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Uudistuksen ydinasiat
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Palvelujärjestelmän 
uudistaminen on 
välttämätöntä. 

ï Henkilöstön riittävyys, talouden 

tasapainottaminen ja kasvava 

palvelutarve haastavat 

nykyjärjestelmää.
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Lähtökohdat

Å Pohjois-Savon hyvinvointialue rakentui 19 aiemman järjestäjän 

rakenteisiin. Hyvinvointialueuudistus mahdollistaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmän uudistamisen 

kokonaisuutena hyödyntäen integroitunutta järjestelmää.

Å Palvelujärjestelmän uudistamisessa tarkastellaan kaikkia 

toimintoja, erityisen vaativista palveluista 

ennaltaehkäiseviin palveluihin.

Å Talouden tasapainottaminen vaatii merkittäviä ja vaikuttavia 

koko palvelujärjestelmää koskevia toiminallisia uudistuksia.

Å Hyvinvointialueen tilipäätösennuste vuodelle 2023 on 

noin 63 miljoonaa euroa alijäämäinen.

Å Kiinteistösuunnitelman valmistelu on aloitettava.

Å Kuntien kanssa tehdyt 3+1 vuokrasopimukset on 

arvioitava 31.12.2024 mennessä.

Å Henkilöstön saatavuuden ongelmat ja väestön ikääntymisestä 

johtuva palvelutarpeen kasvu haastavat jo nykyistä 

palvelujärjestelmää voimakkaasti.
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Palvelujärjestelmän 
uudistaminen 

Peruspalveluiden 
turvaaminen ja 

palvelutarpeeseen 
vastaaminen
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Vahvistamme 
digitaalisia ja kotiin 
vietäviä 
lähipalveluja.
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Digipalvelut ensisijaiseksi palvelukanavaksi 

OmaSavo-digipalvelut (tulossa loppuvuodesta 2024)

Å Oma- ja itsehoito sekä kuntoutus

Å Mittaukset ja seurannat (esim. verenpaine)

Å Oirekartoitukset ja kyselyt hoidon- tai palveluntarpeen arviointia varten

Å Reseptien uusinnat

Å Yhteydenottopyynnöt, ajanvaraukset ja -peruutukset

Å Hoitotarvike- ja välinetilaukset

Å Sähköiset lomakkeet

Å Avunpyyntö- ja huoli-ilmoitukset

Å Chatit, videovastaanotot ja -tapaamiset

Å Etähoito ja pitkäaikaisten hoitojen seuranta (digihoitopolut)

Å Ammattilaisten välinen etäkonsultointi

Tavoitteena siirtää noin 25-40% asiakaskontakteista digipalveluihin.
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Vahvistamme kotiin vietäviä palveluja

ÅVahvistamme merkittävästi liikkuvaa sairaalaa. 
Liikkuva sairaala tuo sairaalatason hoidon 
potilaan kotiin. 

ÅAlue-ensihoitajat ja ensihoidon hoitavat 
yksiköt ovat kotiin vietävien palveluiden 
tukena.

ÅKotiutusyksikkö nopeuttaa potilaiden siirtymistä 
osastoilta kotiin.

ÅKotihoito ja etähoiva sekä kotikuntoutus 
toimivat arjen tukena.

ÅGeriatrien, eli ikääntyneiden erikoislääkärin 
konsultaatiot tukevat kotiin vietäviä palveluja.
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Vastaanottopalveluiden 
valinnanvapaus lisääntyy. 
Asiakas voi tulevaisuudessa 
asioida missä tahansa 
hyvinvointialueen 
palvelupaikassa valintansa 
mukaan.
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Liikkuvat palvelut täydentävät kotiin vietäviä palveluja

Liikkuvien palvelujen avulla turvataan sote-
ammattilaisten läsnäolo eri puolilla 
hyvinvointialuetta.

Liikkuvien palvelujen palvelupaikassa, 
hyvinvointipisteellä, käyvät esimerkiksi hoitajat ja 
lääkärit sekä neuvolan, suun terveydenhuollon, 
työikäisten sosiaalihuollon ja ikääntyneiden 
palvelujen työntekijät alueellisen palvelutarpeen 
mukaan.
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Uudistamme 
terveydenhuollon 
osastotoimintaa vastaaman 
väestön ikääntymisen 
tuomiin haasteisiin.
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Yhteensovitetut perusterveydenhuollon ja 

erikoissairaanhoidon osastot

Å Terveydenhuollon osastojen kokonaishoitoaikoja lyhennetään

vähentämällä tarpeettomia osastojen välisiä siirtoja, mikäli ne eivät

tuota lisäarvoa potilaan hoidolle.

Å Sosiaalihuollon arvioinnit tehdään kotona .

Å Asumisen muodot: yhteisöllinen asuminen ja ympärivuorokautinen 

asuminen.

Å Liikkuvan sairaalan merkittävä vahvistaminen.

Mikäli kotiutuksessa on haasteita tai asiakkaan palvelutarve on muuttunut, 

kotiutusyksikkö arvioi tilanteen ja asiakkaalle järjestetään väliaikaisen 

asumisen tai pysyvän palvelutarpeen mukainen ratkaisu.

Tavoitteena hoitojaksojen ja jonojen lyhentäminen.
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Perustason ja erityistason 
palveluiden 
yhteensovittaminen 
varmistaa asiakaslähtöiset 
palvelut.
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Erikoisairaanhoito tukee perustason palveluja

Å Laajamittainen erikoissairaanhoidon 
etäkonsultaatio ja etävastaanottopalvelu 
digipalveluina.

Å Seudulliset erikoissairaanhoidon palvelut: 
painotus Iisalmen ja Varkauden sosiaali- ja 
terveyskeskuksiin sekä Kuopion yliopistolliseen 
sairaalaan (KYS) lähi- ja etätoteutuksena.

Å Integroidut perustason ja erityistason 
terveydenhuollon osastot.

Å Osaamisen jakaminen ja yhteistyö potilaan 
siirtelyn sijaan. 
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Uudistamme palvelujärjestelmää 
hyödyntäen vahvistuvia kotiin 
vietäviä paikkariippumattomia 
palveluja.

 ï Palvelurakenteen keventäminen 
mahdollistaa talouden tasapainottamisen.
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Uudistuksen perusteet
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Tausta
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Uudistuksen välttämättömyys

Palvelujärjestelmän kokonaisuudistus

Å Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelureformi käynnistynyt

Å Valtakunnallinen sairaalaverkoston selvitys valmistunut 1/2024

Å Valtakunnalliset ja hyvinvointialueille asetetut tavoitteet

Talous

Å Valtion rahoitusjärjestelmä, ei tulossa merkittäviä muutoksia

Å Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoituksen riittävyys ja talouden haasteet

Å Investointikyvykkyys ja mahdollisuudet hyvin rajalliset, lainanottovaltuus ja ehdot

Å Riski arviointimenettelyyn

Ammattitaitoisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys

Å Henkilöstö ei riitä nykyiseen palvelujärjestelmään

Å Uusi järjestelmä perustuu nykyiseen tai jopa väheneviin henkilöstöresursseihin

"Uudistuminen on välttämätöntä, 

jotta väestön riittävä hoito, hoiva ja 

muut palvelut voidaan turvata

työvoiman saatavuuden ja 

julkisen talouden heikentyneessä

tilanteessañ  *)

"Harkinnan kannalta on olennaista, 

että hyvinvointialue on 

määrätietoisesti ja todennettavissa

olevin tavoin toteuttanut kaikki sen

käytettävissä olevat järkevät toimet

taloutensa tasapainottamiseksi ja 

toimin-tansa uudistamiseksiñ. *)

LUONNOS

*)Kansliapäälliköiden kirje hyvinvointialueille 22.11.2023



Toiminnalliset uudistukset kestävän 

talouden pohjana

Talouden tasapainottaminen vaatii merkittäviä ja vaikuttavia koko 
palvelujärjestelmää koskevia toiminallisia uudistuksia

Å Hyvinvointialueen tavoitteet talouden tasapainosta 2026

Å Keskimääräistä korkeammat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset

Å Korkea investointitaso

Å Korkea lainakanta

Å Henkilöstön saatavuuden ja riittävyyden ongelmat

Å Väestön ikääntymisestä johtuva palvelutarpeen kasvu

Uudistuminen ja kehittämistoimet nojautuvat

Å Hyvinvointialueen strategia

Å Palvelustrategia

Å Palvelujen ja palveluverkon kokonaisuudistus

o Strategiset toimeenpano-ohjelmat

o Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma, koskee koko konsernia

"Hyvinvointialueiden virkajohdon ja 

päättäjien tehtävänä on ïottaen

huomioon alueen ominaispiirteet ï

suunnitella, päättää ja toteuttaa

uudistukset niin kattavina ja niin

nopeasti, että hyvinvointialueiden

rahoituslain normaali rahoitus ja 

saatavilla oleva työvoima riittävät

asukkaiden tarvitsemiin palveluihin". *

LUONNOS

*)Kansliapäälliköiden kirje hyvinvointialueille 22.11.2023



Uudistumisen ohjelmakokonaisuus

Hyvinvointialueen uudistaminen perustuu hyvinvointialueen strategiaan, palvelustrategiaan ja strategisiin 

toimenpideohjelmiin. Palvelustrategiaa toimeenpannaan palvelujärjestelmän uudistamisohjelmalla, joka sisältää kolme 

pääkokonaisuutta (R1-R3). Lisäksi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) uudistamisohjelman (R4) valmistelu on 

alkanut STM:n sairaalaselvityksen pohjalta. Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toimeenpano sisältyy näihin ohjelmiin.

Tavoitteena 

30ï50 Mú 
pysyvä 

kustannusvaikutus

Hyvinvointialuestrategia

R1

Vastaanottotoiminnan ja 

alueellisen ESH sekä 

aikuissosiaalityön 

uudistus

R2

Osastohoidon asumisen 

ja kotiin vietävien 

palveluiden uudistus

R3

Perhe- ja 

vammaispalveluiden 

uudistus

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma

Henkilöstövoimavarojen kehittäminen ja vahvistaminen

Digitaalisten palveluiden kehittäminen

Hallinto, hankinnat, tilat

TKKI

Pelastustoimen palvelustasopäätös
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Talouden tasapainon edellytykset

Å Seuraaviin talouden reunaehtoihin on 

kyettävä vastaamaan:

Å Kertyneet alijäämät on katettava vuoden 2026 loppuun 

mennessä.

Å Tilinpäätösennuste 2023: 

-63 milj. ú alijªªmªinen,  vuosikate -29,5 milj. ú

Å Vuoden 2026 lopussa vuosikatteen tulisi olla +95,8 milj. ú ja 

tilikauden tuloksen + 47,1 milj. ú ylijªªmªinen.

Å Vuosikatteen on parannuttava kolmen vuoden aikana 

125,3 miljoonaa euroa, keskimªªrin 41,7 milj. ú/vuosi.

Å Lainakanta on v. 2026 lopussa 599,4 milj. ú.

Å Kasvaa kolmen vuoden aikana 122,7 milj. ú.

Å Uusiin mittaviin investointeihin ei ole varaa ja  

investointitasoa on laskettava merkittävästi.

LUONNOS



Tuloslaskelma, skenaario 2023-2030

Å Toimintakatteen = tulojen ja menojen erotuksen tulisi 

olla alhaisempi kuin valtion rahoituksen.

Å Toimintakuluja on pystyttävä laskemaan pysyvästi 

alemmalle tasolle.

Å Rahoituskulut vaikuttavat vuosikatteeseen, rahoituskulut 

kasvavat n. 15,5 milj. ú vuoteen 2030 mennessª. 

Å Vuosikatteen tulisi kattaa poistot. Poistot kasvavat 38 milj. ú 

vuoteen 2030 mennessä. 

Å Tilikauden tulos muuttuu jälleen alijäämäiseksi vuonna 2029.

LUONNOS



Investoinnit vaativat linjauksia

Rakennusinvestoinnit

Rahoitukselle tarvitaan palveluverkkosuunnitelma ja 

ministeriön hyväksyntä:

Å Suonenjoen terveyskeskus

Å Leppävirran terveyskeskus

Å Kuopion pääterveysasema

Å Harjulan sairaala

Löytyykö näille investoinneille vaihtoehtoisia ratkaisuja, 

joissa hyödynnetään maksimaalisesti nykyiset käytössä 

olevat tilat?

Tietojärjestelmäinvestoinnit

Å Asiakas- ja potilastietojärjestelmä on välttämätön.

Muiden investointien osalta seurataan mm. kalliiden 

laitteiden kannattavuutta ja käyttöasetta.

LUONNOS
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Sosiaali- ja terveydenhuollon 

kansallisia ja kansainvälisiä 

muutostrendejä

Sote-ala muuttuu yhä enemmän digitaaliseksi ja 
teknologiseksi

ÅTeknologia muuttaa palvelujen tuottamistapoja ja työn 
tekemisen tapoja.

Å Etätyön tekeminen on entistä useammalle sote-
ammattilaiselle mahdollista.

ÅDigitalisaatio ja siihen liittyvät toimintatavan 
muutokset, data.

ÅEnnaltaehkäisy ja vaikuttavuusperusteisuuden 
lisääntyminen.

ÅKansalaisyhteiskunnan roolin korostuminen. 

ÅSuuret murrokset ja haasteet muutoksen ajureina.

Kaikkiin palveluihin tai tilanteisiin asiakkaille etänä 
toteutettava palvelu ei kuitenkaan sovi.

Reaaliaikainen etäasiointi on yleisin etäasioinnin muoto.

Vuonna 2021 reaaliaikaisina etäasiointeina perusterveydenhuollossa 

toteutettiin lähes 13 miljoonaa käyntiä, kuukausittain noin miljoona 

käyntiä. 

Muutosta kuvaa, että v. 2019 reaaliaikaisina etäasiointeina toteutettiin 

suunnilleen saman verran kuin yhdessä kuukaudessa v. 2021.

Lähteet: TEM toimialaraportti 2/2022 ja Terveysalan tutkimus- ja 

innovaatiotoiminnan kasvustrategia 2020
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Arvio palvelutarpeen 
muutoksesta
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Palveluverkon nykytila, väestömuutos ja -ennuste

LUONNOS



Palvelutarve, sairastavuus ja huoltosuhde 
Sairastavuusindeksin korkeimmilla alueilla on palvelutarve myös korkea. Alueet ovat pääosin vanhusväestöön painottuvia, harvaan 

asuttuja alueita. Taloudellinen huoltosuhde on korkea samoilla alueilla. 

LUONNOS



LUONNOS

ÅSuurinta kustannusten kasvu (2018ï2022) oli lasten, nuorten ja 

perheiden (Pohjois-Savo 14 %, koko maa 18 %) ja ikääntyneiden 

palveluissa (Pohjois-Savo 15 %, koko maa 11 %).

ÅPalvelutarve, asukaskohtainen alijäämäennuste ja lainakanta on 

Pohjois-Savossa maan suurimpien joukossa

ÅValtaosa alueen seuraaville 15 vuodelle ennakoidusta menojen 

kasvusta johtuu väestön ikääntymisen aiheuttamasta lisääntyvästä 

palvelutarpeesta.  

Kustannustaso ja palvelutarve

ÅIkääntyneiden palvelujen lisäksi perusterveydenhuollon 

vuodeosastohoidon tarve ja kustannukset kasvavat. 

ÅLasten ja nuorten palvelujen kustannukset vähenevät, kun heidän 

määränsä alueella vähenee.

ÅSekä nykyisiin palvelujen saatavuuden että talouden 

tasapainottamisen haasteisiin vastaaminen vaatii palvelutuotannon 

tehostamistoimia mahdollisimman pian.

THL ARVOINTIRAPORTTI 10 / 2023



Väestörakenteen muutoksen vaikutukset kustannuksiin

Å Väestörakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennuste-
laskelmien mukaan Pohjois-Savon sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kustannusten ennustetaan kasvavan 
vuosina 2021ï2030 keskimäärin 0,6 prosenttia 
vuodessa (koko maa 1,0). Kustannusennusteen 
vuosikasvu pysyy samalla tasolla ulotettaessa ennuste 15 
vuoden periodille. 

Å Alueella ennakoitua sosiaali- ja terveydenhuollon 
menokehitystä kasvattaa suhteellisesti eniten väestön 
ikääntymisen aiheuttama palvelutarpeen kasvu. 

Å Lisäksi kasvavat perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoidon tarve ja kustannukset.

Å Lasten ja nuorten palvelujen kustannukset vähenevät, kun 
heidän määränsä alueella vähenee. Samansuuntainen 
kustannuskehitys on odotettavissa myös mielenterveys- ja 
päihdepalveluissa. 

Å Kasvuennuste ei huomioi inflaation, tuottavuuden, 
palvelurakenteen eikä väestön sosioekonomisen aseman 
muutoksia.

Lähde THL Arviointiraportti 10/2023
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THL-arviointiraportin huomioita

Hyvinvointialueiden suurimmat järjestämisen haasteet liittyvät lasten, 
nuorten ja perheiden sekä ikääntyneiden perus- ja erityistason 
palveluihin. Erityisesti väestön ikääntyminen kasvattaa palvelutarpeita ja 
kustannuksia jatkossakin.

Å Perusterveydenhuollon lääkärin vastaanotolle ja erikoisairaanhoitoon 
pääsyssä parantamisen varaa.

Å Kiireettömään erikoissairaanhoitoon Pohjois-Savossa pääsee 
huonommin kuin maassa keskimäärin.

Å Noin 18 prosenttia joutuu odottamaan yli kuusi kuukautta (koko maassa 11 
%). 

Å Lasten ja nuorten psykiatriseen erikoissairaanhoitoon yli kolme kuukautta 
joutuu jonottamaan 13 prosenttia potilaista (koko maassa 32 %).

Å Vanhuspalvelujen seurannan järjestäjäkyselyn mukaan Pohjois-
Savon kunnissa 75 vuotta täyttäneistä asiakkaista.

Å Noin 75 prosenttia pääsi palvelutarpeen arviointiin lakisääteisessä 
seitsemässä arkipäivässä.

Å Investointimenot ovat kohdistuneet yli 80 % erikois-sairaanhoitoon.
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Palvelutarpeen kehitysennuste 2040 

Erikoissairaanhoito

Erikoisaloittain tarve vaihtelee

ÅKäyntien määrä vähenee n. 5%

ÅHoitopäivien määrä vähenee n. 1%

Perusterveydenhuolto

Palvelutarve kasvaa 
keskimäärin n. 1 %

ÅPalvelutarve kasvaa keskisellä 
alueella voimakkaammin +12%, 
koillisella alueella hieman +3 %

ÅMuilla alueilla palvelutarve 
vähenee 8-11%

Hammaslääkärikäynnit 
vähenevät n. 21 %

Ikääntyneiden palvelut

Ympärivuorokautinen  
asuminen kasvaa 68 % 

ÅKeskisellä alueella eniten +86%, 
läntisellä alueella vähiten +45%

Kotihoidon palvelutarve on 
korkeimmillaan v.2035, jonka 
jälkeen palvelutarve alenee

Å+61 % (n. 78% v. 2035)

ÅKorkein palvelutarpeen kasvu 
keskisellä alueella +96%

Sosiaalihuolto

Palvelutarve vähenee n. 5%

ÅArvio perustuu tarvetekijöihin: 
ikään ja eri sairauksien 
esiintymiseen liittyvät tekijät

ÅSosiaalihuollon palvelutarve

ÅVanhustenhuollon palvelutarve

LUONNOS

Lähde: FCG Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040



Erikoissairaanhoidon käyntimäärien ennuste

LUONNOS

Erikoissairaanhoidon käyntien määrä vähenee 

vuoteen 2040 mennessä 5 %.

Lähde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024



Erikoissairaanhoidon hoitopäivien ennuste
LUONNOS

Hoitopäivien määrä kasvaa laskennallisesti 

vuoteen 2040 mennessä  vain n. 1 %.

Lähde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024



Perusterveydenhuollon palvelujen käytön ennusteet

Ennustettu kehitys perustuu nykyiseen palvelurakenteeseen ja palvelujen käyttöön. Ennuste ei huomio tehtäviä 

muutoksia  (Lähde: FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 81.1.2024)
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Perusterveydenhuollon palvelutarpeen ennuste

Kehitysennuste, jos 

palvelurakenteeseen ei tehdä 

muutoksia.
Å Palvelutarve kasvaa keskisellä 

alueella voimakkaimmin, koillisella 

alueella hieman.

Å Muilla alueilla palvelutarve 

vähenee.

LUONNOS

Lähde: FCG Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040



Hammaslääkärikäyntien ennuste
LUONNOS

Hammaslääkärikäynnit vähenevät 2040 

mennessä 21 % (-36575 käyntiä).

Lähde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024



Tehostetun palveluasumisen ja kotihoidon ennusteet
LUONNOS

Lähde: FCG Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040



Sosiaalihuollon palvelutarpeen ennuste
Sosiaalihuollon ikäryhmittäisten kustannus-/tarvetekijöiden muutos
Pohjois-Savossa asukkaiden ikään liittyvät kustannus-/tarvetekijät vähenevät  vuoteen 2040 mennessä 5 %

Tarvetekijöiden arvot* ja muutos Muutos vuodesta 2022

2022 2030 2035 2040 2030 2035 2040

Iisalmi 146981 137371 131211 126155 -6,5 % -10,7 % -14,2 % 16,0 % > 15 %
Joroinen 32041 28130 26037 24385 -12,2 % -18,7 % -23,9 % 15,0 % +5 - +15 %
JuankoskiÅ 28952 26020 24914 23948 -10,1 % -13,9 % -17,3 % - 5,0 % +5 - -5 %
Kaavi 18932 16491 15427 14739 -12,9 % -18,5 % -22,1 % - 15,0 % -5 - -15 %
KarttulaÅ 22080 21316 21362 21299 -3,5 % -3,3 % -3,5 % - 16,0 % < -15 %
Keitele 14262 12858 11982 11244 -9,8 % -16,0 % -21,2 %
Kiuruvesi 53614 47173 43900 41113 -12,0 % -18,1 % -23,3 %
KuopioÅ 747398 774471 779968 779381 3,6 % 4,4 % 4,3 %
Lapinlahti 64445 59129 56338 54254 -8,2 % -12,6 % -15,8 %
Leppävirta 64737 59314 56565 54407 -8,4 % -12,6 % -16,0 %
MaaninkaÅ 24168 22481 22297 22082 -7,0 % -7,7 % -8,6 %
NilsiªÅ 39950 36442 36152 35747 -8,8 % -9,5 % -10,5 %
Pielavesi 29255 25470 23763 22472 -12,9 % -18,8 % -23,2 %
Rautalampi 20966 18569 17485 16748 -11,4 % -16,6 % -20,1 %
Rautavaara 10413 9016 8397 7937 -13,4 % -19,4 % -23,8 %
Siilinjärvi 150668 142532 137449 134009 -5,4 % -8,8 % -11,1 %
Sonkajärvi 25893 22799 21321 20139 -11,9 % -17,7 % -22,2 %
Suonenjoki 47617 43271 41031 39436 -9,1 % -13,8 % -17,2 %
Tervo 10083 9601 9148 8777 -4,8 % -9,3 % -13,0 %
Tuusniemi 16891 14412 13592 13047 -14,7 % -19,5 % -22,8 %
Varkaus 139250 126051 118973 113090 -9,5 % -14,6 % -18,8 %
Vesanto 13296 11416 10589 9970 -14,1 % -20,4 % -25,0 %
Vieremä 24206 22070 20869 20047 -8,8 % -13,8 % -17,2 %
Pohjois-Savon hva 1681655162727716279021594377 -3,2 % -3,2 % -5,2 %

*ikäryhmän koon ja ikäryhmän painoarvon tulo

Kartta: FCG 2023

Lähde:Sotkanet 2023
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Ikäryhmittäiset sosiaalihuollon kustannusten painokertoimet (THL)

LUONNOS

Sosiaalihuollon ikäryhmittäiset 

palvelutarvetekijät vähenevät 

vuoteen 2040 mennessä 5 %.

Tarvetekijöitä ovat mm: 
Å lastensuojelun laitos- ja 

perhehoito, avohuoltopalvelut ja 

muut perheiden avopalvelut, 

Å vammaisten laitoshoito, 

asumispalvelut ja muut 

vammaisten palvelut, 

Å osittain kotihoito, 

Å työllistämispalvelut, 

Å päihdehuollon erityispalvelut



Väestön rakenne ja 
kehitys

LUONNOS



Väestöennuste 2040

LUONNOS

Lähde: FCG Palvelutarpeiden kehitys Pohjois-Savossa vuoteen 2040



Väestöennuste ikäryhmittäin

LUONNOS



Henkilöstö

LUONNOS



Sosiaali- ja terveydenhuolto työllistäjänä

Sote-palvelut työllistää myös muita ammattilaisia kuin sote-alan koulutuksen 

saaneita. THL:n tilastoraportin mukaan (2021b) sote-palveluissa työskenteli 

vuonna 2018 yhteensä 98 626 henkilöä, jolla ei ollut sote-alan koulutusta.

ÅKokonaisuutena julkinen sektori on suurempi työllistäjä kuin yksityinen sektori. 

ÅKaikissa asumispalveluissa yksityinen sektori on suurempi työllistäjä kuin julkinen 

sektori. 

ÅOn huomioitava, että asumispalveluita julkinen sektori tyypillisesti ostaa yksityiseltä 

sektorilta. Näin ollen ne ovat edelleen luonteeltaan julkisia palveluja, joiden 

tuottajina yksityinen sektori toimii.

Lähteet: TEM toimialaraportti 2/2022 

LUONNOS



Pohjois-Savossa lähes 21 000 sote-työntekijää

Pohjois-Savossa julkinen sektori työllistää n. 75 % sosiaali- ja 

terveydenhuollon työvoimasta. Koko maassa alueet poikkeavat 

toisistaan. 
Lähteet: TEM toimialaraportti 2/2022 

LUONNOS



Tilasto 31.12.2023

Hyvinvointialueen henkilöstö

Keski-ikä

44v

Työnimikkeitä 

447
Työntekijöitä 

12 850

Irtisanoutuneita 

997
Sisältää eläköityneet 272

Uusia työsuhteita

520
Sairaspoissaolot

18,6pv
/työntekijä

Vakituisia

81 %
Naisia

81 %

Suurimpia ammattiryhmiä 

Hoitohenkilöstö 44,7 %

sosiaalihuollon peruspalveluhenkilöstö 18,5 % 

lääkärit 9,5 %, 

palo- ja pelastushenkilöstö 5,4 %

Yleisimmät ammattinimikkeet

sairaanhoitaja 22,7 %, lähihoitaja 22,1 %, lääkäri 6,6 %, 

ohjaaja 4,3 %, osastonsihteeri 2,3 %, sosiaalityöntekijä 2,2 %, 

pelastaja 1,7 %, terveydenhoitaja 1,6 %, fysioterapeutti 1,6 %, 

röntgenhoitaja 1,3 %, hammashoitaja 1,3%, kätilö 1,2%

LUONNOS



LUONNOS

Lähde: Keva



Järjestöt

LUONNOS



Järjestöt palveluntuottajina

Å Palvelutuotanto voi olla järjestölähtöisten yritysten 

markkinaehtoisesti tuottamaa palvelua tai yhdistys- tai 

säätiömuodossa toimivan järjestön markkinoille tuottamaa 

palvelua. 

Å Palvelujen asiakasryhminä ovat pääosin erityisryhmät, kuten 

vanhukset, vammaiset sekä päihde- ja mielenterveyskuntoutujat. 

Järjestöjen palveluntuotantoa yhdistää usein aatteellinen 

arvopohja, yleishyödyllisyys, perinteikkyys ja ymmärrys 

asiakkaidensa tilanteesta.

Å Sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoavat järjestöt määrittyvät 

käytännössä lainsäädännön kautta. Laissa yksityisestä 

terveydenhuollosta (152/1990) ja laissa yksityisistä 

sosiaalipalveluista (922/2011) palveluntuottajiksi määritellään ne 

yhtiöt, osuuskunnat, yhdistykset, säätiöt ja muut toimijat, jotka 

tarjoavat erikseen lueteltuja sosiaali- ja terveysalan palveluja. 

Tärkeä kriteeri palvelujen määrittelyssä on maksullisuus.  

Å Järjestöt mahdollistavat palvelujen tarjonnan pienille 

erityisryhmille.

Mitä järjestöt tarjoavat hyvinvointialueille? (innokyla.fi)

LUONNOS

Lähde:

https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-03/Mit%C3%A4%20j%C3%A4rjest%C3%B6t%20tarjoavat%20hyvinvointialueille_Sote-j%C3%A4rjest%C3%B6t%20hyvinvointialueiden%20kumppaneina.pdf


Järjestöt palveluntuottajina Pohjois-Savossa

Sosiaali- ja terveysalan järjestöissä toimii noin 500 000 vapaaehtoista vuodessa ja heidän panoksensa vastaa 21 000 

henkilötyövuotta. Järjestöissä on palkattua henkilöstöä noin 50 000 henkilöä.

https://www.soste.fi/sote-jarjestot-palveluntuottajina/ 

LUONNOS

Lähde:

Järjestömuotoiset sosiaali- ja varhaiskasvatuspalvelujen tuottajat 

maakunnittain
Järjestömuotoiset terveyspalvelujen tuottajat maakunnittain

https://www.soste.fi/sote-jarjestot-palveluntuottajina/


Palveluverkon 
periaatteet

LUONNOS



Palveluverkon ja -valikoiman suunnitteluun 

vaikuttavat periaatteet 

*Sosiaali- ja terveyspalvelut järjestetään ensisijaisesti yleislakien nojalla. Niillä henkilöillä, jotka eivät saa yleislakien 

perusteella riittäviä palveluja, on oikeus erityislaeissa säädettyihin palveluihin.

Tavoitteena julkisten palveluiden 

valinnanvapaus 

Å Alue- tai kuntarajat eivät rajoita 

liikkuvuutta

Å Hyvinvointialueen asukkaat voivat 

liikkua vapaasti ja valita heille 

sopivan palvelupaikan

 

Å Hyvinvointialueen resurssit, kuten 

henkilöstö, suunnitellaan ja 

kohdennetaan koko alueen 

käyttöön

Å Lainsäädäntö ja muu kansallinen ohjaus*

Å Asukkaat, palvelutarve ja sen alueelliset vaihtelut

Å Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Å Työvoiman saatavuus ja sen paikalliset vaihtelut 

Å Hyvinvointialueen toimintaympäristö (esim. asiointi, työssäkäynti, maantie-teellinen etäisyys, 

liikenneyhteydet, oppilaitokset, apteekit, muut julkiset palvelut ja muut hyvinvointialueet, 

erityisesti YTA-alue)

Å Etäpalvelut, digipalvelut ja liikkuvat palvelut, palveluiden aika ï ja paikkariippumattomuus

Å Toimintatapojen- ja mallien yhtenäistäminen, hyvien käytäntöjen juurruttaminen sekä integraatio

Å Yksityisen toiminnan ja kolmannen sektorin palvelujen integroituminen hyvinvointialueen 

palvelutuotantoon

Å Tilojen sekä laitteiden tehokas ja taloudellinen käyttö (yhteiskäyttö esim. sote ja pela), tilojen 

muuntojoustavuus, vain välttämättömät investoinnit toteutetaan

LUONNOS



Linjaukset tilatehokkuuden lisäämiseksi  

Kiinteistöselvitys ja kiinteistöjen käytön periaatteet (mm. tilatehokkuus)

ÅKäytetään omassa omistuksessa olevia tiloja.

ÅVuokrataan vain palvelutoimintaan tarvittavat tilat.

ÅHyödynnetään olemassa olevat tilat ja käytetään niitä tehokkaasti myös esim. ilta-

aikoina ja viikonloppuisin.

ÅHyödynnetään yhteiskäyttötiloja ja toimintojen integraatiota.

ÅOtetaan huomioon tilojen kunto ja käytettävyys.

ÅPääsääntöisesti uusinvestoinnit tiloihin eivät ole mahdollisia kuluvalla 

vuosikymmenellä.

Toimeenpano

ÅKiinteistöhallinto vastaa kiinteistösuunnittelusta ja vuokrasopimusneuvotteluista 

sovittujen periaatteiden ja tavoitteiden mukaisesti.

ÅKiinteistöhallinto huolehtii tilatehokkuudesta huomioiden toiminnallisen integraation.

LUONNOS



Vastaanotto- ja vuodeosastopalveluiden 

yhteensovittaminen

Dia kuvaversiona

Integraation muihin 

palveluihin

Å Kiirevastaanotto sekä 

akuutti, päivystys, 

potilassiirrot, saatavuus 

viikonloppuisin

Å Liikkuva sairaala

Å Kotiin vietävät palvelut ja 

kotiutusprosessi

Å Palliatiivinen hoito ja 

saattohoito

Å Kuntoutus

Å Leikkaustoiminta

Å Potilashotelli

Å Digipalvelut

LUONNOS



Vastaanottotoiminnan, 

alueellisen erikoissairaanhoidon sekä 

aikuissosiaalityön uudistus

LUONNOS



Tausta ja nykytila

LUONNOS



Vastaanottopalvelut 

Tavoitteena
Å Vastata palvelutarpeeseen ja sen 

kasvuun.

Å Varmistaa henkilöstön riittävyys.

Å Mahdollistaa kustannusten kasvun 

hillinnän. 

Å Kartoittaa tulevat investointitarpeet ja 

suhteuttaa ne taloudellisiin 

mahdollisuuksiin.

LUONNOS

2030
Liikkuva

20 %

Fyysinen

40%

Digi

25-40 %



Sosiaali- ja terveyskeskuksen liikkuvat palvelut

Å Liikkuvien palvelujen avulla turvataan sote-ammattilaisten läsnäolo eri 

puolilla hyvinvointialuetta.

Å Hyvinvointipisteellä (liikkuvien palvelujen palvelupaikka) käyvät 

esimerkiksi hoitajat ja lääkärit, sosiaaliohjaajat ja ïtyöntekijät, neuvolan, 

suun terveydenhuollon, perheiden ja vammaisten sekä ikääntyneiden 

palvelujen työntekijät paikallisen palvelutarpeen mukaan.

Liikkuvien palvelujen volyymi/järjestäminen

Å Liikkuvien palvelujen henkilöstö koordinoidaan sosiaali- ja terveyskeskuksista.

Å Liikkuvien palvelujen ja digipalvelujen avulla voidaan tuottaa palveluja hyvinvointialueen laajuisesti tasaisemmin ja 

suunnitellummin, kuin mitä vaihteleva henkilöstöresurssi eri yksiköissä nykyisin mahdollistaa.

Å Isommat tukiyksiköt (sosiaali- ja terveyskeskukset) mahdollistavat tiimin tuen entistä useammalla työntekijälle.

LUONNOS



Nykyiset terveyskeskukset

 ja  -asemat

Saavutettavuus  15 min

225 524 Asukasta (92%)

12 627 alle kouluikäistä (93%)

25 271 kouluikäistä (93%)

58 573 eläkeläistä (65v+) (92%)

26 708 vanhusta (75v+) (93%)

Saavutettavuus 30 min

244 622 Asukasta (100%)

13 556 alle kouluikäistä (100%)

27 238 kouluikäistä (100%)

63 329 eläkeläistä (65v+) (100%)

28 617 vanhusta (75v+) (100%)

Saavutettavuus 60 min

245 001 Asukasta (100%)

13 562 alle kouluikäistä (100%)

27 243 kouluikäistä (100%)

63 435 eläkeläistä (65v+) (100%)

28 655 vanhusta (75v+) (100%)

Nykyisen toimipisteverkon (29) 

palveluiden saavutettavuus ajoajoilla 

mitattuna on hyvä.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen raja-

alueilla (Pohjois-Karjala, Kainuu, 

Keski-Suomi, Etelä-Savo) voidaan 

myös hyvinvointialueiden välisellä 

yhteistyöllä turvalta palvelujen 

saatavuutta.

Liikkuvia palveluja ja digipalveluja on 

tällä hetkellä vähän. 

Erilaisia asiakaskontakteja on 

vuosittain noin 1,6 miljoonaa.

LUONNOS



Vastaanottopalvelujen käyttö

LUONNOS

Vastaanoton suoritemäärät 

koostuvat erilaisista 

kontakteista, kuten lääkärin tai 

hoitajan vastaanottokäynnit, 

puhelinkontaktit, 

etävastaanottokäynnit, 

toiminnasta syntyvät muut 

suoritteet.

Vertailuvuosina näkyy koronan 

vaikutus; erityisesti 

hoitajakäynnit lisääntyivät 

merkittävästi

rokotusten vuoksi.

Vastaanottojen asiakas- 

ja suoritemäärät

Lähde FCG Alueellinen 

palvelutarveanalyysi 1.1.2024



Vastaanottotoiminta
LUONNOS

Vastaanottokäyntien määrä sekä asiakkaiden määrä on lisääntynyt kaikilla alueilla.

Yleisimmät terveysongelmat ovat diabetes, ihosairaudet sekä korva-, nenä- ja kurkkutaudit.

Lähde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024



Paljon palveluja käyttävät asiakkaat

LUONNOS

Yli 50 kertaa (2021) käyneet muodostavat reilun 

prosentin kaikista Pohjois-Savon sote-asemilla 

asioineista asiakkaista.

Å Vastaanottojen asiakkaista reilu prosentti aiheuttaa 

suoritteista reilut 10%.

Å Paljon palveluja käyttävät asiakkaat käyttävät enemmän 

hoitajien kuin lääkäreiden vastaanottopalveluja.

o 51-99 kertaa käyneet muodostavat suurimman osan 

näistä asiakkaista.

o Yli 100 kertaa käyneet muodostavat vain hyvin pienen 

osan kävijöistä, mutta myös heidän osuutensa on 

vuosittain kasvanut. Kasvua vuodesta 2028 vuoteen 

2021 on ollut lähes 50%.

o 51-99 kertaa käyneiden osuus on kasvanut myös 

paljon, eli lähes 60% samana aikana.

Lähde FCG Alueellinen palvelutarveanalyysi 1.1.2024



Työikäisten sosiaalipalvelut

Perustoimeentulotuki, Pohjois-Savo. Lähde: Kelasto

Å Kokonaisasiakasmäärä vuonna 2023 noin 5 550 

asiakasta.

Å Toiminnan luonteesta johtuen samalla 

asiakkaalla voi olla päällekkäisiä palveluja.

Å Suunnitelmallinen sosiaalityö 2736 asiakasta.

Å Erityisasumispalvelut 1164 asiakasta.

Å Kuntouttavat palvelut 1653 asiakasta.

Å Työttömiä henkilöitä työvoimasta oli 11,9 % 

(12/23), joista pitkäaikaistyöttömiä oli 28,9 %.

Å Harkinnanvaraista toimeentulotukea vuonna 

2023 sai 3961 kotitaloutta.

Å Kelan myöntämää toimeentulotukea saa noin 3,3 

% väestöstä.

Å Suurin osa perustoimeentulotukea saavista on 

yksin asuvia.

LUONNOS



Palveluverkko

LUONNOS



Palveluverkko

Hyvinvointi-/Sosiaali- ja terveyskeskuksen 

ympärillä on hyvinvointi-/sosiaali- ja 

terveysasemien ja hyvinvointi-/sosiaali- ja 

terveys pisteiden verkosto.

Valinnanvapaus lisääntyy: Asiakas voi asioida 

missä tahansa hyvinvointialueen 

palvelupaikassa valintansa mukaan.

Palvelujärjestelmän uudistaminen turvaa 

palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden, 

mahdollistaa asiakkaan valinnanvapauden 

sekä varmistaa henkilöstön riittävyyden, 

samalla taloutta tasapainottaen.

Hyvinvointipiste/

Sosiaali- ja terveyspiste
Hyvinvointialueen liikkuvien palveluiden 

palvelupaikka

Palveluvalikoima ja aukiolo muotoutuu 

paikallisen palvelutarpeen perusteella ja voi 

vaihdella vuoden aikana (esim. rokotukset)

Hyvinvointiasema/

Sosiaali- ja terveysasema
Suppeampi palveluvalikoima

Terveydenhuollon kiireettömät vastaanotot 

ajanvarauksella

Osassa näytteenotto- ja kuvantamispalveluja

Työikäisten sosiaalipalveluja

Perheiden, vammaisten ja ikääntyneiden palveluja

Hyvinvointikeskus/

Sosiaali- ja terveyskeskus
Laaja palveluvalikoima

Terveydenhuollon kiireelliset ja kiireettömät 

vastaanotot

Näytteenotto ja kuvantaminen

Työikäisten sosiaalipalvelut

Perheiden, vammaisten ja ikääntyneiden 

palvelut

Avoinna arkisin

Avoinna 5-7 päivää/viikko

OmaSavo-digipalvelut
ÅOma- ja itsehoito

ÅTerveysneuvonta

ÅKuntoutusohjeet

ÅMittaukset ja seurannat

Å Oirekartoitukset ja kyselyt (hoidon- tai 

palveluntarpeen arviointi)

Å Reseptien uusinnat

Å Yhteydenottopyynnöt, ajanvaraukset 

ja ïperuutukset

Å Hoitotarvike- ja välinetilaukset

Å Sähköiset lomakkeet

Å Avunpyyntö- ja huoli-ilmoitukset

Å Chatit, videovastaanotot ja ï

tapaamiset

Å Etähoito ja pitkäaikaisten hoitojen 

seuranta (digihoitopolut)

Å Ammattilaisten välinen 

etäkonsultointi

Huom! Digitaalinen alustaratkaisu on parhaillaan hankintamenettelyssä, toiminnan malli ja sisältö 

muotoutuvat prosessin aikana.

LUONNOS



Palveluverkko (1/3)

Å Avoinna 5-7 pv/vko

Å Kiireelliset ja kiireettömät vastaanottopalvelut, 
ei ympärivuorokautiset

Å Erikoislääkäritoiminta (painotus Iisalmi ja Varkaus)

Å Suun terveydenhuollon palveluja

Å Näytteenotto- ja kuvantamispalveluja

Å Konsultaatioperiaatteella toimivat työikäisten 
sosiaalipalvelut

Å Perhe- ja vammaispalveluja

Å Ikääntyneiden palveluja

Å Vuodeosasto  (kuvattu tarkemmin osastokokonaisuuden 
kuvauksessa)

Å Avoinna arkisin

Å Kiireettömät vastaanottopalvelut ajanvarauksella

Å Suun terveydenhuollon kiireettömät palvelut

Å Työikäisten sosiaalipalvelut konsultaatioperiaatteella 

Näytteenotto- ja kuvantamispalveluja osassa 

yksiköitä palvelutarpeen mukaan

Å Perhe- ja vammaispalveluja

Å Ikääntyneiden palveluja

Å Osa vastaanotoista ja konsultaatioista etäpalveluna

Å Sotepalveluiden tilatarve on noin 70 % sotekeskuksen 

tilatarpeesta

Hyvinvointi-/Sosiaali- ja terveyskeskus Hyvinvointi-/Sosiaali- ja terveysasema

Perustason palveluverkossa on kaksi (kiinteästi toimivaa) toimipistetyyppiä:

Hyvinvointi-/sosiaali- ja terveyskeskus ja hyvinvointi-/sosiaali- ja terveysasema

LUONNOS



Palveluverkko (2/3)

Å Useat hyvinvointialueen palvelut käyttävät samoja tiloja.

Å Palvelut tuotetaan liikkuvilla resursseilla: työntekijät tulevat 

sosiaali- ja terveyskeskuksesta tai ïasemalta.

Å Aukiolo perustuu operatiiviseen suunnitteluun ja resurssien 

hallintaan.

Palveluvalikoima:

Å Hoitajan ja lääkärin palveluja

Å Suun terveydenhuollon palveluja esim. liikuteltavilla konteilla ja 

pop-up toiminnalla

Å Työikäisten sosiaalipalveluja

Å Perheiden ja vammaisten palveluja

Å Ikääntyneiden palveluja

Å Muotoutuu paikallisen palvelutarpeen sekä kunta- ja 

sidosryhmäyhteistyön kautta

Å Voi vaihdella kalenterivuoden aikana (esim. rokotukset)

Toimii mahdollisesti samoissa tiloissa kuntien, paikallisten 

järjestö-, seurakunta- ja yritystoimijoiden kanssa.

Sijainti ja tilat

Å Sote-palveluiden tilatarve nykyistä merkittävästi vähäisempi 

(vastaa n. 20% sosiaali- ja terveysasemasta).

Å Ei välttämättä toimi nykyisellä terveysasemalla. Muita 

mahdollisia paikkoja ovat esim. hyvinvointialueen muut tilat 

(esim. asumisyksiköt, pelastuslaitoksen tilat), kunnantalot, 

ostoskeskukset, liiketilat.

Å Tilatehokkuus: osa-aikainen tilan käyttö, kustannusten 

optimointi paikallisesti eri toimialojen kesken.

Liikkuvien palvelujen yhteinen toimipiste
Hyvinvointipiste täydentää kuntien, kolmannen 

sektorin ja yritysten tuottamia palveluja

Hyvinvointi-/Sosiaali- ja terveyspiste 

LUONNOS



Palveluverkko (3/3)
OmaSavo-digipalvelut 

Digitaalinen alustaratkaisu on parhaillaan hankintamenettelyssä, 

toiminnan malli ja sisältö muotoutuvat prosessin aikana.

Esimerkkejä palvelumahdollisuuksista:

ÅOma- ja itsehoito

ÅTerveysneuvonta

ÅKuntoutusohjeet

ÅMittaukset ja seurannat

ÅOirekartoitukset ja kyselyt (hoidon- tai palveluntarpeen arviointi)

ÅReseptien uusinnat

ÅYhteydenottopyynnöt, ajanvaraukset ja ïperuutukset

ÅHoitotarvike- ja välinetilaukset

ÅSähköiset lomakkeet

ÅAvunpyyntö- ja huoli-ilmoitukset

ÅChatit, videovastaanotot ja ïtapaamiset

ÅEtähoito ja pitkäaikaisten hoitojen seuranta (digihoitopolut)

ÅAmmattilaisten välinen 
etäkonsultointi

Tavoitteena siirtää noin 25-40% asiakaskontakteista digipalveluihin.

LUONNOS



Alueellinen erikoissairaanhoito 

Laajamittainen etäkonsultaatio- ja etävastaanottopalvelu 

digipalveluna.

Å Lääkärituki perusterveydenhuoltoon, lähetetarpeen 

arviointi puhelimitse ja etäyhteydellä.

Å Tavoitellaan reaaliaikaista videokonsultaatiota 

potilasvastaanoton aikana erikoissairaanhoidon 

ja perusterveydenhuollon välillä lähetearvioon liittyen.

Å Etäyhteyden kautta tapahtuvat erikoissairaanhoidon ja 

perusterveydenhuollon lääkäreiden yhteiset ns. 

ryväsvastaanotot, joissa tapahtuu osaamisen 

siirtämistä.

Å Potilasvastaanottoja erikoisalakohtaisesti 

digipalveluna.

ÅPainotus: Iisalmi ja Varkaus Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) 

lisäksi.

ÅPsykiatria, seudullinen vastaanottotoiminta: Iisalmi, Siilinjärvi, 

Kuopio, Varkaus

ÅErikoissairaanhoidon lääkäripalvelut tuotetaan seudullisissa 

erityispalvelupisteissä, lisäksi etäkonsultaatiomahdollisuus 

alueellisesti.

ÅToimintaa suunnataan kohti konsultaatioperusteista 

erikoissairaanhoitoa, lähetteiden määrä vähentyy konsultaatioiden 

johdosta.

ÅEntistä useampi potilas hoidetaan tai lähetetarvetta 

arvioidaan perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidon 

tuella.

ÅTerveyssosiaalityön uudelleen organisoituminen suunnitellaan 

kevään 2024 aikana.

Etä- ja digipalvelut Alueellinen erikoissairaanhoito

LUONNOS

Huom! Sisällöt %-tavoitteineen tarkentuvat R4-työskentelyssä erikoisalakohtaisesti vuoden 

2024 aikana



Aikuissosiaalityö 

ÅSuunnitelmallinen sosiaalityö koostuu useista eri palveluista. 

ÅAsiakas liikkuu palveluprosessissa eri palveluissa yhden 

sosiaalityöntekijän tukiessa kokonaisprosessia.

ÅAsiakasprosessin hallinta on perustunut perinteisesti 

asiakastapaamisiin.

ÅHenkilöstön saatavuus ja rekrytointiin liittyvät ongelmat 

edellyttävät uusia toimintamalleja, mm. etäyhteyksien käytön 

lisäämistä.

ÅHenkilöstöresurssin sijoittamisen, toiminnan tehokkuuden ja 

työntekijöille annettavan kollegiaalisen tuen näkökulmasta 

henkilöstön sijoittaminen pääsääntöisesti kolmeen 

aluekeskukseen on välttämätöntä.

ÅToimintoja liitetään osaksi digipalveluja.

ÅAsiakastapaamisia myös etäyhteyksillä (tavoite 30%) osana kotiin 

vietäviä palveluja.

ÅPalveluihin ohjautuminen keskitetyn palveluohjausyksikön kautta 

(3 toimipistettä).

ÅKonsultaatioperiaatteella toimivat työikäisten sosiaalipalvelut 

(sosiaali- ja terveyskeskus tai -asema).

ÅTilojen yhteiskäyttö muiden toimijoiden kanssa, toiminnallinen 

integraationäkökulma.

ÅJalkautuminen muille alueen toimipisteille erikseen määriteltyinä 

ajankohtina kolmesta aluekeskuksesta (Iisalmi, Kuopio, Varkaus).

Aikuissosiaalityö, nykyhetki Mikä muuttuu entiseen verrattuna? 

LUONNOS

Työikäisten sosiaalipalvelut tuottavat seuraavat palvelut: palveluohjausyksikkö, suunnitelmallinen sosiaalityö, erityisasumispalvelut, 

taloudellinen tukeminen, kuntouttavat sosiaalipalvelut (kuntouttava työtoiminta ja sosiaalinen kuntoutus), työkyky- ja eläkeselvitys, 

päiväkeskuspalvelu sekä kotouttava sosiaalityö.



Hoidon jatkuvuuden kehittäminen
RRP 4 valtionavustushaku

INV1: Hoidon jatkuvuusmalli:

OmaTiimi-mallin käyttöönotto

Opetus-

vastaanotto 2.0 

(UEF, Savonia)

INV4: Hoidon 

jatkuvuusmallin digi-

ratkaisut

INV2: Hyvinvoinnin 

monialainen 

digitaalinen 

palvelutarjotin

ÅOtetaan käyttöön OmaTiimi-malli koko hyvinvointialueella. Kohdentuu 

kiireettömän asiakkaan asiaan (pitkäaikaissairaat, monisairaat ja paljon 

palveluja käyttävät). Asiakkaalle nimetään omahoitaja ja ensisijaisesti 

omalääkäri tai OmaTiimin lääkäri. OmaTiimi-mallissa on myös kuntoutuksen 

ja mielenterveys- ja päihdetyön osaamista sekä sosiaalialan konsultatiivista 

tukea tarveperusteisesti.

ÅIndikaattori: 7 vrk:n sisällä toteutuneiden kiireettömien hoitokäyntien 

osuus kasvaa 80%:iin

ÅKäynnistetään Opetusvastaanotto 2.0, jossa monialaisesti harjoitellaan 

OmaTiimi-mallin mukaista työtapaa ja valmiuksia sekä Tarmoa-alustaa. 

Tavoitteena on, että jatkossa opetusvastaanotto tuottaa OmaTiimi-mallin 

mukaisesti palvelua kohderyhmän hyvinvointialueen asiakkaalle.

ÅOtetaan käyttöön Tarmoa ïhyvinvoinnin monialainen digitaalinen 

palvelutarjotin (odottaa hyvinvointialueen päätöstä 13.2.).

ÅOtetaan käyttöön rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma OmaTiimi-

mallissa pitkäaikaisesti sairaiden ja paljon palveluja käyttävien 

asiakasryhmässä.

ÅEdistetään asiakkuuden hallintajärjestelmän tiedon hallinnan 

kehittämistä (tarkentuu).

Suomen kestävän kasvun ohjelman neljäs 

valtionavustushaku, RRP4

ÅHaettavana 16.3 milj.

ÅHaku päättyy 15.2.2024

ÅPohjois-Savon hyvinvointialueelle haetaan noin 2,7 milj. 

euroa.

ÅAvustus käytössä 1.1.2024 - 31.12.2025

ÅHaulla täydennetään aiemmin avustusta saaneiden RRP-

hankkeiden (2023-2025) toimenpiteitä pilarin 4 osalta.

ÅPohjalla oltava hoidon jatkuvuutta parantavaa kehittämistyötä, 

johon hoidon jatkuvuusmallin mukainen kehittäminen linkittyy.

ÅMallissa toteutettava hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta 

edistäviä digitaalisia ratkaisuja.

LUONNOS



Skenaariot

LUONNOS



Nykyiset terveyskeskukset ja  -asemat

Saavutettavuus  15 min

225 524 Asukasta (92%)

12 627 alle kouluikäistä (93%)

25 271 kouluikäistä (93%)

58 573 eläkeläistä (65v+) (92%)

26 708 vanhusta (75v+) (93%)

Saavutettavuus 30 min

244 622 Asukasta (100%)

13 556 alle kouluikäistä (100%)

27 238 kouluikäistä (100%)

63 329 eläkeläistä (65v+) (100%)

28 617 vanhusta (75v+) (100%)

Saavutettavuus 60 min

245 001 Asukasta (100%)

13 562 alle kouluikäistä (100%)

27 243 kouluikäistä (100%)

63 435 eläkeläistä (65v+) (100%)

28 655 vanhusta (75v+) (100%)

Nykyisen toimipisteverkon (29) 

saavutettavuus ajoajoilla mitattuna on 

hyvä.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen raja-

alueilla (Pohjois-Karjala, Kainuu, Keski-

Suomi, Etelä-Savo) voidaan myös 

hyvinvointialueiden välisellä yhteistyöllä 

turvalta palvelujen saatavuutta.

Liikkuvia palveluja ja digipalveluja on tällä 

hetkellä vähän. 

Erilaisia asiakaskontakteja on vuosittain 

noin 1,6 miljoonaa.

Saavutettavuustarkastelu mitataan ajoaikoina ko. palvelupaikkaan / toimipisteeseen

LUONNOS



Vastaanottopalveluiden toimipisteverkko eri 

skenaarioissa

73

Palveluverkon rakenne

ÁPerustuu alueellisiin laajan 

palveluntarjonnan sosiaali- ja 

terveyskeskuksiin, joita tukevat 

paikallisten sosiaali- ja 

terveysasemien ja 

hyvinvointipisteiden verkko.

ÁVuodeosastoja ja 

erikoislääkäripalveluja tarjotaan 

sosiaali- ja terveyskeskuksissa.

ÁSosiaali- ja terveysasemien ja 

hyvinvointipisteiden 

resurssoinnissa hyödynnetään 

laajasti liikkuvia resursseja.

LUONNOS



NYKYINEN TOIMIPISTEVERKOSTO Skenaario 1  Laaja

Nykyinen toimipiste

Pohjois-Savo HVA

Väkiluku Sote-

keskus

(5-7 vrk)

Sote-

asema

(5vrk)

Hyvinvoin-

tipiste (osa-

aikainen)

Toimipiste

poistuu

Etäpalvelut

2023

248 176

Toimipist. 

väestö*)

Etävas-

taanotto

Asiointi

Iisalmi, Kampus terveys  20 607 x x x

Kiuruvesi, terveyskeskus  7 475 x x x

Sonkajärvi, terveyskeskus  3 635 x x x

Vieremä, terveyskeskus  3 389 x x x

Rautavaara, terveyskeskus  1 425 x x x

Lapinlahti, terveyskeskus  8 972 x x x

Lapinlahti, Varpaisjärvi, terveysasema  2 800
x x x

Maaninka, terveysasema  3 419 x x x

Nilsiä, terveysasema  5 664 x x x

Siilinjärvi, terveyskeskus  21 300 x x x

Siilinjärvi,Vuorela, terveyskeskus  2 843 x x x

Juankoski, terveyskeskus  4 117 x x x

Kaavi, terveysasema  2 628 x x x

Kuopio, terveyskeskus, pääterveysasema  124 011
x x x

Kuopio, Pyörö terveysasema  22 000 x x x

Kuopio,Riistavesi, terveysasema  2 043 x x x

Tuusniemi, terveyskeskus  2 313 x x x

Vehmersalmi, terveysasema  1 732 x x x

Karttula, terveysasema  3 175 x x x

Keitele, terveyskeskus  2 034 x x x

Pielavesi, terveyskeskus  4 073 x x x

Rautalampi, terveyskeskus  2 932 x x x

Suonenjoki, terveysasema  6 710 x x x

Tervo, terveyskeskus  1 410 x x x

Vesanto, terveysasema  1 893 x x x

Joroinen, terveysasema  4 591 x x x

Leppävirta, terveyskeskus  9 060 x x x

Varkaus, Aalto hyvinvointikeskus  19 718 x x x

Varkaus, Kangaslampi terveysasema x x x

*)väestöpohja perustuu kunnanosa-alueiden väestöpohjaan 4 11 10 4 29 29

Skenaario 1:  Laaja

Saavutettavuus 15 min 223 592 asukasta (91%)

Saavutettavuus 30 min 244 618 asukasta (100%)

Huom.  Juankoskella ja Suonenjoella tuotetaan 
akuuttivastaantoton palveluja. Suonenjoen ja 
Leppävirran osalta tarvitaan investointiratkaisut.

LUONNOS



NYKYINEN TOIMIPISTEVERKOSTO Skenaario 2 Maltillinen

Nykyinen toimipiste

Pohjois-Savo HVA

Väkiluku Sote-

keskus

(5-7 vrk)

Sote-asema

(5vrk)

Hyvinvoin-

tipiste (osa-

aikainen)

Toimipiste

poistuu

Etäpalvelut

2023

248 176

Toimipist. 

väestö*)

Etävas-

taanotto

Asiointi

Iisalmi, Kampus terveys  20 607 x x x

Kiuruvesi, terveyskeskus  7 475 x x x

Sonkajärvi, terveyskeskus  3 635 x x x

Vieremä, terveyskeskus  3 389 x x x

Rautavaara, terveyskeskus  1 425 x x x

Lapinlahti, terveyskeskus  8 972 x x x

Lapinlahti, Varpaisjärvi, terveysasema  2 800 x x x

Maaninka, terveysasema  3 419 x x x

Nilsiä, terveysasema  5 664 x x x

Siilinjärvi, terveyskeskus  21 300 x x x

Siilinjärvi,Vuorela, terveyskeskus  2 843 x x x

Juankoski, terveyskeskus  4 117 x x x

Kaavi, terveysasema  2 628 x x x

Kuopio, terveyskeskus, pääterveysasema  124 011 x x x

Kuopio, Pyörö terveysasema  22 000 x x x

Kuopio,Riistavesi, terveysasema  2 043 x x x

Tuusniemi, terveyskeskus  2 313 x x x

Vehmersalmi, terveysasema  1 732 x x x

Karttula, terveysasema  3 175 x x x

Keitele, terveyskeskus  2 034 x x x

Pielavesi, terveyskeskus  4 073 x x x

Rautalampi, terveyskeskus  2 932 x x x

Suonenjoki, terveysasema  6 710 x x x

Tervo, terveyskeskus  1 410 x x x

Vesanto, terveysasema  1 893 x x x

Joroinen, terveysasema  4 591 x x x

Leppävirta, terveyskeskus  9 060 x x x

Varkaus, Aalto hyvinvointikeskus  19 718 x x x

Varkaus, Kangaslampi terveysasema x x x

*)väestöpohja perustuu kunnanosa-alueiden väestöpohjaan 4 8 9 8 29 29

Skenaario 2: Maltillinen

Saavutettavuus 15 min 216 888asukasta (89%)

Saavutettavuus 30 min 244 169 asukasta (100%)

Huom. Juankoskella ja Suonenjoella tuotetaan 

akuuttivastaantoton palveluja. Suonenjoen ja Leppävirran 

osalta tarvitaan investointiratkaisut.

LUONNOS



Skenaario 3: Tiivis

Saavutettavuus 15 min 212 540 asukasta (87%)

Saavutettavuus 30 min 243 981 asukasta (100%)

NYKYINEN TOIMIPISTEVERKOSTO Skenaario 3 Tiivis

Nykyinen toimipiste

Pohjois-Savo HVA

Väkiluku Sote-

keskus

(5-7 vrk)

Sote-asema

(5vrk)

Hyvinvoin-

tipiste (osa-

aikainen)

Toimipiste

poistuu

Etäpalvelut

2023

248 176

Toimipist. 

väestö*)

Etävas-

taanotto

Asiointi

Iisalmi, Kampus terveys  20 607 x x x

Kiuruvesi, terveyskeskus  7 475 x x x

Sonkajärvi, terveyskeskus  3 635 x x x

Vieremä, terveyskeskus  3 389 x x x

Rautavaara, terveyskeskus  1 425 x x x

Lapinlahti, terveyskeskus  8 972 x x x

Lapinlahti, Varpaisjärvi, terveysasema  2 800 x x x

Maaninka, terveysasema  3 419 x x x

Nilsiä, terveysasema  5 664 x x x

Siilinjärvi, terveyskeskus  21 300 x x x

Siilinjärvi,Vuorela, terveyskeskus  2 843 x x x

Juankoski, terveyskeskus  4 117 x x x

Kaavi, terveysasema  2 628 x x x

Kuopio, terveyskeskus, 

pääterveysasema  124 011 x x x

Kuopio, Pyörö terveysasema  22 000 x x x

Kuopio,Riistavesi, terveysasema  2 043 x x x

Tuusniemi, terveyskeskus  2 313 x x x

Vehmersalmi, terveysasema  1 732 x x x

Karttula, terveysasema  3 175 x x x

Keitele, terveyskeskus  2 034 x x x

Pielavesi, terveyskeskus  4 073 x x x

Rautalampi, terveyskeskus  2 932 x x x

Suonenjoki, terveysasema  6 710 x x x

Tervo, terveyskeskus  1 410 x x x

Vesanto, terveysasema  1 893 x x x

Joroinen, terveysasema  4 591 x x x

Leppävirta, terveyskeskus  9 060 x x x

Varkaus, Aalto hyvinvointikeskus  19 718 x x x

Varkaus, Kangaslampi terveysasema x x x

*)väestöpohja perustuu kunnanosa-alueiden väestöpohjaan 4 4 11 10 29 29

Huom. Juankoskella ja Suonenjoella tuotetaan 

akuuttivastaantoton palveluja. Suonenjoen ja Leppävirran 

osalta tarvitaan investointiratkaisut.

LUONNOS



LUONNOSSosiaali- ja terveyskeskukset, skenaariot 1, 2, ja 3
Skenaario 3: 15 ja 30 minSkenaario 2: 15 ja 30 minSkenaario 1: 15 ja 30 min

Skenaario 1 Skenaario 2 Skenaario 3

Sotekeskus 15 min 159 441 Asukasta (65%) 159 441 Asukasta (65%) 159 441 Asukasta (65%)

Sotekeskus 30 min 204 479 Asukasta (83%) 204 479 Asukasta (83%) 204 479 Asukasta (83%)
















































































































































