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saatavuuden?
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”Drone” näkökulmaa!

Mikä 
muuttuu?

Mikä pysyy ennallaan?

Muutos-
voimat



Lähteet: 

Valtioneuvoston selvityksiä: Maaseudun palveluiden kehittäminen ja monipuolistaminen digitalisaatiota ja kokeiluja hyödyntämällä, 

Toiminnalliset alueet ja kasvuvyöhykkeet Suomessa ja Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen, käytön ja tuottamisen alueelliset muutokset 

ja tulevaisuuden vaihtoehdot

Muutosvoimat

Maakunta 
järjestäjänä

”Savolainen malli” 



Muutosvoimat 

• Teknologia ja digitalisaatio

• Liikkumisen tavat muuttuvat

• Kaupungistuminen 

• Väestön ikääntyminen ja 

maaseudun väestö vähenee

• Vapaa-ajan merkitys ja vapaa-

ajan viettäminen, mökkeily



Vapaa-ajan asuminen ja maaseudun palvelut 

Lähteet: Tilastokeskus 2017 ja 2018, kesämökit, Maaseutupolitiikka.fi

Vapaa-ajan asutuksen 
merkitys maaseutu-
lueiden elinvoimai-
suuden näkökulmasta 
on erityisen suuri 
eteläisen Järvi-Suomen 
alueella sekä rannikolla 
ja saaristossa 



Kaupunki-maaseutu

• Maakuntauudistus muuttanee erilaisten 

aluetyyppien asemaa. 

• Palvelut voivat heiketä reuna-alueilla

• Sote- ja maakunta-uudistuksen myötä 

maakunnasta tulee yksi julkisen hallinnon 

tärkeimmistä digitaalisten palveluiden 

tarjoajista

• Kaupungit myös vapaa-ajan asumisen 

keskittymiä



Väestökehitys ja yli 75-vuotiaiden osuus



Digiloikka

• Julkisen sektorin 

digiloikka

• Yksityisen sektorin 

palvelut 

digitalisoituvat 

julkista sektoria 

nopeammin



Sote tuotantoympäristö muuttuu

Yksityiset ja julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut



Maakunnan järjestäjän tehtävät

Suunnittelu ja seuranta 

• maakuntastrategia, palvelustrategia, -lupaus 

• väestön palvelutarpeen arviointi ja hyte-seuranta 

• palveluverkon suunnittelu ja hallinta 

• palvelujen kokonaisuus monituottajamallissa 

• asiakaslähtöinen palveluintegraatio ja seuranta 

• talouden ohjaus ja rahoituksen arviointi 

• asukkaiden osallisuus 

• hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 

• varautuminen 

• Ohjaus ja valvonta 

• palvelutuotannon ohjaus 

• valvonta ja omavalvonta 

•

Palvelujen hankinta ja hallinta 

• palvelujen strateginen hankinta 

• valinnanvapauden hallinta

• markkinoiden kartoitus ja vuoropuhelu 

• sopimusohjaus ja seuranta 

• Kehittäminen 

• TKI-toiminnan koordinointi 

Yhteistyö 

• yhteistyömuotojen luominen ja edunvalvonta 

• verkostojohtaminen 

• yhteistyöalueen asiat 



Järjestäjä ohjaa, seuraa, valvoo

Järjestäjän tietomalli
(luonnos)

• Saatavuus
• Saavutettavuus
• Sujuvuus
• Kapasiteetti
• Peittävyys



Järjestäjän ohjauskeinot, sotetuottajat

Maakunta

Maakunnan liikelaitos 
tuottaa sote-

keskuksen palvelut

Maakunnan 
yhtiöitetty sote-

keskus

Yksityinen yritys/ 
järjestö sote-
keskuksena

Hallintopäätös (42 § ja 
43 §) + maakunnan 

päätökset 
Hallintosääntö

Konserniohje +
Hallintopäätös (42§ ja 
43§) + sopimus (48§)

Hallintopäätös (42§ ja 
43§) + sopimus (48§)

Lainsäädännön 
rajoissa yhtenäiset 
vaatimukset, 
valvonta

Monipuolinen 
omistaja-ohjaus

Hybridi-
ohjaus
(sopimus, vuorovaikutus, 
korvaus ym.)

LUONNOS

Lähde STM



Palveluverkon suunnittelu
Järjestäjän vastuu

• Palvelustrategia

• Palvelulupaus

• Palveluverkko

Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
suunnittelu kytketään 
muuhun alueelliseen 
suunnitteluun niin 
maakuntien ja seutujen 
tasolla kuin kaupunkiseutujen 
yhdyskuntarakenteen tasolla



Sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutettavuus
Terveysasemat
• 98 prosenttia suomalaisista asuu enintään 20 minuutin automatkan päässä lähimmästä terveysasemasta 

– Lapissa yli 20 minuutin päässä asuu 13 prosenttia ja Kainuussa 8 prosenttia

Päivytys ja keskussairaalat

• 93 prosenttia suomalaisista asuu tunnin ajomatkan päässä keskussairaalasta 

• 81 % asuu tunnin etäisyydellä laajan päivystyksen 12 sairaalasta

• V.2030 jopa 94 prosenttia asuu enintään tunnin etäisyydellä nykyisistä keskussairaaloista ja 

• 83 prosenttia tunnin matkan päässä laajan päivystyksen sairaaloista

• 96 % asuu tunnin ajomatkan päässä lähimmästä ympärivuorokautisesta päivystyksestä 

• 99 % asuu tunnin ajomatkan päässä ilta- ja viikonloppupäivystyksestä

– Lapissa 29 prosenttia ja Kainuussa 27 prosenttia asuu yli tunnin etäisyydellä ympärivuorokautisesta 

päivystyksestä. 

– Maakunnittain on huomattavia eroja päivystysverkon tiheydessä.

Yksityisten palveluntuottajien määrä on suuri lähinnä tiheään asutuissa maakunnissa ja kaupungeissa

Valinnanvapausmalli voi muuttaa yksityisen ja julkisen tuottajan suhdetta



Kuka maksaa matkat?

• Terveydenhuollon matkat tuottavat laskelmien vuodessa mukaan noin puo-

len miljardin euron kustannukset, joista osa lankeaa yhteiskunnan ja osa 

kotitalouksien maksettavaksi. 

• Palvelujen keskittäminen laajan päivystyksen sairaaloihin lisää 

matkakustannuksia vähintään useilla kymmenillä miljoonilla euroilla. 

• Koska erikoissairaanhoidon matkoja tehdään keskimäärin vain yksi tai 

muutama vuodessa, matkakustannusten merkitys ei nouse saman 

suuruusluokan muutokseksi kuin mitä tapahtuu työpaikkojen siirtymisen 

myötä



• Kuljetusten ja palvelujen yhdistäminen
⁻ edellyttää tietyissä tapauksissa sääntelyn tarkistamista ja 

tarvittaessa purkamista 
⁻ Esim. miten lääkkeiden, ruuan tai muiden tuotteiden 

jakelua voidaan hoitaa ottaen samalla huomioon riittävät 
turvallisuus- ja laatunäkökohdat

• Yhdistettävät kuljetukset samaan järjestelmään sekä liikkumis-
ja palvelutarpeita

• Ylimaakunnallisesti ja YTA-alueella

Liikkuvat palvelut, hybridimallit





Pohjois-Savo lukuina

• Asukkaita 251 570

• Siirtyvät organisaatiot 19 kunnan sote-toiminta 
10 muuta organisaatiota (Maku)

• Henkilöstö 13 500, joista 11 500 sotehenkilöstö

• Budjetti n. 1 MRD €

• Sopimuksia n. 7 000

• ICT- järjestelmiä yli 300

• Yliopistosairaala

• YTA alue Itä-Savon ja Keski-Suomen 
maakunnat



Asiakkuus ja palvelut keskiössä 



Ikääntyvä maakunta

yli 85 vuotiaat 20826

75-85 8291

Kustannukset asukasta kohti €

Kustannusten kasvu n.2,4 %  / v

• Yli 75-vuotiaiden määrä kasvaa tulevina vuosikymmeninä 
lukumääräisesti eniten ydinmaaseudulla
o suhteellisesti eniten maaseudun paikalliskeskuksissa 
o Harvaan asutulla maaseudulla ikääntyneiden osuus 

asukkaista on suuri ja kasvaa edelleen



Sote-tietopaketti / maakunta TP 2016, brutto
Hoito- ja hoivapalvelut on 
suurin 
palvelukokonaisuus, lähes 
300 Milj. € (29%)
• 18-74 v erikoissairaan-

hoito 154 Milj.€ (16 %)
• Lasten, nuorten ja 

perheiden palvelut 114 
Milj. € (12 %)

• Vammaispalvelut 84 
Milj. € (9 %)

• Vastaanottopalvelut, 
MTT-palvelut ja 
aikuisten 
sosiaalipalvelut  
volyymiltaan yhtä 
suuria (57 – 59 milj. €, 
n. 6 %)



Palveluverkko muotoutuu osin 

asiakkaiden valinnan mukaan

Palveluiden 
saavutet-

vuudessa ja 
saatavuu-

dessa
korjattavaa 

(lähde THL)



Synergiaetuja palveluverkossa

30 minuutin ajoaika kuntakeskukseen  kattaa valtaosan maakunnasta 
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•terveysneuvonta

•terveystarkastukset

•yleislääkärin vastaanotot

•Lähete laboratorioon ja 
kuvantamistutkimuksiin

•Lähete erikoissairaanhoitoon

•toiminta- ja työkyvyn arvioinnit

•sosiaalityöntekijän antama 
ohjaus ja neuvonta 

•tiettyjen erikoislääkärien 
vastaanottopalvelut 

•Erikoislääkärikonsultaatiot ja 
vastaanotot sekä muut 
erityispalvelut maakunnan 
määrityksen mukaisesti 
(Psykiatria ja Fysiatria)

•Liikkuvat palvelut ja 
verkkoasiointi lisääntyvät
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•Lähipalvelut Taso1 
perhekeskustoimipisteet

•terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 
palvelut 

•Lähipalvelut taso 2: 
perhekeskustoimipisteet 

•terveyden ja hyvinvoinnin, psykososiaalisen 
tuen ja kuntoutuspalvelujen jalkautuvat 
palvelut 

•Lähipalvelut taso 3: perhekeskuksen 
palvelut: 

•kaikki peruspalvelut ja erikoisala-
konsultaatiot

•Alueelliset palvelut: 

•konsultatiiviset palvelut: lastenpsykiatria, 
nuorisopsykiatria, avopediatria, lasten 
neurologia, foniatria, lasten-suojelun 
avohuollon tiimit

•Maakunnallinen / ylimaakunnallinen: 

•Erityistaso lastenpsykiatria, 
nuorisopsykiatria,lastentaudit,  lasten 
neurologia, foniatria, lastensuojelun 
sijaishuolto
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• Lähipalvelut

• Kotiin annettavat tai kotona asumista 
tukevat palvelut, omaishoidon tuki, 
kuntoutus

• Alueelliset palvelut - ikäkeskuksen 
alueella

• geriatrian palvelukokonaisuus - toimii 
koko ikäkeskuksen alueella 
sotekeskusten yhteydessä sopimusten 
mukaisesti

• Maakunnalliset palvelut

• työikäisten muistisairaiden 
asumispalvelut yhdessä 
ikäkeskuksessa



Asumisen uudet muodot

Asiakasohjauksen saavutettavuus eri vuorokauden aikoina

• vähintään 92% yli 75-vuotiaista asuu omissa kodeissaan
• Iäkkäät asuvat mahdollisimman usein tavanomaisessa 

asuntokannassa.
• esteettömiä tavallisia asuntoja, senioritaloja, yhteisöllisiä 

taloja tai kortteleita sekä palveluasuntoja. 
• asuntojen tulisi olla vuokra-asuntoja, koska usein taajaman 

ulkopuolella asuva iäkäs ei saa kotiaan myytyä.
• Kotihoidon vahvistaminen ensisijaisena lähipalveluna 

edellyttää myös uusien ja kevyiden asumista ja palveluja 
yhdistävien ratkaisujen muodostumista kuntien ja yksityisten 
investorien yhteistyöllä. 

Tavoitteena yhden kodin malli, jolloin toimintakyvyn heikentyessä palvelua 
voidaan lisätä sen hetkiseen kotiin ilman tarvetta muuttaa



Työikäisten palvelukeskus ja monialainen 

yhteispalvelu 

• maakunnan työikäisten sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut

• muut yleiset työikäisten palvelut
o maakunnan kasvupalvelut (nykyiset TE-palvelut)
o Kelan ja työeläkelaitosten kuntoutuspalvelut
o sosiaaliturvaetuudet
o talous- ja velkaneuvonta
o koulutuspalvelut
o kuntien hyvinvointipalvelut
o mahdolliset kuntien työllistymistä tukevat palvelut
o kuntien ja maakunnan asumisneuvonnan palvelut
o seurakuntien ja järjestöjen palvelut
o yritysten tarjoamat hyvinvointi- ja 

kuntoutuspalvelut (asiakkaalle omakustanteiset)



Erityispalvelut

• Päihde- ja mielenterveyspalveluihin pääseminen saumattomasti

– matalan kynnyksen palvelujen saaminen esimerkiksi lähellä ihmistä olevissa sote -keskuksissa 

• Vammaispalvelujen sosiaalityö ja palveluohjaus 

– pääsääntöisesti asiakkaan toimintaympäristöön jalkautuvaa työtä, kuten kotikäyntejä ja 
verkostotapaamisia kouluilla, terveydenhuollon yksiköissä ja palveluasumisessa. 

– Kehittämiskohteena maakunnassa on sähköisten palveluiden kehittäminen ja etäneuvottelujen 
käynnistäminen

• Digitalisaatio

– Vammaisten asiakkaiden palvelun saatavuuden kannalta tärkeintä on ottaa käyttöön 
videoneuvottelutekniikka

– Kuopion kaupunki ja Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä ovat valmistelemassa E-asiontia, jossa on 
chat-yhteys sekä mahdollisuus vahvalla tunnistautumisella asiointiin, myös videokuvamah-
dollisuudella. 

– Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän kehitysvammaisten asiakkaiden tuetussa asumisessa on käytössä 
Video Visit hoiva, jossa osa tukikäynneistä tehdään tabletin avulla virtuaalisesti.  Myös Kuopiossa 
on valmisteilla saman palvelun pilotointi. 



Visio 2021: SOTE-VALMIUSKESKUS 
keskitetty maakunnallinen laajan terveyden-huollon päivystys ml. Sosiaalipäivystys 24/7

• Keskitetty vastuu sekä asukkaiden että viranomaisten 

ilmoittamista tehtävistä

• Keskitetty ”lennonjohto” arvioi milloin tarve 

moniviranomaistehtävälle  (mm. ennakoimattomat tilanteet) 

ja milloin riittää professiolähtöinen toiminta esim. 

lastensuojelu

• Kiireellisten maakunnallisten tehtävien määrä tulee 

olemaan mittava, kun keskitetään kaikki kiireellisen avun , 

psykososiaalisen hädän ja kriisipäivystystehtävät

• Edellyttää erillisen SOTE-valmiuskeskuksen 

palveluohjauksen henkilöstön ja sosiaali- ja 

kriisipäivystyksen kenttähenkilöstön

• Malli edellyttää SOTE-valmiuskeskusmallin kehittämistä  ja 

HÄKEn roolin muuttumista

• Tarkasteltava, mitkä kaikki yhteydenotot ohjautuisivat 

yhteen ja samaan numeroon 

• 1. asukkailta 

• 2. viranomaisilta sekä 

• miten asukkaat valmennetaan  soittamaan oikeaan numeroon?



HYTE toteutuu arjessa



Esimerkkejä digitaalisista sotepalveluista
Digitaaliset, neuvonta-ohjaus ja liikkuvat

• 116117 Palvelu

• Ensihoitopalvelut  

• Kotiin viedyt ikääntyneiden ja paljon palveluita käyttävien 
akuuttipalvelut

• Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskustoiminta

• Sosiaalipäivystys

• Sähköinen palveluohjaus

• Sähköinen perhekeskus (perhekeskuksen toimintamallissa)

• Digitaaliset omahoitopalvelut 

• Etävastaanotot ja potilaan digihoitopolku

• Vammaisten E-asiointia, jossa on chat-yhteys sekä 
videoyhteys

• Kehitysvammaisten asiakkaiden tuetussa asumisessa Video 
Visit hoiva, jossa osa tukikäynneistä tehdään tabletin avulla 
virtuaalisesti. 



Digipalvelut, maakunnan muu toiminta

• Sähköinen hallinto, tavoitteena 100 % sähköinen toimintamalli

• Osallisuuden ym. kansalaiset huomioiva sähköinen toiminta ja palvelu 

• Palo- ja pelastustoimi ja 7/24/365 toiminta huomioiden sote -ensihoito

• Aluekehitys ja kasvupalvelut ml. työllisyyspalvelut

• Liikenne, infra ja alueidenkäyttö ml. joukkoliikenne

• Maaseutuhallinto ja –palvelut sekä lomitus

• Ympäristö- ja ympäristöterveydenhuollon palvelut

Kaikissa em. huomioitava valtion digipalvelujen yhteensopivuus esim. 
asiakashallinta/-rekisterit ja LUOVA




