
Vaativimpien vanhuspalvelujen tuottaminen Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella 
vaatii palvelurakennekorjauksen. 

Hoivakoteja L-U:n hyvinvointialueen kunnissa on yhteensä 81. Asukashuoneita näissä 
on yhteensä 3723. Hoivakotipaikka on tarjolla hyvinvointialueen toiminnan 
käynnistyessä vain 4 %:lle alueen ikääntyneistä ( 65+ ), ellei sitä ennen nykyistä kunnissa 
todettua hoivakotipaikkojen puutetta vähennetä hoivakotipalvelua lisäämällä. 
Huolestuttavaa on myös se, että hyvinvointialueen 81 hoivakodista 
vain 28 on kunnan tai kuntayhtymän omia ja 53 on muiden palveluntuottajien. 
Näiden hoivakotien asukaskashuoneista 2732 eli 73,4 % on muiden palveluntuottajien 
ja vain 991 eli 26,6 % on kuntien tai kuntayhtymän omia. 
 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kunnista hoivakotipalvelujen kannalta huolestuttavin 
tilanne on ikääntyneeltä väestöltäänkin suurimman Espoon kaupungin alueella. 

L-U:n hyvinvointialueen 81:stä hoivakodista sijaitsee 37 
Espoossa. Näistä hoivakodeista vain 6 on Espoon kaupungin 
omia ja niissä on vain 258 asukashuonetta. 
Muut Espoossa olevat 31 hoivakotia ovat yksityisiä ja niissä 
on 1851 asukashuonetta. 
L-U:n hyvinvointialueen riippuvuus ja tulee olemaan liian suuri 
yksityisistä palveluntuottajista näissä vaativissa vanhuspalveluissa 
Espoon kaupunkilaisten palvelujen osalta, jos palvelurakennetta ei 
ripeästi korjata. Nyt Espoon omissa hoivakodeissa nykyisistä 
hoivakotipaikoista on vain noin 12,2 %. 
Tilastokeskuksen ennusteen mukaan vuonna 2023 65 vuotta täyttäneitä ja sitä vanhempia 
henkilöitä asuu L-U:n hyvinvointialueen kunnissa n. 92 000 henkilöä. Espoolaisia heistä 
on ennusteen mukaan n. 48 360. 
Tilastokeskuksen ennuste osoittaa tämän ikääntyneen väestön määrän kasvavan L-U:n 
hyvinvointialueen kunnissa vuoteen 2033 mennessä n. 114 000 henkilömäärään. 
Espoossa asuvia heistä on ennusteen mukaan tuolloin n. 62 360. 
Tämän 10 vuoden ajanjakson aikana kasvaa siis ikääntyneiden henkilöiden määrä koko L-
U:n hyvinvointialueella keskimäärin vuodessa 2 200 hengellä. 
Tilastokeskuksen ennusteen mukaan tästä L-U:n ikääntyneen väestön kasvusta kohdistuu 
Espoon väestöön keskimäärin lähimmän 10 vuoden ajan vuosittain 1 400 hengen lisäys. 

Riippuvuus ulkoisista tuottajista vanhuspalvelujen vaativimpiin kuuluvan palvelun 
tuottamiseksi ei saa olla näin suuri, mitä se nyt Länsi-Uudenmaan tulevan 
hyvinvointialueen kunnissa on. 
Vaara äkillisten suurten palveluongelmien syntymiselle ja suurten yksityisten 
palveluyritysten sanelemiin ehtoihin alistumiselle on nyt liian suuri. 

L-U:n hyvinvointialueen poliittisten päättäjien tulisi heti ryhtyä tämän vaativan 
vanhuspalvelun tuottamisen turvaavuuden, saatavuuden ja laadun varmistamiseen 
riittävällä omalla palvelutuotannolla. 



On huomattava, että laissa Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä säädetään 2 
luvun 8 §:n 2. momentissa seuraavasti: 

”Hyvinvointialueella on oltava riittävä osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- 
ja terveydenhuollon järjestämisestä ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen 
mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. 
Järjestämisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan 
toiminnan edellyttämä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstö sekä hallinnollinen 
ja muu henkilöstö, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavälineet sekä muut 
tarvittavat toimintaedellytykset. Lisäksi hyvinvointialueella on oltava järjestämisvastuunsa 
toteuttamisen edellyttämä riittävä oma palvelutuotanto.” 

 


