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1. Johdanto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (HYTE) alueellamme
tarkoittaa toimia, joilla vahvistamme alueemme asukkaiden
hyvinvointia ja terveyttd sekd kavennamme hyvinvointi- ja
terveyseroja. Toteutamme alueellista yhteisty6ta hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseksi laajassa yhteistydssa hyvinvointialueen,
kuntien, jarjestojen, HUS-yhtyman, seurakuntien, yksityisten
yritysten, koulutuksen jarjestdjien seka viranomaisten kanssa.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ja alueen kunnat vastaavat
vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd vastuidensa ja
tehtaviensd mukaisesti.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen alueellinen hyvinvointikertomus
Jja -suunnitelma muodostuvat kahdesta osasta. Kertomusosa kuvaa
alueen vaeston hyvinvoinnin nykytilaa ja suunnitelmaosa asettaa
tavoitteet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen alueellisten
painopisteiden mukaisesti. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteet ovat: mielen
hyvinvoinnin vahvistaminen, terveiden elintapojen tukeminen,
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja turvallisuuden
edistdminen. Hyvinvointikertomukseen alueellinen hyvinvointitieto
koottiin painopisteittdin eri ika- ja vaestdryhmista: lapset ja nuoret,
tyoikaiset seka ikddntyneet ja vammaiset henkil6t.

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen hyvinvointikertomus 2025
laadittiin yhteistyossa alueen kuntien, jarjestdjen ja HUS-yhtyman
kanssa kokoamalla kertomukseen vaestétiedot sekd alueen vaeston
hyvinvointiin liittyvat vahvuudet ja kehittdmiskohteet. Lisaksi
kertomusosio sisaltad edelliselld valtuustokaudella asetettujen
hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden toteutumisen arvioinnin
yhteenvedon.



2. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025



2.1. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tehtdva

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen alueellamme on monialaista
yhteisty6td toimijoiden valilla, minka tavoitteena on asukkaiden
hyvinvoinnin lisd@minen. Tavoitteenamme on HYTE-yhteistyon
keinoin tukea aktiivisin ja tavoitteellisin toimin asukkaiden
edellytyksia hyvinvointiin, terveyteen, osallisuuteen seka
turvallisuuteen.

Hyvinvointialue vastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistadmisesta
lakisaateisten tehtdviensd mukaisesti.! Hyvinvointialueen hyte-tyo on
muun muassa terveysriskien tunnistamista, ennaltaehkdisevia toimia
ja varhaista tukea osana sote-palveluja. Kunta vastaa hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisestd omien lakisddateisten tehtdaviensa
mukaisesti.?2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen alueellamme
rakentuu tavoitteelliseen yhteistyohon, johon alueellinen
hyvinvointisuunnitelma tavoitteineen ohjaa.

Sekd hyvinvointialueen ettd alueemme kuntien tehtavand on seurata
asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd vaestoryhmittdin sekd asettaa
vdestod koskevat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet ja
toimenpiteet ja raportoida niista vuosittain. Hyvinvointialueellamme
ja alueen kunnilla on tehtavand myods edistdd alueella toimivien
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista tekevien jarjestdjen
toimintaedellytyksia. Hyvinvointikertomustieto tukee yhteisten
tavoitteiden ja toimenpiteiden asettamista ja hyvinvointisuunnitelma
tavoitteineen ohjaa toimenpiteiden toteutumista ja niiden
seurantaa.

1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/202187
2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestéimisestd 612/2021 86

Ehkd&iseva pdihdetyod ja mielenterveyden edistdminen alueellamme
toteutuvat osana hyvinvoinnin ja terveyden edistémistd. Tatd tyota
hyvinvointialueellaomme tehdadn yhteistydssa kuntien ja jarjestojen
kanssa, ja siihen kohdentuvat tavoitteet ja toimenpiteet sisaltyvat
alueelliseen hyvinvointisuunnitelmaan ja sen seurantaan.

Hyvinvointialueemme neuvottelee vuosittain kuntien, jarjestdjen sekda
HUS-yhtyman kanssa HYTE-yhteistydn tavoitteista, toimenpiteistd
sekd seurannasta ja arvioinnista. Vuoden 2025 HYTE-neuvotteluissa
asetettiin yhteistyotavoitteet kuntakohtaisissa neuvotteluissa, joihin
osallistuivat myoés HUS-yhtyman ja jarjestdjen edustajat.



Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

Hyte-viestintd Tiedolla johtaminen

Luotettavan hyte-tiedon
kasitteleminen, tuottaminen ja
hyédyntdminen kehittdmisen ja
padatoksenteon tukena.

Hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen
toiminnasta tiedottaminen asukkaille,
asukkaiden ohjaus ja neuvonta, asukkaiden
tietoisuuden lisddminen hyte-teemoista.

Itsehoitoon kannustaminen H YVI nvoinnin Hyte-yhteistyo

Kannustetaan alueen asukkaita (V) jq terveyden Hyvinvointialueen, kuntien, jarjestéjen ja
vahvistamaan omaa ja ldheistensd M " e ® ES muiden tahojen vdlinen asiakasohjaus
hyvinvointia ja terveyttéd tutkittuun edistaminen ja tavoitteellinen yhteistyd on sujuvaa ja

tietoon perustuen. yhteistyd hyédyttdd alueen asukkaita.

hyvinvointialueella

Ennaltaehkaisy Jdrjestojen tukeminen

Terveysriskien tunnistaminen, Viestimme jdarjestdjen tarjoamista palveluista
puheeksiotto ja varhainen tuki asukkaille jo ammattilaisille, tuemme
ennen kuin riskit ja terveyspulmat {ﬂ_ﬂ} YV jarjestdjen toimintaedellytyksia jo teemme
kehittyvat vakavammiksi ongelmiksi. tiivista yhteistyota jarjestdjen kanssa.
.tk Euroopan unionin
b A rahoittama Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
o x . Vastra Nylands vdélfdardsomrdde
NextGenerationEU Western Uusimaa Wellbeing Services County

Kuva 1: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvat hyvinvointialueella

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025



2.2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
johtaminen ja rakenteet

Hyvinvointialueen johtoryhmd vastaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen strategisesta johtamisesta. Palvelualueiden johtoryhmat
vastaavat ika- ja vaestoryhmien HYTE-tyon tavoitteiden ja
toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta. Ndiden tukena
hyvinvointialueella toimii hyvinvointitydn asiantuntijaryhmd, jonka
tehtdvana on osallistua hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman
valmisteluun sekd edistad palveluissa toteutettavaa HYTE-tyota.

Hyvinvointialueella hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toteutumista seuraa ja arvioi Tulevaisuus- ja kehittdmislautakunta,
jonka tehtdvand on myds ohjata hyvinvointikertomuksen ja
-suunnitelman valmistelua.

Vaikuttamistoimielimet osallistuvat alueellisen
hyvinvointikertomuksen- ja suunnitelman valmisteluun ja
antavat siitd lausuntonsa. Alueellisen hyvinvointikertomuksen- ja
suunnitelman hyvinvointialueella hyvdksyy aluevaltuusto.?

3 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen hallintosddnté 1.12.2024, 60 §



Uudenmaan hyte-teemaryhma hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé

Hyvinvointialue, alueen kunnat, jarjestot, HUS-yhtymad, asukkaat

Ldansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Hyvinvointialueen johtoryhma

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
strateginen johtaminen

Palvelualueiden johtoryhmdat

Alueellisen hyvinvointikertomuksen

Ja -suunnitelman ja ikdryhmien
hyvinvointisuunnitelmien ohjaus ja seuranta
Perhe- ja vammaispalvelut

Lasten ja nuorten hyvinvointityon johtaminen
Jja vammaisuuden ndkdkulmien varmistaminen

Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut
Palvelulinjoihin kytkeytyvan hyte-tyon
johtaminen

lk@dntyneiden palvelut
lkaddntyneiden hyvinvointityon johtaminen

Yhdyspintatiimi
Hyvinvointikertomustyon koordinointi

Hyte-asiantuntijaryhmda

Hyvinvointikertomuksen ja —suunnitelman
valmistelu

Tulevaisuus- ja kehittdmislautakunta
Hyvinvointisuunnitelman ohjaus ja seuranta

Vaikuttamistoimielimet

Alueelliset hyte-yhteistyoverkostot

Lasten ja nuorten yhdyspintatyon
yhteistyoryhmdat:
+ Alueellinen opiskeluhuollon yhteistyéryhma

+ Lansi-Uudenmaan sivistys- ja opetustoimen
tapaamiset

Perhe- ja Iahisuhdevdkivallan ehkéisyn
ohjausryhma

Ldnsi-Uudenmaan hyte-verkosto

Avoin verkosto alueen toimijoille

Ehkdisevdn mielenterveys- ja pdihdetyon
verkosto

Liikuntaneuvonta yhdyspinnalla -verkosto
Elintapaohjauksen alueellinen yhdyspintatyo

Jarjestoyhteistyon foorumit
Ldansi-Uudenmaan jdrjestoneuvottelukunta

Jdrjestojen teemaverkostot

Kunnat
Kunnan johtoryhma / hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen vastuutaho

Hyvinvoinnin ja terveyden edistédmisen
strateginen johtaminen

Nimetty ryhma/taho

kunnan sisdisen hyte-tyon koordinointi
ja yhteensovittaminen sekd yhteistyo
muiden toimijoiden kanssa

Hyte-tyotd ohjaava toimielin

Vaikuttamistoimielimet

« Lansi-Uudenmaan pdihde- ja mielenterveystoimijoiden verkosto (PaMi)

+ LUMO-verkosto - Ldansi-Uudenmaan monikielisten jarjestéverkosto

« Lansi-Uudenmaan ruoka-apuverkosto

« Lansi-Uudenmaan ikdverkosto

» Lansi-Uudenmaan lasten ja perheiden jarjestdjen verkosto

« Lansi-Uudenmaan kohtaamispaikkatoimijoiden verkosto

« Arjen turvallisuuden teemaverkosto

Hyte-neuvottelut:

hyvinvointialue, kunnat, jarjestéedustus, HUS-yhtyma

Kuva 2: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteistyérakenteet Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialueella




Alueellisessa HYTE-verkostossa (LU Hyte) toteutettiin
valtuustokauden hyvinvointisuunnitelman painopisteisiin kytkeytyvia
tavoitteita, suunnitelmallisessa yhteistyossa. Liikuntaneuvonnan
verkostossa toteutettiin liikkumisen edistamiseen liittyvaa
yhteisty6td, kuten liikunnan ohjaukseen ja liikuntaneuvontaan
liittyvad yhdyspintatyotd. Hyvinvointialue koordinoi myds alueellista
ehkdisevan pdihde- ja mielenterveystydn verkostoa. Verkostossa
koottiin ja jaettiin tietoa asukkaiden mielenterveydestd, pdihteiden
kaytosta ja turvallisuudesta. Verkosto tuki kuntien ehkaisevaa
pdihdety6td muun muassa viestinndn keinoin. Alueellinen Idhisuhde-
ja perhevakivallan ehkdisyn ohjausryhma perustettiin vuonna 2025
ja se edistad alueellista yhteistyota.

Hyte-tiedolla johtamista kehitettiin hyvinvointialueen ja kuntien
yhteiskehittamisen hankkeissa (HyteData 1.0, 2.0) vuosien
2024-2026 aikana. Hankkeissa kehitettiin yhteiskayttoon alueellinen
hyte-tietotyokalu ja tuettiin HYTE-tiedolla johtamisen osaamista
kunnissa. Hankkeen myo6ta juurtui alueellinen HYTE-tietoryhma,
jonka tehtava on edistdd hyvinvointitiedon kaytettavyytta ja
saavutettavuutta eri tahoille alueellamme.

Sosiaalinen raportointi osana rakenteellista sosiaalityota tuottaa
ajantasaista tietoa asiakastydssd havaituista ilmidistd hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmiseksi. Sosiaalisella raportoinnilla tuotettiin
kertomustietoa esimerkiksi asiakkaiden tarpeista ja hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoista seka palvelujarjestelman toimivuudesta.
Vuonna 2025 raportoidut ilmiét liittyivat muun muassa palvelujen
saatavuuteen ja saavutettavuuteen, asiakkaiden hyvinvointiin ja
monialaisen tuen tarpeisiin sekd palvelujarjestelmdssa havaittuihin
epdkohtiin.

2.3. Hyvinvointialueen strategia antaa
suunnan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselle

Hyvinvointialueen strategia 2026-2029, palvelujen jarjestdmisen
periaatteet ja erityisesti muutoslupaukset antavat suunnan
hyvinvointialueen palvelujen ja toiminnan uudistamiselle. Alueellinen
hyvinvointisuunnitelma asettaa hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamisen strategiset tavoitteet, jotka ohjaavat
monialaista yhteisty6td alueellamme.



Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia

Perustehtava

e LINJAUKSET
PERUSTEHTAVA ARVOT L .
. o Olemme Jarjestdmme Teemme yhdessa
Jotta Asiakasldhtoisesti asukkaiden ja uudistamme hyvinvoivan
IGnsiuusimaalaiset Yhdenvertaisesti luottamuksen palveluja ja halutun
voivat hyvin . ) arvoinen hyvdn kestavalla tavalla tyoyhteison
Vastuullisesti eldmén edistdjé
Jdrjestdmisen periaatteet
F-S -
4 O <
~f
Anna asiakkaan Anna vastuuta Vahvista Valitse kustannus- Digitalisoi
valita perustasoa vaikuttavin tapa
Muutoslupaukset
LisGa ensisijaisia Jokaiselle Turvallisempaa Asiakas- Teknologian
palveluja lapsille omaladakdri eladmad kotona IGhtoisemmat hyédyntdmisen
Jja nuorille Jja sujuvammat edellakavijaksi

asiakaspolut

Saavutamme
parhaat tulokset
tavoitteellisella
yhteistyolla

Uudista ja luovu

Kriittiset palvelut
toimiviksi kaikissa
olosuhteissa

Kuva 3: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia 2026-2029: perustehtdavd, jarjestdminen periaatteet ja muutoslupaukset

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

HYTE-tydssq, strategiaamme perustuen, korostuu tavoitteellinen Alueen kunnille maaraytyi vuonna 2025 kuntien HYTE-

yhteisty6 kuntien, jarjestojen ja muiden toimijoiden kanssa indikaattoreiden perusteella rahoitusta yhteensd IGhes 10 miljoonaa
alueellamme. Hyvinvointialueen arviointikertomuksessa arvioitiin euroa. Alueellisen rahoituksen kehittadmiseksi katsottiin tarkedksi
alueellisten yhteistyorakenteiden muodostuneen toimiviksi ja huomioida HYTE-kertoimen vaikutukset ja vuoden 2025 HYTE-
valtuustokaudelle asetettujen hyvinvointisuunnitelmatavoitteiden neuvotteluissa asetettiin siihen liittyvid yhteistyotavoitteita.

toteutuneen pdadosin hyvin.
TEA-viisaritiedot mittaavat terveydenedistdmisaktiivisuutta
kunnissa ja hyvinvointialueella. Alueemme TEA-tiedoista ilmeni, etta

2.4. Hyvinvoinninjq terveyden edistdmisen HYTE-johtaminen alueellamme sekda kuntien HYTE-tyon resurssit
kannustin - hyvinvointiqlueen HYTE-kerroin ovat hyvat. TEA-tietoihin pohjautuen kuitenkin véestdn osallisuuden

edist@misessa havaittiin kehittamistarpeita.
Hyvinvointialueen HYTE-rahoitus muuttui vuoden 2026 alusta
madraytymdadan HYTE-kertoimen perusteella. Kerroin muodostuu
nykytilaa kuvaavista prosessi-indikaattoreista ja trendid kuvaavista
tulosindikaattoreista.

Hyvinvointialueiden HYTE-kerroin

Toimintaa kuvaavat indikaattorit (prosessi-indikaattorit) Muutosta kuvaavat indikaattorit (tulosindikaattorit)

1. Lastenneuvolan 4-vuotiaiden terveystarkastuksista poisjadavien tuen 1. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut
tarpeen selvittdminen potilaat / 10 000 asukasta

2. Kouluterveydenhuollon 8.-luokkalaisten terveystarkastuksista 2. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttdneilld, prosenttia vastaavan
poisjadvien tuen tarpeen selvittdminen ikdisestd vaestosta

3. Lasten tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko (MPR) -rokotuskattavuus 3. Eityossd, koulutuksessa eikd asevelvollisuutta suorittamassa olevat

4. Alkoholinkdayton mini-intervention toteutuminen, kun juomiseen liittyy e 2 wieinieie, [proseniie T sl esie

haitta tai haittariski 4. Perustoimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25-64-vuotiaat,

5. Elintapaneuvonta tyypin 2 diabetesriskissa oleville Kaypd hoito L

-suosituksen mukaisesti 5. Mielenterveyshdirididen vuoksi tyokyvyttomyyseldkettd saavat

6. Tyottomien toteutuneiden terveystarkastusten osuus suhteessa =R USRI [PROSENELE VEsEeNeln (| EISessE VEEsEa5Ed

tyottomien kokonaismadaradn

Kuva 4: Hyvinvointialueiden hyte-kertoimen prosessi- ja tulosindikaattorit (Ldhde:THL)

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025 n



2.5. Jdrjestoyhteistyo

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue ja alueen kunnat toteuttivat
aktiivista yhteisty6tad jarjestdjen kanssa edistden yleishyddyllisten
jarjestojen toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Erityisesti kuntien yhteistyo
seurakuntien ja paikallisten jarjestdjen kanssa oli vahvaa. Seka
hyvinvointialue ettd kunnat myonsivat avustuksia jarjestoille
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ja tukivat jarjestojen
toimintaedellytyksiG muun muassa tiloja ja asiantuntemusta
tarjoamalla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen jarjestoneuvottelukunta
perustettiin vuonna 2025. Neuvottelukunta kokosi yhteen kahdeksan
alueellista jarjestdjen teemaverkostoa. Jarjestoneuvottelukunta ja
sen teemaverkostot osallistuivat alueellisen hyvinvointikertomuksen
ja -suunnitelman laatimiseen tuottaen ilmiolahtdista tietoa vaeston
hyvinvoinnista, terveydestd ja turvallisuudesta.

Jarjestojen toimintaedellytyksia alueella vahvisti my6s Lansi-
Uudenmaan ruoka-apuhanke 2025-2026, jossa kahdeksan
alueen osatoteuttajajarjestod toteutti alueellista ruoka-apua sita
tarvitseville.



Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

Hyte-viestintd

Hyvinvointialueen, kunnan ja jarjestojen
toiminnasta tiedottaminen asukkaille,

asukkaiden ohjaus ja neuvonta, asukkaiden

tietoisuuden lisGdminen hyte-teemoista.

Jdrjestét tarjoavat monipuolisia
mahdollisuuksia vapaaehtoistyohon
sekd tarjoavat mahdollisuuksia
koulutukseen ja tydllistymiseen.

&

Jarjestot tarjoavat seka yleista
ettd kohdennettua tukea eri ik&-

ja kohderyhmille.

PN Euroopan unionin
£k rahoittama
*x NextGenerationEU

2~
CJ o
t\of\
- 3)

Hyvinvoinnin
ja terveyden
edistaminen
jarjestoissa

@

ol

Kuva 5: Jarjestdjen rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025

Jdarjestot tarjoavat kohtaamisen paikkoja,
monipuolisia harrastusmahdollisuuksia,
liittymisen, osallisuuden ja osallistumisen
kokemuksia, vertaistukea, neuvonta-, ohjaus-

ja auttamistoimintaa sekd yhteiséllisyyttd,
hyvinvointia ja terveitd eldmdntapoja edistavaa
toimintaa ja tapahtumia.

Jarjestot toimivat kuntien
ja hyvinvointialueen téarkeing
D Q? yhteistyétahoina hyvinvoinnin ja
terveyden edistémisessd. Jdrjestojen
D D tarjoamat palvelut tdydentavat kuntien
ja hyvinvointialueen jdarjestdmisvastuulla
olevia lakisddteisia palveluita.

Jarjestot tuottavat, kdsittelevat ja hyddyntavat
hyte-tietoa omassa toiminnassaan ja toiminnan
kehittdmisessd. Jarjestot voivat toimia
kohderyhmiensd edunvalvojina.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands vélférdsomrdde
Western Uusimaa Wellbeing Services County
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Kolmannen sektorin rooli terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseksi on merkittava erityisesti arjen kohtaamisten
mahdollistajana ja hyvinvoinnin tukemisessa. Hyvinvointialueen
myontamistd avustuksista valtaosa kohdentui vuonna 2025
kumppanuusavustuksina, joiden tavoitteena on tuottaa lisGarvoa
alueen vaeston hyvinvointiin yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa.
Avustuksista merkittava osa kohdentui ehkdisevadn mielenterveys- ja
pdihdetyohon sekd lasten ja nuorten hyvinvointiin.

Jarjestgjen yli 50 kohtaamispaikkaa alueellamme tarjosivat
mahdollisuuksia sosiaalisen hyvinvoinnin ja syrjaytymisen ehkdaisyyn,
antoivat tukea matalalla kynnyksella ja jarjestivat osallistumista
tukevaa toimintaa etenkin pdihde- ja mielenterveysongelmaisille.
Jarjestodjen vapaaehtoistoimintaan osallistuvat toimivat tarkedna
arjen tukena monelle ikdantyneelle ja erityisen tarkedna
voimavarana jarjestaoille.

2.6. HUS-yhtyman rooli hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessa

HUS-yhtyma toteutti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
yhteistyotd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja kuntien kanssa®.
HUS-yhtyman perusterveydenhuollon yksikké vastasi HUS
Jarjestdmissopimuksen mukaisesti HUS-yhtymdan HYTE-tyon
koordinaatiosta.

HUS osallistui Lansi-Uudenmaan alueen HYTE-neuvotteluihin
yhteistydssd hyvinvointialueen, alueen kuntien ja jarjestojen kanssa.
Hyvinvointikertomustyohon HUS tuotti sekd uusimaatasoista ettd
erikoissairaanhoitoon kertyvaa HYTE-tietoa. HYTE-palveluohjausta

4 Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestémisestd 612/2021,7 §

toteutettiin yhteistydssd muun muassa siten, ettd HUS-yhtyma
sitoutui alueen hyvinvointisivuston kayttéon. HUS oli edustettuna
myos Lansi-Uudenmaan Lahisuhde- ja perhevakivaltatyon
ohjausryhmdssa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue toimi myés Uudenmaan HYTE-
teemaryhmdss@ muiden hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
kanssa. Uudenmaan HYTE-teemaryhma edisti uusimaatasoisesti
asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd yhteiskehittGen viestintaa ja
HYTE-tietoperustaa. Vuoden 2025 aikana koulutettiin yhteistyossa
ammattilaisia perhe- ja Iahisuhdevdkivallan ehkdisyyn ja
tunnistamiseen. Vuoden 2026 yhteistyoteemaksi valittiin liikkkumiseen
kannustaminen.



3. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen vaesto

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaesto

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on vaestémadaraltaan kolmanneksi
suurin hyvinvointialue. Alueen erityispiirteitd ovat monikielinen ja
verrattain nuori vaestérakenne. Lisaksi yli 75-vuotiaiden maara
kasvaa alueella muita hyvinvointialueita nopeammin ja tuloerot ovat
suuremmat kuin useimmilla muilla hyvinvointialueilla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue Vastra Nylands valfardsomrade

500 000 10 , 500 000 10

asukasta kuntaa ja pelastuslaitos Eg;':';:'s“ invinare kommuner och
raddningsverket

69 % 10 000 69 %

suomenkielisia tyontekijaa finsksprakiga 10 000
anstallda

11 % 1,97 mrd € 11 %

ruotsinkielisia budjetti svensksprakiga 1,97 mrd. €
budget

20 0/0 Siuntio 20 0/0

muun kielisia Sjunded personer med andra

Raseborg .
20 % Racsepor 7 S

alle 18-vuotiaita
Hanko

Kirkkonummi
Kyrksléatt

o o
sprak som modersmal

20 %

under 18-aringar

Kuva 6: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaestd, kielijakauma, kunnat, henkiléstémdadra ja rahoitus
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Vieraskielinen vaesto6 ja ikadntyneiden madrad kasvaa
- lasten osuus véhenee

Vaestéennusteen (2024) mukaan Ldnsi-Uudenmaan vaestd kasvaa
niin voimakkaasti, ettd vakiluku vuoteen 2040 mennessd olisi jo IGhes
600 000. Vaestonkasvu ennuste vaihtelee kuitenkin merkittavasti
alueen kunnissa ja joissain kunnissa odotetaan myos vaestdmadrdn
laskevan.

Lasten ja lapsiperheiden osuus on hieman laskenut jo yli kymmenen
vuoden ajan, useissa alueen kunnissa. Lapsiperheiden osuus kaikista
perheistd on ldhes 43 prosenttia, joista yhden vanhemman perheita
on joka viides. Lasten ja lapsiperheiden maardn alueellamme
odotetaan vahenevan, kuitenkin muun kuin suomen- tai
ruotsinkielisten lasten ja perheiden maardn ja osuuden ennustetaan
kasvavan. (Tilastokeskus)

Hyvinvointialueellamme yli 75-vuotiaiden osuus kasvaa nopeammin
kuin muilla hyvinvointialueilla. Yli 75-vuotiaiden ma&dara kasvaa
alueellamme yli 1200 asukkaalla vuosittain. Yli 75-vuotiaista

noin 42 prosenttia on yksin asuvia. Vuoteen 2040 mennessd
ikdantyneiden maara alueellamme kasvaa yli 40 prosenttia.

Alueemme vdesto Suomen terveimpid
- Sairastavuudessa kuntien vdililla kuitenkin
merkittdvia eroja

Kansallisen terveysindeksin indikaattorikokonaisuuteen sisdltyy
tietoja vaeston sairastavuudesta ja tydkyvyttomyydestd kunnissa,
hyvinvointialueilla ja yhteistydalueilla. Tietoja tuottavat yhteistydssa
THL, Kansaneldkelaitos, Elaketurvakeskus ja Tilastokeskus.

Kansallinen terveysindeksi koostuu sairastavuusindeksistd® sekd
tyokyvyttomyysindeksistd®. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on
kummankin indeksin kdrjessa ja niiden mukaan alueemme vdeston
terveys ja tyokyky on jopa hieman parantunut kahden vuoden
takaisesta tilanteesta. Erot alueemme kuntien vdlilla ovat kuitenkin
merkittavia sekd sairastavuus- ettd tyokyvyttomyysindeksin osalta.

Sairastavuusindeksin (2024) mukaan terveimmat suomalaiset
asuvat Uudellamaalla ja Pohjanmaalla. Huolestuttavaa on kuitenkin
se, ettd diabetes ja krooniset keuhkosairaudet ovat lisddntyneet
voimakkaasti’ kaikilla hyvinvointialueilla. Seka diabeteksen ettd
uniapnean lisédntyminen johtuu erityisesti lihavuuden yleistymisesta
tyoikdisessa vaestossd. Myos sepelvaltimotaudin vaheneminen

on Uudellamaalla pysdhtynyt pidemmalla aikavalilla 2017-2026
tarkasteltuna. Ndiden havaintojen perusteella lihavuuden ja
liikkkumattomuuden ehkdisyyn on syytd panostaa alueellamme.
(Kansallinen terveysindeksi 2026 - tulokset vuosilta 2017-2026).

5 THL:n sairastavuusindeksi kuvaa suomalaisten kuntien ja alueiden véeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissé on otettu huomioon seitsemdn eri sairausryhmad ja neljé eri
painotusndkdkulmaa. Indeksin sisaltdmat sairausryhmdat ovat sydpd, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia.
Indeksiss& kunkin sairausryhmdn yleisyyttd painotetaan sen perusteella, miké on ko. sairausryhmdn merkitys vaeston kuolleisuuden, tyokyvyttémyyden, eldmdénlaadun ja terveydenhuollon

kustannusten kannalta.

6 Tyokyvyttomyysindeksin osaindekseihin kuuluvat tyokyvyttomyyseldkkeet, sairauspdivarahat ja ammatillisen kuntoutuksen myontavat ratkaisupadatokset.
7 Keuhkosairausindeksi kuvaa astmaa, keuhkoahtaumatautia tai uniapneaa sairastavien madarad, ja indeksiluvun kasvun taustalla on erityisesti uniapneadiagnoosien lisGéntyminen véestdssd



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaesto

Sairastavuusindeksi, ikavakioitu (2024)
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Kuva 7: Sairastavuusindeksi 2024 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella
kunnittain (THL)

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

Myds tyokyvyttomyys on kansallisesti vahdisinta alueellamme
ja vahentynyt koko Uudellamaalla. Tyokyvyttomyyselakkeen
saajien osuus on laskenut vuodesta 2000 ja laskutrendi kattaa
koko Uudenmaan. Tyokyvyttomyyseldkettd saavien osuus

25-64-vuotiaista Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaista oli

3,6 prosenttia vuonna 2024 (vertaa koko maa 5,8 %).

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025

Tyokyvyttomyysindeksi, ikavakioitu (2022-2024)
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Kuva 8: Tyokyvyttomyysindeksi 2022-2024 Ldansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella kunnittain

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2026
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaesto

3.1. Monikielinen vaestomme

Hyvinvointialueemme nopea vdestonkasvu selittyy Idhes yksinomaan
monikielisen vaeston kasvulla. Monikielisen véestén® osuudet

ovat suurimmat Espoossa, Kirkkonummella ja Lohjalla. Alueen
monikielisesta vaestostd 84 prosenttia, eli yli 84 000 henkiléd, asuu
Espoossa. Monikielisten osuus on selvasti suurempi nuoremmissa
ikdryhmissd kuin vanhemmissa (Tilastokeskus).

Tutkimusten mukaan monikielisen véeston koettu hyvinvointi on
keskimadarin heikompi kuin koko vaestolla. Erot ndkyvat koetussa
elamdnlaadussa, koetussa onnellisuudessa ja koetussa terveydenti-
lassa. Monikieliset kokevat myds selvasti enemman psyykkista kuor-
mittuneisuutta. Lisdksi merkittdva osa (Iahes 43 prosenttia) monikie-
lisestd vaestdstd on kokenut syrjintdd. (THL, MoniSuomi 2022).

Monikielisen vaeston palvelutarpeiden tunnistaminen on keskeista
palvelujen yhdenvertaisuuden kannalta. On tarkedd seurata ja arvi-
oida, miten kieli- ja kulttuuritaustat vaikuttavat palvelujen saavutet-
tavuuteen ja kayttdon. Kielen ymmartdminen, palvelujdarjestelmdan
tuntemus sekd luottamus viranomaisiin ovat keskeisia tekijéita siing,
hakeutuuko asukas palveluihin ajoissa, vai vasta ongelmien kasaan-
nuttua. Monikielisen viestinndn ja neuvonnan kehittdminen on siten
olennainen osa yhdenvertaisten palvelujen rakentamista.

Monikielisen vaeston madrdn kasvu edellyttad hyvinvointialueen
palveluilta myés vahvempaa kieli- ja kulttuuriosaamista. Tama
tarkoittaa henkil6ston moninaisuus- ja kielitietoisuuden vahvista-

mista, tulkkaus- ja kddnnospalvelujen kehittadmista sekd digitaalisten

palvelujen saavutettavuuden varmistamista eri kieliryhmille.

Erityisen tarkedd on vahvistaa keinoja ohjata monikielistd vaestoa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelujen piiriin. Tutkimusten
mukaan monikielinen vaesto on usein yliedustettuna raskaammissa
palveluissa, mika korostaa ennaltaehkdaisevien matalan kynnyksen
palvelujen ja selkedn ja saavutettavan ohjauksen roolia.

Panostamalla saavutettavuuteen, monikieliseen viestintadn ja henki-
[6ston kieli- ja kulttuuriosaamiseen voidaan vahvistaa yhdenvertai-
suutta ja ehkdistd palvelutarpeiden kasautumista. (THL MoniSuomi
2022; Kuusio ym. 2020; Tilastokeskus 2024; Uudenmaan liitto 2024)
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Vieraskielinen vdesto Lansi-Uudenmaan alueella ja
vuosittainen kasvu 2005-2025
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Kuva 9: Vieraskielisen vaeston madradn kehitys Lansi-Uudenmaan alueella
2005-2025

8 *Vieraskieliseen véiestddn kuuluva on henkil, jonka didinkieli on muu kuin suomi, ruotsi (tai saame). Kdsite kokoaa yhteen kaikki Suomessa asuvat vieraskieliset eri tulosyistd, taustasta ja
Suomeen tulon ajankohdasta riippumatta. Aidinkieli on tdssa keskiossd eli henkildn perhe/suku on siis voinut asua Suomessa monen sukupolven ajan tai hén on voinut vasta muuttaa maahan.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen vaesto

3.2. Vammaiset henkilot

Vammaiset henkilot ovat laaja ja moninainen vaestoryhma, jonka
hyvinvoinnista ja terveydestd on saatavilla niukasti seurantatietoa.
Arvion mukaan 30 prosentilla vaestdsta on jonkinlainen vamma
(Eurostat 2023), mikd tarkoittaa hyvinvointialueellamme

noin 141 000 asukasta®.

Vammaiset henkilot alueellamme

Kelan mydntdmien 4,7% vaestosta 22 090 henkiloa

vammaistukien saajia

7335 henkiléa

(1,56% alueen
vdestostd)

Vammaispalvelulain
mukaisien
vammaispalvelujen saajia

Vammaisten henkildiden arjen hyvinvoinnin kannalta erityisen
keskeisia ovat ympdriston esteettomyys ja digitaalisten

palvelujen saavutettavuus. Liikkkumismahdollisuudet ja palvelujen
saavutettavuus vaikuttavat suoraan vammaisten osallisuuteen

ja itsendiseen arkeen. Esteettomyys ja saavutettavuus tukevat
myos muiden vaestéryhmien kuten ikddntyneiden, vieraskielisten ja
lapsiperheiden osallisuutta ja arjen turvallisuutta.

9 Arvio on suuntaa-antava

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025

THL:n (2017) mukaan on tavallisempaa, ettd toimintarajoitteiset
henkilot (38 %) kokevat terveytensd muuta vaestod huonommaksi.
Toimintarajoitteisilla henkil6illa esiintyy usein jatkuva tai

toistuva ladakdrinhoidon tarve, mutta siitd huolimatta koettu
tyydyttymaton palveluntarve on yleistd seka terveydenhuollossa
ettd sosiaalipalveluissa (THL 2017, 2020, 2022). Lisdksi vammaisuus
tai toimintakyvyn rajoitteet saattavat ylikorostua palveluissa siten,
ettd muut hyvinvoinnin osa-alueet jadvat vaille tarvittavaa tukea;
esimerkiksi kehitysvammaisten mielenterveysongelmat jaévat usein
tunnistamatta ja vaille oikea-aikaista hoitoa. (Kehitysvammaliitto
2019)

Vammaisten henkildiden hyvinvointi perustuu pitkdalti sosiaalisten
verkostojen lagjuuteen ja liikkumisen ja harrastamisen
mahdollisuuksiin. Helsingin yliopiston (2023) selvityksen mukaan
toimintakykyrajoitteisten henkildiden osallistuminen lahiyhteisdjen
toimintaan toteutuu pddosin hyvin ja kulttuuri-, liikunta- ja
vapaa-ajantoimintaan osallistuminen on yleensd mahdollista.
Haasteita aiheuttavat kuitenkin vammaisten henkildiden heikompi
taloudellinen tilanne, alueelliset erot harrastusmahdollisuuksissa ja
lilkkkumisen jarjestamisessd.
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Suomessa arvioidaan olevan noin 70 000 tyokykyista tyoikdista
vammaista henkildd, joista ainoastaan 60 prosenttia on tydssa.
Tyollisyysaste vaihtelee 20-60 prosentin vdlilla ollen selkedsti muuta
vdestod alhaisempi. Tunnistettuja esteitd vammaisten henkildiden
tyossa kayntiin ovat muun muassa puutteet fyysisen ympdriston
esteettomyydessd, kuntoutuksen riittdmattdmyys, etuuksien ja tydn
yhteensovittaminen, tyoeldman sadntely sekd tyonantajien asenteet.
(Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2020; Kyréldinen 2020). Heikon
tyollisyysasteen takia vammaiset henkilot ovat keskimadraista
useammin pienituloisia ja siten koyhyysriskissd (Tilastokeskus 2025).
Toimintarajoitteisista henkildista koyhyys- tai syrjaytymisriskissé on
hieman yli 25 prosenttia, kun koko vaestdssa osuus on 15 prosenttia
(Elinolotilasto 2022).

EU:n alueella (2025) yksi viidestd vammaisesta raportoi joutuneensa
vdkivallan uhriksi. Osa vammaisten arjen sujuvuutta ovat
kuljetuspalvelut ja onkin huolestuttavaa, ettd padkaupunkiseudulla,
erityisesti vammaiset naiset ovat raportoineet hdirinndn

kohteeksi joutumista juuri kuljetuspalveluissa (Katsui ym. 2023;
Rusetti ry 2025). Vammaisten luottamusta viranomaisten ja
palvelujarjestelmdan varautumiseen kriisitilanteissa tulisi myos
vahvistaa. Vammaisista 88 prosenttia ei luota, ettd nykyisin
jarjestelyin voidaan taata vammaisten turvallisuus kriisi- ja
hatatilanteissa yhdenvertaisesti (Helsingin yliopisto 2023).

Vammaisten henkiléiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessd on keskeista:

« Ympdristojen esteettomyyden ja palveluiden
saavutettavuuden parantaminen on tarkedd vammaisten
henkildiden arjen hyvinvoinnin sujumiseksi ja turvallisuuden
varmistamiseksi.

« Tyollistymis- ja harrastusmahdollisuudet tukevat merkittavasti
vammaisten henkildiden osallisuutta alueellamme.

+ Henkiloston osaamista tulisi kehittad, jotta vammaisten tai
toimintarajoitteisten asukkaiden/asiakkaiden tarpeet osataan
tunnistaa oikea-aikaisesti palveluissamme.

« Poikkihallinnollinen yhteisty6 kuntien, hyvinvointialueen sekd
muiden tahojen kanssa on tarkedd rakenteellisten esteiden
purkamiseksi ja palveluiden saavutettavuuden parantamiseksi.



4. Hyvinvoinnin tila

ikaryhmittain

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025

22



4.1. Mielen hyvinvointi

4.1.1. Lapset ja nuoret

Kouluterveyskysely vuosina 2017-2025 osoittaa sek& myodnteista
ettd kielteista kehitysta lasten ja nuorten mielenterveyteen ja
terveydentilaan liittyvissa tekijoissd. Mielen hyvinvointiin liittyen
tunnistettiin sekd koulutusasteilla havaittavia ettd sukupuolten
vdlilla olevia eroja.

Valtaosa alueemme lapsista ja nuorista ovat tyytyvdisid omaan
elamadnsa ja Lansi Uudenmaan hyvinvointialueen tulokset
mukailevat kansallista kehitysta. Erityisesti lukiolaisten ja 8. ja 9.
luokkalaisten tyytyvdisyys omaan eldmdadn parantui vuoden 2023
tilanteesta. Muulta osin lasten ja nuorten tyytyvdisyys omaan
elamadnsa laski kaikilla luokka asteilla kyselyvuodesta 2017.
(Kouluterveyskysely 2025).

Kouluterveyskyselyn (2025) mukaan alueemme lapsista ja nuorista
korkeaa positiivista mielenterveytta kokee hieman useampi kuin
kansallisesti keskimadrin. Positiivisen mielenterveyden kokemukset
parantuivat lukiolaisilla ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla
vuodesta 2023, sen sijaan 8. ja 9. luokkalaisilla taso sdilyi
muuttumattomana.

Pidemmadn ajan trendi nuorten masentuneisuudessa on ollut kasvava
sekd alueellamme ettd kansallisesti vuodesta 2017. Positiivista
kuitenkin on, ettd vuoden 2025 kouluterveyskyselyssa alueellamme
havaittiin masennusoireilun vahentymista sekd ylaasteikdisilla etta
lukiolaisilla, vuoteen 2023 verrattuna. Vuoden 2025 kyselyn tulosten
mukaan ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden oireilu oli kuitenkin
lievasti lisGdntynyt.

Nuorten ahdistuneisuuden kokemukset kouluterveyskyselyn 2025
mukaan vaikuttavat yleistyneen alueellamme. Kohtalaisen tai
vaikean ahdistuneisuuden esiintyvyys ei ole vahentynyt millaan
luokka-asteella. Ahdistuneisuuden kokemukset olivat poikiin
verrattuna erityisen yleisia tytoilla. Alueemme tulokset olivat
yhtenevdiset kansalliseen tilanteeseen ndhden ja edellyttavat
aktiivisia toimenpiteitd.

Nuorten kokemaa mielen hyvinvointia heikent&a etenkin netin
liiallinen kayttd. Kouluterveyskyselyn (2025) mukaan yhd useampi
nuori viettad verkossa enemman aikaa kuin itse toivoisi, ja noin
neljasosa nuorista kokee olonsa hermostuneeksi, jos ei pddse nettiin.
Alueemme tilanne noudattaa kansallista kehityssuuntaa nuorilla.
Positiivista kuitenkin on, etta alakoululaisten ja yldkoululaisten
lilallinen netin kdyttd on vahentynyt vuoteen 2023 verrattuna.

Sosiaalinen raportointi tuotti tietoa lisaksi asiakaskontakteista,
joissa havaittiin usein vanhempien uupuneisuus, keinottomuuden
tunne ja epdrealistiset odotukset vanhemmuudesta. Sosiaalisen
raportoinnin tiedot perheiden hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd,
kuten vanhempien voimavaroista ja jaksamisesta vaikuttavat niin
merkittavasti lasten turvalliseen arkeen ja mielen hyvinvointiin, etta
vanhemmuuden tukemiseksi tulee kohdentaa toimenpiteitd.

Lastensuojeluilmoituksia tehtiin Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueella vuonna 2025 yhteensd 22 298, joista yli puolet tehtiin
Espoossa (13 268 kpl). Eri tahojen huoli lasten ja nuorten mielenter-
veydestd ndkyy enenevdssd mdadrin tehdyissa lastensuojeluilmoituk-
sissa. Syyluokat ”lapsen psyykkinen terveydentila” ja ”lapsen itseddn
vahingoittava kdyttdytyminen” kattavat kaikki lapsen mielenterve-
yteen liittyvat lastensuojeluilmoitukset ja nilden maard on selvasti
kasvanut alueellamme.



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnista
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4.1.2. Tyoikdiset

Tyoikaisten mielen hyvinvoinnin kehityksessa korostuvat erityisesti
vdestoryhmien vdliset erot. Psyykkinen kuormittuneisuus tyoikaisilla
painottuu erityisesti matalan ja keskitason koulutuksen omaaviin ja
se on myos riski ennenaikaiseen mielenterveystyokyvyttomyyteen.

Terve Suomi —tutkimuksen mukaan tyoikdisten kokema eldmdanlaatu
on heikentynyt, mutta alueemme tyoikdiset kokevat elamdnlaatunsa
kuitenkin edelleen paremmaksi kuin kansallisesti keskimadarin.
Kuitenkin tyoikdisten tilanteessa on havaittavissa tasaista, huolta
herattavaa heikentymista 2020-2024 seurantavalilla. Toisaalta
SWEMWBS -mittarin mukaan, positiivista mielenterveytta
tyoikdisessa vaestossa koetaan alueellamme useammin kuin koko
maassa.

Terve Suomi -tutkimuksessa 2020-2024 seurantajaksolla erityisesti
psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus tyoikdisista

on kasvanut alueellamme. Toimenpiteitd tarvitaan, jotta
20-34-vuotiaiden mielenterveyden ja kayttaytymisen hdairididen
vuoksi tyokyvyttomyyseldaketta saavien madra ei kasva, kuten se on
alueellamme kasvanut viimeisen kymmenen vuoden aikana.

Terve Suomi -tutkimuksen mukaan alueellamme ty6ikdisen vaeston
yksindiseksi kokeminen vaikuttaa olevan yleisempdad miehilla ja sen
havaitaan olevan kasvussa. Tutkimuksen mukaan sen sijaan naisten
kohdalla yksindisyyden kokemus oli k&dantynyt laskuun.



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma tyoikdisten mielen hyvinvoinnista
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4.1.3. lkdadntyneet

Vaikka positiivisen mielenterveyden kokemukset alueellamme

ovat myos ikadntyneilld maan keskitasoa tai hieman korkeammat,
voidaan ikadntyneiden mielenhyvinvoinnin edistdmisessd tunnistaa
erilaisia tarpeita.

Ikaantyneiden mielen hyvinvointiin heikentavasti vaikuttavia
tekijoita ovat erityisesti psyykkinen kuormittuneisuus sekd
yksindisyyden kokeminen. Yksindisyyden kokeminen on yleista

ja vaikuttaa merkittavasti ikaantyneiden koettuun hyvinvointiin
ja elémanlaatuun. Sosiaalisten kontaktien vaheneminen voi olla
ikaantyneelle riskitekija psyykkisten ja fyysisten terveysongelmien
ilmaantumiselle.

Alueellamme noin joka kymmenes yli 65- ja yli 75-vuotias

kokee itsensd yksindiseksi, ja osuus on pysynyt viime vuosina
muuttumattomana. lkadntyneiden kokema psyykkinen
kuormittuneisuus on kasvanut viime vuosina. Merkittavan psyykkisen
kuormittuneisuuden taustalla voi olla esimerkiksi mielialaongelmat
tai ahdistuneisuus.
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4.2. Terveet elintavat

4.2.1. Lapset ja nuoret

Lasten ja nuorten terveet elintavat rakentuvat unesta, lilkkunnasta,
ravinnosta ja pdihteettomyydestd. Alueemme lapsista ja nuorista
pdivittdin alle kahdeksan tuntia nukkuvien osuus on pysynyt samana
tai hieman kasvanut. Ruokailutottumuksissa havaitaan riskejd;
alueemme yldkouluikdiset ja toisen asteen opiskelijat jattavat
koululounaan valiin useammin kuin maassamme. Kouluruokailussa
alueemme kehitys on kielteista; yhd harvempi lapsi ja nuori sy6
pdivittain koululounaan.

Lasten ja nuorten ylipaino alueellamme on kansallisesti
vahaisempdd. Alueellamme lasten ja nuorten ylipaino on pojilla
huomattavasti yleisempdad kuin tytoilla, kuten kansallisesti. Move
-mittausten perusteella alueemme lasten ja nuorten fyysinen
toimintakyky on hiukan muuta maata paremmalla tasolla, erityisesti
8. luokkalaisten osalta, mutta kuntakohtaisissa tuloksissa esiintyy
merkittavia eroja.

Kouluterveyskyselyn (2025) mukaan lasten ja nuorten pdihteiden
kaytossa alueellamme on tapahtunut sekd myonteista ettd
kielteista kehitysta. Raittiiden osuus on kasvanut vuodesta 2017
kaikilla koulutusasteilla. PaivittGinen tupakointi vaheni kaikilla
koulutusasteilla, selvimmin ammattikoululaisilla. Myds nuuskan
kayttod vaheni ja sdhkosavukkeiden kayttd pysyi vahaisend. Erityisesti
nuorten nikotiinipussien kaytto lisaantyi merkittavdasti parissa
vuodessa. Laittomien huumausaineiden kokeilut alueellamme
kyselytutkimuksen mukaan vahenivat kaikilla koulutusasteilla
vuodesta 2017 Iahtien. Huumekokeilut ovat alueellamme kuitenkin
kyselyn tulosten mukaan koko maahan verrattuna yleisempid.

Lastensuojeluilmoituksissa syyluokka lapsen pdihteiden

kaytto sisaltad erityyppisia paihdekokeiluja pitk&aikaiseen
pdihderiippuvuuteen saakka. Alueellamme lastensuojeluilmoitusten
madra, joiden syyna on “Lapsen pdihteiden kdyttd”, on hieman
kasvanut (2024: 480kpl, 2025: 566kpl)™°. Sosiaalisen raportoinnin
tiedoista (2025) ilmeni myds nuorten lisddntynyt “imppaaminen”

ja huolestuttava seikka, ettd nuorilla on riittdmattomasti tietoa
pdihteiden todellisista vaaroista ja haitoista.

10 *Lastensuojeluilmoituksia Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella tehtiin vuonna 2025 yhteensd 22 298 (Espoossa 13268kpl).



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma lasten ja nuorten terveista elintavoista
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4.2.2. Tyoikdiset

Koulutustasolla on yhteys tydikdisten elintapoihin: korkeammin
koulutettujen elintavat ovat keskimadarin terveempid, kuin
matalammin koulutetuilla. Erot terveellisissa elintavoissa

naiden ryhmien valilla ovat kasvaneet, joka ndkyy muun muassa
lihavuuden lisddntymisessa aikuisvaestossd, liikkumattomuudessa
Jja nikotiinituotteiden kaytossd. Lansi-Uudellamaalla tulokset ovat
kuitenkin pddosin koko maan keskiarvoja parempia. (Terve Suomi
-tutkimus 2024)

Yli neljannes aikuisista (29 %) alueellamme on lihavia (BMI = 30).
Vuosina 2020-2024 matalasti koulutettujen lihavuus on lisdantynyt
Idhes kuusi prosenttiyksikk6d, joka on maan keskiarvoa korkeammalla
tasolla. Korkeakoulutettujen ja keskitason koulutuksen omaavien
lihavuus ei ole merkittavasti muuttunut vertailujaksolla.

Tilastojen mukaan lansiuusimaalaisten liikuntatottumukset

ovat keskimdadarin paremmat kuin koko maassa. Myos
terveysliikuntasuosituksiin ndhden liian vahan liikkkuvien osuus

on hieman maan keskiarvoa matalampi, vaikka Ighes kaksi
kolmasosa alueen vaestosta ei liiku riittavasti. Erityisesti miesten
liilkkkumattomuus on alueellamme lisGantynyt. (Terve Suomi -tutkimus
2024)

Nikotiinipussien kayttd on kasvattanut suosiotaan tupakan

Jja nuuskan kustannuksella. Vaikka tupakointi on véhentynyt
alueellamme vuosien 2020-2024 aikana, ovat koulutusryhmittdiset
erot edelleen merkittavia. Alkoholin liikakayttd on alueellamme
hieman vahdisempdd kuin kansallisesti keskimadarin. Vuonna 2024
alkoholin liikakayttod oli eniten miehilld ja matalasti koulutetuilla:
joka neljas mies ja Iadhes joka kolmas matalasti koulutettu (mies tai
nainen) kaytti liikaa alkoholia. (Terve Suomi -tutkimus)

Jatevesitutkimusten mukaan huumausaineiden kayttd on kasvanut
padkaupunkiseudulla. Erityisesti amfetamiinin sekd kokaiinin
kayttomadrat olivat mittaushistorian korkeimmat vuonna 2024.
Lisaksi vahvojen muuntohuumeiden, kuten alfa-PVP:n, kaytto on
lisdantynyt selvasti. (Jatevesitutkimus, THL)



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma tyoikdisten terveista elintavoista
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4.2.3. lkadantyneet

Terveyttd edistavat elamdntavat tukevat ikGdntyneiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia, toimintakykyd, mielenterveytta

ja sosiaalista osallisuutta. Ikddntyneiden eldmdntapojen osalta
kehityksessa ilmeni sekd positiivista, etta kielteistad. Myonteista
on esimerksi, etta ikddntyneiden arkilikunnan maard on kasvanut
jaylipainoisten maara on laskussa. Paihteiden kaytossa huolta
herattad erityisesti ikddntyneiden miesten alkoholin kaytto.

Lansi-Uudellamaalla ikdantyneiden arkiliikkuminen parani sek&

yli 65- etta yli 75-vuotiaiden ryhmissa. Kehitys oli myonteista
kummallakin sukupuolella viimeisten kahden vuoden aikana. Koetut
kavelyvaikeudet olivat alueemme ikadantyneilla vahaisempid kuin
Suomessa keskimdadrin. Vaikka kavelyvaikeudet vahenivat, suurin osa
ikaddntyneistd liikkuu edelleen liian vahan terveysliikuntasuosituksiin
ndhden. Yli 65-vuotiaiden liian vahan liikkuvien osuus kasvoi miehillg,
kun taas naisilla osuus laski hieman. Yli 75-vuotiaista liian vahan
liikkuvien osuus on 68 prosenttia, mutta hieman laskusuunnassa

(71 % vuonna 2022). Kuitenkin erityisesti miesten liikkkumattomuus
lisdantyi. (THL Sotkanet)

Yli 65-vuotiaiden lihavuuden (BMI > 30) esiintyvyys on laskenut,

kun koko maassa samassa ikdryhmdssa lihavuus on lisadntynyt.
Alueellamme lihavuus on naisilla maan keskiarvon tasolla, ja miehill&
selvasti koko maata vahdisempdd. (THL Sotkanet)

Alueellamme ikaantyneiden alkoholinkdytto on yleista. Yli
65-vuotiailla alkoholin liikakdyttd on laskenut, kun taas yli
75-vuotiaiden liikakdayttd on kasvanut. Molemmissa ikGryhmissa
erityisesti miesten alkoholin liikakdytto on kasvanut, ja esimerkiksi
yli 65-vuotiaista miehistd noin puolet kayttad alkoholia liikaa.
Paivittdinen tupakointi yli 65-vuotiailla on laskenut koko maan
tasolle. Yli 75-vuotiailla pdivittdinen tupakointi on noussut hieman,
erityisesti naisilla.



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma ikadntyneiden terveista elintavoista
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Alkoholin kdytto ja paivittain tupakoivien maarat ovat vihentyneet yli 65
vuotiailla, mutta kasvaneet yli 75 vuotiailla.

Erityisesti miesten alkoholin kaytto on lisdaantynyt.

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (%) 65
vuotta tayttaneet

38.9
- 353 331

2022 2024

Koko maa  ®Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

40
30
20
10

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet

274 234 22
19.6 '
2022 2024
Koko maa  ®Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue




4.3. Hyvinvointi- ja terveyserot

4.3.1. Lapset ja nuoret

Perheen taloudellinen tilanne ja voimavarat vaikuttavat

lasten ja nuorten elinoloihin, tottumuksiin ja hyvinvointiin.
Vaikutukset ndkyvat myos lasten ja nuorten osallisuudessa

sekd harrastusmahdollisuuksissa. Perheiden toimeentulo on
alueellamme keskimadrin paremmalla tasolla, kuin muualla maassa,
mutta kuntakohtaiset erot ovat merkittavia. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen haasteena on erityisesti pitkaaikaista
toimeentulotukea saavien perheiden kasvava maara.

Vaikka alueen tulotaso on keskimd&darin muuta maata parempi,
pitkdaikaisesti toimeentulotukea saavien lapsiperheiden osuus
(kolme prosenttia) on maan keskiarvoa korkeampi ja erityisesti
Espoossa osuus on suuri. Syrjaytymisriskissa olevien 18-24 vuotiaiden
(ei tyossd, ei opiskele, ei varusmiespalveluksessa) osuus oli hieman
maan keskiarvoa alhaisempi. Alueen sisdlla erot ovat kuitenkin
huomattavia.

Koulutusasteiden valiset terveyserot ndkyvat jo ammatillisten
oppilaitosten ja lukiolaisten terveydentilan kokemuksessa:
Ammattikoululaisista joka neljas koki terveydentilansa kohtalaiseksi
tai huonoksi, kun taas lukiolaisista ja ylakoululaisista joka viides
(2025). Ylakoululaisten osuus (18%) on hieman noussut vuodesta 2017.

Terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonoksi kokevien
prosenttiosuuksissa ei ole tapahtunut suuria muutoksia vuosien
2017 ja 2025 valilla. Alueemme tulokset ovat samansuuntaisia koko
maahan verrattuna.

Seksuaaliterveys on keskeisesti yhteydessd kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja terveyteen, ja se on kytkdksissd myos hyvinvointi-
ja terveyseroihin. Nuorten ehkdisyn kaytossa kehitys alueellamme
on kielteista kaikilla kouluasteilla ja tilanne alueellamme on my&s
heikompi koko maahan verrattuna. (Kouluterveyskysely)

Hyvalla suun terveydenhuollolla ja omahoidolla voidaan vaikuttaa
lasten ja nuorten terveyteen. Lasten ja nuorten suun terveys on Ldnsi-
Uudellamaalla maan keskiarvoa parempi, ja sité voidaan pitada ylla
hyvallad omahoidolla seka sddnndllisesti annettavalla neuvonnalla

ja ohjauksella sekd oikea-aikaisella ja riittavalla hoidolla.

Kansallisen vertailun perusteella lasten hampaiden reikiintyminen
Lansi-Uudellamaalla on vahdisempadd kuin keskimadrin lapsilla
Suomessa (THL Sotkanet). Alueellamme on kuitenkin tunnistettu
tarve kohdentaa toimia esimerkiksi suusairauksien paikallisen
esiintyvyyden perusteella.

Kouluterveyskyselyn (2025) mukaan hampaita harjataan Lénsi-
Uudellamaalla hieman keskimdaaraistd ahkerammin. Vuoden 2025
kouluterveyskyselyn perusteella hampaita harjataan useammin
vahintadn kaksi kertaa paivassa vuoteen 2023 verrattuna.

Suun terveyttd edistetddn hyvinvointialueella seka yksilollisesti

ettd yhteisollisesti ensimmdistd lastaan odottavien perheiden
terveysneuvontakdynneistd alkaen. Suun terveydenhuollon
painopisteend on suun terveyden edistdmiseen ja hampaiden ja suun
sairauksien ennaltaehkdisyyn varhaisessa vaiheessa. Yhteisollista
terveyskasvatusta alueellamme tehdadn yhteistydssa alueen kuntien
toimijoiden, kuten koulujen ja varhaiskasvatuksen sekd alueen
muiden oppilaitosten kanssa.



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma lasten ja nuorten hyvinvointi- ja terveyseroista

Syrjaytymisriskissa olevia nuoria on
muuta maat vadhemman.

Terveydentilansa kohtalaiseksi tai
huonoksi kokevien osuudet ovat
laskeneet kaikilla kouluasteilla.

Lénsi-Uusimaa 15,8%

4. Ja 5. luokkalaiset 8 % | Koko maa 16,6%

8. ja 9. luokkalaiset 20% |

_ o
Lukiolaiset 19% Pitkdaikaista toimeentulotukea saavien

i o
Ammatilliset oppilaitokset 24% | perheiden osuus 3,0%.

Koko maan keskiarvo 2,6%.

Syrjaytymisriskissa (ei tydssa, ei opiskele, ei ole
varusmiespalvelussa) olevat 18 - 24-vuotiaat, %
vastaavan ikaisista 2024

25 20.8 21.4
18.
20 17.3 8.9 17.3
5 L2 142 15.2 142 137
11.1
10
5
0
N ) o ) R Q O 2 Q XS >
N o Ny o QA ) & S & &
L & & ¢ ¢ &L K
o L & \j‘_'é\{- (\\’b\ 0{\\) S ,b’b(oe %\\3
2> o &

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025

Harjaa hampaansa harvemmin kuin
kahdesti paivassd, osuus (%)
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Hampaiden reikiintyminen on vahdisempaa
kuin keskimadarin lapsilla Suomessa. Hampaita
harjataan muuta maata ahkerammin.

Nuorten ehkdisyn kdaytto on viahentynyt
alueellamme:

8.ja 9.-luokkalaisista 26 % ei kayttinyt ehkaisya
viimeisimmassa yhdynnassa. Koko maan
keskiarvo on 21%.
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4.3.2. Tyoikaiset

Hyvinvointi- ja terveyseroja tyodikaisilld kuvaavat taloudellinen
toimeentulo ja tuloerot, tydllisyys ja tyokyky, tydssa jaksaminen ja
tyouran pituus sekd ennenaikainen kuolleisuus. Taloudellisista syista
ruoasta, l[dakkeistd tai ladkarikdynneista tinkimadn joutuneiden
osuus on lisddntynyt vuosien 2022 ja 2024 vdalilla ja koskee erityisesti
matalasti koulutettua vaestoad.

Tyo6lla on taloudellisen toimeentulon lisaksi monia myonteisia
vaikutuksia hyvinvointiin, muun muassa mielenterveyteen ja
osallisuuden kokemiseen. Alueellamme on koko maan tasoon
verrattuna vihemman tyottomia. Tyottomien ja nuorisotydttomien
madrat alueellamme ovat kuitenkin kasvaneet kansallisen trendin
mukaisesti.

Tuloerojen yhteyttd hyvinvointiin kuvastaa myds menetettyjen
elinvuosien PYLL-indikaattori. Vuonna 2024 |ansiuusimaalaisten
hyvdatuloisten PYLL-luku oli 3 378 ja pienituloisten 15 641. Molemmissa
ryhmissa kehitys on ollut mydnteisesti laskeva vuodesta 2021, mutta
erot tuloryhmien valilla ovat silti merkittavat.

Kokemus tydssd jaksamisesta on alueellamme hieman

parantunut, mutta erot koulutusryhmien vdlilla ovat suuria (yli 20
prosenttiyksikkod). Tydeldmdssd jatkamisen ennuste on parantunut
alueellamme sekd matalasti etta korkeasti koulutetuilla tyoikaisilla.



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Menetetyt elinvuodet (PYLL-indikaattori)
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Tiivistelma tyoikaisten hyvinvointi- ja J
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23000
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matala koulutus keskitason koulutus korkea koulutus

Lansiuusimaalaisten tyossa jaksaminen on
parantunut!

Osuus tyodikaisista, jotka eivat usko jaksavansa
elakeikaan saakka:

Matalasti koulutetut 31,3%
Korkeasti koulutetut 10,7%|

Pitkaaikaisen toimeentulotuen tarve on
samalla tasolla kuin koko maassa (2,4%)

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025

Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai
laakarikaynneista tinkimaan joutuneiden osuus (%)
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Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, lddkkeistd tai I1ddkarikdynneistéd tinkim&an joutuneiden %-osuus
koulutusryhmittadin verrattuna koko maahan vuosina 2022 ja 2024: THL Sotkanet.
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4.3.3. lkadntyneet

Ikddntyneiden koettu elamdnlaatu ja terveys alueellamme ovat
parantuneet viime vuosina ja ovat keskimadrin parempia kuin koko
maassa. Miehilld koettu elamdnlaatu on kuitenkin heikentynyt
joillakin osa-alueilla. Ikdéntyneiden terveydentila koetaan
alueellamme valtakunnallista keskiarvoa paremmaksi. Tyypillisesti
terveyskokemus heikkenee idn myotd, mutta ero 65- ja 75-vuotiaiden
vdlilld on kaventunut. Yli 75-vuotiaiden terveydentila on parantunut
selvasti.

Osallisuutta erittain heikoksi kokevien osuus on pienentynyt.
Heikko osallisuuden kokemus kasvattaa syrjaytymisriskid ja liittyy
usein yksindisyyteen, taloudellisiin haasteisiin ja heikompiin
mahdollisuuksiin huolehtia omasta hyvinvoinnista.

Talousvaikeudet ovat ikGdntyneilld hieman harvinaisempia kuin koko
maassa keskimadrin. Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, [adkkeista
tai ladkarikdynneistd on joutunut tinkimadan 6 prosenttia yli

75-vuotiaista. Talousvaikeudet koskevat erityisesti idkkdita naisia
(7 %).

Useilla hyvinvoinnin osa alueilla tilanne on heikentynyt erityisesti yli
75-vuotiailla miehilld, esimerkiksi koetun eldmdanlaadun, alkoholin
liilkak&ayton ja arjessa selviytymisen osalta.



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma ikaantyneiden hyvinvointi- ja

terveyseroista
Kokee osallisuutensa erittdin heikoksi (%)
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Alueellinen hyvinvointikertomus 2025
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4.4. Arjen turvallisuus

Arjen turvallisuus syntyy monista tekijoistd, joihin voidaan vaikuttaa
hyvinvointialueen, kuntien ja muiden toimijoiden yhteistydlla.

Nd&itd ovat esimerkiksi palvelujen saatavuus, lahi- ja perhesuhteet,
rikollisuus, [Ghiympdriston ja kodin turvallisuus ja digiturvallisuus.

Pelastustoimi tukee hyvinvointialueen tavoitetta turvalliseen arkeen
ehkdisemalld onnettomuuksia ja vahvistamalla turvallisuuskulttuuria
yhteistydssd muiden viranomaisten, yhteisdjen ja asukkaiden
kanssa. Onnettomuuksien ehkdisyn tavoitteena on vahentad
onnettomuuksia, lisGta toimintaedellytyksia hatatilanteissa,
helpottaa onnettomuuksista toipumista ja sitd kautta lisata
asukkaiden turvallisuutta kaikissa arjen ympdristoissd. Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitos toteuttaa onnettomuuksien ehkaisya
valvonnan ja turvallisuusviestinndn ja keinoin.

Pelastusviranomaisen valvontatoiminta on olennainen osa
pelastustoimen tehtavakenttad arjen turvallisuuden edistamisessa.
Se kohdistuu kohteisiin, joissa onnettomuusriski on tavanomaista
suurempi, tai joissa toimii tai asuu erityisryhmid tai henkiloitd,
joiden toimintakyky ei takaa riittavan pelastautumisen edellytyksid.
Valvontatyd kohdentuu ihmisten arjen kohteisiin, kuten kouluihin

ja paivakoteihin, paloturvallisuuden itsearvioinnin edistémiseen,
poistumisturvallisuusselvitysvelvollisten kohteiden tarkastamiseen
sekd paloriskivalvontaan. Pelastustoimi antaa lausuntoja

alueen rakentamisen ja kaavoituksen suunnitelmiin ennakoivasti
turvallisuutta kehittaen.

Pelastuslaitoksen turvallisuusviestinta edistad arjen turvallisuutta
lisaadmalla asukkaiden ja yhteisgjen tietoisuutta riskeista ja
keinoista niiden hallintaan. Turvallisuusviestintd sisaltad sekd

koulutuksia ettd monikanavaista viestintad, ohjausta ja opastusta,
ja kohdentuu vaeston kaikkiin elamdnvaiheisiin. Turvallisuuskasvatus
kohdennetaan paivakoteihin ja kouluihin ja turvallisuuskoulutukset
aikuisvaestolle. Lisaksi arjen turvallisuutta edistavid tilaisuuksia
pidetadn erityisryhmille. Turvallisuusviestintad toteutetaan myos
oppaiden, ohjeiden ja digitalisten kanavien kautta. Tavoitteena

on lisata asukkaiden valmiuksia ehkaistd onnettomuuksia ja tukea
toimintakykyd hdiridtilanteissa.

Digiturvallisuus on osa kokonaisturvallisuutta hyvinvointialueella.
Vuoden 2025 THL:n arvioinnin mukaan alueen digipalvelujen
turvallisuus ja vaatimustenmukaisuus ovat kehittyneet, mutta
toimintamalleissa on vield kehittamistarpeita. Alueellamme on
laadittu tietoturvapolitiikka ja -suunnitelma, ja henkilostolle
jarjestetadn saannodllista koulutusta. Kyberuhkien, kuten
kiristysohjelmien, riski on tunnistettu ja alueemme osallistuu
kansallisiin digiturvan kehittdmisverkostoihin (THL 2024).

Lansiuusimaalaiset saavat apua lahisuhdevdkivaltaan turvakoti
Pellaksesta Espoosta ja turvakoti Villa Familiasta Karjaalta.
Turvakotien kdyttoaste alueella on korkea (Pellas: 104 %) ja
asiakkaita joudutaan ohjaamaan usein myoés muihin Uudenmaan
turvakoteihin. Asiakasmaarat eivat kuitenkaan ole kasvaneet, ne
ovat pdinvastoin laskeneet, mutta asiakassuhteiden keskimadrdinen
kesto on pidentynyt. Asumisvuorokausia oli Turvakoti Pellaksessa
yhteensd 4891 ja Villa Familiassa 1577, vuonna 2025. (Turvakoti
Pellaksen ja Turvakoti Villa Familian asiakastietojdrjestelmat).

Asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan lghisuhdevakivalta ei
sindinsa ole lisaddntynyt, vaan palvelut tunnetaan paremmin - apua
tarvitsevat osaavat omaehtoisesti hakeutua ja sote-ammattilaiset
ohjata, oikea-aikaisesti avun piiriin. Monikielisen véeston kasvu



nakyy myos turvakotien asiakkuuksissa: esimerkiksi Espoossa
toimivan turvakoti Pellaksen asiakkaista puolet on monikielisia.
Monikielisilla asiakkailla turvakotijaksot ovat usein myds pidempid.
Asiakastilastojen mukaan turvakotien lisapaikoille olisi tarvetta
Lansi-Uudellamaalla. (Turvakoti Pellaksen asiakastietojdrjestelmd).

Lahisuhde- ja perhevdkivaltatyon yksikkd Omatila toimii koko
hyvinvointialueella. Omatilan turva-asuntojen asiakkaat ovat
samanaikaisesti Omatilan avopalvelun asiakkaita. Omatilassa
oli vuonna 2025 yhteensa 319 asiakasta, joista 303 oli naisia ja
168 miehid (Omatilan asiakastietojdrjestelma).”

4.4.1. Lapset ja nuoret

Lasten ja nuorten arjen turvallisuutta voidaan tarkastella esimerkiksi
fyysisen uhan, fyysisen vdkivallan kokemusten ja perhesuhteiden
turvallisuuden kautta.

Fyysisen uhan kokemukset ovat nuorilla viihentyneet vuodesta 2019
kaikilla paitsi lukiolaisilla, joiden tilanne on ennallaan. Fyysisen uhan
kokemukset olivat alueellamme hieman yleisempid kuin maassa
keskimaarin. Nuorisorikollisuuden osalta rikosten maarat ovat
vdhentyneet 18-20-vuotiaiden ikdryhmdssd, muiden ikaryhmien
osalta esiintyy kasvua.

Kouluterveyskyselyn (2025) mukaan eniten fyysista vakivaltaa
vanhempiensa taholta olivat kokeneet 4. ja 5. luokan oppilaat.
Kaikilla kouluasteilla kehitys on kuitenkin mennyt parempaan
suuntaan tai pysynyt samana useamman vuoden gjan.

Lasten rikoksen kohteeksi joutuminen on yleistynyt. Erityisesti
7-17-vuotiaisiin kohdistuneet pahoinpitelyrikokset ovat kasvaneet
vuodesta 2022 alkaen. Lastensuojeluilmoitusten syyluokka ”lapsen
lainvastainen toiminta”, sisaltad erityyppisid rikoksia lievemmista
vakaviin rikoksiin. ”Lapsen lainvastainen toiminta” oli yleisin
ensisijainen syy lastensuojeluilmoituksen tekoon vuonna 2025.
Syyluokan ilmoituksia tehtiin Espoossa yhteensd 1231 kappaletta
vuonna 2025, mikd oli hieman enemman kuin vuonna 2024 (1188)™.

Lasten ja nuorten hyvat perhesuhteet alueellamme ovat
voimavaroina terveyttd ja hyvinvointia tukevia. Positiivista on, ettd
kouluterveyskyselyn (2025) mukaan reilusti yli 90 prosenttia kaikkien
kouluasteiden lapsista ja nuorista kokevat, ettd he voivat keskustella
vanhempiensa kanssa eri asioista.

1 Asiakasmadrd koostuu vuoden aikana tulleista uusista asiakkaista ja asiakkaista, joiden palvelu jatkuu vuodelta 2024. Omatilan tilastointimuutoksien painopisteiden vuoksi asiakasmdadrista ei

ole saatavilla vertailutietoa aiemmilta vuosilta.

12 Lastensuojeluilmoituksia Ladnsi-Uudenmaan hyvinvointialueella tehtiin vuonna 2025 yhteensd 22 298 (Espoossa, 13268kpl).



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma lasten ja nuorten arjen
turvallisuudesta
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Alaikaiset rikosten uhreina
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Erityisesti 7-17-vuotiaisiin kohdistuneet
pahoinpitelyrikokset ovat kasvaneet vuodesta 2022 alkaen.
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4.4.2. Tyoikdiset

Terve Suomi-tutkimuksen mukaan pdivittdisen eldmdnsa
turvattomaksi kokeneiden 20-64-vuotiaiden aikuisten osuus
alueellamme on kasvanut vuodesta 2022 (4 %) vuoteen 2024 (7 %)
sekd naisten ettd miesten osalta niin, ettd osuus on korkeampi maan
keskiarvoon verrattuna. Koko maan mittakaavassa turvattomuuden
kokemus on kasvanut alle prosenttiyksikon vuodesta 2022 (4,1 %)
vuoteen 2024 (4,8 %).

Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset
suhteessa asukasmadradn (1000 asukasta) ovat vuosien 2020-2024
vdlisella tarkastelujaksolla kasvaneet joka vuosi. Kasvu vuodesta
2023 vuoteen 2024 (9 %) on kaksi prosenttiyksikkod, mika tarkoittaa
ettd rikosten madrd suhteessa asukasmdadrddn alueellamme on
noussut maan keskiarvon (8 %) yli. (Tilastokeskus).

Lansi-Uudellamaalla pahoinpitelyrikoksissa on kasvua
pahoinpitelyiden ja lievien pahoinpitelyiden osalta vuosien
2020-2024 vdlilla. Torkeiden pahoinpitelyiden osalta on tapahtunut
joitain muutoksia eri ikdryhmissa.



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittdin

Tiivistelma tyoikaisten arjen turvallisuudesta

Rikostyyppi Ika

1401 Pahoinpitely 21:5 18 - 20
21 - 29
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1403 Lieva pahoinpitely
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Pdivittdisen elamdnsa turvattomaksi kokevien
tyoikadisten osuus on kasvanut.
Osuus on korkeampi maan keskiarvoon verrattuna.

Henkeen ja terveyteen kohdistuvien rikosten maara on kasvanut.
Osuus on maan keskiarvoa korkeampi.

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025
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4.4.3. lkadantyneet

Ikddntyneiden arjen turvallisuus on keskeinen osa hyvinvointia

ja itsendista elamaad. lkadantyneen toimintakyky vaikuttaa
merkittavasti kotona asumisen edellytyksiin, parjddmiseen sekd arjen
turvallisuuteen.

Ikdadntyneiden arjen turvallisuutta mitataan esimerkiksi
tarkastelemalla kokemusta pdaivittdisen eldman turvattomuudesta.
Lisaksi onnettomuudet, kuten kaatumiset, vaikuttavat ikGdntyneiden
arjen turvallisuuteen.

Alueellamme ikaantyneiden kokemus arjen turvallisuudesta on
heikentynyt. Pdivittdisen eladmansa turvattomaksi kokeneiden yli
65-vuotiaiden ja yli 75-vuotiaiden osuus on kaksinkertaistunut
ajalla 2020-2024. Yli 75-vuotiaista suurempi osuus alueellamme
kokee turvattomuutta (ldhes 6%) koko maan samanikdiseen
vdestoodn verrattuna. Turvattomuuden tunne on lisddntynyt etenkin
75-vuotialla naisilla. Turvattomuuden kokemuksen taustalla voi olla
esimerkiksi heikentynyt toimintakyky, yksindisyys, kaatumispelko ja
tunne siitd, ettei hallitse kotona arkeaan.

Ikddntyneiden kaatumisiin ja putoamisiin liittyvien hoitojaksojen
madrda vaheni vuodesta 2022, mutta esiintyvyydessad on
kuntakohtaisia eroja. Yli 65-vuotiaiden lonkkamurtumia oli noin 640
murtumaa vuodessa, joka tarkoittaa noin 0,7 prosenttia suhteessa
samanikdiseen vdesto6n vuodessa (2022-2024). Lonkkamurtumien
madadra on pysynyt samalla tasolla vuodesta 2022 alkaen ja
murtumien maard on koko maan tasolla.

Muistinsa huonoksi kokevien osuus on kddntynyt uudelleen kasvuun
yli 75-vuotiailla. Alueemme yli 75-vuotiaista ikadntyneista lahes

6 prosenttia kokee muistinsa huonoksi, mik& on hieman pienempi
osuus koko maan tasoon (7 %) verrattuna. Eniten muistivaikeuksia
alueellamme kokevat yli 75-vuotiaat naiset.

Itsestadn huolehtimisessa vahintadn suuria vaikeuksia yli
75-vuotiaista kokevien madra on vahentynyt vuodesta 2022 ldhes
kahdeksasta noin kuuteen prosenttiin. Kuitenkin miesten osalta
osuus on vastaavasti noussut niin, ettd joka kymmenes yli 75-vuotias
mies kokee vahintadn suuria vaikeuksia itsestddn huolehtimisessa
(2024). (THL Sotkanet). Koettu vaikeus on vahdisempdd kuin maassa
keskimadrin, mutta yli 75-vuotiaiden miesten osalta osuus on
kasvanut (2022 8,5 % » 2024 10,6 %). (THL Sotkanet)



Hyvinvoinnin tila ikaryhmittain

Tiivistelma ikaantyneiden arjen turvallisuudesta
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Alueellisen hyvinvointisuunnitelman toteutuminen 2024-2026

Painopiste 1: Mielen hyvinvoinnin vahvistaminen @ roteutunut Toteutunut osittain (9 Ei toteutunut

lkaryhma Tavoite Toimenpide

Lapset ja nuoret Edistdmme lasten, nuorten ja perheiden
osallisuutta ja yhdenvertaisuutta

Kehittdjakumppani-oppilaitosverkosto perustettu. Vahvistetaan matalan
kynnyksen ohjausta ja neuvontaa eri palveluissa.

Tuemme perheitd kasvatustehtdavassa
tarpeen mukaan ja riittavan varhain

Perhepolku-ohjelma vanhempien jaksamisen tukemiseksi. Voimaperheet
- raskaudenaikaisen masennuksen hoito -tutkimus laajenee.

Mielenterveystalon palvelut laajasti ammattilaisten kaytdssa

Tarjoamme matalan kynnyksen tukea
hyvinvoinnin edistdmiseksi

Voimaperhe-ohjelmat 3-13 vuotiaiden lasten vanhemmille. Hyvinvointia
lapsiperheille-sivusto

Kouluterveydenhuollon avovastaanotot ja kuraattorien matalan
kynnyksen kohtaamiset. Oppilaitoskohtainen ryhmé&tason
ennaltaehkdiseva palvelu kaytossa opiskeluhuollossa. Hyvinvointialue
osallistuu kuntien kanssa sovittuun toimintaan lasten ja nuorten
pdihteiden kayton ehkaisemiseksi.

Vahvistamme helposti saatavia Terapiat etulinjaan -toimintamallin jalkauttaminen ja ohjatun
mielenterveyden tuen palveluja omahoidon kdyttéonotto

Arviointi lapsiperheiden kanssa -koulutukset. ADHD-lasten vanhempien
vertaisryhmien laajentuminen koko alueelle.

Kaytamme ja kehitdmme lapsi- ja
perheldhtoisia tyoskentelymenetelmid

Tyoikaiset Tuemme asukkaiden yhteisollisyyttd Tieto kohtaamispaikkatoiminnasta saatavilla monikanavaisesti
ja sosiaalista hyvinvointia
mahdollistamalla matalan kynnyksen
kohtaamisia yhteistydssa kuntien ja

jarjestojen kanssa.

Selvitetddn kohtaamispaikkatoiminnan esteettomyyttd ja
saavutettavuutta. Laaditaan selvitys vapaaehtoistoiminnasta alueella.

Kokeilemme uusia keinoja kotihoidon asiakkaiden yksindisyyden
yksindisyyden ja mielenterveys- ja ja osattomuuden kokemisen vihentdmiseksi. Vahvistamme
pdihdehdiriot ja tuemme varhaisessa mielenterveys- ja pdihdeosaamista ikddntyneiden palveluissa. Tuemme
vaiheessa. vapaaehtoistoiminnan kasvua ikddntyneiden palveluissa.

lkddntyneet Tunnistamme ikdéntyneiden
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Alueellisen hyvinvointisuunnitelman toteutuminen 2024-2026

Painopiste 2: Terveiden elintapojen tukeminen

lkaryhma

Lapset ja nuoret

Tavoite

Ei painopisteeseen liittyvia tavoitteita

0 Toteutunut Toteutunut osittain e Ei toteutun

Toimenpide

ut

ravitsemusta ja kuntoutumista ja
ohjaamme liikkunnan pariin.

tunnistaminen. Ravitsemussuositusten jalkauttaminen monikanavaisesti.
Varhainen liikkuntaohjaus ja kuntoutumista edistavat toimintamallit
palveluissa.

Ikddntyneiden palvelujen henkil6ston tieto suun ja hampaiden hoidosta
ja hoitamattomuuden vaikutuksista lisdantyy.

Tyoikaiset Asiakasohjaus hyvinvointialueen Kartoitamme kuntien ja hyvinvointialueen liikuntaneuvonnan vastinparit.
palvelujen ja kunnan liikkuntapalvelujen Perustamme vastinpareille verkoston tyon tueksi.
vdalilla on systemaattista ja selkedd.
Laadimme liikuntaneuvonnan kumppanuussopimukset kuntien kanssa.
Toteutamme vdestoviestintad Toteutamme vdeston tarpeiden mukaan tietoiskuja ja muuta
pdihteistd ja mielen hyvinvoinnista eri a vdestoviestintaad.
kohderyhmille.
lkddntyneet Edistdmme ikadntyneiden hyvaa Henkildston ravitsemusosaamisen vahvistaminen ja virheravitsemuksen
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Alueellisen hyvinvointisuunnitelman toteutuminen 2024-2026

Painopiste 3: Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen @ roteutunut Toteutunut osittain (9 Ei toteutunut

lkaryhma Tavoite Toimenpide

Lapset ja nuoret Teemme saumatonta yhteistyotd Vahvistamme kuntien, hyvinvointialueen ja jarjestdjen
kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyorakenteita ja yhdyspintatyota.
Jja kuntien kanssa hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseksi sek& ongelmien Hyddynndmme yhteisdvaikuttavuusmallia ilmidlahtdisten ongelmien
ennaltaehkdisemiseksi. ratkaisemisessa.
Kohtaamispaikkatoiminta on kaikille Vahvistamme kohtaamispaikkatoiminnalla yhteistoimijuutta ja
perheille, lapsille ja nuorille avoin kumppanuutta eri toimijoiden kesken ja selkiytdmme alueellista
matalan kynnyksen palvelu. koordinaatiorakennetta.
Perhekeskustoimintamalli kokoaa Perhekeskusten johtamisen rakenteiden ja toimintamallien
yhteen lapsiperhepalvelujen toimijat selkeyttadminen. Avoin olohuone alueen nuorille yhteistydssa jarjestojen
ennaltaehkdisevdstd ja varhaisesta kanssa.

tuesta erityiseen tukeen.

Vammaisten lasten, nuorten ja Vahvistamme ammattilaisten osaamista kohdata ja tunnistaa
perheiden tarpeiden tunnistaminen 0 vammaisten lasten ja perheiden tarpeita. Matalan kynnyksen ohjaus,
ja palvelujen kohdentaminen tarpeen neuvonta ja perhetyd perheiden jaksamisen tueksi. Sujuvoitamme
mukaisesti. palvelupolkuja vammaispalvelujen kanssa.

Parannamme palvelujen saatavuutta
digitaalisilla palveluilla.

Digitaaliset esitietolomakkeet kaytossa

Tuemme vahdvaraisten perheiden lasten ja nuorten osallisuutta
ohjaamalla maksuttomiin harrastuksiin ja myéntamalla taloudellista
tukea harrastuksiin.

Torjumme lapsiperhekdyhyyden
riskitekijoitd.

Talousneuvolatoiminta laajenee koko hyvinvointialueelle.
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Alueellisen hyvinvointisuunnitelman toteutuminen 2024-2026

Painopiste 3: Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

lkdryhma

Tavoite

0 Toteutunut

Toimenpide

Toteutunut osittain e Ei toteutunut

tavoittavat ikddntyneet. lkddntyneet
ja omaiset [6ytavat helposti tiedon
hyvinvointia edistdvdstd toiminnasta
ja ammattilaiset ohjaavat aktiivisesti
toiminnan pariin.

Tyoikaiset Vahvistamme henkildston Monimuotoisuus-koulutuskokonaisuus laadittu ja toteutuu.
monimuotoisuusosaamista ja Monimuotoisuuslupaus lisatty kaikkiin rekrytointeihin.
huomioimme monimuotoisuuden
rekrytoinnissa.
PitkGaikaistyottomien Terveystarkastusten systemaattinen seuranta ja lagja tiedottaminen
terveystarkastusten prosenttiosuuden
nousu maan keskiarvon tasolle
Osatyodkykyisten kuntoutuksen Kuntoutustavoitteiden systemaattinen seuranta. Yhteistyon edistdminen
tavoiteseurannan kayttoonotto koko jarjestdjen ja tyollisyyttd edistdvien palveluiden kanssa.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ja
kuntoutustavoitteiden toteutuminen 70
Y%o:sti
Luomme toimivat yhteistyomallit Luomme toimivat yhteistyérakenteet kuntien ja jarjestdjen kanssa
kuntien kanssa kotoutumisen kotoutumisen tukemisessa. Avainjdrjestdjen tunnistaminen ja
tukemisessa. yhteistyokdaytdnnoista sopiminen yhdessa kuntien kanssa.
Asunnottomuuden vdhent&minen ja Kehitdmme asunnottomuutta véihentdvid ja ehkdisevia palveluja
ennaltaehkdiseminen yhteistyossa eri toimijoiden kanssa.

lkGdntyneet Viestintd, neuvonta ja ohjaus Hyvinvointipalvelut ja henkil6ston toimintaohje tukevat ohjautumista

hyte-toimintaan. Seniori-infon neuvontaan saa helposti yhteyden eri
kanavien kautta.

Vapaaehtoistoiminta tarjoaa
osallistumismahdollisuuksia tai tukea
yhd useammalle ikGéntyneelle.

Tuemme vapaaehtoistoimintaa erityisesti kotona asuvien ikadntyneiden
parissa. Varmistamme vapaaehtoistoiminnan toimintaedellytykset
sairaala- ja asumispalveluissa.

Teknologia, sdhkoiset palvelut ja
etdtoiminta tukevat arjessa toimimista
ja edistavat osallisuutta

Kehitdmme yksilo- tai ryhmé&muotoista etatoimintaa ikGdntyneille ja
tarjoamme sitd kohdennetusti niille, jotka eivat ole vield palvelujen
piirissd. Tarjoamme tukea digipalvelujen kayttoon.

Alueellinen hyvinvointikertomus 2025

52



Alueellisen hyvinvointisuunnitelman toteutuminen 2024-2026

Painopiste 4: Arjen turvallisuus

lkaryhma

Lapset ja nuoret

Tavoite

Vahvistamme lasten, nuorten
ja perheiden arkiympdristojen
turvallisuutta

0 Toteutunut Toteutunut osittain e Ei toteutunut

Toimenpide

Opiskeluhuollon yhteiséllinen ja yksildkohtainen tyé lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemiseksi seka vakivallan, kiusaamisen ja hdirinnén
ehkdisy ja oppilaiden suojaaminen kuvattu koulutuksen jarjestéjien
opiskeluhuoltosuunnitelmissa.

Otetaan kayttoon turvallisen tilan periaatteet kaikissa LUVN:n tiloissa,
Jjoissa kohdataan lapsia ja perheitd.

Lapsia ja nuoria suojellaan
kaikenlaiselta vakivallalta

THL:n verkkokoulutusmateriaalit tunnistettu ja hyédynnetddn osaamisen

vahvistamiseksi. Kuvataan Barnahus-mallin mukainen hoidon/tuen mailli.

Yhteistyon tiivistdminen kuntien nuoriso- ja sivistystoimien, jarjestdjen ja
poliisin kanssa: sadnndélliset tapaamiset ja rakenteet.

Turvallisuutta uhkaavat riskitekijat
otetaan systemaattisesti puheeksi
lapsiperheiden palveluissa

Huolen puheeksiotto -menetelma kaytossa alueen palveluissa.

Vakivaltaseulan kaytdn laajentaminen neuvoloissa koko alueelle.

Vastaamme rikoksilla oireilevien
lasten ja nuorten tuen tarpeeseen
kehittdmalla hyvinvointialueen laajuista
yhtendista toimintaa ja selkeyttamalla
ja tiivistadmalla yhteistyotd nuorten
kanssa tyoskentelevien tahojen kanssa.

Systeeminen toimintamalli kaytossa koko alueella. Ankkuri-toiminta
laajenee koko alueelle. MDFT-menetelmdn koulutukset lastensuojelussa
sijoitusten ehkaisemiseksi.
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Alueellisen hyvinvointisuunnitelman toteutuminen 2024-2026

Painopiste 4: Arjen turvallisuus 0 Toteutunut Toteutunut osittain e Ei toteutunut
lkaryhma Tavoite Toimenpide
Tyoikdaiset Selvitetddn alueella toimivat Laaditaan selvitys Ldnsi-Uudenmaan vakivaltatyon verkostoista.
vakivaltatyon verkostot.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella Kehitetddn erityisryhmat huomioivat toimintamallit yhdessa jarjestojen
on kdytossa vuoteen 2026 mennessd kanssa.

toimintamalli IGhisuhdevdkivallan
tunnistamiselle ja puheeksi otolle eri
palveluissa.

Vammaisten ja maahanmuuttaneiden Huomioidaan osana jatkuvuudenhallintasuunnitelmaa
henkildiden selviytyminen vakavissa
hairictilanteissa ja poikkeusoloissa
-toimintakorttien kdyttéénotto

lkGdntyneet Ikd&ntyneen kuntoutumista edistavat Kuntoutumista edistdvien toimintamallien kehittdminen ja
toimintamallit ovat kéytdssd kaikissa 0 juurruttaminen jatkuu.
ikddntyneiden palveluissa, ml.

kaatumisen ehkdisy.
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Alueellisen hyvinvointisuunnitelman toteutuminen 2024-2026

Tiedolla johtamisen sekd esteettomyyden ja
saavutettavuuden kehittdminen

Tavoite

Hyvinvointialue on madritellyt selkedsti, mitd hyvinvoinnin ja
terveyden edist@minen on sosiaali- ja terveyspalveluissa.

0 Toteutunut

‘ Toimenpide

Kysely tyontekijoille sekd kunnille/jarjestdille ja asukkaille. Tulosten
perusteella kuvataan ja otetaan kayttéon alueellinen madritelma.

Toteutunut osittain e Ei toteutunut

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on kdytossa padtésten
vaikutusten ennakkoarviointi valtuustokauden loppuun
mennessd. Paatdsten vaikutusten ennakkoarvioinnin ohjeiden
laatiminen vuonna.

Laaditaan ennakkoarvioinnin malli hyvinvointialueelle.

Edistetddn sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia
koskevan tiedon vdlittymisestd hyvinvointialueella ja
sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyédyntdmist& hyvinvoinnin
ja terveyden edistGmisessa.

Laaditaan rakenteellisen sosiaalityén toteutussuunnitelma kansallinen
ohjaus huomioiden. Sosiaalisen raportoinnin tyékalun juurruttaminen.

Tietoisuuden lisddminen vammaisten henkildiden hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisestd ja vaikuttavista toimintatavoista
hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueen tilat ovat esteettomat ja saavutettavat.

Digitaalisissa palveluissa ja tiedottamisessa huomioidaan
saavutettavuuden vaatimukset.

Kootaan tietoa vaikuttavista toimintatavoista kokemusasiantuntijuutta
hyédyntden. Laaditaan koulutusmateriaali yhteistydssa jarjestdjen
kanssa.

Varmistetaan esteettomyysselvitys hankkeissa rakennuttajan toimesta.
Hankkeiden edunvalvonnassa huomioidaan esteettomyys.

Saavutettavuustestaukset digitaalisten palvelujen kayttédnotossa.

Kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen ja vuoropuhelun lisddminen
digitaalisten palvelujen kehittdmisessa.
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