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Arvioi, onko hyvinvointialueellanne sellaisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja ja/tai lakisaateisesti
jarjestamisvastuuseen kuuluvia tehtavia, jotka ovat vaarantuneet tai

vaarantumassa?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Hyvinvointialueella on tunnistettu yksittaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
seka lakisaateisia tehtavia, joissa on esiintynyt tai esiintyy edelleen saatavuuteen ja
maaraaikojen toteutumiseen liittyvia haasteita. Kokonaisuutena tilannetta hallitaan
aktiivisilla toimenpiteilla, mutta kaikilta osin tilannetta ei ole viela saatu korjattua.

Lapsiperheiden sosiaalityo ja lastensuojelu

Palvelutarpeen arvioinnissa seka ilmoitusten ja yhteydenottojen kasittelyssa on
esiintynyt pitkaaikaisesti maaraaikojen ylityksia. Tilannetta on parannettu, mutta
kokonaistilannetta ei ole viela saatu taysin korjattua. Lisaksi sosiaalihuollon
paihdepalveluiden palveluvalikoimassa ja toimintamalleissa on edelleen epaselvyytta,
mika heijastuu erityisesti lastensuojelun jalkihuoltoon: nuorten aikuisten tuen
tarpeisiin ei pystyta kaikilta osin vastaamaan oikea-aikaisesti, eika
palvelukokonaisuus ole riittavan selkeasti tunnistettu.

Neuvola- ja kouluterveydenhuollon laakaripalvelut
Ikakausi- ja laaja-alaisten terveystarkastusten toteutumista seurataan saannollisesti.
Maaraaikojen saavuttamiseksi on kohdennettu lisaresursseja jonojen purkuun.

Psykososiaalinen opiskeluhuolto

Psykologiresurssi on ollut lakisaateiseen mitoitukseen nahden vajavainen. Tilanne on
kuitenkin kehittynyt myonteisesti: psykologivaje on pienentynyt merkittavasti vuosien
2024-2026 aikana. Kevaalla 2026 resurssi on 42,67/48 (vaje 5,33 htv).
Resurssivajetta on hallittu mm. konsultoivan psykologin mallilla ja tutkimusostoilla, ja
ostopalvelujen kayttd on vahentynyt oman tuotannon vahvistuessa. Rekrytointia on
tehostettu mm. erillisilla hankkeilla.
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Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut (perustaso)

Alle 10-vuotiaiden lasten hoitoon paasy ei toteudu kaikilta osin maaraajassa, ja
alueellista vaihtelua esiintyy. Resurssi- ja osaamisvahvistamistarpeita on tunnistettu
ja niita edistetaan osana toimeenpano-ohjelmaa.

Lasten ja nuorten avokuntoutuspalvelut

Terapia-arvioihin ja kuntoutukseen paasyssa (puhe- ja toimintaterapia) on esiintynyt
viiveita ja hoitotakuun ylityksia. Tilannetta seurataan omavalvonnallisesti, ja
seurantaa on vahvistettu raportointikaytannailla. Yhteistyota perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kuntoutustyoryhmien valilla on tiivistetty.

Vammaispalvelut

Psykologisiin tutkimuksiin paasyssa on pitkia odotusaikoja, ja osa tutkimuksista on
viivastynyt resurssivajeen vuoksi. Rekrytointia on tehostettu mm. rekrytointilisalla ja
maaraaikaisilla lisaresursseilla.

Lisaksi vammaispalveluhakemusten kasittelyssa on esiintynyt lakisaateisten
maaraaikojen ylityksia, ja tilannetta seurataan saannollisesti.

Ikaantyneiden ympari vuorokautiset asumispalvelut
Jonotilanne on helpottanut merkittavasti, yksittaisten asiakkaiden kohdalla maaraaika
ylittyy. Tilannetta seurataan omavalvonnallisesti

Yleiset palvelut

Hoitotakuujonotilanne on helpottunut perus- ja erikoissairaanhoidossa, suurimmilla
erikoisaloilla ja potilasryhmissa saavutettu hoitotakuu, yksittaisten erikoisalojen osalta
yksittaisia potilaita viela “hantind” hoitotakuun rajoilla ja tilannetta seurataan jatkuvasti
omavalvonnallisesti.

Arvioi, miten systemaattisesti ja hyotyperusteisesti

hyvinvointialueellanne johdetaan tekoalyn kayttoonottoa.
Vastaajien maara: 1
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Erinomaisesti

Hyvin

Ei lainkaan

n | Prosentti
Erinomaisesti | 0 0,0%
Hyvin 0 0,0%
Tyydyttavasti | 1 100,0%
Ei lainkaan 0 0,0%

Mitka tekijat ehkaisevat tai estavat tekoalyn hyodyntamista

hyvinvointialueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Osaamisen ja resurssien puute, mahdollisuus panostaa kehittamiseen tassa
taloudellisessa tilanteessa.

Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne vaestosta on hoidon

jatkuvuusmalli kaytossaan?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Kesaan 2026 mennessa vaestosta noin 90 % asuu sellaisten toimintayksikdiden
palveluiden piirissa, jotka ovat aloittaneet toimintamallin kayttoonoton.
Hyvinvointialueen koko vaestolla nakyy omatiimi nimettyna potilastietojarjestelmassa,
mutta oma-ammattilaisten nimeamiset ja toimintatapojen muutokset ovat viela
kesken.
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Kuinka monta ammatinharjoittajaomalaakaria tyoskentelee
hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon

vastaanottotoiminnassa?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Talla hetkella ei yhtaan.

Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut laakinnallisen

kuntoutuksen osaksi potilaan hoitokokonaisuutta?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Kuntoutuksen arvojen ytimessa on ihminen — hanen toimintakykynsa, tavoitteensa ja
elamansa kokonaisuus. Kohtaamme jokaisen yksilon arvokkaana, kuuntelemme
aidosti ja rakennamme kuntoutuksen yhdessa hanen tarpeidensa ja voimavarojensa
pohjalta olipa kyse esim. apuvalineasiasta tai laakinnallisesta kuntoutuksesta.
Teemme tyomme luotettavasti, nayttoon perustuen ja eettisia periaatteita noudattaen.
Huolehdimme potilasturvallisuudesta ja kehitymme jatkuvasti. Kuntoutus syntyy
yhdessa — moniammatillisessa tiimissa, asiakkaan, laheisten ja verkostojen kanssa.
Uskomme avoimeen vuorovaikutukseen, jaettuun ymmarrykseen ja siihen, etta
parhaat tulokset saavutetaan, kun kaikki toimijat puhaltavat samaan suuntaan.

Olemme tunnistaneet kuntoutuksen keskeisen merkityksen ja roolin vaestomme
toimintakyvyn yllapitamisessa ja siten raskaampien erikoissairaanhoidon palvelujen
tarpeen (seka kustannusten) kasvun hillitsemisessa. Nama hyodyt realisoituvat usein
vasta useiden vuosien perspektiivilla.

Konkreettisella tasolla esimerkkeja kuntoutuksen integraatiotyosta, jota olemme
tehneet ja jossa pyrimme kehittymaan:

Kuntoutuksen integraatioryhman toiminta

- kuntoutuksen integraatioryhman avulla yhteensovitamme kunta-aikaisen rakenteen
pirstaleisuudesta ja erilaisesta toiminnasta aiheutuvien raja-aitojen ongelmakenttaa

- arvioidaan johtamisrakenteen roolia ja merkitysta, ja keskustellaan seka tarvittaessa
esitetaan HVA johdon suuntaan muutostarpeita kuntoutuksen kokonaisuuden
organisoitumisessa

- Lasten ja nuorten kuntoutukseen on perustettu oma alatyoryhma, joka on tiivistanyt
yhteystyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa

Ryhmaetakuntoutuksen pilottimalli yhteistyossa Hengityssaation kanssa KATit
likkeelle projektissa, josta tulee kehittymaan koko HVA:n ryhmaetakuntoutusmalli
keuhkoahtaumatautipotilaille.
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Tata kokemusta hyddynnamme myos muissa vastaavissa projekteissa

Olemme vahvistaneet PTH:n osastokuntoutuksen henkilostoa ja luoneet liukuman
ESH:sta kotiin (ESH:n osastot ja EVASKU -> VASKU -> alueelliset kuntoutusosastot
maantieteellisesti -> ikaantyneiden ARVI-jaksot)

Lasten ja nuorten perusterveydenhuollon kuntoutuksessa on vakiinnutettu kayttoon
lasten kuntoutustyoryhmatoiminta

moniammatillisessa yhteistyossa tehdaan muuhun hoitoon sopiva laakinnallisen
kuntoutuksen suunnitelma lapsille, joiden haasteet ovat monimuotoisia

-ikaantyneiden toimialla kuntoutus toimii oman esihenkilonsa alaisuudessa
integroituna sosiaalipalveluiden moniammatillliseen kokonaisuuteen

Millaisilla toimenpiteilla hyvinvointialueellanne on pyritty tai pyritaan
vahentamaan ikaantyneiden epatarkoituksenmukaisia, valtettavissa
olevia paivystyskaynteja?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Osana ikaantyneiden palvelukokonaisuutta on geriatrinen paivystysrinki, joka vastaa
viikonloppuisin ja ilta-aikaan ikdantyneiden saanndllisten asiakkuuksien (kotihoito ja
asuminen) paivystysaikaisiin ongelma tilanteisiin Paivystysaikaisissa ratkaisuissa
voidaan tukeutua asiakaskohtaisin ennakoiviin hoitosuunnitelmiin ja kaytannon
hoidon toteutuksessa alla kuvattuihin kotiin vietavien palvelujen kokonaisuuteen.
Kansallisella tasolla vertailtaessa kotihoidon keskeytyspaivia on merkittavasti
keskimaaraista vahemman mika kuvaa kotihoidon jatkuvuutta.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on otettu kayttoon monipuoliset liikkuvat palvelut,
joilla tuetaan ikaantyneen vaeston palvelutarpeita ja pyritaan siten vahentamaan
epatarkoituksenmukaista paivystyksen kayttoa. Liikkuviin palveluihin kuuluvat mm.
kotiutusyksikko, likkuva sairaala seka ensihoitopalvelut.

Tuettu kotiutuminen

Tuetun kotiutumisen palvelu on tarkoitettu paivystyksesta, osastoilta ja vastaanotoilta
kotiutuville asiakkaille viiveettoman ja turvallisen kotiutumisen varmistamiseksi.
Koordinaatioyksikko tukee kotiutumisprosessia lahtopaassa ja kotiutusyksikko turvaa
asiakkaan kuntoutumista ja jatkohoitoa hanen kotiymparistossaan. Tuettu
kotiutuminen voi esimerkiksi sisaltaa laakehoidossa tukemista, hoidollisia
toimenpiteita, voinnin seurantaa, apuvalinetarpeen arviointia, kuntouttavien
harjoitteiden ohjaamista, tai kotona parjaamista tukevien apujen arviointia.

Kotiutusyksikko on liikkuva kotiin vietava palvelu, jossa ammattilaiset jalkautuvat
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asiakkaan kotiin. Yksikko tuottaa lyhytaikaista (1—14 vrk) kotiutumisen tukea
asiakkaille, jotka eivat selviydy kotiutumisesta laheisten tai entisten palveluiden turvin.
Voidaan myds tarjota valiaikaista saannollista kotihoitoa sellaisille kotihoidon
asiakkaille, jotka tarvitsevat lisatukea kotiutumiseen. Kotiutusjakson jalkeen asiakas
parjaa arjessa itsenaisesti tai entisten, jo olemassa olevien palveluiden turvin. Lisaksi
tunnistetaan asiakkaan palveluntarve ja ohjataan oikean palvelun piiriin, mikali
avuntarve ei valiaikaisilla palveluilla ratkaistu. Asiakkaaksi ohjaudutaan eri yksikoista,
kuten paivystyksista, vuodeosastoilta ja kirurgisen toimenpiteen jalkeen

Liikkuva sairaala

Liikkuva sairaala tuottaa kotiin vietavaa maaraaikaista terveydenhuollon
sairaalatasoista hoitoa yli 18-vuotiaille. Se toimii kolmella maantieteellisella toiminta-
alueella (pohjoinen, keskinen, eteldinen) Pohjois-Savossa. Liikkuvan sairaalan
paasisaltdja ovat mm. i.v. laakehoidot, muu vaativa laakehoito eri reitteja kayttaen,
palliatiivinen ja saattohoito, seka akuutin hoidon tarpeen arvio (esim.
asumispalveluyksikot, kotihoito, omaishoito), haastavat haavahoidot seka erilaiset
pientoimenpiteet. Liikkuvan sairaalan asiakkaaksi ohjaudutaan eri yksikoista, kuten
paivystyksista, vuodeosastoilta seka hoidon tarpeen arviointikaynnin kautta.

Ensihoito

Ensihoitopalveluiden osalta alue-ensihoito on yhden ensihoitajan (hoitotason
patevyys) muodostama ensihoitoyksikko, joka lahtOkohtaisesti ei kuljeta potilaita.
Alue-ensihoidossa tehdaan hoidon tarpeen arviointia, valittdman hoidon aloituksia,
jatkohoidon toteutusta. Hoidot suunnitellaan tiiviissa yhteistyossa eri sidosryhmien
(esim. kotihoito, asumispalvelut, sosiaalipalvelut, poliisi) kanssa. Alue-ensihoidolla on
kaytettavissa paasaantoisesti samat hoitolaitteet tai -valineet seka laakkeet kuin
muillakin ensihoitoyksikoilla seka vierianalytiikkaa. Alue-ensihoito hoitaa alueensa
ensihoitotehtavia (seka osin liikkuvan sairaalan tehtavia) joko lahimman yksikon
periaatteen tai erillisen halytysohjeen mukaisesti. Alue-ensihoitoyksikossa on
perinteiseen ensihoitoyksikkdoon verrattuna laajempaa osaamista liikkuvan sairaalan
tehtaviin.

Kahden hengen ensihoitoyksikot muodostavat perinteisia kuljettavia
ensihoitoyksikoita, jotka suorittavat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan hoidon tarpeen arviointia ja kiireellista hoitoa terveydenhuollon hoitolaitosten
ulkopuolella. Tarvittaessa yksikot kuljettavat potilaan l1aaketieteellisesti arvioiden
tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon. Lisaksi ensihoitoyksikot tuottavat potilaan
jatkohoitoon liittyvia siirtoja silloin, kun akillisesti sairastunut tai loukkaantunut potilas
tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.

Milla tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan hairidtilanteiden
kannalta valttamaton oma tuotanto niissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa, jotka ovat valtaosin ostopalveluita?
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Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Hyvinvointialueella varmistetaan hairidtilanteiden kannalta valttamatonta omaa
palvelutuotantoa erityisesti niissa palveluissa, joissa ostopalvelujen osuus on
merkittava, vahvistamalla omaa tuotantoa suunnitelmallisesti investointien ja
kapasiteetin lisaamisen kautta.

Lastensuojelun ymparivuorokautiset palvelut

Lastensuojelun laitospalveluissa ostopalvelujen osuus on suhteessa
palvelutarpeeseen merkittava. Vuonna 2025 laitospalveluissa toteutui yhteensa 91
394 hoitovuorokautta, kun oma tuotantokapasiteetti oli 42 (+6 perhesijoituksen
paikkaa), yhteensa 15 330 (+2 190) hoitovuorokautta vuodessa.

Oman tuotannon osuutta lisatdan suunnitelmallisesti: kapasiteettia kasvatetaan
rakennusinvestoinneilla siten, etta asiakaspaikkoja lisataan +7 vuonna 2028 ja +14
vuonna 2030, mika tarkoittaa yhteensa noin 7 665 lisahoitovuorokautta vuositasolla.
Tavoitteena on parantaa omavaraisuutta ja varmistaa palvelujen saatavuus myos
hairiotilanteissa.

Vammaispalvelujen asumispalvelut

Pitkaaikaisessa asumispalvelussa oli maaliskuussa 2026 yhteensa 1 211 asiakasta
(oma tuotanto ja ostopalvelut), lisaksi noin 30 asiakasta pitkaaikaisessa
laitoshoidossa. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa oli 756 asiakasta, joista
68 % ostopalveluissa.

Omaa palvelutuotantoa vahvistetaan lisaamalla ymparivuorokautisen
palveluasumisen kapasiteettia:

- maaliskuussa 2026 otettu kayttoon uusi aikuisten yksikko

- toinen aikuisten yksikko valmistuu marraskuussa 2026

- helmikuussa 2026 avattu lasten ymparivuorokautinen yksikko

- vuodelle 2027 suunnitteilla uusi asumispalveluyksikko

Nailla toimenpiteilla lisataan omavaraisuutta, vahennetaan riippuvuutta
ostopalveluista seka vahvistetaan palvelujarjestelman toimintavarmuutta
hairiotilanteissa.

Ikaantyneiden asumispalvelut

Ikaantyneidenymparivuorokautisesta asumisesta noin puolet on toteutettu
ostopalveluna. Toiminnan turvaamista hairittilanteissa on pyritty varmistamaan
sopimuksellisesti seka laatimalla jatkuvuussuunnitelmia erilaisia hairictilanteita varten.

Yleistet palvelut
Terveydenhuollon palvelutuotantokokonaisuudessa ei ole kriittisia ostopalveluita.
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Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja
ammatillisen koulutuksen jarjestajien valisessa yhteistyossa ilmennyt

haasteita? Jos on, minkalaisia ja miten niita on pyritty ratkaisemaan?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Lasten ja nuorten pitkaaikaisten asumisyksikoiden ja kuntien perusopetuksen valinen
yhteistyo toimii paaosin hyvin.

Haasteita on kuitenkin tunnistettu tulevan lukuvuoden osalta erityisesti aamu- ja
iltapaivatoiminnan jarjestamisessa. Yksi alueen kunnista on rajannut perusopetuslain
mukaisen toiminnan koskemaan ainoastaan 1. vuosiluokan oppilaita. Taman
seurauksena merkittava maara 2.-9. luokkien oppilaista ohjautuu
vammaispalveluiden lyhytaikaisen huolenpidon piiriin.

Vastuun siirtymiseen hyvinvointialueelle on vaikuttanut myos se, etta kuntien
sivistystoimet ovat kokeneet Soteri-rekisteriin liittyvat velvoitteet haastaviksi, minka
seurauksena aamu- ja iltapaivatoiminnan seka lyhytaikaisen huolenpidon
jarjestamisvastuuta on siirtynyt hyvinvointialueelle.

Toiminnan jarjestamisessa keskeisena haasteena on henkiloston saatavuus. Kuntien
palveluksessa olevat koulunkaynnin ohjaajat eivat ole laajasti hakeutuneet
hyvinvointialueen palvelukseen, mika vaikeuttaa toiminnan resursointia.

Hyvinvointialue kay aktiivista vuoropuhelua kuntien perusopetuksen kanssa, jotta
aamu- ja iltapaivatoiminta voidaan jarjestaa lain edellyttamalla tavalla myos tulevana
lukuvuonna.

Milla keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan

perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta seurataan esimerkiksi, kuinka paljon on
yhteydenottojen kokonaismaarat (chat, viestit, laakarien videovastaanotot) seka
maarat suhteessa vaeston kokoon. Lisaksi seurataan asiointia avosairaanhoidon
lahipalveluissa, palvelua kayttaneiden ikajakaumaa, asiakaspalautteita (arvosana 1—
5), palvelun odotusaikaa (chat), vastausajan viivetta (chat) ja digisotekeskuksen
palveluissa asetetut yleisimmat diagnoosit ja ICPC2:t eli asiointien sisaltdéa. Omaolo
palvelussa seurataan kayttovolyymin lisaksi itsehoito-ohjeille ohjattujen osuutta (%).
Kokonaishoitopolun seurannan keinot ovat viela riittamattomat (esim. ohjautuminen
samassa asiassa ensin etapalveluun, sitten lahikontaktille eli systemaattinen
seurantakoneisto myds lahivastaanottojen toistuvuudesta puuttuu).
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Asiakaspalaute (jossa reilun 13000 palautteen ka. edelleen 4.18/5). Hoitojonot /
hoitoon paasyn toteutuminen lakisaateisesti (digisotekeskuksessa ei jonoudu ja
hoitoon paasy erinomaista). Laatuun ja osaltaan sita kautta vaikuttavuuteen liittyen
seurataan myos muistutuksia ja Laatuportti-ilmoituksia.

Naetteko, etta sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet
hyvinvointialueenne vaeston hyvinvointiin ja terveyteen ja jos ovat,

niin mihin vaestoryhmiin, palveluihin tai palveluntarpeeseen?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Sosiaaliturvan etuusmuutoksilla arvioidaan olevan vaikutuksia hyvinvointialueen
vaeston hyvinvointiin, terveyteen ja palvelutarpeisiin, vaikka kaikkia vaikutuksia ei ole
viela mahdollista arvioida kattavasti. Vaikutukset kohdistuvat erityisesti
haavoittuvassa asemassa oleviin vaestoryhmiin, joilla on jo ennestaan toimeentuloon,
toimintakykyyn tai palvelujen kayttoon liittyvia haasteita.

Hyvinvointialueella on tunnistettu erityisesti seuraavia vaikutuksia:

Toimeentuloon liittyvan epavarmuuden lisaantyminen erityisesti pienituloisilla,
lapsiperheilla, toimeentulotuen varassa elavilla, nuorilla, tyéttomilla,
pitkaaikaissairailla ja osatyokykyisilla henkilGilla.

Mielenterveyteen ja arjen kuormittumiseen liittyvien haasteiden lisaantyminen, mika
nakyy yhteydenottoina sosiaali- ja terveyspalveluihin seka varhaisen tuen tarpeen
kasvuna.

Sosiaalipalvelujen, erityisesti aikuissosiaalityon, talous- ja velkaneuvonnan seka
taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen tarpeen kasvun riski.

Vaikutuksia on nahtavissa myos lapsiperhepalveluissa ja lasten seka nuorten
hyvinvoinnissa, mikali perheiden taloudellinen tilanne heikkenee pitkakestoisesti.

Etuusmuutosten yhteisvaikutukset muiden yhteiskunnallisten muutosten, kuten
yleisen kustannustason nousun kanssa voivat lisata palvelutarvetta ja vaikeuttaa
asiakkaiden mahdollisuuksia hakeutua oikea-aikaisesti palveluihin.

Sosiaalipalveluissa tama nakyy kasautuneina ongelmina, asiakastilanteiden
monimutkaistumisena ja kasvavana kokonaisvaltaisen tuen tarpeena.

Hyvinvointialueella seurataan vaikutuksia osana palvelutarpeen ja vaeston
hyvinvoinnin seurantaa. Talla hetkella vaikutukset nakyvat ennen kaikkea
lisaantyneena neuvonnan, ohjauksen ja varhaisen tuen tarpeena, mutta pidemman
aikavalin vaikutukset palvelujarjestelmaan edellyttavat viela jatkoseurantaa.
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Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyvia toimenpiteita
hyvinvointialueellanne on tehty yhdyspinnoilla (kuntien
tyollisyyspalvelut, Kela, jarjestot) tapahtuvan yhteistyon
sujuvoittamiseksi?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Johtamis- ja yhteistyorakenteet

Perhe- ja vammaispalveluiden ylin viranhaltijajohto kokoontuu kaksi kertaa vuodessa
kuntien sivistyspalveluiden johdon kanssa ns. kuntafoorumissa, jossa kasitellaan ja
edistetaan yhteistyon keskeisia kysymyksia.

Perhekeskuspalveluissa yhteistyota toteutetaan alueellisessa
perhekeskusverkostossa, jossa toimijoina ovat hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalvelut, kuntien toimijat, jarjestot, seurakunnat seka Kela.
Perhekeskusrakenne mahdollistaa perheiden palveluverkoston seka monialaisen
yhteistyon systemaattisen toteuttamisen.

Toiminnalliset yhteistyomallit

Lasten ja nuorten monialainen konsultaatiotiimi (MONARK) on otettu kayttoon
maaliskuussa 2026. Toimintamalli mahdollistaa moniammatillisen konsultaation ja
arvioinnin, ja sita voivat hyodyntaa neuvolan, kouluterveydenhuollon, sosiaalihuollon
seka sivistystoimen ammattilaiset. Malli kokoaa yhteen perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon, sivistystoimen seka erikoissairaanhoidon lastenlaakaripalvelut.

Jarjestoyhteisty0 ja kehittaminen

Perhekeskuspalveluiden ja jarjestojen valista yhteistyota on arvioitu Jarjestot osana
perhekeskuksia -arviointityokalulla (Lapset keskioon -kehittamistyd). Arvioinnin avulla
on tunnistettu nykytila, vahvuudet ja kehittamistarpeet seka maaritelty yhteinen
tavoitetila, jonka pohjalta yhteistyota on systemaattisesti kehitetty.

Lisaksi ITLA:n kanssa on kaynnistetty sopimusneuvottelut yhteisdvaikuttavuustyosta,
joka on tutkimusperustainen toimintamalli palvelujarjestelman kehittamiseksi eri
toimijoiden yhteistyona.

Jarjestoyhteistyon vahvistaminen perhe- ja vammaispalveluissa on keskeisessa
roolissa, koska se tukee ennaltaehkaisevaa tyota, taydentaa julkisia palveluja seka
vahvistaa palvelujarjestelman kokonaisvaltaista vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta. Lisaksi jarjestotoiminta mahdollistaa joustavien ja matalan
kynnyksen palvelujen tarjonnan tilanteissa, joissa julkinen palvelujarjestelma ei yksin
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rita vastaamaan palvelutarpeeseen.

Vammaispalvelut

Vammaispalveluissa asumisen seka paiva- ja tydotoiminnan osalta yhteistyo
jarjestojen kanssa on vakiintunutta ja toimivaa, ja kaytannot tukevat palvelujen
toteutumista monitoimijaisessa toimintaymparistossa.

Ikaantyneiden palvelut

Keskeisin raja pinta kuntiin ja jarjestoihin ikaantyneiden palveluissa on keskitetty
iakkaiden ohjaus ja neuvonta. Ohjauksen ja neuvonnan rooli on tietaa ja tunnistaa
alueella olevat julkiset ja yksityiset toimijat ja ohjata asiakkaita niihin, milloin ne ovat
asiakkaiden palvelutarpeiden kanalalta merkityksellisia. Toiminta on vakiintunutta ja
vaikuttavaa. Toiminnassa on kolme Etsiva vanhustyon -verkostoa, jossa mukana on
alueen kuntien, seurakuntien ja kolmannen sektorin toimijoita. Verkostolla on
saannolliset tapaamisen ja yhdessa sovitut toimintatavat, joilla tuemme yhteista
tyoskentelya ja asiakkaiden ohjautumista molempiin suuntiin. Verkoston toiminnassa
on mukana ikaantyneiden palveluista geriatristen palveluiden ja asiakasohjauksen
henkil0sto, joiden kautta ohjaudutaan verkoston toimijoiden piiriin. Kela yhteistyota
tuetaan yhteisilla tapaamisille, joissa mukana kaikki palvelutehtavat. Kokoukset on
sopinut sosiaalijohtaja ja ikaantyneiden palveluista tapaamisiin on osallistunut johtava
sosiaalityontekija. Lisaksi hyvinvointialueen hyte-toiminta koordinoi alueellisia
yhteistyOverkostoja hyvinvointialueen toimijoiden ja kuntien, seurakuntien ja
yhdistysten seka jarjestojen kanssa. Tapaamisen ovat 2 X vuosi.

Miten lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valiin sijoittuvat hoitoa tarjoavat

perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty hyvinvointialueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiin
sijoittuvat perusterveydenhuollon palvelut on hyvinvointialueella jarjestetty osana
sosiaali- ja terveyskeskusten seka perhekeskuspalveluiden kokonaisuutta.

Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut on sijoitettu
perhekeskuspalveluihin, joissa toteutetaan matalan kynnyksen tukea, varhaisen
vaiheen hoitoa seka monialaista yhteistyota. Tavoitteena on tarjota oikea-aikaisia
palveluja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka ehkaista palvelutarpeiden
vaikeutumista.

Somaattisten sairauksien perusterveydenhuollon tasoinen tutkimus, hoito ja seuranta
toteutuvat sosiaali- ja terveyskeskuksissa osana sote-keskusten
palvelukokonaisuutta. Lasten ja nuorten palvelut, jotka eivat kuulu lastenneuvolan,

11/22




koulu- tai opiskeluterveydenhuollon tehtaviin eivatka edellyta erikoissairaanhoitoa,
hoidetaan sote-keskusten laakari-hoitajavastaanotoilla samoin periaattein kuin
aikuisvaeston palvelut.

Alle 23-vuotiaiden kiireettomaan hoitoon paasy arvioidaan ja toteutetaan erillisten
jonojen kautta verrattuna 23 vuotta tayttaneisiin asiakkaisiin. Talla varmistetaan ja
seurataan lasten ja nuorten osalta 14 vuorokauden hoitoon paasyn toteutumista.
Kiireellisen hoidon osalta kaikki ikaryhmat hoidetaan sote-keskuksissa yhtenaisin
periaattein.

Hyvinvointialueen sote-keskusten ja soteasemien palveluverkko palvelee koko
vaestoa ilman ikaryhmakohtaisia toimipisterajauksia. Nain perusterveydenhuollon
palvelut muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden ehkaisevan terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valiin mahdollistaen hoidon jatkuvuuden, saavutettavuuden ja
oikea-aikaisen tuen lasten ja nuorten tarpeisiin.

Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle 23-vuotiaiden
terapiatakuun toimeenpanossa? Miten haasteisiin on vastattu

alueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Alle 20-vuotiaiden osalta terapiatakuun toteutuminen on hyvinvointialueella paaosin
hyvalla tasolla ja toteutuu perhekeskuspalveluissa suunnitellusti. Toimeenpanon
seurantaan ja tilastointiin liittyy kuitenkin edelleen kehittamistarpeita. Lisaksi
opiskeluhuollon kuraattoripalveluissa nahdaan tarvetta kansalliselle ohjaukselle
erityisesti menetelmiin, tilastointiin seka toiminnan yhtenaisiin kaytantoihin liittyen.

Yli 20-vuotiaiden osalta palvelut toteutuvat sote-keskuksen palvelukokonaisuudessa.
My0s tassa ikaryhmassa hoidon saatavuutta ja toteutumista seurataan osana
perusterveydenhuollon palvelujen kokonaisuutta.

Mita ovat hyvinvointialueellanne tehtavat konkreettiset toimet
(paatetyt tai hyvaksyttyihin suunnitelmiin sisaltyvat) kotona asumisen

tukemiseksi ja valimuotoisten palvelujen edistamiseksi?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Vammaispalvelut

Vammaisten asumispalveluiden tavoitteena on palvelurakenteen keventaminen ja
kotona asumisen tukeminen kehittamalla tuetun asumisen palveluja seka
vahvistamalla valimuotoisia asumisen ratkaisuja.

Konkreettisina toimenpiteina:
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Tuetun asumisen tiimimallia kehitetaan ja tuetun asumisen palvelua lisataan osana
palvelurakenteen keventamista.

Valmistellaan etaohjauksen ja -tuen kayttdonottoa Suvanto Care -jarjestelman avulla.
Jarjestelman kayttoonotto on sisallytetty investointisuunnitelmaan vuodelle 2027.

Tuetun asumisen yksikoihin on tarkoitus varata yksi asunto / ryhmakoti
kokeiluasumista varten, jonka avulla tuetaan asiakkaiden siirtymista itsenaisempaan
asumiseen.

Vammaisten avopalveluissa selvitetaan henkilokohtaisen avun palvelun jarjestamista
omana toimintana, tavoitteena palvelun saatavuuden ja jatkuvuuden vahvistaminen.

Ikaantyneiden palvelut

Ikaantyneiden palvelurakennetta on tarkoitus edelleen keventaa, jonka takia kotiin
vietavat palvelut muodottavat keskisimman ja merkittavimman osan ikaantyneiden
palvelukokonaisuudesta

Kotiin vietavia palveluita tukee omais- ja perhehoidon kokonaisuudet, joista varsinkin
perhehoidon osuutta palveluiden jarjestamisessa on tarkoitus vahventaa

Kotiin vietavien palvelujen tukena on merkittavat tukipalvelu kokonaisuudet, joista
esille voi nostaa turvapalvelut niihin liittyvan keskitetyn halytysjarjestelman sahkoisen
oven avauksen ja niihin liittyvat turva-auttajakaynnit. Kotiin vietavat digitaaliset
palvelumuodot ovat myOs vahvassa kehityksessa, joista esille voi nostaa etahoivan ja
laakeautomaaattien maaran kasvun

Yhteisollisen asumisen palvelurakennetta vahvistetaan. Palvelun jarjestamistapoina
on oma toiminta omassa kiinteistossa, omatoiminta kumppanuusmallin mukaisessa
Kiinteistossa tai palveluseteli

Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta seurataan

hyvinvointialueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Pohjois-Savon hyvinvointialueella yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta
yhdyspinnoilla seurataan useilla toisiaan tukevilla rakenteilla, prosesseilla ja
suunnitelmallisella arvioinnilla. Kokonaisuus muodostuu seka strategisen tason
sopimuksista etta kaytannon toimintaa mittaavista seurantamittareista.

Yhdyspintasopimus ja yhdyspintasuunnitelma Pohjois-Savossa on
laadittu hyvinvointialueen, kuntien ja maakunnan liiton yhteistyolle yhdyspintasopimus
ja -suunnitelma. Yhtena osa-alueena yhdyspintasopimuksessa on mainittu
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hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Kuntafoorumin tehtavana on kayda kerran
valtuustokaudessa hyvinvointialueen, kuntien ja maakunnan liiton valiset neuvottelut
(611/2021, 14§) ja neuvotella mm. HYTE- yhteistyosta.

Yhdyspintatyota konkretisoidaan HYTE-neuvottelukunnan vuosittaisilla HYTE-
neuvotteluilla seka hyvinvointisuunnitelman konkreettisilla

toimenpiteilla. Yhdyspinnoilla tapahtuvaa yhteistyon vaikuttavuutta hyvinvoinnin
vuosiraportilla.

Pohjois-Savon vapaaehtoinen vaikuttamistoimielin, HY TE-neuvottelukunta, toteuttaa
sote-jarjestamislain 7§ mukaiset vuosittaiset HYTE-neuvottelut, joissa neuvotellaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteiden, toimenpiteiden ja yhteistyon seka
seurannan toteutumisesta. Neuvottelut ovat keskittyneet yhdyspinnoilla tapahtuvan
tyon tarkasteluun. Vuoden 2025 HYTE-neuvottelujen tuloksena valmistui
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma. Hyvinvointisuunnitelmassa hyvinvointivajeiden
ratkaisemiseksi kuvataan vaikuttavia konkreettisia HYTE-toimenpiteita ja menetelmia
seka yhdyspinnoilla tehtavaa yhteistyota: mita asukkaat ja hyvinvointialue tekevat ja
mita on yhteistyO ja asiantuntijatuki kuntien ja jarjestojen seka muiden HYTE-
toimijoiden kanssa konkreettisesti. Neuvottelujen tuloksena syntyneen
hyvinvointisuunnitelman ja yhteistyon vaikuttavauutta seurataan hyvinvoinnin
vuosiraportin avulla.

Kerran valtuustokaudessa tehdaan vaikuttavien HYTE-toimenpiteiden kysely, jolla
seurataan mm. yhdyspinnoilla tehtavien toimenpiteiden edistymista vastuutahojen
toimesta.

Eri HYTE-toimijoiden yhdyspinnoilla tehtavan tyon tukena toimivien
yhteistyorakenteiden vaikuttavuutta arvioidaan vuosittaisilla verkostojen
palautekyselyilla. Toimintaa muutetaan saadun palautteen ja tiedon pohjalta.

HYTE teemaiset hankkeet yhdyspinnoilla ja niiden arviointimittarit: Esimerkiksi
Elintavoilla elamanlaatua Pohjois-Savoon-hankkeessa alku- ja loppuvaiheessa
arviointimittareina ammattilaiskyselyssa yhdyspintatyon toteutuminen seka yhteiset
kaytanteet ja toimintavavat, lisaksi loppuvaiheessa arvioidaan hanketyon vaikutuksia
yhdyspintatyoskentelyyn vahvistumiseen.

HYTE-yhdyspinnoilla tapahtuvaa jarjestoyhteistyota ja
avustusperusteista jarjestoyhteistyota seurataan vuosittain myonnettyjen avustusten
maaralla, tiedolla yhteistyon jakaantumisesta palvelualueittain ja raportoinnin kautta
saadulla tiedolla toteutuneesta toiminnasta. Alueellista jarjestoyhteistyota seurataan
kahden vuoden valein toteutettavalla jarjestokyselylla.

HYTE-yhdyspinnalla toimii Pohjois-Savon ruoka-apuallianssi, jossa toimii
monitoimijainen verkosto edistaen alueen ruoka-aputoiminnan ja toimijoiden
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jarjestamisen edellytyksia THL- valtionavustuksen mukaisesti. Monitoimijaisessa
verkostossa on mukana ruoka-aputoimijoita, kuntien edustajia, hyvinvointialueen
edustajia seka SPR:n, Savon Martat ja Servican edustajia. Vaikuttavuutta
seurataan vuosittaisella raportoinnilla THL:n ohjeistuksen mukaisesti, seka kyselylla
ruoka-aputoimijoilta ja ruoka-apu.fi -alustalta saatavilla tiedoilla jaetun havikkiruuan
maarasta.

HYTE-yhdyspinnalla KYS sairaalarakennuksissa toteutettavaa OLKA-toimintaa
(koordinoitu jarjesto- ja vapaaehtoistoiminta sairaalassa) ja sen vaikuttavuutta
seurataan sairaalassa kohdattujen ihmisten, vapaaehtoistoiminnassa mukana
olevien henkildiden ja tehtyjen vapaaehtoisvuorojen lukumaarilla. Seurantaa tehdaan
viikoittain. OLKA-toiminnan jarjestajatahon ja hyvinvointialueen HYTE-palvelujen
kanssa on viikoittaiset tapaamiset OLKA-toiminnan edistamiseksi.

Hyvinvointialue tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa
integraation ja yhteistyon varmistamista muun palvelujarjestelman ja

muiden alueiden kanssa.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitotakuujonoja on aktiivisesti purettu vuosina
2024-26. Jononpurkua on tehty oman toiminnan tehostamisen, ylityon ja osin
ostopalvelun kautta. Jononpurku on edistynyt rivakasti ja hoitotakuussa ollaan nailla
nakymin Valviran maarayksen mukaisesti 30.4.2026 mennessa.

Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason

palveluja ja integraatiota.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut jarjestetaan hyvinvointialueella
perhekeskuspalveluissa, joissa palvelujen painopiste on perustason palvelujen
vahvistamisessa ja eri toimijoiden valisen integraation kehittamisessa.

Palveluissa on tunnistettu tarve henkilostoresurssien tarkasteluun seka henkiloston
osaamisen vahvistamiseen erityisesti paihdepalveluissa. Naiden osalta kehittamistyo
on kaynnissa, ja asia vaatii edelleen jatkokehittamista seka resurssien etta
osaamisen nakokulmasta.

Kaiken ikaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdamisohjelman (R5)
yhteydessa on tunnistettu resurssitarkastelun tarve, ja siihen liittyvan

15/22




toimeenpanosuunnitelman valmistelu on kaynnistynyt.

Alueen on edelleen varmistettava poliittinen paatoksentekokyky, joka

tukee talouden tasapainottamista ja palveluverkon uudistumista.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Palvelurakenneuudistukset, joilla haetaan prosessien tehostumista, paallekkaisen
tyon vahentamista, henkilostovoimavaran riittavyyden varmistamista ja
kustannustehokasta kayttoa, tilojen kayton tehostumista, toimialojen tuotannon
integraatiota ja raja-aitojen purkua. Johtamisrakenteen uudistus tukee tata tavoitetta.
Digitaalisten palveluiden laajentaminen ja monipuolistaminen luonnollisena osana
palvelurakennetta.

Kalliiden ostopalveluiden siitaminen omaksi toiminnaksi niissa palvelutuotannon
toiminnoissa, joissa se katsotaan tarkoituksenmukaiseksi.

Yliopistollisena HVA:eena yllapidamme henkilostomme osaamista ja kehittamme sita
aktiivisesti valmentavan johtamisen ja tyokykyjohtamisen periaattein. Talla turvataan

kyvykkyytemme tuottaa korkealaatuisia ja kilpailukykyisia palveluja YTA alueellemme
ja valtakunnallisesti.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten
sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa
yhteistyossa, jotta alueellinen ja kansallinen

tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on viimeisen vuoden aikana kiinnitetty erityista
huomiota hoitoilmoitustietojen oikeellisuuteen. Sosiaalihuollon hoitoilmoitusten osalta
on tarkastettu hyvinvointialueen sisaista toimintaprosessia. Terveydenhuollon
tiedoissa oikeellisuuden tarkastuksen paapaino on ollut hoitoonpaasytiedoissa, joiden
osalta on kehitetty hyvinvointialueen sisaista raportointia ja validoitu lukujen
oikeellisuutta suhteessa THL:n raportoimiin tietoihin. Terveydenhuollon
potilastietojarjestelman toimittajan kanssa on kayty saannollista keskustelua ja luotu
yhteista tilannekuvaa tietojen toimituksen nykytilasta ja tulevasta kehityksesta.
Hyvinvointialue on yhteistydssa THL:n kanssa pilotoimassa Terveyshilmojen
toimittamista tietokantareplikointipalvelun kautta, jonka tulevaisuudessa toivotaan
korvaavan yksittaiset tietopoiminnat ja seka tehostavan toimintaa etta parantavan
tiedon laatua.
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Mitka ovat viisi tarkeinta asiakas-/potilasryhmaa, joiden
palvelupolkujen vaikuttavuutta tulisi seurata kansallisesti?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

1. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ja ADHD-potilaat

2. Lastensuojelun asiakkaiden

3. SyoOpapotilaat

4. Ikdantyneiden akuutisti sairaiden potilaiden, seka kotona asuvien etta
palveluasumisen asiakkaiden

5. "Kansansairauksien”: diabetes, muistisairaudet, verenpainetauti ja valtimotaudit,
silmanpohjan ikarappeumaa sairastavat

Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja kayttoonotetaan

vaikuttavia toimintamalleja?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Terveydenhuollossa toimintamallit nykyaan perustuvat nayttoon, eritysiesti uusille
hoitomuodoille vaatimus selkea ja naytto vaikuttavuudesta nousee tassa arviossa,
sosiaalihuollon puolella tama vasta alkamassa. HVA:lla on arviointiylilaakarin vetama
vaikuttavuustiimi, joka aktiivisesti edistaa vaikuttavuuden tunnistamista,
vaikuttavuuden mittaamisen implementointia hoitoprosesseihin, esim. PROM
keraamine on nykyaan rutiinista mahdollista. Myos HVA tiukka taloustilanne pakottaa
arvioimaan jatkuvasti mihin resurssit kannattaa laittaa, vaikka talous toisaalta rajoittaa
vaikuttavien menetelmien kayttoa niihin liittyvien alkuinvestointien, mukaan lukien
tarvittava tiedolla johtaminen, takia. Ollaan sitouduttu noudattamaan Palkon
suosituksia.

Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vahahyotyisia

toimintamalleja?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Tassa arviointiylilaakarin, arviointiylilaakariverkoston ja YTAnN arvioitiryhman merkitys
on suuri. Aktiivisesti tunnistetaan ja luovutaan vahahyotyisista toimintamalleista ja
hoidoista, noudatetaan Palkon suosituksia, arvioidaan investointeja jne. Kaypahoidon
valta viisaasti listat yms.

Mitka ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden

edistamisessa? Mita toimia tulisi ensisijaisesti ohjata kansallisesti?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Vaikuttavuus on tana paivana kaikkien huulilla, mutta ymmarrys esim. paattajilla mista
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siina oikeasti on kyse ei ole vahvaa. Vaikuttavuuden arviointiin ei ole viela olemassa
robusteja tyOkaluja vaan edellyttaa viela paljon tutkimustyota toimintamallien
vaikuttavuuden osoittamiseksi. Edellyttaa tiedon keraamista ja analysointia, jotta
voidaan tiedolla johtaa toimintaprosesseja ja vaikuttavuuden todellinen voi edellyttaa
pidempaa seuranta aikaa. Edellyttaa henkilo-, ICT-, ja analysointi resursseja, josta
joudutaan taloustilanteessa tinkimaan.

Kansallisen ohjauksen tulee integroitua muuhun hyvinvointialueiden ohjaamiseen, ei
olla erillinen ohjausrakenne. Valtiovarainministerion tulisi olla tassa mukana ja
ymmartaa mita vaikuttavien toimintamallien kaytté (ml. ennaltaehkaisy) ja
vahahyatyisista luopuminen tarkoittaa tulevaisuudessa kansantalouden kannalta ja
olla valmis myds investoimaan siihen. Oleellinen asia olisi panostaa sosiaalihuolloin
toimintamallien vaikuttavuuteen.

Minkalaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty
henkiloston riittavyyden turvaamiseksi erityisesti kriittisten ja

lakisaateisten palvelujen kohdalla?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Henkilostosaatavuuden turvaamiseksi toteutettiin kolme merkittavaa
hankekokonaisuutta vuoden 2025 aikana: psykologien ja laakareiden saatavuuden
kehittamishankkeet seka kansainvalinen rekrytointi.

Psykologien rekrytointien kehittaminen

Psykologien saatavuuden kehittamishankkeessa luotiin pysyvia toimintamalleja
psykologien veto- ja pitovoiman rakentamiseen. Hankkeen keskeiset toimenpiteet
olivat oppilaitosyhteistyon toimintamallin rakentaminen pysyvaisluonteisena,
aloittavan psykologien perehtymisen rakentaminen, likkuvuuden kehittaminen,
rekrytointi-ilmoitusten uudistaminen seka messujen ja tapahtuminen suunnittelu ja
toteuttaminen. Hankkeen aikana rakennettiin systemaattisia toimintatapoja muun
muassa oppilaitosten kanssa yhteydenpitoon ja opiskelijoiden harjoitteluiden
koordinointiin. Palkalliset harjoittelut ovat olennainen osa psykologien saatavuuden
turvaamisessa, koska harjoittelijat usein kiinnittyvat tyontekijoiksi harjoitteluyksikoihin
valmistuttuaan.

Hankkeen aikana toteutettiin useita kyselyita, joilla saatiin tietoa niin opiskelijoiden
kuin ammattilaisten nakokulmista organisaation veto- ja pitovoimatekijoista.
Hankkeen aikana messuilla ja tapahtumissa kerattiin yhteistietoja ammattilaisilta
pohjaksi jatkokehittaa psykologien suorarekrytointia. Hankkeessa tunnistettiin, etta
psykologien ammatillisen osaamisen yllapitamisen koulutukset eivat vastaa
ammattilaisten tarpeita talla hetkella organisaatiossamme. Hankkeen kautta hankittiin
seuraavalle vuodelle koulutusta psykologien osaamisen yllapitamiseen ja
kehittamiseen. Koulutuksilla on hankkeessa tunnistettu merkittava rooli psykologien
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veto- ja pitovoimatekijana.

Rekrytointi-ilmoituksia muotoiltiin vastaamaan paremmin hakijoiden tiedontarpeita
seka huomioiden vetovoimaisuus. Ammattiala- ja toimialakohtaista tietoa saatiin
paremmin nakyviin ilmoituksiin. Hankkeesta viestitettiin julkisesti Pohjois-Savon
hyvinvointialueen kotisivuilla.

Psykologien vajetta hyvinvointialueellamme saatiin merkittavasti helpottumaan
hankkeen myadta. Vuoden 2025 aikana rekrytointiin 24 tyontekijaa. Psykologien vaje
ennen hanketta oli noin 30 psykologia ja vuoden lopulla enaa 7 psykologia.
Hakijoiden maara lisaantyi selvasti hankkeen aikana. Myos psykologien palkalliseen
tyoharjoitteluun hakijoiden maara kasvoi selvasti.

Laakareiden rekrytointien kehittaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on merkittava perusterveydenhuollon laakareiden
vajaus ja tata lahdettiin kehittamaan vuoden 2025 aikana. Kevaan ja kesan aikana
hankkeessa toteutettiin poislahtevien laakareiden kysely, jonka avulla saatiin lisaa
tietoa veto- ja pitovoimatekijoista seka naihin vaikuttavista haasteista organisaatiossa.
Vakituisten laakarivirkojen tayttamiseksi kokeiltiin tukea ulkopuolisilta
rekrytointifirmoilta eli kilpailutettiin suorarekrytointipalvelu.

Syksylla hankkeessa rakennettiin systemaattista kokonaisuutta laaketieteen
opiskelijoiden yhteydenpitoon ja jarjestettiin Hands On —koulutustapahtuma
opiskelijoille. Koulutustapahtumasta tulee jatkossa vuosittainen ja sen avulla
tavoitellaan erityisesti tukea kesarekrytointeihin seka yhteystietorekisterin
laajentamiseen. Messuille ja tapahtumiin osallistuttiin aktiivisesti vuoden 2025 aikana
ja naiden yhteydessa kerattiin yhteystietoja suorarekrytointiprosessin toteuttamiseksi
jatkossa. Opiskelijoita kontaktoitiin myos sahkdpostitse oppilaskunnan yhteyskanavia
pitkin. Vuosikursseittain tavattiin myos erityisesti 5. ja 6. vuosikurssin opiskelijoita ja
esiteltiin tyontekemisen mahdollisuuksia opintojen aikana ja niiden jalkeen. Laakarien
saatavuuden kehittaminen vaatii vuosien systemaattisen kehittamistyon, jossa
tyonantajasuhdetta rakennetaan laaketieteen opiskelijoiden kanssa jo opintojen
alkuvaiheilta saakka ja kiinnitetaan heidat organisaatioon erilaisten ty6jaksojen kautta
pysyvasti valmistumisen jalkeen.

Suorarekrytoinnin malli vaatii tydpanosta ja rekrytointiasiantuntija on aktiivinen
esihenkilon tyopari kaikissa laakarinenkilostotarpeissa. Laakarirekrytoinnissa pyritaan
loytamaan ammattilaiselle tai opiskelijalle juuri hanen elamantilanteeseensa sopiva
raataloity ratkaisu, jolla pyritaan houkuttelemaan ja sitouttamaan tyontekija tyohon.
Hankkeen aikana Pohjois-Savon hyvinvointialueelle hankittiin kayttéon myos EVAL-
sovellus erikoistuvien laakareiden rekrytoinnin tueksi. Kyseinen sovellus on kehitetty
tyonantajien ja Iaakareiden kohtaamisen paikaksi, jonne voidaan julkaista
hakuilmoituksia kohdennetulle ammattiryhmalle.
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Hoitotyon saatavuuden toimia

Paaasiallisena osana kansainvalisen rekrytoinnin hankekokonaisuutta toimeenpantiin
lahihoitajaoppisopimusopiskelijoiden rekrytointia EU/ETA-alueen ulkopuolelta ja tama
projekti jatkui vuoden 2025 aikana jarjestetyilla kielikoulutuksilla tydnantajan toimesta.
Opiskelijat saavat tuettua suomen kielen koulutusta osana oppisopimuskoulutustaan
Savon ammattioppilaitoksen toimesta. Tamakaan koulutus ei yksistaan riittanyt, joten
viela lisaksi tueksi hankittiin lisakoulutusta tyollisyysalueen tukemana tyopaikkasuomi-
koulutuksena. Lahihoitajaoppisopimusopiskelijoiden hanke on edennyt suunnitelmien
ja alkuperaisen aikataulunsa mukaisesti onnistuneesti. Ensimmaiset opiskelijat
valmistuivat loppuvuodesta 2025 lahihoitajiksi ja vakinaistettiin lahihoitajiksi
ikaantyneiden asumisyksikoihin.

Oppilaitosyhteistydta tehdaan aktiivisesti ja hyddynndmme alueemme ekosysteemia.
Osana henkilostéennustetta on huomioitu hyvinvointialueen omat
toimenpidesuunnitelmat ja kansainvalisen rekrytoinnin
kokonaissuunnitelma.Merkittavin henkiloston tarpeeseen vaikuttava kokonaisuus on
suunniteltu ikaantyneiden palvelutuotannossa, jossa rakenneohjelmien
kokonaisuuksien toimenpiteet vaikuttavat osittain lisaavasti ja osittain vahentavasti
henkiloston tarpeeseen. Lisaksi teknologia huomioidaan kaikessa kehittyvana
voimavarana.

Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan
harjoittelupaikkojen riittavyyden?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Pohjois-Savon hyvinvointialueella (PSHVA) keskitetyn koulutustoiminnan strategisena
tavoitteena on varmistaa kaikkien alojen kansallisten ja kansainvalisten opiskelijoiden
laadukkaat ja riittavat koulutus- ja harjoittelupaikat seka kehittaa innovatiivisia ja
monialaisia oppimisymparistoja. Hyvinvointialueen monialainen koulutustiimi vastaa
harjoitteluiden koordinoinnista ja SOTE-harjoittelupaikkojen riittavyyden
turvaamisesta hyodyntaen sahkoisia harjoittelupaikkojen varausjarjestelmia (mm.
Jobiili ja Tiitus). Harjoittelupaikkojen riittdvyyteen ja laatuun liittyvaa kehittamistyota
tehdaan saanndllisesti ja joustavasti alueen koulutusorganisaatioiden,
hyvinvointialueen harjoitteluyksikoiden seka myos suoraan opiskelijoiden kanssa.

Hyvinvointialueella harjoittelee vuosittain tuhansia eri alojen opiskelijoita, joista suurin
osa on sosiaali-, terveys- ja pelastusalan tutkinto-opiskelijoita. Esimerkiksi Jobiili-
varausjarjestelmassa oli tarjolla vuonna 2024 Sote-amk opiskelijoiden
harjoitteluviikkoja 14 424 ja vuonna 2025 oli 15 085 (+634 enemman kuin vuonna
2024) harjoitteluviikkoa. Naista tarjolla olevista harjoittelupaikoista varataan vuosittain
noin 70 %:a. Harjoittelupaikkoja jaa kayttamatta lahes kaikissa oppimisymparistoissa.
Eniten paikkoja jaa kayttamatta maakunnissa, joihin matkustaminen tai majoitus
aiheuttaisi opiskelijalle lisakustannuksia.
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Sote-alan harjoittelupaikkojen riittavyyden varmistamiseksi hyvinvointialueella on
kuvattu SOTE-alan harjoitteluprosessi, laadittu opiskelijatoimintaa ohjaavat yhteiset
toimintamallit seka tyo- ja hallinnolliset ohjeet. Harjoittelupaikkojen maaraa seka
niiden toteutumista ja kohtaantoa seurataan saannadllisesti, joista raportoidaan
hyvinvointialueen seka oppilaitosten keskeisille toimijoille. Hyvinvointialueella on
laadittu opiskelijamitoitussuositus, jota hyddynnetaan yksikkokohtaisesti
harjoittelupaikkojen maaraa arvioitaessa.

Sote-harjoittelupaikkojen riittavyyden edistamiseksi hyvinvointialueella kehitetaan
laadukasta opiskelijaohjausta. Laadukas opiskelijaohjaus on tavoitteellista,
suunnitelmallista ja opiskelijan oppimista tukevaa ohjausta, jossa opiskelija saa
turvallisen, yhdenvertaisen ja osaamista kehittavan oppimisympariston. Henkiloston
ohjausosaamista ja motivaatiota on vahvistettu saanndllisilla koulutuksilla ja
verkostotapaamisilla. Esimerkiksi vuosina 2023—2025 on koulutettu yhteensa 2010
tyopaikkaohjaajaa hyvinvointialueen sisaisella koulutuksella. Taman lisaksi ohjaaijille
on tarjolla useita eri oppimismenetelmia hyodyntavia ohjaus- tai ohjausta tukevia
koulutuksia. Erityishuomiota on kiinnitetty kansainvalisten ja maahanmuuttaja
opiskelijoiden harjoittelupaikkojen maariin seka ohjaajien ohjausosaamiseen.

Riittavien harjoittelupaikkojen maarien turvaamiseksi on kehitetty erilaisia
ohjausmalleja ja monialaisia oppimisymparistoja eri hankkeissa. Ita-Suomen
yhteistyOalueella on kehitetty yhteistyossa opiskelijoiden ohjaukseen pari-, moduuli- ja
ryhmaohjausta. Monialaisia oppimisymparistoja on kehitetty esimerkiksi
opetusvastaanotto Osmon toiminnassa, joka mahdollistaa usean opiskelijan
samanaikaisen harjoittelun yksikdssa (Opetusvastaanotto Osmo - Pohjois-Savo).

Opiskelijoiden opintojen etenemista ja tyosuhteessa tehtavaa harjoittelua on edistetty
JOTPA:n(Jatkuvan oppimisen ja tyollisyyden palvelukeskus) rahoittamassa
sairaanhoitaja ja sosionomi express- hankkeessa.

Opiskelijakokemuksia harjoittelupaikoista seka opiskelijoiden osallisuutta ja
vaikuttamismahdollisuuksia on vahvistettu sote- alan monialaisen opiskelijaraadin
kautta. Raadin tavoitteena on kuulla opiskelijakokemuksia, lisata hyvinvointialueen
veto- ja pitovoimaa.

Hyvinvointialueen ja koulutusorganisaatioiden kanssa tehdaan saanndllista
yhteistyota. Yhteistyo perustuu hyvinvointialueen ja koulutusorganisaatioiden valisiin
sopimuksiin. Harjoittelupaikkojen varmistamiseksi ja hyvien seka nayttoon
perustuvien kaytantodjen jakamiseksi tehdaan lisaksi yhteistyota Ita-Suomen yhteisty6
alueen ja kansallisten tyoryhmien ja verkostojen kautta. Harjoittelupaikkojen
rittavyyteen ja laatuun liittyvat asiat on myos kirjattu hyvinvointialueen TKKI-
strategiaan ja I1ta-Suomen yhteistybalueen sopimukseen.
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Arvioi, mitka ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyon esteet

hyvinvointialueellanne.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

YTA-alueella yhteistyd on paaosin hyvaa, tiivista ja rakentavaa. YTA-sopimuksen
paivitys on edennyt suunnitellusti, ja johdon vuoropuhelu eri tasoilla on saannallista,
ja valmistelussa oleva sopimus tiivistaa yhteistyota entuudestaan.

Mita uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia
sopimuksia on odotettavissa joulukuussa 2026 toimitettavassa
investointisuunnitelmassa 2028-2031, joista ei ole ollut kirjauksia
aiemmin ministerioihin toimitetuissa investointeja koskevissa

materiaaleissa?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Uutena investointina suunnitellaan KYS 1A tilojen peruskorjauksen eri vaiheiden
investoinnit, yhteensa arviolta n. 25 M€

Leppavirran (10,4 M€) ja Suonenjoen (17,2 M€) sote-keskuksia esitettiin vuoden 2026
investointisuunnitelmalle investointeja vastaavina sopimuksina. Nama poistettiin
suunnitelmalta ja hyvaksytyksi tuli sote-keskusten osalta suunnitteluraha 0,5 M€.
Suunnitteluratkaisuja valmistellaan ja hankkeet tullaan esittamaan sen mukaisesti.

Muut huomiot ja palaute selvityksesta
Vastaajien maara: 0

Vastaukset
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