvinvointialueen kyky jarjestaa sosiaali- ja terveyden-
huolto on ilmeisesti vaarantunut muutoin kuin tilapaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen seurannan, arvioinnin ja ohjauksen
tietopohja on vahvistunut ja kdytettavissa olevat mittarit ovat tarkentuneet vuo-
den 2025 aikana. Vuonna 2024 julkaistun johdon strategisen tilannekuvan (jaljem-
pana JST) kehittamistyd on jatkunut ja se on vakiintunut osaksi THL:n toteuttamaa

4  \Valtiovarainministerid. (2025). Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle myonnetaan lisa-
rahoitusta 2,6 miljoonaa euroa.

14


https://vm.fi/-/pohjois-karjalan-hyvinvointialueelle-myonnetaan-lisarahoitusta-2-6-miljoonaa-euroa
https://vm.fi/-/pohjois-karjalan-hyvinvointialueelle-myonnetaan-lisarahoitusta-2-6-miljoonaa-euroa

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2026:9

hyvinvointialueiden seurantaa ja arviointia. Valtioneuvosto paatti hyvinvointi-
alueiden valtakunnallisista tavoitteista® kesakuussa 2025 ja niiden seurannan nk.
VALTTI-mittarit tdydentavat osaltaan JST:n tietopohjaa. Syksylla 2025 julkaistiin
Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -raportointipalvelu® (jaljempana
SAO-palvelu), joka kokoaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-

lain hyvinvointialueilta edellyttamaa ns. vahimmaistietosisaltdéa. SAO-palvelu

ja JST muodostavat hyvinvointialueiden strategisen ohjauksen keskeisen tieto-
pohjan valtioneuvostossa ja hyvinvointialueilla. STM:ssa on jatkettu sosiaali- ja
terveydenhuollon arviointikehikon valmistelua. Sen tavoitteena on tarkentaa hyvin-
vointialuekohtaista kasitysta lakisdateisten sote-palveluiden jarjestamisen toteu-
tumisesta ja rahoituksen tason riittavyydesta. Tietopohja on vahvistumisestaan
huolimatta yha monin paikoin hajanainen eika tiedon systemaattinen hyédyntami-
nen taysin toteudu.

Vuoden 2025 aikana havaittiin” ongelmia ja virheita alueiden potilastietojarjestel-
mien diagnoositietojen toimituksissa THL:lle. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin
toimivuuden kannalta on olennaisen tarkeaa, etta diagnoositiedot on kirjattu ja toi-
mitettu THL:n rekistereihin annetun ohjeistuksen mukaisesti. Hyvinvointialueet,
THL, STM ja VM ovat pyrkineet aktiivisesti |0ytamaan ratkaisuja havaittuihin ongel-
miin. Tietotoimitusten oikeellisuuteen kiinnitettiin huomiota myds syksylla 2025
hyvinvointialueiden kanssa kdydyissa ohjausneuvotteluissa, joissa kaikille hyvin-
vointialueille annettiin tietotoimitusten korjaamista koskeva toimenpidesuositus.
VM on lisdksi nimittanyt marraskuussa 2025 selvityshenkilon® sosiaali- ja terveyden-
huollon diagnoositietopohjan prosessien arviointiin ja tiedon luotettavuuden
parantamiseen.

Aluevaalit jarjestettiin huhtikuussa 2025. Uudet aluevaltuustot aloittivat kesalla
2025.

5 Hyvinvointialueiden tehtavia koskevat valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2025-2029
Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot -raportointi (ns. SAO-palvelu)

7  Esim.THL on havainnut merkittavia virheita hyvinvointialueiden toimittamissa diag-
noositiedoissa — asiaa selvitetdaan yhdessa alueiden kanssa (17.6.2025) ja Diagnoosion-
gelmat vievat sotesta miljoonia, johtajat sanovat (30.10.2025)

8  Ministeri lkonen nimittaa selvityshenkilon lapivalaisemaan sote-rahoituksen diagnoosi-
tietojen toimittamista ja tietopohjan varmennusta - Valtiovarainministerio
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1.2 Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjauksen kehittaminen vuonna 2025

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta kehitetaan vuosittain
hallitusohjelmaan perustuvalla lainsdddannon uudistamisella, hankkeilla ja ohjel-
milla. Lisaksi STM:l13 on vastuu jatkuvasti kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yleista strategista seurantaa, arviointia ja ohjausta. Vuoropuhelu hyvinvointi-
alueiden kanssa on olennainen osa jatkuvaa kehittamistyota.

STM:ssa toteutetaan vuosina 2023-2027 kansallista palvelureformia, jossa uudis-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltdja koskevaa lainsdadantoa seka siihen
liittyvaa ohjausta vastaamaan paremmin nykyisia sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteita ja hyvinvointialueille asetettuihin valtakunnallisiin tavoitteisiin.

Keskeisia hyvinvointialueiden toimintaan ja toimintaedellytyksiin vaikuttaneista
lainsdddannon muutoksista olivat:

e 1.1.2025 voimaan tullut perusterveydenhuollon hoitotakuun
muuttaminen 14 padivasta kolmeen kuukauteen yli 23 vuotta
tayttaneiden osalta.

® Vammaispalvelulaki ja sen tarkennettu soveltamisala tulivat voimaan
vuoden 2025 alussa ja vuoden aikana soveltamisalaa edelleen
selkeytettiin siten, etta lakiin lisattiin elamanvaiheita koskeva
saannos, jonka tarkoituksena on varmistaa, etta vammaispalvelulaki
sdilyy vammaisten henkildiden palvelut turvaavana erityislakina.
Soveltamisalan muutokset tulivat voimaan 1.1.2026.

e |akkaiden ympadrivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen
vahimmaismitoitukseksi muutettiin vuoden 2025 alusta lahtien
0,6 tyontekijaa asiakasta kohden.

e 1.5.2025 voimaan tullut terapiatakuu alle 23 vuotta tayttaneillg,
jonka myota lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten on paastava
perusterveydenhuollossa tiettyihin psykososiaalisiin hoitoihin ja
sosiaalihuollossa tiettyjen psykososiaalisen tuen menetelmien piiriin
viimeistaan kuukauden kuluessa siitd, kun tarve on todettu.
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e 1.7.2025 voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja
varautumista koskeva lakimuutos. Lakimuutoksella varmistettiin
riittdvat toimivaltuudet sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen ja
paatoksentekoon normaaliaikojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin tehdyt muutokset
mahdollistavat varautumisen yksittdista hyvinvointialuetta laajempiin
tai valtakunnallisiin hairidtilanteisiin.

® 1.1.2025 on voimaan tullut leikkaustoimintaa ja 1.10.2025 padivystysta
koskevat terveydenhuoltolain muutokset. Lakimuutoksissa saadettiin
sairaaloiden leikkaustoiminnan ja paivystysten edellytysten ja
palveluverkon seka hankinnan mahdollisuuksien muutoksista.

® Hyvinvointialueen varautumista poikkeusoloihin ja Suomen
puolustuksen tukemista koskeva lakimuutos tuli voimaan 1.12.2025.
Muutos koskee hyvinvointialueiden ja puolustusvoimien valista
yhteisty6ta ja yhteistyon rahoitusta.

Vuoden 2025 alussa Marina Erhola nimitettiin maaraaikaiseksi alivaltiosihteeriksi
vastaamaan hyvinvointialueiden kansallisen ohjauksen kehittamisesta. Tehtavan
tavoitteena oli luoda edellytykset hyvinvointialueuudistuksen etenemiselle ja vauh-
dittamiselle siten, ettd asukkaille turvataan riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut val-
tion rahoituksen puitteissa. Laajan haastatteluaineiston pohjalta koottiin ehdotus
hyvinvointialueuudistuksen etenemisen ja ohjauksen kehittamiseksi. Kevaalla 2025
julkaistussa ohjauskokonaisuuden kehittamistyon loppuraportissa todettiin, etta
ohjaavien ministerididen on vahvistettava seka sisaista etta keskinaista yhteistyo-
taan. Joulukuussa 2025 julkaistiin hyvinvointialueuudistuksen véliarviointi, jossa
todettiin yksimielisesti hyvinvointialueiden ohjauskokonaisuuden olevan viela
hajanaista.

Loppuvuodesta STM julkaisi Sote2040 -vision koosteen?®, joka on STM:n virkakunnan
nakemys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman muutostarpeista. Visio-
tyon tueksi STM kerasi kansallisilta ja kansainvalisilta tutkijoilta seka sidosryhmilta
rohkeita, sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuutta koskevia aloitteita. Kahden
vuoden ajan ideoita tyostettiin sisdisissa ja ulkoisissa tyOpajoissa. Visio ei ole kerta-
luonteinen ja suoraviivainen toimintasuunnitelma, vaan jatkuvasti tdydentyva
nakemys. Sote-palvelujarjestelman kehittdminen edellyttda harkittuja paatoksia

9  STM. (2025). STM:n virkakunta: Tulevaisuuden sote tarjoaa palvelut kaikille tarpeen
mukaan - Sosiaali- ja terveysministerio
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ja johdonmukaista toimeenpanoa usean hallituskauden ajan. Eri vaihtoehtojen
yhteensovittaminen toimivaksi sote-kokonaisuudeksi edellyttda parlamentaarista
yhteistyota seka laaja-alaista valmistelua sidosryhmien kanssa.

Terveydeksi — kansallisen terveys- ja hyvinvointiohjelman 2024-2027 tavoitteena on
vahentda vaestoryhmien valisia terveys- ja hyvinvointieroja seka kansansairauksia
vaikuttamalla riskitekijoihin, kuten tupakointiin, alkoholinkaytt6on, ruokavalioon,
liilkkumattomuuteen ja ylipainoon, seka yksindisyyteen. Vuonna 2025 avustusta
myo&nnettiin kansallisiin hankkeisiin, joissa kehitettiin kouluruokailua seka tyo-
ikdisten julkisia joukkoruokailu- ja ravintolapalveluja.

Terveys- ja hyvinvointialan kasvuohjelman tavoitteena on tukea hyvinvointialueita
uudistumaan niin, etta ne voivat paremmin edistaa kansalaisten terveytta ja hyvin-
vointia sekd parantaa palveluiden laatua ja saatavuutta. Ohjelma tukee hyvinvointi-
alueiden, yritysten ja tutkijoiden yhteistyota, jotta ne voivat yhdessa kehittaa alan
parhaat kdytannot ja hydodyntda uusinta teknologiaa.

Lapsibudjetoinnin levittamista hyvinvointialueiden toimintaan on edistetty. Lapsi-
budjetointia ja sen osana lapsivaikutusten arviointia pilotoitiin kansallisen lapsi-
strategian koordinoimassa kehittamishankkeessa kahdella hyvinvointialueella
vuosina 2023-2024. Osana pilottia tehtiin my&s verkostoyhteisty6ta lapsi-
budjetoinnin kdytantdjen kehittamiseksi 14 hyvinvointialueen kanssa. Pilotoinnin
loppuraportti julkaistiin vuonna 2025,

Hyvan tydn ohjelma 2024-2027 on yksi kansalliseen palvelureformiin kiinnitetyista
toimenpideohjelmista, joka tahtaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastusalan
henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseen seka alojen veto- ja pito-
voiman lisaamiseen. Ohjelman toimenpiteet sisaltavat muun muassa alan koulu-
tuksen lisadmista, ammattiryhmien valisen tydnjaon parantamista tyojakopiloteilla
2024-25 seka saadosmuutoksilla, turhien tehtavien karsimista, tyossa jaksamisen ja
tyokyvyn vahvistamista seka rekrytoinnin laajentamista kotimaassa ja ulkomailta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston riittdvyys ja saatavuus ovat parantuneet
keskeisimmissa henkilostovajeryhmissa lukuun ottamatta psykiatrian erikoisaloja
koko maassa vuonna 2025.

10 Lapsibudjetointi hyvinvointialueilla : Kokemuksia hyvinvointialueiden lapsibudjetointi-
pilotista 2023-2024
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Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio-ohjelma puolestaan vastaa palvelu-
reformin tavoitteisiin kehittdmalla teknologiamyonteista lainsaadantoa, rahoit-
tamalla kokeiluhankkeita seka tuottamalla tietoa teknologian ja digitaalisen
palveluiden vaikuttavuudesta. Vuonna 2025 STM rahoitti sosiaali- ja terveyden-
huollon tekodlyekosysteemin toimintaa ja sen puitteissa 10 hyvinvointialueen
tekoalykokeilua. Digitaalisten palvelujen vaikuttavuustutkimus kaynnistyi RCT-
tutkimuksen'" digiklinikoiden vaikutuksista yhdessa Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen kanssa. Digitalisaatio-ohjelman puitteissa valmistellut hallituksen esitykset
113/2025, 118/2025 ja 159/2025 vahvistavat lainsdéadannéllista pohjaa teknologian
hyodyntamiselle osana asiakkaalle tarjottavia sosiaali- ja terveyspalveluita.

Sote-tietojohtamisen ja vaikuttavuuden lisadamisen ohjelman tavoitteita ovat vai-
kuttavuusperustaisen ohjauksen vahvistaminen ja avoin priorisointi, interven-
tioiden arvioinnin ja arviointiosaamisen vahvistaminen seka vaikuttavuustiedon
tietotuotannon kehittaminen. Néita tavoitteita toimeenpannaan noin 20 eri pro-
jektissa. Palveluvalikoiman periaatteita koskevan hallituksen esityksen valmis-
telu kdynnistettiin vuonna 2025 ja sita jatketaan vuoden 2026 aikana. Arviointi- ja
suositustoimijoiden prosesseja ja resursseja selvitetdadn neljdssa eri selvityksessa
ja ensimmaiset ehdotukset tulevaisuuden organisoitumisesta ovat kasittelyssa.
Hoitotoiminnan ja Kaypa hoito -suosituksien maaraa ja laatua kehitettiin. Lisaksi
tietotuotantoa kehitettiin erityisesti palvelujen laatua ja vaikuttavuutta koskevien
tietoaineistojen osalta.

Suomen kestavan kasvun ohjelman toimenpiteet ovat kohdistuneet palvelui-

den saatavuuden vahvistamiseen ja kustannusvaikuttavuuden lisddmiseen seka
tyollisyysasteen ja osaamistason nostamiseen. Ohjelman toimeenpano hyvin-
vointialueilla ja kansallisissa projekteissa paattyi vuoden 2025 lopussa. EU:n
elpymisvalineen rahoitus STM:n hallinnonalalle oli yhteensa 381 miljoonaa euroa.
Hyvinvointialueille jaettiin vuosien 2022-2025 aikana yhteensa noin 300 miljoo-
naa euroa valtionavustuksia. Rahoitetut hankkeet edistivat palveluiden saatavuutta
ja niihin paasya kehittamalla toimintamalleja ja monikanavaisuutta, joita digitaalis-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kdyttoonotto ja laajentaminen tukivat.
Hyvinvointialueilla kehitettiin ja kdayttoonotettiin ratkaisuja hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseksi, rakennettiin monialaisia palveluita seka kohdennettiin palve-
luita haavoittuville ihmisryhmille. Hankety6n myéta alueiden kehittamisosaaminen

11  RCT-tutkimuksessa (Randomized Controlled Trial, Satunnaistettu Kontrolloitu Tutkimus)
osallistujat jaetaan satunnaisesti (arpomalla) kahteen tai useampaan ryhmaan, joista
yksi saa interventiota ja toinen kontrollia, jotta voidaan luotettavasti todentaa interve-
ntion syy-seuraussuhteet ja teho. Se on tehokkain tapa osoittaa vaikuttavuutta ja mini-
moida harhoja.
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lisddntyi ja yhteiskehittaminen verkostoissa parantui synnyttaen myos uusia yhteis-
tydmuotoja kolmannen sektorin toimijoiden ja oppilaitosten kanssa. Ohjelman
avulla on parannettu sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjaa, palvelujen saata-
vuutta ja saavutettavuutta. Digipalvelujen kayttd on lisadantynyt merkittavasti hyvin-
vointialueilla. Kehitetyilla toimintamalleilla hoidon jatkuvuus on vahvistunut, mika
on vahentdnyt mm. pdivystysten kdyttod. Ennaltaehkaisy ja varhainen tuki ovat
juurtuneet osaksi palveluja. Lisdksi on laajennettu tyokyvyn tuen malleja ja saatu
hyvia tuloksia IPS-ty6hénvalmennuksen ja Tydote-mallin kayttéonotoista.
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2 STM:n arvio hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta vuonna 2025

Hyvinvointialueet arvioivat vuoden 2025 selvityksissaan pystyvansa jarjestamaan
sosiaali- ja terveyspalveluja riittavan yhdenvertaisesti. Alueet sitoutuivat myds tasa-
painottamaan talouttaan turvallisesti ja hallitusti, ihmisten lakisaateiset palvelut ja
luottamuksen sailyttaen.

Hyvinvointialueiden vertailua haastaa osin se, ettd Suomessa on paadytty ratkai-
suun, jossa Uudellamaalla on muusta Suomesta poikkeava sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuu eli ns. Uudenmaan erillisratkaisu. Uudellamaalla on nelja
hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki, jotka vastaavat kaiken muun sosiaali-

ja terveydenhuollon jdrjestamisestd, mutta kaiken erikoissairaanhoidon jarjestaa
HUS-yhtyma. HUS-yhtymalla on erikoissairaanhoidossa yhdet jonot kaikille uusi-
maalaisille. HUS-yhtyma jarjestaa erikoisairaanhoidon ja vaativan erikoissairaan-
hoidon lisaksi Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingille kaikki diagnostiset
palvelut (laboratorio ja kuvantaminen) ja yhteispaivystyksen. Lisaksi HUS-yhtyma
tuottaa Uudenmaan hyvinvointialueille ja Helsingille laajasti sote-palveluiden tuki-
palveluita, kuten tietohallintoa, apteekkipalveluita ja muita tukipalveluita seka tuot-
taa diagnostiikan palvelut koko eteldiselle yhteistydalueelle paitsi Paijat-Hameelle.
HUS-yhtyma myos johtaa terveydenhuollon varautumista ja valmiutta etelaisella
yhteistyOalueelle.

STM arvioi hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista THL:n
tuottamien valtakunnallisten ja hyvinvointialuekohtaisten mittareiden pohjalta.
Tahan asiakirjaan on valittu ainoastaan sellaisia mittareita, joissa vertailukelpoista
tietoa on saatavilla kaikkien hyvinvointialueiden osalta. Alueiden keskinaista sijoit-
tumista tulkittaessa on erittdin tarkeda ottaa huomioon, ettd tdssa selvityksessa kay-
tetyt mittarit kuvaavat yksittaisia ja eri tasoisia palveluita. Samanaikaisesti on lisaksi
tarkeda huomata, etta valtaosa tassa selvityksessa kaytetyista mittareista koskee
vuoden 2024 tietoja johtuen siitd, etta vuoden 2025 tietoja ei ollut viela saatavilla.
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2.1  Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhdenvertaisesta toteutumisesta

2.1.1 Valtakunnallisesti

Perusterveydenhuolto

Suomessa on edelleen paljon tyydyttymatdnta hoidon tarvetta, ja tulotason mukai-
set erot palvelujen saannissa ovat OECD-maiden suurimpia.

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuu toteutui vuoden 2025
aikana 23 vuotta tayttaneilla Iahes taysin. Marraskuussa 2025 kdynneista 99 %
toteutui maardajassa.’> Myos alle 23-vuotiailla kahden viikon hoitotakuu toteutui
suhteellisen hyvin. Marraskuussa 2025 kahdeksalla hyvinvointialueella hoitotakuun
toteutumisaste jai alle 90 prosentin.

Perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus sdilyi heikkona vuonna 2024, mika koski
seka laakari- etta hoitajakdynteja. Hoitajakayntien hoidon jatkuvuutta kuvaava
COCl-indeksi laski 0,18 (0,17 vuonna 2023)."3 Jatkuvuus pysyi heikkona myos
asiakasryhmissa, jotka olisivat hyotyneet siita eniten (monisairaat ja ikdantyneet).
STM kaynnisti kevaalla 2025 omalaakariohjelman, jonka tavoitteena on kannustaa
hyvinvointialueita kehittdmaan ja ottamaan kayttdon alueen tarpeita vastaavia mal-
leja. Vuoden 2025 aikana useilla hyvinvointialueilla vahvistettiin hoidon jatkuvuutta
kehittamalla omaladkari- ja omatiimimalleja.

Suun terveydenhuollon hoitotakuu toteutui joulukuussa 2025 hyvin. Hoitoon paasi
madrdajassa 98 prosenttia 23 vuotta tayttaneista (6 kk takuu) ja 93 prosenttia alle
23-vuotiaista (3 kk takuu). Tuloksen taustalla ovat ostopalvelujen kaytto ja koh-
dennetut jononpurkutoimet. Lisaksi useilla alueilla on uudistettu toimintamalleja
palveluketjujen sujuvoittamiseksi.

12 Hyvinvointialueiden jarjestaman perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasyn
enimmaisajoista eli ns. hoitotakuusta saddetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010).
Perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasyn enimmaisajat pitenevat 1.1.2025
alkaen kolmeen kuukauteen.

13 COCl kuvaa potilaan ja ammattihenkilon valisen hoitosuhteen jatkuvuutta perus-
terveydenhuollon kiireettdmassa avosairaanhoidossa. COCl-indeksi (0-1) mittaa kdyn-
tien keskittymista samoille ammattihenkilGille: arvo 0 tarkoittaa ei jatkuvuutta ja arvo 1
taydellista jatkuvuutta.
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Erikoissairaanhoito

Kiireettdman erikoissairaanhoidon jonot sdilyivat pitkind vuonna 2025, vaikka
tilanne onkin hieman parantunut aiemmasta. Marraskuun lopussa 14 prosent-

tia potilaista oli odottanut hoitoa yli puoli vuotta. Maarallisesti eniten jonottajia oli
kirurgian, silmdtautien seka korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisaloilla. Jonottajien
osuus oli huomattava my®os erailla pienilla erikoisaloilla. Valvira maarasi lokakuussa
2025 yhdeksan hyvinvointialuetta ja HUS-yhtyman saattamaan hoitoon paasyn lain-
mukaiseksi 30.4.2026 mennessa.

Kiireellisen hoidon kokonaiskysynta kasvoi vuonna 2024, vaikka erikoissairaan-
hoidon paivystyskdynnit vahenivat. Kasvu johtui perusterveydenhuollon paivystys-
kayntien lisddntymisesta. Erikoissairaanhoidon luvuissa on kuitenkin huomioitava
mahdolliset erot alueiden kirjaamiskaytanndissa.

Samaan aikaan erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kaytto jatkoi laskuaan.
Tama nakyy sekd somaattisten potilaiden maardssa etta avohoidolla valtettavissa
olevien pdivystysjaksojen vahenemisena. Kehitys osoittaa hoidon painopisteen siir-
tyneen onnistuneesti polikliinisiin toimintamalleihin.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Valtaosalla hyvinvointialueista integraation edellytyksia vahvistava perhekeskus-
toiminta on vakiintunutta, mutta yhdyspintayhteistydon merkitys ja sujuvuus vaih-
telee yha alueittain. Asiakkaita ohjataan keskitetysti ja aikaisempaa nopeammin
palveluihin.

Henkilostopula on vaikeuttanut palvelujen toteuttamista monilla alueilla, mika on
jattanyt lapsia, nuoria ja perheita palvelujen ulkopuolelle tai ohjannut heita epa-
tarkoituksenmukaisesti muihin palveluihin. Opiskeluhuoltopalveluissa pula 1aaka-
reista ja psykologeista on vaikeuttanut palvelujen toteuttamista monilla alueilla, ja
palveluja on tarjolla epéatasaisesti myds hyvinvointialueiden sisalla.

Opiskeluhuoltopalvelujen rooli mielenterveyden hoidossa korostuu erityisesti alu-
eilla, joilla perustason mielenterveyden hoito on riittamatonta. Palvelujarjestel-
massa on edelleen kriittinen puute: perustason mielenterveyden hoito ei ole kaikilla
alueilla riittavan vahvaa, mika vaikeuttaa hoitoketjujen sujuvuutta ja johtaa epa-
tarkoituksenmukaiseen erikoissairaanhoidon kaytt66n seka suuriin kustannuksiin.
Alueet eroavat my6s neuropsykiatristen hadirididen hoidon kaytannoissa, mika lisaa
palvelujen epatasaisuutta alueiden valilla.
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Lastensuojeluilmoitusten maara on vuonna 2025 edelleen kasvanut, mutta entista
harvempi ilmoitus on johtanut lastensuojelun asiakkuuteen. Vuoden 2025 aikana
lastensuojelun asiakasmitoitus on toteutunut hyvinvointialueilla yha paremmin.
Positiivisesta kehityksesta huolimatta laissa maaritelty enimmaisasiakasmaara ylit-
tyy valtaosalla hyvinvointialueista. Lokakuussa 2025 koko maassa 90 % palvelu-
tarpeen arvioinneista valmistui alle kolmessa kuukaudessa (80 % lokakuussa 2024).

Lastensuojelun sijoituksia ei ole onnistuttu vahentdamaan, vaikka kehitys vuonna
2024 tasaantui. Sosiaalihuollon lapsiperhepalveluissa on selkea tarve vahvistaa var-
haisen tuen palveluja.

Tyoikdisten palvelut

Ty6ssakayvista noin 90 % saa osan perusterveydenhuollon avosairaanhoitopalve-
luista osana tydnantajan jarjestamisvastuulla olevia tydterveyshuoltopalveluita.

Tyoikaisten tyokyvyn tuen palvelut ovat hyvinvointialueiden vastuulla. Tyokykya ja
tyollistymista tukevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve on tunnistettu
hyvinvointialueilla, mutta eri toimijoiden valisia (esim. ty6llisyyspalvelut ja Kela) pal-
velukokonaisuuksia ja palveluketjuja pitaa yha vahvistaa. Hyvinvointialueilla on laki-
saateinen velvollisuus jarjestaa tyottomien terveystarkastuksia ja valtakunnallisesti
terveystarkastusten maarat ovat olleet viime vuosina kasvussa. Vuonna 2025 tyotto-
mien terveystarkastuksia tehtiin noin 25 % enemman kuin vuonna 2024.

Tyottdomyyden kasvu ja vaeston hyvinvoinnin osittainen heikkeneminen ovat lisan-
neet tyoikaisten sosiaalipalvelujen tarvetta ja kysyntaa. Useilla alueilla tyoikaisten
sosiaalipalvelujen kehittdmisen painopisteend on palvelujen integroiminen tiiviim-
min osaksi sote-keskusten kokonaisuutta.

Vammaispalvelut

Vammaisille henkil6ille suunnattujen erityispalvelujen asiakasmaara on kasvussa.
Samaan aikaan joidenkin palveluiden kohdalla asiakasmaarat ovat kuitenkin laske-
neet (esim. vammaispalvelulain mukainen liikkumisen tuki).

Pitkaaikaisen laitoshoidon purku on edennyt erityisesti henkilokohtaisen avun

ja ymparivuorokautisen palveluasumisen vahvistuessa. Asumispalvelurakenteen
keventaminen on kuitenkin kesken, ja sen etenemista hidastavat muun muassa
hyvinvointialueiden palveluverkon uudistamisen keskenerdisyys seka puutteet
niissa palveluissa, joita tarvitsevat henkil6t, joilla on runsaasti avun, tuen ja jopa val-
vonnan tarvetta.
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Vuoden 2025 alussa tuli voimaan uusi vammaispalvelulaki, joka sisaltda 15 erilaista
palvelua. Siirtymdajan 2025-2027 vanha vammaispalvelulaki on edelleen osittain
voimassa, mika tekee vammaispalvelujen palvelukokonaisuudesta moninaisen. Osa
uuden lain mukaisista palveluista on taysin uusia, mika vaatii hyvinvointialueilta toi-
minnan kehittamista lainsdddannon toimeenpanemiseksi seka palvelujen toteutta-
misessa etta palvelutarpeen arvioinnissa ja paatoksenteossa. Uuden lainsaddannon
toimeenpanossa korostuu vammaispalvelujen yhteisty0 ensisijaisten sosiaalihuolto-
lain perusteella myonnettavien palvelujen kanssa seka muilla yhdyspinnoilla.

lakkaiden palvelut

Valtakunnallisesti tarkasteltuna suuret alueelliset erot palvelurakenteissa heikenta-
vat ikdadntyneiden yhdenvertaisuutta. lakkdiden palveluissa palvelurakenteen uudis-
taminen on kaynnissa, mutta muutokset etenevat hitaasti.

lakasta henkilda hoitavien omaishoidon tuen saajien maara on vakiintunut ja se ei
ole kasvanut samaa tahtia vaeston ikaantymisen kanssa. Eldkeikdisten omaishoito
nojaa idkkaisiin puolisohoitajiin. Uusien palvelujen, kuten kiertavien perhehoita-
jien, kdytto on edelleen marginaalista, vaikkakin hieman kasvanut. Suurin osa hyvin-
vointialueista on varannut tarpeeseen nahden riittavasti maararahoja omaishoidon
tukeen.

Kotihoito on volyymiltaan suurin iakkadiden kayttama sosiaalipalvelu. Koko maan
tasolla kotihoidon peittavyys 75 vuotta tayttaneessa vaestdssa on viime vuosina
laskenut ja julkisesti jarjestetyn kotihoidon kdyntimaarat ovat vahentyneet. Koti-
hoidon peittavyydessa on suuria eroja hyvinvointialueiden valilla (9-19 %, 75 vuotta
tayttaneistd). Suuret erot selittyvat ennen muuta idkkdiden palvelujen saatavuuden
eroilla maan eri alueilla.

Kotiin annettavien palvelujen tulee olla maaraltaan riittavia ja sisalloltaan sellai-

sia, ettd ne vahvistavat asiakkaiden toimintakykya. Riittdamaton kotiin saatava apu ja
siitd seuraavat ongelmat arjen hallinnassa lisddvat tarvetta terveydenhuollon palve-
luille seka asumispalveluille. Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun piiriin kuulu-
via tukipalveluja, kuten ateria-, siivous- ja pyykkipalveluja, ei jarjesteta asiakkaiden
tarpeita vastaavasti. Hyvinvointialueilla on myds ollut vaikeuksia jarjestaa riitta-
vasti kotihoitoa. Palveluketjujen toimivuuden kannalta on tarkeaa, etta asiakkaiden
kotona asumista haastaviin tarpeisiin pystytaan vastaamaan.

Ympadrivuorokautisen hoivan peittavyys pysyi vuonna 2024 edellisvuosien tasolla

ja asiakasmaara kasvoi. Palvelutarpeisiin ei ole pystytty riittavasti vastaamaan kevy-
emmilld palveluilla ja viiveet ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paasyssa
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ovat lisdnneet ostopalvelujen kayttda. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen viliin sijoittuvia palveluja kuten yhteisollista asumista ja perhehoitoa on
toistaiseksi jarjestetty varsin vahan. Myds niilla voitaisiin hillita ymparivuorokautisen
palveluasumisen tarpeen kasvua.

Integraatio ikddntyneiden palvelujen ja terveyspalvelujen valilla on tiivistynyt.
Paivystyskdyntien maaran kasvu kertoo kuitenkin siita, etta ikadntyneiden palvelu-
ketjut eivat toimi kunnolla. Palveluketjun alkuvaiheen palvelut ovat vahvistuneet
hitaammin kuin ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyyden vahentami-
nen edellyttaisi. Tiivistynyt integraatio ei siten riitd paikkaamaan ikdantyneiden
palvelukokonaisuuden rakenteellisia puutteita.

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut

Psykiatrian kiireettdman hoidon saatavuus on kohentunut merkittavasti vuoden
2025 aikana. Marraskuussa enda noin 12 % potilaista oli odottanut hoitoa yli kuusi
kuukautta, mika on selva parannus edellisvuoteen. Myodnteisesta kehityksesta huo-
limatta psykiatrian erikoisladkaripula on edelleen merkittava valtakunnallinen
haaste, joka vaikeuttaa palvelujen jarjestamista.

Kaikkien hyvinvointialueiden strategisena tavoitteena on vahvistaa perustason
mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluja seka vahentaa raskaiden palvelujen
tarvetta. Rakenteellinen muutos etenee alueilla eri tahtiin. Valtakunnallisella tasolla
muutokset palvelujen kaytdssa ja kustannuksissa ovat toistaiseksi olleet vahaisia.
Arviointia vaikeuttavat puutteet tiedonkeruussa. Kattavaa tietoa perustason hoi-
toonpaasysta tai terapiatakuun toteutumisesta ei ole viela saatavilla kaikilta alueilta.

Ostopalvelujen hintojen nousu on lisannyt kustannuspaineita. Tasta huolimatta
useat alueet ovat onnistuneet vahvistamaan omaa tuotantoaan ja vahentamaan
riippuvuutta ostopalveluista ja vuokrahenkilostosta. Painopistetta on siirretty
ymparivuorokautisesta palveluasumisesta kevyempiin asumismuotoihin ja kotiin
annettaviin palveluihin.

Ehkaisevat palvelut, kuten ehkadiseva paihdetyd, ovat monin paikoin edelleen riit-
tamattomia. Palveluketjuja on kuitenkin kehitetty pitkajanteisesti. Kehitystyo jat-
kuu Kestavan kasvun ohjelmassa kansallisen mielenterveysstrategian (2020-2030)
linjausten mukaisesti. Alueilla on rahoitettu muun muassa Terapiat etulinjaan
-toimintamallia ja vahvistettu digitaalisia palveluja. Noin puolet hyvinvointialueista
on ottanut kayttoon IPS-tydhonvalmennuksen (Individual Placement and Support),
jolla tuetaan mielenterveyskuntoutujien tyollistymista avoimille tydmarkkinoille.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Vdeston terveyden, toimintakyvyn ja tyollisyyden alueelliset erot ovat merkittavia.
Korkea sairastavuus ja tyokyvyttdmyys painottuvat Ita-Suomen lisdksi alueille, joilla
vaestorakenne on ikaantynyt ja koulutustaso matala.

Koko maan kehityskulkuja kuvaavat vdeston ylipainon nopea yleistyminen, paih-
teiden kayton ongelmat seka nuorten ahdistuneisuusoireilu muodostavat kasva-
van paineen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Myds kasvava tyottomyys
ja ikaantyvien asumisen kysymykset haastavat palvelujdrjestelmaa. Vaestéryhmien
valiset yhteiset haasteet edellyttavat hyvinvointialueilta vahvempaa panostusta
ennaltaehkaisevaan tydhon. Samalla on varmistettava, etta hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen (HYTE) toimenpiteet ovat vaikuttavia.

Hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestojen valinen yhteisty® on rakenteellisesti vah-
vistunut. Useimmilla alueilla on jo luotu toimivat puitteet terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiselle, mutta toteutuksessa on edelleen merkittavia alueellisia eroja. Eri alu-
eilla on otettu laajasti kdyttoon digitaalisia palvelutarjottimia, jotka helpottavat
asukkaiden ohjautumista jarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden pal-
veluihin. Alueiden valilla on edelleen merkittdvia eroja yhteistyon toteutumisessa.
Yhteistydssa on siirryttava kohti laaja-alaisempaa nakdkulmaa, jossa vaestdn hyvin-
vointi ja alueellinen elinvoima ndahddan osana strategista kokonaisuutta. Toiminnan
vaikuttavuuden varmistaminen edellyttaa tiedolla johtamisen aktiivista kehitta-
mista. Tiedon avulla on voitava osoittaa ennaltaehkadisevan tyon tulokset ja kohden-
taa resurssit oikein.

Palvelujarjestelman kyky vastata vdeston tarpeisiin varhaisessa vaiheessa edel-
lyttda monialaista yhteisty6ta ja kolmannen sektorin laajempaa hyodyntamista.
Perhekeskusten avoimet kohtaamispaikat ovatkin muodostuneet keskeisiksi yhdys-
pinnoiksi, joissa hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestdjen palvelut nivoutuvat
yhteen. Nama foorumit ovat mahdollistaneet matalan kynnyksen tuen ja edista-
neet lasten, nuorten seka perheiden hyvinvointia tehokkaasti. Vaeston ikaanty-
essa ja muistisairauksien yleistyessa toimintakyvyn tukemisella ja terveysongelmien
ennaltaehkaisylla on puolestaan kyetty vaikuttamaan ikdaantyneiden elaméanlaatuun
ja raskaampien palvelujen tarpeen vahentamiseen. Jarjestojen rooli on joillain alu-
eilla hieman vahvistunut osaksi palveluketjuja, ja hyvinvoinnin edistamisesta on tul-
lut aiempaa toimivampi osa alueellista kokonaisuutta.

Hyvinvointialueiden laatimien hyvinvointisuunnitelmien ohjausvaikutus on tois-
taiseksi ollut riittamaton toimenpiteiden kohdentamisessa eniten tukea tarvitse-
ville vaestoryhmille. Erityisesti iakkadiden seka tyon ja opiskelun ulkopuolella olevien
tarpeisiin vastaaminen edellyttaa nykyista tasmallisempia ja oikea-aikaisempia
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toimenpiteitd. Kohdennettujen toimien kehittaminen edellyttaa tiivista ja tavoit-
teellista yhteistyota kuntien kanssa, jotta palvelut ja ennaltaehkaisevat toimet saa-
vuttavat kohderyhmansa tehokkaasti. Hyvinvointisuunnitelmien tulisi nykyista
vahvemmin toimia tydkaluina, jotka priorisoivat toimenpiteita vaeston todellisen
palvelutarpeen ja hyvinvointivajeiden perusteella.

Hyvinvointialueiden valinen yhteistyo

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) neuvotteli alkuvuodesta 2025 yhteistydalueet
muodostavien hyvinvointialueiden kanssa niiden vuoden 2024 aikana laatimien
yhteistydsopimusten sisalldista. Neuvotteluissa todettiin, etta vaikka hyvinvointi-
alueiden yhteistyo, tyonjako ja toiminnan yhteensovitus ovat vuoden aikana lisdaan-
tyneet, nykyiset hyvinvointialueiden valiset sopimukset ja kdytannon yhteistyo
eivat viela kaikilta osin vastaa lainsaddannon velvoitteita tai kansallisen ohjauksen
tavoitteita.

Hyvinvointialueilla on useita toimintoja, joita on toiminnallisesti ja kustannus-
vaikuttavuuden ndakokulmasta perusteltua olla vain muutamalla hyvinvointialueella
YTA-tasoisesti ja 1-5 hyvinvointialueella kansallisesti. Hyvinvointialueiden vah-
vistuvassa yhteisty0ssa on olemassa merkittava toiminnallinen ja taloudellinen
tehokkuuspotentiaali, jota ei vield ole padsty hydodyntamaan paivystys- ja keskitta-
misasetuksin ja nykyisin YTA-sopimuksin. Hyvinvointialueiden tiivis yhteisty6 osal-
taan varmistaa vdeston palveluiden yhdenvertaisen toteutumisen YTA-tasoisesti ja
kansallisesti.

Kevaan 2025 puolivaliriihessa asetettiin tavoitteeksi hyvinvointialueiden valisen
tyonjaon ja yhteensovittamisen merkittava vahvistaminen. Ohjausta paatettiin vah-
vistaa erityisesti ICT:n, ICT-hdiri6hallinnan, kyberturvallisuuden seka vaeston har-
voin tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta.

STM antoi kesakuussa 2025 soveltamisohjeen, joka velvoittaa alueet sopimaan
aiempaa tarkemmin yhteistyosta ja tydnjaosta. Ohjeistuksen tavoitteena on var-
mistaa korkeatasoinen erityisosaaminen harvoin tarvittavissa palveluissa ja vah-
vistaa hyvinvointialueiden taloutta harvoin tarvittavien palveluiden yhteisella
jarjestamisvastuulla ja paallekkaisyyksien karsimisella. Loppuvuodesta 2025 STM
tuki aktiivisesti hyvinvointialueita yhteistyon edistamisessa ja yhteistydsopimusten
valmistelussa.
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Valmius ja varautuminen

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelu ja tilanne-
kuvan luominen ovat merkittavasti parantuneet aiempaan kuntapohjaiseen malliin
verrattuna. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden tilannekuvaa muodostetaan
talla hetkella viikoittain ja hyvinvointialueiden valmiussuunnitelmia kehitetaan
pohjautumaan yhtendiseen rakenteeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
keskusten toiminta on vakiinnutettu. Toimintaympariston muutokset edellyttavat
kuitenkin hyvinvointialueilta edelleen jarjestelmallista tyota varautumisen kehit-
tamiseksi ja my6s kansallista yhdenmukaistamista tulee jatkaa. Yhteisty6 pelastus-
toimen kanssa on myds edistynyt, mika on vahvistanut alueellista valmiutta ja
varautumista.

2.1.2 Hyvinvointialuekohtaisesti

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuu toteutui vuoden 2025
aikana 23 vuotta tayttaneilla Iahes taysin. Vuoden 2025 marraskuussa kdaynneista

99 % toteutui madrdajassa. Heikoiten suoriutuvallakin hyvinvointialueella Pohjois-
Karjalassa, kdaynneista 96 % toteutui kolmen kuukauden kuluessa. Vuoden 2025
marraskuussa kahdeksalla hyvinvointialueella alle 23-vuotiaiden hoitotakuun toteu-
tuminen kahden viikon kuluessa jdi alle 90 %. Heikoiten alle 23-vuotiaiden hoito-
takuu toteutui marraskuussa 2025 Keski-Uudenmaan (76 %), Lansi-Uudenmaan

(78 %), Pirkanmaan (79 %) ja Pohjois-Savon (80 %) hyvinvointialueilla.
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Kuvaaja 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettoman hoidon lakisaateisen
enimmadisajan toteutuminen joulukuussa 2025™

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Etela-Savon hyvinvointialue 99,8 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 99,7 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 99,7 %

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 99,6 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 99,6 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 99,3 %
Helsingin kaupunki 99,2 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 99,1 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 99,0 %
Kainuun hyvinvointialue 98,8 %
Satakunnan hyvinvointialue 98,7 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 98,0 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 97,7 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 97,4 %
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue 97,2 %
Lapin hyvinvointialue 96,1 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 95,2 %
Koko maa 1 95,0 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 94,5 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 93,8 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 93,7 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 93,1 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 91,7 %

Vuonna 2024 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikaynneilla hoidon
jatkuvuus (COCI) koko maassa oli 0,28 (vuonna 2023 myds 0,28). Hoidon jatkuvuus
(COCI) oli korkein (0,33) Kainuussa, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa ja vastaa-
vasti matalin Etela-Pohjanmaalla (0,15) ja Eteld-Savossa (0,17). Hoidon jatkuvuus on
parantunut Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla, Pohjois-
Savossa, Pirkanmaalla ja Kainuussa vuonna 2024.

14 Laskennassa huomioidaan ikddn perustuva ero enimmaisajoissa: alle 23-vuotiailla 14
vuorokautta ja 23-vuotiailla ja sitd vanhemmilla kolme kuukautta. Enimmaisaika laske-
taan hoidon tarpeen arviointikdynnista ensimmaisen hoitotapahtuman toteutumiseen.
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Kuvaaja 3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikayntien ja hoitajakdyntien

hoidon jatkuvuus (COCI) 2024

Kainuun hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
[td-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Satakunnan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Koko maa

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
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B Hoidon jatkuvuus laakarikaynneilla
O Hoidon jatkuvuus hoitajakdynneilla

Hoidon jatkuvuus hoitajakdynneilld oli vuonna 2024 korkein Kainuussa (0,37) ja
Satakunnassa (0,29). Kainuussa ja Satakunnassa hoidon jatkuvuus on parantunut
merkittavasti vuodesta 2022 alkaen. Heikoin hoidon jatkuvuus hoitajakdaynneilla oli
Etela-Karjalassa (0,08) ja Helsingissa (0,1).
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Perusterveydenhuollon paivystyskdayntien maara 1 000 asukasta kohti oli vuonna
2024 koko maassa 501 ja se on kasvanut merkittavasti vuodesta 2022. Eniten perus-
terveydenhuollon pdivystyskaynteja oli vuonna 2024 Pohjois-Savossa (909) ja Etela-
Karjalassa (757) ja vahiten Satakunnassa (180) ja Kainuussa (257). Tarkasteltaessa
alueellisia eroja, on kuitenkin huomioitava, etta joiltain osin eroja selittdvat edelleen
alueiden erilaiset kirjaamistavat (esim. yhteispaivystyksen kirjautuminen kokonaan
erikoissairaanhoitoon Paijat-Hameessa).

Kuvaaja 4. Paivystyskdynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispdivystys), 1 000
asukasta kohden vuonna 2024

0 200 400 600 800 1000

Pohjois-Savon hyvinvointialue 909
Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Keski-Suomen hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Koko maa 1 501
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 481
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 475
Etela-Savon hyvinvointialue 462
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 454
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 441

Kymenlaakson hyvinvointialue 415
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue 408
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 383

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue

Suun terveydenhuollossa hoitotakuu tayttyi vuoden 2025 joulukuussa 98 % 23
vuotta tayttaneilla ja alle 23-vuotiailla 93 %. Tilanne on pysynyt ennallaan vuoteen
2024 verrattuna. 23 vuotta tayttaneilla suun terveydenhuollon kuuden kuukauden
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hoitotakuu tayttyi heikoiten Etela-Savossa (90 %) ja Pohjanmaalla (91 %). Alle
23-vuotiailla suun terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuu tayttyi heikoi-
ten Kainuussa (77 %) ja Pohjanmaalla (81 %).

Kuvaaja 5. Suun perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon lakisaateisen
enimmadisajan toteutuminen joulukuussa 2025"

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pdijat-Hameen hyvinvointialue 99,9 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 99,5 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 99,3 %

Kymenlaakson hyvinvointialue 99,0 %

Lapin hyvinvointialue 99,0 %

Satakunnan hyvinvointialue 98,9 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 98,8 %
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 98,7 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 98,6 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 97,8 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 97.8 %
Helsingin kaupunki 97,8 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 97,4 %

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 973 %
Koko maa 1 97,2 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 96,3 %
Kainuun hyvinvointialue 95,6 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 95,0 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 94,6 %
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue 93,0 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 89,2 %
Etela-Savon hyvinvointialue 89,0 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 51,3%

15 Laskennassa on huomioitu ikdan perustuva ero maardajoissa: alle 23-vuotiailla kolme
kuukautta ja 23-vuotiailla seka sitd vanhemmilla kuusi kuukautta. Enimmaisaika laske-
taan hoidon tarpeen arviointikdynnista ensimmaisen hoitotapahtuman toteutumiseen.
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Erikoissairaanhoito

Kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoon paasya yli puoli vuotta odottanei-

den osuus oli 14 % marraskuun 2025 lopussa. Vastaavana ajankohtana vuonna
2024 oli yli kuusi kuukautta jonottaneiden osuus 17 %. Eniten yli kuusi kuukautta
jonottaneita oli Pohjois-Karjalassa (35 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (26 %). Pohjois-
Karjalassa jonottaneiden maara on ollut korkea koko hyvinvointialueen toiminnan
ajan, ja vuonna 2025 se on edelleen kasvanut merkittavasti. Pohjois-Pohjanmaalla
ja Pohjois-Savossa jonottaneiden osuus on ollut yli viidennes kaikista jonottaneista
jo usean vuoden ajan. Vahiten kiireettomaan erikoissairaanhoitoon yli kuusi kuu-
kautta jonottaneita oli marraskuussa 2025 Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa seka
Kymenlaaksossa, joissa kussakin yli kuusi kuukautta jonottaneiden osuus oli alle
nelja prosenttia.

Kuvaaja 6. Erikoissairaanhoitoon padsya yli 180 vuorokautta odottaneiden osuus
marraskuussa 2025

0% 10 % 20% 30% 40 %

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

354 %
25,7 %

Pohjois-Savon hyvinvointialue 22,8 %
HUS 17,4 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 16,9 %

Kokomaa |—/—————1 13,6 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 10,5 %
Satakunnan hyvinvointialue 9,5%
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 8,6 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 83%
Pirkanmaan hyvinvointialue 7,9 %
Kanta-Hdameen hyvinvointialue 6,9 %
Helsingin kaupunki 6,6 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 6,5%

Lapin hyvinvointialue 5,8 %
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 4,2 %
Etela-Savon hyvinvointialue 39%
Kymenlaakson hyvinvointialue 2,8%
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 25%
Kainuun hyvinvointialue 2,2%
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Erikoissairaanhoidon paivystyksen kdyntimaarat 1 000 asukasta kohden ovat
vahentyneet vuonna 2024 ja vastanneet vuoden 2022 tasoa. Kdyntimaarat ovat
kuitenkin lisadantyneet vuonna 2024 Etela-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla,
Kymenlaaksossa, Lapissa ja Satakunnassa. Eniten erikoissairaanhoidon paivystys-
kadynteja oli Satakunnassa (340) ja Pohjois-Karjalassa (322) ja vahiten Lansi-Uudella-
maalla (123) ja Vantaa-Keravalla (124). Koko HUS-alueen kayntimaara (135) on myds
muuta maata alhaisempi. Joillain alueilla perusterveydenhuollon ilta- ja viikon-
loppupaivystyksia on lakkautettu tai keskitetty erikoissairaanhoidon yhteyteen,

ja perusterveydenhuollon kiirevastaanottojen heikko saatavuus ovat voineet joh-
taa potilaiden ohjautumiseen tai hakeutumiseen suoraan erikoissairaanhoidon pai-
vystyspisteisiin. On liséksi alueellisia eroja siind, miten yhteispaivystyksen kaynnit
kirjautuvat joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon suoritteiksi vaikut-

taen tilastoituun kehitykseen.

Kuvaaja 7. Paivystyskdynnit erikoissairaanhoidossa, 1 000 asukasta kohden vuonna 2024

Satakunnan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Koko maa

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
[td-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
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Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopaivien maara 1 000 taysi-
ikdista kohden on vahentynyt jo useana vuonna perakkain. Eniten hoitopdivia kertyi
vuonna 2024 Pirkanmaalla (583) ja Etela-Karjalassa (580). Nailla hyvinvointialueella
osastopadivia on ollut eniten myds vuosina 2022 ja 2023. Vahiten hoitopadivia vuonna
2024 oli Lansi-Uudellamaalla (301) ja Keski-Uudellamaalla (317). My&s HUS-alueen
yhteenlaskettu hoitopaivien maara (323) oli maan alhaisin. Avohoidon keinoin val-
tettavissa olevien, paivystyksellisesti alkaneiden erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
hoitojaksojen ilmaantuvuus 25 vuotta tayttaneessa vaestossa 100 000 samanikaista
asukasta kohden on vahentynyt jo usean vuoden ajan. Eniten jaksoja vuonna 2024
oli Etela-Karjalassa (2 081) ja Keski-Pohjanmaalla (1 634). Etela-Karjalassa jaksoja oli
eniten myos vuosina 2023 ja 2022 ja Keski-Pohjanmaalla toiseksi eniten. Vahiten
hoitojaksoja vuonna 2024 oli Keski-Uudellamaalla (679) ja Pohjanmaalla (710).

Kuvaaja 8. Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopdivat 18 vuotta
tdyttaneilla, 1 000 vastaavan ikdista asukasta kohden vuonna 2024

0 100 200 300 400 500 600 700

Pirkanmaan hyvinvointialue 583

Eteld-Karjalan hyvinvointialue 580
Etela-Savon hyvinvointialue 566
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 555

494
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485
472
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464

Lapin hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 456

Satakunnan hyvinvointialue 437

Koko maa 1 429

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 419
Kymenlaakson hyvinvointialue 401
Kanta-Hameen hyvinvointialue 399
Pohjois-Savon hyvinvointialue 385

[ta-Uudenmaan hyvinvointialue 362

Keski-Suomen hyvinvointialue 349
Helsingin kaupunki 336
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 320
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 317
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 301
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Kuvaaja 9. Avohoidon keinoin valtettavissa olevat, paivystyksellisesti alkaneet
sairaalahoitojaksot erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla 25 vuotta tayttaneilld, 100 000
vastaavan ikdista asukasta kohden vuonna 2024

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue

Satakunnan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Koko maa

Helsingin kaupunki

Keski-Suomen hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
[td-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Aitiysneuvolakéynteja toteutui vuonna 2024 yhteensi 817 kayntia/1 000 15-44-v.
naista. Eniten kdynteja toteutui Pohjanmaalla (1 047), vahiten Etela-Karjalassa (554).
Lastenneuvolakaynteja toteutui vuonna 2024 koko maassa 3 575 kayntia/1 000
0-7-vuotiasta. Eniten kdynteja toteutui Satakunnassa (4 232), vahiten Paijat-
Hameessa (2 910).

Kuvaaja 10. Perusterveydenhuollon ditiysneuvolan kdynnit tuhatta 15-44-vuotiasta naista
kohden seka lastenneuvolan kdynnit tuhatta 0-17-vuotiasta lasta kohden vuonna 2024

0 1000 2000 3000 4000 5000

Satakunnan hyvinvointialue |[EEEEEEEEEEE 4232
Pirkanmaan hyvinvointialue |- 4123
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue |SE===ERE 3905
Lapin hyvinvointialue ~[FEE====E" 3960
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue [FEEEERESE 3744
Pohjanmaan hyvinvointialue [FE_==Y 3611
Pohjois-Savon hyvinvointialue ~[E—— 3752
Varsinais-Suomen hyvinvointialue [SESSERS 3730
Kanta-Hameen hyvinvointialue ~[FE==== 3644
Koko maa [— 817 3575
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue —[FE=EsE 3391
Helsingin kaupunki ~[SESSSEA~ 3580
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue —[SESSSo 3507
Ité-Uudenmaan hyvinvointialue [EE—=—_=—— 3354
Kainuun hyvinvointialue [EESSSSAR 3370
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue [FE===sEn 3236
Keski-Suomen hyvinvointialue —|[SESERER 3372
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue |[SEEEEENEES 3133
Kymenlaakson hyvinvointialue == 3354
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ~ [——— 3219
Eteld-Savon hyvinvointialue [HESS—=EA 3150
Eteld-Karjalan hyvinvointialue [ 3104
Paijat-Hdmeen hyvinvointialue |[EEEEAE 2910

B Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kaynnit / 1 000 0-17-vuotiasta lasta
O Perusterveydenhuollon ditiysneuvolan kaynnit / 1 000 15-44-vuotiasta naista
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Kouluterveydenhuollon kdynteja (kaikki kaynnit, ammattiryhmakohtaisia tietoja ei
kaytettavissa) toteutui vuonna 2024 koko maassa 1 966/1 000 7—18-v. lasta. Eniten
kouluterveydenhuollon kaynteja oli Keski-Pohjanmaalla (2 926), vahiten Helsingissa

(1438).

Kuvaaja 11. Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon kdynnit tuhatta
7-18-vuotiasta kohden seka perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollon kaynnit
tuhatta 16-25-vuotiasta kohden vuonna 2024

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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Opiskeluterveydenhuollossa 16-25-vuotiaiden ikaryhmaan suhteutetut kaynti-
madrdt ovat vahentyneet koko maassa vuosina 2022—2024. Vuonna 2024 kaynti-
maarat olivat suurimmat Keski-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueilla. Ikiryhmaan
suhteutetut opiskeluterveydenhuollon kdyntimaarat ovat olleet usean vuoden ajan
pienimmat Itd-Uudellamaalla. Vantaa-Keravan sekd Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alueilla ikaryhmaan suhteutetut opiskeluterveydenhuollon kdynnit ovat niin ikaan
pysyneet usean vuoden ajan maan pienimpien joukossa.

Lastensuojeluilmoitusten kohteina olleiden alaikaisten osuus on kasvanut 1,6 pro-
senttiyksikkda vuosina 2022-2024. Vuonna 2024 ilmoitus tehtiin 10,7 prosen-
tista alaikaisia. Suurimmat osuudet olivat Pohjois-Savon (12,8 %), Lapin (12,6 %)
sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla (12,6 %). Pohjanmaalla (7,9 %) ja Etela-
Karjalassa (8,8 %) ilmoitusten osuudet olivat pienimmat.

Tarkasteluajankohtana 1.4.-30.9.2025 lastensuojelutarpeen tai erityista tukea tar-
vitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnin kasittely alkoi noin 95 prosentissa tapa-
uksista lakisaateisen seitseman arkipaivan kuluessa. Edelliselld seurantakaudella
vastaava osuus oli sama. Maardajassa kdynnistettyjen palvelutarpeen arvioin-

tien osuudet ovat olleet vuosina 2022-2024 pienimpia Keski-Uudenmaan ja
Pohjanmaan hyvinvointialueilla ja suurimpia Itd-Uudellamaalla ja Etela-Pohjan-
maalla. Vuonna 2025 toteuma ylsi 100 % Pirkanmaalla ja Paijat-Hameessa. Pienin
toteuma puolestaan oli Keski-Pohjanmaalla ja Kanta-Hameessa.
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Kuvaaja 12. Lakisaateisen 7 arkipdivan kuluessa aloitettujen lastensuojelun
palvelutarpeen arviointien osuus ja lakisdateisen 3 kk:n kuluessa valmistuneiden
lastensuojelun palvelutarpeen arviointien osuus ajanjaksolla 1.4.-30.9.2025
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Lastensuojelutarpeen tai erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioin-
nit valmistuivat 90 % lakisaateisessa kolmen kuukauden maaraajassa tarkastelu-
ajankohtana 1.4-30.9.2025. Edelliselld seurantakaudella vastaava osuus oli 89 %.
Pohjanmaalla tilanne on ollut vaikea jo pitkaan, ja vuonna 2025 tuoreimmassa seu-
rannassa vain vajaa puolet (47 %) palvelutarpeen arvioinneista valmistui maara-
ajassa. Vastaavalla seurantajaksolla Pohjois-Pohjanmaalla valmistui maan toiseksi
pienin osuus (77,3 %) arvioinneista. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella maardajassa
valmistuneiden palvelutarpeen arviointien osuus nousi 100 prosenttiin vuonna
2025. Hyvinvointialueet suoriutuivat tehtavasta vuonna 2025 edellisvuoden vastaa-
vaa tarkasteluajankohtaa paremmin, osuuden kasvettua 9,5 prosenttiyksikkoa.

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen alaikdisten osuus (1,6 %) on pysynyt koko maan
tasolla vakaana usean vuoden ajan, mutta alueelliset erot ovat suuria. Vuonna 2024
kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten osuus oli suurin Eteld-Savossa ja
Kymenlaaksossa (2,4 %), pienin Etela-Karjalassa ja Pohjanmaalla. Eteld-Savossa ja
Kymenlaaksossa sijoitettujen osuus on ollut maan keskiarvoa suurempi jo usean
vuoden ajan.
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Kuvaaja 13. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0—17-vuotiaiden lasten osuus seka
0-17-vuotiaiden lasten osuus, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, vastaavan ikdisesta
vaestdstd vuonna 2024

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Pohjois-Savon hyvinvointialue [H— 230 12,8%
Eteld-Savon hyvinvointialue SRS 12,4%
Kymenlaakson hyvinvointialue SRS 123 %
Lapin hyvinvointialue [m— 1006 12,6 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue [s— KR 12,6 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue  [SESSFSOR 12,0%
Keski-Suomen hyvinvointialue [H-— ST 00 11,3%
Kainuun hyvinvointialue  [ESSREFREH 11,6 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue [EESEESECR 11,6%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ~[FESSSESL 10,8%
Paijat-Hameen hyvinvointialue [H— 200 10,9 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue [SESSRESSEH 10,9%
Koko maa [me== 16 % 10,7 %
Helsingin kaupunki SRS 10,4 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue = 1506 10,4 %
Satakunnan hyvinvointialue ~ EESEESEEES 10,0 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue  [ESSICH 10,4 %
Pirkanmaan hyvinvointialue SRS 9,8 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue ~ [Se==_e 9,2%
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue SR 9,5 %
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue  [SSFAEGER 9,6 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue  ESSESSH 8,8 %
Pohjanmaan hyvinvointialue ~ [ERges 79 %

W 0-17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus (%)
O Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat (%)
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Alle 23-vuotiaiden psykiatriseen hoitoon padsy maaraajassa on koko maassa paran-
tunut vuosina 2023-2025, erityisesti vuodesta 2024 alkaen. Lokakuussa 2025 hoi-
toa yli 90 vuorokautta odottaneiden osuus oli koko maassa 17 %. Hyvinvointialueilla
kehitys on kuitenkin edennyt eritahtisesti. Kehitys on ollut erityisen myonteista
Lapissa, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Pohjois-Savossa hoitoa yli maardajan
odottaneiden osuus puolestaan on kymmenkertaistunut vuodesta 2023. Heikoin
tilanne lokakuussa 2025 oli Pohjois-Savossa (57 %) ja Pohjois-Karjalassa (46 %).

Kuvaaja 14. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon lakisaateisen kolmen kuukauden
enimmaisajan toteutuminen 0-22-vuotiailla marraskuussa 2025. Enimmadisaika lasketaan
hoidon tarpeen arviointikdaynnista ensimmadisen hoitotapahtuman toteutumiseen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 100,0 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 100,0 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 100,0 %
Lapin hyvinvointialue 100,0 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 100,0 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 100,0 %
Kainuun hyvinvointialue 100,0 %
Eteld-Savon hyvinvointialue 100,0 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 100,0 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue 100,0 %
Satakunnan hyvinvointialue 98,5 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 96,8 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 95,2 %
HUS 93,9 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 93,9 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 93,9 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 93,9 %
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue 93,9 %
Helsingin kaupunki 93,9 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 90,6 %
Koko maa 184,2 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 75,0 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 60,7 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 43,3 %
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Vammaispalvelut

Vammaispalvelulain mukaisen liikkumisen tuen palvelujen saajien osuus vaestosta
on pysynyt hyvinvointialueiden toiminnan ajan lahes samana. Alueiden viliset erot
ovat kuitenkin suuria. Selvasti eniten palvelun saajia vuonna 2024 oli Kainuussa.
My0ds Kymenlaaksossa, Eteld-Savossa ja Lapissa liikkumista tukevien palvelujen saa-
jien maarat ovat maan keskitasoa selvdsti suuremmat. Vahiten palvelun saajia on
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Kuvaaja 15. Vammaispalvelulain mukaisten vaikeavammaisten liikkumista tukevien
palveluiden saajat ikaryhmittdin, 100 000 vastaavan ikdista asukasta kohden vuonna 2024
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B 0-17-vuotiaat vaikeavammaisten liikkumista tukevien palvelujen saajat /
100 000 vastaavan ikdista asukasta

O 18-64-vuotiaat vaikeavammaisten liilkkumista tukevien palvelujen saajat /
100 000 vastaavan ikdista asukasta

B 65 vuotta tayttaneet vaikeavammaisten liilkkumista tukevien palvelujen
saajat/ 100 000 vastaavan ikdista asukasta
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Vammaispalvelulain mukaista henkil6kohtaista apua saaneiden osuus vaestosta

on noussut noin 10 % hyvinvointialueiden laht6tilanteeseen eli vuoteen 2022 nah-
den. Selvasti eniten henkilokohtaista apua saaneita oli vuonna 2024 Eteld-Savossa,
jossa palvelun saajien osuus vaestosta oli Iahes kaksi kertaa suurempi kuin maassa

keskimaarin. Ero maan keskitasoon oli suuri kaikissa ikaryhmissa. Myos Lapissa
ja Kymenlaaksossa palvelun saajia oli selvasti keskimaaraista enemman. Vahiten
henkilokohtaisen avun saajia oli Keski-Uudellamaalla ja Paijat-Hameessa.

Kuvaaja 16. Vammaispalvelujen henkilokohtaisen avun asiakkaiden maara
ikaryhmittain, 100 000 vastaavan ikdista asukasta kohden vuoden 2024 aikana
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Eteld-Savon hyvinvointialue 132 971

y 185 1344
Lapin hyvinvointialue = 920 1195
Kymenlaakson hyvinvointialue e 762 1396
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 81,
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— T V)

Pirkanmaan hyvinvointialue — 65 1206
Pohjois-Savon hyvinvointialue — 816 1068
Keski-Suomen hyvinvointialue 674 1050
- R -y

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue —53 966
Etela-Karjalan hyvinvointialue 526 1248
Varsinais-Suomen hyvinvointialue e /20 o7
121
e 7
Koko maa = 58 bes
Kainuun hyvinvointialue 493 1098
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 547 898
Kanta-Hdmeen hyvinvointialue Er—— 0 /76
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 583 91b
u R 110
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue B 263 860
L 54
Satakunnan hyvinvointialue 503 068
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue —— 460 073
- . 49
Helsingin kaupunki 441 897
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Eamad17 800
. A 102
Pohjanmaan hyvinvointialue 3947
Paijat-Hameen hyvinvointialue 360 624

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

B 0-17-vuotiaat vammaispalvelujen henkilokohtaisen avun asiakkaat /
100 000 vastaavan ikdistd asukasta

O 18-64-vuotiaat vammaispalvelujen henkilokohtaisen avun asiakkaat /
100 000 vastaavan ikaista asukasta

W 65 vuotta tayttaneet vammaispalvelujen henkilokohtaisen avun asiakkaat /
100 000 vastaavan ikaista asukasta
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Vammaisten henkildiden ty6- ja paivatoiminnan piirissa olevien asiakkaiden
madrd on vahentynyt hyvinvointialueiden toiminnan aikana. Vuonna 2024 tyo-
ja paivatoiminnan piirissa oli 367 asiakasta 100 000 asukasta kohden eli noin

10 % vahemman kuin vuonna 2022. Eniten asiakkaita vaest6on suhteutettuna oli
Kymenlaaksossa ja Kainuussa ja vdhiten Lansi-Uudellamaalla ja Helsingissa.

Kuvaaja 17. Vammaispalvelujen ty6- ja pdivatoiminnan piirin asiakkaiden maara,
100 000 asukasta kohden vuoden 2024 lopussa
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Kymenlaakson hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 369
Lapin hyvinvointialue 353
Koko maa 1 317
Kanta-Hameen hyvinvointialue 297
Pirkanmaan hyvinvointialue 282
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 264
Paijat-Hameen hyvinvointialue 257
[td-Uudenmaan hyvinvointialue 240
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 209

441
427
422
420
417
405

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 205
Helsingin kaupunki 165
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 162

Kehitysvammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden osuus
vaestosta on hieman noussut hyvinvointialueiden lahtotilanteeseen nahden. Eni-
ten ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaita vuonna 2024 oli Kainuussa ja
Satakunnassa ja vahiten Vantaalla ja Keravalla sekd Helsingissa. Laitospalvelun asiak-
kaiden osuus vaestostda on hieman vahentynyt ja useimmilla alueilla laitospalvelua
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ei ole lainkaan tai sitd on vain vahan. Kuitenkin erityisesti Etela-Savossa ja Lapissa
on koko maan tasoa selvasti enemman laitospalvelun asiakkaita, ja laitospalvelun
osuus on pysynyt tasaisena. Eteld-Savon osalta laitospalvelun korkeaa kayttoa selit-
taa osaltaan se, ettd alueella sijaitsee Vaalijalan osaamis- ja tukikeskus, joka tuottaa
erityisen vaativia vammaispalveluita kansallisesti.

Kuvaaja 18. Kehitysvammaisten asumispalveluiden asiakkaiden maara, 100 000
asukasta kohden vuoden 2024 lopussa

Kainuun hyvinvointialue —A‘SSZE

Kymenlaakson hyvinvointialue 2 227

Etela-Savon hyvinvointialue —L 216
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 140 214
Pohjois-Savon hyvinvointialue 143 201
Lapin hyvinvointialue _ /9 1 263

Satakunnan hyvinvointialue _ 65 1 274
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 11> 206

Psijat-Hameen hyvinvointialue Ll 186
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue _ 21 1 205
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue _ 22 1 244
Pohjanmaan hyvinvointialue _ 39 1 246
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue _ 72 1 209

Kanta-Hameen hyvinvointialue 100 177
Keski-Suomen hyvinvointialue _ =1 1212
Koko maa _79—| 184
Varsinais-Suomen hyvinvointialue _ 64 1 177

Pirkanmaan hyvinvointialue rm—l 149

Etela-Karjalan hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue _52—| 161

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue _ 39 1169
Helsingin kaupunki _55—| 124

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue _37—| 119

B Kehitysvammaisten tuetun ja yhteisollisen asumisen asiakkaat /
100 000 asukasta

O Kehitysvammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat /
100 000 asukasta
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Kehitysvammaisten tuetun ja yhteisollisen asumisen asiakkaiden osuus vaestosta
on hyvinvointialueiden ldht6tilanteeseen hieman noussut, mutta osuus on edel-
leen huomattavasti pienempi kuin ymparivuorokautisessa hoivassa. Alueiden valilla
on merkittavia eroja palvelun saajien maarissa. Selvasti eniten tuetun ja yhteisolli-
sen asumisen asiakkaita vuonna 2024 oli Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Etela-
Karjalassa ja Keski-Pohjanmaalla palvelun saajia oli vahiten.

Ikdihmisten palvelut
lakkaiden sosiaalihuollon palvelujen peittavyys

Vuonna 2024 noin joka neljas (24 %) 75 vuotta tayttaneista sai ikdadntyneiden sosi-
aalihuollon palveluja. Palvelujen kokonaispeittavyys oli suurin Kainuussa (32 %,
maan suurin myos vuonna 2023) ja Lapissa (31 %) ja pienin Vantaan ja Keravan
(myds vuonna 2023) seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla (19 %).

Palvelujen kokonaispeittavyys on laskenut 0,9 prosenttiyksikk6d vuodesta 2023.
Eniten peittavyys vaheni Pohjois-Pohjanmaalla (-1,9 %) ja Etela-Pohjanmaalla,
Ita-Uudellamaalla, Keski-Uudellamaalla ja Pohjois-Savossa (-1,8 %). Vaikka peitta-
vyys kasvoi eniten Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (2 %), se pysyi maan pie-
nimpien joukossa.

lakkaiden palvelurakenne

Saannollista kotihoitoa vuonna 2024 sai 13 % 75 vuotta tdyttaneista. Osuus pieneni
edellisvuodesta 0,6 prosenttiyksikkdd. Osuus oli maan suurin Keski-Pohjanmaalla
(19 %) ja Kainuussa (17 %) ja pienin Keski-Uudenmaan seka Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueilla (9 %). Alueet ovat pysyneet samoina edellisvuodesta. Osuus pie-
neni ldhes kaikilla alueilla paitsi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella, jossa se
pysyi ennallaan. Eniten osuus pieneni Kainuussa (-1,9 %).

Vuonna 2024 kotihoidon palvelutunteja toteutui vahintaan suunniteltu maara 52 %
yksikoistd. Osuus on pienentynyt edellisvuodesta. Suunnitellut palvelutunnit toteu-
tuivat parhaiten Pohjois-Karjalassa (86 % kotihoidon yksikoistd). Jo toista vuotta
perakkain heikoin tilanne oli Helsingissa (11 % kotihoidon yksikoista). Edellis-
vuoteen verrattuna tilanne heikkeni eniten Keski-Uudellamaalla (-20 %) ja parani
Pohjanmaan, Itd-Uudenmaan seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla (+ 20 %).
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Kuvaaja 19. Kotona asuvien 75 vuotta tayttaneiden ja saanndllisen kotihoidon 75 vuotta
tayttaneiden asiakkaiden osuus vastaavan ikaisesta vaestosta vuonna 2024

0% 20 40% 60% 80% 100%

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue [Se_=_to 93 %
Kainuun hyvinvointialue [Ee——=R 93%
Etela-Savon hyvinvointialue [ 93%
Eteld-Karjalan hyvinvointialue |H— 500 94 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue |[r— 1500 93 %
Keski-Suomen hyvinvointialue | 93%
Pohjois-Savon hyvinvointialue eSSt 94 %

Lapin hyvinvointialue [——=EE> 92%
Ité-Uudenmaan hyvinvointialue [ 94 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue ~[EeSs=a 93 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue | ESSESESSEs 93 %
Kymenlaakson hyvinvointialue [— 1300 93 %
Koko maa [eemswn 93 %

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue [r— 4 % 92 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue ~[EE=STs 94 %
Helsingin kaupunki ~[e===tes 93%

Pirkanmaan hyvinvointialue [EE==STs 93%
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue [Fesseass 94 %
Satakunnan hyvinvointialue [SESSES0H 93 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue = 1300 92 %
Pohjanmaan hyvinvointialue [EESSE=SGs 92%
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue =gt 94 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue [EES=g<0H 94 %

B Kotona asuvat 75 vuotta tdyttaneet / vastaavan ikdinen vaesto (%)

O Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneet asiakkaat /
vastaavan ikdinen vaesto (%)

Yhteisollisen asumisen piirissa oli 0,6 % 75 vuotta tayttaneista. Osuus pysyi edellis-
vuoden tasolla. Yhteisollisen asumisen osuus oli suurin Kymenlaakson hyvinvointi-
alueella (2,9 %) ja pienin Pohjanmaalla (0,1 %). Edellisvuoteen verrattuna osuus on
kasvanut eniten Eteld-Savossa (0,7 %) ja vahentynyt Eteld-Karjalassa (-0,6 %).
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Kuvaaja 20. lakkaiden yhteisollisen asumisen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden osuus
vastaavan ikdisestd vaestosta vuoden 2024 lopussa'®

0,0% 0,5% 1,0 %

Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Koko maa

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue

1 0,6%
0,5%
0,5%
0,5%
0,4 %
0,4 %
0,3 %

03 %

0,3 %

0,3 %
03%

2,0%

1,9%

Omaishoidon tukea sai neljd % 75 vuotta tayttaneista. Osuus pieneni 0,1 prosentti-
yksikkoda edellisvuodesta. Osuus oli maan suurin Kainuussa (7 %) kasvaen edellis-

vuodesta maan eniten. Osuudet olivat jo toista vuotta perdkkdin pienimmat

Paijat-Hameessa (2 %) ja Helsingissa (2,2 %). Edellisvuoteen verrattuna osuus pie-

neni eniten Kanta-Hameessa (-0,6 %).

16 Tietoa ei ole saatavilla Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelta.
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Kuvaaja 21. Omaishoidon tukea saaneiden 75 vuotta tayttaneiden hoidettavien osuus
vastaavan ikdisestd vaestostd vuoden 2024 aikana

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Lapin hyvinvointialue 7,0 %
Kainuun hyvinvointialue 7,0 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 6,0 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 5,0 %
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 5,0%
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 5,0%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 5,0%
Pohjanmaan hyvinvointialue 4,0 %
Etela-Karjalan hyvinvointialue 4,0 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 4,0 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 4,0 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 4,0%
Etela-Savon hyvinvointialue 4,0 %
Satakunnan hyvinvointialue 4,0 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 4,0 %
Koko maa 1 4,0 %

Pirkanmaan hyvinvointialue 4,0 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Ikdantyneiden perhehoidossa asiakkaita on vaestomaaraan suhteutettuna vahan
kaikilla hyvinvointialueilla, ja maaran kasvu on ollut erittain pienta.

Ympadrivuorokautista palveluasumista sai 6,4 % 75 vuotta tayttaneista. Osuus pie-
neni 0,1 prosenttiyksikk6a edellisvuodesta. Ymparivuorokautisen palveluasumisen
osuus oli suurin (7,4 %) seuraavilla hyvinvointialueilla: Etela-Pohjanmaa, Lappi,
Satakunta. My&s Pohjois-Karjalassa osuus oli maan suurimpien joukossa, mutta
trendi on selvasti laskeva. Nailla alueilla palvelurakenne oli raskas jo edellisvuonna.
Maan pienin osuus oli Helsingin kaupungissa (5,4 %). Edellisvuoteen verrattuna
osuus pieneni eniten Pohjois-Savossa (-1 %) ja kasvoi Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueella (1,9 %).
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Kuvaaja 22. lakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitospalvelun 75 vuotta
tayttaneiden asiakkaiden osuus vastaavan ikaisesta vdestdsta vuoden 2024 lopussa

Lapin hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Koko maa

Etela-Savon hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
[td-Uudenmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue

0% 2%

— 0,5 %
- 0,2 %
0,0 %
0,0 %
0,0%
10,1 %
0,0 %
10,1 %
— 0,7 %
— 0,4 %
- 0,2 %
——1,3%
— 0,3 %
10,1 %
—0,3%
— 0,3 %
10,1 %

1 0,1%

- 0,2 %

F 0,1 %
10,1 %

- 0,2 %
0,0 %

4%

6 % 8%
74 %
72%
74 %
7,4 %
7,4 %
71 %
72%
7,0 %
6,3 %
6,5 %
6,7 %
54 %
6,4 %
6,6 %
6,3 %
6,3 %
6,2 %
6,2 %
57 %
5,8 %
5,7 %
5,6 %
58 %

W ldkkdiden ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta

tdyttaneet asiakkaat / vastaavan ikdinen vaesto (%)

O lakkaiden laitospalvelun 75 vuotta tayttaneet asiakkaat /

vastaavan ikdinen vaesto (%)

lakkaiden laitospalvelua sai 0,3 % 75 vuotta tdyttaneista. Osuus pieneni 0,1
prosenttiyksikkda edellisvuodesta. Osuus oli maan suurin Helsingin kaupungissa
(1,3 %) jo toista vuotta perakkain. Kansallisten tavoitteiden mukaisesti laitoshoito
on purettu jo kokonaan osassa hyvinvointialueita kuten Eteld-Pohjanmaalla, Pohjan-
maalla, Pohjois-Karjalassa, Pdijat-Hameessa ja Satakunnassa.
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lakkaiden hoidon jatkuvuus

65 vuotta tayttaneiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon laakarikdynneilla toteutui paremmin kuin hoitajakdaynneilla (0,28 vs. 0,19).
Heikoiten ladkarikayntien jatkuvuus toteutui Etela-Pohjanmaalla (0,17) aikaisem-
pien vuosien tapaan. Parhaiten hoidon jatkuvuus toteutui Pirkanmaan, Kanta-
Hameen ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla (0,33) edeltavia vuosia mukaillen.

lakkaiden paivystyskaynnit

Perusterveydenhuollon paivystyskayntien (ml. yhteispdivystys) maara 75 vuotta
tayttaneilld on jatkanut kasvuaan (923 kdyntia per 1 000 vastaavan ikdista). Eniten
kaynteja kertyi Pohjois-Savossa (1 571) ja Etela-Karjalassa (1 422), joissa tilanne on
pysynyt maan heikoimpana jo useamman vuoden. Vahiten kdynteja kertyi Kainuun
(271) ja Satakunnan (281) hyvinvointialueilla. Edellisvuoteen verrattuna paivystys-
kdayntien maara kasvoi eniten Helsingissa (+ 396) ja Etela-Pohjanmaalla (+ 369), ja
vaheni Kymenlaakson hyvinvointialueella (- 373).

75 vuotta tayttaneiden erikoissairaanhoidon padivystyskaynnit ovat vahentyneet
hyvinvointialueiden toiminta-aikana (410 kayntia per 1 000 vastaavan ikaista). Eni-
ten pdivystyskaynteja kertyi Kymenlaaksossa (670 kayntia / 1 000 vastaavan ikaista)
ja Satakunnan hyvinvointialueilla (630), joissa my6s kdyntimadrien kasvu edellis-
vuodesta oli maan voimakkainta. Vahaisinta kaytto oli Pohjois-Pohjanmaan (223)
seka Vantaan ja Keravan (234) hyvinvointialueilla. Erikoissairaanhoidon paivystys-
kdayntien maara vaheni suhteellisesti eniten Paijat-Hameen hyvinvointialueella.
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Kuvaaja 23. Pdivystyskdynnit erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa
(ml. yhteispdivystys) 75 vuotta tayttaneilla, 1 000 vastaavan ikdista kohden vuonna 2024

0 400 800 1200 1600

Pohjois-Savon hyvinvointialue [r— 329 11571

Eteld-Karjalan hyvinvointialue _ 408 1 1422

Pirkanmaan hyvinvointialue 482 1085

Helsingin kaupunki _ 306 11242

Kymenlaakson hyvinvointialue 670 87

Varsinais-Suomen hyvinvointialue _ 425 11072

Pohjanmaan hyvinvointialue _ 28 11193

Keski-Suomen hyvinvointialue 42> 964

Lapin hyvinvointialue 434 905

Koko maa s 410 923

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue h PEL 1 1081
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue _ 223 1 1087

Etela-Savon hyvinvointialue 508 718

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 375 318

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 305 879

766

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue

B Pdivystyskdynnit erikoissairaanhoidossa 75 vuotta tayttaneilla /
1000 vastaavan ikdista

O Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa 75 vuotta tayttaneilld /
1000 vastaavan ikdista

Lahes joka kolmannelle (30 %) kotihoidon asiakkaista kertyi paivystyksena alkaneita
sairaalajaksoja. Trendi on laskeva. Osuus oli maan suurin Keski-Pohjanmaan (41 %)
ja Lapin (39 %) hyvinvointialueilla, ja vastaavasti pienin Keski-Uudenmaan (16 %)
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seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla (22 %). Jarjestys on pysynyt samana
edellisvuodesta. Edellisvuoteen verrattuna osuus vaheni eniten Pohjois-Pohjan-
maalla (- 6 %) ja kasvoi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (+ 4 %).

Kotihoidon asiakkaista 78 % oli palannut takaisin kotihoitoon kaksi kuukautta
akuuttisairaanhoitoon joutumisen jalkeen. Osuudet olivat maan pienimmat Paijat-
Hameessa (71 %) ja Ita-Uudellamaalla (72 %). Maan suurimmat osuudet olivat Sata-
kunnassa (84 %) ja Keski-Pohjanmaalla (82 %). Erityisesti Pdijat-Hdmeessa osuus on
pysynyt maan pienimpien joukossa jo vuosia ja Keski-Pohjanmaalla maan suurim-
pien alueiden joukossa. Osuus pieneni edellisvuodesta eniten Keski-Uudellamaalla
(- 6,4 %) ja kasvoi Satakunnassa (5,3 %).

Kuvaaja 24. Niiden kotihoidon 75 vuotta tdyttaneiden asiakkaiden osuus, joilla on
pdivystyksena alkaneita sairaalajaksoja, vastaavan ikaisista kotihoidon asiakkaista
vuonna 2024

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 41,3%
Lapin hyvinvointialue 39,4 %
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 37,6 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 37,6 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 35,0%
Eteld-Savon hyvinvointialue 343 %

33,5%
31,5%
31,5%

Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue 31,4%
Pohjanmaan hyvinvointialue 31,2%

Koko maa 1 30,1 %

Satakunnan hyvinvointialue 29,9 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 29,2 %
Keski-Suomen hyvinvointialue 28,9 %

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 28,2 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 27,0%
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 27,0%
Pohjois-Savon hyvinvointialue 26,8 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 26,4 %
Helsingin kaupunki 24,2 %

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 22,1%

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 15,5 %
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lakkaiden vuodeosastohoito

75 vuotta tdyttdaneita hoidetaan vuodeosastoilla yhda vahemman, niin perus-
terveydenhuollossa kuin somaattisessa erikoissairaanhoidossa. Somaattisessa
erikoissairaanhoidossa hoidettujen ikdadntyneiden maara (165 potilasta per 1 000
vastaavan ikaistd) on kuitenkin hieman suurempi kuin perusterveydenhuollossa
hoidettujen ikdaantyneiden maara (115 potilasta per 1 000 vastaavan ikdista). Perus-
terveydenhuollon vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden maara vaheni edellis-
vuodesta hieman enemman kuin somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
hoidettujen ikdadntyneiden maara.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaita oli eniten Eteld-Pohjanmaan
(195 potilasta per 1 000 vastaavan ikaista) ja Lapin hyvinvointialueilla (187 poti-
lasta). Vahiten iakkaita hoidettiin Keski-Uudenmaan (46) ja Eteld-Karjalan (65) hyvin-
vointialueilla. Alueiden osalta jarjestys on sdilynyt ennallaan edellisvuodesta. Eniten
kasvua edellisvuodesta oli Kymenlaakson hyvinvointialueella, kun taas Pohjois-
Pohjanmaalla terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden maara
vaheni eniten.

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon 75 vuotta tayttaneita poti-
laita oli eniten Keski-Pohjanmaalla (225 potilasta per 1 000 vastaavan ikadistad) ja
vahiten Keski-Uudellamaalla (119). Samat alueet ovat edustaneet daripaita jo
useamman vuoden. Eniten kasvua edellisvuodesta tapahtui Pohjois-Pohjanmaalla
(+ 5 potilasta per 1 000 vastaavan ikdistd), ja vahennysta Pohjois-Savossa (-39).

Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut

Psykiatristen erikoisalojen potilaiden osuus vdestdsta (367 potilasta 10 000 asu-
kasta kohden) nousi koko maan tasolla hieman vuodesta 2023 vuoteen 2024.
Kasvu kohdentui avohoidon potilaiden vaestdéosuuden kasvuun. Psykiatrian vuode-
osastohoidon osuus pysyi ennallaan. Vuodeosastohoidon potilaiden osuus kaikista
psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista on pysynyt noin 10 %.

Vuonna 2024 psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoidon potilaiden osuus alueen
vdestosta oli suurin Lapissa ja Helsingissa. Myds Keski-Pohjanmaalla ja Kymen-
laaksossa psykiatrian avohoidon potilaiden osuus oli selvasti maan keskitasoa
suurempi. Selvasti vahiten psykiatrian potilaita oli Etela-Karjalassa. Psykiatrian
vuodeosastohoidon potilaiden vaestéosuus oli suurin Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-
Savossa ja pienin Ita-Uudellamaalla.
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Kuvaaja 25. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon ja vuodeosastohoidon potilaat,

10 000 asukasta kohden vuonna 2024

Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
[td-Uudenmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue

Koko maa

Satakunnan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Lapin hyvinvointialue

= 41
= 41
43

5
| O
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582
546
471
458
390
395
389
368
361
343
346
348
311
328
323
321
319
303
302
268
218
216
151

B Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon potilaat / 10 000 asukasta
O Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosaston potilaat / 10 000 asukasta

Aikuispsykiatrian palveluja yli kuusi kuukautta odottaneiden osuus oli loka-
kuussa 2025 noin 12 %. Odottaneiden osuus on pysynyt tasaisena koko vuo-
den, ja paasy kiireettémaan hoitoon on parantunut selvasti vuodesta 2024, jolloin
noin 30 % odotti psykiatrian palveluja yli kuusi kuukautta. Alueiden valiset erot
ovat vuoden 2025 aikana olleet suuria. Vaikein tilanne on ollut Pohjois-Savossa,
jossa lahes puolet potilaista on joutunut odottamaan hoitoa yli hoitotakuurajan.
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Pohjois-Pohjanmaalla edelleen noin joka viidennen potilaan hoitoon paasy viivas-
tyy yli hoitotakuurajan, vaikka alueen jonotilanne on kehittynyt myonteisesti. Noin
puolella alueista psykiatrian jonoja ei ole lainkaan.

Seka erityis- ettd perustason palvelujen hoitoon pddsyssa on haasteita osalla alu-
eista. Psykiatrian kiireettomaan hoitoon paasy on ollut ongelmallista esimerkiksi
Pohjois-Savossa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Usealla hyvinvointialueella merkittava
osa psykiatrian viroista on tayttamatta. Psykiatrisen sairaalahoidon osalta huolta
sairaalapaikkojen riittavyydesta on etenkin HUS-alueella.

Perusterveydenhuollon mielenterveyden hoidon ja pdihde- ja riippuvuushoidon
hoitoonpaadsysta ja asiakasmaarista ei ole saatavissa hyvinvointialuekohtaista tietoa.
Jatkossa tietoa naista palveluista on mahdollista kerata palvelumuoto- ja toimen-
pidekoodien avulla.

Sosiaalihuollon avomuotoisen paihde- ja riippuvuustydn (mm. sosiaalityo ja
sosiaalinen kuntoutus) asiakasmaarista tullaan saamaan indikaattoritietoa
tamanhetkisten arvioiden mukaan kevaalla 2026. Laitospalvelujen vaest66n suh-
teutetuissa asiakasmaarissa on suuria eroja alueiden valilla. Vuonna 2024 koko
maassa oli 109 asiakasta 100 000 asukasta kohden laitosmuotoisissa pdihdepalve-
luissa. Kymenlaaksossa ja Etela-Karjalassa asiakasmaarat olivat noin kaksinkertaiset
maan keskitasoon nahden. Pohjois-Pohjanmaalla ja Etela-Pohjanmaalla laitospal-
velun asiakkaita oli noin kymmenesosa koko maan tasosta. Laitosmuotoisista pal-
veluista ei vield pystyta tilastollisesti erottelemaan terveydenhuollon padihde- ja
riippuvuushoidon ja sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon (kuntoutuksen)
osuuksia. Paihdeasiakkaiden asumispalveluyksikoissa oli koko maassa noin 85 asi-
akasta 100 000 asukasta kohden. Asumispalveluyksikdiden asiakkaita oli selvasti
eniten Kanta-Hameessa. My0s Lapissa asiakasmaara oli huomattavasti maan keski-
arvoa korkeampi. Etela-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Pdijat-Hameessa paihdehuollon
asumispalveluyksikoihin ei kirjautunut asiakkuuksia vuonna 2024.
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Kuvaaja 26. Paihdeasumispalvelujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon laitosmuotoisen
paihdekuntoutuksen asiakkaat, 100 000 asukasta kohden vuonna 2024

0 100 200 300 400 500 600

Kanta-Hameen hyvinvointialue - 525

Kymenlaakson hyvinvointialue 23 239

. . . . 266
Lapin hyvinvointialue %3

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 89

Eteld-Karjalan hyvinvointialue &2 229

85

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 204
Satakunnan hyvinvointialue 172

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue 172

Koko maa

Péijat-Hameen hyvinvointialue = 190

Pirkanmaan hyvinvointialue 116
Etela-Savon hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
[td-Uudenmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 93
Keski-Suomen hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

B Pdihdehuollon asumispalveluyksikdiden asiakkaat / 100 000 asukasta
O Pdihdehuollon laitospalvelussa hoidossa olleet asiakkaat / 100 000 asukasta

Mielenterveyskuntoutujien ei-ympadrivuorokautisen asumispalvelun asiakkai-

den madra on pysynyt ldhes ennallaan hyvinvointialueiden toiminnan ajan. Koko
maassa oli 7 asiakasta ei-ymparivuorokautisessa asumispalvelussa 10 000 asukasta
kohden vuonna 2024. Eniten asiakkaita oli Pohjois-Karjalassa, jossa asiakkaiden
vaestdsuhteutettu osuus oli lahes kaksinkertainen maan keskitasoon nahden. Myos
Pohjois-Savossa asiakkaiden osuus oli selvasti maan keskitasoa suurempi. Vahiten
ei-ymparivuorokautista asumispalvelua oli Ita-Uudellamaalla.
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Kuvaaja 27. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen asiakkaat, 10 000 asukasta
kohden vuoden 2024 lopussa

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ) 13

Pohjois-Savon hyvinvointialue — H
Kymenlaakson hyvinvointialue — 6 114
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue —9—| 10
Eteld-Savon hyvinvointialue ——| 10
Lapin hyvinvointialue —8 10
Péijat-Hameen hyvinvointialue —6 10
Keski-Suomen hyvinvointialue —6—| 9
Varsinais-Suomen hyvinvointialue —7—| 8
Kanta-Hameen hyvinvointialue —7—| 8
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue —6 9
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue _ 2 112

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue —6—| 8

Kainuun hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

Koko maa

Pohjanmaan hyvinvointialue —6—|
—L‘
—5_|

Satakunnan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Pirkanmaan hyvinvointialue —g
3
4

Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 6

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue H 5

B Ei-ymparivuorokautisten mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen asiakkaat / 10 000 asukasta

O Ympdrivuorokautisten mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen asiakkaat / 10 000 asukasta
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Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaiden
madrd koko maassa oli ei-ympadrivuorokautisen asumispalvelun tavoin 7 asiakasta
10 000 asukasta kohden. Luku on hieman laskenut hyvinvointialueiden aloitusajan-
kohtaan nahden osana palvelurakenteen keventamista. Eniten ymparivuorokautista
asumista (14 asiakasta 10 000 asukasta kohden) oli vuonna 2024 Kymenlaaksossa.
My®s Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Savossa ja Ita-Uudellamaalla oli selvasti maan
keskitasoa enemman ymparivuorokautista asumista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Vdeston terveydentilassa ja elintavoissa on merkittavia eroja hyvinvointialueiden
valilla. Sairastavuus ja tyokyvyttomyys on itdisen Suomen lisaksi suurta alueilla,
joissa vdesto on idkasta ja koulutustaso on matala, kuten Eteld-Pohjanmaalla ja
Satakunnassa.
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Kuvaaja 28. Ikavakioitu tyokyvyttomyysindeksi ja sairastavuusindeksi vuonna 2023

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
[td-Uudenmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Helsingin kaupunki

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

B Ikdvakioitu tyottomyysindeksi
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O Ikavakioitu sairastavuusindeksi

17  Alueiden indeksilukuja tulkitaan suhteessa koko maan arvoon, joka on 100. Mita kor-
keampi alueen indeksiluku on, sitd yleisempaa tyottomyys tai sairastavuus kyseisella

alueella on.
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Alueelliset erot nakyvat myos lasten ja nuorten toimintakyvyssa. Osuus oppilaista,
joiden fyysinen toimintakyky on mahdollisesti terveytta ja hyvinvointia kuluttavalla
tai haittaavalla tasolla, vaihtelee hyvinvointialueittain 33-43 % valilla. Pienimmat
osuudet havaitaan Helsingin kaupungissa (33 %) seka Pohjois-Pohjanmaan (33,9 %)
ja Ita- ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla (32,6 % ja 33,3 %). Suurimmat osuu-
det puolestaan ovat Lapissa (42,7 %), Kainuussa (43,2 %) ja Satakunnassa (42,6 %).

Hyvinvointialueiden vililla on eroja my6s lasten ja nuorten ylipainon, lihavuuden

ja vaikean lihavuuden yleisyydessa. Osuus vaihtelee alueittain 18-28 %. Tilanne

on viime vuosina heikentynyt entisestaan lahes kaikilla hyvinvointialueilla. Uusim-
pien tietojen (2024) mukaan ylipaino ja lihavuus ovat yleisimpia Etela-Pohjanmaalla
(28 %), Satakunnassa (27 %) ja Lapissa (26 %). Vahiten ylipainoa ja lihavuutta esiin-
tyy lapsilla ja nuorilla Helsingissa (18 % vuoden 2023 tilanne) ja Lansi-Uudellamaalla
(19 %).

Kuvaaja 29. Ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys 2—16-vuotiailla, vastaavan ikdiseen
vdestoon suhteutettuna vuonna 2023

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Satakunnan hyvinvointialue 27,3 %
Lapin hyvinvointialue 26,0 %
Kainuun hyvinvointialue 24,8 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 24,6 %
Eteld-Savon hyvinvointialue 23,8%
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 22,6 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 22,6 %
Kymenlaakson hyvinvointialue 22,1 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 22,1 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 21,8 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 21,7 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 21,7 %
Koko maa 1 21,6 %
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 21,6 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 21,4 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 19,0 %
Helsingin kaupunki 18,1 %

18 Ylipainoksi luokitellaan ISO-BMI > 25 kg/m?. Tietoa ei ole saatavilla Eteli-Karjalan, Etels-
Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Keski-Suomen, Pohjanmaan eikd Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueilta.
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Terveydelle suotuisia elintapoja noudattavien 20-69-vuotiaiden osuus koko maassa
vuodesta 2022 vuoteen 2024 on kasvanut hieman. Helsingin kaupungissa vdes-
tosta lahes puolet noudattaa terveydelle suotuisia elintapoja (49 %). Vahiten terve-
ydelle suotuisia elintapoja noudatetaan Kymenlaakson hyvinvointialueella (38 %)
ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (39 %). Osassa maata suunta on kdantynyt
aikaisempaa huonompaan tilanteeseen (Kymenlaakso, Pirkanmaa, Pohjois-Karjala,
Pohjois-Pohjanmaa ja Pohjois-Savo). Joillakin alueilla taas tilanne on parantunut,
kuten Pohjanmaalla, Kanta-Hameessa ja Keski-Suomessa.

Kuvaaja 30. Terveydelle suotuisia elintapoja noudattavien osuus 20-69-vuotiaista

vuonna 2024

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Helsingin kaupunki 49,4 %
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 46,8 %
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 46,8 %

Keski-Suomen hyvinvointialue 46,7 %
Pohjanmaan hyvinvointialue 45,4 %
Etela-Savon hyvinvointialue 44,4 %
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 44,4 %
Koko maa 1 44,0 %
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 43,7 %
Pohjois-Savon hyvinvointialue 43,7 %
Kanta-Hameen hyvinvointialue 43,6 %
Paijat-Hameen hyvinvointialue 43,5 %
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue 43,1 %
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 42,9 %
Pirkanmaan hyvinvointialue 42,3 %
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 42,2%
Kainuun hyvinvointialue 42,0 %
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 41,9 %
Satakunnan hyvinvointialue 41,9 %
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 41,6 %
Lapin hyvinvointialue 41,1 %
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 39,1 %
37,6 %

Kymenlaakson hyvinvointialue

Indikaattori kuvaa niiden asukkaiden osuutta, joilla toteutuu vahintaan kolme seu-
raavista elintavoista: 1) syo useita kertoja pdivassa kasviksia seka hedelmia ja marjoja,
2) saavuttaa terveysliikuntasuosituksen, 3) ei kayta paivittain tupakka- eika nikotiini-
tuotteita, ja 4) ei ole alkoholin riskikayttdjia AUDIT-C-kyselymittarin mukaan.

19
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Nuorilla ahdistuneisuusoireilu on huolestuttavalla tasolla koko maassa, mutta

se myos vaihtelee hyvinvointialueittain. Ahdistuneisuus oli yleisinta 8. ja 9. luo-

kan oppilailla Kymenlaakson ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueilla (24 %). Paras
tilanne havaittiin Eteld-Savossa (19 %) ja Pohjois-Karjalassa (20 %). Suurimmassa
osassa hyvinvointialueista tilanne on pysynyt lahes ennallaan vuodesta 2023, mika
viittaa siihen, ettd ongelma ei ole pahentunut laajasti, mutta ei mydskaan helpottu-
nut. Kymenlaaksossa ja Varsinais-Suomessa tilanne sen sijaan on heikentynyt.
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Kuvaaja 31. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden oppilaiden ja
opiskelijoiden osuus vuonna 2025%

Helsingin kaupunki

Paijat-Hameen hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue

Koko maa

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue

Keski-Suomen hyvinvointialue

0%

5% 10 % 5% 20% 25%

23%
2%

—— T
20%

24%

24%

- 2%
—— |
19%
19%
L 115%
23%

21%

L 116%
19%

B Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden oppilaiden osuus
8.ja 9. luokan oppilaista (%)

O Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden opiskelijoiden
osuus ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (%)

B Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden opiskelijoiden
osuus lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista (%)

20

Indikaattori perustuu GAD-7-mittariin.
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Terveydenedistamisaktiivisuus vaihtelee hyvinvointialueilla. Aktiivisuus koostuu
toimista, joilla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ty6ta ja toimintaa johde-
taan, miten sita seurataan, minkalaisia voimavaroja siihen osoitetaan ja miten sii-
hen sitoudutaan. Viimeisimman hyvinvointialueille osoitetun tiedonkeruun mukaan
vuonna 2024 suurinta aktiivisuus on ollut Helsingin kaupungissa, Kainuussa,
Pirkanmaalla ja Keski-Uudellamaalla. Heikoimmat tulokset aktiivisuuden suhteen on
raportoitu Itd-Uudellamaalla, Pohjois-Karjalassa, Lapissa ja Pohjanmaalla. Yksikdan
alue ei yltanyt hyvadn tasoon (=75 / 100 pistettd) vuonna 2024.

Kuvaaja 32. Terveydenedistamisaktiivisuus vuonna 2024*

Helsingin kaupunki

Kainuun hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Koko maa

Paijat-Hameen hyvinvointialue
Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
[td-Uudenmaan hyvinvointialue

21 Mita korkeampi alueen indeksiluku on, sitd paremmin toiminta vastaa hyvia kdytantoja
ja korkeaa laatua.
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2.2 Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen tason
riittavyydesta

Hyvinvointialueiden yleiskatteellisesta valtion rahoituksesta saadetaan laissa hyvin-
vointialueiden rahoituksesta (617/2021). Yleiskatteellisen rahoituksen lisdksi hyvin-
vointialueet saavat valtiolta erinaisia erillisrahoituksia ja avustuksia®. Valtion
rahoituksen lisaksi hyvinvointialueiden tulorahoitus koostuu myds muilta sekto-
reilta saatavista toimintatuloista ja avustuksista. Muista tulonldhteista asiakas- ja
potilasmaksujen rooli on merkittavin. Lisaksi hyvinvointialueet voivat kayttaa hyvin-
vointialuelaissa (611/2021) saadetyn lainanottovaltuuden puitteissa pitkaaikaista
lainaa investointien toteuttamiseen ja lyhytaikaista lainaa kayttépaaomien hallin-
taan ja maksuvalmiuden yllapitoon. Alla olevassa tarkastelussa on keskitytty valtion
yleiskatteellisen rahoituksen tarkasteluun.

Hyvinvointialueet voivat itsehallintonsa nojalla paattaa budjettinsa menoista.
Rahoituksen taso yhdistettyna hyvinvointialuelain 115 §:n saantelyyn muodostu-
neiden alijaamien kattamisesta asettaa kuitenkin menoille budjettirajoitteen. Myos
hyvinvointialueiden arviointimenettelyn kriteerit toimivat osaltaan budjettirajoit-
teena®. Tassa arviossa on tarkasteltu menojen osalta Iahinna nettokdyttdkustan-
nuksia, joka vastaa niita kustannuksia, joita valtion rahoituksen on tarkoitus kattaa®*.

Hyvinvointialueiden rahoituksen riittavyytta ensimmaisina vuosina on haastanut
vuonna 2023 tapahtunut nopea kustannusten kasvu, jonka jalkeen kustannukset
ovat kasvaneet rahoituksen kasvua maltillisemmin. Vuonna 2025 rahoitusta lisattiin
vuoden 2023 alijaaman perusteella, jonka myota vuoden 2025 tilikauden tulos on
valtakunnallisesti tarkasteltuna ylijadmainen. Vuoden 2025 yhteenlaskettujen kus-
tannusten kasvu hidastui edelliseen vuoteen verrattuna, ja kustannusten kasvu alitti
rahoituksen kasvun myds, kun jalkikateistarkistuksen osuus rahoituksesta jatetaan
huomioimatta. Tata rahoitusta ilman jalkikateistarkistusta voidaan kutsua perusuran
mubkaiseksi rahoitukseksi. Perusuran mukaisen rahoituksen tarkastelu on tarkeaa,

22 Valtion talousarvion yleisperusteluiden osiossa 9.1. on eritelty valtion rahoituseria
hyvinvointialueille.

23 Hyvinvointialuelain 123 § 1 momentin kohdat 1-3 ovat suoraan riippuvaisia kustannus-
tasosta, mutta kohta 4 edellyttda valtioneuvoston paatosta lainanottovaltuuden muut-
tamisesta tai lisarahoituksesta.

24 Nettokayttokustannuksilla tarkoitetaan toimintamenojen, rahoituskulujen seka poisto-
jen ja arvonalentumisten summaa, josta on vdahennetty toimintatulot, valmistus omaan
kayttoon seka valmistevarastojen muutos. Hyvinvointialueiden valtion yleiskatteellisen
rahoituksen ja nettokdyttokustannusten erotus vastaa tilikauden yli-/alijadmaa kuiten-
kin silla erotuksella, ettd yli-/alijaamaan vaikuttavat myos tilikauden satunnaiset erét ja
tilinpaatossiirrot.
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silla jalkikateistarkistus ei lisaa rahoituksen tasoa pysyvasti, vaan jalkikateistarkis-
tuksen madran kehitys riippuu hyvinvointialueiden yhteenlasketun yli-/alijaaman
kehityksesta. Velvoitteet alijaaman kattamisesta tulevat pienentamaan jalkikateis-
tarkistusta tulevaisuudessa, vaikka jalkikateistarkistukseen saadetty omavastuu
tuleekin hidastamaan tata kehitysta. Karkeasti ottaen jalkikateistarkistuksen maa-
rittdmisessa tehtavan hyvinvointialueiden yhteenlasketun yli-/alijadaman tarkastelu
tapahtuu myos toteutuneiden kustannusten ja rahoituksen perusuran erotukseen
perustuen?,

Kuvaaja 33. Valtion rahoitus ja alueiden nettokayttokustannukset 2017-2025, mrd. euroa

27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17

Valtion rahoitus ja alueiden
nettokdyttokustannukset, mrd. euroa

17,5 Jarjestamisvastuu ! Jarjestamisvastuu
kunnilla : hyvinvointialueilla

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

== == Valtion rahoitus ilman jalkikateistarkistusta
e Nettokdyttokustannukset
— Valtion rahoitus jalkikateistarkistuksella

25

Rahoituslain 10 §:n mukaan jalkikateistarkistusta muutetaan varainhoitovuoden lasken-
nallisten ja toteutuneiden kustannusten erotuksen sitd edeltavaan varainhoitovuoteen
nahden tapahtuneen muutoksen perusteella, huomioiden varainhoitovuodelle tehty
jalkikateistarkistus. Jos jalkikateistarkistukseen kustannustason ja palvelutarpeen
perusteella tehtavat tarkistukset ja jalkikateistarkistukseen sisaltyva omavastuu jate-
taan huomiotta, jalkikateistarkistus vastaisi toteutuneiden kustannusten ja rahoituksen
perusuran erotusta kahden vuoden viiveella.
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Rahoituksen kehitys vuosina 2023-2025

Hyvinvointialueiden rahoituksen tasoon vaikuttavat rahoituslaissa saddetyt tarkis-
tukset palvelutarpeen arvioidun kasvun?® ja hyvinvointialueindeksin?’ perusteella.
Lisaksi rahoituslakiin on saddetty, ettd hyvinvointialueiden tehtavien laatuun tai laa-
juuteen liittyvan sdantelyn muutokset huomioidaan rahoituksen tasossa?. Vuodesta
2024 lukien rahoituslakiin sdadetty siirtymatasaus® on vaikuttanut rahoituksen
tasoon ja vuodesta 2025 lukien tasoon vaikuttaa myds rahoituksen jalkikateis-
tarkistus®’. Taulukkoon 1 on koottu ndiden osatekijoiden rooli rahoituksen kasvussa
vuosien 2023-2026 aikana.

Taulukko 1. Vuosien 2023-2026 rahoituksen kasvun osatekijat

Osatekija Vuosi

2023 2024 2025 2026
Hyvinvointialueindeksi 3,6% 2,6 % 3,0% 33%
Palvelutarpeen kasvu 1,2% 1,2% 1,0 % 1,0 %
Tehtavamuutokset 1,1% 0,6 % -1,1% -0,1 %
Jalkikateistarkistus 0,0 % 0,0 % 5,8 % -0,8 %
Siirtymatasaus 0,0 % -0,4 % 0,2 % 0,2 %
Vuosikasvu yhteensa 5,9 % 39% 9,0 % 3,6%

26 Rahoituslaki 7 §
27 Rahoituslaki 8 §
28 Rahoituslaki9 §

29 Rahoituslaki 35 §. Siirtymatasaus maaraytyy yksittdisten alueiden laskennallisten kus-
tannusten ja hyvinvointialueiden alueen kuntien toteutuneiden kustannusten ero-
tuksen perusteella. Tahdn perustuen siirtyméatasaus kohdennetaan yksittaisille alueille
lisddmalla/vahentamalla se alueen laskennalliseen rahoitukseen/rahoituksesta. Rahoi-
tuksen yhteismdaraan siirtymatasauksilla ei ollut vaikutusta vield vuonna 2023.

30 Rahoituslaki 10§
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Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen lahtotaso vuonna 2023 oli noin 23,2 miljar-
dia euroa. Lahtotaso perustui kuntien vuoden 2022 sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen nettokayttokustannuksiin, jotka olivat yhteensa noin 21,93 miljar-
dia euroa. Rahoituksen maarittamista varten vuoden 2022 kustannuksia korotettiin
3,52 prosentiksi ennustettuun hyvinvointialueindeksiin perustuen noin 780 miljoo-
nalla eurolla seka palvelutarpeen kasvuun perustuen noin 261 miljoonalla eurolla.
Ndiden lisaksi lakisaateisten tehtavien muutokset korottivat rahoitusta noin 244 mil-
joonalla eurolla. Vuoden 2023 rahoitus oli ndin noin 5,9 % kuntien vuoden 2022 net-
tokayttokustannuksia suurempi.

Rahoituslaki sisaltda mekanismeja®?, jotka kasvattavat rahoitusta vuosina 2023-
2029 muutoin saadettya nopeammin. Ensinnakin vuosina 2023 ja 2024 palvelu-
tarpeen kasvu huomioitiin 80 prosentin sijaan taysimaaraisesti. Lisaksi vuosina
2023-2029 palvelutarpeen vuosittaista kasvua korotetaan 0,2 prosenttiyksikolla.
Vaikka mekanismit ovat valiaikaisia, niiden aikaansaama rahoituksen tason kasvu
jaa pysyvaksi. Vuonna 2023 ndma pysyvia muutoskustannuksia huomioivat meka-
nismit kasvattivat seka hyvinvointialueindeksin ettd palvelutarpeen kasvun perus-
teella tehtavaa korotusta yhteensa noin 90 miljoonalla eurolla.

Vuonna 2024 rahoituksen tason noin 3,9 prosentin kasvu 24,1 miljardiin euroon oli
vuoteen 2023 verrattuna hieman hitaampaa. Ainoastaan palvelutarpeen kasvun
perusteella rahoitusta korotettiin aikaisempaa vuotta suuremmalla rahamaaralla
eli noin 283 miljoonalla eurolla. Hyvinvointialueindeksin, jonka ennustettiin ole-
van 2,53 prosenttia, perusteella rahoitusta korotettiin noin 593 miljoonalla eurolla.
Muutostukiluonteisten mekanismien maara naiden korotusten yhteydessa oli noin
95 miljoonaa euroa. Tehtavamuutosten perusteella rahoitusta korotettiin noin 142
miljoonalla eurolla, mihin on tassa laskettu myos niin sanottu yliopistosairaala-
lisa, joka kasvatti pysyvasti rahoituksen tasoa noin 130 miljoonalla eurolla. Vuonna
2024 siirtymatasausjarjestelma laski valtion rahoituksen tasoa noin 104 miljoonalla
eurolla, silld alueille kohdistuneiden siirtymatasausvahennysten yhteismaara oli
suurempi kuin kohdistuneet siirtymatasauslisat. Siirtymatasausjarjestelman rahoi-
tusta vahentdva mekanismi lisattiin rahoituslakiin yliopistosairaalalisasta saatami-
sen yhteydessa.

31 Huomattava, ettd tdhan tehtiin oikaisuja siirtyvien kustannusten tarkentumisesta, jotka
vaikuttivat rahoitukseen vuodesta 2024 lukien. Ndiden merkitys oli kuitenkin véhainen,
noin 0,6 miljoonaa rahoitusta lisdava.

32 Rahoituslaki34 §
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Vuonna 2025 rahoitus kasvoi huomattavasti aikaisempia vuosia enemman noin 26,3
miljardiin euroon, mika tarkoitti noin 9 prosentin vuosikasvua. Tasta kasvusta valta-
0sa, noin 1,4 miljardia, muodostui vuoden 2023 hyvinvointialueiden yhteenlasketun
alijaaman perusteella tehdysta jalkikateistarkistuksesta. llman jalkikateistarkistusta
vuoden 2025 rahoitus olisi kasvanut vain 3,2 prosenttia. Tatd muutoin pienta kasvua
selittaa tehtavamuutoksien nojalla tehty 254 miljoonan euron vahennys rahoituk-
sen tasoon. 3,00 prosentiksi ennustetulla hyvinvointialueindeksilla tehdyn noin 733
miljoonan euron ja palvelutarpeen arvioidulla kasvulla tehdyn noin 241 miljoonan
euron korotusten yhteissumma oli absoluuttisesti ja vuosikasvuna kuitenkin aikai-
sempaa vuotta suurempi. Lisdksi siirtymdtasausten johdosta hyvinvointialueiden
rahoitusta vahennettiin noin 37 miljoonaa euroa vahemman.

Rahoituksen alueellinen kohdentuminen

Hyvinvointialueiden rahoitus kohdennetaan alueille rahoituslakiin perustuvilla maa-
raytymistekijoilld, joiden perusteella muodostuvaan niin kutsuttuun laskennalliseen
rahoitukseen huomioidaan lisaksi aluekohtaisesti rahoituslakiin saddetty siirtyma-
tasaus. Siirtymatasauksen tarkoituksena on tasata eroja ennen hyvinvointialue-
uudistusta vallinneiden kustannusten ja laskennallisen rahoituksen valilla.
Tarkastelu tehddan vuoden 2022 tasossa, myds maaraytymistekijoiden osalta®.
Vuonna 2023 siirtymatasaus tasasi eron aikaisemmin vallinneiden kustannusten

ja laskennallisen rahoituksen vililla siten, etta rahoituksen kohdentuminen vastasi
hyvinvointialueen vuosien 2021 ja 2022 kuntien nettokdyttokustannuksien keski-
arvoa**.Vuonna 2024 laskennallisen rahoituksen ja siirtyvien kustannusten valisen
eron sallittiin olevan 10 euroa. Vuonna 2025 laskennallisen rahoituksen sallittiin ylit-
tavan siirtyvat kustannukset 30 euroa ja alittavan 20 euroa. Vuoden 2025 laskennal-
lista rahoitusta ja niihin lisattya siirtymatasausta on kuvattu kuvaajaan 34.

33 Vuosina 2026-2029 hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen maaraytymistekija huomi-
oidaan siirtymatasauksissa vuoden 2026 rahoituksessa kdytetyn hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen kertoimen perusteella.

34 Eli niin kutsutut siirtyvat kustannukset. Vertailu maaraytymistekijoiden perusteella las-
kettavasta laskennallisesta rahoituksesta ja siirtyvista kustannuksista tehddan aina vuo-
den 2022 tasolla.
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Kuvaaja 34. Hyvinvointialueiden laskennallinen rahoitus vuonna 2025, euroa/asukas,

(+/- siirtymatasaus)
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Hyvinvointialueiden kustannukset vuosina 2023-2025

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevien sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon palvelujen seka pelastustoimen nettokdyttokustannukset kasvoivat ennen
sote-uudistuksen voimaantuloa noin nelja prosenttia vuodessa vuodesta 2017
alkaen vuoteen 2022. Alla olevaan Taulukkoon 2 on koottu hyvinvointialueiden®
nettokdyttokustannusten kasvun tekijoita. Taulukkoon on poimittu kustannuseran
absoluuttisen ja suhteellisen muutoksen lisaksi kustannuseran osuus nettokaytto-
kustannusten kasvusta. Palvelujen ostojen kustannusera sisaltaa seka valituotteiden
etta lopputuotteiden ostot.

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden nettokdyttokustannusten kasvun osatekijat 2023-2025.

Toiminnan 2023 2024 2025, tilinpaatosarvio

tuotot ja

kulut Kasvu, Kasvu- Kasvu, Kasvu- Kontri- | Kasvu, Kasvu- Kontri-
milj. % milj. %  buutio milj. % buutio

euroa euroa euroa

Palvelujen - - 273,8 2,2 % 11 % -50,8 -04% -0,2 %

ostot

Henkilosto- - - 481 4,2 % 2,0% 661,8 55% 2,6 %

kulut

Muut - - 99,9 2,6 % 0,4 % 348 -09% -0,1 %

toimintakulut

Rahoituskulut - - 23,4 59 % 0,1 % 17 4,1 % 0,1 %

ja poistot

Maksutuotot - - 144,3 9,5 % -0,6 % 1321 8,0 % -0,5%

Muut - - 11,9 0,5% 0,0 % 40,4 1,8 % -0,2%

toiminta-

tuotot

Nettokaytto- 2601,7 11,9 % 721,9 29 % 29 % 419,9 1,7 % 1,7 %
kustannukset
yhteensa

35 Tiedot koskevat hyvinvointialueita, joten esimerkiksi HUS:n kustannukset nakyvat pal-
velujen ostoissa.
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Vuonna 2023 hyvinvointialueiden yhteenlasketut kustannukset kasvoivat huo-
mattavasti aikaisempia vuosia nopeammin. Nettokayttokustannukset kasvoivat
Iahes kahdeksan prosenttia nopeammin kuin kuntien naiden tehtadvien netto-
kayttokustannusten kasvuvauhti vuosina 2017-2022. Tahan kehitykseen on useissa
yhteyksissa*® tunnistettu lukuisia syitd, kuten yleinen hintakehitys ja sote-alan
palkkaratkaisu. Kehitykseen ovat vaikuttaneet my6s muutoskustannukset, kuten
palkkojen, etuuksien ja tietojarjestelmien yhtendistaminen. Hyvinvointialueiden
vuoden 2023 kustannuskehityksesta ei toistaiseksi ole kuitenkaan julkaistu katta-
vaa jalkiarviointia, jossa tarkasteltaisiin kustannustasoon pysyvasti vaikuttaneita
muutoskustannuksia®’.

Vuonna 2024 nettokdyttokustannusten kasvu oli jo huomattavasti maltillisem-
paa. Kasvua ajoivat erityisesti henkildstokulut, jotka kasvoivat hieman hyvinvointi-
alueindeksin ja palvelutarpeen kasvua nopeammin. Palveluostojen kasvu oli
henkilostokulujen kasvua lahes puolet hitaampaa. Nettokayttokustannusten kas-
vua pienensi myods maksutuottojen merkittava kasvu. Vuoden 2024 alusta sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin toteutettiin kahden vuoden valein tehtava
indeksikorotus.

Vuonna 2025 nettokayttokustannukset kasvoivat selkedsti vahemman vuoteen
2024 verrattuna. Jalleen kustannusten kasvua ajoi erityisesti henkiléstémeno-
jen kasvu, jotka kasvoivat aikaisempaa vuotta nopeammin. Palveluostot kuiten-
kin kasvun sijaan pienenivat. Maksutuottojen kasvu jatkui [ahes samalla tasolla,
johon on voinut vaikuttaa vuoden 2025 alusta tehdyt erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollot asiakasmaksujen tasokorotukset.

Henkildstdmenojen kasvu on ollut suurin kustannusten kasvua ajanut tekija aluei-
den ensimmaisina toimintavuosina. Hyvinvointialueilla on toteutettu laajalti palkka-
harmonisaatioita, jotka ovat Iahtokohtaisesti kasvattaneet hyvinvointialueiden
henkiloston palkkoja verrattuna kuntien jarjestamisvastuun aikaan. Julkisen sek-
torin palkkaratkaisu astui voimaan vuoden 2025 aikana, mika tulee myds tulevina
vuosina lisddmaan painetta henkilostémenojen kasvulle®®,

36 Esimerkiksi Talouspolitiikan arviointineuvoston vuoden 2024 talouspolitiikan katsaus ja
valtion talousarvioesitys 2025 (HE 109/2024 vp)

37 Hallituksen esityksen 241/2020 vp osiossa 4.2.1.14.3 pysyvien muutoskustannusten
arvioitiin olevan noin 600 miljoonaa euroa, johon ylempana mainitut muutoskustan-
nuksia huomioivat mekanismien arvioitiin huomioivan noin 300 miljoonalla eurolla
vuoteen 2030 mennessa.

38 Katso esimerkiksi Kunta- ja hyvinvointialuetyénantajat KT, koonti
sopimusratkaisusta 2025-2028: https://www.kt.fi/sopimukset/
kunta-ja-hyvinvointialan-sopimusratkaisu-2025-2028/kunta-alan-sopimuskorotukset
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Henkil6stdmenojen kasvua on aiheuttanut myds hyvinvointialueiden pyrkimyk-
set kasvattaa oman palvelutuotannon roolia palvelujen jarjestamisessa. Tahan kehi-
tykseen voi liittyd oman tuotannon edullisuus verrattuna ostopalveluihin tai tarve
ennakoivasti vahentaa riippuvuutta ostopalveluista lisaamalla omaa tuotantoa.
Palveluostojen osuus nettokdyttdkustannuksista on kasvanut hitaammin eli noin
0,9 prosenttia vuodessa vuodesta 2023 alkaen. Ostopalvelujen kustannukset hyvin-
vointialueilla olivat keskimaarin 2 258 euroa asukasta kohden vuonna 2025.

Palveluluokkakohtaiset kustannukset vuosina 2023 ja 2024

Kuvaaja 35. Hyvinvointialueiden nettokdyttokustannusten jakauma palveluluokittain,
%, 2023 ja 2024

Hyvinvointialueiden nettokayttokustannusten jakauma
palveluluokittain, %, 2023 ja 2024

100%

® Pelastustoimi

B Muu sosiaali- ja terveystoiminta
O Tyoikaisten sosiaalipalvelut
75%
@ Suun terveydenhuollon palvelut

B Pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujien palvelut

O Lastensuojelun, lapsiperheiden ja

50% perheoikeudelliset sosiaalipalvelut
B Vammaisten sosiaalipalvelut

O Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito

25% B Perusterveydenhuollon avohoito

O lakkaiden sosiaalipalvelut

M Erikoissairaanhoito

0%

2023 2024
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Kuvaajassa 35 on esitetty hyvinvointialueiden yhteenlaskettujen nettokaytto-
kustannusten jakautuminen AURA-palveluluokituksen mukaisesti palvelu-
kokonaisuuksiin vuosina 2023 ja 2024. Tietoja vuoden 2025 palveluluokitelluista
kustannuksista on odotettavissa vasta vuoden 2026 toisella neljanneksella.

Erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, seka idkkdiden, vammaisten ja perhei-
den sosiaalipalvelut muodostavat valtaosan hyvinvointialueiden kustannuksista.
Kaytannossa hyvinvointialueiden kustannusrakenteessa palveluiden nakdkulmasta
ei ole tapahtunut ensimmaisten vuosien aikana merkittavia muutoksia.
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Kuvaaja 36. Hyvinvointialueiden nettokdyttokustannukset euroa/asukas ja osuus palveluluokittain, %, 2023 (vasemmalla), 2024 (oikealla)
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75% 100 %

B Erikoissairaanhoito

O lakkaiden sosiaalipalvelut

B Perusterveydenhuollon avohoito

@ Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

B Vammaisten sosiaalipalvelut

O Lastensuojelun, lapsiperheiden ja
perheoikeudelliset sosiaalipalvelut

3586
3826
3850
4045
4141
4264
4310
4346
4438
4510
4563
4658
4680
4756
4788
4798
4 886
4972
5275
5490
5491
5608

0%

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

Pohjois-Pohjanmaa

Pohjanmaa
Paijat-Hame
Kanta-Hame

Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Eteld-Karjala

Satakunta
Pohjois-Karjala

Etela-Pohjanmaa

Pohjois-Savo
Kainuu
Kymenlaakso
Lappi
Eteld-Savo

B Pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien palvelut
@ Suun terveydenhuollon palvelut

O Tydikaisten sosiaalipalvelut

B Muu sosiaali- ja terveystoiminta

M Pelastustoimi

100 %

3535
3859
3905
4175
4278
4404
4421
4435
4553
4582
4602
4858
4868
4884
4951
5097
5115
5116
5533
5658
5714
5747



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2026:9

Kuvaajissa 36 on esitetty hyvinvointialueittain palveluluokitellut kustannukset vuo-
sina 2023 ja 2024. Hyvinvointialueiden keskindisessa vertailussa kustannusten
jakautuminen palveluluokkiin ndyttaa hyvin yhtenevaiselta hyvinvointialueiden
ensimmaisind toimintavuosina.

Talouden tasapaino

Hyvinvointialueiden rahoitus ei ole uudistuksen kahtena ensimmadisena vuotena
vastannut nettokdyttokustannuksia®® koko maan tasolla eika alueellisesti Helsinkia
lukuun ottamatta. Keskimaarin nettokayttokustannukset ovat ylittaneet valtion
rahoituksen noin viidella prosentilla vuosina 2023 ja 2024 (kuvaaja 37). Vuoden
2023 valtakunnan tason alijaama oli noin 1,3 miljardia euroa ja vuoden 2024 noin
1,1 miljardia. Vuonna 2025 valtakunnan tasolla valtion rahoitus ylittaa nettokaytto-
kustannukset, minka vuoksi hyvinvointialueiden yhteenlaskettu ylijagama oli noin
600 miljoonaa euroa.

Alijadmien kattamista koskeva saantely on ohjannut kaikki alueet talouden sopeut-
tamistoimiin uudistuksen ensimmaisina vuosina. Vuoden 2025 kustannusten kasvu
alitti rahoituksen perusuran kasvun, mika antaa selkeita viitteita hyvinvointialueiden
onnistumisista kustannusten kasvun hillinnassa. Sopeutustoimet voivat jarkevait-
taa toimintaa, ja parantaa samalla palvelujen taloudellisuutta ja vaikuttavuutta.
Kuten hyvinvointialueuudistuksen viliarvioinnissa todetaan, sopeutustoimet voivat
olla kuitenkin vastoin alueiden ja jopa valtakunnallisia sote-uudistuksen tavoitteita.
Nadiden sopeutustoimien pitkadn aikavalin vaikutukset voivat olla kansanterveyden
ja hyvinvointialueen toimintaedellytysten kannalta ongelmallisia.

Alueilla ei ole ollut ongelmia yllapitaa alijaamaista taloutta esimerkiksi maksu-
valmiuden ja vakavaraisuuden nakokulmasta. Hyvinvointialueiden maksuvalmiutta
voidaan pitaa yleisesti katsoen hyvdna, mita turvaa muun muassa lyhytaikaisen lai-
nan saatavuus, matala korkotaso seka useilla alueilla myos kunnilta siirtyneet kas-
savarat. Yhteensa seitseman hyvinvointialuetta haki valtiolta rahoituslain mukaista
lisdrahoitusta vuonna 2025, ja ndista Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle myonnet-
tiin 2,6 miljoonan euron lisdarahoitus palveluiden jarjestamisen tilanteen ja talouden
kokonaisarvioinnin perusteella. Yksikdaan hyvinvointialue ei hakenut lisdrahoitusta
akuutin kassakriisin tai maksuvalmiuden valittdman vaarantumisen perusteella,
vaan padosin lisarahoitusta haettiin perusoikeuksien tai lakisaateisten palvelujen
turvaamiseen, seka osin myds taseeseen kertyneiden alijdamien kattamiseen.

39 Hyvinvointialueen tilikauden yli-/alijadmaan vaikuttavat nettokdyttokustannusten ja
valtion rahoituksen erotuksen lisdksi satunnaiset erat ja tilinpaatossiirrot.
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Taulukossa 3 on kuvattu hyvinvointialueiden lainakantaa ja investointeja koske-
via tunnuslukuja valtakunnallisella tasolla. Valtakunnallisella tasolla hyvinvointi-
alueiden laskennallinen lainanhoitokate on parantunut jokaisena toimintavuonna,
ja vuonna 2025 my®os hyvinvointialueiden vuosikatteen suhde poistoihin nou-

see yli hyvinvointialuelaissa maaritellyn arviointimenettelykriteerin alarajan,
noin 84 prosenttiin.

Taulukko 3. Hyvinvointialueiden lainakantaa ja investointeja koskevia tunnuslukuja
2023-2025

Tunnusluku 2023 2024 2025
Ennakoitu lainakanta, milj.€ - - 7 050,2
Lyhytaikainen laina, milj.€ 621,9 1208,2 -
Pitkdaikainen laina, milj.€ 5148,8 56214 -
Lainakanta yhteensa, milj.€ 5806,8 6 829,6 7 050,2
Vuosikate, milj.€ -751,5 -402,8 910,4
Poistot, milj.€ 694,3 713,2 10834
Sidottu valtuus, milj.€ 4808,4 2 206,5 1666,9
Laskennallinen valtuus, milj.€ 36291 139,0 0,0
Lainanottovaltuuden muutos, milj.€ 23129 2105,6 1895,8
Laskennallinen lainanhoitokate -0,77 -0,25 1,24
Vuosikate / poistot, % -108 % -56 % 84 %

Aluekohtaisessa tarkastelussa yhteensa 12 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki
tekevat ylijaamaisen tuloksen vuonna 2025. Suurin alijaamakertyma vuoden 2025
paatteeksi on Keski-Suomessa ja Lapissa, joissa alijaamia on kertynyt ensimmaiselta
kolmelta toimintavuodelta yli tuhat euroa asukasta kohden. Yhdeksalla hyvinvointi-
alueella vuoden 2025 tulos on alijagamainen.

40 On huomattava, etta hyvinvointialuelain 123 § 1 momentin kriteerit 2-3 koskevat
konsernitason tunnuslukuja.
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Ensimmaisina vuosina hyvinvointialueiden taseeseen kertyneet alijaamat nakyvat
rahoituslain sddntelyn mukaisesti hyvinvointialueiden rahoituksessa rahoituksen
jalkikateistarkistuksena, vuoden 2023 hyvinvointialueiden yhteenlaskettuun ali-
jaamaan perustuen. Vuonna 2025 ensimmaista kertaa tehty jalkikateistarkistus kas-
vatti valtion rahoitusta valtakunnallisella tasolla 1,4 miljardia euroa, ja se kohdentuu
kaikille hyvinvointialueille rahoituksen maaraytymistekijéiden mukaisesti. llIman
jalkikateistarkistusta hyvinvointialueiden yhteenlaskettu tulos varainhoitovuodelta
olisi ollut noin 800 miljoonaa euroa alijaamainen. Hyvinvointialueiden taloudellinen
tilanne on parantunut myds muista syista kuin jalkikateistarkistuksen ansiosta, silla

hyvinvointialueet ovat myos omilla sopeuttamistoimillaan pystyneet hillitsemaan
kustannusten kasvua.
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Kuvaaja 37. Hyvinvointialueiden nettokdyttokustannukset (TPA 2025) suhteessa valtion rahoitukseen, seka rahoituksen alijaamaisyys suhteessa kustannuksiin 2023-2025,
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Kuvaaja 38. Hyvinvointialueiden tilikauden alijgama 2024 ja 2025 (TPA 2025), euroa/
asukas

Hyvinvointialueiden tilikauden alijaama 2024 ja 2025

(TPA 2025), euroa/asukas Alijaama-
kertyma 2025
Vantaa ja Kerava 341 -223
Lansi-Uusimaa 264 6

Helsinki 329
Varsinais-Suomi 242 -310
Pirkanmaa -130
Satakunta 235 -299
Kanta-Hame 278 -472
Keski-Pohjanmaa 249 -414
Pohjois-Pohjanmaa -168
Pohjanmaa -286
Pohjois-Karjala 285 -365
Kainuu -377
Pohjois-Savo 273 -511
Keski-Uusimaa 324 -662
Etel3-Savo 325 T -694
P4ijat-Hame — -481

Lappi 494! 7, . -1079
Kymenlaakso -394 T -667
Etela-Karjala 318 94 -647
lti-Uusimaa 490! . -960
Eteli-Pohjanmaa 326 mm—m—m_— -704

Keski-Suomi '519‘—_264— -1198

-600 -400 -200 0 200 400

DAlijdaama 2024  mAlijaama 2025

IIman jalkikateistarkistusta 19 hyvinvointialuetta ei tekisi ylijaamaista tulosta
vuonna 2025 (Kuvaaja 38). Helsingin kaupunki, Vantaan ja Keravan seka Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueiden tilikauden ylijaama ylittaa valtion rahoituksen,
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jos jalkikateistarkistuksen tuomaa rahoitusta ei olisi huomioitu. Toistaiseksi kolme
hyvinvointialuetta on siis saavuttanut taloudessaan tilanteen, jossa toiminnan
menot ovat vahintaan rahoituksen perusuran tasolla.

Kuvaaja 39. Hyvinvointialueiden tilikauden ylijaama (TPA 2025), jalkikateistarkistus ja
ylijaama ilman jalkikateistarkistusta 2025, euroa/asukas

Hyvinvointialueiden tilikauden ylijaama (TPA 2025), jalkikateistarkistus ja
ylijaama ilman jalkikateistarkistusta 2025, euroa/asukas
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Jalkikateistarkistuksen myo6ta kasvaneesta valtion rahoituksesta huolimatta yhdek-
san hyvinvointialuetta tekee alijaamaisen tilinpaatoksen vuonna 2025. Niilld alu-
eilla tilanne ndyttaa siis hyvin haastavalta, vaikka jalkikateistarkistus auttaakin naita
alueita kuromaan umpeen rahoituksen perusuran ja kustannusten valista eroa.

Kuvaaja 40. Hyvinvointialueiden alijagamakertyma suhteessa nettokdyttokustannuksiin
2024 (vaaka-akseli) ja 2025 (pystyakseli), %

Hyvinvointialueiden alijaamakertyma suhteessa
nettokdyttokustannuksiin 2024 (vaaka-akseli) ja 2025 (pystyakseli)
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Vuoden 2024 paatteeksi hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijagdgmakertyma asu-
kasta kohden oli Manner-Suomessa 436 euroa per asukas, kun vuoden 2025 jalkeen
kertyma on noin 323 euroa asukasta kohden eli yhteensa noin 1,8 miljardia euroa
(hyvinvointialueiden yhteenlasketun ylijaaman ollessa noin 112 euroa asukasta
kohden vuonna 2025). Hyvinvointialueiden taseisiin kertynyt alijaama pienenee
vuonna 2025 noin viidellad prosentilla. Kuvaajassa 40 katkoviiva kuvaa alijaama-
tilanteen keskimaaraista kohentumista alueittain vuodesta 2024 vuoteen 2025, kun
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alijaamakertyma suhteutetaan nettokayttokustannuksiin*'. Joukko alueita on pie-
nentdnyt alijadmakertymadansa keskimaardista paremmin vuonna 2025 tilinpaatos-
arvioiden perusteella, erityisesti Kanta-Hame, Vantaa ja Kerava, Varsinais-Suomi,
Pirkanmaa ja Lansi-Uusimaa.

Tilanteen kehitys vuosina 20262028

Hyvinvointialueiden vuosien 2026-2028 taloussuunnitelmien* perusteella hyvin-
vointialueiden kustannukset [ahestyvat tulevina vuosina kohti valtion rahoituksen
perusuraa. Taloussuunnitelmien talouden tasapainoon liittyy huomattavaa epa-
varmuutta vuosien 2027-2028 osalta, joiden rahoitus tulee hyvinvointialueindek-
sia koskevan ennusteen lisdksi tarkentumaan muun muassa vuoden 2025-2026
tilikauden alijaamien perusteella maarittyvan jalkikateistarkistuksen seka vuoden
2027 rahoitukseen tehtdvan tarvemallin padivityksen perusteella.

Ensimmaisind kahtena toimintavuotenaan ldahes kaikki hyvinvointialueet tekivat
noin ~3-10 % alijadamaisen tuloksen suhteessa toiminnan kokoon. Kuvaajaan 41 on
kuvattu tilikauden yli-/alijaamien jakaumaa taloussuunnitelmien perusteella. Vuo-
den 2025 tilinpaatosarvioiden mukaan yhdeksan aluetta olisi tekemassa alijaa-
maisen tuloksen. Taloussuunnitelmien perusteella lahes kaikki alueet tavoittelevat
ylijaamaista tulosta vuonna 2026: kolmen hyvinvointialueen talousarvio vuodelle
2026 on alijadamainen, minka lisaksi Keski-Suomen hyvinvointialue suunnittelee
tekevansa nollatuloksen. Vuonna 2027 kaikki alueet suunnittelevat tekevansa yli-
jaamaisen tuloksen, ja vuonna 2028 kaikki pl. Lapin hyvinvointialue.

Valtaosalla alueista kumulatiivinen alijaama ei olisi kuitenkaan tulossa katetuksi
taloussuunnitelmakaudella. Vuoden 2026 lopussa kattamatonta kertynytta ali-
jaamaa olisi edelleen 17 hyvinvointialueella, vuoden 2027 lopussa 15 alueella ja
vuoden 2028 lopussa yhdeksalla alueella. Alijaamakertymakehityksen tarkastelussa
on otettu huomioon hyvinvointialueiden vuoden 2025 tilinpaatdsarviot ja vuosien
2026-2028 taloussuunnitelmat. Aluekohtainen alijadmakertymakehitys on kuvattu
tarkemmin aluetasolla tdman selvityksen liitteeseen 3.4

41 Mita kauempana ylhaalld hyvinvointialueen etdisyys katkoviivasta, sitd enemman
hyvinvointialue on pienentamadssa alijadmakertymaansa 2025 suhteessa muihin tai
kdantden, mitd kauempana alhaalla, sitd vahemman alueen alijagaméakertymakertyma
on parantumassa vuonna 2025.

42 Taloussuunnitelmatiedot on kerdtty tata selvitysta varten erillispoimintana hyvinvointi-
alueiden paatosasiakirjoista.

43 Alijadmakertyman kehityksessa on huomioitu alueiden taloussuunnitelmien 2026-2028
lisaksi varainhoitovuoden 2025 tilinpaatosarviot, jotka valmistuivat alueilla tammi-
kuussa 2026.
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Kuvaaja 41. Hyvinvointialueiden alijaama nettokayttokustannuksiin suhteutettuna, %,
2023-2028

Hyvinvointialueiden alijaama nettokustannuksiin
suhteutettuna, %, 2023-2028
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@ Hyvinvointialueiden keskiarvo I Hyvinvointialueiden vaihteluvali

Valtakunnallisella tasolla valtion rahoituksen kehitys vuosina 2026-2028 on hyvin-
vointialueiden vuoden 2026 talousarvioiden ja vuoden 2025 tilinpaatdsarvioiden
valmistuttua jokseenkin hyvin ennakoitavissa. Rahoituksen kehitykseen sisaltyy silti
huomattavaa epavarmuutta, varsinkin vuoden 2028 osalta, silla kyseisen vuoden
rahoituksen jalkikateistarkistus riippuu vuoden 2026 toteutuneista kustannuksista.
Kuvaajassa 42 on kuvattu kaksi skenaariota rahoituksen ja alueiden kustannusten
kehityksesta seuraavien kolmen vuoden aikana. Sinisella katkoviivalla on esitetty
alueiden vuosien 2026-2028 taloussuunnitelmiin pohjautuva kustannuskehitys.
Sen perusteella hyvinvointialueiden tulevien vuosien kustannuskasvu hieman
hidastuisi ensimmaisten kolmen vuoden 3,0 prosentin keskimaaradisesta kasvusta
2,6 prosenttiin vuodessa, ja vuoteen 2028 mennessa alueiden nettokayttokustan-
nukset kasvaisivat 28,1 miljardiin euroon. Alueiden taloussuunnitelmien perusteella
nettokdyttokustannukset ylittavat vuonna 2028 valtionrahoituksen perusuran edel-
leen noin 200 miljoonalla eurolla, ja kustannuskehitys tdssa skenaariossa lahestyisi
selkedsti rahoituksen perusuraa.
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Kuvaaja 42. Laskennallisia skenaarioita hyvinvointialueiden kustannuskehityksesta ja
valtion rahoituksen tasosta, 2026-2028, mrd. euroa.

Laskennallinen skenaario hyvinvointialueiden rahoituksen ja
kustannusten kehityksesta, 2025-2028, mrd €

30
29
28
27
26
25
24

23

22

2023 2024 2025 2026 2027 2028

-«=<2 Valtion rahoitus, ilman jalkikateistarkistusta
= Nettokayttokustannukset, alueet
--=<<Valtion rahoitus jalkikateistarkistuksella (alueet)
==== Nettokdyttokustannukset, VM/KO

Valtion rahoitus jalkikateistarkistuksella (VM/KO)

Toinen esitetty skenaario alueiden kustannuskehityksesta on VM:n kansantalous-
osaston joulukuussa 2025 laatima ennuste hyvinvointialuetalouden menokehityk-
sestd*. Tassa ennusteessa hyvinvointialueiden nettokayttokustannukset kasvaisivat
alueiden taloussuunnitelmiin verrattuna noin miljardi euroa korkeammaksi noin
29,1 miljardiin euroa vuonna 2028. Vuoden 2026 osalta kustannusskenaariot ovat
lahelld toisiaan, mutta erkanevat toisistaan vuodesta 2027 eteenpain. Kansantalous-
osaston ennusteessa hyvinvointialueiden kustannuskehitys ei lahestyisi rahoituksen
perusuraa, vaan kustannusten ja rahoituksen perusuran valinen ero jopa kasvaisi.

44 Valtiovarainministerion kansantalousosaston joulukuun 2025 ennuste laadittiin ennen
tammikuussa 2026 julkaistuja hyvinvointialueiden tilinpaatdsarvioita.
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Kuvaajaan 42 on my0s esitetty skenaarioita valtion rahoituksen kehittymisesta, joi-
hin on otettu huomioon vuoden 2025 tilinpdatosarviotietojen vaikutus vuosien
2027-2028 jalkikateistarkistukseen. Vuoden 2028 jalkikateistarkistukseen vaikut-
taa myos kustannusskenaarioiden perusteella maarittyva vuoden 2026 alijaama.
Molemmissa menoskenaarioissa rahoituksen jalkikateistarkistuksen osuus yleis-
katteellisesta laskennallisesta rahoituksesta olisi noin miljardi euroa vuonna 2028.
Koska kaksi kustannuskehitysskenaariota vuoden 2026 osalta ovat hyvin ldhella toi-
siaan, myos arvio jalkikateistarkistetun rahoituksen suuruudesta voidaan ennakoida
toteutuvan noin 29 miljardiin euroon vuonna 2028.

Hyvinvointialueiden tilinpaatdsarvioiden 2025 ja taloussuunnitelmien 2026-2028
perusteella hyvinvointialueiden yhteenlaskettu kumulatiivinen jaama olisi jo posi-
tiivinen vuoden 2028 jdlkeen. Alijadman kattamisvelvoitteen toteuttaminen olisi
kuitenkin vield kesken yhdeksalla hyvinvointialueella, ja ndiden yhdeksan alueen ali-
jaamakertyman suuruus olisi tdassa skenaariossa noin 721 miljoonaa euroa. Kahden-
toista ylijagamaisen hyvinvointialueen seka Helsingin kaupungin yhteenlaskettu
ylijaamakertyma vastaavasti olisi noin 1,1 miljardia euroa.

Alueilla, joilla olisi taloussuunnitelmakauden 2026-2028 paatteeksi edelleen katet-
tavaa kertynytta alijaamaa, toiminnan sopeuttaminen edelleen vaatisi lisaa sopeut-
tamistoimia jo aiemmin tehtyjen sopeuttamisten lisaksi. On mahdollista, etta tahan
asti tunnistettujen sopeuttamismahdollisuuksien lisaksi vaikuttavien tapojen l0yta-
minen kustannustehokkuuden parantamiseksi on yha vaikeampaa. Toiminnan liialli-
nen sopeuttaminen voisi johtaa palveluiden vaarantumiseen.

Taloussuunnitelmien mukaisen kustannusuran toteutumista haastaa sopeutus-
toimien onnistumisen lisdksi mittavien kumulatiivisten ylijaamien muodostuminen
joillakin alueilla. Alijaamien kattamisvelvoitteen toteuttaneilla alueilla ei ole velvoi-
tetta jatkaa ylijaamaisen talouden yllapitoa, joten kustannuksissa voi nailla alueilla
olla nousupainetta; hyvinvointialue voi suunnitella toimintansa ja taloutensa tassa
tilanteessa vapaammin niin, etta nettokayttokustannukset kasvavat, jopa niin etta
yksittaisilla tilikausilla voitaisiin tehda alijadamaa, ja kattaa kertyvat alijaamat hyvin-
vointialuelain mukaisesti kolmen vuoden kuluessa.

Alijaamakertymaisten alueiden sopeuttamismahdollisuuksiin liittyva epavarmuus
seka ylijadmakertymaisten alueiden talouden suunnittelun kannustimet yhdessa
haastavat taloussuunnitelmien mukaisen kustannusuran toteutumista. Aluei-
den taloudellisten tilanteiden eriytyminen voi siten johtaa hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulla olevien palveluiden kustannusten kasvuun lahivuosina. Jos
alueiden kustannukset kasvavat nykyisia taloussuunnitelmia nopeammin, myoés
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jalkikateistarkistettu valtion rahoitus tulisi kasvamaan. Toisaalta vuonna 2025 tapah-
tunut kustannuskehityksen hidastuminen voi nakya tulevien vuosien matalampana
kustannustasona.

Yhteenveto keskeisimmista havainnoista rahoituksen riittavyytta koskien

Hyvinvointialueiden yhteenlasketut nettokayttokustannukset ovat vuoden 2023
kasvupiikin jalkeen jatkaneet kasvuaan maltillisemmin. Vuonna 2024 kustannukset
kasvoivat noin kolme prosenttia edellisvuodesta ja vuonna 2025 jo alle kaksi pro-
senttia. Kustannusten kasvun merkittavin ajuri on ollut henkil6stomenojen kasvu, ja
palveluittain kustannukset ovat kasvaneet suhteellisesti eniten vammaispalveluissa
ja perheiden sosiaalipalveluissa.

Vuoden 2023 jalkeen kustannustaso jai kuitenkin korkeaksi suhteessa hyvinvointi-
alueiden rahoitukseen, ja yhteenlasketun alijgaman maara on vuoden 2025 jdlkeen
noin 1,8 miljardia euroa vuoden 2025. Valtakunnallisesti hyvinvointialueiden alijaa-
makertyma pienenee noin 600 miljoonalla eurolla vuonna 2025. Rahoituksen riitta-
vyys ndyttaytyy edelleen haastavalta, silla vain kaksi hyvinvointialuetta ja Helsingin
kaupunki tekisivat ylijadmaisen tuloksen vuonna 2025, jos rahoitus ei sisaltaisi
jalkikateistarkistusta.

Hyvinvointialueilla ei ole ollut maksuvalmiuteen tai rahoituskustannuksiin liitty-
vid haasteita toteuttaa lakisaateisia tehtaviaan alijaamaisilla tuloksilla. Hyvinvointi-
alueiden alijaamaisyys siirtyy kuitenkin rasittamaan valtion taloutta rahoituksen
jalkikateistarkistuksena.

22 hyvinvointialueesta 19 tavoittelee vahintdan tasapainoista tulosta vuonna 2026,
ja kaikki hyvinvointialueet suunnittelevat vahintaan tasapainoista tulosta vuodeksi
2027.Vuoden 2026 talousarvioiden toteutuessa alijaamien kattamisvelvoite olisi
vuoden 2026 jalkeen edelleen toteuttamatta 17 alueelta, joten naiden alueiden olisi
tassa tilanteessa edelleen jatkettava sopeuttamista lahivuosina. Taloussuunnitel-
mien ja vuoden 2025 tilinpaatosarvioiden tietojen perusteella vuoden 2028 jalkeen
alijaamien kattamisvelvoite olisi edelleen toteuttamatta yhdeksalla alueella. Jalki-
kateistarkistuksesta yha suurempi osa kohdentuu tulevina vuosina alueille, joilla
sille ei olisi tarvetta alijadmien kattamiseksi.
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3  STM:n ehdotukset

3.1  STM:n ehdotukset julkisen talouden suunnitelmaan
2027-2030

Hyvinvointialueiden rahoituksen jalkikateistarkistus ei tule korjaamaan eroa hyvin-
vointialueiden ensimmaisen vuoden kustannusten ja rahoituksen tason valill3, joh-
tuen alijaamien kattamisvelvoitteesta. Jalkikateistarkistus kohdentaa rahoitusta yhta
lailla kaikille alueille, riippumatta siitd, miten haastavaa alijaamien kattaminen on.

Jalkikateistarkistukseen liittyvia kehitysehdotuksia:

® Toteutetaan hyvinvointialueuudistuksen pysyvien muutoskustannusten
jalkiarviointi ja arvioidaan sen perusteella tarvittavia korjaavia toimia.

® Kohdennetaan jdlkikateistarkistusta painotetummin niille alueille,
joilla alijadma on muodostunut. Tama helpottaisi alijaamansa kanssa
vaikeimmassa asemassa olevien alueiden tilannetta ja voisi samalla
vahentaa valtion jalkikateistarkistuksesta aiheutuvia menoja.

Lain hyvinvointialueiden rahoituksesta 9 §:ssa saannellaan valtion rahoituksen
tason muuttamista ennakollisesti, joka on pykalan perusteella mahdollista ainoas-
taan tehtavien laajuutta tai laatua koskevia saadoksia muuttamalla. Saadut koke-
mukset ovat osoittaneet taman vaikeaksi keinoksi sopeuttaa valtion taloutta. Olisi
syyta selvittaa tapoja laajentaa ennakollisen rahoituksen tason muuttamisen keino-
valikoimaa. Valtion tasolla tehdadan hyvinvointialueiden jarjestamien palvelujen kus-
tannusvaikuttavuutta edistavia toimia, joita tulisi olla mahdollisuus ottaa huomioon
rahoituksen tasossa. Rahoituksen tason muuttamisen menettelyjen kehittamista,
esimerkiksi hyvinvointialueiden kanssa tehtavan yhteistyon, aikataulujen ja koko-
naistarkastelun osalta, tulisi myds selvittaa.
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3.2 STM:n ehdotukset valtakunnallisten tavoitteiden
valmisteluun

Valtioneuvosto vahvisti toukokuussa 2025 valtakunnalliset strategiset tavoit-

teet hyvinvointialueiden tehtavien hoitamiseksi vuosille 2025-2029. Hyvinvointi-
alueiden valtakunnalliset tavoitteet ovat keskeinen osa valtakunnallista sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen ohjauksen kokonaisuutta. Niilld ohjataan
hyvinvointialueiden toimintaa, palvelujen uudistamista ja kestavaa talouden tasa-
painottamista. Niilla ohjataan myds siihen, etta kaikessa hyvinvointialueiden toi-
minnassa, johtamisessa ja ohjauksessa painotetaan vaikuttavuusperustaisuutta.
STM valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisiin haasteisiin valtakunnallisia
tavoitteita tasmentavan kokonaisuuden.

Valtakunnallisten tavoitteiden seurannassa kaytetaan VALTTI-mittareita, jotka ovat
osa JST:a. Tietopohjan kehittyessa mittareita paivitetdan tarvittaessa, kuitenkin
enintdan kerran vuodessa. Uusimmat mittarit saatetaan hyvinvointialueille tiedoksi
vuotuisissa ohjausprosesseissa,joissa voidaan kdyda ndiden kaytosta ja kehittamis-
tarpeista keskustelua.

3.3 STM:n ehdotukset hyvinvointialueille ja
yhteistyoalueille

STM:n ehdotukset hyvinvointialueille

Kevaalla 2025 julkaistussa ohjauksen kehittamissuunnitelmassa® todettiin tdman
selvityksen tavoin, etta sote-uudistuksen etenemisessa on suuria alueellisia eroja.
Palvelutarpeen kasvu, hyvinvointi- ja terveyserojen kehitys seka julkisen talouden
tila edellyttavat hyvinvointialueilta jatkuvia toimia tuottavuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi sekd kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Hetkellinen ylijadma ei saa
hidastaa valttamattomia rakenteellisia uudistuksia. Hyvinvointialueiden on vahvis-
tettava paatoksentekokykydan, jotta varmistetaan palvelujen ja palveluverkkojen
riittdva uudistuminen.

45 Hyvinvointialuereformin etenemisen ja siihen liittyvdn ohjauskokonaisuuden
kehittamistyo : Alivaltiosihteerin toimeksiannon ensimmaisen tehtavan loppuraportti
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1. Toiminnan ja talouden kestava uudistaminen

® Hyvinvointialueiden on jatkettava talouden tasapainottamista ja
tuottavuusohjelmien toimeenpanoa siten, etta vaikutukset nakyvat
suoraan menokehityksessad ja toimintakatteessa. Toimenpiteet on
toteutettava siten, etta lakisaateiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut eivat vaarannu.

® Hyvinvointialueiden on nopeutettava siirtymaa raskaista palveluista
kevyempiin palveluihin. Erityisesti ikaantyneiden palveluissa
ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon osuutta
on vahennettdva suhteessa vaestomaaraan ja korvattava ne
yhteisollisella asumisella, kotona asumista tukevilla palveluilla ja
teknologiaratkaisuilla.

® Hyvinvointialueiden on arvioitava kriittisesti uusien
rakennusinvestointien vaikutukset kayttotalouteensa (esim.
vuokrakulut) suhteessa alueen taloudelliseen kantokykyyn ja
vaestéennusteeseen.

® Hyvinvointialueilla tehtavan TKKIO-kehittamisen lisaksi alueiden pitaa
yhteensovittaa TKKIO-toimintaansa osaksi yhteistyoaluetasoisesti
toimivaa osaamiskeskittymaa.

® Hyvinvointialueiden on varmistettava palveluverkkosuunnitelmien
eteneminen ja jatkettava palvelurakenteen uudistamista (esim.
palveluketjut, tyonjako, digitaaliset ja etdpalvelut) siten, etta
raskaampien palvelujen tarve ja kustannuspaineet vahenevat.

e Hyvinvointialueiden on tehostettava toimitilojen kayttoa ja
hallittava toimitilakustannuksia osana talouden tasapainottamista ja
palveluverkon uudistamista.

® Hyvinvointialueiden on vahvistettava poliittista ja operatiivista
paatoksentekokykya palveluverkon ja palvelujen uudistusten
lapiviemiseksi. Hyvinvointialueiden on tarvittaessa arvioitava ja
muutettava toimielinrakennettaan.
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2. Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja palveluketjut

® Perusterveydenhuollossa on otettava kaytt66n ja vakiinnutettava
hoidon jatkuvuutta tukevia malleja (esim. omalaakari-, omatiimi- ja
ammatinharjoittajamallit) valtionavustushankkeiden*® tukemana.
Tavoitteena on, etta mahdollisimman laajalla osalla vaestéa olisi nimetty
omaldakari ja omahoitaja ja heidan tukenaan toimisi muita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia.

e Hyvinvointialueiden on vahvistettava sosiaali- ja terveydenhuollon
seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toiminnallista
yhteensovitusta sujuvien palveluketjujen varmistamiseksi.

® Hyvinvointialueiden on yhteensovitettava laakinnallinen kuntoutus
osaksi potilaan hoitokokonaisuutta erityisesti lasten ja nuorten
somaattisessa erikoissairaanhoidossa.

e Niiden hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman, joilla kiireettoman
hoidon odotusajat ylittavat lakisaateiset rajat, on ryhdyttava
valittdmiin toimenpiteisiin jonojen purkamiseksi. Hyvinvointialueiden
on laadittava ja toimeenpantava konkreettinen suunnitelma
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle, varmistaen yhteensovituksen ja yhteistyén muun
palvelujdrjestelman ja tarvittaessa muiden alueiden kanssa. Alueiden on
hyddynnettava taysimaardisesti yhteistydalueiden erikoissairaanhoidon
kapasiteettia, ostopalveluja ja prosessien tehostamista.

e Hyvinvointialueiden on vakiinnutettava digitaaliset asiointikanavat
ensisijaisiksi niissa palveluissa ja vaestoryhmissa, joihin ne soveltuvat.

46 STM tukee omalddkari- ja omatiimimallien kdyttoonottoa — tarkein tyo tehddan hyvin-
vointialueilla — Sosiaali- ja terveysministerio
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3. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Hyvinvointialueiden on siirrettava mielenterveys- ja paihdepalvelujen
painopistetta erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin. Peruspalveluiden
kyvykkyytta hoitaa lievia ja keskivaikeita oireita on vahvistettava, jotta
erikoissairaanhoitoon tehtavien lahetteiden maara saadaan hallintaan.

Hyvinvointialueiden on luotava sitovat yhteistyorakenteet lasten ja
nuorten sosiaalihuollon palvelujen, lasten- ja nuorisopsykiatrian ja
sivistystoimen valille, jotta palveluketjut ovat ehyita erityisesti paljon
tukea tarvitseville lapsille ja nuorille.

Hyvinvointialueiden on varmistettava osaamisen turvaamisen ja
hairidtilanteiden kannalta valttamatdn oma tuotanto erityisesti
palveluissa, jotka nykyisin tuotetaan lahes taysin (esimerkiksi yli 90 %)
ostopalveluina.

4. Asumispalvelut

Hyvinvointialueiden on tehostettava omavalvontaansa ja huolehdittava,
etta asumispalveluyksikoissa henkildstomitoitus vastaa asiakkaiden
palvelutarvetta ja toimintakykya.

Hyvinvointialueiden on varmistettava, etta asumispalveluiden
asiakkaiden hyva hoito ja huolenpito seka tarvittaessa kuntoutus
toteutuvat lain edellyttamalla tavalla asiakasturvallisuuden ja palvelun
laadun vaarantumatta.

Hyvinvointialueiden on varmistettava, ettd asumispalveluissa
kaytettavista rajoitustoimista on selked ohjeistus. STM:ssd on
valmistelussa IMO-opas (itsemaaraamisoikeus).

Hyvinvointialueiden on jdrjestettava asukkaiden tarvitsemat riittavat
kotona asumista tukevat palvelut seka valimuotoiset palvelut, kuten
yhteiséllinen asuminen ja perhehoito, jotta ympadrivuorokautisen
palveluasumisen peittavyytta voidaan vahentaa.

Hyvinvointialueiden on hyédynnettava teknologiaa taysimaaraisesti
hoito- ja hoivatyon lisana ja tukena.
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5. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaiminen

Hyvinvointialueiden on kiinnitettava huomiota laaja-alaisen vaeston
hyvinvoinnin ja elinvoiman nakékulman vahvistamiseen osana kuntien
kanssa tehtdvan strategisen yhteistyon kehittamista.

Hyvinvointialueiden on jatkettava tiedolla johtamisen kehittamista
toiminnan vaikuttavuuden turvaamiseksi.

Hyvinvointialueiden ja kuntien on selkeytettdva ja yhteensovitettava
vdestdn hyvinvointia ja osallisuutta edistavia toimintojaan.

6. Tietopohjan ja kirjaamisen laatu

Hyvinvointialueiden terveydenhuollon johdon on varmistettava,
ettd terveydenhuollon ammattihenkildsto kirjaa diagnoosi-,
toimenpide- ja palvelutiedot kattavasti ja oikeellisesti asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin.

Hyvinvointialueiden on seurattava ja varmistettava lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuus ja kehitettava sote-tiedon laatua
valtakunnallisessa yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja on mahdollisimman oikeellinen.

Hyvinvointialueiden on tehtava toimenpideohjelma kirjaamisen laadun
parantamiseksi.

Hyvinvointialueiden on priorisoitava asiakas- ja potilastietojarjestelmien
yhtendistaminen tiedonkulun ja tiedolla johtamisen edellytysten varmistamiseksi.

Hyvinvointialueita ohjaavat ministeridt ovat antaneet sosiaali- ja terveydenhuol-
toon liittyvia hyvinvointialuekohtaisia suosituksia ja ehdotuksia vuoden 2025
ohjausneuvotteluissa ja erillismenettelyissa. Nama ovat liitteessa 8.

STM:n ehdotukset yhteistyoalueille

Hyvinvointialueiden on vahvistettava yhteistydsopimuksiin perustuvaa (YTA-
tasoista ja tarvittaessa kansallista) tydnjakoa ja yhteistoimintaa, tunnistettava yhtei-
set kustannuspotentiaalit ja varmistettava, etta yhteistydsopimusten valmistelu ja
toimeenpano etenevat sote-jarjestamislain ja STM:n antaman ohjeistuksen mukai-
sesti erityisesti vaativassa erikoissairaanhoidossa ja hyvinvointialueiden kalliissa
investoinneissa (ml. rakentaminen).
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4  Johtopaatokset

Hyvinvointialueiden kyky jarjestda lakisaateiset sosiaali- ja terveyspalvelut yhden-
vertaisesti on kokonaisuutena vahvistunut, mutta palvelujarjestelmassa on alue-
kohtaisesti yksittaisten palveluiden katveita ja alueiden valiset taloudelliset erot
ovat kasvaneet, mitka voivat johtaa alueiden toiminnalliseen eriytymiseen.

STM turvaa sote-palvelujen riittavan jarjestamisen hydédyntamalla jarjestelmallisesti
ministerion toimivallan mukaista sosiaali- ja terveydenhuollon normi-, informaatio-
ja resurssiohjausta. STM osallistuu hyvinvointialueiden erillismenettelyihin ja vastaa
niissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisen arvioinnista.
Lisaksi STM seuraa jatkuvasti lakisdateisten palvelujen jarjestamista ja rahoituksen
tason riittavyyteen liittyvia riskeja seka arvioi, onko tarvetta hyédyntaa ministerion
aloiteoikeutta hyvinvointialueen lisdrahoitus- ja/tai arviointimenettelyn kdynnis-
tamiseksi. STM edellyttaa tarvittaessa hyvinvointialueilta suunnitelmia todettu-

jen puutteiden korjaamiseksi ja seuraa niiden toimeenpanoa osana tavanomaista
ohjausta.

Palvelujen saatavuuden, jatkuvuuden ja vaikuttavuuden paraneminen edellyttaa
samanaikaisesti a) perustason vahvistamista ja toimivia hoito- ja palvelupolkuja,

b) vahvaa tietopohjaa ja yhdenmukaisia kaytantoja ja c) ohjauksen ja erillismenette-
lyiden johdonmukaista kayttoa tilanteissa, joissa lakisddteisen tason toteutuminen
tai rahoituksen riittavyys vaarantuu.

Nostoja STM:n keskeisista toimenpiteistd vuonna 2026:

® Mielenterveys- ja paihdepalvelujen vahvistaminen ja terapiatakuun
toimeenpanon tuki hyvinvointialueille, mukaan lukien ohjaava
ja yhtenaistava tukimateriaali. Psykososiaalisten menetelmien
saatavuuden tukeminen kaksiportaisella psykoterapeuttikoulutuksella.

® Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet
osaltaan varmistavat yhdenvertaisuutta, vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta kansallisesti.’

47 Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden maarittaminen
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® STM laatii yhdessa THL:n kanssa yhtendisen hoidon perusteet, jotka
tukevat alueita yhdenvertaisen hoidon jarjestamisessa ja vahentavat
kaytantojen alueellista vaihtelua.

® Hyvinvointialueille kohdennetaan 40 miljoonaa euroa hoidon
jatkuvuusmallien kehittamisen tueksi ja hankkeiden toimeenpano
kaynnistyy vuoden 2026 aikana.

e STM uudistaa sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain osana kansallista
palvelureformia.

e STM kehittdaa hyvinvointialueiden ohjausta vastaamaan paremmin
hyvinvointialueiden tarpeita toimeenpanemalla ohjauksen
kehittamissuunnitelmaa.

e STM vahvistaa ohjausta erityisesti teemoissa, joissa valtakunnallinen
yhdenmukaisuus ja alueiden valinen tydnjako ovat keskeisia palvelujen
riittdvyyden ja kustannusvaikuttavuuden kannalta. Tama tarkoittaa
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksiin (YTA-sopimus) perustuvan
tyonjaon ja yhteistoiminnan vahvistamista erityisesti ICT:n, ICT-
hairidhallinnan, kyberturvallisuuden seka vaestdn harvoin tarvitsemien
sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta, jotta palvelut voidaan turvata
yhdenvertaisesti my6s silloin, kun yksittdisen alueen kyky jarjestaa
palveluja vaarantuu. Sosiaali- ja terveydenhuollon investointien
osasuunnitelmien arviointia tehostetaan.

e STM jatkaa ohjauksen tietopohjan vahvistamista ja yndenmukaistaa
ohjauksen kaytdntoja, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus
voidaan kohdentaa tarvittavan varhaisessa vaiheessa ja korjaavat toimet
voidaan mitoittaa oikein.

Edelld kuvatut toimet kytkeytyvat osaksi STM:n ja hyvinvointialueiden jatku-
vaa vuoropuhelua seka tietopohjan vahvistamista, jotta todetut puutteet voi-
daan korjata ja palvelujen saatavuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta parantaa
suunnitelmallisesti.
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Lahteet

Selvityksen valmistelussa on hyddynnetty useita tietolahteita, erityisesti THL:n 2025
asiantuntija-arvioita (Haettu osoitteesta: https://thl.fi/aiheet/sote-palvelujen-joh-
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vointialueiden kevaalla 2025 laatimia selvityksia (sote-jarjestamislain 29 § ja 30 §).
Taloutta koskevia tietoja on keratty valtion talousarvioesitysten tiedoista (Haettu
osoitteesta: https://budjetti.vm.fi), hyvinvointialueiden paatoksentekoaineistoista
(mm. niin kutsuttuja avaavia taseita koskien) ja tilinpdatos- ja talousarvioasiakir-
joista sekd VM:n hyvinvointialueita koskevista rahoitus- ja painelaskelmista (Haettu
osoitteesta: https://vm.fi/rahoituslaskelmat). Lisatietoja on kerdatty alla listatuista
lahteista seka esimerkiksi syksylla 2025 pidetyissa neuvotteluissa (sote-jdrjestamis-
lain 24 § ja 37 §), investointien ohjausprosessissa (mm. sote-jarjestamislain 26 §),
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aluejohtajien verkostossa.
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Liitteet

Liite 1. Selvityksessa kaytetyt indikaattorit

e Perusterveydenhuolto

Hoitoon paasy terveydenhuollossa / Perusterveydenhuollon
avosairaanhoito (osuus potilaista, joilla ensimmainen hoitotapah-
tuma toteutuu lakisaateisessa madraajassa), tilanne marras-joulu-
kuussa 2025 (Avohilmo: Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
ensimmaisen hoitotapahtuman toteutuminen — THL kuutio- ja
tiivistekayttoliittyma)

Hoitoon paasy terveydenhuollossa / Suun terveydenhuolto (osuus
potilaista, joilla ensimmainen hoitotapahtuma toteutuu lakisaa-
teisessa maardajassa) / tilanne marras-joulukuussa 2025 (Suun ter-
veydenhuollon ensimmaisen hoitotapahtuman toteutuminen
ikdaryhmittdin — Avohilmo: Suun terveydenhuollon hoitoonpaasyn
ensimmaisen hoitotapahtuman enimmaisajan toteutuminen - THL
kuutio- ja tiivistekayttoliittyma)

Hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
laakarikaynneilld, vuosi 2024, indikaattori 5502 sekd Hoidon jatku-
vuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajakayn-
neilld, vuosi 2024, indikaattori 5503 (Sotkanet-linkki)

Paivystyskdynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys),
vuosi 2024, (indikaattori 5081) (SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)

e ESH

Hoitoon paasy terveydenhuollossa (erikoissairaanhoitoa yli 180 vrk.
odottaneet, % jonottaneista, 30.11.2025) (Hyvinvointialueiden ver-
tailu erikoisaloittain — Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat
erikoisaloittain — THL kuutio- ja tiivistekayttoliittyma)

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopdivat 18

vuotta tayttaneilla / 1 000 vastaavan ikadistd, vuosi 2024, vuosi 2024,
(indikaattori 5079) (Sotkanet-linkki)
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Avohoidon keinoin vdltettdvissa olevat paivystyksellisesti alkaneet
sairaalahoitojaksot erikoissairaanhoidossa, vuosi 2024, (indikaattori
5587) (Sotkanet-linkki)

Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidon pdivystyksessa / 1 000
asukasta, vuosi 2024, (indikaattori 5077) (SAO-raportointi ja
Sotkanet-linkki)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Perusterveydenhuollon ditiysneuvolan kaynnit yhteensa/1 000
15-44-vuotiasta naista, vuosi 2024 (indikaattori 2452)
(Sotkanet-linkki)

Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kdynnit yhteensd/1 000
0-7-vuotiaista, vuosi 2024 (indikaattori 2453) ( Sotkanet-linkki)

Perusterveydenhuollon kouluterveydenhuollon kaynnit/1 000
7-18-vuotiasta, vuosi 2024 (indikaattori 694) (Sotkanet-linkki)

Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuollon kaynnit
yhteensd/1 000 16-25-vuotiaista, vuosi 2024 (indikaattori 2455)
(Sotkanet-linkki)

0-17-vuotiaat lapset, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, % vas-
taavan ikdisesta vaestosta (THL), vuosi 2024 (indikaattori 1086)
(Sotkanet-linkki)

1.4.-30.9. aikana lakisaateisen 7 arkipaivan kuluessa aloitetut lasten-
suojelun palvelutarpeen arvioinnit, %, vuosi 2025 (indikaattori 3494)
(SAO-raportointi SAO:ssa raportoitu vuoden 2024 tieto paivittyy
myohemmin uusimpaan tietoon ja Sotkanet-linkki)

1.4.-30.9. aikana lakisaateisen 3 kk:n kuluessa valmistuneet lasten-
suojelun palvelutarpeen arvioinnit, %, vuosi 2025 (indikaattori 3495)
(SAO-raportointi SAO:ssa raportoitu vuoden 2024 tieto paivittyy
myShemmin uusimpaan tietoon ja Sotkanet-linkki)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta
vaestosta (THL), vuosi 2024, (indikaattori 191) (Sotkanet-linkki)
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Hoitoon paasy terveydenhuollossa (osuus potilaista, joilla ensim-
madinen hoitotapahtuma toteutuu lakisaateisessa maaraajassa)
psykiatrinen esh, 0-22-vuotiaat (3 kk:ssa) (SAO-raportointi SAO-ra-
portointipalvelussa 30.11.2025 tilanne (15.12.2025)), Ajantasainen
tieto tietokuutioista: Psykiatrista hoitoa ja hoidon tarpeen arvi-
ointia odottavat lapset ja nuoret (alle 23-vuotiaat) — THL kuutio- ja
tiivistekayttoliittyma

Vammaispalvelut

Vammaispalvelujen asiakkaita vuoden aikana / 100 000 vastaavan
ikaista asukasta — Henkilokohtainen apu, vuosi 2024, (indikaattori
385) (SAO-raportointi (ikaryhmittain) ja Sotkanet-raportointi)

Vammaispalvelujen asiakkaita vuoden aikana / 100 000 vastaa-

van ikdista asukasta — Vaikeavammaisten liikkkumista tukevat palve-
lut, vuosi 2024, (indikaattori 381) (SAO-raportointi (ikdryhmittain) ja
Sotkanet-raportointi)

Vammaispalvelujen asiakkaita vuoden aikana / 100 000 vastaavan
ikaista asukasta — Saannéllinen kotihoito, vuosi 2024 (SAO-rapor-
tointi (ikdaryhmittain))

Vammaispalvelujen asiakkaita vuoden aikana / 100 000 vastaavan
ikdista asukasta — Omaishoidon tuki, vuosi 2024 (SAO-raportointi
(ikdryhmittain))

Vammaispalvelujen asiakkaita vuoden lopussa / 100 000 asukasta -
Vammaisten henkildiden tyo- ja paivatoiminnan piirissa asiakkaita,
vuosi 2024 (https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palve-
lujarjestelma/DBVammaispalvelut?%3Aembed=y&%3AisGuestRe-
dire ctFromVizportal=y)

Vammaispalvelujen asiakkaita vuoden lopussa / 100 000 asu-
kasta - Vammaispalvelujen perhehoidon asiakkaat, vuosi 2024
(https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjes-
telma/DBVammaispalvelut?%3Aembed=y&%3AisGuestRedire
ctFromVizportal=y)
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Vammaispalvelujen asiakkaita vuoden lopussa / 100 000 asukasta
- Kehitysvammaisten tuetun ja yhteisollisen asumisen asiakkaat,
vuosi 2024, on SAO:ssa. (indikaattori 6105) (https://raportointi.
thlfi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBVammais-
palvelut?%3Aembed=y&%3AisGuestRedire ctFromVizportal=y ja
Sotkanet-linkki)

Vammaispalvelujen asiakkaita vuoden lopussa / 100 000 asukasta
- Kehitysvammaisten ymparivuorokautisen palveluasumisen asiak-
kaat, vuosi 2024, on SAO:ssa (indikaattori 2828) (https://raportointi.
thlfi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBVammais-
palvelut?%3Aembed=y&%3AisGuestRedire ctFromVizportal=y ja
Sotkanet-linkki)

Ikaihmisten palvelut

Palvelujen riittavyys: kotihoidon palvelutuntien toteutuminen suun-
nitellusti, vuosi 2024. (SAO-raportointi)

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta,
vuosi 2024, (indikaattori 1570), ei SAO:ssa (Sotkanet-linkki)

Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaa-
van ikaisesta vaestosta, vuosi 2024, (indikaattori 5513) (SAO-rapor-
tointi ja Sotkanet-linkki)

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttdneet hoidettavat vuoden aikana,
% vastaavan ikdisesta vaestosta, vuosi 2024, (indikaattori 3262).
(SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)

Ikdantyneiden perhehoito, asiakkaita 31.12., vuosi 2024 (indikaattori
1942), ei SAO:ssa. (Sotkanet-linkki)

lakkaiden yhteisollisen asumisen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat

31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta, vuosi 2024, (indikaattori
6108). (SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)
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lakkaiden ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta taytta-
neet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta, vuosi 2024,
(indikaattori 3261). (SAO-raportointi ja https://sotkanet.fi/sotka-
net/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA=&region=s07 MtDbxsM7R-
MwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&bu
ildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800)

lakkaiden laitospalvelun 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12,,
% vastaavan ikdisesta vaestosta, vuosi 2024, (indikaattori 3369).
(SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon potilaat / 1 000 asu-
kasta (indikaattori 1268), vuosi 2024, ei SAO:ssa. Ei suhteutusta 75+
tayttaneisiin (Sotkanet-linkki)

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopaivat / 1 000 asu-
kasta (indikaattori 1267), vuosi 2024, ei SAO:ssa. Ei suhteutusta 75+
tayttaneisiin (Sotkanet-linkki)

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon 75 vuotta
tayttaneet potilaat / 1 000 vastaavan ikaistd, vuosi 2024 (indikaattori
2701), ei SAO:ssa (Sotkanet-linkki)

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitopaivat 75
vuotta tdyttaneilla / 1 000 vastaavan ikdistd, vuosi 2024 (indikaattori
6), ei SAO:ssa (Sotkanet-linkki)

Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa 75 vuotta tayttaneilla /
1 000 vastaavan ikaista, vuosi 2024 (indikaattori 5070), ei SAO:ssa.
(Sotkanet-linkki)

Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa 75 vuotta tayttaneilla
(ml. yhteispdivystys) / 1 000 vastaavan ikaistd, vuosi 2024 (indikaat-
tori 5080), ei SAO:ssa. (Sotkanet-linkki)

Niiden kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden osuus, joilla
paivystyksend alkaneita sairaalajaksoja, % vastaavan ikaisista koti-
hoidon asiakkaista, vuosi 2024 (indikaattori 5028), ei SAO:ssa.
(Sotkanet-linkki)
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https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBIakkaidensosiaalipalvelut?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA=&region=s07
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA=&region=s07
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_aPAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBIakkaidensosiaalipalvelut?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw5yAwA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s84KAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s84KAAA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3ZPAQA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=MwMA&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZMSwUA&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZMywcA&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZMdQQA&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
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Mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelut

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen asiakkaat 31.12.
(ei-ymparivuorokautinen) / 10 000 asukasta, vuosi 2024 (indikaattori
2932), ei SAO:ssa (Sotkanet-linkki)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen asiakkaat 31.12.
(ympadrivuorokautinen) / 10 000 asukasta, vuosi 2024 (indikaattori

2924), ei SAO:ssa (Sotkanet-linkki)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kaikki potilaat / 10 000 asukasta,
vuosi 2024 (SAO-raportointi)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon potilaat /
10 000 asukasta, vuosi 2024 (SAO-raportointi)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaat /
10 000 asukasta, vuosi 2024 (SAO-raportointi)

Paihdehuollon asumispalveluyksikdiden asiakkaat vuoden aikana /
100 000 asukasta, vuosi 2024 (SAO-raportointi)

Paihdehuollon laitospalvelussa hoidossa olleet asiakkaat yhteensa
vuoden aikana / 100 000 asukasta, vuosi 2024 (SAO-raportointi)

Psykiatrian hoitoonpaasy, vuosi 2025, ei SAO:ssa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Sairastavuusindeksi, ikdvakioitu, vuosi 2023 (indikaattori 5641)
(SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)

Tyokyvyttomyysindeksi, ikdvakioitu, vuosi 2023 (indikaattori 5663)
(SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)

Ylipainon (ml. lihavuus) yleisyys (%) 2—16-vuotiailla, vuosi 2023,
(indikaattori 3693) (SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)

Terveydelle suotuisat elintavat (%), 20-69-vuotiaat, vuosi 2024
(indikaattori 4559) (SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)
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https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_YKAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s_byBAA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBMiePaYleis?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBMiePaYleis?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBMiePaYleis?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBMiePaYleis?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-sote-palvelujarjestelma/DBMiePaYleis?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-perustietoja-vaestosta/DBVaesto?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbMtwQA&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5zAQA%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-perustietoja-vaestosta/DBVaesto?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbMLwMA&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5zAQA%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-ehkaiseva-ja-edistava/Ehkisevjaedistvty?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sw7zAgA%3D&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-ehkaiseva-ja-edistava/Ehkisevjaedistvty?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szY0TwMA&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5ztTbS0zUEAA%3D%3D&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
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— Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista,
AOL 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista,
vuosi 2025 (indikaattorit) 328, 346, 337 (ei SAO:ssa) (Sotkanet -linkki)

— Terveydenedistamisaktiivisuus hyvinvointialueilla - TEA, pistemaara,
vuosi 2024 (indikaattori 6409) (SAO-raportointi ja Sotkanet-linkki)
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https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=sza1iM-01rUEAA==&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5zs9Y1AgA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
https://raportointi.thl.fi/t/public/views/SAO-ehkaiseva-ja-edistava/Ehkisevjaedistvty?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZ0tAQA&region=s07MtDbxsM7RMwQA&year=sy5zs9Y1BAA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.5&buildTimestamp=202505220800
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Liite 2. Hyvinvointialueiden yli- tai alijaama vuosina 2024
ja 2025 suhteutettuna nettokayttokustannuksiin,
prosenttia

Hyvinvointialueiden yli- tai alijadama vuosina 2024 ja 2025
suhteutettuna nettokayttokustannuksiin, prosenttia

Varainhoitovuoden yli-/alijaama 2025,
prosentteina nettokayttokustannuksista
10 %
© Vantaa ja Kerava

8 %
° Lansi-Uusimaa ©

6 % O Helsinki
Varsinais-Suomi©  Satakunta © Pirkanmaa

4% Kanta-Hime o S Keski—Pohja.nr.naa ‘
|, . @— Pohjois-Pdhjanmaa
2% Pohjois-Karjala l © Pohjanmaa
Etela-Savo "\ 4 Pohiois-Sa %Kainuu
0% S o Pohjois-Sav
Keski-Uusimaa © ®

2% G%Kymenlaakso

O [ta-Uusimaa Etela-Karjala
4% Eteld-Pohjanmaa

O Keski-Suomi
-6 %

-8 %
-12% -10% -8 % -6 % -4 % -2% 0% 2%

Varainhoitovuoden yli-/alijaama 2024,
prosentteina nettokdyttokustannuksista

m
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Liite 3. Hyvinvointialueiden kehysten mukaiset kustannukset,
valtion rahoitus ja alijaama 2023-2028, alueiden
tilinpaatostiedot 2023-2024, tilinpaatosarviot 2025,
taloussuunnitelmat 2026-2028

Nettokdyttokustannukset asukasta kohden, vuosimuutos ja muutos prosentteina

Hyvinvointi- 2023 2024 2025 2026e 2027e 2028e
alue

Etels-Karjala 4680€ 4884€ 4966€ 4947€ 5057€ 5164€

- (+204¢€, (+82 €, (-19€, (+110€,  (+106 €,

+4,4 %) +1,7 %) -0,4 %) +2,2 %) +2,1 %)

Eteli- 4886 € 5115€ 5240€ 5254€ 5355€  5488€

Pohjanmaa - (4229€,  (+125F€, (+14€,  (+101€,  (+133 €,

+4,7 %) +2,5 %) +0,3 %) +1,9 %) +2,5 %)

Eteli-Savo 5608€ 5747€ 5962€ 6107€ 6209€ 6368¢€

- (+139 €, (+215 €, (+144 €, (+102 €, (+160 €,
+2,5 %) +3,7 %) +2,4 %) +1,7 %) +2,6 %)

Helsinki 3826 € 3905 € 3995 € 4288 € 4398 € 4513 €

- (+79 €, (+90 €, (+293 €, +110 €, (+115 €,
+2,1 %) +2,3 %) +7,3 %) +2,6 %) +2,6 %)

[ta-Uusimaa 4141 € 4404 € 4372¢€ 4429 € 4359€ 4366 €

- (+263 €, (-32€, (+58 €, (-71 €, (+7 €,
+6,4 %) -0,7 %) +1,3 %) -1,6 %) +0,2 %)
Kainuu 5491 € 5533¢€ 5783 € 5951¢€ 6099 € 6 265 €

- (+42 €, (+250 €, (+168 €, (+148 €, (+166 €,
+0,8 %) +4,5 %) +2,9 %) +2,5 %) +2,7 %)

Kanta-Hame 4563 € 4602 € 4602 € 4334 € 4651 € 4874 €

- (+39€, (+H1€,  (269€  (+317€,  (+223€,

+0,9 %) +0 %) -5,8 %) +73%)  +4,8%)

Keski- 4756€ 4858€ 4795€ 5009€ 5063€ 5181€
Pohjanmaa — (4+102€  (-63€  (4213€,  (454€  (+117€
+2,2 %) -1,3 %) +4,5 %) +1,1 %) +2,3 %)

Keski-Suomi 4658€ 4868€ 4904€ 4771€ 4735€ 4712€
- (+210€, (+36 €, (-133 €, (-36 €, (23 €,

+45%)  +0,7 %) 2,7 %) -0,8 %) -0,5 %)

Keski- 4045€ 4175€ 4123€  4133€  4052€  4118€
Uusimaa - (+130¢€, (-52 €, (+10 €, (-80 €, (+66 €,

+3,2 %) -1,2 %) +0,2 %) -1,9 %) +1,6 %)
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Hyvinvointi-
alue

Kymenlaakso

Lappi

Lansi-
Uusimaa

Pirkanmaa

Pohjanmaa

Pohjois-
Karjala

Pohjois-
Pohjanmaa

Pohjois-Savo

Paijat-Hame

Satakunta

Vantaa ja

Kerava

Varsinais-
Suomi
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2023

5275¢€

5490 €

3586 €

4264 €

4510€

4798 €

4310€

4972 ¢€

4438 €

4788 €

3850¢€

4346 €

2024

5658 €

(+383 €,
+7,3 %)

5714 €

(+224 €,
+4,1 %)

3535¢€

(-51€,
-1,4 %)

4278 €

(+14 €,
+0,3 %)

4553 €

(+43 €,
+0,9 %)

5097 €

(+299 €,
+6,2 %)

4435 €

(+126 €,
+2,9 %)

5116 €

(+143 €,
+2,9 %)

4582 €

(+144 €,
+3,2 %)

4951€

(+163 €,
+3,4 %)

3859¢€

(+9 €,
+0,2 %)

4421 €

(+75 €,
+1,7 %)

2025

5821¢€

(+162 €,
+2,9 %)

5819€

(+105 €,
+1,8 %)

3568 €

(+33 €,
+0,9 %)

4336 €

(+58 €,
+1,3 %)

4618 €

(+65 €,
+1,4 %)

5140 €

(+43 €,
+0,8 %)

4573 €

(+137 €,
+3,1 %)

5171 €

(+55 €,
+1,1 %)

4721 €

(+139 €,
+3 %)

4935 €

(-16 €,
-0,3 %)

3714€

(-145 €,
-3,8 %)

4451 €

(+31 €,
+0,7 %)

13

2026e

6028 €

(+208 €,
+3,6 %)

5999 €

(+180 €,
+3,1 %)

3814 €

(+246 €,
+6,9 %)

4493 €

(+158 €,
+3,6 %)

4506 €

(-112€,
-2,4 %)

5349¢€

(+210 €,
+4,1 %)

4756 €

(+183 €,
+4 %)

5318¢€

(+147 €,
+2,8 %)

4838¢€

(+117 €,
+2,5 %)

5165 €

(+231 €,
+4,7 %)

4021¢€

(+307 €,
+8,3 %)

4745 €

(+293 €,
+6,6 %)

2027e

6025 €

(_3 €l
0 %)

6178 €

(+179 €,
+3 %)

3935¢€

(+121 €,
+3,2 %)

4660 €

(+167 €,
+3,7 %)

4733€

(+227 €,
+5 %)

5560 €

(211 €,
+3,9 %)

4931¢€

(+176 €,
+3,7 %)

5354¢€

(+36 €,
+0,7 %)

4937 €

(+99 €,
+2 %)

5234 €

(+69 €,
+1,3 %)

4118¢€

(+97 €,
+2,4 %)

4854¢€

(+110 €,
+2,3 %)

2028e

6025 €

(0€
0 %)

6440 €

(+262 €,
+4,2 %)

4027 €

(+91 €,
+2,3 %)

4804 €

(+143 €,
+3,1 %)

4894 €

(+161 €,
+3,4 %)

5708 €

(+147 €,
+2,7 %)

5127 €

(+196 €,
+4 %)

5367 €

(+13 €,
+0,2 %)

5010€

(+74 €,
+1,5 %)

5320¢€

(+86 €,
+1,6 %)

4169 €

(+51 €,
+1,2 %)

4998 €

(+144 €,
+3 %)
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Liite 4. Hyvinvointialueiden valtion rahoitus 2023-2028,
rahoitus: 12/2025 VM painelaskelma huomioiden
vuoden 2025 alueiden tilinpaatosarviot, kustannukset:
hyvinvointialueiden taloussuunnitelmat, vaesto:
tilastokeskuksen vaestoennuste

Valtion rahoitus asukasta kohden, vuosimuutos ja muutos prosentteina

Hyvinvointi- 2023 2024 2025 2026e 2027e 2028e
alue

Eteld-Karjala 4431 € 4565 € 4840 € 4924 € 5086 € 5197 €

- (+134 €, (+276 €, (+83 €, (+162 €, +111 €,
+3 %) +6 %) +1,7 %) +3,3 %) +2,2 %)

Etela- 4662 € 4788 € 5080€ 5350 € 5547 € 5669 €

Pohjanmaa - (+127 €, (+292 €, (+269 €, (+197 €, (+123 €,
+2,7 %) +6,1 %) +5,3 %) +3,7 %) +2,2 %)

Eteld-Savo 5368 € 5485¢€ 5856 € 6110 € 6329 € 6474 €

- (+116 €, (+371¢€, (+254 €, (+219 €, (+145 €,
+2,2 %) +6,8 %) +4,3 %) +3,6 %) +2,3 %)

Helsinki 3802¢€ 3947 € 4314 € 4423 € 4527 € 4611€

- (+144 €, (+368 €, (+108 €, (+104 €, (+84 €,
+3,8 %) +9,3 %) +2,5 %) +2,4 %) +1,9 %)

[ta-Uusimaa 3775¢€ 3916 € 4279¢€ 4366 € 4553 € 4715 €

- (+141 €, (+363 €, (+87 €, (+187 €, (+162 €,
+3,7 %) +9,3 %) +2 %) +4,3 %) +3,6 %)
Kainuu 5256 € 5375 € 5800 € 5999 € 6 206 € 6374 €

- (+119 €, (+425 €, (+199 €, (+207 €, (+168 €,
+2,3 %) +7,9 %) +3,4 %) +3,4 %) +2,7 %)

Kanta-Hame 4213 € 4357 € 4747 € 4891 ¢€ 5035¢€ 5085 €

(+144 €, (+390 €, (+144 €, (+144 €, (+50 €,
+3,4 %) +8,9 %) +3 %) +3 %) +1 %)

Keski- 4451 € 4607 € 4923 € 5077 € 5293 € 5483 €

Pohjanmaa - (+156 €, (+316 €, (+154 €, (+216 €, (+189 €,
+3,5 %) +6,9 %) +3,1 %) +4,3 %) +3,6 %)

Keski-Suomi 4228 € 4349 € 4638 € 4773 € 4924 € 5018 €

- (+122 €, (+289 €, (+135 €, (+151 €, (+94 €,
+2,9 %) +6,6 %) +2,9 %) +3,2 %) +1,9 %)

Keski- 3693 € 3854¢€ 4154 € 4192¢€ 4317 € 4392 €

Uusimaa - @161€  (+301€ (437€,  (+125¢€, (475 €,
+4,4 %) +7,8 %) +0,9 %) +3 %) +1,7 %)
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Hyvinvointi-
alue

Kymenlaakso

Lappi

Lansi-Uusimaa

Pirkanmaa

Pohjanmaa

Pohjois-

Karjala

Pohjois-
Pohjanmaa

Pohjois-Savo

Paijat-Hame

Satakunta

Vantaa ja

Kerava

Varsinais-
Suomi
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2023

5119¢€

4992 €

3322¢€

3966 €

4268 €

4 665 €

4137 €

4722 €

4211 €

4596 €

3436 €

4011 €

2024

5261€

(+142 €,
+2,8 %)

5218 €

(+226 €,
+4,5 %)

3524 €

(+202 €,
+6,1 %)

4174 €

(+208 €,
+5,2 %)

4399€

(+131 €,
+3,1 %)

4812 €

(+147 €,
+3,2 %)

4319¢€

(+181 €,
+4,4 %)

4840¢€

(+118 €,
+2,5 %)

4365¢€

(+154 €,
+3,7 %)

4716 €

(+120 €,
+2,6 %)

3663 €

(+227 €,
+6,6 %)

4181€

(+170 €,
+4,2 %)

2025

5675€

(+413 €,
+7,9 %)

5729€

(+511 €,
+9,8 %)

3892¢€

(+368 €,
+10,5 %)

4600 €

(+426 €,
+10,2 %)

4717 €

(+318 €,
+7,2 %)

5183 €

(+371 €,
+7,7 %)

4734¢€

(+415 €,
+9,6 %)

5181€

(+341 €,
+7 %)

4667 €

(+302 €,
+6,9 %)

5070 €

(+354 €,
+7,5 %)

4146 €

(+483 €,
+13,2 %)

4712¢€

(+530 €,
+12,7 %)
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2026e

579 €

(+122 €,
+2,1 %)

5952¢€

(+223 €,
+3,9 %)

3979€

(+87 €,
+2,2 %)

4687 €

(+87 €,
+1,9 %)

4802 €

(+84 €,
+1,8 %)

5438 €

(+255 €,
+4,9 %)

4856 €

(+122 €,
+2,6 %)

5348 €

(+167 €,
+3,2 %)

4869 €

(+202 €,
+4,3 %)

5177 €

(+107 €,
+2,1 %)

4251€

(+105 €,
+2,5 %)

4876 €

(+164 €,
+3,5 %)

2027e

5992¢€

(+196 €,
+3,4 %)

6207 €

(+255 €,
+4,3 %)

4107 €

(+128 €,
+3,2 %)

4831¢€

(+143 €,
+3,1 %)

4942 €

(+141 €,
+2,9 %)

5681 €

(+243 €,
+4,5 %)

5048 €

(+192 €,
+4 %)

5545 €

(+197 €,
+3,7 %)

5081 €

(+212 €,
+4,4 %)

5350 €

(+173 €,
+3,3 %)

4366 €

(+115 €,
+2,7 %)

5063 €

(+188 €,
+3,8 %)

2028e

6132€

(+139 €,
+2,3 %)

6413 €

(+206 €,
+3,3 %)

4181 €

(+74 €,
+1,8 %)

4917 €

(+86 €,
+1,8 %)

5029 €

(+86 €,
+1,7 %)

5874 €

(+193 €,
+3,4 %)

5164 €

(+117 €,
+2,3 %)

5661 €

(+116 €,
+2,1 %)

5261¢€

(+180 €,
+3,5 %)

5460 €

(+111 €,
+2,1 %)

4436 €

(+70 €,
+1,6 %)

5218 €

(+155 €,
+3,1 %)
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Liite 5. Hyvinvointialueiden tilikauden alijaama 2023-2028,
rahoitus: 12/2025 VM painelaskelma huomioiden
vuoden 2025 alueiden tilinpaatosarviot, kustannukset:
hyvinvointialueiden taloussuunnitelmat, vaesto:
tilastokeskuksen vaestoennuste

Tilikauden alijaama asukasta kohden

Hyvinvointi- 2023 2024 2025 2026e 2027e 2028e
alue

Eteld-Karjala -249 € -319 € -126 € -23 € 29 € 34 €
Etela- -225 € -327 € -160 € 95 € 192 € 181 €
Pohjanmaa

Eteld-Savo -240 € -262 € -107 € 3€ 120 € 106 €
Helsinki 23 € 42 € 320 € 134 € 128 € 97 €
[ta-Uusimaa -366 € -488 € -93 € -63 € 194 € 349 €
Kainuu -235 € -158 € 17 € 49 € 108 € 109 €
Kanta-Hame -350 € -245 € 144 € 557 € 384 € 211 €
Keski- -305 € -251 € 128 € 68 € 230 € 302 €
Pohjanmaa

Keski-Suomi -431 € -519 € -266 € 2€ 190 € 306 €
Keski- -352 € -321€ 31€ 59 € 264 € 274 €
Uusimaa

Kymenlaakso -156 € -397 € -146 € 232 € -33€ 107 €
Lappi -498 € -496 € 90 € -47 € 29 € 27 €
Lansi-Uusimaa -264 € -11€ 324 € 165 € 172 € 155 €
Pirkanmaa -297 € -104 € 264 € 194 € 170 € 113 €
Pohjanmaa 242 € -153 € 100 € 296 € 210 € 135 €
Pohjois- -133 € -285 € 43 € 89 € 120 € 166 €
Karjala

Pohjois- -172 € -7 € 161 € 100 € 116 € 37 €
Pohjanmaa

Pohjois-Savo 251 € -276 € 10 € 30 € 191 € 294 €
Paijat-Hame -227 € 218 € -54 € 32€ 145 € 251 €
Satakunta -193 € -235€ 135 € 1€ 116 € 140 €
Vantaa ja -414 € -196 € 432 € 230 € 248 € 267 €
Kerava

Varsinais- -335€ -240 € 260 € 131 € 209 € 220 €
Suomi
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Liite 6. Hyvinvointialueiden alijaamakertymat 2023-2028,
rahoitus: 12/2025 VM painelaskelma huomioiden
vuoden 2025 alueiden tilinpaatosarviot, kustannukset:
hyvinvointialueiden taloussuunnitelmat, vaesto:
tilastokeskuksen vaestoennuste

Alijaamakertyma asukasta kohden hyvinvointialueittain

Hyvinvointi- 2023 2024 2025 2026e 2027e 2028e
alue

Etela-Karjala -235€ -553 € -651 € -652 € -601 € -545 €
Etela- 238 € -880 € -709 € -596 € -385 € -184 €
Pohjanmaa

Eteld-Savo -331€ -978 € -704 € -654 € -486 € -331€
Helsinki 43 € -610 € 322€ 394 € 461 € 497 €
[td-Uusimaa -349€  -1088¢€ -951 € -1029 € -851€ -520 €
Kainuu 274 € -703 € -383 € -289 € -133 € 24 €
Kanta-Hame -351€ 278 € -474 € 91¢€ 484 € 703 €
Keski- -302 € 249 € -415 € -337 € -96 € 185 €
Pohjanmaa

Keski-Suomi -415 € -517 € -1196 € -1195 € -1007 € -703 €
Keski- -324 € -321€ -650 € -621 € -388 € -146 €
Uusimaa

Kymenlaakso -196 € -397 € -680 € -860 € -844 € -688 €
Lappi -513 € -494 € -1082 € -1 118 € -1078€ 1094 €
Lansi-Uusimaa -247 € -11€ 9€ 125 € 245 € 348 €
Pirkanmaa -253 € -104 € -124 € 32¢€ 163 € 236 €
Pohjanmaa 214 € -154 € -282 € 1€ 198 € 319€
Pohjois- -140 € -285 € -367 € -263 € -126 € 57 €
Karjala

Pohjois- -173 € -121 € -166 € -78 € 25€ 49 €
Pohjanmaa

Pohjois-Savo -254 € 273 € -510 € -480 € 290 € 4€
Paijat-Hame -223 € 214 € -481 € -443 € -290 € -32€
Satakunta -240 € -235€ -303 € -262 € -118 € 51¢€
Vantaa ja -365 € -196 € 210 € -42 € 144 € 347 €
Kerava

Varsinais- -300 € 240 € -303 € -198 € -17 € 174 €

Suomi
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Liite 7. Hyvinvointialueiden valtakunnallinen taloustilanne 2023 — 2028, rahoitus: VM 12/2025 painelaskelma
huomioiden alueiden 2025 tilinpaatosarviot, kustannukset: alueiden taloussuunnitelmat

Tunnusluku 2023 2024 2025 2026e 2027e 2028e
Nettokayttokustannukset, milj.€ 24 495 25210 25627 26 610 27 326 28 066
Valtion yleiskatteellinen rahoitus, milj.€* 23169 24 084 26 266 27189 27 850 28 798
Valtion yleiskatteellinen rahoitus alueiden taloussuunnitelmien mukaan, milj.€ 23169 24 084 26 266 27 139 28 160 28 896
Rahoitus ilman jalkikateistarkistusta, milj.€ 23169 24 084 24 842 25916 26 847 27 854
Perusjaama (alijaama, kun rahoituksena rahoitus ilman jalkikateistarkistusta), milj.€ -1326 -1126 -785 -694 -479 212
Tilikauden ylijaama / alijagdma yhteensa, milj.€ -1326 -1 119 630 532 836 832
Ylijadmaisten / alijaamadisten alueiden maara 1/21 1/21 13/9 19/3 22/0 21/1
Tilikaudella alijaamaisten alueiden alijaama varainhoitovuonna yhteensa -1355 -1148 -165 -41 0 -3
Tilikaudella ylijagdmaisten alueiden ylijaama varainhoitovuonna yhteensa 29 29 795 572 836 834
Kertynyt ylijaama / alijagdma, milj.€** -1326 -2 446 -1816 -1 284 -448 383
Kumulatiivisesti ylijaamaisten / alijadmaisten alueiden maara 1/21 1/21 2/20 5/17 7/15 13/9
Alijaamakertymaisten alueiden alijaama yhteensa -1355 -2 504 -2 045 -1 661 -1 169 -721
Ylijaamakertymaisten alueiden ylijadma yhteensa 29 58 229 376 721 1104

* Perustuu VM:n painelaskelmaan, johon on muutettu jalkikateistarkistuksen uraa TPA2025 tietojen perusteella. Jalkikateistarkistuksen laskentaa on yksinkertaistettu niin, ettd tarkastelu tapahtuu
tilikauden yli-/alijadman perusteella ja pelastustoimen jdlkikateistarkistus on tehty samalla tavoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jalkikateistarkistus. Tassa taulukossa esitetyt arviot kunakin
varainhoitovuonna yli- tai alijdgdmaisista alueista seka valtakunnallinen yli-/alijd@ama perustuvat alueiden taloussuunnitelmien mukaiseen rahoitusuraan, silld TPA2025 tietojen pohjalta paivitettya
rahoitusuraa ei ole laskettu kullekin hyvinvointialueelle erikseen.

**Arviossa alijadmédkertymien kehityksestd on otettu huomioon vuoden 2025 tilinpaatosarviot.
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Liite 8. Hyvinvointialueita ohjaavien ministeriéiden antamat
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat suositukset
ja ehdotukset vuoden 2025 ohjausneuvotteluissa ja
ohjauksen erillismenettelyissa

Eteld-Karjala
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 28.10.2025 ohjausneuvottelussa:

® Hyvinvointialueen on vahvistettava peruspalveluita seka perus- ja
erikoissairaanhoidon integraatiota.

® Hyvinvointialueen on jatkettava talouden tasapainottamista ja
palveluiden kustannusvaikuttavuuden seurantaa, seka oikein
kohdennettua henkiloston kayttoa.

e Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja.

e Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa
lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita
valtakunnallisessa yhteisty0ssa, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.

Etela-Pohjanmaa
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 19.11.2025 ohjausneuvottelussa:

® Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen tulee jatkaa ennaltaehkaisevien
ja perustason palveluiden kehittamista seka vahvistaa yhdyspintatyota
vdeston hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamiseksi.
Erityista huomiota on kiinnitettava tyoikaisten ja ikaantyvien
hyvinvointiin osana palveluja seka alueellisen HYTE-yhteistyon
vahvistamiseen talouden tasapainon tukemiseksi.

e Alueen on varmistettava poliittinen paatoksentekokyky, joka turvaa
talouden tasapainottamista ja palveluiden uudistamista.
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e Alueen vdestdennusteet huomioiden palveluverkkosuunnitelman
eteneminen on turvattava ja palvelurakenteen uudistamista on
jatkettava, esim. palveluketjuja tehostamalla ja digitaalisia palveluita
hyddyntamalla.

® Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty0ssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

Etela-Savo
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 27.11.2025 ohjausneuvottelussa:

e Alueen on vdlittdmasti sopeutettava erikoissairaanhoidon kustannuksia
suhteessa palvelutarpeeseen ja jatkettava sairaalapalvelujen tyonjaon
uudistamista.

e Alueen on merkittavasti tehostettava toimitilojen kayttoa.

e Hyvinvointialueen on jatkettava palvelurakenteen keventamista seka
kustannuskehityksen hillintdad huomioiden alueen vaestokehitys ja
palvelutarve.

e Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus-
ja mielenterveyspalvelujen jarjestdminen jatkamalla perustason
palvelujen ja integraation vahvistamista.

e Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa
lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita
valtakunnallisessa yhteisty0ssa, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.
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Helsinki
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 21.10.2025 ohjausneuvottelussa:

® Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
jarjestamisvastuullisina tulee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toiminnallista integraatiota
seka sitoutua yhteisesti maariteltyjen investointien toteuttamiseen.

® Helsingin kaupungin on jatkettava palvelurakenteen keventamista seka
kustannuskehityksen hillintaa.

® Helsingin kaupungin tulee vahvistaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
palveluja ja varmistaa lasten ja nuorten mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen jarjestaminen vahvistamalla erityisesti perustason
palveluja.

HUS
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 18.11.2025 ohjausneuvottelussa:

e Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
jarjestamisvastuullisina tulee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toiminnallista integraatiota
seka sitoutua yhteisesti maariteltyjen investointien toteuttamiseen.

e HUS-yhtyman tulee varmistaa ensihoidon yhdenvertainen
toteutuminen koko Uudenmaan alueella ja sopia
jarjestamissopimuksessa sen rahoituksesta seka siitd, miten ensihoito
integroituu muihin palveluihin.

e HUS-yhtyma tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpadasyn pitamiseksi
lainmukaisella tasolla. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa
integraation ja yhteistydn varmistamista muun palvelujarjestelman ja
muiden alueiden kanssa.

e HUS-yhtyman tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisdateisten sote-
tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.
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Ita-Uusimaa

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 31.10.2025 ohjausneuvottelussa:

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
jarjestamisvastuullisina tulee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toiminnallista integraatiota
seka sitoutua yhteisesti maariteltyjen investointien toteuttamiseen.

Alueen on nopeutettava tuottavuusohjelman paatoksenteon
ja toimenpiteiden toimeenpanoa seka varmistettava niiden
kustannusvaikutusten toteutuminen ja palvelujen saatavuus.

Alueen on varmistettava palvelutarvetta vastaava henkilostorakenne ja
henkil6ston kdyton oikea kohdentaminen.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa
lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita
valtakunnallisessa yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeelliseksi.

Ita-Uusimaan hyvinvointialue on asetettu arviointimenettelyyn VM:n paatok-
selld 17.6.2025. Vuoden 2025 loppuun mennessa arviointiryhma antoi hyvinvoin-
tialueelle alla olevat toimenpide-ehdotukset. Arviointiryhman toimikausi jatkuu
touko-kesakuuhun 2026.

Arviointiryhma esittaa Ita-Uusimaan hyvinvointialueelle hyvinvointialueesta anne-
tun lain 122 §:n tarkoittamana toimenpide-ehdotuksena, etta:

Alue ryhtyy toteuttamaan alueen valmistelemaa tuottavuusohjelmaa
vuosille 2026-2029. Kdaytanndssa tama edellyttaa, ettd alue jo vuoden
2026 talousarviota kasitellessaan paattaa

Vieda yt-menettelyn lopputuloksen taysimaaraisesti toimeenpanoon,
jotta varmistetaan, etta tuottavuusohjelmassa esitetty toimintakulujen
lasku verrattuna vuoden 2025 tilinpaatoksen ennakkotietoihin
toteutuuvuosina 2026-2027.
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® Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkosta niin, etta siirtyminen
tuottavuusohjelmassa esitettyyn kolmen sote-keskuksen malliin
mahdollistuu, jotta alueen henkildst6- ja muut resurssit ovat
optimaalisessa ja tehokkaassa kadytossa.

® Vieda pikaisesti toimeenpanoon kaikki muut sellaiset
tuottavuusohjelmassa esitetyt toiminnalliset muutokset, joilla voidaan
vaikuttaa valittémasti vuoden 2026-2027 toimintakuluihin. Tallaisia ovat
erityisesti mm. asumispalveluihin (esim. omana toimintana tuotetun
asumispalvelun vahentdaminen, ymparivuorokautisen asumisen tarpeen
vahentaminen laajentamalla arviointiyksikkdtoimintaa seka lisaamalla
yhteisollista asumista ja kotiin annettavia palveluja) seka palvelujen
tuotantotapaan ja palvelutasoon liittyvat, tuottavuusohjelmassa
esitetyt muutokset.

Kainuu
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 4.12.2025 ohjausneuvottelussa:

® Hyvinvointialueen on uudistettava palveluverkkoa nykyista
kustannustehokkaammaksi. Alueen on maaratietoisesti jatkettava
palveluiden uudistamista ja talouden tasapainottamista.

® Hyvinvointialueen on nostettava Kainuun keskussairaalan tuottavuutta.

® Hyvinvointialue toimeenpanee konkreettisen suunnitelmansa
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen padseminen edellyttaa
integraation ja yhteistydn varmistamista muun palvelujarjestelman ja
muiden alueiden kanssa.

e Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.
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Kanta-Hame
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 21.11.2025 ohjausneuvottelussa:

® Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus-
ja mielenterveyspalvelujen jarjestaminen jatkamalla perustason
palvelujen vahvistamista.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssd, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

Keski-Pohjanmaa
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 8.12.2025 ohjausneuvottelussa:

® Hyvinvointialueen on vahvistettava ennakoivia ja matalan kynnyksen
palveluja.

e Alueen on madratietoisesti jatkettava palveluiden uudistamista ja
talouden tasapainottamista.

® Hyvinvointialue jatkaa konkreettisen suunnitelman toimeenpanoa
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa
integraation ja yhteistydn varmistamista muun palvelujarjestelman ja
muiden alueiden kanssa.

® Hyvinvointialueen tulee jatkaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen varmistamista vahvistamalla perustason
palveluja.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssd, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.
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Keski-Suomi
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 28.11.2025 ohjausneuvottelussa:

e Alue jatkaa konkreettisen suunnitelman toimeenpanoa kiireettdman
erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn saattamiseksi lainmukaiselle
tasolle. Tavoitteeseen padseminen edellyttaa integraation ja yhteistyon
varmistamista muun palvelujarjestelman ja muiden alueiden kanssa.

® Hyvinvointialueen tulee huomioida hyvinvoinnin edistaminen,
ennaltaehkaisevat palvelut seka perustason palvelujen painotus
kehittaessaan lasten ja nuorten palveluja ja nuorten paihde- ja
mielenterveyspalveluja.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa
lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita
valtakunnallisessa yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.

Keski-Suomen hyvinvointialue on asetettu arviointimenettelyyn VM:n paatok-
sellda 17.6.2025. Vuoden 2025 loppuun mennessa arviointiryhma antoi hyvinvointi-
alueelle alla olevat toimenpide-ehdotukset. Arviointiryhman toimikausi jatkuu
touko-kesakuuhun 2026.

e Hyvinvointialue hyvaksyy ja pikaisesti toimeenpanee palveluverkkoa
koskevan vaiheen 2 suunnitelman niin, etta silla saavutetaan vahintaan
arvioidut noin 18,6 M€ taloudelliset vaikutukset ja lisaksi paattaa
edelleen jatkaa palveluverkkoon liittyvien, hyvinvointialueen taloutta
kohentavien toimenpiteiden valmistelua.

® Hyvinvointialue pikaisesti purkaa erikoisairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valiset paallekkaisyydet omassa palvelutuotannossaan
sekd varmistaa sujuvat hoito- ja palveluketjut erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden valilla.

e Hyvinvointialue keskittyy erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa
ensisijaisesti vastaamaan vaestonsa keskussairaalatasoiseen vaativaan
erikoissairaanhoitoon, ja luopuu sellaisista erikoissairaanhoidon
tehtdvista, jotka ovat harvinaisia ja/tai edellyttavat erityisia tiloja, laitteita
ja osaamista, ja ovat siten jarkevinta toteuttaa yliopistollisissa sairaaloissa.
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Hyvinvointialue sitoutuu tiiviiseen yhteistyohon erikoissairaanhoidossa
[td-Suomen yhteistydalueen, muiden hyvinvointialueiden ja Kuopion
yliopistollisen sairaalan kanssa toiminnallisten ja taloudellisten hyotyjen
varmistamiseksi.

Hyvinvointialue toteuttaa sosiaalihuollossa sellaiset palvelurakenne-,
henkildsto- ja organisaatiomuutokset, joita hyvinvointialuejohtajan
talousarvio- ja taloussuunnitelmaehdotuksen 2026-2030 taloudelliset
tavoitteet edellyttavat. Tama tarkoittaa alueen toimintakatteen
paranemista noin kolmella prosentilla talousarviovuoden 2026 aikana.
Kdytanndssa tama tarkoittaa muun muassa seuraavaa:

— hyvinvointialueella varmistetaan ensisijaisesti sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon yleislainsaddannon mukaisten ja lakisaateisten
palveluiden saatavuus ja toteutuminen ennen raskaampien, erityis-
lainsdddannossa saddettyjen palvelujen kayttéonottoa

— palvelutarjonnan keventamista kaikissa sosiaalihuollon asiakas-

ryhmissd, ympdrivuorokautisten palvelujen vahentamista seka palvelu-

ja toimipisteverkon karsimista. Samanaikaisesti tulee kasvattaa
digitaalisten seka etdpalveluiden ensisijaisuutta ja kdyttajavolyymia.

Keski-Uusimaa

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 22.10.2025 ohjausneuvottelussa:

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
jarjestamisvastuullisina tulee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toiminnallista integraatiota
seka sitoutua yhteisesti maariteltyjen investointien toteuttamiseen.

Hyvinvointialueen on varmistettava sujuva paatoksenteko

ja jatkettava paivitetyn tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman
toimenpiteita toimeenpanoa ja niiden vaikutusten seurantaa talouden
tasapainottamiseksi.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja

mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason palveluja.
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® Hyvinvointialueen tulee osaltaan kiinnittaa jatkossakin huomiota sote-
tietotoimitusten seurataan ja varmistaa lakisadteisten sote-
tietotoimitusten oikeellisuutta seka kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty0ssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja sailyy
mahdollisimman oikeellisena.

Kymenlaakso
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 30.10.2025 ohjausneuvottelussa:

e Alueen tulee jatkaa digitaalisten palvelujen kehittamista ja
kayton lisaamista asiakas- ja palveluohjauksessa seka asiakas- ja
potilaskohtaisten palvelupolkujen sujuvoittamisessa.

e Alueen on tehostettava talouden tasapainottamista ja jatkettava oman
palvelutuotannon lisddmista.

e Alueen on jatkettava madratietoista ty6ta henkiloston riittavyyden
ja pysyvyyden varmistamiseksi, seka vahentaakseen ylimaardisen
vuokraty6voiman ja ostopalvelujen kayttoa.

® Alueen on madratietoisesti tehostettava toimenpiteita
ennaltaehkaisevien ja peruspalvelujen uudistamisessa. Erityisesti
on varmistettava ikaantyneiden seka lasten ja nuorten palvelujen —
etenkin riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujen — jarjestaminen
vahvistamalla perustason palveluja.

e Alueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisdateisten sote-
tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssd, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja sailyy
mahdollisimman oikeellisena.
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Lappi
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 2.12.2025 ohjausneuvottelussa:

® Hyvinvointialueen on tehostettava talouden tasapainottamista.
Alueen on varmistettava toimintatapojen uudistustoimenpiteiden
eteneminen, joilla saavutetaan tuntuvia kustannussaastoja. Alueen
on uudistettava perusterveydenhuollon palveluverkkoa nykyista
kustannustehokkaammaksi.

® Hyvinvointialue on tehnyt ensimmaisen paatdksen Lansi-Pohjan
sairaalan toiminnan muuttamisesta. Hyvinvointialueen on varmistettava
paatdksen toimeenpano.

e Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

Lapin hyvinvointialue on asetettu arviointimenettelyyn VM:n paatokselld 17.6.2025.
Vuoden 2025 loppuun mennessa arviointiryhma antoi hyvinvointialueelle alla ole-
vat toimenpide-ehdotukset. Arviointiryhman toimikausi jatkuu touko—kesakuuhun
2026.

e Hyvinvointialue paattaa toimeenpanna palveluverkkoa ja toimitiloja
koskevia muutoksia vuoden 2026 talousarvion ja vuosien 2026-
2028 taloussuunnitelman hyvaksynnan yhteydessa niin, etta
alueen toimitilakustannuksia saadaan vuonna 2026 alennettua
merkittavasti vuoden 2025 tasosta ja etta kustannusten lasku jatkuu
taloussuunnitelmakaudella.
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Erikoissairaanhoito hyvinvointialue irtisanoo Mehildinen Lansi-Pohja
Oy:n kanssa solmitun sopimuksen paattymaan mahdollisimman
pikaisesti, kuitenkin viimeistaan 31.12.2027.

— Lansi-Pohjan sairaalan toiminta muutetaan vastaamaan lahinna
alueen perusterveydenhuollon tarpeita ja etta alueen muut terveys-
palvelut mitoitetaan tdman mukaisesti. Erikoissairaanhoitoon luet-
tavia palveluita tarjotaan perusterveydenhuollon yhteydessa niilta
osin kuin se on toiminnallisesti ja taloudellisesti perusteltua.

Lapin hyvinvointialue keventaa ikaantyneiden palvelurakennetta
purkamalla laitoshoitoa, vahentamalla ymparivuorokautista
palveluasumista, lisadmalla yhteiséllista asumista ja perhehoitoa seka
ohjaamalla naiden palveluiden sisdadntuloa tavoitteellisesti.

Lapin hyvinvointialue keventda vammaispalvelujen palvelurakennetta
purkamalla laitospalvelua ja ohjaamalla laitospalvelun asiakkaat
ympadrivuorokautisen asumisen piiriin. Lisaksi ymparivuorokautisen
palveluasumisen vahennetdan vahvistamalla yhteisollista asumista.

Lapin hyvinvointialue luopuu asumispalvelujen kuntakohtaisesta
kriteerista ja varmistaa asumispalvelujen saavutettavuuden tavalla, joka
mahdollistaa tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen.

Talousarvio ja taloussuunnitelma 2026-2030 Hyvinvointialueen on
tarkennettava talousarviota vuodelle 2026 ja siihen sisallytettya
muutosohjelmaa ja valmisteltava vuoteen 2030 saakka ulottuva
uudistettu taloussuunnitelma, joka muodostaa sitovan raamin tulevien
vuosien toiminta- ja taloussuunnittelulle.

Taloussuunnitelman tulee sisaltaa riittavat konkreettiset toimenpiteet
talouden tasapainottamiseksi ja alijaaman kattamiseksi, seka
toimenpiteiden arvioidut talousvaikutukset vuosittain. Mukana tulee
olla seka jo paatetyt toimenpiteet, ettd suunnittelussa ja valmistelussa
olevat toimenpiteet, lahtokohtana arviointiryhman toimenpide-
ehdotukset ja suositukset seka alueen omat suunnitelmat, talouden
tasapainotusohjelmat, muutosohjelmat, selvitykset ja muu tehty
valmistelutyd, ml. konsulttiselvitykset. Taloussuunnitelman valmistelussa
tulee nostaa esille toimenpiteita mahdollisimman ennakkoluulottomasti.
Taloussuunnitelman tulee olla ylijaaman osalta sitova siten, etta
ohjelman sisdiset muutokset ovat kustannusneutraaleja.
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e Hyvinvointialueen aluevaltuusto kasittelee tarkennetun talousarvion
ja vuoteen 2030 ulottuvan taloussuunnitelman viimeistaan
toukokuun 2026 aikana. Arviointiryhma muodostaa kantansa
hyvinvointialueesta annetun lain 122 §:n 3 momentin tarkoittamaan
aluejakoselvittdjan asettamiseen sen jalkeen, kun aluevaltuuston
paatos taloussuunnitelmasta on tiedossa. Arviointiryhma katsoo, etta
palveluverkkoa koskevat paatokset tulee tehda aluevaltuustossa jo tata
aikaisemmin eli suunnitellun mukaisesti helmikuussa 2026.

— Edella ehdotetun toteuttamiseksi arviointiryhma ehdottaa, etta
hyvinvointialueella valmistellaan tarkennetun taloussuunnitelman
laadinnan pohjaksi arviointiryhman tammikuun kokoukseen men-
nessa kyseiset vuodet kattava kehysbudjetti toimialoittain ja sovel-
tuvin osin vastuualueittain. Lisaksi ehdotetaan, etta vuoden 2026
talousarvio ja vuoteen 2030 ulottuva taloussuunnitelma puretaan
erillisessa dokumentissa yksityiskohtaisempiin toimenpiteisiin, joilla
on selkeat ajalliset ja euromaaraiset tavoitteet.

Lansi-Uusimaa
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 29.10.2025 ohjausneuvottelussa:

e Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
jarjestamisvastuullisina tulee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toiminnallista integraatiota
seka sitoutua yhteisesti maariteltyjen investointien toteuttamiseen.

® Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa
lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita
valtakunnallisessa yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeelliseksi.
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Pirkanmaa

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 20.11.2025 ohjausneuvottelussa:

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus-
ja mielenterveyspalvelujen jarjestaminen jatkamalla perustason
palvelujen vahvistamista.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa
lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita
valtakunnallisessa yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.

Pohjanmaa

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 6.11.2025 ohjausneuvottelussa:

Alueen on siirrettava painopistetta ennaltaehkaiseviin ja kevyempiin
palveluihin (ml. eta- ja digipalvelut) seka jatkettava raskaampien
palvelujen tarpeen vahentamista.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason palveluja.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisdaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

Pohjois-Karjala

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 12.11.2025 ohjausneuvottelussa:

Hyvinvointialueen on jatkettava palvelurakenteen keventamista seka
kustannus/menokehityksen hillintaa erityisesti ikdadantyneiden palveluissa.

Hyvinvointialue tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen padseminen edellyttaa
integraation ja yhteistyon varmistamista muun palvelujarjestelman ja
muiden alueiden kanssa.
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e Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestdminen vahvistamalla perustason palveluja.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa
lakisadteisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittda niita
valtakunnallisessa yhteistydssa, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue haki 21.5.2025 VM:lta lisdrahoitusta turvatakseen
alueensa vdestolle perustuslain mukaiset, rahoituksen riittamattdmyyden vuoksi
vaarantumisuhan alla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastuspalvelut. Lisa-
rahoitusta selvittaneen valmisteluryhman arvion mukaan Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialue ei ollut jarjestanyt vuonna 2025 kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palveluja lainsadadannon mukaisesti. Alueen talousarvion mukainen
rahoituksen taso vuonna 2025 ei valmisteluryhman arvion mukaan riittanyt kaikilta
osin lakisdateisten palvelujen jarjestamisen kustannusten kattamiseen. Pohjois-Kar-
jalan hyvinvointialueelle mydnnettiin rahoituslain 11 §:n mukaisesti lisarahoitusta
yhteensa 2,6 miljoonaa euroa. Lisarahoituksen myodntamisen ehdoiksi asetettiin
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta seuraavat ehdot:

e Hyvinvointialueen on varmistettava, etta alueen sosiaali- ja terveys-
palvelut toteutuvat riittavalla tasolla kaikissa palvelukokonaisuuksissa,
erityisesti ikaihmisten asumispalvelujen, erikoissairaanhoidon
kiireettoman hoidon seka lastensuojelun sijaishuollon ja avohuollon
tukipalvelujen seka nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta
esiintyvien lakisaateisen tason toteutumisen puutteita korjaten.

® Hyvinvointialueen on toteutettava valttamattomia muutoksia sosiaali-
ja terveyspalvelujen kokonaisuudessa, kuten palvelurakenteen
keventaminen ja palveluketjujen toimivuutta koskevat muutokset,
palveluintegraation syventaminen ja muutokset alueen voimavarojen
kohdentamisessa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on tehnyt suunnitelman lisdrahoituksen todettujen
ongelmien korjaamiseksi ja ryhtynyt niiden toimeenpanoon. Taman selvityksen val-
mistuessa tammikuussa 2026 on kuitenkin viela liian varhaista arvioida toimenpitei-
den onnistumista. STM arvioi tilannetta hyvinvointialueelta edellytetyn selvityksen
yhteydessa toukokuussa 2026.

132



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2026:9

Pohjois-Pohjanmaa

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 3.12.2025 ohjausneuvottelussa:

Alueen on maaratietoisesti jatkettava palveluiden uudistamista ja
talouden tasapainottamista.

Alueen on varmistettava yliopistollisen sairaalan tuottavuushyotyjen
toteutuminen.

Hyvinvointialue toimeenpanee konkreettisen suunnitelmansa
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa
integraation ja yhteistydn varmistamista muun palvelujérjestelman ja
muiden alueiden kanssa.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

Pohjois-Savo

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 25.11.2025 ohjausneuvottelussa:

Hyvinvointialue tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman
kiireettéman erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa
integraation ja yhteistydn varmistamista muun palvelujérjestelman ja
muiden alueiden kanssa.

Alueen on edelleen varmistettava poliittinen paatoksentekokyky, joka
tukee talouden tasapainottamista ja palveluverkon uudistumista.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja

mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja ja integraatiota.
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® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssd, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

Paijat-Hame
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 3.11.2025 ohjausneuvottelussa:

e Alueen on jatkettava talouden tasapainottamista ja vuokratyvoiman
vahentamistd, sekd omantuotannon ja ostopalveluiden optimointia
silloin, kun se on taloudellisesti perusteltua.

® Hyvinvointialue tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen padseminen edellyttaa
integraation ja yhteistydn varmistamista muun palvelujarjestelman ja
muiden alueiden kanssa.

e Hyvinvointialueen on maaratietoisesti jatkettava toimenpiteita
ennaltaehkaisevien ja peruspalvelujen vahvistamiseksi. Erityisesti on
varmistettava lasten ja nuorten palvelujen — etenkin riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen - jarjestaminen vahvistamalla perustason
palveluja.

® Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssd, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

Satakunta
Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 6.11.2025 ohjausneuvottelussa:
® Alueen on madratietoisesti jatkettava ennaltaehkaisevien- ja perustason
palveluiden kehittamista seka yhdyspintatyota vaeston hyvinvoinnin
ja toimintakyvyn tukemiseksi, palvelutarpeeseen vastaamiseksi seka

talouden tasapainottamiseksi.

e Hyvinvointialue tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyn saattamiseksi
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lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa, etta
alueella vahvistetaan edelleen perustason ja erikoissairaanhoidon
integraatiota lisaavia ratkaisuja. Samalla tulee jatkaa palvelurakenteen
keventamista ja vahvistaa myos ennaltaehkaisevia palveluja.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason palveluja.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssd, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.

Vantaa-Kerava

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 23.10.2025 ohjausneuvottelussa:

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
jarjestamisvastuullisina tulee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toiminnallista integraatiota
seka sitoutua yhteisesti madriteltyjen investointien toteuttamiseen.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason palveluja.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssd, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja sailyy
mahdollisimman oikeellisena.

Varsinais-Suomi

Toimenpidesuositukset hyvinvointialueelle 5.11.2025 ohjausneuvottelussa:

Palveluverkkosuunnitelman eteneminen on turvattava ja
palvelurakenteen uudistamista on jatkettava, esim. palveluketjuja
tehostamalla ja digitaalisia palveluita hyddyntamalla.

Alueen on varmistettava poliittinen paatoksentekokyky ja tarpeen
vaatiessa muutettava toimielinrakennettaan.
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Alue tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman kiireettéman
erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn saattamiseksi lainmukaiselle
tasolle. Tavoitteeseen paaseminen edellyttda integraation ja yhteistyon
varmistamista muun palvelujarjestelman ja muiden alueiden kanssa.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason palveluja.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteisty6ssd, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeellisena.
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