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Ydinviestit

Hyvinvointialueiden jarjestamien
palveluiden keskeinen haaste
yhdenvertaisuuden toteutumisessa

Asiakas- ja potilastyytyvaisyys on
paaosin hyvalla tasolla

Palvelurakenteen uudistaminen
etenee eritahtisesti alueiden valilla

YTA-yhteistyo edellyttaa
kansallista ohjausta

Hyvinvointialueiden yhteistyon
sujuvuus esimerkiksi kuntien
kanssa vaihtelee yhdyspinnoittain

Kielellisten oikeuksien
toteutumisen seurantaa on
vahvistettu

Sosiaali- ja terveydenhuollon
merkitys muuttuneessa
turvallisuusymparistossa korostuu

Alueelliset erot ovat suuria lahes kaikissa palveluissa, alueiden eriytyminen ja niiden valiset erot ovat
kasvaneet seka toiminnassa etta taloudessa.

Vaikka digitalisaatio etenee, erot hyvinvointialueiden valilla ovat tassakin suuria.

Noin 70% palveluihin paasseista oli tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.
Kuitenkin esimerkiksi joka neljas kokee, ettei saa tarvitsemiaan laakaripalveluja.

Painopisteen siirto raskaammista palveluista perustason palveluihin ja ennaltaehkaisyyn on viela
kesken ja heijastuu mm. paivystysten kuormitukseen, vaihtelua alueiden valilla

Vaeston palvelutarpeiden muutos ohjaa alueita palvelujen ja palveluverkon uudistamisessa.

Jos hyvinvointialueiden yhteistyota ja tydnjakoa halutaan aidosti syventaa, siita on tehtava
lainsaadannolla velvoittavampaa.

Tama tarkoittaa nykyista sitovampaa sopimus- ja saadosperustaa.

Eniten haasteita nayttaisi liittyvan tyokyvyn tuen ja tyollisyyden edistamisen alueilla tehtavaan yhteistyohon.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa tehdaan laajaa kunta- ja jarjestoyhteistyota, mutta yhteistyon
rakenteita ja toimintatapoja on edelleen kehitettava.

Kielellisten oikeuksien toteutumisen seurantaa on tiivistetty osana kansallista ohjausta mm.
kaksikielisten hyvinvointialueiden ohjausneuvotteluissa ja YTA-neuvotteluissa, STM:n laatimassa
selvityksessa seka erillisella valtionavustushankkeella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon merkitys osana Suomen kokonaisturvallisuutta on korostunut
muuttuneessa turvallisuusymparistossa. Hyvinvointialueet muodostavat keskeisen osan kansallista
valmiutta vastata hairidtilanteisiin, poikkeusoloihin ja kansainvalisiin velvoitteisiin.



Kansainvalisesti vertailtuna Suomen

Terveydenhuoltojéirjestelmié terveydenhuolto on laadukasta mutta
uudistetaan kaikkialla Euroopassa palveluiden saatavuudessa on haasteita
- TR - Vuonna 2023 Suomessa kaytettiin
(kS. tarkemmin l'"te) terveydenhuoltoon 3 996 euroa henkea konti
« Kansainvalista vertailutietoa on kattavasti saatavissa (ostovc'mmakertomet-ta komattuna), ”.?'ka.
terveydenhuollosta, mutta sosiaalipalveluista sita on vastasi 10,5 prosenttia BKT:sta. Tama oli
vahiisesti hieman yli EU:n keskiarvon. Julkisen

rahoituksen osuus oli 81 %.
- Palveluiden laatu on verrattain hyvalla tasolla.

- Esimerkiksi hoidettavissa oleva kuolleisuus on

laskenut tasaisesti viimeisen vuosikymmenen
* sairaalaverkkoja tiivistetaan, panostuksia aikana.

perusterveydenhuoltoon lisataan

« Eurooppalaisissa terveysjarjestelmissa uudistusten
painopiste on monessa Mmaassa perusterveydenhuollon
vahvistamisessa

- Diabeteksen vuoksi syntyneiden

« Uudistuksissa painottuvat moniammatillisuus ja sairaalahoitojaksojen maara on verrattain
palvelujen integraatio alhainen ja viittaa verrattain hyvaan hoitoon
* perusterveydenhuollossa moniammatillisuutta p?‘r.u?tel'”veyderlh.u.c.)[[ossa. _
lisataan esimerkiksi muuttamalla ammattilaisten - Ladkareiden maadra on eurooppalaisessa
valista tyénjakoa. vertailussa alhainen mutta hoitajien maara on

yksi Euroopan korkein.

- Palveluiden saatavuuteen liittyy merkittavia
haasteita.
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Hyvinvointialueiden kustannukset

palvelukokonaisuuksittain
SOTE Taloustiedot 2024, Sosiaalihuollon erittely
seuraavalla dialla

. Sosiaalihuolto
47%

Terveydenhuolt
53%

€ (35,3 %)

usterveydenhuollon avohoito
8 mrd € (11,5 %)

Perustason vuodeosastohoito
1,0 mrd € (4,0 %)

Suun terveydenhuolto
0,6 mrd € (2,5 %)

Hyte-asiantuntijapalvelut
1XM€(O,1 %)J P

Terveydenhuollon asiakkaat 2025

Julkisia terveyspalveluja kaytti &0
noin 4,5 miljoonaa potilasta e,

Osuus vaestosta
Perus’ferveyd(.anhuollon 53,2%
avosairaanhoito

Ennaltaehkaisevat 41%
terveyspalvelut

Erikoissairaanhoito ilman 38 2%
psykiatriaa ’

Suun terveydenhuollon 34 8%,
palvelut ’
Kuntoutuspalvelut 10.6%
J
Mielenterveys- ja 3 7%
J

paihdepalvelut

Psykiatrinen 3 49,
erikoissairaanhoito ’

*Luokittelu ei ole taysin sama kuin kustannusjakaumassa.



Sosiaalihuollon asiakkaat

Loka-, marras- ja joulukuussa 2025. Arvio perustuu
Sosiaalihuollon seurantarekisterin kattavaksi

arvioituihin tietoihin.

Asiakasmaara

Sosiaalinuollossa asiakkaita 720 000

lakkaiden palveluissa 220 000
Tyoikdisten palveluissa 220 000
Lapsiperhepalveluissa 230 000

Lastensuojelun asiakkaita 41 000

Vammaispalveluissa 136 000

Paihde- ja riippuvuustydn 21 000
erityispalveluissa

Osuus vaestosta

13 % vaestOsta

16 % yli 65-vuotiaista
6 % 18-64-vuotiaista
5 % 0-64-vuotiaista
4 % alle 18-vuotiaista
2 % vaestosta

0,4 % vaestosta

Sosiaalihuollon kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalveluiden talous 2024. Tiedot on
ryhmitelty totutusta poiketen vastaamaan sosiaalihuollon
palvelutehtavia.

Yhteensa 11,2 mrd €, 45 % sote-kustannuksista

lakkaiden palvelut
5,3 miljardia €, 21 % sote-kustannuksista

Tyoikaisten palvelut
0,8 miljardia €, 3 % sote-kustannuksista

Lapsiperhepalvelut

. 0,6 miljardia €, 2 % sote-kustannuksista

Lastensuojelu
1,6 miljardia €, 7 % sote-kustannuksista

Vammaispalvelut
2,8 miljardia €, 11 % sote-kustannuksista

\

Paihde- ja riippuvuustyon erityispalvelut
0,1 miljardia €, 0,6 % sote-kustannuksista

Lisatiedot: thl.fi/data-ja-tilastot/sosiaalihuolto



Perusterveydenhuollon tilannekuva

Hoitoonpaasy

Yhteydenotto
perusterveydenhuoltoon

Palveluiden kaytto

Hoidon jatkuvuus

Lakisaateiset hoitoonpaasyn maaraajat eivat toteudu kaikilla alueilla, vaikka pitkalla
aikavalilla hoitoonpaasyssa on tapahtunut paranemista.

Paasy laakarin vastaanotolle on vuodesta 2025 alkaen heikentynyt.

Potilailla on vaikeuksia saada yhteytta perusterveydenhuoltoon, eivatka kaikki
palvelunjarjestajat kykene vastaamaan yhteydenottoon vuorokauden sisalla

Hoidon tarpeen arviossa ja hoitoon ohjauksessa on kehitettavaa.

Vuonna 2025 julkisen perusterveydenhuollon palveluita kaytti yli 4,2 miljoonaa potilasta

Eniten potilaita asioi avosairaanhoidon, ennaltaehkaisevissa ja suun terveydenhuollon
palveluissa.

Hoitotapahtumien maara potilasta kohden vaihteli alueittain.

Hoidon jatkuvuus on Suomessa heikkoa, mutta laakarien osalta huononeminen
pysahtynyt.

STM:n omalaakariohjelma tukee alueita hoidon jatkuvuusmallien kayttoon otossa.



Erikoissairaanhoidon tilannekuva

Hoitoonpaasy

Sairaalaverkko ja
paivystystoiminta

Yhteistyo ja palveluiden
keskittaminen

Palveluiden ostot

Henkilosto

* Vuodesta 2020 alkaen kasvaneita hoitojonoja on purettu Valviran uhkasakon

velvoittamana ja tilanne on parantunut merkittavasi kevaan 2026 aikana useilla alueilla.

+ Alueiden ja erikoisalojen valilla on kuitenkin edelleen merkittavia eroja.

Jokaisella hyvinvointialueella on sairaala, joissa yllapidetaan monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta. HUS-yhtyma yllapitaa useita paivystavia sairaaloita.
Erikoissairaanhoitoon liittyy paljon erityisosaamista seka erityistiloja ja —laitteita, joiden
yllapito edellyttaa riittavaa volyymia juuri kyseiseen tehtavaan.

Alueen omaa sairaalaa yllapidetaan osin jopa perustason palveluiden kustannuksella.

Hyvinvointialueiden on ollut toistaiseksi vaikea keskenaan sopia erikoissairaanhoidon
merkittavasta yhteistyosta, tyonjaosta tai palveluiden keskittamisesta.

Tyonjakoa on varmistettava ohjauksen ohella myos lainsaadannalla, jotta
yhdenvertaisuus, hallittu keskittaminen ja kansallisesti jarkeva palveluverkko toteutuu.

Suurimmat ostot ovat toisilta hyvinvointialueilta (kiireellinen hoito, keskitetyt palvelut,
sopimukset).

Hoitotakuussa pysymiseksi kaytetaan jonkin verran ostopalveluita ja palveluseteleita.
Lakisaateisesti tiettya ymparivuorokautista paivystysta ja raskasta kirurgiaa ei voi hankkia

yksityissektorilta.

Yleisesti henkiloston saatavuus on parantunut viime vuosina myos

erikoissairaanhoidossa.
Jonkin verran erityisesti erikoislaakarityopanosta ostetaan palveluntuottajilta tai hankitaan

yksittaisilta ammatinharjoittajilta.



Sosiaalihuollon tilannekuva

. . » Sosiaalihuollon lapsiperhepalveluissa on tarve kehittaa ja vahvistaa varhaisen tuen
Lasten, nuorten ja perheiden palveluja siten, ettd ne kohdentuvat oikein ja vastaavat tukea tarvitsevien perheiden
palvelut tarpeisiin. Lastensuojelun sijoitusten vahentaminen edellyttaa seka vanhempien etta
lasten tukemista monialaisesti.

« Tyottomyyden kasvu ja vaeston hyvinvoinnin osittainen heikkeneminen ovat lisanneet
tyoikaisten sosiaalipalvelujen tarvetta ja kysyntaa.
Tyoikaisten palvelut - Sosiaaliturvan leikkaukset ovat vaikeuttaneet aikuissosiaalityon asiakkaiden tilannetta.
* Nuorten palvelujarjestelma on usealle eri sektorille jakaantuneena liian sirpaleinen,
eika se ole nykyisellaan ohjattavissa kustannustehokkaana kokonaisuutena.

+ lakkaiden palveluissa palvelurakenteen uudistaminen on kaynnissa, mutta muutokset
etenevat hitaasti.

« Palveluihin paasyn kriteerit ovat tiukentuneet ja palvelujen piiriin paastessaan asiakkaat ovat
aiempaa huonokuntoisempia.
Koko maan tasolla kotihoidon peittavyys 75 vuotta tayttaneessa vaestdossa on viime vuosina
laskenut. Kotona asumista tukevia palveluja tulee vahvistaa toimintakyvyn yllapitamiseksi,
jotta ymparivuorokautisen hoidon tarve vahenee.

« lakasta hoitavan omaishoidon tuen saajien maara on vakiintunut ja se ei ole kasvanut samaa
tahtia vaeston ikaantyessa.

Ikaantyneiden sosiaalipalvelut



Vammaispalveluiden tilannekuva

e VVammaisille henkilGille suunnattujen erityispalvelujen asiakasmaara on kasvussa.

e Samaan aikaan joidenkin palveluiden kohdalla asiakasmaarat ovat kuitenkin laskeneet, esimerkiksi
vammaispalvelulain mukainen liikkkumisen tuki.

Siirtymaajan 2025-2027 vanha

vammaispalvelulaki on edelleen osittain Vuoden 2025 alussa tuli voimaan uusi
voimassa, mika tekee vammaispalvelujen vammaispalvelulaki.
palvelukokonaisuudesta moninaisen.

Uuden lainsaadannon toimeenpanossa

Osa uuden lain mukaisista palveluista on korostuu vammaispalvelujen yhteistyo
uusia, mika vaatii hyvinvointialueilta toiminnan ensisijaisten sosiaalihuoltolain perusteella
kehittamista. myonnettavien palvelujen kanssa seka

muilla yhdyspinnoilla.



Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluiden tilannekuva

e Hoitoon paasy parantunut vuodesta 2024, mutta odotusajat ovat paikoin edelleen pitkia.
e Psykiatrian erikoislaakarien saatavuudessa on haasteita monilla alueilla.

e [ asten ja nuorten palvelut eivat muodosta yhtenaista kokonaisuutta: hoito katkeaa palvelujen valilla,
kokonaisvastuu jaa epaselvaksi ja perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluissa on
puutteita, mika heikentaa tuen jatkuvuutta.

e Ehkaisevat palvelut ovat monin paikoin riittamattomia, esimerkiksi ehkaisevassa paihdetyossa.

e Hyvinvointialueiden valilla on eroja siina, miten otetaan huomioon paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvat
monialaiset palvelutarpeet ja siina, millaisia rakenteita yhteistyon suunnitelmalliseksi edistamiseksi on
luotu.

e Sosiaalihuollon rooli paihdeongelmia ja muita riippuvuuksia kokevien ihmisten tukena olisikin tarkeaa
sanoittaa ja maaritella hyvinvointialueiden paihde- ja riippuvuus palvelujen organisoitumisessa.

Kaikkien alueiden tavoitteena on vahvistaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluissa
perustason palveluja seka vahentaa raskaampien palvelujen tarvetta, mutta palvelurakenteen
keventaminen etenee eri tahtiin.



Hyvinvointialueiden yhteistyon tilanne (STM arvio)

« Talla hetkella yksikaan viiden yhteistydalueen sopimusluonnoksista ei tayta sote-

jarjestamislain 36 §:n asettamia edellytyksia. Luonnokset ovat jaamassa ylatason
"aiesopimuksiksi”.

Lain edellytykset eivat tayty

Vaikeita paatoksia lykatasn » Vaikeat, paallekkaisyyksia purkavat tyonjakopaatokset on paaosin jatetty
tekematta ja siirretty tulevaisuuteen erilaisten tyoryhmien selvitettavaksi.
Keskittiaminen toteutuu  Vaativien leikkausten keskittamisessa on edelleen puutteita. Osa toiminnoista
puutteellisesti jatkuu yksikoissa, joissa keskittamiskriteerit eivat tayty, ja laadun seka

potilasturvallisuuden varmistaminen jaa osin epaselvaksi.

» Alueet eivat ole kyenneet sopimaan yhteisista osaajapooleista tai

paivystysringeista. Laakari- ja hoitajapulaan joudutaan edelleen vastaamaan
kalliilla ostopalveluilla.

Henkiloston yhteiskaytto ontuu

o tAiSe - TTPPTTEY « Hyvinvointialueilta edellytetaan tietojarjestelmien yhtenaistamista
Tietojarjestelmien yhteniistdminen y y Jar] y
ol viivés);yy (valtakunnalliset tavoitteet). Silti osa alueista on paattanyt lykata yhteisia IT-
ratkaisuja pitkalle 2030-luvulle tai on haluttomia syvempaan yhteistyohon.

Erityisen vaativa sosiaalihuolto ja « Hyvinvointialueet tunnistavat hyvin tarpeen tehda yhteistyota ja tyonjakoa
lastensuojelu erityisen vaativan sosiaalihuollon osalta; sopimusluonnokset heijastavat tata
hyvaa asennetta ja tahtotilaa.



Hyvinvointialueet, jarjestot ja yritykset

Sote-palvelut:

e Hyvinvointialueet hankkivat merkittavissa maarin ostopalveluita, erityisesti sosiaalipalveluja yrityksilta.
MyoOs jarjestot tuottavat sosiaalipalveluita mm. erityisrynmille.

e Hyvinvointialueet ovat pyrkineet vahentamaan ostopalveluita mm. kustannussyista ja oman tuotannon
vahvistamiseksi. Ostopalveluissa tulisi Ioytaa tasapaino siten, etta ostoihin loytyy kestava tasapaino
myos varautumisen nakokulmasta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen:

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tehdaan paljon yhteistyon ja aivan erityisesti kunta- ja
jarjestoyhteistyon kautta.

e Hyvinvointialueiden alueella toimii STEA-rahoituksella sosiaalista hyvinvointia edistavia jarjestoja,
toimintamuotoina mm. vapaaehtoistyo, vertaistoiminta jne.

e Kansalais- ja vapaaehtoisjarjestot, likunta- ja muut paikallisjarjestot tekevat hyvinvointia edistavaa
yleishyodyllista tyota.

Hyvinvointialueet tekevat paljon yhteistyota yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa, mutta toimintojen
entista tavoitteellisemmalla ja suunnitelmallisemmalla yhteensovittamisella voitaisiin lisata
kokonaisvaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Tulevaisuudessa tarvitaan yhteisollisyyden
vahvistamista yhteistyon uudistamisella.



Lahdeaineistoa

e https://thl.fi/data-ja-tilastot/terveydenhuolto
e https://thl.fi/data-ja-tilastot/sosiaalihuolto

e https://eurohealthobservatory.who.int/docs/librariesprovider3/country-health-
profiles/chp2025pdf/2025 translations/soheu-2025-finland-native-language-
final-web.pdf?sfvrsn=83f9701f 1

e STM Selvitys 2025
¢ Hyvinvointialueiden Valtiokonttorille toimittamat taloustiedot
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