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TA1. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliset tavoitteet vuosille 2023-2026

Palvelujen laatu paranee Lisätään toiminnan vaikuttavuutta Sosiaali- ja terveydenhuolto on 
toimiva osa yhteiskuntaa

Tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa

Palvelut on järjestetty yhdenvertaisesti ja 
laissa säädetyt oikeudet turvataan1.

Erityisesti perustason palvelujen 
toimintavarmuus vahvistuu ja integraatio 
lisääntyy

2.

Osaavan henkilöstön saanti turvataan 
sekä vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan 
veto- ja pitovoimatekijöitä

3.

Toiminta on taloudellisesti kestävää4.

Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa 
palvelutarpeen kasvuun ja painotusta 
siirretään ennaltaehkäisevään työhön

5.

Palvelujen kansallisessa ja alueellisessa 
ohjauksessa painottuu vaikuttamis-
perustaisuus

6.

Hyvinvointialueiden ja kuntien sekä 
muiden toimijoiden välillä on toimivat 
yhteistyörakenteet ja toimintakäytännöt

7.

Valmiussuunnittelu ja varautuminen 
toteutuvat kansallisesti yhtenäisiin 
perusteisiin pohjautuen

8.

Toiminnassa tunnistetaan mahdollisuuksia 
sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti 
kestäviin toimiin sekä keinoja 
ilmastonmuutoksen hillitsemiseen  

9.

Palvelujärjestelmään sekä perusterveyden ja sosiaalihuollon 
palveluihin liittyvä tutkimus- ja kehittämistoiminta vahvistuu10.

Kansallisesti ja yhteistyöalueen tasolla suunniteltu tiedonhallinta ja 
digitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asukaslähtöistä 
toiminnan uudistamista

11.
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TA2. Pohjois-Savon hyvinvointialuestrategian tavoitteet ja niiden mittarit

Tavoite Mittarit

Palveluiden järjestämiselle

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
ovat toimintamme perusta1.

Vahvistamme ennaltaehkäiseviä ja 
perustason palveluita2.

• Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärin kiireettömän käynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % 
• toteutuneista käynneistä 
• Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, yli 90 vrk odottaneet %, psykiatrian erikoisalat yhteensä
• RAI-arvioidut 75 vuotta täyttäneet asiakkaat, (%) vastaavan ikäisestä väestöstä
• Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneet / 10 000 asukasta
• 1.10.-31.3. aikana lakisääteisen 3 kk:n kuluessa valmistuneet lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit, %
• Hyvinvointialueille osoitettujen toimeentulotukihakemusten käsittely arkipäivän kuluessa, % hakemuksista 
• Avohoidon keinoin vältettävissä olevat, päivystyksellisesti alkaneet sairaalahoitojaksot perusterveydenhuollon ja 
• erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
• Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärikäynneillä tai hoitajakäynneillä
• Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita käyttäneistä
• Niiden kotihoidon 75 vuotta täyttäneiden asiakkaiden osuus, joilla päivystyksenä alkaneita sairaalajaksoja, % vastaavan 
• ikäisistä kotihoidon asiakkaista.
• Henkilöstömitoituksen toteutuminen iäkkäiden henkilöiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkäaikaisessa 
• laitoshoidossa.
• Täyttämättömien lääkäritehtävien (lääkärivaje) osuus kaikista terveyskeskusten lääkäritehtävistä, %
• Digitaalisten palvelujen kypsyystasoa mitataan osana THL:n luomaa kypsyystasomittaria, joka toteutetaan osana Suomen 
• kestävän kasvun ohjelman toimeenpanoa
• Asiakas- ja potilasturvallisuusmittarit on otettu käyttöön hyvinvointialueella (kyllä/ei)

Työmme on laadukasta ja 
asiakaslähtöistä3.

Yhteensovitamme erilaiset palvelut 
vastaamaan asukkaidemme tarpeita4.
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Palvelutarve 
kasvaa
Väestön määrä ja rakenteen muutos vaikuttavat 
palvelutarpeeseen. Suurin kasvu on +85 vuotiaiden 
ikäryhmässä. 65-74 vuotiaiden ikäluokassa määrä vähenee 
koko alueella. Lasten ja nuorten ikäluokat pienenevät, samoin 
työikäisten määrä. 

Asumisen palveluissa ja kotihoidossa palvelutarve kasvaa, 
mikäli palvelurakenne pysyy ennallaan. Tehostetun 
palveluasumisen käyttö on suurempaa pohjoisella ja eteläisellä 
alueella. Keskisellä ja läntisellä alueella käyttö on maan 
keskitasoa. Koillisella alueella käyttö on maan keskiarvo 
alhaisempaa.

Kotihoidon peittävyys on maan keskitasoa kaikilla alueilla.  
Kotihoidon tarve olisi huipussaan 2035 kaikilla alueilla.

Vuodeosaston käyttö on keskimääräistä korkeampaa koko 
hyvinvointialueella.  

Ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen tarve 2020-2040
Tarve vakioitu 2020 asukasrakenteen perusteella

Kotihoidon tarve 2020-2040
Tarve vakioitu 2020 asukasrakenteen perusteella
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Palvelutarve pysyy ennallaan tai laskee
• Sairaalahoidon jaksoja on ollut maan keskiarvoa enemmän kokoalueella. 

• Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksojen määrä kasvaisi hieman (n. 7 %)

• Kirurgiset toimenpiteiden määrä säilyisi ennallaan

• Psykiatrisen laitoshoidon ja päihdesairauksien vuodeosastohoidon tarve 
alenee

• Synnytysten ja lastentautien (lasten) määrä pienenee

Perusterveydenhuollon avohoidon palvelutarpeiden kehitys  2020-2040
Tarve vakioitu 2020 asukasrakenteen perusteella
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Palvelutarpeiden kehitys 2020-2040
Pohjois-Savon hyvinvointialue
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Kestävä tasapainoinen talous
Vaihtoehto 1

• Toimintakuluissa palkkojen 
korotus per vuosi on 3 %, 
tasausmaksu kaikkina 
vuosina 29,0 M€. Palvelujen 
korotus per vuosi on 4 % ja 
tarvikkeiden korotus per 
vuosi 3 %. Avustukset ja 
muut kulut myös 3 % 
korotuksella per vuosi. 

• Vuosikate muodostuu 
negatiiviseksi ja tilikauden 
tulos alijäämäiseksi. 
Vaihtoehto ei täytä 
tuottavuus- ja 
taloudellisuusohjelman 
vaatimuksia.
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Kestävä tasapainoinen talous
Vaihtoehto 2

• Toimintakulujen kasvun 
alentuminen vuosina 2024 ja 
2025 noin yhteen (1 %) 
prosenttiin ja sen jälkeen 
kokonaiskasvu noin 3 % per 
vuosi. Yhden prosentin kasvu 
edellyttää toimintakulujen 
alenemaa noin 4-5 %. 
Toimintakulujen kasvu on alle 
valtakunnallisen keskimääräisen 
kehityksen. 

• Tällöin vuosikate muodostuu 40-
50 miljoonan euron tasolle 
vuosittain ja se kattaa poistot. 
Tilikauden tulos muodostuu 
hieman positiiviseksi. Vaihtoehto 
on tuottavuus- ja 
taloudellisuusohjelman 
mukainen. 

VE2 tarkoittaa 
yli 30 M€ / v 

toiminnan 
tehostamista 
2024-2025
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sanasto

https://sotesanastot.thl.fi/

TA5


