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Kohti hyvinvointialuetasoista 

palvelujärjestelmää

o Hyvinvointialueiden kansallinen ohjaus

o Alueellisten erityispiirteiden huomioiminen

o Kuntien elinvoimakysymykset

o Integraatio 

o Valmistelu, tietopohja ja osallisuus



Pohjois-Savon hyvinvointialueen 

palvelujärjestelmän uudistamisen 

lähtökohdat



Palvelujärjestelmän 
uudistaminen on 
välttämätöntä. 

–Henkilöstön riittävyys, talouden 

tasapainottaminen ja kasvava 

palvelutarve haastavat 

nykyjärjestelmää.



Lähtökohdat

• Pohjois-Savon hyvinvointialue rakentui 19 kunnan sekä 

kuntayhtymien järjestämien sote-palveluiden ja organisaatioiden 

pohjalta.

• Talouden tasapainottaminen vaatii merkittäviä ja vaikuttavia, 

koko palvelujärjestelmää koskevia toiminallisia uudistuksia.

• Hyvinvointialueen tilipäätös vuodelle 2023 oli noin 

63 miljoonaa euroa alijäämäinen.

• Henkilöstön saatavuuden ongelmat ja väestön ikääntymisestä 

johtuva palvelutarpeen kasvu haastavat jo nykyistä 

palvelujärjestelmää voimakkaasti.

• Kiinteistösuunnitelman valmistelu on aloitettava.

• Kuntien kanssa tehdyt 3+1 vuokrasopimukset 

on arvioitava 31.12.2024 mennessä.

Henkilöstön 
saatavuuden ja 

riittävyyden 
haasteet

Talouden 
tasapainottaminen

Palvelu-
järjestelmän 

uudistaminen 

Peruspalveluiden 
turvaaminen ja 

palvelutarpeeseen 
vastaaminen



Uudistuksen välttämättömyys

Palvelujärjestelmän kokonaisuudistus

• Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelureformi käynnistynyt

• Valtakunnallinen sairaalaverkoston selvitys valmistunut 1/2024

• Valtakunnalliset ja hyvinvointialueille asetetut tavoitteet

Talous

• Valtion rahoitusjärjestelmä, ei tulossa merkittäviä muutoksia

• Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoituksen riittävyys ja talouden haasteet

• Investointikyvykkyys ja mahdollisuudet hyvin rajalliset, lainanottovaltuus ja 

sen ehdot

• Riski hyvinvointialueen joutumisesta arviointimenettelyyn

Ammattitaitoisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys

• Henkilöstö ei riitä nykyiseen palvelujärjestelmään

• Uusi järjestelmä perustuu nykyisiin tai jopa väheneviin henkilöstöresursseihin

"Uudistuminen on välttämätöntä, 

jotta väestön riittävä hoito, hoiva

ja muut palvelut voidaan turvata

työvoiman saatavuuden ja 

julkisen talouden

heikentyneessä tilanteessa“  *)

Tavoitteena 

50 
miljoonan euron 

pysyvä 

kustannus-

vaikutus

*Ministeriön kansliapäälliköiden kirje 

hyvinvointialueille 22.11.2023



Toiminnalliset uudistukset kestävän 

talouden pohjana

Talouden tasapainottaminen vaatii merkittäviä ja vaikuttavia koko 
palvelujärjestelmää koskevia toiminallisia uudistuksia

• Hyvinvointialueen tavoitteet talouden tasapainosta 2026

• Keskimääräistä korkeammat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset

• Korkea investointitaso

• Korkea lainakanta

• Henkilöstön saatavuuden ja riittävyyden ongelmat

• Väestön ikääntymisestä johtuva palvelutarpeen kasvu

Uudistuminen ja kehittämistoimet nojautuvat

• Hyvinvointialueen strategia

• Palvelustrategia

• Palvelujen ja palveluverkon kokonaisuudistus

o Strategiset toimeenpano-ohjelmat

o Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma, koskee koko konsernia

"Hyvinvointialueiden virkajohdon ja 

päättäjien tehtävänä on – ottaen

huomioon alueen ominaispiirteet –

suunnitella, päättää ja toteuttaa

uudistukset niin kattavina ja niin

nopeasti, että hyvinvointialueiden

rahoituslain normaali rahoitus ja 

saatavilla oleva työvoima riittävät

asukkaiden tarvitsemiin palveluihin". *

*)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-R4). 

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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R4

Yliopistosairaalan 

uudistus



Investoinnit vaativat linjauksia

Rakennusinvestoinnit

Rahoitukselle tarvitaan palveluverkkosuunnitelma ja 

ministeriön hyväksyntä:

• Suonenjoen terveyskeskus

• Leppävirran terveyskeskus

• Kuopion pääterveysasema

• Harjulan sairaala

Löytyykö näille investoinneille vaihtoehtoisia ratkaisuja, 

joissa hyödynnetään maksimaalisesti nykyiset käytössä 

olevat tilat?

Tietojärjestelmäinvestoinnit

• Asiakas- ja potilastietojärjestelmä on välttämätön.

Muiden investointien osalta seurataan mm. kalliiden 

laitteiden kannattavuutta ja käyttöasetta.



Alueelliset erityispiirteet



Pohjoisesta etelään 200 km 

Idästä länteen 140 km

11



Palveluverkon nykytila, väestömuutos ja -ennuste



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

asuttuja alueita. 



• Suurinta kustannusten kasvu (2018–2022) oli lasten, nuorten ja 

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

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

• Palvelutarve, asukaskohtainen alijäämäennuste ja lainakanta on 

Pohjois-Savossa maan suurimpien joukossa

• Valtaosa alueen seuraaville 15 vuodelle ennakoidusta menojen 

kasvusta johtuu väestön ikääntymisen aiheuttamasta lisääntyvästä 

palvelutarpeesta.  

Kustannustaso ja palvelutarve

• Ikääntyneiden palvelujen lisäksi perusterveydenhuollon 

vuodeosastohoidon tarve ja kustannukset kasvavat. 

• Lasten ja nuorten palvelujen kustannukset vähenevät, kun heidän 

määränsä alueella vähenee.

• Sekä nykyisiin palvelujen saatavuuden että talouden 

tasapainottamisen haasteisiin vastaaminen vaatii palvelutuotannon 

tehostamistoimia mahdollisimman pian.
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Valmistelu, osallisuus ja 
päätöksenteko



Osallisuus ja päätöksenteko

Tammikuu Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesäkuu

Toimeenpano ja suunnitelman 

tarkistaminen
Valmistelu Osallistaminen ja toimielinkäsittely Päätöksenteko

19.2. Lautakuntien 

ja valtuuston 

yhteisseminaari

20.2. Mediatilaisuus

20.2. Henkilöstöinfo

28.2. Aluehallitus
13.3. Yrittäjäfoorumi

14.3. Järjestöneuvosto

15.3. Yhteistoimintaelin

20.3. Asiakas-

kokemusjaosto

20.3. Esihenkilöinfo

3.6. Aluehallitus

17.6. aluevaltuusto

18.6. Henkilöstöinfo

15.5. Asiakaskokemus-

jaosto

16.5. Yleisten palveluiden 

lautakunta

20.5. Perhe- ja 

vammaispalveluiden 

lautakunta

23.5. Ikäihmisten ja 

hoivapalveluiden lautakunta

23.5. HYTE-

neuvottelukunta

30.5. Kuntafoorumi

Viestintä palveluissa ja 

verkostossa tapahtuvista 

muutoksista sitä mukaa, 

kun toteutuu.

2.4. Inhouse-yhtiöiden 

tapaaminen

9.4. Nuorisovaltuusto

11.4. Tulevaisuus- ja 

strategiajaosto

17.4. Ikäihmisten neuvosto

17.4. Vammaisneuvosto

Viestintä: 
Pulssi-intrasivusto, henkilöstötiedotteet, 
Henkilöstön uutiskirjeet

MediatiedotteetPäätöksenteon 
uutiskirjeet

pshyvinvointialue.fi-sivusto, 

verkkouutiset, sosiaalinen media
paikallislehtien ilmoitukset

Asukaskysely & Henkilöstökysely

Kuntien ja sidosryhmien lausunnot

Alueelliset asukastilaisuudet: 

Etätilaisuus + 7 alueellista läsnätilaisuutta, 

joissa myös etäosallistumismahdollisuus

Asukastilaisuudet, 

henkilöstötilaisuudet



Mediaseuranta helmikuu-

kesäkuu 2024

Hakusanalla ”palvelujärjestelmä*” tulee 853 

osumaa. 

Osumat kattavat printti- ja verkkolehdet, tv- ja 

radion, sosiaalisen median sekä Pohjois-Savon 

hyvinvointialueen verkkotiedotteet.



Osallistujamäärät

Läsnä Etänä Yhteensä

Etätilaisuus 13.3. 360 360

Vieremä 26.3. 250 120 370

Joroinen 8.4. 180 80 260

Rautavaara 10.4. 80 40 120

Tuusniemi 11.4. 120 10 130

Keitele 15.4. 160 75 235

Suonenjoki 16.4. 150 55 205

Maaninka 18.4. 120 70 190

Yhteensä 1060 810 1870



Nostoja kyselyistä ja tilaisuuksista

• Huoli lähipalveluista ja vastaanottopalveluiden palveluvalikoima 

• Huoli digipalveluiden käytettävyydestä ja saavutettavuudesta sekä soveltuvuudesta eri väestöryhmien 

käyttöön.

• Huoli hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa uudistusten myötä

• Palveluiden saavutettavuus, Kela-kyydit ja kyytien heikko saatavuus eri puolilla hva:ta

• Miten vuodeosastopaikat riittävät jatkossa? Kaikkea ei voida hoitaa kotona.

• Kohdistuuko uudistukset/muutokset vain PTH:n, ESH:n osuus kokonaisuudessa? 

• Elinvoimakysymykset

• Henkilöstön riittävyys yleisesti, hoitoalan vetovoimaisuus ja HVA:n keinot tilanteen parantamiseksi.

• Keskittämisen haitat: hävitetään paikallistuntemus ja monipuolinen työnkuva henkilöstöltä 



Tietopohja
Palvelujärjestelmän uudistus - Pohjois-Savo (pshyvinvointialue.fi)

https://pshyvinvointialue.fi/fi/palveluj%C3%A4rjestelm%C3%A4n-uudistus




Integraatio



Hyvinvointialueet mahdollistaa 

(oikeasti) palveluiden 

yhteensovittamisen

Valmistelu lisäsi:

• Yhteistyö toimialojen / palveluiden välillä

• Ymmärrystä haasteista ja 

keskinäisriippuvuuksista

• Ymmärrystä uuden järjestelmän hyödyistä

• Yhdessä tekemisen meininkiä



Havaintoja



Havaintoja
• Palveluverkko suunnitellaan ensisijaisesti väestön 

palvelutarpeen perusteella, huomioiden talouden ja 

henkilöstön riittävyyden reunaehdot sekä kansallinen ohjaus 

mutta myös alueelliset erityispiirteet.

• Esim. Pohjois-Savossa palveluverkkosuunnittelussa 

olemme pyrkineet palvelumalleihin, jotka olisivat 

alueellisesti varsin kattavia huomioiden taloudelliset 

reunaehdot ja henkilöstön saatavuuden.

• Rahoituksen jakautuminen hyvinvointialueiden kesken 

ei perustu alueiden elinvoimaa kuvastaviin tai 

kannustaviin tekijöihin

• Elinvoimainen, taloudellisesti tasapainossa oleva ja 

henkilöstöltään pito- ja vetovoimainen hyvinvointialue on 

tärkeä koko Pohjois-Savon elinvoiman ja vetovoiman 

näkökulmasta. Palvelujärjestelmän uudistuksella pyritään 

varmistamaan tämä.



Toimeenpano ratkaisee

• Resurssien tasapainottaminen alueen tarpeisiin ja resurssien liikkuvuus.

• Epäily uusien toimintamallien ”onnistumisesta” julkisessa palvelutuotannossa on edelleen 

”syvällä” (esim. digipalvelut). Vaatii pitkäjänteistä viestintää, muutosjohtamista ja 

konkreettisia onnistumisia.

• Talouden ohjaus on keskittynyt säästöihin, kun se parhaimmillaan on ymmärrystä siitä, 

mikä on järkevää, tehokasta resurssien käyttöä ja taloudellista. 

• Taloudelliset vaikutukset eivät tule hetkessä, toiminnan muutos keskiössä.



Työ jatkuu..
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