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YLEISOSA 

Hyvinvointialuejohtajan katsaus 

Hyvinvointialueiden ensimmäinen toimintavuosi lähestyy loppuaan. Hyvin sirpalemaisen 
maakunnan toimintaympäristö on fuusioitu yhdeksi laajaksi organisaatioksi, jonka toiminta 
on saatu käynnistymään isossa kuvassa kohtuullisen hyvin. Toiminnan kehittäminen ja uu-
distaminen jatkuu hyvinvointialuestrategian pohjalta. Aluevaltuusto päättää 14.11.2023 so-
siaali- ja terveystoimen sekä pelastustoimen järjestämisen linjauksista sekä pelastustoimen 
ja ensihoidon palvelutasoista. Talousarvio 2024 asettaa taloudelliset reunaehdot strategian 
toimeenpano-ohjelman käytännön toteutukseen.   
 
Hyvinvointialueen organisaation toimintaa tullaan arvioimaan tulevan talousarviovuoden 
aikana alkuvaiheen kokemusten pohjalta. Mahdolliset muutostarpeet tulevalle valtuusto-
kaudelle toteutetaan hallintosääntöön syksyllä 2024. Huomioitavana ovat myös YTA-alueyh-
teistyön mahdollisuudet. YTA-alueyhteistyö on saamassa lähikuukausina puitesopimuksen. 
Yhteistyön tavoitteena on saada hyvinvointialueen palvelutuotanto kustannustehokkaaksi. 
 
Suurimmat haasteet hyvinvointialueilla, ja myös meillä, liittyvät toiminnan rahoitukseen ja 
henkilöstön saatavuuteen. Saatu rahoitus on jäämässä huomattavan paljon pienemmäksi 
kuin siirtyneiden palveluiden todellinen kustannus. Hyvinvointialueiden rahoitusmalli ei ole 
huomioinut riittävällä tavalla kustannusten nousua. Edunvalvontatyötä on tämän suhteen 
jatkettava. Henkilöstön saatavuus vaihtelee eri osissa maakuntaa, mutta yleisesti ottaen 
saatavuudessa on haasteita kaikissa ammattiryhmissä. 
  
Keski-Suomen hyvinvointialueen tilinpäätösennuste näyttää alijäämää, joka on huomattava. 
Tammi-syyskuun toteuman perusteella vuoden 2023 alijäämä kasvaa 94 miljoonaan euroon. 
Haasteellinen taloudellinen tilanne vaatii sekä merkittävää toiminnan uudistumista että ta-
louden sopeuttamistoimia. Meidän tulee yhdessä viipymättä edistää toimia, joilla on sekä 
lyhyen että pidemmän aikavälin pysyviä vaikutuksia. Vuonna 2023 syntyvä alijäämä tulee 
kattaa viimeistään vuoden 2026 aikana. Ripeillä päätöksillä varmistetaan, että alijäämä voi-
daan kattaa säädetyssä ajassa ja että hyvinvointialueen ohjaus pysyy omissa käsissämme.   
  
Talouden tilannekuva on kansallisesti heikentynyt merkittävästi kuluneen vuoden aikana. 
Meidän on rakennettava yhdessä uutta tulevaisuutta, jaettava parhaat käytännöt ja tuet-
tava toisiamme, jotta löydämme taloudellisesti ja toiminnallisesti tasapainoisen tien. Jokai-
sella teollamme on talousvaikutus. Kestävä talous ei ole vain talousosaston tai johdon huoli; 
se on meidän kaikkien vastuulla. Meidän tulee toimia yhdessä, jotta voimme tehdä tarvitta-
vat muutokset ja sopeutukset ja turvata laadukkaat palvelut nyt ja tulevaisuudessa. 
  
Taloudellinen haasteemme luo myös mahdollisuuden uudistumiselle. Asenteemme ja kyky 
tehdä päätöksiä ratkaisevat menestymisemme. Keskeistä uudistumisen onnistumiselle on 
myönteinen asenne ja hyvä työilmapiiri, joiden avulla voimme motivoida ja inspiroida 
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tiimejämme kohtaamaan haasteet ja löytämään innovatiivisia ratkaisuja. Tässä päättäjillä ja 
esihenkilöillä on tärkeä rooli. 
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Taloussuunnitteluprosessi 

Hyvinvointialueen hallintosäännön 72 §:n mukaan aluehallitus hyväksyy suunnittelukehykset 
sekä talousarvion ja taloussuunnitelman laadintaohjeet. Aluevaltuusto hyväksyy talousarvi-
ossa sitovat tehtäväkohtaiset talouden tavoitteet sekä niiden edellyttämät määrärahat ja tu-
loarviot sekä hyvinvointialuekonsernin talouden tavoitteet.  
 
Hyvinvointialueen aluehallitus antoi vuoden 2024 talousarvion ja vuosien 2025–2026 talous-
suunnitelman laadintaohjeen (tarkemmin vuosien 2024–2026 toiminta- ja taloussuunnitel-
man ja talouden tasapainottamisohjelman laadintaohje) kokouksessaan 6.6.2023. Talousar-
vion ja taloussuunnitelman rahoituskehys on valmisteltu valtion julkisen talouden suunnitel-
man mukaisella rahoituspohjalla. Talousarvion ja taloussuunnitelman laadintaohjeen hyväk-
symisellä käynnistettiin hyvinvointialueen talousarvion ja taloussuunnitelman laatiminen. 
 
Vuoden 2024 talousarviovalmistelu on edennyt siten, että toimialat antoivat ensimmäiset 
omat esityksensä vuoden 2024 talousarviosta sekä talousarvion laadintaohjeen mukaisen 
kehyksen edellyttämistä tuottavuusohjelman toimenpiteistä ja muista talouden sopeutta-
mistoimenpiteistä elokuun lopussa. Tämän jälkeen hyvinvointialueen talousarvion kokonai-
suuden valmistelutyö jatkui hyvinvointialuejohtajan talousarvioesitykseen tähdäten. Hyvin-
vointialueen aluehallituksessa talousarvion valmistelutilannetta, hyvinvointialueen rahoituk-
sen tilannetta ja talouden sopeuttamistoimenpiteitä käytiin läpi syyskuussa ja lokakuussa. 
3.10.2023 aluehallitus päätti, että välttämätön prosessi vuoden 2024 lainanottovaltuuden 
muuttamiseksi käynnistetään. Lokakuun alun aikana hyvinvointialueen muita toimielimiltä 
saatiin lausunnot tuottavuusohjelman ja talouden sopeuttamistoimenpiteiden vaikutuksista.  
 
Hyvinvointialueen johtajan talousarvioesitys julkaistaan 31.10.2022. Aluehallitus käsittelee 
hyvinvointialueen johtajan esitystä ja tekee lopullisen talousarvioesityksensä aluevaltuus-
tolle 22.11.2023 kokouksessaan. Aluevaltuusto päättää vuoden 2024 talousarviosta kokouk-
sessaan 5.12.2023. Aluehallitus vahvistaa käyttösuunnitelmat talousarvion hyväksymisen jäl-
keen. 
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Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaatio  

Aluevaltuusto on kokouksessaan 1.11.2022 hyväksynyt hyvinvointialueen toimielinorgani-
saation hallintosäännön hyväksymisen yhteydessä. Aluevaltuusto päätti kokouksessaan 
9.5.2023 (§ 36) riskienhallintajaoston nimen muuttamisesta sisäisen tarkastuksen jaostoksi 
ja jaoston muuttuneet tehtävät. 
 
Keski-Suomen hyvinvointialueen hallintosäännön 13 §:n mukaan hyvinvointialueen toimie-
linorganisaatioon kuuluu aluehallituksen alainen sisäisen tarkastuksen jaosto. 

 
 
Aluevaltuusto on kokouksessaan 14.6.2022 hyväksynyt hyvinvointialueen henkilöstöorgani-
saation periaatteet, joiden mukaan hyvinvointialuejohtaja johtaa hyvinvointialueen toimin-
taa, taloutta ja hallintoa kokonaisuutena.   
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Hyvinvointialueen henkilöstöorganisaatio (25.8.2023) 
 

 
 
Hyvinvointialueen henkilöstöorganisaatio jakautuu kolmeen toimialaan, jotka ovat konserni-
palvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut sekä pelastustoimi. Toimialojen tehtävänä on tukea hy-
vinvointialueen johtajan tehtävää ja konsernin johtamista asetettujen tavoitteiden ja strate-
gian mukaisesti. Toimialoja johtavat toimialajohtajat: konsernipalveluiden toimialajohtaja, 
sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialajohtaja ja pelastuspalveluiden toimialajohtaja pelas-
tusjohtajan nimikkeellä (pelastuslain 26 §:n mukainen ylin viranhaltija). 
 
Toimialat jakautuvat kuvan mukaisiin vastuualueisiin, joita johtavat vastuualuejohtajat. Kon-
sernipalvelut jakautuu kolmeen vastuualueeseen: strateginen johtaminen ja järjestäminen, 
johtamisen tukipalvelut sekä palvelutuotannon tukipalvelut.  
 
Johtamisen tukipalveluiden vastuualueella ei ole vastuualuejohtajaa vaan hallintopalvelut, 
HR-palvelut, viestintäpalvelut, tietohallintopalvelut, tilapalvelut sekä talouspalvelut toimivat 
suoraan konsernipalveluiden toimialajohtajan alaisuudessa. 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiala jakautuu neljään vastuualueeseen: lasten, nuorten ja 
perheiden palvelut, koti- ja asumispalvelut, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus sekä sai-
raalapalvelut.  
 
Pelastustoimen toimiala muodostuu Keski-Suomen pelastuslaitoksesta, joka on yhtenä vas-
tuualueena pelastustoimen tuotanto-organisaatio. Pelastuslaitoksen vastuualueen koko-
naisuus muodostuu pelastuslain mukaisista tehtävistä ja sosiaali- ja terveystoimen sekä pe-
lastustoimen integraation ja synergian mukaisesta hyvinvointialueen oman ensihoitopalve-
luiden tuottamisesta. 
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Vastuualueet jakautuvat palvelualueisiin, palvelualueet palveluyksiköihin ja palveluyksiköt 
toimipisteisiin. Konsernipalveluiden toimialan kolmella vastuualueella on 14 palvelualuetta, 
pelastustoimen toimialan vastuualueella, Keski-Suomen pelastuslaitos, on 3 palvelualuetta 
sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan neljällä vastuualueella on yhteensä 20 palvelu-
aluetta. 
 
Organisaatiorakenteen uudistamista on tarkoitus jatkaa vuoden 2024 aikana tehtävän orga-
nisaation ja johtamisjärjestelmän kokonaisarvioinnin perusteella. 

Liikkeenluovutukset 

Vuoden 2024 aikana hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi siirtyy toimintoja, joita tällä het-
kellä järjestetään ostopalvelujen avulla. Muutokset toteutetaan liikkeenluovutuksilla, joissa 
hyvinvointialue on liikkeenluovutusten vastaanottajana. 
 
Liikkeenluovutuksella hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi siirtyvät vuoden 2024 aikana 
seuraavat toiminnot: 
 

• Etelä-Savon hyvinvointialueen tuottamat Vaalijalan Keski-Suomen kehitysvammapo-
liklinikkapalvelut ja Sääksvuoren palvelukodin ja toimintakeskuksen toiminnot siirty-
vät hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi 1.1.2024 alkaen. 

 

• Sovatek-säätiön tuottamien päihdehuollon erityispalveluiden palvelutuotanto siirtyy 
hyvinvointialueen omaksi palvelutuotannoksi 1.1.2024 alkaen tai viimeistään sopi-
musten irtisanomisajan päättyessä. 

 

• Jämsän Terveys Oy:n tuottamia palveluilta siirtyy hyvinvointialueen vastuulle nel-
jässä aallossa vuoden 2024 aikana. Ensimmäisenä 1.1.2024 siirtyvät suunterveyden-
huollon ja dialyysiyksikön palvelut. Toisessa vaiheessa 1.4.2024 siirtyy vanhuspalve-
luiden kokonaisuus ja 1.8.2024 perhekeskuksen, mielenterveys- ja päihdepalvelut 
sekä perusterveydenhuollon kuntoutuksen palvelut. Kaikki muut Jämsän Terveys 
Oy:n tuottamat palvelut siirtyvät hyvinvointialueelle sopimuskauden päättyessä 
31.8.2025.  

 

• Sosiaaliasiavastaavan tehtävät järjestetään vuoden 2024 alusta alkaen hyvinvointi-

alueen omana toimintana. Aiemmin sosiaaliasiavastaavan palvelut hankittiin Keski-

Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta (Koske) ostopalveluna. Hankintasopimukset 

kuntien ja Kosken välillä siirtyivät hyvinvointialueelle siirtyvinä sopimuksina vuoden 

2023 alusta lukien. Uudistuksen myötä järjestämisvastuu on yksinomaan hyvinvointi-

alueella, joten palvelu on jatkossa tarkoituksenmukaista tuottaa omana toimintana. 

Toiminnan siirto Koskelta hyvinvointialueelle toteutetaan liikkeenluovutuksen peri-

aattein. Kokonaisuutta täydentää potilasvahinkojen koordinointi, jolloin 
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potilasvahinkojen käsittely sekä muu potilaan oikeuksiin liittyvä tukipalvelu järjeste-

tään keskitetysti. 

 
Lisäksi tavoitteena on, että Monetra Keski-Suomi Oy:n tuottamat erikoissairaanhoidon las-
kutuksen esijärjestelmissä hoidettavat palvelut siirtyvät hyvinvointialueen omaksi toimin-
naksi vuoden 2024 aikana. Muutoksen suunnittelu on alkuvaiheessa ja laskutuksen hallittu 
siirto hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi valmistellaan vuoden aikana tarkemmin yhteis-
työssä Monetra Keski-Suomen kanssa.  

Yhteisöt ja omistajaohjaus 

Hyvinvointialueella on omistuksia useissa yhtiöissä: Fimlab-laboratoriot Oy, Kiinteistö Oy 
Kinkomaan Vitapolis, Jämsän Ateria- ja puhtauspalvelut Oy, Karstulan Seudun Ravitsemus-
palvelut Oy, Saarijärven Seudun Ravitsemuspalvelut Oy, Keurusseudun Ateria- ja tukipalve-
lut Oy, Järvi-Suomen Terveys Oy, Hyvinvointialueyhtiö Hyvil Oy, 2M-IT Oy, Istekki Oy, Joki-
laakson Terveys Oy, Monetra Oy, Monetra Keski-Suomi Oy, Monetra Oulu Oy, Sakupe Oy, 
Servica Oy, SOTEVirtuaalikirjasto Oy, Suomen Biopankkiosuuskunta, TAYS Sydänkeskus Oy, 
Työterveys Aalto Oy, UNA Oy, CeFiCT Oy, Sansia Oy, Joki ICT Oy, Kuntien Tiera Oy, Jämsän 
Terveys Oy, DigiFinland Oy ja Maakuntien tilakeskus Oy.  
 
Hyvinvointialue hankkii omistamiltaan yhtiöiltä tukipalveluita sekä hoito- ja hoivapalveluita. 
Hyvinvointialue on omistamissaan yhtiöissä pääosin vähemmistöosakkaana.  
 
Poikkeuksena tästä CeFICT Oy on hyvinvointialueen 100 %:sti omistama tytäryhtiö. Yhtiöllä 
ei ole ollut aktiivista toimintaa ja yhtiön purkaminen on käynnissä osakeyhtiölain mukaisella 
menettelyllä.  
 
Kinnulan kunta ja Kivijärven kunta valmistelevat uusien inhouse-periaatteella toimivien ruo-
kapalveluyhtiöiden perustamista Keski-Suomeen. Hyvinvointialueella on valmisteltu osak-
kaaksi lähtemistä näihin yhtiöihin ja ruokapalvelujen ostamista yhtiöiltä 1.1.2024 alkaen.  
Asia käsitellään päätöksenteossa syksyn 2023 aikana.  
 
Yhtiöiden lisäksi hyvinvointialueen toimintaan liittyy myös säätiöitä, jotka ovat Sairaala No-
van säätiö sr sekä Sovatek säätiö sr. Sairaala Novan tukisäätiö on hyvinvointialueen tytäryh-
teisö.  
 
Aluevaltuuston 7.3.2023 / 21§ hyväksymien omistajaohjauksen periaatteiden mukaan alue-
hallitukselle raportoidaan vuosittain yhtiöiden toiminnasta ja taloudesta. 
 
Hyvinvointialueen omistamien yhtiöiden osinkojen tulouttamisen mahdollisuus selvitetään 
ja tarvittaessa ohjeistetaan yhtiökokousedustajia yhtiökokouksiin asiaan liittyen. 
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Toimintaympäristö 

Keski-Suomen hyvinvointialue aloitti toimintansa 1.1.2023 ja otti tuolloin vastaan järjestä-
misvastuun yli 270 000 keskisuomalaisen asukkaan sosiaali- ja terveyspalveluista sekä palo- 
ja pelastustoimesta. Keski-Suomen hyvinvointialue on osa Itä-Suomen yhteistyöaluetta 
(YTA), johon kuuluvat Etelä-Savon hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue (yliopistol-
linen keskussairaala) ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialue.  
 
Samaan yhteistyöalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tulee laatia keskinäinen yhteis-
työsopimus valtuustokausittain. Sopimuksen tarkoituksena on varmistaa yhteistyöalueeseen 
kuuluvien hyvinvointialueiden työnjako, yhteistyö ja yhteensovittaminen siltä osin kuin se 
on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisääteisten tehtävien toteutumisen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Hyvinvointialueiden yhteistyösopi-
mus on hyväksyttävä ensimmäisen kerran viimeistään vuoden 2025 loppuun mennessä. 
 
Keski-Suomen hyvinvointialueen muodostavat kunnat  

 
 
Keski-Suomen hyvinvointialueella taajamissa asuu noin 220 000 henkilöä ja haja-asutusalu-
eilla 50 000; taajama-aste on noin 81 %. Väestöstä vieraskielisiä on noin 9 800 asukasta. Uu-
sia keskisuomalaisia syntyy noin 2 160 vuodessa ja kuolee 2 850 henkilöä vuodessa. Työssä-
käyviä henkilöitä on 106 600 ja noin 14 500 on työtöntä työnhakijaa. Lapsiperheitä on 26 



 

 12 

 

375 ja perheen keskikoko on 3,79 henkilöä. Neljäsosa lapsiperheistä on yhden vanhemman 
perheitä.  
 

 
 
Lähde: Tilastokeskus 

 
Keski-Suomen hyvinvointialueen nykytila ja tulevaisuuskuva 
 
Keski-Suomen hyvinvointialueella asuu tällä hetkellä noin 272 000 henkilöä. Väkiluvun odo-
tetaan laskevan n. 1,2 % vuoteen 2030 ja lähes 4 % vuoteen 2040 mennessä. Väestömäärän 
kehitys vaikuttaa mm. hyvinvointialueen rahoitukseen sekä elinvoiman kehitykseen. Alueen 
syntyvyys on hieman alle maan keskiarvoa pienempää. On hyvä huomioida, että alueellisen 
perhepolitiikan avulla hyvinvointialue voi itse pyrkiä vaikuttamaan perheiden keskimääräi-
seen lapsimäärään.  
 
Väestön ikäranteessa on merkittäviä alueellisia eroja, joiden oletetaan kärjistyvän 2020- ja 
2030-luvuilla. Väestö on vanhempaa alueen pohjoisosissa ja Jämsässä ja vastaavasti nuo-
rempaa Jyväskylässä ja sen lähiympäristössä. 75 vuotta täyttäneiden väestöosuuden ennus-
tetaan kasvavan noin 17 prosenttiin vuoteen 2040 mennessä nykytasosta 11 %.  
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  Lähde: THL Päätösten tueksi 11/2021 

 
Väestön sairastavuus on Keski-Suomessa jonkin verran Suomen keskimääräistä sairasta-
vuutta korkeampi. Vuonna 2021 sairastavuusindeksi oli Keski-Suomessa 104,9 ja keskiarvo 
Suomessa on 100. Työkyvyttömyysindeksi oli vuonna 2021 Keski-Suomessa 108,0. Osaindek-
seistä Keski-Suomessa vuonna 2021 oli korkein aivoverisuonitauti-indeksi arvolla 121,0, 
jossa kuitenkin on tapahtunut laskua vuodesta 2019 (129,0). Myös sepelvaltimotauti-indek-
sin osalta on tapahtunut laskua (2019: 119,7 -> 2021: 111,6). Vastaavasti alhaisin osaindeksi 
oli syöpäindeksi arvolla 95,7. Suurin kasvu on tapahtunut keuhkosairausindeksissä (2019: 
96,5 -> 2021: 109,1). Sama trendi näkyy kaikilla hyvinvointialueilla keuhkosairausindeksin 
kohdalla. Sairastavuusindeksin tilalla käytetään jatkossa terveysindeksiä, joka sisältää laa-
jemmin tietoa terveydestä sekä työ- ja toimintakyvystä. 
 
Lähde: SotkaNet, 2023 vuonna lasketut ikävakioimattomat arvot, Yleinen hedelmällisyysluku 
(info ind. 5123). 
 
Hoitotarpeen oletetaan kasvavan 2020-luvulla huomattavasti useimpien sairauksien koh-
dalla. Haaste on suurin muistisairauksien, syöpien ja sydän- ja verisuonisairauksien kohdalla.   
 
Keski-Suomen kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustannukset olivat vuonna 
2020 yhteensä 975 miljoonaa euroa; nettokäyttökustannuksista suhteellisesti suurin osuus 
muodostui erikoissairaanhoidosta (31 %). Asukaskohtaiset nettokäyttökustannukset kasvoi-
vat vuonna 2020 5%; kasvun taustalla oli erityisesti perusterveydenhuollon avohoidon, 
ikääntyneiden ympärivuorokautisen hoivan, kotihoidon ja lastensuojelun laitos- ja perhehoi-
don kustannusten voimakas kasvu. Vuonna 2021 nettokustannukset pysyivät vuoden 2020 
tasolla.  
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Keski-Suomen sote-nettokustannukset (euroa/asiakas) olivat vuonna 2020 reilun prosentin 
maan keskiarvoa alhaisemmat (3 576 euroa/asukas). Keski-Suomi oli erityisen kustannuste-
hokas päihdehuollon erityispalveluiden, erikoissairaanhoidon ja kotihoidon palveluiden 
tuottamisessa. Kustannustaso oli puolestaan maan keskiarvoa huomattavasti korkeampi pe-
rusterveydenhuollon avohoidossa, ikääntyneiden palveluissa, perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoidossa sekä suun terveyhdenhuollossa.  
 
Sairaala-Novaan tehtyjen merkittävien investointien vuoksi hyvinvointialueen ns. laskennal-
linen lainanottovaltuutus on merkittävästi negatiivinen, mikä tarkoittaa sitä, että Keski-Suo-
men hyvinvointialueella ei tule olemaan lähivuosina mahdollisuutta investointeihin ja pitkä-
aikaisen lainan ottamiseen ilman ministeriöiden myöntämää lisälainanottovaltuutusta. 
 
Lainsäädännön muutokset 
 
Hyvinvointialueen toimintaan vaikuttavat lainsäädännön muutokset, joiden myötä hyvin-
vointialueelle tulee uusia tehtäviä, tavoitteita ja velvoitteita. Pääministeri Orpon hallitusoh-
jelmassa on useita hyvinvointialueiden toimintaan ja talouteen liittyviä asioita, joiden tar-
kempi sisältö ja muutosten aikataulu ovat kuitenkin vielä epäselviä eikä niiden vaikutuksia 
voida sen vuoksi voida vielä arvioida. Keskeisimpiä jo tiedossa olevia lakimuutosten vaiku-
tuksia mm.   
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 
 

- Sairaanhoitovakuutuksen vaikutukset  
o Yksityisten sairaanhoidon tutkimus- ja hoitokorvauksien muutokset nousevat 

1.1.2024. Tämän muutoksen vaikutus hyvinvointialueen talouteen on vielä 
epäselvä.   

- Koulukuraattorien ja koulupsykologien henkilöstömitoitukseen (Oppilas- ja opiskelu-
huoltolain muutos)  

o Koulukuraattorilla 670 oppilasta/opiskelijaa ja koulupsykologilla 780 oppi-
lasta/opiskelijaa.  

- Lastensuojelun henkilöstömitoitukseen (Lakimuutos)  
o Sosiaalityöntekijämitoitus 30 asiakasta / sosiaalityöntekijä, lastensuojelun si-

jaishuollon asiakasmäärän kasvu  
o Hallituksen esitys eduskunnalle lastensuojelulain 13 b §:n muuttamisesta (val-

tioneuvosto.fi) 

- Hoitotakuun tiukentumiseen (Lakimuutos)  
o Terveydenhuoltolaki HE 74/2022 vp   
o 1.9.2023 alkaen kiireetön hoitoon pääsy on pystyttävä toteuttamaan avosai-

raanhoidossa sekä lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja päihdepalve-
luissa < 14 vrk ja suun terveydenhuollossa < 4 kk  

o 1.11.2024 alkaen kiireetöntä hoitoonpääsyä oli määrä tiukentaa siten, että 
hoitoon pääsy avosairaanhoidossa sekä lasten, nuorten ja aikuisten mielen-
terveys- ja päihdepalveluissa < 7 vrk, suun terveydenhuollossa < 3 kk, 

https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=STM004:00/2021
https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=STM004:00/2021
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kuntoutuspalveluissa < 3 kk. Pääministeri Orpon hallituksen ohjelman mu-
kaan henkilöstöpulan johdosta pidetään kuitenkin voimassa 1.9.2023 voi-
maan tuleva 14 vuorokauden hoitotakuu. Suun terveydenhuollon hoitotakuu-
seen ei tehdä muutoksia (1.9.2023 alkaen hoitotakuu on 4 kk ja 1.11.2024 al-
kaen 3 kk).  Lakimuutos on tällä hetkellä valmistelussa. 

o Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja päihdepalveluissa kansallisen 
mielenterveysstrategian edistäminen. 
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Taloudelliset lähtökohdat 

Hyvinvointialueiden talous on osa julkisen talouden suunnitelmaa ja valtion talousohjausta. 
Hyvinvointialueiden rahoituksen riittävyyttä suhteessa niille määrättyihin tehtäviin arvioi-
daan julkisen talouden suunnitelmassa, jossa käsitellään hyvinvointialueiden tehtäviä ja vel-
voitteita, taloutta sekä valtion hyvinvointialuetalouteen liittyviä taloudellisia vastuita. Julki-
sen talouden suunnitelma ohjaa ministeriöitä niiden valmistellessa hyvinvointialuetta koske-
vaa lainsäädäntöä ja ohjausta. 
 
Valtion yleiskatteellisen rahoituksen lähtötason perusteena käytetään hyvinvointialueiden 
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen käyttökustannuksia, rahoituskustannuksia 
sekä suunnitelman mukaisia poistoja ja arvonalentumisia. Käyttökustannuksista vähenne-
tään vuosikohtaisesti hyvinvointialueiden asiakasmaksutulot sekä muut toiminta- ja rahoi-
tustuotot. Hyvinvointialueiden rahoituspohjaa korotetaan vuosittain arvioidulla palvelutar-
peen ja kustannustason kasvulla. Lisäksi kustannustasossa huomioidaan myös hyvinvointi-
alueiden mahdolliset tehtävämuutokset. Tämän lisäksi hyvinvointialueelle myönnetty las-
kennallinen rahoitus tarkistetaan jälkikäteen vuosittain vastaamaan valtakunnallisesti toteu-
tuneita kustannuksia. 
 
Vuoden 2023 talouden tilannekuvan perusteella nähdään, että hyvinvointialueiden ennus-
teiden ja arvioiden mukaisesti rahoitusmalli ei tällä hetkellä huomioi täysimääräisesti vuo-
den 2023 alussa hyvinvointialueiden järjestämisvastuulle siirtyneen toiminnan tosiasiallisia 
kustannuksia ja nopeaa kustannus- ja korkotason muutosta. Keski-Suomen hyvinvointialu-
eella tämä tarkoittaa sitä, että vuoden 2023 tilinpäätösennuste on yli 94 miljoonaa euroa ali-
jäämäinen. Hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijäämäennuste syksyn 2023 tilanteen mu-
kaisesti on noin 1,2 miljardia euroa. Rahoituslain mukaan rahoituksen jälkikäteistarkastus 
tehdään vasta vuodelle 2025. Tästä johtuen rahoituksen vaje suhteessa hyvinvointialueelle 
siirtyneen toiminnan kustannuksiin jatkuu vastaavanlaisena vuodelle 2024 ja hyvinvointialu-
eet joutuvat tekemään alijäämäisiä talousarvioita myös vuodelle 2024 sopeutustoimenpi-
teistä huolimatta. Rahoituksen vajeesta johtuen lainsäädännölliset perusoikeudet turvaten 
ja voimassa olevat sitoumukset ja sopimukset huomioiden ei ole realistisesti mahdollista 
päästä ylijäämäiseen tulokseen vielä vuonna 2024. 
 
Hyvinvointialuelainsäädännössä on määrätty alueille kertyneen alijäämän kattamisvelvolli-
suus vuoteen 2026 mennessä sekä tiukat arviointimenettelyn kriteerit. Tarveperusteisella 
valtionrahoituksella alueiden on vaikea kattaa merkittäviä kumulatiivisia alijäämiä. Talouden 
sopeuttamistoimenpiteet on määrätietoisesti käynnistettävä kestävään talouden kehitysku-
vaan pääsemiseksi. 
 
Valtion rahoitus jaetaan hyvinvointialueille laskennallisten sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
pelastustoimen tehtävien palvelutarvetta ja järjestämisen olosuhteita kuvaavien kriteerien 
perusteella. Suurimpana rahoituskriteerinä on THL:n tutkimukseen perustuva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sote-palvelutarvekerroin. Osa rahoituksesta määräytyy asukasmäärän, 
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asukastiheyden ja vieraskielisyyden perusteella, pelastustoimen riskitekijöiden perusteella 
sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen hyte-kertoimen kautta.  
 
Hyvinvointialueiden toiminnan käynnistyessä kunnilta ja kuntayhtymiltä siirtyvien kustan-
nusten ja hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen välistä eroa tasataan epäsymmetri-
sellä siirtymätasauksella. Laskennalliseen tarveperusteiseen rahoitukseen siirrytään vaiheit-
tain vuoteen 2029 mennessä. 
 
Hyvinvointialueet päättävät itsehallintonsa nojalla yleiskatteellisen valtion rahoituksen ja 
toimintatulojensa käytöstä ja kohdentamisesta. Hyvinvointialue voi itsenäisesti ohjata rahoi-
tusta toiminnassaan sinne, mihin se palvelujen järjestämisen kannalta nähdään tarkoituk-
senmukaisimpana. Hyvinvointialue voi tuottaa palveluja joko itse, yhteistyössä muiden hy-
vinvointialueiden kanssa, hankkimalla niitä markkinoilta tai asiakkaille annettavien palvelu-
seteleiden kautta. Hyvinvointialueen on kohdennuksia tehdessään varmistettava euromää-
rältään kiinteänä myönnetyn valtion rahoituksen riittävyys kaikkiin hyvinvointialueen tehtä-
viin ja velvoitteisiin. 
 

  



 

 18 

 

Talousarvion rakenne, sitovuus ja seuranta 

Talousarvion rakenne 
 
Hyvinvointialueita koskevan lain 115 §:n mukaan aluevaltuuston on vuoden loppuun men-
nessä hyväksyttävä seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio sekä suunnitelmakaudeksi ta-
loussuunnitelma. Keski-Suomen hyvinvointialueen suunnitelmakausi on kolme vuotta. Ta-
lousarvion valmistelusta vastaa aluehallitus.  
 
Talousarvio ja -suunnitelma on laadittava siten, että ne toteuttavat hyvinvointialueen strate-
giaa ja edellytykset hyvinvointialueen tehtävien hoitamiseen turvataan. Hyvinvointialueita 
koskevan lain mukaan talousarviossa ja -suunnitelmassa hyväksytään hyvinvointialueen ja 
hyvinvointialuekonsernin talouden tavoitteet. Talousarvioon otetaan tehtävien ja toiminnan 
tavoitteiden edellyttämät määrärahat ja tuloarviot sekä osoitetaan, miten rahoitustarve ka-
tetaan.  
 
Taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijäämäinen ja lisäksi siinä on osoitettava, 
miten rahoitustarve katetaan. Rahoitustarvetta ei saa kattaa pitkäaikaisella lainalla. 
 
Erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan hyvinvointialueen arviointimenettelystä 
säädetään hyvinvointialueita koskevan lain 122 §:ssä. Säännöksien mukaan valtiovarainmi-
nisteriö voi käynnistää hyvinvointialueen arviointimenettelyn, jos: 
 

1) hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynyttä alijäämää viimeistään toisen ta-
lousarviovuotta seuraavan vuoden päättyessä 

 
2) hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen suhde on alle 80 

prosenttia kaksi tilikautta peräkkäin 
 

3) konsernitilinpäätöksen laskennallinen lainanhoitokate on alle 0,8 kaksi tilikautta pe-
räkkäin tai 

 
4) hyvinvointialueelle on myönnetty Valtioneuvoston muutettua lainanottovaltuutta 

välttämättömän investoinnin hoitamiseksi taikka kaksi kertaa kolmen peräkkäisen 
tilikauden aikana hyvinvointialueille tarkoitettua lisärahoitusta. 

 
Tunnuslukujen raja-arvot lasketaan vuosittain Valtiokonttorin ylläpitämien konsernitilinpää-
tösten tietojen perusteella. Kohdassa kaksi tarkoitettu vuosikate lasketaan ilman hyvinvoin-
tialueille myönnettyä lisärahoitusta ja kohdassa kolme tarkoitettu konsernitilinpäätöksen 
laskennallinen lainanhoitokate lasketaan kaavalla, jossa konsernituloslaskelman vuosikattee-
seen lisätään korkokulut ja jossa saatu summa jaetaan korkokulujen ja laskennallisten lai-
nanlyhennysten summalla. Laskennalliset lainanlyhennykset saadaan jakamalla konsernita-
seen lainamäärä kymmenellä. 
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Hyvinvointialueita koskevassa laissa säädetään hyvinvointialueen talousarvion ja  
-suunnitelman rakenteesta ja sisällöstä. Keski-Suomen hyvinvointialueen talousarvion sisältö 
on laadittu ottaen huomioon mainittu laki sekä hyvinvointialueen hallintosääntö. Talousar-
vio sisältää seuraavat osat: yleis-, käyttötalous- ja tuloslaskelmaosan sekä rahoitus- ja inves-
tointiosan.  
 
Yleisosassa esitetään hyvinvointialueen toimintaympäristö, taloudelliset lähtökohdat sekä 
talousarvion rakenne ja sitovuus. Yleisosa sisältää myös hyvinvointialueen strategian, henki-
löstön kehitysnäkymät, sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan osuudet. 
  
Käyttötalousosassa esitetään toimialojen ja vastuualueiden toiminnan kuvaukset ja toimin-
taympäristön muutokset sekä asetetaan niiden sitovat taloudelliset ja toiminnalliset tavoit-
teet. Tulossuunnitelmaosassa osoitetaan tulorahoituksen riittävyys palvelujen järjestämi-
sestä aiheutuviin kustannuksiin, rahoitusmenoihin sekä suunnitelman mukaisiin poistoihin.  
 
Rahoitusosassa esitetään yhteenvetona rahan lähteet ja käyttö. Investointiosaan on koottu 
hyvinvointialueen investointimenot ja -tulot investointiryhmittäin sekä esitetty ohjeellinen 
kolmen vuoden investointisuunnitelma.  
   
Hyvinvointialueen toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava talousarviota. Talous-
arvio ja -suunnitelma sitovat toimielimiä ja henkilöstöä ja ovat samalla näiden ohjauksen ja 
valvonnan välineitä. Talousarvioon tehtävistä muutoksista päättää aluevaltuusto.  
 
Talousarvion hyväksymisen jälkeen aluehallitus vahvistaa tarkemmat käyttösuunnitelmat ta-
lousarvioon perustuen. Käyttösuunnitelmat hyväksytään talousarvion hyväksymisen jälkeen 
viimeistään alkuvuodesta 2024. Aluehallitus voi vuoden aikana tehdä käyttösuunnitelmaan 
muutoksia valtuuston hyväksymien määrärahojen puitteissa ja hallintosäännön mukaisesti 
toimiala-, vastuualue- ja palvelujohtajat voivat sitovuustason muuttumatta tehdä oman alu-
eensa käyttösuunnitelmamuutoksia. 
 
Hyvinvointialueiden rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueella on hyvin rajalliset mahdolli-
suudet vaikuttaa käytettävissä olevaan rahoitukseen. Hyvinvointialueen rahoituksesta lähes 
90 % on valtion yleiskatteellista rahoitusta, johon hyvinvointialue ei lyhyellä aikavälillä voi 
omalla toiminnallaan vaikuttaa. Näin ollen kustannusten hallinta ja niihin vaikuttaminen 
ovat avainasemassa hyvinvointialueen talouden johtamisessa. Kustannusten hallintaan tul-
laan kiinnittämään erityistä huomiota talouden seurannassa.  
 
Sisäisten erien käsittely määrärahoissa 
 
Talousarviossa on kohdennettu määrärahoihin sisäisten erien kustannukset. Ne on esitetty 
käyttötalousosan talouden tavoitteiden määrärahoissa tulojen ja menojen osalta. Sisäiset 
erät on kohdennettu suurelta osin palveluille tämän vuoden käyttöön perustuen. Lähtötilan-
teessa erien lisäys ei aiheuta budjettivaikutuksia palveluiden käyttäjille. Jatkossa käytön 
kautta on mahdollista vaikuttaa kustannusten kehitykseen. Sisäisten erien kohdennus on 
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olennainen osa kustannuslaskennan prosessia, jonka kautta lasketaan palveluiden kustan-
nuksia. Samoin sisäisten veloitusten kautta saadaan sisäisten palveluiden kustannukset koh-
dennettua palveluluokille eri raportointeja varten. Edellisen vuoden talousarviossa ei näitä 
eriä vielä esitetty, joka aiheuttaa sen, että määrärahakohtaiset talousarviot eivät ole tältä 
osin vertailukelpoisia. 
 
Talousarvion seuranta 
 
Toimialajohtajien, vastuualuejohtajien ja palvelualuejohtajien tulee huolehtia siitä, että toi-
minnan määrärahat eivät ylity. Mahdollisten ylitysuhkien osalta on neljännes- ja puolivuosi-
katsauksien yhteydessä raportoitava päätöksistä ja toimenpiteistä, joilla talousarvion ylityk-
set voidaan välttää talousarviovuoden aikana. Toimialajohtajien tulee samassa yhteydessä 
raportoida aluehallitukselle, mikäli on tiedossa päätöksiä, jotka vaarantavat talousarvion to-
teutumisen.  
 
Hyvinvointialueen eri organisaatiotasoilla talouden seurantaa ja raportointia tehdään kuu-
kausittain. Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista seurataan vuoden ai-
kana tarkemmin neljännes- ja puolivuosikatsausten yhteydessä. Neljännes- ja puolivuosikat-
sauksissa toimialat ja vastuualueet esittävät tavoitteiden toteutumisen seurantaan perustu-
van käsityksensä tavoitteiden toteutumisesta koko talousarviovuoden osalta. Mikäli toimin-
nallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumaennusteet ovat ristiriidassa keskenään tai 
talousarvion kanssa, tulee asia saattaa aluehallituksen käsittelyyn. Tarkastuslautakunta sekä 
hyvinvointialueen tilintarkastaja arvioivat tavoitteiden toteutumista hyvinvointialueita kos-
kevan lain edellyttämällä tavalla. 
 
Talousarvion sitovuus 
 
Talousarvion sitovia eriä ovat aluevaltuuston hyväksymät talouden tavoitteet sekä niiden 
edellyttämät määrärahat ja tuloarviot. Aluevaltuustoon nähden sitovat erät on esitetty ohei-
sessa taulukossa. 
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Aluevaltuustoon nähden sitovat tulot ja menot 2024 
 

 
 
Talousarvion käyttötalousosassa aluevaltuustoon nähden sitova on vastuualueiden määrära-
han menojen ja tulojen erotus eli toimintakate. Toimialajohtajan tulee huolehtia siitä, että 
toimialan ja vastuualueen määräraha tai määrärahat eivät ylity. Toimiala- ja vastuualuejoh-
tajan tulee tämän varmistamiseksi tehdä aluehallitukselle tarvittavat esitykset määrärahojen 
muuttamiseksi. Muutokset tulee tehdä siten, että aluevaltuustoon nähden sitovien toimin-
nallisten tavoitteiden toteutuminen ei vaarannu.  
  
Investointiosassa seuraavat investointimenot ja -tulot ovat aluevaltuustoon nähden sitovia:  

• Rakennukset 

• Laite- ja kalustohankinnat 

• ICT- ja muut aineettomat hyödykkeet 

• Muut investoinnit 

• Laajakantoiset investoinnit 
 
Käyttötalousosassa esitetyt toiminnalliset tavoitteet ovat myös aluevaltuustoon nähden si-
tovia ja niiden mahdollisista muutoksista päättää aluevaltuusto. Toiminnalliset tavoitteet 
ovat palvelutuotannon vaikutuksia ja vaikuttavuutta kuvaavia, mitattavissa tai muuten to-
dennettavissa olevia määrällisiä ja laadullisia tavoitteita. 

1 000 € TA 2024

KÄYTTÖTALOUS (Toimintakate)

Strateginen johtaminen ja järjestäminen -10 464

Johtamisen tukipalvelut -17 811

Palvelutuotannon tukipalvelut 456

Pelastustoimi -27 162

Sosiaali- ja terveyspalvelut toimialan keskitetyt palvelut -1 251

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -127 475

Koti- ja asumispalvelut -314 352

Laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus -258 067

Sairaalapalvelut -439 681

TULOSLASKELMA

Valtion rahoitus 1 192 244

Rahoitustulot ja -menot -12 118

RAHOITUSOSA

Lainakannan muutokset 9 759

INVESTOINTIOSA

Rakennukset -800

Laite- ja kalustohankinnat -2 207

ICT- ja muut aineettomat hyödykkeet -11 953

Muut investoinnit 0
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Talousarvion yleisosa on informaatiota, jota ei ole tarkoitettu sitovaksi talousarvion osaksi. 
Talousarvion yksityiskohtaiset perustelut, tunnusluvut ja suoritetavoitteet ovat ohjeellisia 
siten, että aluehallituksen tulee ottaa ne huomioon käyttösuunnitelmista päätettäessä. Pe-
rusteluissa esitetyt asiat eivät voi kuitenkaan johtaa siihen, että käyttösuunnitelma laaditaan 
sitovaa määrärahaa suuremmaksi.  
 
Erityismääräyksiä  
 
Aluevaltuuston ja -hallituksen talousarvio (määräraha) sisältyy konsernipalveluiden toi-
mialan talousarviokokonaisuuteen. Aluevaltuuston ja -hallituksen käyttösuunnitelman mää-
rärahan käytöstä päättää hyvinvointialueen johtaja tai hänen määräämänsä henkilö. 
 
Tarkastuslautakunnan talousarvio sisältyy konsernipalveluiden toimialan määrärahaan. Tar-
kastuslautakunnan talousarviosta päättää aluevaltuusto ja tarkastuslautakunnan käyttö-
suunnitelman vahvistaa tarkastuslautakunta. 
 
Hyvinvointialueet ovat saaneet valtionavustusta toiminnan vakiinnuttamiseen ja kehittämi-
seen vuosina 2023–2025. Keski-Suomen hyvinvointialueen saama avustus oli 19,2 milj. eu-
roa.  Valtionavustus on käytettävissä vuosien 2023–2025 aikana alueen muutos- ja tuotta-
vuusohjelman mukaiseen toiminnan kehittämiseen. Avustuksen käyttö vuonna 2024 on 
huomioitu talousarviossa budjetoimalla keskitetysti konsernipalveluihin, johtamisen tukipal-
veluihin valtionavustuksen käyttö omana erillisenä yksikkönä seurannan ja raportoinnin hel-
pottamiseksi. Kyseinen yksikkö on määräaikainen vuoden 2025 loppuun saakka.   
 

  



 

 23 

 

Henkilöstö  
  
Keski-Suomen hyvinvointialueen henkilöstö muodostui 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuol-
toa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitä koskevan lainsäädännön 
voimaanpanosta annetun lain (616/2021, ”Voimaanpanolaki”) 18 §:n mukaisesti siirrettä-
essä sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtävät kunnista ja kuntayhtymistä hy-
vinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien hoidettaviksi. 
   
Henkilöstö siirtyi liikkeenluovutuksella ns. vanhoina työntekijöinä. Hyvinvointialueen ensim-
mäiset yhteistoimintaneuvottelut, ns. muutosneuvottelut, käytiin keväällä 2023. Neuvotte-
lujen tarkoituksena oli yhtenäistää eri organisaatioista siirtyneiden työntekijöiden palvelus-
suhteiden ehtoja mm. työtehtävien, työaikamuotojen ja työntekemispaikkojen osalta. Li-
säksi tavoitteena oli tarjota uutta työtä viranhaltijoille tai työntekijöille, joille ei ollut heidän 
siirtyneen virkamääräyksensä tai työsopimuksensa mukaista tehtävää hyvinvointialueen or-
ganisaatiossa. Aluehallitus hyväksyi neuvottelutuloksen 30.5. Neuvottelutulos toimeenpan-
tiin elokuun 2023 loppuun mennessä.   
 
Toiset koko henkilöstöä koskevat yhteistoimintaneuvottelut käynnistettiin hyvinvointialu-
eella 27.9.2023. Neuvotteluissa on käsitelty talousarvioehdotuksessa esitettäviä toimenpi-
teitä, joilla on tunnistettu olevan vaikutuksia henkilöstön palvelussuhteisiin. Talousarvioon 
liittyvä kokonaisuus todettiin neuvotteluissa käsitellyksi 25.10.2023. Syksyn yhteistoiminta-
neuvotteluja jatketaan vielä kohdennetusti niiden suunniteltujen muutosten osalta, joiden 
toteuttaminen on tarkoitus aloittaa vielä vuoden 2023 aikana. Talousarvion hyväksynnän jäl-
keen jatketaan yhteistoimintalain edellyttämissä tilanteissa suunniteltujen toimenpiteiden 
käsittelyä toimenpiteiden kohderyhmiä koskevilla yhteistoimintaneuvotteluilla. 
   
Aluehallituksen alaisuudessa toimii henkilöstöjaosto, jonka jäsenistönä voi toimia aluehalli-
tuksen jäsenten lisäksi muita hyvinvointialueen aluevaltuutettuja.  
   
Hyvinvointialueen yhteistoimintaan (mukaan luettuna työsuojelun yhteistoiminta) on alku-
vuodesta 2023 muodostettu hyvinvointialueen yhteistyötoimikunta sekä yhteistoimintaryh-
mät kaikille toimialoille. 
   
Hyvinvointialueen henkilöstömäärä ja henkilöstön profiili  
   
Hyvinvointialueen henkilöstö on muodostunut 26 organisaation henkilöstöstä. Henkilöstön 
määrä hyvinvointialueella syyskuun 2023 lopussa toimialueittain on seuraava:  
   

 Tilanne 30.9.2023 Vakituiset Määräaikaiset Yhteensä 

Keski-Suomen hyvinvointialue 9 441 2 308 11 749 

Konsernipalvelut 1 215 218 1 433 

Pelastustoimi 364 88 452 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 7 862 2 002 9 864 
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Henkilöstö jakaantuu toimialoille seuraavasti: konsernipalvelut 12,2 %, pelastustoimi 3,8 % 
ja sosiaali- ja terveyspalvelut 84 % palvelusuhteista.  Pelastustoimessa on em. henkilöiden 
lisäksi 897 sivutoimista vakituista sopimushenkilöä.  
  
Henkilöstöstä 80,4 % on vakituisissa palvelussuhteissa ja 19,6 % eripituisissa määräaikaisissa 
palvelussuhteissa. Palvelussuhteista 84,1 % on työsopimussuhteisia ja 15,9 % virkasuhteisia. 
Suurimpia ammattiryhmiä ovat hoitotyön ammatit eli sairaanhoitajat ja lähihoitajat. 
  
Työaikamuodoista on jaksotyötä (114,75 h/3 vkoa) 48 %, yleistyöaika (38,25 h/vko) 30 % ja 
ns. liite 4 (37,75 h/vko) 6,8 %, toimistotyöaika (36,25 h/vko) 6,4 %, lääkäreiden työaika 6,2 
%, pelastustoimen työaikoja 1,6 %, Kokonaispalkassa on n. 1 % henkilöstöstä.  
  
 Työ- ja virkaehtosopimusten vaikutukset palkkoihin  
   
Uusien työ- ja virkaehtosopimuksien sopimuskausi on 1.5.2022–30.4.2025.   
   
Sopimuksien piirissä ovat KT, SOTE (Tehy ja Super), JAU (Jyty ja JHL) ja JUKO.  Ratkaisuun si-
sältyvät myös muun muassa kunta- ja hyvinvointialan pääsopimus liitäntäpöytäkirjoineen 
sekä virka- ja työehtosopimuksen kunta- ja hyvinvointialan palkkarakenteita ja palkkausjär-
jestelmää koskeva kehittämisohjelma.  
   
Sopimuskorotukset 1.5.2022-30.4.2025.  
  
Sopimuskorotuksilla tarkoitetaan palkantarkistuksia sekä muita kustannusvaikutteisia työeh-
tojen muutoksia mukaan lukien erillisen vuosien 2023–2027 kehittämisohjelman mukaisia 
eriä, jotka ajoittuvat sopimuskaudelle.  
   
Voimassa olevat sopimuskorostukset ovat seuraavat:  
   
1.2.2024 kehittämisohjelmaerä (keskitetty erä) 0,40 %  
1.6.2024 yleiskorotus 2,27 %,   
1.6.2024 paikallinen järjestelyerä 0,40 % + 0,33 %  
1.6.2024 kehittämisohjelmaerä (paikallinen erä) 0,60 %  
1.10.2024 yhteensovittamiserä (paikallinen erä) Sotesopimus ja Lääkärisopimus 2,50 %; 
Hyvtes 2,00 %  
   
Henkilöstömenojen kokonaispalkan kasvuprosenttina edellisvuoden palkkasummaan näh-
den on käytetty seuraavia:   

• vuoden 2024 osalta 5,2 %  

• vuoden 2025 osalta 5,6 % ja vuoden 2026 3,5 % (arvio)  
   
Palkat yhteensovitetaan ja palkkausjärjestelmää kehitetään vuosina 2023–2025. Näiden toi-
mien kustannuksiksi Kunta- ja hyvinvointialuetyönantajat KT on arvioinut yhteensä noin 6 %. 
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Kustannus aiheutuu sekä palkkausjärjestelmän uudistamisesta että palkkojen yhteensovitta-
misesta (lakisääteinen palkkojen yhteensovittamisen velvoite liikkeenluovutuksesta joh-
tuen). Järjestelyerät neuvotellaan paikallisesti. Jollei asiasta päästä yhteisymmärrykseen 
työntekijöitä edustajien järjestöjen kanssa, työnantaja päättää erien käytöstä.   
 
Henkilöstökustannuksiin vuonna 2024 vaikuttavia seikkoja  
   
Myös hyvinvointialueella vahvistetut ja neuvoteltavat paikalliset sopimukset vaikuttavat 
henkilöstökustannusten kokonaisuuteen. Paikalliset sopimukset neuvoteltiin vuonna 2022 
hyvinvointialueen ensimmäisen toimintavuoden kestäviksi ja uudet neuvottelut käydään 
loppuvuoden aikana vuodesta 2024 voimaan tuleviksi.   
   
Huomioitavaa on myös, että henkilöstön rekrytointitilanne on heikentynyt viime vuosien ai-
kana myös Keski-Suomen hyvinvointialueella. Erityisesti kauempana maakuntakeskuksesta 
sijaiseviin työyksikköihin on haastavaa saada joidenkin ammattiryhmien henkilöstöä. Sosiaa-
lityöntekijöiden ja terveyskeskuslääkäreiden osalta rekrytoinnin haasteet ovat jatkuneet jo 
pidempään.  Työnantaja on haastavimmissa tilanteissa käyttänyt määräaikaisia rekrytointili-
siä ja sopinut palvelussuhteen ehdoista kuten etätyön tekemisestä.  
  
Henkilöstövuokrausta on käytetty täydentämään lääkärien ja hoidon ja hoivan ammattien 
työpanosta, silloin kun omaa henkilöstöä ei ole ollut käytettävissä. Hyvinvointialue on aset-
tanut tavoitteeksi henkilöstövuokrauksen merkittävän vähentämisen suunnitellusti lähivuo-
sien aikana. Vakituinen keskitetty varahenkilöstö perustetaan hyvinvointialueen oman orga-
nisaation sisäiseksi palveluyksiköksi ja varahenkilöiden määrän lisätään sekä toimintamalli 
laajennetaan koko hyvinvointialueelle. Lisäksi mahdollistetaan oman henkilöstön lisä- ja yli-
töiden tekeminen hyvinvointialueen laajuisesti.  
  
Kansainvälisen työvoiman rekrytoinnin kilpailutus on alkanut syksyllä 2023 itäisen yhteistoi-

minta-alueen yhteishankkeena. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön riittävyys ja saata-

vuus ovat heikentyneet voimakkaasti viime vuosina koko maassa. Riittävän ja osaavan sote-

henkilöstön turvaaminen tulevaisuuden työvoimatarpeisiin vastaamiseksi edellyttää moni-

puolisia toimenpiteitä. Sote-ammattiryhmissä valtakunnallisesti ulkomaisen työvoiman 

osuus on noin 3–4 %. Yleisesti arvioidaan, että kansainvälisen rekrytoinnin tarve on kuiten-

kin vähintään 10 % alan kokonaistarpeesta vuoteen 2030 mennessä. Keski-Suomessa tavoit-

teena vastata osaan työvoimatarpeesta tällä hankkeella.  

 

Hyvinvointialueen henkilöstön eläköityminen 
   
Hyvinvointialueen eläköitymistiedot vuosille 2023–2027 on saatu eläkevakuutusyhtiö Ke-
valta vuoden vaihteessa 2023. Taulukko on laadittu sen mukaisesti, koska henkilö täyttää 
henkilökohtaisen eläkeiän eli pääsisi vanhuuseläkkeelle. Hyvinvointialueella työskentelee 
vielä 86 työntekijää, jotka ovat saavuttaneet eläkeiän ennen vuotta 2023. Heistä 69 työsken-
telee sosiaali- ja terveyspalveluissa, 14 konsernipalveluissa ja 3 pelastustoimessa.  
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  v.2023 v.2024 v.2025 v.2026 v.2027 Yhteensä 

Keski-Suomen hyvinvointi-
alue 

163 202 190 221 304 1080 

Konsernipalvelut 36 40 29 46 45 196 

Pelastustoimi 7 5 8 8 6 34 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 120 157 153 167 253 850 

  
Vuoden 2027 loppuun mennessä eläkeiän on saavuttanut 1166 henkilöä eli vakituisiin palve-
lussuhteisiin suhteutettuna 12,4 % henkilöstöstä. Konsernipalveluissa eläkeiän saavuttaa 
17,3 %, sotepalveluissa 11,7 % ja pelastuksen palveluissa 10,2 % vakituisista palvelussuh-
teista.  Suurimman eläköitymisen nimikkeet ovat lähihoitajat/perushoitajat 250 sekä sai-
raanhoitajat 148 henkilöä. Seuraavina tulevat laitoshuoltaja/sairaalahuoltaja 70, osastonsih-
teeri 40, ohjaaja 31 ja terveydenhoitaja 23. Vuoden 2027 loppuun mennessä 47 lääkäriä 
täyttää eläkejärjestelmän mukaisen eläkeiän.   
   
Hyvinvointialueen tuottavuus- ja tasapainotusohjelma 
  
Tuottavuusohjelman yhtenä kärkihankkeena on henkilöstön pitovoimatekijöiden kokonais-
valtainen uudistaminen. Tärkeimmiksi kehittämiskohteiksi on määritelty henkilöstön hyvin-
voinnin kehittäminen, osatyökykyisten urapolkujen kehittäminen sekä henkilöstöhankinnan 
ja resurssisuunnittelun kehittäminen. Tuottavuus- ja tasapainotusohjelma on kuvattu laa-
jemmin tämän asiakirjan käyttötalousosan tuottavuus- ja tasapainotusohjelman luvussa. 
 
Henkilöstöohjelma 2023 – 2025 
 
Hyvinvointialueen ensimmäinen henkilöstöohjelma vuosille 2023 - 2025 on lausunnolla ja 
tulee aluehallituksen hyväksyttäväksi marraskuun alussa. Henkilöstöohjelman sloganiksi on 
muodostunut ”Hyvä työarki kaikille”. Henkilöstöohjelman visio on ”Meillä henkilöstö elää 
hyvää työarkea. Hyvän työn tekemiseen on hyvät olosuhteet ja voimavarat sekä tukena hyvä 
johtaminen.”. 
 
Henkilöstöohjelma toimii henkilöstöjohtamisen työkaluna. Kehittämiskohteet strategiakau-

delle ovat: lähijohtamisen kehittäminen, työvoiman hankinnan kehittäminen, palkitsemisen 

kehittämisen, työhyvinvointia ja työolosuhteita tukevien käytäntöjen kehittäminen sekä re-

surssisuunnittelun kehittäminen. Avainalueille määritellään tavoitteet, keinot ja mittarit. 

Varsinainen toteutus tapahtuu priorisoimalla ja rytmittämällä kehitystoimenpiteitä koko 

strategiakauden ajalle. Ryhmittely tehdään HR-johdon vetämänä ja siitä päättävät johto-

ryhmä ja aluehallitus. Kehitystoimenpiteiden toteutuminen edellyttää, että niille määritel-

lään kotipesä ja ”prosessin omistaja”, jonka tavoitteisiin ja työsuunnitelmaan tehtävä sisäl-

tyy. Laajan yhteistyön tuloksena syntynyt henkilöstöohjelma on kehys, jota tarkennetaan 
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kunkin teema-alueen ”omistajan” ja hänen vetämänsä tiimin sekä yhteistyöverkoston toi-

mesta. 

Työterveyspalvelut ja henkilöstöetuudet 
  
Hyvinvointialueen työterveyspalvelujen tuottaja on Työterveys Aalto Oy. Aluehallitus on 
päättänyt sopimuslaajuudeksi lakisääteisen ennaltaehkäisevän työterveyshuollon (Kela I) ja 
työterveyspainotteisen sairaanhoidon (Kela II) palveluja. Työterveyden toimintasuunnitel-
massa tarkennetaan vuosittain painopisteet hyvinvointia- ja työkykyä tukeville pito- ja veto-
voimatekijöille ja niiden avulla tuetaan työntekijöitä, esihenkilöitä sekä työyhteisöjä. Työter-
veyspalvelujen saatavuutta vahvistetaan yhteistyötä kehittämällä sekä digitaalisilla ratkai-
suilla ja monituottajamallin palveluverkolla.   
   
Aluehallitus on päättänyt liikunta- ja kulttuuriedusta hyvinvointialueen vakituiselle ja määrä-
aikaiselle henkilöstölle sekä myös osa-aikatyötä tekeville. Hyvinvointialue on ottanut käyt-
töön myös henkilöstön merkkipäivämuistamisen ja eläkelahjan. Hyvinvointialue on kerännyt 
yhteen henkilöstölleen kohdistettavia yritysalennuksia ja -etuja.  
   
Työntekijöiden jatkuva mahdollisuus kouluttautumiseen ja monimuotoisen osaamisensa ke-
hittämiseen on avaintekijä houkuttelevuudessamme. Vuoden 2023 aikana on käynnistynyt 
Hyvaks-akatemia eli johtamisvalmennuksen johtaja- ja esihenkilövalmennuksen koko-
naisuus.  
    
Henkilöstön hyvinvointi on kriittinen tekijä hyvinvointialueella. Henkilöstökokemuksen ke-
hittäminen on yksi aluehallituksen nostamista keskeisistä tavoitteista. Henkilöstön hyvin-
vointia ja veto- ja pitovoimaa parannetaan muun muassa organisaation eri tasojen johtami-
sen kehittämisellä ja monivuotisella esihenkilöiden johtamisosaamista kehittämällä. Henki-
löstön työhyvinvointia seurataan työhyvinvointivointikyselyin ja mittarein. Kehittämistoi-
menpiteet johdetaan kyselyn perusteella.  
 
Henkilöstökoulutus  
  
Vuoden 2024 henkilöstökoulutuksella tuetaan vastuu- ja palvelualueiden kartoitettujen kou-
lutustarpeiden ja koulutussuunnitelmien mukaisia koulutuksia. Osaamista kehitetään laki-
sääteisten koulutusten, toiminnan kannalta välttämättömien koulutusten ja uusien toimin-
tamallien vaatimilla koulutuksilla. Työn vaatimukset edellyttävät jatkuvaa oppimista ja osaa-
misen ennakointia.  
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Sisäinen valvonta ja riskienhallinta 

Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan tavoitteena on varmistaa, että hyvinvointialueen itsel-
leen asettamat tavoitteet saavutetaan, toiminta on vaikuttavaa sekä ihmislähtöistä. Sisäistä 
valvontaa ja riskienhallintaa ei eriytetä muusta tavoitteiden saavuttamiseen tähtäävästä toi-
minnasta, vaan se on jatkuva osa päivittäistä johtamista, ohjaamista ja työn toteuttamista.  
   
Sisäinen valvonta on kiinteä osa hyvinvointialueen johtamisjärjestelmää, sekä johdon ja hal-
linnon työväline, jonka avulla arvioidaan asetettujen tavoitteiden toteutumista, toimintapro-
sessien toimivuutta, sekä toimintaan liittyviä riskejä. Valvonnan tarkoituksena on edistää or-
ganisaation tehokasta johtamista, riskien hallintaa, toiminnan kehittämistä ja tuloksellisuu-
den arviointia.  
   
Sisäisellä valvonnalla tarkoitetaan yleisesti kaikkia niitä toiminta- ja menettelytapoja, joilla 
tilivelvolliset ja muut esihenkilöt pyrkivät varmistamaan, että hyvinvointialueen toiminta on 
taloudellista ja tuloksellista, päätösten perusteena oleva tieto on riittävää ja luotettavaa, 
lain säännöksiä, viranomaisohjeita ja toimielinten päätöksiä noudatetaan, sekä hyvinvointi-
alueen omaisuus ja voimavarat turvataan.  
   
Sisäisen valvonnan järjestämisestä ja yhteen sovittamisesta vastaa aluehallitus siten, että 
hyvinvointialueen toiminnan laillisuus ja tuloksellisuus voidaan varmistaa. Aluehallitus vas-
taa myös siitä, että sisäinen valvonta ja riskienhallinta on järjestetty siten, että hyvinvointi-
alueen toiminnan olennaiset riskit voidaan tunnistaa ja kuvata, riskien toteutumisen vaiku-
tukset, toteutumisen todennäköisyys ja mahdollisuudet hallita näitä riskejä arvioidaan.  
  
Hyvinvointialueen riskit luokitellaan neljään kategoriaan; strategiset-, toiminnalliset-, talou-
delliset-, sekä vahinkoriskit. Toimintaan vaikuttavia riskejä tunnistetaan, ja niistä raportoi-
daan säännöllisesti osana talouden ja toiminnan vuosi- ja osavuosiraportointia. Riskien tun-
nistamista, niiden hallintatoimenpiteitä, sekä realisoituneiden riskien jatkuvuudenhallinta-
toimenpiteitä suunnitellaan ja raportoidaan palvelualueittain, joista raportoidaan aluehalli-
tukselle.    
  
Aluehallitus hyväksyy sisäistä valvontaa ja riskienhallintaa koskevat ohjeet ja menettelyta-
vat, omavalvontaohjelman sekä hyväksyy sisäisen tarkastuksen vuosisuunnitelman, johon 
perustuen arvioidaan riskienhallinta-, valvonta-, johtamis- ja hallintoprosessien tulokselli-
suutta. Aluehallituksen tukena on sisäisen tarkastuksen jaosto.  
  
Aluehallitus antaa toimintakertomuksessa aluevaltuustolle tiedot sisäisen valvonnan ja ris-
kienhallinnan järjestämisestä ja keskeisistä johtopäätöksistä, antaa selvityksen konsernival-
vonnasta, merkittävimmistä riskeistä ja epävarmuustekijöistä sekä antaa vuosittaisessa ra-
portissaan johtopäätökset ja selvityksen omavalvontaohjelman sekä varautumisen toimeen-
panosta ja tuloksista.  
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Operatiivisessa toiminnassa toimialajohtajat, vastuualuejohtajat, palvelujohtajat ja muut 
johtavat viranhaltijat vastaavat sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan toimeenpanosta ja tu-
loksellisuudesta johtamassaan toiminnassa, sekä raportoivat aluehallituksen antamien ohjei-
den mukaisesti. Jokainen esihenkilöasemassa oleva vastaa osaltaan riskien tunnistamisesta, 
arvioinnista, riskienhallinnan toimenpiteiden toteutuksesta sekä raportoinnista.  
 

Toimintavuoden 2024 merkittävät riskit 
  
Strategiset riskit 
 
Strategisiksi riskeiksi määritellään laajuudeltaan ja vaikutuksiltaan sellaiset epätoivottavat 
tapahtumat, jotka voisivat toteutuessaan uhata merkittävästi hyvinvointialueen taloudellista 
ja toiminnallista kantokykyä, sekä vaarantaa strategiassa määriteltyjen tavoitteiden, tai kriit-
tisten menestystekijöiden toteutumista. Keski-Suomen hyvinvointialueen strategisen tason 
riskienhallinnassa toimintaympäristöön, tai muutoin toimintaan vaikuttavia trendejä arvioi-
daan suhteessa strategian tavoitteisiin, kriittisiin menestystekijöihin sekä suunnitelmiin ja 
ennusteisiin. 
 
Merkittävimmäksi strategisen tason riskiksi voidaan määritellä kaikkien hyvinvointialueiden 
toimintaa haastava lainsäädännöllisten velvoitteiden ja rahoituksen riittävyyden epätasa-
paino. Voimassa oleva lainsäädäntö velvoittaa hyvinvointialueita järjestämään palvelut yh-
denvertaisesti ja lainsäädännön mukaisesti koko alueen väestölle. Arvioiden mukaisesti ra-
hoitusmalli ei kuitenkaan tällä hetkellä huomioi täysimääräisesti vuoden vaihteessa hyvin-
vointialueiden järjestämisvastuulle siirtyneen toiminnan tosiasiallista kustannustasoa ja no-
peaa kustannustason muutosta kuluvana vuonna. Edelleen hyvinvointialuelainsäädännössä 
on määrätty alueille kertyneen alijäämän kattamisvelvollisuus vuoteen 2026 mennessä sekä 
tiukat arviointimenettelyn kriteerit. Investointien rahoitusta puolestaan rajoitetaan lainan-
ottovaltuudella. Rahoituksen vajeen lisäksi lakisääteisten tehtävien toteuttamista haastaa 
kasvava henkilöstöpula.  
 
Yllä kuvattu tilanne muodostaa merkittävän strategisen riskin, joka realisoituessaan voi nä-
kyä laajoina palvelupoikkeamina, puutteina palvelun laadussa, sekä pahimmillaan asiakas- ja 
potilasturvallisuuden heikkenemisenä. Myös organisaation sisäiset ristiriidat, henkilöstön 
reagointi tai haasteet päätöksenteossa ja kyvyssä toimeenpanna päätöksiä voivat konkreti-
soitua tilanteessa, jossa erilaiset säädökset ja velvoitteet näyttäytyvät ristiriitaisina.  
 
Riskienhallinnan näkökulmasta on vaara, että toimintavuodelle 2024 kasautuu velvoitteiden 
ja rahoituksen epätasapainon sekä mahdollisten toimintaympäristöön liittyvien ulkoisten 
uhkien yhteisvaikutuksena useita eri tekijöitä, jotka realisoituessaan voisivat vaarantaa orga-
nisaation perustehtävän tai strategisten tavoitteiden toteutumista.   
 
Vuoden 2024 talousarvio on noin -50 miljoonaa euroa alijäämäinen. Huomioiden vuoden 
2023 alijäämäennuste on mahdollista, että sopeutustoimenpiteitä tarvitaan todellisuudessa 
arvioitua enemmän. Sopeutustoimenpiteet voivat tarkoittaa matalampaa palvelutasoa, 
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tiukempia myöntämiskriteereitä, vähentää ei-lakisääteisten palvelujen määrää, tai muuttaa 
palvelujen tuottamisen tapaa. Samanaikaisesti palveluja saatetaan joutua rajaamaan sekä 
oman toiminnan, että ostopalvelujen osalta henkilöstön saatavuuteen liittyvien haasteiden 
vuoksi. Mahdolliset henkilöstöä koskevat sopeutukset voivat pahentaa rekrytointihaasteita 
entisestään, sekä aiheuttaa kustannusten nousua ja palvelupoikkeamia korkeampien sai-
rauspoissaolojen ja muiden työkykykustannusten kasvun muodossa. Työnantajakuvan heik-
keneminen voisi osaltaan vaikeuttaa rekrytointien onnistumista ja lisätä henkilöstön ei-toi-
vottua vaihtuvuutta. 
 
Palveluille asetettujen määräaikojen, kuten hoitotakuun toteutumattomuus, sekä palvelu-
poikkeamat haavoittuvassa asemassa olevien palveluissa voisivat aiheuttaa oikeudellisia- 
että kustannusriskejä uhkasakkojen tai hallitsemattomien ostopalvelujen kasvun muodossa. 
Palvelutasoa ja -saatavuutta vähentävät toimenpiteet voivat vaikuttaa välillisesti asukkai-
den, sekä yhteistyökumppaneiden, esimerkiksi kuntien luottamukseen hyvinvointialueen 
toimintaa kohtaan. Maineriskin ja luottamuspulan realisoituminen voisivat aiheuttaa ongel-
mia tai turvallisuuspoikkeamia asiakasrajapinnassa, kuormittaa siten henkilöstöä entises-
tään. 
  
Operatiiviset riskit 

 
Operatiivisia eli toiminnallisia riskejä voivat olla toimintaa ohjaavien prosessien virheellisyys, 
toimimattomat järjestelmät tai epäonnistumiset itse toiminnassa. Vuoden 2024 talousarvion 
valmisteluvaiheessa toimintavuotta uhkaavia riskejä on tunnistettu palvelualueittain. 
 
Merkittävimmät ja useimmin tunnistetut operatiiviset riskit olivat tarpeeseen nähden liian 
niukat resurssit, keskeneräiset ja toimimattomat prosessit, puutteellinen tiedonkulku, sekä 
suurimmaksi uhkaksi tunnistettu henkilöstöpula. Useimmilla palvelualueilla nähtiin haas-
teena myös toimintaa-, taloutta-, sekä asiakas- ja potilastyötä ohjaavien järjestelmien määrä 
ja toimimattomuus, esimerkiksi seurantatiedon puuttuminen. Tietojärjestelmien hallinnan 
kannalta kustannusriskiksi tunnistettiin tietohallinnon palveluiden merkittävä ostopalvelui-
den osuus, yli 80 prosenttia koko toiminnasta. 
 
Palvelualueiden tunnistamat, yllä kuvatut operatiiviset riskit uhkaavat kasautua ilmiöksi, jota 
voi kutsua palveluiden siiloutumiseksi. Sillä tarkoitetaan epäonnistumista asiakkaan palvelu-
kokonaisuuksien ja hoitoketjujen yhteensovittamisessa. Palveluiden integroituminen asiak-
kaan kannalta luonteviksi ja sujuviksi kokonaisuuksiksi on lakisääteinen velvoite ja yksi mer-
kittävimmistä hyvinvointialueen strategisista tavoitteista. Palveluiden yhteensovittaminen 
on tärkeää myös toiminnan vaikuttavuuden ja kustannusten hallinnan näkökulmasta. Tun-
nistettua riskiä pyritään hallitsemaan mm. käynnistettävällä johtamisjärjestelmän ja organi-
saatiorakenteen kokonaisarvioinnilla. 
 
Hyvinvointialueella tulee varautua myös erilaisten ulkoisten uhkien aiheuttamiin operatiivi-
siin riskeihin. Tällaisia voivat olla esimerkiksi pandemiat tai laajat tartuntatautiepidemiat, so-
dan tai luontokatastrofin aiheuttamat hallitsemattomat pakolaisvirrat, kansalliset tai 
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hyvinvointialueen sisäiset häiriö- ja poikkeustilanteet. Näihin riskeihin varaudutaan suuron-
nettomuus- sekä pandemiasuunnitelmilla, sekä kuntien kanssa yhteistoiminnassa laaditta-
villa valmiussuunnitelmilla.    
  

Taloudelliset riskit 

  

Merkittävimpiä taloudellisia riskejä tunnistettiin henkilöstön palkkakustannusten nousun li-
säksi ostopalvelujen kustannus- sekä hallintariskit. Esimerkiksi asumispalvelujen tuotannosta 
merkittävä osuus koostuu ostopalveluista, jotka voivat edelleen laajentuessaan pienentää 
järjestäjän mahdollisuuksia hallita palvelukokonaisuutta tai kustannusten nousua. Ostopal-
velujen osuuden kasvu erilaisilta henkilöstövuokrausyrityksiltä voi aiheuttaa sekä kustannus- 
että operatiivista toimintaa uhkaavia riskejä. Myös toimitilojen kustannukset, kunto ja hal-
linta tunnistettiin taloudelliseksi ja operatiiviseksi riskiksi. Esimerkiksi vuokratilojen sopimus-
hallinta, tilojen peruskorjaustarve, sisäilmaongelmat, sekä energian hintakehitys voivat ai-
heuttaa riskien realisoitumisen suunniteltua korkeampina kustannuksina. 
 
Pelastustoimessa taloudellisen ja toiminnallisen riskin muodostaa nykyiseen henkilöstön va-
rallaolojärjestelmään liittyvä oikeudellinen arviointi, sen vaikutukset järjestelmän jatkoedel-
lytyksiin sekä mahdollisiin takautuviin työaikakorvauksiin. Pelastushenkilöstön työaikamallin 
mahdollisiin muutoksiin, sekä sopimuspalokuntien kanssa tehtävään yhteistoiminnan kehit-
tämiseen varaudutaan mm. pelastustoimen palvelutasopäätöksessä kuvatuin menettelyin. 
 
Merkittävä taloudellinen-, sekä vaatimustenmukaisuusriski sisältyy hyvinvointialueen irtau-
tumisesta Jämsän terveys Oy:n sopimuksesta irtautuminen ja toiminnan uudelleen järjestely 
omana toimintana, sekä yhtiön toiminnan alasajo. Muutostilanteeseen voi mahdollisesti liit-
tyä myös riskejä palvelupoikkeamista tai maineriskejä. Kokonaisuuden riskienhallintaa var-
mistetaan projektoimalla ja vaiheistamalla toiminnan, henkilöstön ja omaisuuden liikkeen 
luovutus. 
  
Keski-Suomen hyvinvointialue on vähemmistöosakkaana lähes 30 yhtiössä tai yhteisössä, 
joista osa toimii ns. inhouse -periaatteella. Hyvinvointialueen omistamat osuudet yhtiöistä 
ovat kuitenkin vähäisiä, jolloin taloudelliset riskit suhteutettuna hyvinvointialueen volyymiin 
eivät ole merkittäviä ja siten hallittavia. Toiminnallisesti inhouse-yhtiöillä on kuitenkin mer-
kittävä rooli mm. hyvinvointialueen tukipalveluissa. Hallitusohjelman mukaisesti inhouse-
periaattein toimivien yhtiöiden omistusosuuksia ja toimialaa tultaisiin hankintalainsäädän-
nön muutoksien kautta rajaamaan nykyisestä. Toteutuessaan muutokset vaikuttaisivat 
Keski-Suomen hyvinvointialueen konsernirakenteeseen olennaisesti. Siitä seuraavat omis-
tuksien ja toiminnan uudelleen järjestelyt aiheuttavat taloudellisen ja toiminnallisen riskin 
hyvinvointialueelle. 
 
Operatiivisia, sekä taloudellisia riskejä voidaan hallita johtamalla. Ostopalvelujen suhdetta 
omaan toimintaan on tarkoituksenmukaista tarkastella sekä lyhyellä että pidemmällä aika-
jänteellä. Toimitiloihin liittyviä mahdollisia strategisia ratkaisuja toteutetaan 
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palveluverkkosuunnitelmaan pohjautuen, jolloin kokonaiskustannusten ja laajempien vaiku-
tusten arviointi mahdollistuu.   
 

Vahinkoriskit  

  

Vahinkoriskejä ovat ennalta-arvaamattomat epätoivotut tapahtumat, kuten onnettomuu-
det. Vahinkoriski voi toteutuessaan aiheuttaa taloudellisia menetyksiä tai häiriöitä toimin-
nassa. 
 
Hyvinvointialueiden toiminta käynnistyi vuoden 2023 alussa, jolloin organisaation oman toi-
minnan vahinkotilastoja ei ole käytettävissä. Luovuttavien organisaatioiden turvallisuuskult-
tuureissa ja vahinkokehityksessä on ollut eroja, joten johtopäätöksiä vahinkojen kehitystren-
deistä ei ole vielä tehtävissä. Jatkossa vahinkoriskejä hallitaan vahinkotilastoihin pohjau-
tuen. 
 
Nykyisellään hyvinvointialueen vakuutusturva on kattava, omavastuut sekä vakuutusmäärät 
ovat vahinkoriskien hallinnan näkökulmasta kohtuulliset suhteessa vakuutusmaksuihin. Hy-
vinvointialueen toiminnan vakiintuessa, ja riskienhallinta- sekä turvallisuuskulttuurin kehit-
tyessä vakuutuspolitiikkaa tulisi tarkastella uudelleen. Vahinkoriskejä voidaan hallitusti kan-
taa hieman nykyistä laajemmin, joka osaltaan kannustaa organisaatiota huolehtimaan vahin-
kojensa ehkäisemisestä ennalta. 

Tavoitteet vuodelle 2024 

Tavoitteena on, että vuoden 2024 aikana hyvinvointialueen tapa toteuttaa sisäisen valvon-
nan ja riskienhallinnan kokonaisuutta tuottaa kohtuullisen varmuuden tuloksellisesta ja ta-
voitteiden mukaisesta toiminnasta, sekä hyvän hallinnon toteutumisesta. Onnistuneella ris-
kienhallinnalla kyetään varautumaan ja hallitsemaan muuttuvan toimintaympäristön haas-
teita, sekä hallitsemaan tunnistettuja riskejä. Organisaation kaikilla tasoilla on käsitys sisäi-
sen valvonnan ja riskienhallinnan käsitteistä, ja niihin liittyviä sovellusohjeita ja käytäntöjä 
noudatetaan. 
 
Riskienhallinnan osalta organisaatiossa on kyvykkyyttä tunnistaa, hallita ja analysoida riskejä 
perustasoisesti. Samalla on syntynyt valmius syventää analyyttisuuden tasoa, esimerkiksi ar-
vioimaan riskin toteutumisen frekvenssin ja vaikutusten yhdistelmää. 
 
Hyvinvointialueelle vakiinnutetaan käytäntöjä, johtamis- ja viestintäjärjestelmää, sekä orga-
nisaatiorakennetta, jotka tukevat normaaliolojen lisäksi häiriö- ja poikkeustilanteiden hallin-
taa. 
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Hyvinvointialueen strategia  

Hyvinvointialueen johtaminen perustuu hyvinvointialuestrategiaan. Keski-Suomen hyvin-
vointialueen strategiatyössä kärjiksi on noussut ihmislähtöisyys, yhteistyö ja kumppanuus 
muun muassa kuntien, järjestöjen, seurakuntien, yritysten, Keski-Suomen liiton, korkeakou-
lujen ja oppilaitosten kanssa sekä hyvinvointialueen monitahoinen rooli alueellisena, kansal-
lisena ja kansainvälisenä toimijana. Ihmislähtöisyyden toteutumista tukee vahvan järjestämi-
sen roolin tunnistaminen osana hyvinvointialueen johtamista, päätöksentekoa ja organisoi-
tumista. Aluevaltuusto päätti Keski-Suomen hyvinvointialuestrategiasta 14.6.2022.  
 

 
  
Hyvinvointialueen visio viitoittaa tietämme vuoteen 2030. Hyvinvointialueen tavoitteena on, 
että keskisuomalaisten kokemus omasta hyvinvoinnistaan, terveydestään ja turvallisuudes-
taan on maan kärkeä vuoteen 2030 mennessä. Samalla haluamme vaikuttaa osaltamme 
Keski-Suomen elinvoimaan ja menestymiseen visiommekin kautta: Keski-Suomen hyvinvoin-
tialue on vetovoimainen niin asukkaiden, henkilöstön kuin yritystenkin näkökulmasta. 
 
Hyvinvointialuestrategian konkretisoimiseksi vuoden 2023 aikana on laadittu strategian toi-
meenpano-ohjelma, joka auttaa meitä saavuttamaan tavoitteemme ja uudistumaan kohti 
tulevaisuuden päämääriä. Strategian toimeenpano-ohjelma perustuu kuudelle strategiassa 
asetetulle menestystekijälle.  
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Missio kertoo sen, mitä tarkoitusta hyvinvointialueen toiminta palvelee. Edistämme hyvin-
vointia, terveyttä ja turvallisuutta vaikuttavasti ja laajalla yhteistyöllä. Hyvinvoinnin, tervey-
den ja turvallisuuden edistäminen vaikuttaa ihmisten palvelutarpeeseen. Palvelutarpeen 
kasvua voidaan hillitä pitkäjänteisellä, vaikuttavalla toiminnalla yhdessä kumppaneiden 
kanssa. Palvelutarpeen kasvua hillitsemällä myös tavoite kustannusten kasvun hillitsemi-
sestä on mahdollista saavuttaa.    
 
Arvot ovat kaikista pysyvämpiä ja läpileikkaavimpia. Niissä kiteytyy se, miten eri tilanteissa 
toimimme ja miten asioita näemme. Hyvinvointialueen arvot ovat 1) Kohtaamme ihmisläh-
töisesti ja yhdenvertaisesti 2) toimimme avoimesti yhteistyössä ja 3) olemme luotettavia ja 
vastuullisia myös tuleville sukupolville 
 
Vuosille 2023–2025 laadittavan taloussuunnitelman toiminnan ja talouden tavoitteiden on 
toteutettava hyvinvointialuestrategiassa määriteltyjä pitkän aikavälin tavoitteita. Strategia 
huomioidaan taloussuunnittelussa uusina strategialähtöisinä toimenpiteinä ja hankkeina 
sekä integraation avulla saatavina hyötyinä palvelujen ja toimintojen sujuvuuteen, yhteen-
sopivuuteen ja tuottavuuden nousuun.   
 
Lisää strategiasta on osoitteessa www.hyvaks.fi/strategia. 

Strategian valtuusto- ja hallitustason mittarit ja indikaattorit 

Strategiaan ja talousarviokirjaan liittyvä toimintaa kuvaava mittaristo on päivitetty vuoden 
2023 aikana. Vuonna 2022 henkilöstöorganisaatio ei ollut valmis ja mittaristoa ei voitu saada 
valmiiksi, joten sen laatimista on jatkettu vuonna 2023 ja sitä jatketaan edelleen vuonna 
2024. 
 

http://www.hyvaks.fi/strategia
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Strategian neljään päätavoitteeseen voidaan strategiakaudelle tunnistaa keskeisiä strategian 
tavoitteiden mittareita, joista saadaan tietoa erityisesti kansallisista lähteistä kuten Terve 
suomi -kyselystä, nuorisotilastoista sekä kouluterveyskyselystä.  
 

 
 
Vuoden 2024 strategian tavoitteisiin kytketyt toiminnan tavoitteet sekä niiden mittarit on 
valmisteltu osana talousarvioprosessia ja ne esitetään talousarviokirjassa palvelualueittain.  
 
Alla kuvataan hyvinvointialueen strategiasta ja strategian neljästä päätavoitteeseen kiinnite-
tyt mittarit ja indikaattorit, joita valtuusto- ja hallitustasolla seurataan asiakassegmenteit-
täin. 
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Valtuusto- ja hallitustaso: Lapset, nuoret ja perheet  
 

 
 
Valtuusto- ja hallitustaso: Työikäiset  
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Valtuusto- ja hallitustaso: Ikäihmiset  
 

 
 
Valtuusto- ja hallitustaso: Kaikille yhteiset   
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Valtuusto- ja hallitustaso: Muut  
 

 
 

Valtuusto- ja hallitustaso: Asiakaskokemus  

Keski-Suomen hyvinvointialueen strategisena menestystekijänä on vankka tietopohja ja sys-

temaattinen tiedon hyödyntäminen. Tavoitteena on kokemustiedon ja asiakaspalautteiden 

integroiminen muuhun tietoon ja kehittämiseen. Asiakaspalautteiden tuottaman tiedon pe-

rusteella arvioimme konkreettisesti aina palvelutapahtumatasolle asiakaskokemuksen laatua 

ja asiakaslähtöistä palvelukulttuuria. Palautetietoa seurataan ja analysoidaan systemaatti-

sesti ja tietoa hyödynnetään palvelujen muotoilussa. Nopea ja suunnitelmallinen reagointi 

palautteisiin johdetaan toimintatapojen sekä henkilöstön ratkaisu- ja palveluosaamisen ke-

hittämiseen.  

Monipuoliset palautemenetelmät ja monikanavainen palauteratkaisu edistävät asiakkaan ja 
läheisen osallisuutta sekä toiminnan ja palvelujen ja henkilöstön kehittämistä. Tavoitteena 
on, että palautteen antaminen on helppoa ja vaivatonta sekä ajasta ja paikasta riippuma-
tonta. Arvioimme palauteprosessiamme säännöllisesti ja olemme aktiivisesti mukana kansal-
lisesti kehittämässä kokonaisuutta, jossa tavoitteena on tuottaa kansallista vertailutietoa. 
 

 
*Customer Effort Score, mittaa palvelujen käytön helppoutta ja vaivattomuutta. Asteikko 1–7, jossa 1–3 palvelun käyttö on hankalaa, 4 neutraali, 5–7 käyttö 

on helppoa.  

**Net Promoter Score, mittaa kuinka todennäköisesti asiakkaat suosittelevat Keski-Suomen hyvinvointialueen palveluja. Asteikko 0–10, jossa 0 hyvin epäto-

dennäköisesti, 10 erittäin todennäköisesti. NPS luvussa on mukana arvot 0–6 ja 9–10, arvot 7 ja 8 jätetään pois. 
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Strategian neljän päätavoitteen lisäksi aluehallitus on halunnut vuosittain nostaa esille muu-
tamia strategiaan liittyviä painopistealueita. Näitä painopistealueita vuodelle 2024 on kah-
deksan:  
 

1) Hoitoon pääsyn vauhdittamiseksi ja oikea-aikaisen palvelun kohdentamiseksi hoidon- 
ja palvelutarpeen arvioinnin kehittäminen kaikilla vastuualueilla  

2) Etäpalveluiden vahvistaminen osana lähipalveluiden kokonaisuutta  
3) Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluiden vahvistaminen  
4) Riittävän julkisen palvelutuotannon varmistaminen esim. lastensuojelun laitos-

hoidossa  
5) Perhekeskustoiminnan laajentaminen kunta- ja järjestöyhteistyössä   
6) Henkilöstön työhyvinvointi, hyvä johtaminen ja määrätietoinen tavoitteellisuus näi-

den kehittämisessä, lisäksi rekrytointiprosessin vahvistaminen  
7) Asiakaspalautejärjestelmien kehittäminen ja palautteiden hyödyntäminen toiminnan 

kehittämisessä  
8) Tutkimus-, koulutus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminta, uudistuminen ja kumppa-

nuudet 
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Tilivelvolliset 

Hyvinvointialueesta annetun lain 611/2021 4:n luvun 22 §:n mukaan aluevaltuuston tehtä-
vänä on tilivelvollisten nimeäminen. 
 
Keski-Suomen hyvinvointialueen tilivelvollisia vuonna 2024 ovat aluehallitus ja sen jaostot, 
lautakunnat ja seuraavat viranhaltijat: hyvinvointialuejohtaja, toimialajohtajat, vastuu-
aluejohtajat sekä professiojohtajat. 
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KÄYTTÖTALOUSOSA 

Aluehallituksen kesäkuussa antamassa talousarvion suunnitteluohjeessa vuoden 2024 tulos-
tavoite oli +5 M€. Talouden tilannekuva on oleellisesti muuttunut syksyn aikana. Lainsää-
däntö ja hyvinvointialuetta sitovat sopimukset huomioiden ei ole realistista päästä ylijäämäi-
seen tulokseen kansalaisten perusoikeudet turvaten vielä vuonna 2024 johtuen siitä, että 
hyvinvointialueiden rahoituksen tarkistus suhteessa todellisiin kustannuksiin tehdään vasta 
vuodelle 2025.  
 
Vuoden 2024 talousarviosta esitetään -50,4 M€ alijäämäistä. Valtion rahoitusvajeen ollessa 
yli 80 M€ edellyttää esitetty taso mittavasta alijäämästä huolimatta merkittävää talouden 
sopeuttamista jo vuonna 2024. Tuottavuusohjelman toimenpiteiden ja muiden talouden so-
peuttamistoimenpiteiden avulla tavoitellaan merkittävää tulosparannusta, vaikka vuodesta 
tuleekin alijäämäinen. Talousarvioon sisältyvillä tuottavuus- ja sopeutustoimenpiteillä tavoi-
tellaan 47,9 M€ vaikutusta vuonna 2024. Toimenpiteiden suurusluokka vastaa sitä tasoa, 
joka hallitusohjelman mukaisesti on tavoitteena hyvinvointialueiden omilla talouden sopeut-
tamistoimilla. 
 
Sopeuttamistoimenpiteet ja talouden tasapainottamisohjelman toteuttaminen jatkuvat vuo-
sina 2025 ja 2026, jolloin myös rahoitusmalliin sisältyvä toteutuneen kustannustason jälkikä-
teistarkistus korjaa rahoituksen tasoa oikeammaksi suhteessa siirtyneen toiminnan kustan-
nuksiin. Taloussuunnitelmavuodet on mallinnettu vastaamaan tämän hetken tiedon mu-
kaista arviota hyvinvointialueen talouden kehityksestä. Arvion perusteena on käytetty val-
tiovarainministeriön tuottamia rahoituksen painelaskelmia, jotka kuvaavat arviota aluekoh-
taisesta rahoituksen kehittymisestä vuosina 2024–2030. Tehtävien sopeuttamistoimenpitei-
den ja rahoituksen jälkikäteistarkastuksen myötä näkymä on, että hyvinvointialueen talous 
olisi ylijäämäinen jo vuonna 2025.   
 
Hyvinvointialueen tavoitteena on tasapainottaa talous suunnitelmallisesti ja hallitusti vuo-
den 2026 loppuun mennessä. Tämä edellyttää määrätietoista tuottavuusohjelman ja talou-
den sopeuttamistoimenpiteiden toteuttamista. Toimenpiteet on kuitenkin suunniteltu siten, 
että ne eivät romuta hyvinvointialueen palvelujärjestelmää vaan sopeuttamista pyritään te-
kemään erityisesti toimintatapojen uudistamisen ja suunnitelmallisen kehittämistyön ja pal-
velurakenteen muutoksen kautta.  
 
Hyvinvointialueiden toimintaa haastaa lainsäädännöllisten velvoitteiden ja rahoituksen riit-
tävyyden epätasapaino. Hyvinvointialueen tulee huolehtia lakisääteisistä palveluista ja pe-
rusoikeuksista samaan aikaan kun rahoitusjärjestelmä on alimitoitettu, toimintaa vaikeuttaa 
mittava henkilöstöpula ja ikääntyvän väestön myötä palvelutarve kasvaa. Myös talouden toi-
mintaympäristö jatkuu epävakaana: maailmantilanne, inflaatio ja korot ja edelleen jatkuvat 
työvoiman saatavuuden haasteet tuovat epävarmuutta talouden näkymään. 
 
Käyttötalousosion talouden tavoitteiden määrärahataulukoissa on otettu myös sisäiset erät 
huomioon vuodelle 2024. Näitä ei ole esitetty talousarvion suunnitelmavuosissa, sisäiset 
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erät tarkennetaan suunnitelmavuosien talousarvioissa. Edellisen vuoden talousarviossa ei 
näitä eriä vielä esitetty, joka aiheuttaa sen, että määrärahakohtaiset talousarviot eivät ole 
tältä osin vertailukelpoisia. 
 

Taloudelliset tavoitteet toimialoittain 

 
 

Talousarvion henkilötyövuodet toimialoittain 

 
  

TA2024

Hyvinvointialue,

1 000 € Konsernipalvelut Pelastustoimi

Sosiaali- ja 

terveyspalvelut Toimialat yhteensä

TOIMINTATULOT ULKOISET 24 283 6 200 150 668 181 151

  Myyntitulot/Liikevaihto 6 405 868 45 275 52 548

  Maksutulot 633 0 85 023 85 656

  Tuet ja avustukset 13 994 5 282 8 929 28 205

  Muut toimintatulot 3 250 50 11 441 14 742

TOIMINTATULOT SISÄISET 234 909 12 757 190 247 856

TOIMINTAMENOT ULKOISET -286 865 -38 918 -1 051 176 -1 376 959

  Henkilöstömenot -90 592 -31 170 -530 729 -652 491

  Palvelujen ostot -100 995 -2 618 -412 270 -515 883

  Aineet, tarvikkeet ja tavarat -16 532 -2 765 -70 547 -89 844

  Avustukset -835 -140 -33 250 -34 225

  Muut toimintamenot -77 911 -2 226 -4 379 -84 516

TOIMINTAMENOT SISÄISET -145 -7 201 -240 509 -247 856

TOIMINTAKATE (sitova) -27 819 -27 162 -1 140 827 -1 195 808

TA2024

Hyvinvointialue,

HTV Konsernipalvelut Pelastustoimi

Sosiaali- ja 

terveyspalvelut Toimialat yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 1 228 424 7 826 9 478

Henkilötyövuodet, vakituiset sivutoimiset 659 659

Henkilötyövuodet, määräaikaiset, sivutoimiset 160 139 1 487 1 785

Henkilötyövuodet, määräaikaiset, sivutoimiset 80 80

Henkilötyövuodet, yhteensä 1 388 1 301 9 313 12 002
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KONSERNIPALVELUT 

Toimialan kuvaus  

Konsernipalveluiden toimiala koostuu kolmesta vastuualueesta: 

• Strateginen johtaminen ja järjestäminen 

• Johtamisen tukipalvelut 

• Palvelutuotannon tukipalvelut 
 
Konsernipalvelut-toimiala toimii hyvinvointialuejohtajan välineenä johtaa hyvinvointialueen 
operatiivista toimintaa. Konsernipalveluiden toimialalla ensimmäinen toimintavuosi 2023 oli 
ennen kaikkia hallinnon ja tukipalvelujen vakiinnuttamisen ja haltuunoton aikaa. Talousar-
viovuonna jatketaan hallinnon ja tukipalveluiden organisaation ja toimintamallien kehittä-
mistä kustannustehokkaammaksi ja laadukkaammaksi. Myös johtamisjärjestelmää ja organi-
saatiorakennetta tullaan täsmentämään ensimmäisen toimintavuoden kokemuksien perus-
teella. Merkittävimmät organisatoriset muutokset ovat seuraavat: hankintatoimi siirretään 
palvelutuotannon tukipalveluista oikeudellisiin palveluihin, lääkintätekniikka siirretään tek-
nisisistä palveluista välinehuoltoon, tila- ja teknisten palveluorganisaatiota tehostetaan ja 
tietohallinnon organisaatiorakenne muutetaan. Samalla käynnistetään tietohallinon In-
house-yhtiöiden uudelleen järjestely siten, että UNA Oy:n yhteistyö päätetään ensi vuoden 
loppuun mennessä ja Istekki Oy:n palvelutuotannosta irtautuminen käynnistetään välittö-
mästi. Organisaatiorakenteen uudistamista on myös tarkoitus jatkaa ensi vuoden aikana 
vuonna 2024 tehtävän kokonaisarvioinnin perusteella.  
 
Hyvinvointialueen talouden tasapainittamiseksi konsernipalveluiden toimialan talousarvioon 
2024 on tehty tuottavuustoimenpiteiden lisäksi noin 9,0 miljoonan euron talouden sopeu-
tustoimenpiteet, joka on 3–4 % konsernipalveluiden talouden loppusummasta. Sopeutustoi-
menpiteiden ansiosta konsernipalveluiden vuoden 2024 talousarvion toimintakulut ovat ma-
talammalla tasolle kuin vuoden 2023 ennustettu taso. Sopeutustoimenpiteet ovat pääosin 
toimintatapojen muutoksia, päällekkäisyyksien purkua ja rakenteellisia uudistuksia. Pieni 
osa sopeutustoimenpiteistä ovat ns. juustohöylä -toimenpiteitä. Sopeutustoimenpiteet on 
kuvattu täsmällisemmin palvelualuekohtaisissa tekstiosuuksissa sekä yhteenvetotaulukossa 
tuottavuus- ja tasapainotustoimenpiteistä. Sopeutustoimenpiteiden henkilöstövaikutukset 
on käsitelty myös syksyn YT-neuvotteluissa. Suunniteltujen toimenpiteiden seurauksena lak-
kautetaan 3 palvelujohtajan tehtävää, 3 päällikkötehtävää, irtisanomisuhan alla on 10 henki-
löä, määräaikaisia palvelusuhteita päätetään ja eläköitymistä hyödynnetään 20–25 henkilö-
työvuotta, toimipiste muuttuu noin 70 henkilöllä ja sijaiskustannukset vähenevät noin 0,3 
miljoonaa euroa. 
 
Talouden seurantaa ja yksikkökustannuslaskentaa tullaan edelleen kehittämään. Tilapalve-
lun, palvelutuotannon tukipalveluiden ja tietohallinnon kustannukset huomioidaan vuoden 
2024 talousarviossa sisäisinä tuloina ja menoina. Näin merkittävimmät tukipalveluiden kus-
tannukset saadaan kohdennettua palveluille aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. Sisäisten 
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erien kohdentaminen mahdollistaa yksikkö- ja suoritekohtaisen kustannuslaskennan. Sisäi-
sen laskennan kehittäminen parantaa talousjohtamisen kannustavuutta ja luo edellytykset 
kustannusvertailuille omien yksiköiden välillä sekä oman ja ostetun palvelutuotannon välillä. 

Valtuustoon nähden sitovat tavoitteet 

Taloudelliset tavoitteet 

 
 

Talousarvion henkilötyövuodet vastuualueittain 

 
 
  

TA2024 

Konsernipalvelut, 

1 000 €

Strateginen 

kehittäminen ja 

järjestäminen

Johtamisen 

tukipalvelut

Palvelutuotannon 

tukipalvelut Toimiala yhteensä

TOIMINTATULOT ULKOISET 1 838 18 788 3 657 24 283

  Myyntitulot/Liikevaihto 15 2 961 3 429 6 405

  Maksutulot 0 405 228 633

  Tuet ja avustukset 1 823 12 171 0 13 994

  Muut toimintatulot 0 3 250 0 3 250

TOIMINTATULOT SISÄISET 0 162 582 83 575 246 157

TOIMINTAMENOT ULKOISET -11 508 -198 232 -77 125 -286 865

  Henkilöstömenot -5 223 -42 930 -42 439 -90 592

  Palvelujen ostot -5 315 -77 117 -18 563 -100 995

  Aineet, tarvikkeet ja tavarat -133 -7 492 -8 906 -16 532

  Avustukset -835 0 0 -835

  Muut toimintamenot -2 -70 693 -7 217 -77 911

TOIMINTAMENOT SISÄISET -794 -948 -9 652 -11 394

TOIMINTAKATE (sitova) -10 464 -17 811 456 -27 819
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Strateginen johtaminen ja järjestäminen 

Toiminnan kuvaus  

Strateginen johtaminen ja järjestäminen -vastuualue koostuu neljästä palvelualueesta: 
 

• Riskienhallinta  

• Tietojohtaminen 

• Strategia ja palveluiden järjestäminen 

• Hyvinvointi ja kumppanuudet 
 
Strateginen johtaminen ja järjestäminen vastuualueen keskeinen tehtävä on järjestämisteh-
tävän varmistamiseksi pitää yllä tilannekuvaa hyvinvointialueen väestön palvelutarpeesta, 
palveluiden vaikutuksista sekä kehittämistapeista, seurata ja edistää asukkaiden perusoi-
keuksien toteutumista, huolehtia osallisuuden sekä kumppanuuden vahvistamisesta sekä 
näihin peilaten huolehtia strategian tavoitteiden edistämisestä.   
 
Vastuualueella on sisällöllinen vastuu hyvinvointialueen lautakuntien ja vaikuttamistoimie-
linten työskentelystä.  

Talouden tavoitteet 

 

 

Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
 

  

TA2024 

Strateginen kehittäminen ja 

järjestäminen, 

1 000 € Riskienhallinta Tietojohtaminen

Strategia ja 

palveluiden 

järjestäminen

Hyvinvointi ja 

kumppanuudet

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 15 1 673 0 150 1 838

      josta sisäiset toimintatulot 0 0 0 0 0

TOIMINTAMENOT -5 277 -4 536 -647 -1 842 -12 302

      josta sisäiset toimintamenot -303 -327 -40 -123 -794

TOIMINTAKATE (sitova) -5 262 -2 863 -647 -1 692 -10 464

TA2024 

Strateginen kehittäminen ja 

järjestäminen, 

HTV Riskienhallinta Tietojohtaminen

Strategia ja 

palveluiden 

järjestäminen

Hyvinvointi ja 

kumppanuudet

Vastuualue 

yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 24 19 4 9 56

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 0 6 0 1 7

Henkilötyövuodet, yhteensä 24 26 4 10 63
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Riskienhallinta   

Toiminnan kuvaus  

Riskienhallinnan palvelualueen tehtävänä on tukea hyvinvointialueen toimintaa sen perus-
tehtävän toteuttamisessa, sekä normaali- että poikkeusolosuhteissa. Palvelualue koostuu 
neljästä toimintayksiköstä: 
 

• Omavalvonta 

• Turvallisuus 

• Valmius- ja varautuminen 

• Sisäinen valvonta ja riskienhallinta 
 
Omavalvonta  
 
Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonnasta säädetään sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden valvontalaissa 741/2023 ja sosiaali- ja terveyshuollon järjestämislain 
(612/2021) kuudennessa luvussa. Omavalvontatoiminnalla pyritään varmistamaan asukkai-
den perusoikeuksien toteutumista. Omavalvontaa suoritetaan sekä hyvinvointialueen 
omassa, että yksityisten palveluntuottajien toiminnassa.  
 
Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on järjestämislain mukaisessa toiminnas-
saan varmistettava omavalvonnalla tehtäviensä lainmukainen hoitaminen ja tekemiensä so-
pimusten noudattaminen. Hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on omavalvon-
nassaan erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu sekä 
asiakkaiden yhdenvertaisuus. 
 
Omavalvonnan menetelmiä palvelutoiminnan laadunvarmistamisessa ovat ennakollinen val-
vonta (esimerkiksi lupamenettelyt), valvontaohjelmaan perustuva suunnitelmallinen val-
vonta sekä herätteisiin perustuva reaktiivinen valvonta. 
 
Toimintavuoden 2024 painopisteinä omavalvonnassa on varmistua siitä, että yksiköiden 
omavalvonta toteutuu kattavasti, sujuvan yhteistoiminnan rakentaminen ulkopuolisen val-
vontaviranomaisen, sekä kumppanuuteen ja yhteiseen kehittämiseen perustuvan toiminta-
mallin muodostaminen tuottajien kanssa.  
 
Turvallisuusyksikkö 
 
Turvallisuusyksikön tavoitteena on tuottaa hyvinvointialueen palveluille ja työpaikoille tukea 
sekä asiantuntijuutta turvallisuuteen liittyvissä kysymyksissä. Tarkoitus on myös tunnistaa 
kehittämistarpeita erityisesti asiakas- ja potilas- ja henkilöstöturvallisuuden, sekä laiteturval-
lisuuden kokonaisuuksissa. Toimintatapa on verkostomainen, yhteistyötä tukipalvelun tuot-
tamisessa tehdään esimerkiksi lääkehuollosta sekä tietoturvallisuudesta vastaavien tahojen 
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kanssa. HR:n työsuojelu sekä tietohallintopalvelut ovat myös keskeisiä yhteistyökumppa-
neita. 
 
Henkilöturvallisuus  
 
Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön ja palvelui-
den noudattamia periaatteita ja ohjeistusta, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvalli-
suus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Erityisesti väkivallan uhka- ja vaa-
ratilanteissa turvallisuutta parantavat toimenpiteet koskevat myös henkilöstöä. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toi-
meenpano-ohjelman vuosille 2022–2026. Strategian visiona on, että Suomi on asiakas- ja 
potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. 
 
Henkilöturvallisuutta pyritään tukemaan laaja-alaisella asiantuntijuudella, jossa huomioi-
daan mm. asiakas- ja potilasväkivallan uhka, laiteturvallisuus, lääke- ja lääkitysturvallisuus, 
sekä tietoturvallisuus.  
 
Sosiaaliasia- ja potilasasiavastaava –toiminta sekä potilasvahinkojen koordinointi 
 
Sosiaaliasia- sekä potilasasiavastaavien toiminta perustuu jatkossa uuteen lainsäädäntöön, 
lakiin asiakas- ja potilasvastaavista. Laissa säädetään mm. pätevyysvaatimuksista, velvoite-
taan tarpeen mukaiseen resurssointiin, sekä määritellään toiminta tuotettavaksi kokonai-
suudessaan julkisena palveluna. Keski-Suomessa sekä potilasasiavastaavan että sosiaaliasia-
vastaavan tehtävät järjestetään vuoden 2024 alusta alkaen hyvinvointialueen omana toimin-
tana. Aiemmin sosiaaliasiavastaavan palvelut hankittiin Keski-Suomen sosiaalialan osaamis-
keskuksesta (Koske) ostopalveluna. Hankintasopimukset kuntien ja Kosken välillä siirtyivät 
hyvinvointialueelle siirtyvinä sopimuksina vuoden 2023 alusta lukien. Uudistuksen myötä 
järjestämisvastuu on yksinomaan hyvinvointialueella, joten palvelu on jatkossa tarkoituksen-
mukaista tuottaa omana toimintana. Toiminnan siirto Koskelta hyvinvointialueelle toteute-
taan liikkeenluovutuksen periaattein. Kokonaisuutta täydentää potilasvahinkojen koordi-
nointi, jolloin potilasvahinkojen käsittely sekä muu potilaan oikeuksiin liittyvä tukipalvelu 
järjestetään keskitetysti. 
 
Varautuminen ja valmiusyksikkö 
 
Valmiusyksikön tehtävänä on tukea ja ohjata hyvinvointialueen tuotantoa varautumaan 
suunnitelmin, vastuunjaon määrittelyllä sekä harjoittelemalla poikkeus- ja häiriötilanteita 
varten. Valmiusyksikkö vastaa häiriö- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen liittyvästä yhteis-
toiminnasta kuntien, muiden sidosryhmien sekä alueellisten ja kansallisten viranomaistaho-
jen kesken.  
 
Hyvinvointialueen on valmiussuunnitelmin ja normaaliolojen häiriötilanteissa tai poikkeus-
oloissa tapahtuvan toiminnan etukäteisvalmisteluin sekä muin toimenpitein huolehdittava 
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siitä, että sen toiminta jatkuu mahdollisimman häiriöttömästi normaaliolojen häiriötilan-
teissa sekä poikkeusoloissa. (hyvinvointialuelaki 150 §) 
 
Sisäinen valvonta ja riskienhallinta 
 
Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan yksikkö tukee hyvinvointialueen organisaatiota toi-
minnan tuloksellisuuden, tiedon luotettavuuden, vaatimustenmukaisuuden, sekä omaisuu-
den turvan toteutumisessa. Yksikön tehtävänä on luoda osaltaan riskienhallintaan perustu-
vaa toiminta- ja johtamiskulttuuria. 
 
Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan yksiköstä hallinnoidaan hyvinvointialueen vakuutus-
turvaa, ohjeistetaan vakuutuksiin sekä omaisuuden suojaan liittyvissä asioissa, sekä anne-
taan asiantuntija-apua väärinkäytös- tai muissa poikkeamatilanteissa.   

Toiminnan painopistealueet 

Riskienhallinnan palvelualueen keskeisin tavoite on tuottaa palveluille lisäarvoa asiantunti-
juuden sekä muiden tukitoimenpiteiden keinoin. 
 
Omavalvonnan tavoitteena on harjaannuttaa palveluntuottajia huolehtimaan laadukkaasti 
toimintansa omavalvonnasta antamalla ohjausta ja neuvontaa sekä toteuttamalla suunnitel-
mallisia ja reaktiivisia valvontakäyntejä.  
 
Turvallisuusyksikön painopisteenä vuodelle 2024 on asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian, 
sekä sen toimeenpano-ohjelman sisällyttäminen osaksi tuotannon arkea. 
 
Valmiusyksikön kriittisin tehtävä vuoden 2024 aikana on rakentaa johtamis- sekä viestintä-
kokonaisuus häiriö- ja poikkeustilanteiden hallitsemiseksi sekä hyvinvointialueen sisällä, että 
yhteistyössä maakunnan kuntien, ympäristöterveydenhuollon sekä muiden viranomaistaho-
jen kesken. Hyvinvointialueen varautumisen kokonaisuus pyritään saattamaan luontevaksi 
osaksi Keski-Suomen turvallisuus- ja valmiustoimikunnan (KSTURVA) rakennetta. 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Kukkumäen alueelle järjestettäviä turvapalveluja (vartiointi ja järjestyksenvalvonta) supiste-
taan. Alueella 24/7 -toimivat kolme järjestyksenvalvojaa vähennetään kahteen, toimenpi-
teen kustannusvaikutus on 240 000 euroa vuodessa. Palveluja ohjeistetaan lisäksi arvioi-
maan kriittisesti turvapalvelutilauksia, kuten tilaus- tai paikallisvartiointia. Vartijoiden ja jär-
jestyksenvalvojien tehtävämäärä on suuri, supistuksella voi olla vaikutusta yleiseen turvalli-
suustilanteeseen esimerkiksi Sairaala Novassa. Henkilöstön omaa turvallisuusosaamista, 
sekä turvallisuussuunnittelun laatua kehitetään korvaamaan tukipalvelun vähentämistä. Tur-
vallisuusyksikön asiantuntijapalvelut keskittyvät niukan henkilöresurssin vuoksi henkilö- sekä 
laiteturvallisuuden ylläpitämiseen.   
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Palvelualueella pidättäydytään suunnitelluista rekrytoinneista turvallisuuden ja varautumi-
sen asiantuntijapalveluihin. Mahdollinen henkilöstön poistuma pyritään ratkaisemaan tehtä-
vien uudelleenjärjestelyillä tai sisäisillä siirroilla. Organisaation kokoon ja tukitarpeisiin suh-
teutettuna asiantuntijaresurssit ovat erittäin niukat. Uhkana on turvallisuustyön etääntymi-
nen työpaikkojen arjesta. Ilman asiantuntijatukea toteutetut turvallisuusinvestoinnit, kuten 
hälytys- ja kutsujärjestelmät, vartijatilaukset sekä turvavälineet voivat osoittautua toimimat-
tomiksi, ja nostaa kustannuksia. Varautumisen niukat resurssit voivat hidastaa organisaation 
valmiuden saavuttamista häiriö- ja poikkeustilanteisiin varautumisessa, sekä yhteistoimin-
nan rakentumisessa hyvinvointialueen ja kuntien välille.  
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan näkökulmasta suurimmat riskit vuoden 2024 osalta 
ovat toiminnallisia. Palvelualueella on mittava määrä tuotannon toimivuuden kannalta kriit-
tisiä tehtäviä, vuoden 2023 aikana hyväksyttyjen ohjeiden ja sääntöjen toimeenpanoa, uu-
sien käytänteiden ja velvoitteiden saattamista luonnolliseksi osaksi palvelujen toimintaa. 
Menestymistä tehtävässä haastavat niukat resurssit sekä operatiivisen toiminnan tukitar-
peet arkeen liittyvissä poikkeustilanteissa, joiden hallitseminen edellyttää aikaresurssia. Ris-
kin realisoituminen tarkoittaisi strategisten tavoitteiden, kuten riskienhallintakulttuurin, si-
säisen valvonnan käytänteiden, sekä esimerkiksi poikkeusoloihin liittyvän varautumisen 
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viivästymistä. Myös palveluille ja työpaikoille annettava konkreettinen asiantuntijatuki eten-
kin turvallisuuteen ja varautumiseen liittyvissä asioissa saattaa olla riittämätöntä.  
 
Tunnistettua riskiä toiminnan liian niukasta volyymistä ja vaikuttavuudesta pyritään hallitse-
maan selkeällä tehtävänjaolla, priorisoinnilla, sekä tukeutumalla verkostomaisella työot-
teella sisäisiin ja ulkoisiin yhteistyökumppaneihin. 
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Tietojohtaminen 

Toiminnan kuvaus 

Tietojohtaminen -palvelualueella tuotetaan toiminnalle läpileikkaavat tietojohtamisen pal-
velut. Tietojohtaminen tuottaa toiminnan kaikille tasoille (lähiesihenkilöistä HVA-johtoon 
asti) ajantasaisen tilannekuvan hyvinvointialueen toiminnasta ja tietoa hyvinvointialueen tu-
levaisuuden suunnitteluun ja palveluiden järjestämiseen. Tietojohtaminen vastaa kansallisiin 
velvoitteisiin ja tekee hyvinvointialueiden välistä vertaiskehittämistä. Tavoitteita hyvinvointi-
alueella ovat ajantasaisuus, systemaattinen (tutkitun) tiedon hyödyntämisen kehittäminen 
ja vertailtavuus. 
 
Toiminta tukeutuu perusresursointiin, jolla varmistetaan toiminnan jatkuvuus ja tarpeita 
vastaava valmistelu. Osa toiminnasta toteutetaan myös hanke- ja erityisesti tutkimusrahoi-
tuksella. Tietojohtamisen osalta työtä tehdään myös ns. virtuaalitiimien kautta poikkihallin-
nollisesti erityisesti talouden palveluiden, HR:n osaamisen ja kehittämisen palveluiden sekä 
tietohallinnon kanssa.  

Toiminnan painopistealueet 

Tietojohtamisen osalta jatketaan hyvinvointialueen tietojohtamisen osaamisen sekä tukevan 
välineistön kehittämistä (kuten johdon työpöytä ja asiakaspalautejärjestelmä, joka jälkim-
mäinen on myös yksi talousarvion 2024 kärkiteema ja investointikohde), ja laajennetaan tie-
tosisältöjä vaiheittain kattamaan hyvinvointialueen koko toimintaa. Lisäksi osallistutaan kan-
salliseen kehittämiseen tietojohtamisen osalta (mm. vähimmäistietosisällön kehittäminen 
sekä vaikuttavuusperustainen ohjaus). Alueellisesti painopiste on innovaatiotoiminnassa, 
jonka konkreettinen kärkihanke on ns. tutkimus-/kehittämishoivakotikonseptin kehittämi-
nen yhdessä alueen oppilaitosten kanssa. Kaikki edellä mainitut ovat myös osa hyvinvointi-
alueen strategian ja erityisesti sen tieto-ohjelman toimeenpanoa. 
 
Vuoden 2024 aikana käynnistetään täysimääräisesti johdon analytiikkatuen palvelut sekä 
laajennetaan vaikuttavuus- ja vertaiskehittämistoimintoa. Erityisenä huomion kohteena ovat 
hoito- ja palveluketjujen vaikuttavuuden tutkimus- ja arviointityö. Tällä toiminnalla mm. 
nostetaan päätöksentekoon tietotukea suurihyötyisiin hoitoihin ja palveluihin fokusoi-
miseksi ja toisaalta vähähyötyisiin defokusoimiseksi. 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Tietopalveluissa arvioidaan nykyinen hajautunut raportointi- ja analytiikkatyökalujen portfo-
lio ja pyritään löytämään säästökohteita. Lisäksi pidättäydytään ulkoisten analytiikkapalve-
luiden hankinnoista, kun mahdollista ja vahvistetaan omaa kyvykkyyttä. 
 
Tietojohtamisen kehittämispalveluissa pidättäydytään ulkoisten asiantuntijapalveluiden 
hankinnasta muissa kuin välttämättömissä, strategian toimeenpanon mukaisissa 
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koulutuspalveluissa. Tiedon laadun kehittämisellä (mm. kirjaaminen) pyritään vahvistamaan 
hyvinvointialueen tulopohjaa. Tietojohtamisen osaamisen kehittämisellä pyritään vähentä-
mään myös muiden palvelualueiden tarpeita vastaaviin ulkoisiin asiantuntijapalveluihin. 
 
Tutkimus- ja innovaatiopalveluissa pyritään kasvattamaan ulkoista rahoitusta, mikä vahvis-
taa hyvinvointialueen tulopohjaa samalla mahdollistaen laajemman tutkimus- ja kehitystoi-
minnan. Kirjastopalveluissa arvioidaan erikseen kaikkien lehti-, julkaisu- ja tietokantatilaus-
ten tarve sitä mukaa kun niiden tilausjaksot päättyvät. Kaikki hyvinvointialueen em. tilaukset 
keskitetään kirjastopalveluihin, jotta vältetään sopimusten ohiostot. 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Tietojohtamisessa keskeinen strateginen riski liittyy tiedon laatuun. Mikäli sen laatu on 
puutteellinen ja/tai siinä on virheitä, johdetaan ja suunnitellaan tällöin hyvinvointialueen 
toimintaa väärällä tiedolla. Sen mitigoinniksi on määritelty mm. seuraavia toimenpiteitä: Kir-
jaamiskoulutus kaikille hva:n ao. työntekijöille (uusille ja kertauskoulutus) sekä ostopalvelui-
den palveluntuottajille. Sopimustasolla määritellään (yhdessä hankintatoimen ja juridiikan 
kanssa) tiedontuotannolta edellytetty palvelutaso (SLA) ostopalveluissa. Lisäksi määritellään 
tiedon laadulle mittarit, joita seurataan säännöllisesti yhdessä palvelutuotannon kanssa. 
 
Toinen keskeinen riski on tiedolla johtamisen työkalujen kehittämisprojektit (kuten johdon 
työpöytä) viivästyminen. Sen vaikutuksesta tiedon koostaminen ja ennusteiden laatiminen 
tiedolla johtamisen tueksi vaikeutuisi. Tämän mitigointina palvelualueella varaudutaan koos-
tamaan manuaalisesti tietoja useammasta järjestelmästä sekä suunnitellaan vaihtoehtoisia, 
korvaavia tietolähteitä. 
 



 

 53 

 

Kolmas riski, liittyen myös läheisesti toiminnan painopistealueisiin on asiakaskokemuksen ja 
palautejärjestelmän hankinta ja kehittämisen viivästyminen. Sen johdosta asiakaskokemus-
tiedolla johtaminen ei toteutuisi suunnitellulla tavalla systemaattisesti hyvinvointialueella. 
Kuten edellä, myös tässä palvelualueella varaudutaan manuaalisesti yhteismitallisen asiakas-
kokemustiedon tuottamiseen ja tiedon tuottamisen keskittämiseen yhteen palautekana-
vaan. 
 
Taloudellinen riski, joka on yhteydessä myös talousarvion tuottavuustoimenpiteisiin, on kir-
jaston hankkimien aineistojen kustannusten merkittävä nousu. Ajantasaisen tutkimustiedon 
tarjoaminen henkilökunnan käyttöön estyisi tällöin osittain, jolloin alueen asiakkaat ja poti-
laat eivät potentiaalisesti saisi uusimman tiedon mukaista hoitoa/palvelua. Hallintakeinona 
on kustannusten ennakointi ja aktiivinen yhteydenpito aineistojen tarjoajiin. Aktiivinen osal-
listuminen Virtuaalikirjaston yhteishankintoihin ja sitä kautta kustannustehokas aineistohan-
kinta on myös mitigointikeino. Kirjaston aineistokustannusten mahdollisimman läpinäky-
väksi tekeminen rahoituksesta päättäville on samoin merkityksellistä. 
 
Operatiivisena riskinä on erityisesti tutkimusrahoituksen haun epäonnistuminen. Kysymys 
on myös siitä, onko tutkimusten omarahoitusosuuksille saatavissa määrärahoja. Vaikutus 
kohdistuu hyvinvointialueen veto- ja pitovoimaan erityisesti tutkijoiden mutta myös yleensä 
henkilöstön osalta suhteessa tutkimusmyönteisyyteen. Tätä hallitaan rakentamalla yhteis-
työjärjestelyjä oppilaitosten kanssa, kasvatetaan eri rahoitusinstrumenttien osaamista, ja 
huomioidaan talousarviossa myös hyvinvointialueen oma tutkimusrahoituspanostus. TKKI-
ohjelman ja sen panopisteiden toimeenpano edistää myös riskin hallintaa. 
 
Operatiivisiin riskeihin liittyy vielä tiedolla johtamisen analytiikka- ja vaikuttavuuspalvelui-
den toiminnan haavoittuvuus niiden vähäisistä resursseista johtuen. Tätä pyritään hallitse-
maan tehtävien priorisoinnilla sekä oman osaamisen kehittämisellä laajemmin. 
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Strategia ja palveluiden järjestäminen  

Toiminnan kuvaus 

Palvelualueen kolme keskeistä toimintoa ovat  
 

- Strategian ja strategian toimeenpano-ohjelman koordinointi ja toiminnallistaminen 
- Järjestämistehtävän koordinointi 
- Strateginen kehittäminen 

 
Palvelualue toimii strategiaprosessin omistajana eli palvelualue koordinoi strategiaprosessin 
sekä strategian toimeenpano-ohjelman valmistelua, toteutusta ja strategian toiminnallista-
mista.   
 
Hyvinvointialueen järjestämistehtävään kuuluu, että hyvinvointialue vastaa sille lailla sää-
dettyjen tehtävien hoitamisesta, asukkaiden perusoikeuksien toteutumisesta, palvelukoko-
naisuuksien yhteensovittamisesta sekä palveluiden ja muiden toimenpiteiden yhdenvertai-
sesta saatavuudesta, tarpeen, määrän ja laadun määrittelemisestä, tuottamistavan valin-
nasta sekä esimerkiksi tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta. Vastuualueelle kuuluvat pal-
velualueet vastaavat näiden tehtävien johtamisesta ja koordinaatiosta. Palvelualueelta koor-
dinoidaan tätä kokonaisuutta. Osana järjestämistehtävää ensi vuoden aikana kehitetään ja 
otetaan käyttöön hyvinvointialueen yhtenäisten vaikutusten arvioinnin malli. Laadittavan 
mallin mukaisesti arvioidaan mm. sitä, miten talousarvio ja sen mukaiset toimenpiteet to-
teuttavat hyvinvointialueen strategiaa ja hyvinvointialueuudistuksen kansallisia tavoitteita, 
kuten perustason palvelutuotannon vahvistamista.  
 
Lisäksi palvelualueella ylläpidetään kokonaiskuvaa hyvinvointialueen hanke- ja kehittämis-
työstä sekä kehittämistarpeista ja varmistetaan hankkeiden kytkeytyminen strategian tavoit-
teisiin ja toimenpiteisiin. Merkittävä osa isoista hankkeista päättyy vuoden 2023 loppuun ja 
uusia merkittäviä hankehakuja ei ole talousarviokirjaa laadittaessa tiedossa. Kehittämistoi-
minnassa tullaan vuoden 2024 aikana parantamaan entisestään tutkimushankkeiden koordi-
naatiota, kumppanuushankkeiden koordinaatiota sekä ulkopuolisella rahoituksella tehtävää 
hallinnon ja palveluiden kehittämisen koordinaatiota.  
 

Toiminnan painopistealueet 

Toiminnan painopisteet vuodelle 2024  

 

1) Hyvinvointialueen strategian ja strategian toimeenpano-ohjelman edistäminen kul-

makivinään ihmislähtöisyys sekä uudistuminen 

2) Järjestämistehtävän vahvistaminen ja selkiyttäminen 

3) Ennakkovaikutusten arvioinnin mallin kehittäminen ja käyttöönottaminen 
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4) Hanke- ja kehittämistyön hyvinvointialueen laajuisen kokonaisuuden haltuunotto ja 

PMO toiminnon kehittäminen 

 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Palvelualueella pidättäydytään ulkopuolelta hankituista asiantuntijapalveluista. PMO toimin-
nan kehittämisen myötä tavoitteena on edistää hyvinvointialueella käynnistettävien kehittä-
mishankkeiden ja projektien strategianmukaisuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Projektitoi-
minnan kehittämisellä säästetään välillisesti kustannuksia ja saadaan aikaan laadukkaampia 
ja kustannusvaikuttavampia tuloksia.  
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Palvelualueen suurin tunnistettu riski on operatiivinen ja se syntyy vielä keskeneräisistä tai 
toimimattomista sisäisistä prosesseista tai strateginen johtaminen ja järjestäminen palvelu-
alueen henkilöstön osaamisesta ja riittävyydestä ja sitä kautta haavoittuvuudesta. 
 
Taloudellisia tai vahinkoriskejä ei ole tunnistettu, mutta strategisen tason riski hyvinvointi-
alueelle syntyy palvelualueen operatiivisen riskin kautta.  
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Hyvinvointi ja kumppanuudet 

Toiminnan kuvaus  

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistäminen 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen tarkoitetaan työtä ja toimenpiteitä, joilla kavenne-
taan väestöryhmien välisiä terveyseroja, ylläpidetään ja parannetaan hyvinvointia, terveyttä 
ja turvallisuutta, osallisuutta sekä työ- ja toimintakykyä. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämisestä (612/2021) edellyttää hyvinvointialuetta seuraamaan ja edistämään asukkai-
den hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta sekä kohdentamaan niihin tarvittavia toimenpi-
teitä. Hyvinvointialueella ja kunnilla on omat lakisääteiset tehtävänsä hyvinvoinnin, tervey-
den ja turvallisuuden edistämisessä. Yhteistyö ja yhdyspintatyö on tärkeää yhteistyöraken-
teiden, toimintamallien sekä työnjaon suunnittelussa ja toteuttamisessa. 
 
Osallisuus 
 
Hyvinvointialueen henkilöstöllä, asukkailla ja palvelujen käyttäjillä on oltava mahdollisuus 
osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Osallisuuden toteutuminen edellyttää 
osallisuusmyönteisen kulttuurin luomista palveluihin, monikanavaista vastuutusta, poikki-
hallinnollista yhteistyötä sekä resursseja. Palveluita käyttävän henkilön tai hänen läheisellä 
on oikeus tulla kuulluksi ja osallistua. Perinteisen kasvokkain kohtaamisen lisäksi osallisuus-
mahdollisuuksia on oltava verkossa ja etäyhteyksin. 
 
Hyvinvointialueella toimii kolmen lakisääteisen vaikuttamistoimielimen (vanhus- ja vam-
maisneuvosto ja nuorisovaltuusto) lisäksi palveluntuottajien sekä järjestöjen ja seurakuntien 
vaikuttamistoimielimet.  
 
Kumppanuudet 

Hyvinvointialueen strategian mukaisesti pyritään vaikuttavaan ja tavoitteelliseen kumppa-
nuuteen alueen toimijoiden kanssa. Keskeisiä kumppaneita ovat kunnat, maakuntaliitto, yri-
tykset ja palveluntuottajat, järjestöt, seurakunnat, oppilaitokset ja alueen vapaehtoistoimi-
jat. Kumppanuuksia rakennetaan aktiivisesti myös yhteistoiminta-alueelle sekä kansallisten 
toimijoiden verkostoissa. 

Toiminnan painopistealueet 

1. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämisen ohjelman (alaohjelmineen) 
toimeenpano, seuranta ja arviointi. Yhteisen tietopohjan luominen väestön hyvin-
voinnin seurantaan ja prosessien kuvaaminen. 

- mielen hyvinvoinnin edistäminen 
- liikunnallisen elämäntavan vahvistaminen 
- arjen turvallisuuden vahvistaminen 
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2. Osallistavan työotteen vahvistaminen ja osallisuuden muotojen kehittäminen 

- osallisuuden menetelmien alueellinen yhdenmukaistaminen 
- uusien menetelmien kokeilu 
- tuki osallisuustyölle 

 
3. Monipuolisen ja laajan kumppanuusverkoston aktiivinen kehittäminen ja hyödyntä-

minen keskisuomalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämiseksi 
- yhteistyö palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa ja vaikuttavuuden arvi-

oinnissa 
- järjestöyhteistyön kehittäminen  
- hyvinvointialueen strategiaa tukevat kumppanuussopimukset ja prosessin 

luominen 
-  

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Hyvinvointi ja kumppanuudet palvelualueella merkittävimmät toimenpiteet tuottavuus- ja 
sopeuttamistoimenpiteisiin muodostuvat kokonaisvaltaisesti toiminnan kustannusten kriitti-
sellä arvioinnilla ja etäyhteyksien hyödyntämisellä: palveluiden ostot, matkakustannukset, 
koulutukset yms. Vaikuttamistoimielinten kokouksista suurin osa järjestetään etäyhteyksin. 
 
Järjestöavustuksia pienennetään 100 000 euroa vuoden 2023 tasoon verrattuna. Avustuk-
sien yhteismäärä on leikkauksen jälkeen 835 000 euroa. Esitetty toimenpide ei vaikutta suo-
raan hyvinvointialueen omaan toimintaan merkittävästi, mutta saattaisi vähentää avustusta 
saavien järjestöjen määrää tai pienentää myönnettävien avustusten suuruutta sekä sitä 
kautta heikentää järjestöjen toimintaedellytyksiä.   
 
  



 

 58 

 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Suurimmat tunnistetut riskit liittyvät operatiivisen tason riskeihin, kuten prosessien sujuvuu-
teen ja uudenlaisen toiminnan käynnistymisen onnistumiseen. Riskinä on myös yhteistyö-
kumppanien ajankäytön haasteellisuus yhteisten menetelmien ja toimintojen käynnistämi-
seen. Taloudellisia- tai vahinkoriskejä ei ole tunnistettu.  
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Johtamisen tukipalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Johtamisen tukipalvelut koostuvat perinteisistä hallinnon ja johtamisen alueista:  

• hallintopalvelut 

• talouspalvelut 

• viestintäpalvelut 

• HR-palvelut 

• tietohallintopalvelut 

• tilapalvelut 
 
Edellä mainittujen varsinaisten palvelualueiden lisäksi johtamisen tukipalveluiden vastuualu-
eella on kaksi teknistä palvelualuetta: 1. konsernipalveluiden yhteiset ja 2. valtion avustus 
toiminnan vakiinnuttamiseen ja kehittämiseen. Konsernipalveluiden yhteisiin on budjetoitu 
hyvinvointialueen johdon henkilöstökustannukset, hallinnon yhteisiä vuokrakuluja sekä vä-
häinen määrärahavaraus toimialan kohdentamattomiin yhteisiin hankintoihin. Tämän lisäksi 
johtamisen tukipalveluihin on budjetoitu omana erillisenä yksikkönä toiminnan vakiinnutta-
miseen ja kehittämiseen tarkoitettu valtion lisärahoituksen käyttö seurannan ja raportoinnin 
helpottamiseksi. Kyseinen yksikkö on määräaikainen vuoden 2025 loppuun saakka. Aluehal-
litus päättää käyttösuunnitelman yhteydessä ko. varauksen kohdentamisesta tuottavuusoh-
jelmapäätöksen puitteissa. 
 

Talouden tavoitteet  

 

Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
  

TA2024 

Johtamisen tukipalvelut,

1 000 €

Johtamisen 

tukipalvelut 

yhteiset Hallintopalvelut Talouspalvelut HR palvelut Tietohallinto Viestintä Tilapalvelut Rahoitus ja vastuut

Konsernipalvelut 

yhteiset

Valtion avustus 

toiminnan 

vakiinnuttamiseen 

ja kehittämiseen

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 0 0 120 3 850 66 732 23 110 061 12 391 0 8 552 201 729

      josta sisäiset toimintatulot 0 0 0 0 63 428 0 107 122 12 391 0 0 182 941

TOIMINTAMENOT -6 -10 363 -10 268 -23 528 -52 979 -1 619 -92 292 -18 865 -1 067 -8 552 -219 540

      josta sisäiset toimintamenot -6 -1 591 -1 993 -3 754 -1 374 -475 -11 792 0 0 0 -20 984

TOIMINTAKATE (sitova) -6 -10 363 -10 148 -19 678 13 753 -1 596 17 768 -6 474 -1 067 0 -17 811

TA2024 

Johtamisen tukipalvelut,

HTV

Johtamisen 

tukipalvelut 

yhteiset Hallintopalvelut Talouspalvelut HR palvelut Tietohallinto Viestintä Tilapalvelut Rahoitus ja vastuut

Konsernipalvelut 

yhteiset

Valtion avustus 

toiminnan 

vakiinnuttamiseen 

ja kehittämiseen

Vastuualue 

yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 0 70 51 102 50 13 46 0 2 0 334

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 0 4 2 5 2 1 1 0 1 0 15

Henkilötyövuodet, yhteensä 0 74 53 107 51 14 46 0 3 0 349
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Hallintopalvelut 

Toiminnan kuvaus  

 Hallintopalveluiden palvelualue vastaa hyvinvointialueen   

• hallinnollisten prosessien toimivuudesta ja kehittämisestä 

• asiakirjahallinnosta   

• johtamisen ja päätöksenteon tuesta   

• oikeudellisista palveluista   

• sopimusten hallinnasta 

• hankinnoista 

  

Yleishallinto ja asiakirjahallinto 

  

Hallintopalvelujen vastuulla ovat hyvinvointialueen toimielinten valmistelu- ja täytäntöön-

panotehtävät, luottamushenkilörekisteri sekä sihteeripalvelut ja kokousjärjestelyt. Hallinto-

palveluissa laaditaan aluevaltuuston, aluehallituksen ja muiden toimielinten esityslistat ja 

pöytäkirjat. Hyvinvointialueen kirjaamo-, asianhallinta- ja arkistopalvelut ja niiden kehittämi-

nen kuuluvat hallintopalveluiden palvelualueelle. 

  

Hallintopalveluissa ovat hyvinvointialueen demokratiatoiminnot, sillä aluevaltuuston, alue-

hallituksen, lautakuntien, jaostojen, vaikuttamistoimielinten ja TKKI-neuvottelukunnan tar-

vitsemat määrärahat ovat hallintopalvelujen budjetissa. 

  

Hallintopalveluiden budjettiin sisältyy määräraha, jolla hakemusperusteisesti voidaan tukea 

taloudellisesti valtuustoryhmien sisäistä toimintaa sekä toimenpiteitä, joilla valtuustoryhmät 

edistävät hyvinvointialueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Vuoden 

2024 määräraha on 2 500 €/valtuutettu eli 172 500 €. Lisäksi hallintopalveluiden määrära-

hassa on 1,0 miljoonan euron varaus tarkemmin kohdentamattomaan aluehallituksen vara-

määrärahaan.  
  

Oikeudelliset palvelut  

  

Hallintopalvelut vastaa hyvinvointialueen johtamisen ja päätöksenteon tueksi tarvittavista, 

oikeudellista asiantuntemusta vaativista palveluista. Oikeudellisten palvelujen tehtävänä on 

hyvinvointialueen sopimusten hallinta: prosessiohjaus ja järjestelmävastuu.  

  

Oikeudelliset palvelut vastaa myös aluevaalilautakunnan toiminnasta ja aluevaalien järjestä-

misestä.  
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Hankintojen kilpailutuspalvelut siirtyvät vuoden 2024 alusta tukipalveluista oikeudellisiin 

palveluihin. 

 

Sisäinen tarkastus 

  

Hallintopalvelujen määrärahassa on huomioitu sisäinen tarkastus. Sisäinen tarkastus toimii 

objektiivisesti ja riippumattomasti hyvinvointialuejohtajan suorassa alaisuudessa ja raportoi 

hyvinvointialuejohtajalle ja aluehallitukselle. Sisäisen tarkastukseen kuuluu aluehallituksen 

alainen sisäisen tarkastuksen jaosto. Sisäinen tarkastus tukee hyvinvointialueen johtoa sisäi-

sen valvonnan toteuttamisessa arvioimalla sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan tehok-

kuutta, toimivuutta ja riittävyyttä tavoitteenaan riski- ja valvontatietoisuuden tuottaminen 

ja lisääminen. 

Toiminnan painopistealueet   

Toiminnan painopisteenä vuonna 2024 on kirkastaa hallintopalveluiden vastuulla oleva teh-

täväalue ja tehtäväalueen rajaukset muihin toimijoihin. Lisäksi painopisteenä on vakiinnut-

taa näin luodut palvelukuvaukset ja toimintamallit tavoitteena hyvään palveluun perustuva 

hallintopalveluiden kokonaisuus, joka tukee palveluiden järjestämistä ja tuottamista hyvin-

vointialueella.   

  

Lisäksi keskeisenä painopisteenä on kehittää hyvinvointialueen asianhallintaa ja ottaa käyt-

töön uusi asianhallintajärjestelmän ohjelma vuoden 2024 aikana. 

  

Analogisen tietoaineiston digitointia jatketaan ensi ja tulevina vuosina. 

 

Hankintojen toimintamalli muokataan tarvetta vastaavaksi hankintojen siirryttyä oikeudelli-

siin palveluihin. 

  

Sisäisen tarkastuksen tavoitteena on selkeyttää ja vakiinnuttaa toimintansa vuoden 2024 ku-

luessa. 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Hallintopalveluissa kirjaamo-, asianhallinta- ja arkistopalveluita kehitetään ja tietoaineistoa 

digitoidaan, jolloin säästöjä saadaan tilavuokrissa ja henkilöstökuluissa. Lisäksi sihteeripalve-

lujen kokonaisuutta selvitetään ja sen perusteella järjestellään toiminta uudelleen mahdolli-

sesti nykyistä keskitetympänä. Joka tapauksessa toiminnan uudelleen organisoinnilla, vas-

tuunjaon tarkistamisella ja palvelukuvauksilla tavoitellaan sihteeripalveluissa palvelukonsep-

tin selkeyttä, toimintakulujen säästöä ja henkilöstön sijaisuuksien parempaa toteuttamista. 
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit 

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Hallintojohtaja, päälliköt ja johtava lakimies vastaavat riskienhallinnan ja sisäisen valvonnan 

toteuttamisesta johtamassaan kokonaisuudessa. Riskejä kartoitetaan säännöllisesti ja riskejä 

poistetaan tai niiden vaikutuksia pienennetään eri toimenpitein.  

  

Hallintopalveluiden vakavin riski on asianhallintajärjestelmän merkittävät toiminnalliset on-

gelmat, jotka voisivat vaikeuttaa tai estää kokonaan tietojen kirjaamisen järjestelmään tai 

tietojen katselemisen järjestelmästä ja vakavimmillaan estää päätöspöytäkirjojen tekemi-

sen. Riskiä voidaan ehkäistä hyvällä ja luotettavalla asianhallintaohjelmalla sekä käyttäjäkou-

lutuksella. Lisäksi toiminnallisena riskinä on henkilöstön ylikuormittuminen ja jaksaminen 

hyvinvointialueen alkuvaiheessa. Riskiä pyritään ehkäisemään selkeillä palvelukuvauksilla, 

työnjaolla ja hyvällä esihenkilötyöllä.  

  

Taloudellisena riskinä on määrärahojen riittävyys hallintopalveluiden toimintaan. Riskiä eh-

käistään toiminnan kehittämisellä ja sopeuttamisella määrärahoihin sekä keskittymällä hal-

lintopalveluiden ydintoimintaan.  

  

Strategisena riskinä on hallintopalveluiden tehtävän sekavuus; halutaanko vahvasti keskitet-

tyä hallintopalvelua sihteeripalveluineen vai onko osa sihteeripalveluista toimialoilla, jolloin 

toimialat tuottavat hallinnonalansa hallintopalveluita. Riskiä ehkäistään vuoropuhelulla ja 

yhteisillä, selkeillä linjauksilla.  
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Talouspalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Talouspalvelut -palvelualueen tehtävänä on tuottaa hyvinvointialueen taloushallinnon ja ta-
louden johtamisen tuen palvelut kaikissa talouden osa-alueissa. Talouspalvelut tuottaa ja 
hankkii hyvinvointialueen tarvitsemat taloushallinnon ja strategisen laskentatoimen palvelut 
ja toimii johdon ja päätöksenteon tukena. Talouspalvelut vastaa talousarvion ja toiminta- ja 
taloussuunnitelman valmisteluprosessista ja seurantatietojen raportoinnista sekä organisaa-
tion sisäisestä laskennasta. Osana talouden peruspalveluja talouspalvelut huolehtii rahoitus-
strategiasta ja -suunnitelmasta, maksuvalmiudesta, omaisuuden hallinnasta, laskutuksesta 
ja rahaliikenteestä sekä talouden prosesseihin liittyvien lakisääteisten tehtävien hoitami-
sesta – kirjanpidosta ja tilinpäätöksestä, veroasioista, perinnän tehtävistä ja talouteen liitty-
västä viranomaisraportoinnista yhteistyössä palvelukeskuksen kanssa. Keski-Suomen hyvin-
vointialueen taloushallinnon peruspalvelut tuottaa Monetra Keski-Suomi Oy. 
 
Talouden palvelujen kokonaisuudenhallinta on keskitetty talouden palveluihin, mutta tehtä-
viä hoidetaan osittain myös muualla hyvinvointialueen organisaatiossa. Talouspalvelujen toi-
mintoja kehitetään yhdessä hyvinvointialueen muun organisaation kanssa siten, että palve-
lut vastaavat perustoiminnan ja toimintaympäristön muuttuvia tarpeita.  
 
Talouspalvelut-palvelualue jakautuu neljään palveluyksikköön: talouden konsernipalvelut, 
laskentapalvelut ja talousjohtamisen tuki, maksuliikepalvelut ja asiakasmaksut. 
 

Toiminnan painopistealueet 

Talouspalvelujen toiminnan painopistealueena kaikissa palveluyksiköissä vuonna 2024 on 
hyvinvointialueen talouden prosessien ja palveluiden vakiinnuttaminen yhteistyössä muun 
organisaation kanssa. Tämä koskee sekä talouden päivittäisprosesseja (laskutus- ja maksulii-
keprosessit) että talouden raportoinnin, ennustamisen ja taloussuunnittelun prosesseja ja 
toimintatapoja. Painopistealueena on myös talouden tietojärjestelmien käytettävyyden pa-
rantaminen ja järjestelmien toimintavarmuuden varmistaminen. 
 
Maksuliikepalveluissa prosessien sujuvuuden parantaminen ja prosessien kehittäminen jat-
kuu. Tavoittelemme automatiikan ja robotiikan lisäämistä sekä organisaatiosidonnaisen 
osaamisen vahvistamista ostolaskujen käsittelyssä ja laskutusaineistojen tuottamisessa. Li-
säksi tavoitteena on edelleen keskittää näiden tehtävien hoitamista talouspalveluihin muu-
alta hyvinvointialueen organisaatiosta. Keskittäminen edellyttää lyhyellä aikavälillä resurs-
sien kohdentamista talouspalveluihin, mutta pidemmällä aikavälillä tavoitteena on palvelu-
tuotannon tuottavuuden parantaminen ja hyvinvointialuetasoisesti työpanoksen vähentämi-
nen luontaista poistumaa hyödyntämällä.  
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Asiakasmaksujen laskutuksen ja siihen liittyvän asiakaspalvelun sujuvuutta haastaa tällä het-
kellä usean erillisen asiakas- ja potilastietojärjestelmän järjestelmäympäristö. Sitä mukaa 
kun järjestelmien yhtenäistäminen etenee, päästään myös laskutuksen prosessia yhtenäistä-
mään ja sujuvoittamaan. Tavoitteena on myös prosessin tehostaminen siinä vaiheessa, kun 
käytössä olevien eri järjestelmien määrä vähenee. Tähän valmistaudutaan keskittämällä 
asiakasmaksujen esijärjestelmissä tehtävä laskutuksen valmistelutyö ja asiantuntijatehtävät 
kokonaan hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi vuoden 2024 aikana. Erikoissairaanhoidon 
asiakasmaksujen laskutus on tällä hetkellä Monetra Keski-Suomi Oy:n tuottamaa palvelua. 
Muilta osin asiakasmaksujen laskutus on jo hyvinvointialueen omaa toimintaa. Yhteistyössä 
Monetra Keski-Suomen kanssa valmistellaan erikoissairaanhoidon laskutuksen hallittu siirto 
hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi vuoden 2024 aikana, jotta koko laskutuksen esijärjes-
telmissä tehtävä laskutustyö olisi yhtenä kokonaisuutena hyvinvointialueen omana toimin-
tana ja prosessin yhdyspinta selkeä. Tällä muutoksella tavoitellaan myös parempaa asiakas-
palvelua. Suunnittelun lähtökohtana on, että muutos on aluksi kustannusneutraali, menot 
siirtyvät muutoksen toteutuessa palvelujen ostoista oman toiminnan menoiksi. Pidemmällä 
aikavälillä tavoitellaan prosessin tehostamista ja työpanoksen vähentämistä luontaista pois-
tumaa hyödyntämällä. 
 
Talouden peruspalvelujen tuottajan Monetra Keski-Suomi Oy:n kanssa tehdään yhteistyössä 
pitkäjänteistä toiminnan ja tuottavuuden kehittämistä kumppanuusmallin mukaisesti. Pe-
ruspalvelujen prosessit on pystytty tuottamaan hyvinvointialueen toiminnan käynnistyessä 
arvioitua pienemmillä kustannuksilla ja edelleen tuottavuuden parantaminen on tavoitteena 
myös vuoden 2024 palvelujen osalta. 
 
Jämsän Terveys Oy:n palvelusopimuksen päättämisen ja palveluiden kotiuttamisen vaikutuk-
set talouden prosesseihin suunnitellaan ja toteutetaan vaiheittain. 
 
Talouden konsernipalveluissa tavoitteena on hyvinvointialuetasoisten prosessien ja toimin-
tamallien kehittäminen edelleen esim. talouden raportointiin ja ennustamiseen liittyen. Ta-
voitteena on vakaa, luotettava raportointi- ja ennustemalli ja tiedon luotettavuuden varmis-
taminen ja talouden tietojärjestelmien käytettävyyden ja vakauden parantaminen. Lasken-
tapalveluiden ja talousjohtamisen tuen osalta painopiste on sen varmistamisessa, että pys-
tymme tuottamaan laadukasta, riittävää ja organisaation tarpeita vastaavaa talouden johta-
misen tukea. Painopistealueena on erityisesti talouden tasapainotusohjelman toteutumisen 
varmistaminen ja tuki seurannan keinoin. 
 
Henkilöstösuunnitelma ei sisällä vuodelle 2024 muutoksia vuoden 2023 lopun henkilöstöön 
ja henkilöstörakenteeseen verrattuna. Vuodelle 2025 tavoitellaan työpanoksen vähenemistä 
prosessien tehostamisen myötä. 
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Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Monetra Keski-Suomen palvelusopimuksen läpikäynti ja uudistaminen: talouden prosessien 
tehostaminen. Vaikutus talouteen vuonna 2024 noin 0,5 milj. euroa.  
Erikoissairaanhoidon asiakasmaksujen laskutuksen kotiuttaminen hyvinvointialueen omaksi 
toiminnaksi ja asiakasmaksuprosessin tehostaminen asiakas- ja potilastietojärjestelmien yh-
tenäistämisen jälkeen. Tavoitteena vähentää yksi työpanos luontaista poistumaa hyödyn-
täen vuonna 2025, kustannusvaikutus noin 35 000 euroa vuodesta 2025 alkaen. 
 
Ostolaskujen käsittelyn ja myyntilaskutusaineistojen laadinnan keskittäminen talouspalvelui-
hin ja keskittämisen avulla prosessin tehostaminen. Keskittämisen myötä laskujen käsittelyä 
pystytään tehostamaan ja todennäköisesti myös automatiikan ja robotiikan hyödyntämistä 
lisäämään. Tavoitteena vähentää yksi työpanos luontaista poistumaa hyödyntäen vuonna 
2025, kustannusvaikutus noin 35 000 euroa vuodesta 2025 alkaen. 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Keskeisimmät talouspalveluiden toimintaan liittyvät riskit ovat luonteeltaan operatiivisia: 
 

• Talouden, erityisesti maksuliikenteen prosesseihin ja tietojärjestelmiin liittyvät riskit. 
Riskejä pyritään hallitsemaan prosessien arvioinnin, selkeiden ohjeiden ja seuranta-
käytäntöjen avulla. 

• Palvelutaso ja palvelun laajuus, jonka suunniteltu resursointi mahdollistaa (verrat-
tuna organisaation tarpeisiin ja odotuksiin talouspalveluiden tuottamista johtamisen 



 

 66 

 

tukipalveluista). Riskiä pyritään hallitsemaan tiiviillä yhteistyöllä muun organisaation 
kanssa palvelujen oikean sisällön ja kohdentamisen varmistamiseksi sekä osaamisen 
kehittämisen ja varmistamisen keinoin. 

• Henkilöstön pysyvyys, saatavuus ja osaaminen suhteessa organisaation kehittyvään 
tarpeeseen. Riskiä pyritään hallitsemaan hyvällä lähiesihenkilötyöllä, osaamisen ke-
hittämisellä ja aktiivisella yhteistyöllä muun organisaation kanssa. 

 
Lisäksi taloudellisia riskejä liittyy palvelujen ostoihin 
 

• Ostettavien palveluiden hinnan kehitys 
 
Suurin osa palvelujen ostoista liittyy Monetra Keski-Suomen tuottamiin talouden pe-
ruspalveluihin, joista hyvinvointialueella on voimassa oleva palvelusopimus. Riskejä 
pyritään hallitsemaan säännöllisellä yhteistyöllä sovitun ohjausmallin mukaan. Yh-
teistyössä Monetra Keski-Suomen kanssa laaditaan yhteinen suunnitelma ja seuranta 
tuottavuutta parantavista toimenpiteistä ja kehitystoimista vuonna 2024. 
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HR-palvelut 

Toiminnan kuvaus  

HR-palvelut vastaa henkilöstöjohtamisen kokonaisuudesta Keski-Suomen hyvinvointialueella 

painopisteenään palvelussuhde-, henkilöstöresurssi-, työhyvinvointi- sekä henkilöstön osaa-

misen ja kehittämisen palvelut.  

  

HR-palvelut tukee strategisen henkilöstöjohtamisen toteuttamista siten, että toiminnassa on 

henkilöstöä ja oikeanlaatuista osaamista oikea määrä, oikeaan aikaan, oikeissa paikoissa ja 

oikealla kustannuksella. Toimimme vahvassa yhteistyössä ydintoiminnan kanssa ja tuo-

tamme palvelutoimintaa strategian toteuttamiseksi.   

  

Henkilöstöresurssipalvelut  koostuvat rekrytointipalveluista, tulijan ja lähtijän palveluista, 

perehtymisen ja perehdyttämisen palveluista sekä sijaishallinnan ja varahenkilöstön palve-

luista. Hyvinvointialueen vakituinen varahenkilöstö kootaan yhdeksi kokoonpanoksi kiinte-

ästi henkilöstöresurssipalvelujen yhteyteen. Tavoitteena on, että toiminta aloitetaan hyvin-

vointialueen laajuisena 1.3.2024.  

  

Palvelussuhdepalvelut ja HR-asiantuntijapalvelut sisältävät HR-järjestelmiin, työ- ja virka-

ehtosopimuksiin sekä paikallisiin sopimuksiin liittyviä palveluita sekä näiden soveltamisen 

asiantuntijatuen. Palveluissa vastataan myös palkkausjärjestelmien kehityksestä ja tuetaan 

palkan määrityksissä sekä varmistetaan osaltaan palkanmaksutietojen oikeellisuutta.  

  

Henkilöstön osaamisen ja kehittämisen palvelut tarjoavat tukea hyvinvointialueellamme 

koulutuksellisissa ja osaamisen kehittämiseen liittyvissä asioissa. Osaamisen ja koulutuksen 

hallinnan palvelut, osaamisen ennakoinnin, varmistamisen ja ylläpitämisen palvelut ovat 

osana jatkuvaa oppimista. Henkilöstölle järjestetään koulutusta keskitetysti koulutussuunni-

telmiin perustuen. Laadimme hyvinvointialuetasoiset koulutusohjeet sekä yleisen koulutus-

suunnitelman ohjaamaan osaamisen kehittämistä. Tuemme esihenkilöitä heidän työnteki-

jöidensä urapolun etenemisen suunnitelmissa ja toteutuksessa työn vaatimusten mukai-

sesti. Opiskelijatoimintaa (ammatillinen toinen aste, ammattikorkeakoulut, yliopistot) koor-

dinoidaan eri oppilaitosyhteistyönä. Oppisopimustoiminta ja opinnollistaminen ovat proses-

seina kuvattu ja käytössä. Lääkärikoulutuksen (hajautettu perusopetus ja erikoistumiskoulu-

tus) koordinointi siirtyi palveluihin 1.7.2023 alkaen.   

 

Työhyvinvointipalvelut sisältää työhyvinvointia ja työkykyä tukevia palveluita sekä työtur-

vallisuutta ja terveellisiä työolosuhteita vahvistavia työsuojelupalveluita työntekijälle, esi-

henkilölle ja johdolle sekä työyhteisöille. Aktiivisen tuen toimintamalli työkykyjohtamisessa 

sisältää varhaisen ja tehostetun vaiheen sekä työhön paluun tuen. Vastaamme työterveys-

huollon toiminnan vaikuttavuudesta ja kehittämisestä. Seuraamme vaikuttavuutta 
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henkilöstökokeman ja työhyvinvoinnin ja työkyvyn sekä turvallisuuden tilannetta kuvaavilla 

mittareilla ja raporteilla. Kehitämme toimintaamme ennakoivasti ja ratkaisukeskeisesti ver-

kostoyhteistyössä ja kehittämishankkein työterveyden, Kevan, Kelan, Työterveyslaitoksen ja 

oppilaitosten kanssa.    

  

Toiminnan painopistealueet   
 

Hyvinvointialueen ensimmäinen henkilöstöohjelma vuosille 2023–2025 on hyväksytty alue-

hallituksessa 2023. Henkilöstöohjelma toimii henkilöstöjohtamisen työkaluna. Kehittämis-

kohteet strategiakaudelle ovat: lähijohtamisen kehittäminen, työvoiman hankinnan kehittä-

minen, palkitsemisen kehittämisen, työhyvinvointia ja työolosuhteita tukevien käytäntöjen 

kehittäminen sekä resurssisuunnittelun kehittäminen. Avainalueille määritellään tavoitteet, 

keinot ja mittarit.  

 

Varsinainen toteutus tapahtuu priorisoimalla ja rytmittämällä kehitystoimenpiteitä koko 

strategiakauden ajalle.  Ryhmittely tehdään HR-johdon vetämänä ja siitä päättävät johto-

ryhmä ja aluehallitus. Kehitystoimenpiteiden toteutuminen edellyttää, että niille määritel-

lään kotipesä ja ”prosessin omistaja”, jonka tavoitteisiin ja työsuunnitelmaan tehtävä sisäl-

tyy. Henkilöstöohjelma on kehys, jota tarkennetaan kunkin teema-alueen ”omistajan” ja hä-

nen vetämänsä tiimin sekä yhteistyöverkoston toimesta. 

 

Henkilöstöohjelman mukaisten kehittämishankkeiden/-projektien toteuttaminen ohjaa HR-

palveluiden toimintaa. Painotuksia tulee myös tuottavuushankkeen, henkilöstön pitovoima-

tekijöiden kokonaisvaltainen uudistaminen- hankkeesta, jonka keinot löytyvät myös henki-

löstöohjelman kehittämishankkeiden sisältä. 

 

Hyvinvointialueelle rakennetaan keskitetty varahenkilöstö. Henkilöstö kootaan yhteen HR-

palveluihin. Varahenkilöstö ja rekrytointi toimivat tiiviissä yhteistyössä. Työnhakijalle tämä 

näkyy yhtenä palvelukeskuksena, jonka kautta voi tarjota työtään hyvinvointialueen palvelu-

alueille ja työpaikoille. Työntekijällä on mahdollisuutena yhdistää eri työyksiköiden työtä yh-

den palvelussuhteen alle. Aikaisempien soteorganisaatioiden hyvät käytännöt äkillisten ja 

lyhyiden poistumien korvaamiseksi rakennetaan koko hyvinvointialueen laajuisiksi. Toimin-

taa on mahdollista laajentaa myöhemmin koskemaan pidempiä poissaoloja kuten vuosilo-

mia- ja perhevapaita. Ulkoisten ja sisäisten keikkojen prosessia kehitetään osana toimintaa. 

Tavoitteena on, että keskitetty varahenkilöstö äkillisten poistumien hoitamiseen aloittaa 

1.3.2024. Varahenkilöstö toimii sisäisen laskutuksen perusteella eli palvelualueille myydään 

toimitettuja sijaistuspäiviä ja yksikkö kattaa tällä kustannuksensa. 

 

Kansainvälisen työvoiman rekrytointihanke aloitetaan yhteishankintana YTA-alueen kanssa 

ja toteutetaan yhteistyössä palvelualueiden kanssa. Tähän käytetään ministeriön ns. vakiin-

nuttamisavustusta.  
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HR-palveluiden painopisteinä näiden erillisten kehitystoimenpiteiden lisäksi on 

 

• HR-prosessien sujuvuuden ja laadun kehittäminen sekä niiden toiminnallistaminen 
arkeen  

• HR-toimintamallien kehittäminen ja henkilöstökäytänteiden yhdenmukaistaminen 
työnantajalla. Paikannetaan, dokumentoidaan ja levitetään hyviä käytäntöjä.  

• Palveluntuottajien, Työterveys Aalto Oy:n ja Monetra Oy:n; kanssa sujuvan toimin-
nan ja työnjaon rakentaminen.  

• Osaamisen kehittämisen ja keskitettyjen koulutusten toimintamallin vakiinnuttami-
nen. Erityisenä painopisteenä on lähijohtamisen koulutukset ja valmennukset. Koulu-
tuksen ja osaamisen hallinnan järjestelmän kehittäminen. 

• Yhtenäisten ja laadukkaiden perehdytysprosessien kehittäminen sekä perehdytysjär-
jestelmän käytön laajentaminen. 

• Sujuvien ja hakijaystävällisten rekrytointiprosessien kehittäminen. Monipuolinen ja 
tavoittava rekrytointimarkkinointi 

  

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä  
  
HR-palvelujen vastuulla on tuottavuusohjelman kärkiteeman nro 3. Henkilöstön pitovetovoi-
matekijöiden kokonaisvaltainen uudistaminen.  Monet toimenpiteistä on HR:n vetovas-
tuulla.  
 
Palveluntuottajien, Työterveys Aalto Oy:n ja Monetra Oy:n; kanssa sujuvan toiminnan ja 
työnjaon rakentaminen. Kehittämistoimenpiteet priorisoidaan ja niiden ja etenemistä seura-
taan säännöllisissä yhteistyöpalavereissa. Työterveysyhteistyön kustannusvaikuttavuutta 
seurataan ja siihen pyritään vaikuttamaan yhteisiä prosesseja kehittämällä. Palkka- ja mat-
kakeskuspalveluiden kustannuksiin vaikutetaan yhteistä prosessia kehittämällä ja yksinker-
taistamalla. Tavoitteena on tuottavuuden lisääntyminen 10 %:lla ensimmäisestä toiminta-
vuodesta, joka näkyy Monetran laskutuksen pienemisenä.  
 
Omaa palveluprosessia arvioidaan ja toimintatapoja sekä viestintää kehitetään tavoitteena 
prosessin digitalisointi/automatisointi niissä toiminnoissa, joissa se on mahdollista.  
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit 
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Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

 
HR-johtaja ja -päälliköt vastaavat riskienhallinnan ja sisäisen valvonnan toteuttamisesta joh-
tamassaan kokonaisuudessaan. Riskejä kartoitetaan säännöllisesti ja riskejä poistetaan ja nii-
hin vaikutetaan ennakoivasti.  
  

• Palkkahallinnon prosesseihin ja tietojärjestelmiin liittyvät riskit. Riskejä hallitaan 
prossien arvioinnilla ja valvonnalla sekä selkeällä ohjeistuksella käyttäjille.   

• HR-palvelujen palvelutaso ja palvelun kattavuus organisaation tarpeisiin ja odotuk-
siin nähden suhteessa siihen palvelutasoon, jonka suunniteltu resursointi mahdollis-
taa. Yhteistyö muun organisaation kanssa ja yhdyspinnoista sopiminen ovat keinoja 
hallita riskiä. Prosessien kehittäminen yhteistyössä organisaation sisäisten ja ulkois-
ten toimijoiden kanssa.   

• Henkilöstön pysyvyys, rekrytoinnin onnistuminen ja oikean osaamisen varmistami-
nen sekä työssä jaksaminen. Riskiä hallitaan hyvällä lähiesihenkilötyöllä, tiimityöllä 
sekä määrätietoisella osaamisen kehittämisellä.   

• Lisäksi taloudellisia riskejä liittyy palvelujen ostoihin yhteistyökumppaneilta; Työter-
veysAalto Oy:n palvelujen vaikuttavuus ja kustannuskehitys sekä Monetra Oy:n toi-
mintakyky ja kustannuskehitys. Saumaton yhteistyö ja vuoropuhelu toimijoiden 
kanssa ja luottamuksen lisääminen entisestään. Toiminnan prosessien hiominen ja 
mm. robotiikan käyttäminen henkilöstötyötä säästävästi. Tavoitteena on, että kus-
tannukset palkkahallinnon palveluissa alenevat hyvinvointialueen palveluksessa ole-
vaa työntekijää kohden.  
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Tietohallinto 

Toiminnan kuvaus  

Tietohallinto vastaa hyvinvointialueen ICT-palvelujen keskitetyn kokonaisuuden tuottami-
sesta. Kokonaisuus muodostuu seuraavista osa-alueista: tietohallintopalvelut, tietoturva- ja 
tietosuojapalvelut, digitaalisten palveluprosessien tuki, ICT-hankkeet, ICT-projektit ja kehit-
täminen, tietojärjestelmäpalvelut, teknologiapalvelut ja digikehittämisen tuki.  
   
Tietohallintopalvelut toteuttaa hyvinvointialueen laajuisen ICT-taloussuunnittelun, seuran-
nan ja raportoinnin, ICT-hankintaprosessin (hankintaesityksestä järjestelmän käyttöönot-
toon), ICT-sopimushallinnan, monitoimittajaympäristön hallinnan sekä ICT-riskienhallinnan 
ja ICT-varautumissuunnittelun tehtäviä. Tietohallinnossa on ICT-toimittajasopimuksia n. 800 
ja eri palvelutoimittajia n. 200. Tietohallinnon palveluprosessien hallinta vaatii yhä enem-
män verkostomaisen palvelutoiminnan kehittämistä ja ICT-palveluja koskevien ostosopimus-
ten hallintaa. 
   
Tietoturva- ja tietosuojapalveluissa huolehditaan hyvinvointialueen tietoturvallisuuden hal-
lintamallista, tietoturva-arkkitehtuurin suunnittelusta ja kehittämisestä, toteutetaan tieto-
turva- ja tietosuojariskienhallintaa ja arviointia, valvotaan tietoturvatilannekuvaa sekä -ha-
vaintoja. Tietoturvan hallinnassa toteutetaan sisäisiä arviointeja, raportoidaan, annetaan 
suosituksia ja ohjeita sekä järjestetään tietoturva- ja tietosuojakoulutusta. Tietoturvan koko-
naisprosessin hallintaan tarvitaan yksiköiden välistä yhteistoimintaa. 
   
Tietotuotanto ja tietopalvelut tuottaa tiedonhallinnan ratkaisuja hyvinvointialueen tiedolla 
ja laadulla johtamisen tueksi, tuottaa aineistoja talouden ja raportoinnin prosesseihin sekä 
toteuttaa hyvinvointialueen tiedonhallintamallia ja ylläpitää tietovarastoja ja tietokantoja. 
   
ICT-hankkeiden hallinnassa koordinoidaan tietojärjestelmien päivitys- ja käyttöönottopro-
jekteja sekä huolehditaan ICT-projektisalkunhallinnasta. PMO-toiminnan kehittäminen on 
käynnistetty.  
   
Tietojärjestelmäpalvelut huolehtii hyvinvointialueen tietojärjestelmäarkkitehtuurin kehittä-
misestä, järjestelmäsalkun hallinnasta, järjestelmien tuki- ja ylläpitopalveluista sekä elinkaa-
renhallintapalveluista. Arkkitehtuuri on paljolti yhteistyötä ICT-palvelutoimittajien kanssa, 
mutta omaa asiantuntijuutta arkkitehtuurista lisätään. 
   
Teknologiapalvelut vastaa teknologia-arkkitehtuurin kehittämisestä, konesali- ja kapasiteet-
tipalveluista, tietoliikennepalveluista, viestintäteknologiasta, rakennus-, kiinteistö- ja lääkin-
tätekniikan ICT:stä, perustietotekniikasta, päätelaitepalveluista sekä loppukäyttäjätuesta.  
  
Digitaalisten palveluprosessien tuen tavoitteena on tehostaa toimintaa digitaalisten palvelu-
jen avulla ja vapauttaa ammattilaisen aikaa varsinaiseen ydintoimintaan. Digiratkaisujen 
hankinta tapahtuu tiiviissä yhteistyössä palveluiden kanssa noudattaen hyvinvointialueen 
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hankintaprosesseja sekä hyvinvointialueen digiohjelmaa. Digitalisaation kehittämisessä hyö-
dynnetään ekosysteemejä mm. Keski-Suomen hyvinvointialueella vaikuttavan terveyden-
huollon ekosysteemin rakentumisen kautta. Digitalisaation tavoitetilan kuvaamisessa hyö-
dynnetään kokonaisarkkitehtuuria erityisesti toiminnan ja tiedon tasolla. Tavoitetilaan siirty-
mistä kuvataan arkkitehtuurin kehittämispolulla.   
   
Tietohallinto kehittää hyvinvointialueen ICT-palvelukokonaisuutta tiiviissä yhteistyössä toi-
minnan ja palvelutuottajien kanssa. Tietohallinto järjestää ja tuottaa hyvinvointialueen ICT-
palvelut pääosin inhouse-yhtiöiden 2M-IT Oy:n sekä Istekki Oy:n avulla.  
 

Toiminnan painopistealueet 
  
Tietohallinnon toiminnan painopistealueena 2024 on tietojärjestelmien yhtenäistäminen 
keskeisten asiakas- ja potilastietojärjestelmien osalta. Vuoden 2024 aikana vakiinnutetaan 
järjestelmien käyttöä hyvinvointialueen toimintaprosessien kehittymisen mukaan. Digiohjel-
man toteuttamisessa jalkautetaan Digi ensin -ajattelu, jossa ensisijainen kontaktitapahtuma 
pystytään tarjoamaan digitaalisena. Tietojohtamisen tukeen rakennetaan tiedonhallinta-ark-
kitehtuuriin perustuva tiedonjohtamisen hallintaratkaisu, jonka avulla pystytään tukemaan 
tiedolla johtamisen rakentumista keskeiseksi osaksi hyvinvointialueen johtamista. 
 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Tietohallinnossa tehdään henkilöstön sopeuttamistoimet loppuvuoden 2023 aikana, jolloin 
vaikutukset tulevat vuodelle 2024. Tietohallinnon tiimirakennetta uudistetaan ja ICT-palve-
luja harmonisoidaan hyvinvointialueelle yhtenäiseksi palveluprosessiksi. Tietohallinnon mer-
kittävin kustannuserä on ostopalvelut, ja kustannusten hallinnassa keskeistä on ostopalvelu-
jen hallinta. Ostopalveluista noin puolet on ns. inhouse-hankintoja. Tietohallintopalveluissa 
on tehty inhouse-yhtiöiden kustannus- ja palvelurakenteen selvitys, ja tämän perusteella en-
simmäisen toimet ICT-palvelujen kustannusten hallinnan osalta tehdään vuoden 2024 aikana. 
Merkittävin yksittäinen toimenpide on asteittainen irtautuminen IStekki Oy:n palvelutuotan-
nosta. 
  
ATJ- ja PTJ-järjestelmien hankintaprosessien perusteella käynnistettävien käyttöönottojen 
myötä vähennetään järjestelmien määrää ja yhtenäistetään järjestelmien arkkitehtuuria. Yh-
tenäisemmillä järjestelmäkokonaisuuksilla on merkittävä vaikutus toimintaprosessien tuotta-
vuudelle yhtenäisempien järjestelmätoimintojen kautta. Digipalvelujen tarjontaa yhtenäiste-
tään, ja vuonna 2024 tuodaan käyttöön digikyvykkyyttä parantavia menetelmiä, joilla voidaan 
oleellisesti helpottaa digipalvelujen käyttöönottoa nykyistä laajemmin. Digipalvelujen tuotta-
vuustavoitteiden saavuttamiseksi tehdään mittari- ja tavoiteasetanta, näin turvataan digipal-
velujen käytön kasvua sekä asiakkaan ja ammattilaisen digipalvelujen kehittämistä. 
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit 

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Tietohallinnon keskeisenä riskinä on käynnissä olevien järjestelmähankkeiden (asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien) muutoshallinta. Asiakas- ja potilastietojärjestelmän hankinnassa 
sosiaalitoimen osalta on päädytty teknologialtaan uudenlaisen tietojärjestelmä kokonaisuu-
den hankintaan. Uudenlaisen järjestelmän osalta käyttöön tulee erilaiset käyttö- ja hallinta-
liittymät, joiden muutoshallintariskiä tulee hallita käyttöönottoprojektin sisällä. Potilastieto-
järjestelmän hankintaprosessi on vielä kesken, mutta tavoitteena on yhtenäisen peruster-
veydenhuollon järjestelmäratkaisun mahdollistaminen. 
 
Järjestelmien muutoskustannusten riskien hallinta valvotaan projekteissa. Projektien hallin-
taa ja valvontaa tehostetaan projektitoimiston (PMO) rakentumisen kautta. 
 
Pääpotilastietojärjestelmän kehittymisen riski on saman teknologian pitkäaikainen käyttö ja 
siten teknologisen kehityksen hidastuminen. Tätä riskiä valvotaan ja hallintaan ns. kumppa-
nuusohjelman avulla, jossa useat hyvinvointialueet rakentavat yhteistä kehittämisohjelmaa 
yhdessä järjestelmätoimittajan kanssa. 
 
Tietohallinnon kustannusten nousun riski on keskeinen, koska yli 80 % tietohallinnon kulura-
kenteesta on ostopalvelua. Tietohallinnon ostopalvelujen kustannusriskiä hallitaan ja valvo-
taan sopimushallinnan kautta. Ostopalvelusopimusten ajantasaistamisella ja sisällöllinen 
hallinnalla on keskeinen vaikutus sopimusriskin hallintaan. Sopimusten mukaista laskutusta 
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valvotaan säännönmukaisesti toimittajakohtaisesti ja keskeisten toimittajien (esim. inhouse-
yhtiöiden) asiakkuudenhallintamallia kehitetään asiakaslähtöisemmäksi. 
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Viestintä 

Toiminnan kuvaus  

Viestintäpalvelut tuottavat keskitetysti viestintäpalveluita hyvinvointialueelle ja tukevat vas-

tuualueiden, johdon ja päätöksenteon viestintää. Viestintäpalveluiden tavoitteena on: 

• Edistää demokratiaa, avointa hallintoa ja osallisuutta  

• Kertoa, mitä palveluja on, mistä ja miten palvelut saadaan  

• Edistää hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta  

• Vahvistaa Keski-Suomen vetovoimaisuutta ja hyvinvointialueen brändiä  

 

Viestintäpalvelut jakautuvat kahteen tiimiin. 

Ajankohtaisviestinnän kokonaisuuteen kuuluvat:  

• Johdon viestintätuki  

• Vastuualueiden viestintäpartnerit  

• Vastaa päivittäis-, henkilöstö-, sidosryhmä-, media-, asiakas- ja asukasviestinnän su-

juvuudesta ja niiden sisällöntuotannosta 

• Kriisitilanteisiin varautuminen 

• Kriisi-, turvallisuus- ja riskiviestintä 

• Mediasuhteet ja niiden hoitaminen 

• Viestintään vaikuttavien lakien ja säädösten tuntemus 

• Yhteiskunnallinen vaikuttaminen: terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin näkökul-

mat 

 

Vuorovaikutuksen kokonaisuuteen kuuluvat:  

• Vuorovaikutuksen mahdollistaminen ja kanavien ylläpito  

• Vastaa eri kanavien ylläpidosta, seurannasta ja kehittämisestä  

• Ulkoiset verkkosivut, sisäinen intra, somekanavat, seurantajärjestelmät, analyysit  

• Henkilöstöviestintä ja sisäisen viestinnän tuki  

• Viestintäverkostojen ylläpitäminen  

• Brändin ja asiakaskokemuksen sekä osallisuuden vahvistaminen viestinnän keinoin  

• Brändi ja työnantajamielikuvan tukeminen  

• Toimintakulttuurin tukeminen  

• Palvelujen markkinointi ja hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämisen 

kampanjat 

• Materiaalipankki ja visuaalinen viestintä  
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Viestinnän keskiössä ovat ihmisten tarpeet, ajankohtaisuus ja hyvinvointialuestrategia. Toi-

miva viestintä perustuu johtamisen, viestinnän osaamisen sekä tilannekuvan ja asiantunti-

juuden yhteistyöhön. Viestintää toteutetaan suunnitelmallisesti, vaikuttavasti ja ihmislähtöi-

sesti. Viestintäpalveluissa luodaan vuorovaikutteista ja avointa keskustelukulttuuria sekä 

viestinnän toimintamalleja, jotka edesauttavat ihmislähtöisen hyvinvointialueen rakentu-

mista. Viestinnän periaatteet nousevat hyvinvointialueen arvoista. 

Viestintää tehdään yhdessä, jokaisella hyvinvointialueen työntekijällä on oma roolinsa viesti-

jänä. Viestinnän onnistumista arvioidaan säännöllisesti.  

Toiminnan painopistealueet  

Viestintäpalvelut auttavat hyvinvointialuetta saavuttamaan hyvinvointialueen yhteiset, stra-

tegiset tavoitteet ja viestinnän painopisteet nousevat strategian toimeenpano-ohjelmasta ja 

toimialojen ja vastuualueiden vuoden 2024 painopisteistä. Viestinnän painopisteenä on 

myös aluehallituksen hyväksymien viestinnän linjausten toimeenpano. 

Vuonna 2024 tärkeimmät painopisteet ovat sekä organisaation viestintäkulttuurin rakenta-

minen että yhtenäisen toimintakulttuurin tukeminen, jossa korostuu strategiaviestintä. Sa-

moin hyvinvointialueen tunnettuuden, brändin, työnantajamielikuvan ja maineen edistämi-

nen jatkuvat. Loppuvuodesta suunnitellaan myös vaaliviestintää vuoden 2025 aluevaaleja 

varten. 

Hyvinvoinnin, terveyden ja tuvallisuuden edistämistä tukeva viestintä keskittyy hyvinvoin-

nin, terveyden ja turvallisuuden ohjelman kärkiin. Ne liittyvät liikunnan edistämiseen, mie-

len hyvinvoinnin tukemiseen ja arjen turvallisuuteen. 

Edelleen tärkeässä asemassa on henkilöstö-, asukas-, asiakas- ja sidosryhmäviestinnän suju-

vuuden varmistaminen. Esimerkiksi verkkosivuja kehitetään aiempaa käytettävämmiksi ja 

tiedon löydettävyyttä parannetaan. Sosiaalisen median kokonaisuutta kehitetään. Lisäksi ke-

hitetään erityisryhmien viestintää tuottamalla esimerkiksi selkokielisiä viestintämateriaaleja.  

Lisäksi viestintäyhteistyötä vahvistetaan entisestään kumppaneiden kuten kuntien, järjestö-

jen ja seurakuntien kanssa. Tulleet palautteet ja niiden perusteella tehdyt kehittämistoimen-

piteet tuodaan aiempaan selkeämmin esille. Myös kriisiviestintää ja viestinnän varautumista 

kehitetään.  

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Viestintäpalvelut tukeutuvat hyvin pitkälti omaan sisällöntuotantoon ja hyvinvointialueen 

olemassa omiin viestintäkanaviin. Ostetun median käyttö ja viestintämateriaalien osto tulevat 

olemaan hyvin vähäisiä. Myös painettuja viestintämateriaaleja tuotetaan hyvin harkiten. Li-

säksi luovutaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden viestintäkampanjoiden maksetusta 

näkyvyydestä. Graafisten palveluiden käyttö tulee olemaan hyvin vähäistä. Viestinnän 
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päivystys ei toteudu laisinkaan tai se toteutuu hyvin supistetussa muodossa.  Viestintäpalve-

luiden kustantamia tapahtumia järjestetään hyvin harkiten ja supistetusti.  Nämä tuottavuus- 

ja sopeuttamistoimenpiteet näkyvät viestinnän laadussa ja kattavuudessa.  

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta  

Viestintäpalveluissa on tunnistettu kolme riskiä. Ensimmäisenä virka-ajan ulkopuolella ta-

pahtuva viestinnän tilanteet, joilla tarkoitetaan arki-iltaisin, lauantaisin ja sunnuntaisin tar-

vittavia viestinnän toimenpiteitä, erityisesti tiedotteen toteuttamiseen ja lähettämiseen. Tä-

hän riskiin vastaisi viestintäpalveluiden päivystys. 

Toinen riski on riittämätön tai kohderyhmiä tavoittamaton viestintä, jolla tarkoitetaan sitä, 

että tarvittavaa tietoa ei ole ollut riittävästi saatavilla, tieto ei ole saavuttanut oikeaan ai-

kaan, tieto ei ole saavuttanut kohderyhmää tai tieto ei ole ollut oikeissa kanavissa. Riittä-

mättömästä tai kohdentumattomasta viestinnästä koituu maine- ja brändihaittoja sekä tyy-

tymättömyyttä viestintään. Tähän riskiin vastataan turvaamalla riittävän kattava, moni-

kanavainen ja oikea-aikainen viestintä aluehallituksessa keväällä 2023 hyväksyttyjen viestin-

nän linjausten mukaisesti. 
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Kolmantena riskinä on työnantajamielikuvan heikkeneminen. Riskiin vastataan panostamalla 

hyvinvointialueen brändin edelleen rakentamisella, rekrytointimarkkinoinnin kehitykseen 

parantamisella ja toimintakulttuurin kehittämisellä. Lisäksi huolehditaan myös viestintä- ja 

rekrytointipalveluiden hyvästä yhteistyöstä työnantajamielikuvan kehittämisessä. 
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Tilapalvelut 

Toiminnan kuvaus 

Tilapalvelut -palvelualueen tehtävänä on hallinnoida Keski-Suomen hyvinvointialueen käy-
tössä olevaa tilakokonaisuutta. Hyvinvointialueen käytössä on kaikkiaan yli 500 000 neliötä 
tilaa sadoissa eri kiinteistöissä Keski-Suomen maakunnan alueella. Valtaosa hyvinvointialu-
een käytössä olevista tiloista on ulkoa vuokrattuja Keski-Suomen kunnilta tai yksityisiltä kiin-
teistön omistajilta. Toiminnan tavoitteena on taata terveelliset, turvalliset ja kustannuste-
hokkaat toimitilat eri palveluiden tarpeisiin asiakas- ja käyttäjätyytyväisyys huomioiden.  
 
Teknisen palvelun vastuualueet ovat rakennustekniikka sekä talotekniikka. Tavoitteena on 
toimiva, turvallinen ja terveellinen työympäristö omissa ja vuokratuissa kiinteistöissä. Edellä 
mainittuihin kohteisiin liittyvän palvelun lisäksi tekninen huolto tuottaa kiinteisiin laitteisiin 
liittyviä palveluita. Tekninen huolto tuottaa palvelunsa alan normien ja säännösten mukai-
sesti. Teknisen huollon tehtävänä on toimia asiantuntijaorganisaationa oman alansa kehittä-
mis-, neuvonta- ja ohjaustehtävissä. 

Toiminnan painopistealueet 

Tilapalvelut-yksikön toiminnan painopisteenä tulee olemaan palveluverkkotyösuunnitelman 

täytäntöönpano. Hyvinvointialueen omien ja vuokrattujen tilojen ja kiinteistöjen käyttöas-

teen ja turvallisen toiminnan varmistaminen. Tuemme palvelualueiden ydintoimintoja tuot-

tamalla strategian mukaisia palveluja. 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Tilapalveluissa laadittiin vuoden 2023 vuoden aikana Tilaverkkosuunnitelma, joka jalostuu 
Palveluverkoksi vuoden 2024 aikana. Näiden kautta poistuvien tilojen kustannusvaikutus on 
vuonna 2024 on noin 0,5 miljoonaa euroa. 
 
Teknisten palveluiden oman- ja palvelutuotannon läpikäynnillä ja tehostamisella tavoitellaan 
1,8 miljoonan euron säästöjä vuodelle 2024. Toimenpiteitä ovat omien kiinteistöjen huolto-
ohjelmien uudelleen jaksottaminen, tarvike- ja materiaali ostojen pienentäminen, ostopalve-
lujen supistaminen sekä energian kulutuksen vähentäminen. 
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Keskeiset riskit, joilla vaikutusta talouden seurantaan 
 

• Tilojen vajaakäyttöasteen kasvu ja nopea lisätilatarve 

• Tilavuokrien nousu, energian hinnan ja indeksin muutoksen kautta 

• Sisäilmaongelmat ja niiden vaikuttavuus 

• Kyky rahoittaa ja toteuttaa tarvittavat toimitilainvestoinnit 

• Eri toimintamallit kiinteistöjen ylläpidossa  

• Ilmastonmuutos 

• Teknisten järjestelmien ikääntyminen sekä rikkoontuminen 

• Muuttuva lainsäädäntö ja energiahinnan nousu 

• Investointien vaikea ennustettavuus 

• Palveluverkkotyön vaikuttavuus taloteknisiin järjestelmiin 
 

Keinot, joilla seurataan ja pyritään estämään riskien toteutuminen: 

 
• Tila- ja palveluverkkosuunnitelma ja sopimusten hallinta 

• Energian kulutuksen ja hinnan seuranta keskitetysti 

• Sisäilmaprosessi ja resursointi 

• Eri rahoitus ja toteutusmallien vertailu ja kilpailutus 

• Toimintamallien prosessien kuvaaminen ja yhtenäistäminen 

• Lainsäädäntö ja kiinteistöjen ylläpidon vaikuttavuus 

• Laaditaan teknisten järjestelmien huolto-ohjelma sekä PTS-suunnitelma 

• Oikea-aikainen ja keskitetty energian ja lainsäädännön seuranta 

• Ajantasainen investointisuunnitelma 

• Läpileikkaava palveluverkkosuunnitelma 
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Palvelutuotannon tukipalvelut  

Toiminnan kuvaus  

Hyvinvointialueiden toimialaan kuuluvien tehtävien tukipalveluiksi katsotaan kaikki sosiaali- 
ja terveydenhuoltoa sekä pelastustoimea tukevat tehtävät. Tuotannon tukipalveluita ovat: 
 

• Ruokahuollon palvelut 

• Puhtauspalvelut 

• Välinehuolto ja lääkintätekniikka 

• Logistiikka- ja kuljetuspalvelut 
 

Palvelutuotannon tukipalvelujen painopistealueena talousarviokaudella on yhteisen toimin-
takulttuurin ja yhtenäisten toimintatapojen kehittäminen palvelualueen sisällä sekä yhteis-
työssä palvelutuotannon kanssa. Puhtauspalveluissa painotetaan erityisesti yhtenäisten toi-
mintamallien käyttöönottoa ja kehittämistä kustannustehokkuuden lisäämiseksi. Välinehuol-
lossa ja ruokapalveluissa tuotannonohjausjärjestelmien käyttö koko hyvinvointialueella pa-
rantaa ja yhdenmukaistaa palvelun laatua sekä lisää potilasturvallisuutta ja yhdenvertai-
suutta asiakkaille tuotettavissa palveluissa. Logistiikka- ja kuljetuspalvelujen painopistealu-
eena on varasto- ja materiaalitoimintojen uudelleenorganisointi ja keskittäminen.  
 
Palvelutuotannon tukipalvelujen vastuualueella tehdään kaksi organisaatiomuutosta: Lää-
kintätekniikka siirretään Tilapalvelujen organisaatiosta osaksi Välinehuollon palvelualuetta 
sekä Hankinnat ja logistiikka -palvelualue organisoidaan uudelleen siten, että hankintojen 
kokonaisuus siirtyy osaksi oikeudellisia palveluja. Logistiikka- ja kuljetuspalvelut jäävät. Hen-
kilökunnan saatavuudessa on haasteita erityisesti suurimpien kuntakeskusten ulkopuolisilla 
alueilla. Tukipalveluissa kiinnitetäänkin erityistä huomiota henkilöstön työhyvinvoinnin ja 
osaamisen tukemiseen. Tähän pyritään esimerkiksi työnkiertoa ja monipuolisia toimenkuvia 
kehittämällä sekä vahvalla esihenkilötyön tukemisella. Oikeanlaiset työmenetelmät ja väli-
neet ovat tärkeitä työergonomian kannalta. Yhden tai kahden työntekijän yksiköt ovat haa-
voittuvia ja tähän pyritään vaikuttamaan palveluverkkotyön lisäksi työvuorosuunnittelulla. 
Työvuorosuunnittelussa painotetaan suurempien työssäkäyntialueiden muodostamista, 
mikä helpottaa työvoimapulaa ja tarjoaa työntekijöille mahdollisuuden monipuolisempiin 
tukipalveluihin.  
 
Kustannusten nousu on merkittävä riski talousarvion toteutumiselle ja aiheuttaa tehosta-
mispainetta palvelun tuottamisen tapoihin. Tuotettavien tukipalvelujen määrä riippuu pal-
velutuotannon määrästä, joten palvelutuotannossa tapahtuvat muutokset vaikuttavat suo-
raan tukipalvelujen kustannuksiin. 
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Talouden tavoitteet  

 

 

Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
  

TA2024

Palvelutuotannon tukipalvelut, 

1 000 €

Palvelutuotannon 

tukipalvelut 

yhteiset Ruokapalvelut

Puhtaus- ja 

tekstiilipalvelut Välinehuolto Logistiikkapalvelut

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 0 28 418 33 695 19 888 6 015 88 017

      josta sisäiset toimintatulot 0 26 097 33 190 19 152 5 920 84 359

TOIMINTAMENOT -256 -28 564 -33 978 -18 434 -6 328 -87 561

      josta sisäiset toimintamenot -84 -4 677 -2 412 -2 508 -755 -10 436

TOIMINTAKATE (sitova) -256 -146 -282 1 453 -313 456

TA2024

Palvelutuotannon tukipalvelut, 

HTV

Palvelutuotannon 

tukipalvelut 

yhteiset Ruokapalvelut

Puhtaus- ja 

tekstiilipalvelut Välinehuolto Logistiikkapalvelut

Vastuualue 

yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 1 195 451 115 77 838

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 0 39 78 11 9 138

Henkilötyövuodet, yhteensä 1 234 529 126 86 976
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Ruokapalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Hyvinvointialueen ruokapalveluissa tuotetaan aterioita ja palveluita joko omana tuotantona 
tai ostopalveluna hyvinvointialueen inhouse-yhtiöiltä ja yrityksiltä. Palvelut suunnitellaan 
yhteistyössä asiakkaan kanssa ydintoimintoja tukien. 
 
Ruokapalvelun rooli on tukea asiakkaan hyvinvointia ja toipumista ravitsemuksellisesti täysi-
painoisilla aterioilla. Ruoan ravitsemuksellisen laadun määrittää ravitsemushoito- ja ruoka-
suositukset sekä lainsäädäntö. 
 
Ruokapalvelut tuottavat ateriapalveluita maakunnan sairaaloihin, pitkäaikaishoiva- ja asu-
mispalveluihin ja kotipalveluun sekä työpaikka-aterioita henkilökunnalle. 
Hyvinvointialueella tuotantokeittiöiden määrä on vähentynyt vuoden 2023 aikana 9 tuotan-
tokeittiöstä 7 tuotantokeittiöön. 

 
Toiminnan painopistealueet 
 
Painopistealueina ovat henkilöstön työhyvinvoinnin ja osaamisen tukeminen sekä henkilös-
tön saatavuuden varmistaminen mm tiivistämällä yhteistyötä koulutus- ja oppilaitosten sekä 
kolmannen sektorin kanssa. Ruokapalveluissa panostetaan työntekijöiden perehdytykseen 
ja lisätään työkiertoa tukipalvelujen sisällä. 
 
Tiedolla johtamisen merkitys korostuu tulevina vuosina. Hyvinvointialueen ruokapalvelujen 
toimipisteissä on käytössä tuotannonohjaus- ja tilausjärjestelmät. Tämä tarkoittaa jo ole-
massa olevien järjestelmien käytön laajentamista tai järjestelmien käyttöönottoa uusissa 
toimipisteissä vuoden 2023 aikana. Tuotannonohjausjärjestelmät mahdollistavat yhtenäis-
ten ruokalistojen käyttämisen sekä auttavat ostovalikoiman ja hävikin hallinnassa. Järjestel-
mien käyttöä kehitetään ja syvennetään laadullisten ja taloudellisten ratkaisujen saavutta-
miseksi yhteistyössä asiakkaan kanssa. Järjestelmien avulla pystytään kehittämään ruokapal-
velujen prosesseja sekä ravitsemuksellisen laadun seurantaa.  
 
Tuottavuusohjelmaan kuuluu myös keittiöverkoston tarkastelu. Tähän kuuluu  

• Tuotannon edelleen keskittäminen ja tuotantotapojen tarkastelu 

• Työn mitoitusta käytetään tuotannon tehokkuuden ja toiminnan laadun kehittämi-
sen työkaluna vuosina 2024–2025. 

• Kokonaistaloudellisten tukipalveluratkaisujen löytäminen yhteistyössä palvelujen 
kanssa. 

• Kokonaistaloudellisten palvelujen tuotteistus 

• Sidosryhmä- ja asiakasyhteistyön tiivistäminen 
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Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä. 

Ruokapalvelujen merkittävin tuottavuustoimenpide on kotiin toimitettavien aterioiden toi-
mintamallin yhtenäistäminen koko hyvinvointialueella. Jatkossa ateriat valmistetaan tuotan-
tokeittiössä, jäähdytetään, pakataan ja toimitetaan asiakkaan jääkaappiin jäähdytettyinä 
kahden tunnin sisällä pakkaamisesta. Toimintatapa on elintarviketurvallisin tapa tuottaa ko-
tiin vietäviä aterioita ja mahdollistaa asiakkaan ruokailun hänelle sopivana aikana. Ateriat 
toimitetaan asiakkaille 1-3 kertaa viikossa. Toimintamallin muutos tuo säästöjä raaka-aine- 
ja kuljetuskustannuksissa sekä henkilöstökustannuksissa tehokkaamman työvuorosuunnitte-
lun kautta. 
 
Tuotannonohjausjärjestelmät ovat otettu käyttöön kaikissa hyvinvointialueen toimipisteissä, 
mikä mahdollistaa jatkossa yhtenäisen ruokalistan käyttämisen. Yhtenäinen ruokalista tuo 
säästöjä raaka-ainehankinnoissa sekä parantaa tarjottavien aterioiden ravitsemuksellista 
laatua. 
 
Ruokapalveluissa tavoitteena on vähentää hävikkiä. Sairaalapalveluissa on tehty hävikinseu-
rantaa ja havaittu tarvetta muuttaa osastoille tilattavien aterioiden tilauskäytäntöjä. Yhteis-
työssä sairaalapalvelujen kanssa tehostetaan koulutusta ja neuvontaa, jotta jatkossa osas-
toille tilataan vain potilasmäärää vastaava määrä aterioita. Hävikin vähentäminen säästää 
raaka-aine- ja henkilöstökustannuksia ja sillä on myös huomattavat ympäristövaikutukset. 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  
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Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Keskeiset toimintaa ja palvelujen tuottamista uhkaavat riskit 

• Kustannusten nousu 

• Tuotannonohjausjärjestelmien suunnittelemattomat toimintahäiriöt 

• Tuotantotilojen ja laitteiden huono kunto 

• Henkilöstön saatavuus 

• Vahvat paikalliset toimintakulttuurit 

• Ohjeiden noudattamatta jättäminen 
 
Kustannusten nousua pyritään hillitsemään yhtenäisellä ruokalistasuunnittelulla, vähentä-
mällä ostopalvelujen käyttöä sekä kehittämällä toimintatapoja yhteistyössä palvelutuotan-
non kanssa. Keinoina voivat olla esimerkiksi keskitetystä ruuanjakelusta luopuminen ja keit-
tiön ja ateriapalvelujen toimintatavan muutokset. 
 
Tuotannonohjausjärjestelmien merkittävät toiminalliset ongelmat voivat vaarantaa potilas-
turvallisuuden. Riskiä pyritään estämään jatkuvalla vuoropuhelulla ja kehittämistyöllä järjes-
telmien toimittajien ja tietohallinnon kanssa yhteistyössä. Lisäksi on luotu erilaisia manuaali-
sia varajärjestelmiä käyttökatkoksien varalle. 
  
Hyvinvointialueelle siirtyneiden keittiötilojen ja -laitteiden huono kunto ja osin puuttuva 
huoltohistoria ovat riskitekijöitä. Äkilliset toiminnassa vaadittavien laitteiden tai kaluston 
rikkoutumiset voivat aiheuttaa häiriöitä tuotantoon ja lisätä laitehankinnoista johtuvia enna-
koimattomia kustannuksia. Riskiä minimoidaan säännöllisillä vuosihuolloilla ja laitteiden 
huoltohistorian kartoituksella, joka toimii hankintasuunnittelun pohjana 
  
Henkilöstöresurssin saatavuus ja vaihtuvuus ovat huomattava riski toiminnalle. Henkilöstön 
osaamisessa suuria eroja. Henkilöstön saatavuutta varmistetaan tiivistämällä koulutus- ja 
oppilaitosyhteistyöllä, sekä panostamalla työntekijöiden perehdytykseen ja koulutukseen. 
Henkilöstölle tarjotaan mahdollisuus työkiertoon, jonka kautta ammattitaitoa on mahdolli-
suus syventää ja laajentaa. 
  
Hyvinvointialueelle siirtyneiden toimipisteiden vahvat toimintakulttuurit ja ohjeiden noudat-
tamatta jättäminen voivat haitata tavoitetta yhdenmukaisesta ja vastuullisesta toiminnasta. 
Riskiä pyritään ehkäisemään selkeillä palvelukuvauksilla, työnjaolla ja hyvällä esihenkilö-
työllä, jossa korostuu hyvinvointialueen strategian jalkauttaminen. 
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Puhtaus- ja tekstiilipalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Puhtauspalvelut tuottavat keskitetysti kaikki hyvinvointialueen puhtauspalvelut joko omana 
tuotantona tai ostopalveluna. Puhtaus- ja ruokapalvelut tekevät tiivistä yhteistyötä ja osa 
palvelusta esimerkiksi ruuanjakelussa tehdään yhteistyössä. Palveluissa on kehitetty toimen-
kuvia, joiden avulla työntekijälle pystytään tarjoamaan monipuolisempia työtehtäviä. 
 
Puhtauspalvelujen tehtäviin kuuluvat 
 

• Tilojen siivous sovitun tilatyyppikohtaisen puhtausluokan vaatimalla tavalla 

• Lääkintälaitteiden ja apuvälineiden ulkopintojen puhdistus 

• Sairaalasänkyjen puhdistus ja puhtaaksi petaus potilaan kotiutuessa 

• Erityissiivouspalveluiden tuottaminen esim. puhdastilasiivous, eristyssiivoukset 

• Nopea reagointi tartuntavaaran uhatessa: siivousta tehostetaan, jotta potilai-
den/asukkaiden ja henkilökunnan terveysturvallisuus taataan. 

 
Aterioiden jakelupalvelut 
 

• Potilasaterioiden jakelupalvelut päivärytmin mukaisesti sekä yksiköiden tuotetilaus-
ten tekeminen ja hyllytyspalvelut osastokeittiöön/saarekkeeseen 

• Asukasaterioiden jakelupalveluiden tuottaminen sovittuihin yksiköihin 

• Muut jakelukeittiötyöt kuten aamupalan, päiväkahvin ja iltapalan valmistelu, as-
tiahuolto, tuotetilaukset 
 

Tekstiilipalvelut  
 

• Järjestää keskitetysti henkilökunnan suojavaatteiden, potilastekstiilien, vuode- ja lii-
navaatteiden sekä erikoistekstiilien (terkoglide yms.) hankinta/vuokraus, huolto ja 
hyllytyspalvelut sovittuihin kohteisiin. 

• Asukastekstiilien huoltopalvelut 

• Vaihtomatto- ja käsipyyherullapalvelut 
 
Toimimme tiiviissä yhteistyössä palvelutuotannon kanssa ja tuemme palvelutoimintaa oi-

kea-aikaisella puhtauspalvelutuotannolla. 

Toiminnan painopistealueet  

Vuoden 2024–2026 Puhtauspalveluiden toiminnan painopisteitä ovat: 

• Tuemme ydintoimintoja tuottamalla strategian mukaisia palveluja 

• Tehostamme toimintojamme huomioiden puhtaustasovaatimukset sekä kustannuk-
set. 
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• Yhdenmukaistamme toimintamalleja ja jatkamme rajapintojen tarkastelua toiminnan 
tehokkuuden lisäämiseksi 

• Kokonaistaloudellisten tukipalveluratkaisujen löytäminen yhteistyössä palvelujen 
kanssa (monipalvelutyöntekijät). 

• Tuemme henkilöstön työhyvinvointia ja vahvistamme osaamista. Henkilöstön pito- ja 
vetovoiman vahvistaminen koulutus- ja oppilaitosyhteistyötä lisäämällä, panosta-
malla henkilöstön perehdytykseen, osaamisen ylläpitoon sekä mahdollistamalla työ-
kierto. 

• Muodostamme asiakkaiden ja palveluntuottajien kanssa vakiintuneet toimintamallit 
esim. reklamaatioiden hoitoon, laadunvalvontaa asiakastapaamisiin yms. 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Puhtauspalvelujen merkittävin sopeuttamistoimenpide on palveluasumisyksiköiden siivous-
kertojen eli siivoustaajuuksien vähentäminen. Palveluasumisyksiköt ovat asukkaiden koteja 
ja jatkossa asunnot siivotaan kerran viikossa. Yhteiskäytössä olevat tilat siivotaan päivittäin. 
Myös Sairaaloiden ja terveysasemien siivoustaajuudet tarkistetaan tilatyypeittäin. Kaikki sii-
vous toteutetaan voimassa olevien standardien mukaisesti ja mahdolliset uudistukset teh-
dään yhteistyössä hygieniahoitajan kanssa. Siivoustaajuuksien vähentäminen vaikuttaa suo-
raan henkilöstökuluihin sijaiskustannusten vähentymisenä sekä ostopalvelun hintaan. 
  
Tekstiilipalvelujen tuottavuustoimenpiteet koostuvat useista toimenpiteistä. Joissain Keski-
Suomen kunnissa suoja- ja liinavaatteet ovat olleet kuntien omia. Jatkossa koko hyvinvointi-
alueella siirrytään käyttämään vuokratekstiilejä sitä mukaan, kun omaksi hankittujen tekstii-
lien käyttöikä päättyy. Suojavaatteiden osalta tarkistetaan, että niiden tilaus- ja varastointi-
määrät ovat sopimusten mukaiset. Tämä tarkoittaa, että liikaa hankituista, ylimääräisistä 
suojavaatteista luovutaan. Yhteisissä tiloissa olevissa tekstiileissä on hintaeroja esimerkiksi 
värien ja kuosien osalta. Näissä yhdenmukaistetaan tilauksia ja tuotteet vaihdetaan edulli-
sempiin. Sairaalapalvelujen vuodehuollossa yhtenäistetään käytäntöjä ja kaikessa osastotoi-
minnassa otetaan käyttöön sairaala Novan malli, jossa ei käytetä erillisiä pussilakanoita ja 
tyynyt vaihdetaan hygieenisempään malliin. Kaikki vuodetekstiilit pestään voimassa olevan 
käytännön mukaisesti jokaisen potilaan jälkeen/ tarpeen mukaan, joten hygieniataso säilyy 
korkeana. Kaikki tekstiilipalveluihin kohdistuvat tuottavuustoimet vähentävät joko vuokra-
kustannuksia, työhön kuluvaa aikaa ja sitä kautta henkilöstökustannuksia tai aine- ja tarvike-
kustannuksia. Turhista pesuista ja kuljetuksista luopumisella on myös ympäristövaikutuksia. 



 

 88 

 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit 

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Keskeiset riskit, jotka toteutuessaan voivat uhata toimintaa tai tavoitteiden toteutumista: 
 

• Kustannustason nousu aineissa ja tarvikkeissa, palveluissa ja henkilöstökuluissa 

• Uusien toimintayksiköiden avaaminen vaikuttaa talousarvion toteutumiseen (Esim. 
Kauramäki, Sovatek, Jämsän suunterveydenhuolto, Psykiatrian osasto F-osa yms.) 

• Henkilöresurssin saatavuus (äkilliset poissaolot, rekrytointihaasteet) 

• Erot toimintamalleissa, toimintaohjeiden noudattamatta jättäminen tai tietämättö-
myys toimintamalleista 

• Katkot tai viivästykset tarvittavien tuotteiden saatavuudessa: siivoustekstiilit, pesuai-
neet 

• Ongelmat tiedonkulussa; henkilöstö, asiakkaat 

• Katkot tai viivästykset palveluntuottajan toiminnassa 

• Katkot tietojärjestelmien toiminnassa  
 
Keinot, joilla pyritään estämään riskien toteutuminen: 
 

• Riittävä henkilöresurssi kaikissa toimipisteissä; varahenkilöstöjärjestelmä luotu 

• Henkilöstön saatavuuden varmistaminen tiivistämällä mm. koulutus- ja oppilaitosyh-
teistyötä 

• Kirjalliset toimintamallit arkeen ja myös resurssivajausten varalle; priorisointi, henki-
löstön osaaminen -> siirtyminen 

• Kattava perehdytys ja työkierto, vaikutusmahdollisuudet työskentelyyn ja työoloihin 

• Panostus hyvään lähiesihenkilötyöhön ja johtamiseen 

• Säännölliset tapaamiset (henkilöstö, asiakkaat), ohjeiden ja tiedotteiden ylläpidon ja 
saatavuuden varmistaminen 

• Kilpailutukset ja hankintasopimukset 
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Välinehuolto ja lääkintätekniikka 

Toiminnan kuvaus  

Vuoden 2024 alussa yhdistyvä välinehuollon ja lääkintätekniikan palvelualue tuottaa väline-
huolto-, lääkintälaitehuolto- ja näiden toimintojen asiantuntijapalvelua koko hyvinvointialu-
een palvelutuotannolle. 
 
Keskeisiä välinehuollon asiakkaita ovat esimerkiksi suun terveydenhuolto, leikkaustoiminta 
ja erikoisvastaanotot. Hyvinvointialueen välinehuoltotoiminta on keskitetysti hallinnoitu ja 
organisoitu. Toimipisteet on hajautettu optimaalisesti resurssien mukaan ja palvelutuotan-
non toimintojen tarpeita palvellen.  
 
Välinehuoltotoiminnalla estetään instrumenttien tai välineiden välityksellä tapahtuva infek-
tioiden synty ja leviäminen. Potilaan hoidossa käytetyt, monikäyttöiset instrumentit ja väli-
neet huolletaan lakien, asetusten ja standardien mukaisin prosessein.  
  
Välinehuolto tekee tiivistä yhteistyötä palvelutuotannon kanssa varmistaen laadukkaat ja 
tarkoituksenmukaiset välinehuoltopalvelut. Toiminnassa varaudutaan olemassa olevin kei-
noin eri palvelualueiden hoitojonojen purun seurauksena lisääntyvään palvelutarpeen kas-
vuun ja mahdollisiin palveluverkkomuutoksiin. 
 

 
 
Lääkintätekniikka on lääketieteellisen tekniikan palveluyksikkö, joka vastaa erilaisten poti-
laan hoitoon ja tutkimukseen tarkoitettujen lääkintälaitteiden ylläpito- ja asiantuntijatehtä-
vistä Keski-Suomen hyvinvointialueella. Lääkintätekniikka osallistuu laitteiden ja tilojen 
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hankintasuunnitteluun ja toteutukseen sekä huolehtii laitteen elinkaaren aikaisesta ylläpi-
dosta aina laitteen poistamiseen saakka.  

Toiminnan painopistealueet  

Palvelualueen muodostuessa uudelleen vuoden 2024 alussa panostamme toimintojen jatku-
miseen siten, ettei muutos näy asiakkaillemme. Kartoitamme tehtäviä ja vastuita koko siirty-
mävaiheen ajan sekä haemme muutoksen mahdollistamia synergiaetuja henkilöstön työhy-
vinvointia tukien. 
 
Vuosien 2024–2026 välinehuoltotoiminnan painopistealueet 
 
Tärkeimmät painopistealueet liittyvät tietojärjestelmien hyödyntämiseen sekä henkilöstön 
työhyvinvointiin ja koulutukseen. 
 
Koko hyvinvointialueelle vuoden 2023 aikana laajennetun tuotannonohjausjärjestelmä Ge-
minin käytön edelleen kehittäminen: 
 

• Ajantasaisten työohjeiden saatavuus koko henkilöstölle 

• Järjestelmän tuottaman tiedon hyödyntämisen kehittäminen; tiedolla johtaminen 
o Tuotannon seuranta (suoritteet, laatu) 

• Käyttäjien tukeminen ja edelleen kouluttaminen 

• Viestintämahdollisuudet asiakkaiden kanssa 
 
Laatujärjestelmän laajentaminen koko HVA: n välinehuollon käyttöön. 
 

• Toimintamallit, laatutavoitteet, osaamisen varmistaminen 

• Sertifioinnin laajentamisen mahdollisuuksien arviointi ja aikatauluttaminen 
 
Henkilöstön työhyvinvoinnin ja osaaminen tukeminen sekä riittävyyden varmistaminen vah-
vistamalla pito- ja vetovoimaa sekä tiiviin koulutus- ja oppilaitosyhteistyön avulla 
 
Tuottavuusohjelman mukainen toimipisteverkon tarkastelu ja optimointi tuotannon riskien 
minimoimiseksi sekä toiminnan laadun ja tuottavuuden edelleen kehittämiseksi. Toimipiste-
verkon tarkastelun yhteydessä huomioidaan: 
 

• Tuotantotilojen ja -laitteiden vaatimustenmukaistamisen edellyttämät kalusto- ja ti-
lainvestoinnit 

• Mahdollisten keskittämisten vaatimat välittömät ja jatkuvat kustannukset, kuten vä-
lineistöhankinnat ja kuljetustarpeet 

 
Vuosien 2024–2026 lääkintätekniikan toiminnan painopistealueet 
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Tuotannonohjausjärjestelmä Effectorin käyttöönotto koko hyvinvointialueen lääkintäteknii-
kan palveluissa: 
 

• Laiterekisteri kaikista lääkintälaitteista 

• Sähköiset työpyynnöt ja suoritteiden seuranta 

• Määräaikaishuoltojen aikataulutus ja seuranta 
 
Oman toiminnan ja ostopalveluiden painopisteiden tarkastelu: 
 

• Kartoitetaan ja vertaillaan oman toiminnan ja ostopalveluna tuotettujen lääkintätek-
niikan palveluiden kustannuksia ja laatua 

• Puretaan oman toiminnan ja ostopalveluiden päällekkäisyyksiä 
 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Välinehuollon ja lääkintätekniikan merkittävimmät tuottavuustoimenpiteet ovat Viitasaaren 
ja Pihtiputaan välinehuoltojen lakkauttaminen sekä Keuruun välinehuollon toiminnan supis-
taminen. Kaikki kolme ovat pieniä 1-2 työntekijän yksiköitä, joiden toiminta on haavoittu-
vaa: poistuma henkilöstössä saattaa aiheuttaa katkoksen välinehuollossa, mikä puolestaan 
saattaa pysäyttää palvelutuotannon. Välinehuollon keskittäminen suurempiin yksiköihin li-
sää toimintavarmuutta ja mahdollistaa laitteistojen siirron toimipisteisiin, joissa on inves-
tointitarvetta. Endoskopiatoiminnan siirtäminen pois Keuruulta mahdollistaa Keuruun väli-
nehuollon supistamisen. Toiminnan keskittämisellä vältetään Keuruun endoskopiahuolto-
laitteiston ylläpito- ja laiteinvestointitarpeet. Keskittämisellä säästetään henkilöstö- ja inves-
tointikustannuksissa. 
 
Lääkintätekniikassa säästöjä haetaan tehostamalla prosesseja sekä purkamalla päällekkäi-
syyksiä oman toiminnan ja ostopalvelujen osalta.  
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Keskeiset riskit, jotka toteutuessaan voivat uhata toimintaa tai tavoitteiden toteutumista: 
 

• Tuotantokatkot; laitteiden käyttökatkot, henkilöresurssin vajaukset (äkilliset poissa-
olot, rekrytointihaasteet 

• Prosessin vaatimien tarvikkeiden saatavuus; sterilointitarvikkeet, pesuaineet jne. 

• Katkot sähkön, veden tai höyryn toimituksissa 

• Katkot tai viivästykset kuljetuksissa (tarvikkeet, välineet) 

• Ongelmat tiedonkulussa; henkilöstö, asiakkaat 

• Eroavaisuudet toimintamalleissa, toimintaohjeiden noudattamatta jättäminen tai 
tietämättömyys toimintatavoista 

• Palvelujen tai tuotteiden ennakoimaton hintojen nousu, joita ei ole voitu huomioida 
talousarviossa 

• Katkot tietojärjestelmien toiminnassa  
 
Keinot, joilla pyritään estämään riskien realisoituminen: 

• Riittävä laite- ja henkilöresurssi kaikissa toimipisteissä; toimipisteverkon tarkastelu 

• Toimintamallit resurssivajausten varalle; kuljetukset, henkilöstön siirtyminen 

• Varavoima ja kahdennetut järjestelmät 

• Omavalvonta; sisäinen auditointi, kaksoistarkastukset, omavalvontatestaukset 

• Kattava perehdytys ja työkierto, vaikutusmahdollisuudet työskentelyyn ja työoloihin 

• Panostus hyvään lähiesihenkilötyöhön ja johtamiseen 

• Säännölliset tapaamiset (henkilöstö, asiakkaat ja yhteistyötahot), ohjeiden ja tiedot-
teiden ylläpidon ja saatavuuden varmistaminen 
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• Tiukka talouden seuranta ja jatkuva arviointi 

• Kilpailutukset ja hankintasopimukset 
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Logistiikka- ja kuljetuspalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Logistiikka- ja kuljetuspalvelut palvelualue järjestää keskitetysti Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen logistiikkapalvelut, materiaalipalvelut sekä henkilöliikennepalvelut joko omana tuo-
tantona tai ostopalveluina koko hyvinvointialueelle.  
  
Logistiikkapalvelut vastaa materiaaliprosessien keskitetystä hallinnasta, ohjauksesta ja to-
teuttamisesta. Keskitetty tilaustoimitusketjun hallinta vastaa materiaalien ostotoiminnasta 
ja materiaalien valikoimanhallinnasta. Materiaalipalvelut tullaan uudelleen organisoimaan 
siten, että viidestä eri varastosta muodostetaan yksi keskusvarasto, josta toimitetaan mate-
riaalit koko hyvinvointialueelle. Tavarakuljetusten järjestäminen ja materiaalisopimusval-
vonta, on keskitetty logistiikan palveluihin. Logistiikan palveluiden autohallintapalvelukoko-
naisuudessa vastataan hyvinvointialueen ajoneuvokaluston hankinnasta ja sopimuksellisesta 
seurannasta. 
 
Liikennepalvelut vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja henkilökuljetuksien hallin-
noinnista ja ohjauksesta sekä sopimusvalvonnasta.  Kuljetuspalvelut järjestetään toimintaan 
sovellettavien lakien mukaisesti. 
 
Toimimme tiiviissä yhteistyössä ydintoimintojen kanssa ja tuemme palvelutoimintaa oikea-

aikaisella palvelutuotannolla kustannustehokkaasti. 

Toiminnan painopistealueet  

Vuoden 2024 Logistiikka- ja kuljetuspalveluiden toiminnan painopisteitä ovat: 
 

• Jatketaan palvelualueen toimintatapojen yhtenäistämistä tehokkaaksi ja vaikutta-
vaksi kokonaisuudeksi keskittymällä materiaalihallinnan keskitetyn toimintamallin 
kehittämiseen ja valikoimanhallintaan ostodata-analyysin avulla sekä potilaslogistii-
kan ohjauksen tehokkuuteen.  

• Autohallintapalvelussa luodaan koko hyvinvointialuetta koskevat toimintakäytänteet 

• Ydintoimintoja tuetaan tuottamalla strategian mukaisia palveluja 

• Henkilöstön työhyvinvointia tuetaan ja riittävyys varmistetaan vahvistamalla pito- ja 
vetovoimaa 

 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Logistiikka- ja kuljetuspalvelujen merkittävin tuottavuustoimenpide on keskusvarastomallin 
rakentaminen ja uudistettavan runkoreitistön kilpailuttaminen. Viitasaaren, Saarijärven, Ää-
nekosken ja Kyllön varastoista luovutaan ja varastotoiminnot keskitetään uuteen keskusva-
rastoon. Keskusvarasto sijoitetaan logistisesti keskeiselle paikalle hyvien kulkuyhteyksien 
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varrelle. Varastotoimintojen keskittämisellä kyetään hallitsemaan henkilöstökuluja erillisissä 
varastoissa tehtäviä päällekkäisiä työtehtäviä purkamalla. Keskittäminen vaikuttaa vähentä-
västi tilavuokriin ja kuljetuskustannuksiin. Lisäksi varmistetaan riittävä tila valmiusvarastolle. 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit   

  

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Palvelupäälliköt ja palveluvastaavat vastaavat kukin riskienhallinnan ja sisäisen valvonnan 
toteuttamisesta johtamassaan kokonaisuudessa. Riskejä pyritään tunnistamaan, poistamaan 
tai niiden vaikutuksia pienennetään eri toimenpitein.  
 
Logistiikka- ja kuljetuspalveluiden vakavana riskinä on materiaalihallintajärjestelmän merkit-
tävät toiminnalliset ongelmat, jotka voisivat vaikeuttaa tai estää kokonaan logistisen toimin-
nan ohjaamisen ja tuottamisen, esimerkiksi hoitotarvikkeiden jakelun keskeytyminen, sekä 
kulutustietojen kirjaamisen järjestelmään tai tuotetietojen katselemisen järjestelmästä. Ris-
kiä voidaan ehkäistä hyvällä ja luotettavalla materiaalinhallintajärjestelmällä sekä käyttäjä-
koulutuksella.  
 
Kustannusten nousu on riski talousarvion toteutumiselle. Erityisesti potilaskuljetusten osto-
palveluissa on odotettavissa huomattavaa kustannusten kasvua.   
 
Voimavarariskinä on henkilöstön riittävyys tehtäviin nähden, pysyvyys ja työssä jaksaminen. 
Riskiä pyritään ehkäisemään tukemalla työhyvinvointia ja kehittämällä osaamista.  
 
Strategisena riskinä on logistiikan palveluiden tehtävien päällekkäisyydet; pystytäänkö jär-
jestämään keskitettyä palvelua, jossa joudutaan investoimaan toimitiloihin keskittämisen 
mahdollistamiseksi. Riskiä ehkäistään yhteisillä toimintatavoilla ja -prosesseilla. 
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PELASTUSTOIMI  

Toimialan kuvaus 

Pelastustoimen toimiala koostuu Keski-Suomen pelastuslaitoksen vastuualueesta. Pelastus-
lain (379/2011) 27 §:n mukaan hyvinvointialueen pelastuslaitoksen tehtävänä on huolehtia 
alueellaan: 
 

1. Pelastustoimelle kuuluvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja turvallisuusviestinnästä, 
jonka tavoitteena on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkäiseminen ja varau-
tuminen onnettomuuksien torjuntaan sekä asianmukainen toiminta onnettomuus- ja 
vaaratilanteissa ja onnettomuuksien seurausten rajoittamisessa; 

2. Pelastustoimen valvontatehtävistä; 
3. Väestön varoittamisesta vaara- ja onnettomuustilanteessa sekä siihen tarvittavasta 

hälytysjärjestelmästä; 
4. Pelastustoimintaan kuuluvista tehtävistä. 

 
Lakisääteisten tehtävien lisäksi pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalveluun kuuluvia palveluita 
siten, kuin hyvinvointialue siitä päättää. 
  
Pelastustoimen palvelujen palvelutasosta on säädetty pelastustoimen järjestämislain 
(613/2021) 3 §. Hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutason tulee vastata kansallisia, alu-
eellisia ja paikallisia tarpeita ja onnettomuusuhkia ja muita uhkia. Palvelutasoa määriteltä-
essä on otettava huomioon myös toiminta valmiuslain (1552/2011) 3 § tarkoitetuissa poik-
keusoloissa ja niihin varautuminen. 
 
Pelastustoimen palvelut on suunniteltava ja toteutettava siten, että ne voidaan hoitaa mah-
dollisimman tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla ja että onnettomuus- ja vaarati-
lanteissa tarvittavat toimenpiteet voidaan suorittaa viivytyksettä ja tehokkaasti. Hyvinvointi-
alueen pelastustoimen palvelutasopäätöksen mukaista palvelua seurataan pelastustoimen 
järjestämislain (613/2021) 16 § mukaisesti hyvinvointialueen pelastustoimen omavalvonta-
ohjelmalla sekä aluehallintoviraston toteuttamalla pelastustoimen palveluiden laillisuusval-
vonnalla. 
  
Keski-Suomen pelastuslaitoksen ydinprosesseista onnettomuuksien ehkäisyn ja varautumi-
sen roolit ovat korostumassa (kuva 1). Pelastuslaitoksen oman toiminnan varmistamiseen 
häiriötilanteissa on kiinnitettävä aiempaa enemmän huomiota. Keski-Suomen pelastuslaitos 
tuottaa korkeatasoisia ja kustannustehokkaita turvallisuuspalveluita asiakkailleen. Tukipro-
sesseissa toimialan ja viranomaisten yhteisten ICT-järjestelmien ja hallinnon turvallisuusver-
kon (TUVE) laajempi käyttöönotto edellyttää pelastuslaitokselta merkittäviä taloudellisia pa-
nostuksia tila- ja tietoturvallisuuden parantamiseen. Asiakkaiden ja henkilöstön tietosuoja 
sekä kyberuhkat edellyttävät parempaa tietoturvaa. 
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Kuva 1. Pelastuslaitoksen prosessikartta esittää kokonaiskuvan ja kuvaa organisaation 
ydinprosessit 

Valtuustoon nähden sitovat tavoitteet 

Taloudelliset tavoitteet 

 

 

Pelastustoimi, TA/M Talousarvio Poikkeama Poikkeama-%

1 000 € 2023 2024 TA 2023 TA 2023

TOIMINTATULOT ULKOISET 6 025 6 200 175 2,9 %

  Myyntitulot/Liikevaihto 768 868 100 13,0 %

  Maksutulot 0 0

  Tuet ja avustukset 5 207 5 282 75 1,4 %

  Muut toimintatulot 50 50 0 0,0 %

  Sisäiset toimintatulot 0 12 757 12 757

TOIMINTAMENOT ULKOISET -38 818 -38 918 -100 0,3%

  Henkilöstömenot -31 838 -31 170 668 -2,1%

  Palvelujen ostot -2 264 -2 618 -354 15,7%

  Aineet, tarvikkeet ja tavarat -2 570 -2 765 -195 7,6%

  Avustukset -100 -140 -40 40,0%

  Muut toimintamenot -2 047 -2 226 -179 8,7%

  Sisäiset toimintamenot 0 -7 201 -7 201

TOIMINTAKATE -32 793 -27 162 5 631 -17,2%
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Talousarvion henkilötyövuodet vastuualueittain 

 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

Straategian  
tavoite  

Toimialan tavoite Mittari Lähtötaso Tavoitetaso 2024 Tavoitetaso 
2025  

Tavoitetaso 2030 

Keskisuoma-
laisten koke-
mus omasta 
hyvinvoinnis-
taan, ter-
veydestään ja 
turvallisuudes-
taan vahvistuu 

Hyvinvointialueen 
pelastustoimi on 
organisoitu siten, 
että pelastustoi-
men palvelutaso 
alueellisesti on 
turvattu yhden-
vertaisesti ja laa-
dukkaasti  

Riskeiltään samankaltai-
silla alueilla ja väestöryh-
millä on hyvinvointialu-
eella samantasoiset ja yh-
denmukaiset palvelut.   

Nykyinen paloasema-
verkosto ja henkilöstö. 
45 paloasemaa ja 405 
päätoimista työnteki-
jää. Sopimushenkilös-
tön määrä 832 henki-
löä. 

Uuden palvelutasopäätöksen 
kehittämissuunnitelman mu-
kaiset toimenpiteet ovat suori-
tettu. Paloasemakiinteistöjä 
on lähdetty investoimaan tila-
verkkosuunnitelman mukai-
sesti. Paloasemien korjaustoi-
menpiteet ovat käynnistyneet  
tilojen saattamiseksi terveys-
turvalliseen kuntoon ja toimin-
nan tarpeisiin. 

 Alueellinen pelastustoimen 
palvelutaso säilyy, 
paloasemakiinteistöjen tila-
muutokset saadaan käynnis-
tettyä suunnitelman mu-
kaan (2023). Palveluiden ke-
hittämistoimenpiteet ovat 
suoritettu uuden hyvinvoin-
tialueelle laaditun palveluta-
sopäätöksen mukaisesti 
(2030). 

Toiminnan vai-
kuttavuus ja 
kustannuste-
hokkuus vah-
vistuvat. 

Onnettomuuksien 
ehkäisy on järjes-
tetty riskiperustei-
sesti, yhdenmu-
kaisesti ja vaikut-
tavasti  

Onnettomuuksien vähen-
täminen ja onnettomuuk-
sien seurannaisvaikutus-
ten pienentäminen. Palo-
kuolemien vähentämi-
nen.  

Tehtävämäärä vuonna 
2022 4543 pelastustoi-
men tehtävää. Omai-
suusvahingot 7,6 mil-
joonaa euroa. Palo-
kuolemia 2.  
Alkusammutusta yritet-
tiin 30 %:ssa rakennus-
palo-/rakennuspalo-
vaaratehtävissä. 

Palokuolemien määrä 0. Omai-
suusvahingot puolittuvat läh-
tötasosta. Alkusammutusta on 
yritetty 50 %:ssa rakennus-
palo-/rakennuspalovaarateh-
tävissä. 

 Omaisuusvahinkojen euro-
määräinen aleneminen. Pe-
lastetut omaisuusarvot nou-
sevat tehokkaamman alku-
sammutustoiminnan ja te-
hokkaan pelastustoiminnan 
vuoksi.  
Alkusammutuksen käyttö % 
rakennuspaloissa (ennalta-
ehkäisevän työn vaikutus) 

Keskisuoma-
laisten koke-
mus omasta 
hyvinvoinnis-
taan, ter-
veydestään ja 

Pelastustoimella 
on välitön kyky 
toimia suunnitel-
lusti kaikissa tur-
vallisuustilan-
teissa, ja se säilyy 

Toimintakykyisen henki-
löstön lukumäärä. Ajo-
neuvokaluston maksimi 
käyttöikä ja keski-ikä.  

Raskaiden ajoneuvojen 
maksimi-ikä 38 vuotta 
ja keski-ikä 17 vuotta, 
miehistö- ja henkilöau-
tojen maksimi-ikä 34 
vuotta ja keski-ikä 16 
vuotta. Päätoimisesta 

Päätoimisesta henkilöstöstä 
100 % täyttää tehtävän edel-
lyttämän toimintakykyvaati-
muksen. Sopimushenkilöstöllä 
on paloasemaluokituksen mu-
kainen toimintakyky. Raskaan 
kaluston maksimi-ikä 25 

 Päätoiminen henkilöstö, ta-
voite 100% toimintakyky 
Sopimushenkilöstöllä on pa-
loasemaluokituksen edellyt-
tämä toimintakyky (2030). 
Toimintakykyisen henkilös-
tön pitäminen nykytasolla 

TA2024 

Pelastustoimi, 

1 000 € Toimiala yhteensä

TOIMINTATULOT ULKOISET 6 200

  Myyntitulot/Liikevaihto 868

  Maksutulot 0

  Tuet ja avustukset 5 282

  Muut toimintatulot 50

TOIMINTATULOT SISÄISET 12 757

TOIMINTAMENOT ULKOISET -38 918

  Henkilöstömenot -31 170

  Palvelujen ostot -2 618

  Aineet, tarvikkeet ja tavarat -2 765

  Avustukset -140

  Muut toimintamenot -2 226

TOIMINTAMENOT SISÄISET -7 201

TOIMINTAKATE (sitova) -27 162

TA2024 

Pelastustoimi,

HTV Toimiala yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 424

Henkilötyövuodet, vakituiset sivutoimiset 659

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 139

Henkilötyövuodet, määräaikaiset, sivutoimiset 80

Henkilötyövuodet, yhteensä 1 301
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Straategian  
tavoite  

Toimialan tavoite Mittari Lähtötaso Tavoitetaso 2024 Tavoitetaso 
2025  

Tavoitetaso 2030 

turvallisuudes-
taan vahvistuu 

turvallisuuden lä-
hipalveluna  

henkilöstöstä 80 % 
täyttää toimintakyky-
vaatimukset. 

vuotta ja keski-ikä 12,5 vuotta. 
Miehistö- ja henkilöautoissa 
maksimi-ikä 15 vuotta ja keski-
ikä 9,5 vuotta. 

Toiminnan vai-
kuttavuus ja 
kustannuste-
hokkuus vah-
vistuvat. 

Pelastustoimen 
päätoimisen ja so-
pimushenkilöstön 
resurssien riittä-
vyys, osaaminen 
ja hyvinvointi on 
varmistettu  

Henkilöstökyselyt. Täyttä-
mättömien virkojen / toi-
mien määrä. Kelpoisuuk-
sia ylläpitävien harjoittei-
den lukumäärä päätoimi-
sen henkilöstön osalta 
(%)  

Täyttämättömiä vir-
koja: 11 palomiehen 
virkaa, 2 palomestarin 
virkaa. Kelpoisuuksia 
ylläpitävät harjoitukset 
toteutettu päätoimisen 
henkilöstön osalta 84 
%:lla. Henkilöstöky-
selystä ei ole tällä het-
kellä olemassa vertailu-
kelpoista lähtötasoa. 

Kaikki avoimet virat on täy-
tetty. Kelpoisuuksia ylläpitävät 
harjoitukset päätoimisen hen-
kilöstön osalta on suoritettu 
100 %. Henkilöstökyselyn tu-
lokset osoittavat työhyvinvoin-
nin parantuneen aiemmasta 
tarkastelusta. 

Pelastustoimin-
nan toiminta-
valmiutta on 
parannettu to-
teuttamalla pal-
velutasopäätök-
sen kehittämis-
suunnitelman 
toimenpiteet 
2024–2025. Vir-
koihin on saatu 
rekrytoitua 
henkilöstöä, 
jotka täyttävät 
lakisääteiset 
pelastustoimen 
kelpoisuuseh-
dot 

Virat täytetty 100% 
ylläpitävien harjoitteiden 
suoritteet 100% 
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Keski-Suomen pelastuslaitos 

Toiminnan kuvaus  

Keski-Suomen pelastuslaitos hoitaa pelastustoimen tehtävät alueellaan. Keski-Suomen pe-
lastuslaitos koostuu kolmesta palvelualueesta: 
 

• pelastustoiminta, 

• riskienhallinta (onnettomuuksien ehkäisy, varautuminen ja väestönsuojelu) ja 

• ensihoitopalvelu. 

Talouden tavoitteet 

 
 

Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
 

Toiminnan painopistealueet  

Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista seurataan hyvinvointialueen 
päättämän mukaisesti konsernin sisällä. Talouden tavoitteeseen pääsemisen uhkina on tun-
nistettu seuraavia: palkkakustannusten nousu, leasing-maksujen lisääntyminen, ensihoidon 
tehtävien määrän epävarmuus (toimintatulojen pieneneminen / KELA-korvaukset) ja öljyn-
suojarahaston avustusten poistuminen. 
 
Onnettomuuksien ehkäisyn tavoitteet: 
 

TA2024 

Keski-Suomen pelastuslaitos,

1 000 €

Riskienhallinta, 

pela Pelastustoiminta Ensihoito

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 213 996 17 748 18 957

      josta sisäiset toimintatulot 0 0 12 757 12 757

TOIMINTAMENOT -2 582 -25 809 -17 730 -46 120

      josta sisäiset toimintamenot -14 -5 615 -1 573 -7 201

TOIMINTAKATE (sitova) -2 369 -24 812 19 -27 162

TA2024 

Keski-Suomen pelastuslaitos,

HTV

Riskienhallinta, 

pela Pelastustoiminta Ensihoito

Vastuualue 

yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 13 224 187 424

Henkilötyövuodet, vakituiset sivutoimiset 659 659

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 19 35 85 139

Henkilötyövuodet, määräaikaiset sivutoimiset 80 80

Henkilötyövuodet, yhteensä 32 998 272 1 301
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Tavoite 1:  
Noudatetaan erikseen vahvistettavaa, pelastuslain (379/2011) 79 § mukaista ja riskien arvi-
ointiin perustuvaa valvontasuunnitelmaa, jossa on määritelty vuonna 2024 tarkastusvuo-
rossa olevien kohteiden palotarkastukset sekä muut valvontatoimenpiteet. 
 
Tavoite 2:  
Turvallisuusviestinnässä otetaan huomioon alueen pelastustoimen valvonta- ja onnetto-
muustiedot sekä asiakasryhmien tarpeet. Viestintäkanavien ja erityisesti sosiaalisen median 
valistusmateriaaliin tuottamista ja keinoja tehostetaan. 
 
Sopimuspalokuntien ja järjestöjen avustukset 
 
Keski-Suomen pelastuslaitos avustaa maakunnan sopimuspalokuntia vuosittain toimintaan 
erillisesti varatulla määrärahalla (palokuntasopimusraha) ja järvipelastusyhdistyksille vara-
tulla avustuksella. Vuoden 2024 talousarviossa VPK-yhdistysten (18 kpl) ja järvipelastusyh-
distysten (7 kpl) avustuksiin varataan 140.000 euroa. Lisäksi pelastuslaitos on tukenut Keski-
Suomen Pelastusalan Liittoa ja palokuntanuorten leiritoimintaa avustuksilla tapauskohtai-
sesti. 
 
Avustusten maksamisen edellytyksenä on ollut, että pelastuslaitoksen talousarvioon vara-
taan vuosittain tarvittava määräraha ja sopimuspalokuntien sekä järvipelastusyhdistysten 
toiminnassa ei tapahdu toimintavuoden aikana merkittäviä toimintaedellytysten muutoksia. 
 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Keski-Suomen pelastuslaitoksen riskienhallinnan palvelualueen tuottavuutta parannetaan 
kehittämällä pelastuslaitoksen lakisääteisiä tehtäviä, valvontatyötä ja turvallisuusviestintää. 
Pelastustoimen ohjaus-, neuvonta- ja valvontapalveluita tehostetaan ottamalla käyttöön 
päivystävän palotarkastajan tehtävä. Kansalaisten, yritysten ja yhteisöjen sekä yhteistyövi-
ranomaisten yhteydenotot keskitetään pelastusviranomaisen ohjaus-, neuvonta- ja valvon-
tapalveluiden tehostamiseksi.  
 
Turvallisuusviestintää kehitetään ja monikanavaisella toiminnalla kansalaisten, yritysten ja 
yhteisöjen turvallisuuskulttuuria kasvatetaan. Tehokkaammalla onnettomuuksien ehkäisy-
työllä tavoitteena on vähentää palokuolemia, vastata tehokkaammin kasvaviin paloriski-il-
moituksiin ja yleisötilaisuuksien järjestelyiden valvontaan, pelastusviranomaisen rakenteelli-
sen paloturvallisuuden ohjaukseen ja valvontaan sekä alueen riskiperusteisen valvontatyön 
tavoitteiden saavuttamiseen. Toiminnan tavoitteena on saada konkreettisia vaikutuksia alu-
een turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen kasvamisena sekä onnettomuusvahinkojen pie-
nentymisenä. 
 
Pelastustoimen toimialalla, Keski-Suomen pelastuslaitoksella, kehitetään toimintaa alueval-
tuuston päättämän pelastustoimen palvelutasopäätöksen kehittämissuunnitelman 
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mukaisesti. Kehittämistoimenpiteet painottuvat pääsääntöisesti pelastustoiminnan palvelu-
alueelle, pelastustoiminnan lakisääteisen toimintavalmiuden turvaamiseen, henkilöstöre-
sursseihin ja välttämättömiin kalustotarpeisiin. Pelastustoimen palvelutasopuutteiden kor-
jaamiseksi, varallaolojärjestelmän oikeudellisten riskien poistamiseksi ja henkilöstön saata-
vuuden parantamiseksi palveluita kehitetään suunnitelmallisesti palvelutasopäätöskauden 
aikana. Kehittämistoimenpiteille on esitetty konkreettiset henkilöstö- ja talousvaikutukset 
palvelutasopäätöksessä. 
 
Taloutta sopeutetaan suunnittelemalla ja aikatauluttamalla palveluiden kehittämistoimenpi-
teitä palvelutasopäätöskaudelle niin, että henkilöstön saatavuuden edellytykset huomioi-
daan rekrytoinneissa ja kustannusvaikutuksia pienennetään talousarviovuosille. Investoin-
neissa tehdään karsintaa ja aikataulusiirtoja, joilla on vaikutuksia käyttötalouteen ja talous-
arvion investointiosaan.  
 
Pelastuslaitoksen pelastustoiminnan ja riskienhallinnan palvelualueilla aloitetaan hallinto- ja 
päällystötehtävien uudelleenorganisointi, tiivistäminen ja keventäminen. Avoimia virkoja jä-
tetään täyttämättä, kuten myös vuoden 2024 aikana eläköityvien virkojen osalta. Operatii-
vista valmiutta tarkastellaan ja uudelleenorganisoidaan. Ensihoidon palvelualueella toteute-
taan hallintotehtävien uudelleenorganisointi, tiivistäminen ja vähentäminen. Toimenpiteillä 
tehdään rakenteellisia muutoksia, joilla on kustannuksia vähentäviä vaikutuksia.  
 
Suunnitelmallisilla kehittämistoimenpiteiden henkilöstörekrytoinneilla ja investointien tar-
kastelulla sekä rakenteellisilla organisaatio ja tehtävämuutoksilla tavoitteena on toimialan ta-
louden pitäminen annetussa talousarvioraamissa. 
 
Talousarviovuodelle 2024 tehtävät talouden sopeuttamistoimenpiteet: 
 

• Keuruun paloaseman pelastustoiminnan valmiuden muuttaminen 24/7-palveluiksi siirre-
tään toteutettavaksi vuodelle 2025. 

• Viitasaaren paloaseman pelastustoiminnan valmiuden muuttaminen 24/7-palveluiksi 
ajoitetaan vuodelle 2024 (säästöä henkilökustannuksissa).  

• Laukaan ja Saarijärven paloasemien pelastustoiminnan valmiuden muuttaminen 24/7-
palveluiksi ajoitetaan toteutettavaksi muutosneuvottelujen jälkeen vuoden 2024 aikana 
(säästöä henkilökustannuksissa). 

• Monitoimiyksiköiden muutosten (ensihoidon ja pelastustoimen palvelutasopäätös) hen-
kilöstörekrytoinnit ensihoitopalveluun toteutetaan suunnitelmallisesti (säästöä henkilö-
kustannuksissa). 

• Öljyntorjuntakaluston hankintaa vähennetään. 

• Käyttötalouteen ja talousarvion investointiosaan vaikuttavia hankintoja karsitaan. 

• Rekrytointien ajoittamisella sekä hankintojen ja investointien vähentämisellä kustannuk-
sia vuonna 2024 vähentäviä vaikutuksia -1,1 milj. euroa. 

• Pelastustoiminnan ja riskienhallinnan palvelualueilla hallinto- ja päällystötehtävät uudel-
leenorganisoidaan, tiivistetään ja kevennetään. 

• Pelastustoimen operatiivista valmiutta tarkastellaan ja uudelleenorganisoidaan. 
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• Ensihoidon palvelualueella hallintotehtävät uudelleenorganisoidaan, tiivistetään ja ke-
vennetään. 

• Palvelualueiden rakenteellisilla organisaatiomuutoksilla saadaan pysyviä kustannuksia vä-
hentäviä vaikutuksia vuoden 2024 aikana -0,3 milj. euroa.  
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Riskienhallinta, pelastustoimi  

Toiminnan kuvaus  

Pelastustoimen riskienhallintapalvelut, onnettomuuksien ehkäisy sekä varautuminen ja vä-
estönsuojelu, ovat järjestelmällistä pelastuslaitoksen lakisääteistä toimintaa, joka sisältää 
riskianalyysin sekä palveluiden suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja mahdollisesti tarvit-
tavat korjaavat toimenpiteet. 
 
Riskienhallinnan palvelualueen tehtäviin kuuluvat: 
 

• pelastustoimelle kuuluva ohjaus, neuvonta ja turvallisuusviestintä, jonka tavoitteena 
on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkäiseminen ja varautuminen onnetto-
muuksien torjuntaan sekä asianmukainen toiminta onnettomuus- ja vaaratilanteissa 
ja onnettomuuksien seurausten rajoittamisessa, 

• pelastustoimen valvontatehtävät sekä 

• väestön varoittamiseen vaara- ja onnettomuustilanteessa sekä siihen tarvittavasta 
hälytysjärjestelmästä vastaaminen. 

 
Normaali-, häiriötilanteiden ja poikkeusolojen uhkien kartoituksen, palontutkinnan tulosten 
sekä onnettomuuskehityksen seurannan kautta tehtävä riskianalyysi vaikuttavat palveluver-
kon ja palveluiden suunnitteluun sisäministeriön lainsäädäntöohjauksen mukaisesti. 
 
Pelastuslaitos on pelastustoimen palvelutasopäätöksen ja valtioneuvoston periaatepäätök-
sen Yhteiskunnan turvallisuusstrategia 2017 mukaisesti jatkanut maakunnan turvallisuus- ja 
varautumisasioiden kehittämistä yhdessä maakunnan kokonaisturvallisuuden toimijoiden 
kanssa. Työskentely on tapahtunut erilaisissa yhteistyöverkostoissa, kuten esimerkiksi maa-
kunnallisessa turvallisuus- ja valmiustoimikunnassa (KSTURVA) ja sen sihteeristössä. 
 

Toiminnan painopistealueet 

Turvallisuusviestinnän tehostaminen kohdentamalla viestintää erityisryhmiin kuten nuori-
soon ja henkilöihin, joiden oma toimintakyky on heikentynyt. 
 
Onnettomuuksien ehkäisyn ja varautumisen sekä väestönsuojelun sisäisen koulutuksen ke-
hittäminen sekä riskienhallinnan asiantuntijuuden lisääminen verkostoitumisen ja koulut-
tautumisen avulla. 
 
Henkilöstön työhyvinvoinnin ja osaaminen tukeminen sekä riittävyyden varmistaminen vah-
vistamalla pito- ja vetovoimaa. 
 
Pelastuslaitoksella on jatkuva raportointivelvollisuus hallintosäännön ja hyvinvointialuekon-
sernin ohjeiden mukaisesti. Pelastustoimen ja ensihoidon palvelutuotannon 
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riskiarviointijärjestelmä sovitetaan hyvinvointialueelle valittuun yhteiseen järjestelmään, 
joka toimii päivittäisten poikkeamien hallintajärjestelmänä. Säännönmukaisesti toteutetta-
vat johto- ja yhteistyöryhmien kokoukset sekä talousarvioon ja tilinpäätökseen keskeisesti 
integroituvat kuukausiraportoinnit tukevat sisäistä valvontaa ja riskienhallintaa. 
 
Tehdyn riskiarvion perusteella Keski-Suomen pelastuslaitoksen merkittävimmät toimintaan 
ja tavoitteisiin vaikuttavat riskit, niiden hallintakeinot ja sisäisen valvonnan toimenpiteet on 
esitetty seuraavassa taulukossa. 
 

Riski Hallintakeinot ja toimenpiteet 

Henkilöstöresurssiriskit (ml. henkilös-
tön saatavuus, palveluiden lakisäätei-
sen tason turvaaminen, häiriötilanteet 
ja poikkeusolot). 

Henkilöstöhallintajärjestelmien kehittäminen ja 
virkojen sekä toimien uudelleen tarkastelu. Vaih-
toehtoina ovat palvelutason laskeminen ja/tai 
henkilötyötuntien kasvattaminen. 

ICT- riskit (kriittisten tieto- ja viestijär-
jestelmien kaatuminen sekä tietotur-
vallisuus). 

Valmiussuunnitelmien ja varajärjestelmien yllä-
pito. Tietoturvasuunnitelman mukainen toiminta 

Toimitila- ja kalustoriskit Investointitason säilyttäminen. Paloasemien uu-
distus- ja korjaushankkeissa edetään toimintaym-
päristön tarpeiden ja reunaehtojen mukaisesti 
(riskianalyysi, talous). 

Pelastustoimen varallaolojärjestelmän 
riskit; taloudelliset ja henkilöstön saa-
tavuuteen liittyvät riskit. 

Pelastuslaitos suunnitelmallisesti purkaa varalla-
olojärjestelmää. Toimintavalmiuteen ja henkilös-
tön saatavuuteen sekä varallaolojärjestelmään 
liittyvät riskit korjataan hyvinvointialueen päättä-
mällä tavalla palvelutasopäätöksessä esitettyjen 
kehittämistoimenpiteiden mukaisesti.  

 
Keski-Suomen riskiruutujen jakauma Keski-Suomessa on seuraava:  
 

     Ruutujen määrä Väestömäärä 

  Riskiluokka   (kpl, km2) 2022 (31.12) 

  Riskiluokka I   18 51 321 

  Riskiluokka II   162 115 166 

  Riskiluokka III   2222 40 715 

  Riskiluokka IV   18 598 65 319 

  Yhteensä   19 900 272 521 
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit 

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Hallintosääntö sekä hyvinvointialuekonsernin sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan ohjeet 
ohjaavat palvelualueen sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan järjestämistä. Keski-Suomen 
pelastuslaitoksen johto järjestää ja toteuttaa vastuualueensa sekä palvelualueiden sisäisen 
valvonnan ja riskienhallinnan näiden sääntöjen ja ohjeiden mukaisesti. 
 
Riskienhallinnan palvelualueen henkilöstöriskejä, henkilöstön saatavuutta ja vaihtuvuutta 
sekä osaamisenhallintaa, seurataan jatkuvasti. Työnantajakuvaan, rekrytointikäytäntöihin ja 
uusien työntekijöiden perehdyttämisohjelman kehittämiseen panostetaan. 
 
Riskienhallinnan palvelualueen toimintaa seurataan säännöllisesti hyvinvointialueen oma-
valvontaohjelman ja pelastuslaitoksen omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Palveluita ke-
hitetään pelastustoimen palvelutasopäätöksen kehittämissuunnitelman mukaisesti. Pelas-
tustoimen palvelutasopäätöksen mukaista palveluiden tasoa ja suoritteita valvoo aluehallin-
tovirasto. Palveluiden sisästä valvontaa ja raportointia suoritetaan hyvinvointialueen hallin-
tosäännön mukaisesti. 
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Pelastustoiminta 

Toiminnan kuvaus  

Pelastustoiminnalla tarkoitetaan niitä kiireellisiä toimenpiteitä onnettomuustilanteessa, 
minkä tarkoituksena on pelastaa ihmisiä, suojata omaisuutta ja ympäristöä sekä rajoittaa 
onnettomuusvahinkoja. Pelastustoimintaan kuuluu: 

• hälytysten vastaanottaminen,  

• väestön varoittaminen,  

• uhkaavan onnettomuuden torjuminen,  

• onnettomuuden uhrien ja vaarassa olevien ihmisten, ympäristön ja omaisuu-
den suojaaminen ja pelastaminen sekä  

• tulipalojen sammuttaminen ja vahinkojen rajoittaminen. 
 
Pelastustoimintaa johtaa aina pelastusviranomainen. 

Toiminnan painopistealueet  

Toiminnan tavoitteena on tehokas, turvallinen ja vaikuttava pelastustoiminta. Kiireelliset pe-
lastustehtävät kyetään aloittamaan riskiluokittain niille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. 
Keskimääräinen pelastustoiminnan toimintavalmiusaikatavoite on 12 minuuttia. Yksityiskoh-
taisempina mittareina käytetään tavoitteen täyttymisprosenttia (tavoite on vähintään 50 %) 
sekä mediaaniaikaa riskiluokittain. 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit 
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Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Henkilöstöriskejä, henkilöstön saatavuutta ja vaihtuvuutta sekä osaamisenhallintaa, seura-
taan jatkuvasti. Työnantajakuvaan, rekrytointikäytäntöihin ja uusien työntekijöiden pereh-
dyttämisohjelman kehittämiseen panostetaan. 
 
Pelastustoiminnan palvelualueen toimintaa seurataan säännöllisesti hyvinvointialueen oma-
valvontaohjelman ja pelastuslaitoksen omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Palveluita ke-
hitetään pelastustoimen palvelutasopäätöksen kehittämissuunnitelman mukaisesti. Pelas-
tustoimen palvelutasopäätöksen mukaista palveluiden tasoa ja suoritteita valvoo aluehallin-
tovirasto. Palveluiden sisästä valvontaa ja raportointia suoritetaan hyvinvointialueen hallin-
tosäännön mukaisesti.  

  



 

 109 

 

Ensihoito 

Toiminnan kuvaus  

Keski-Suomen pelastuslaitos toteuttaa hyvinvointialueen järjestämisvastuulla olevan ensi-
hoidon omaa ensihoitopalvelutuotantoa Keski-Suomen maakunnan alueella hyvinvointialu-
een päättämän mukaisesti. Pelastusyksiköillä tuotetaan lisäksi ensihoitopalveluun kuuluvaa 
ensivastetoimintaa niin päätoimisten kuin sopimushenkilöstön yksiköiden toimesta. 

Toiminnan painopistealueet  

Keski-Suomen pelastuslaitoksen rooli hyvinvointialueen ensihoidossa on toimia 
hyvinvointialueen oman ensihoitopalvelutuotannon toteuttajana hyvinvointialueen päättä-
män mukaisesti. Ensihoitopalvelua tuotetaan sovitun mukaisella ensihoitoyksikkömäärällä. 
Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen toimialaan kuuluvalla Sairaalapalvelut -vastuu-
alueella tuotetaan ensihoidon kenttäjohtotoiminta. Sairaalapalveluiden ensihoidon vastuu-
lääkäri vastaa terveydenhuoltolain mukaisesta hyvinvointialueen ensihoidon palvelutuotan-
non ohjaamisesta. 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Varautumisvelvoite perustuu sosiaali- ja terveydenhuollossa valmiuslakiin, pelastuslakiin ja 
terveydenhuoltolakiin. Varautumisvelvoite perustuu joidenkin toimijoiden osalta palvelun 
tilaajan kanssa laadittuun sopimukseen. Asiakkaiden, potilaiden ja työntekijöiden hyvinvoin-
nin sekä organisaation menestyksen kannalta varautuminen ja toiminnan jatkuvuuden var-
mistaminen häiriötilanteissa on tärkeää. Organisaation strategisia tavoitteita ja ydinproses-
seja tuetaan varautumistoimilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019a, 17.)   
 
Ensihoitopalvelulle on valmistunut huhtikuussa 2022 ensihoidon vastuulääkärin hyväksy-
mänä ensihoitopalvelun valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Suunnitelma pitää si-
sällään laajasti erilaisia kriisitilanteiden toimintaohjeita henkilöstölle. Riskeistä on tunnis-
tettu muun muassa polttoaine- ja sähkönjakelun-, vesihuollon- ja lämmönjakelun häiriöti-
lanteet. Riskeinä tunnistetaan lisäksi tulipalo-, pommiuhka-, säteilyvaara- tai aseellinen 
hyökkäys toimitiloihin. Varautumisen kannalta on myös tunnistettu erilaiset ICT- ja viran-
omaisverkon (Virve) häiriötilanteet. Suunnitelma sisältää osittain turvaluokiteltua aineistoa.  
 
Maakunnan reuna-alueilla väestö ikääntyy ja vähenee. Tästä aiheutuu toisaalta lisääntyvä 
ensihoidon tarve ja mahdollisten kustannusten nousu erilaisten kulujen muodossa. Myös 
ensihoitoa osaavaan ja alueella asuvan henkilöstön määrä vähenee maakunnan reunoilla, 
jolloin työntekijöiden saatavuuden haaste nousee esille. Työmatkat pitenevät, osa työnteki-
jöistä väsyy pitkään työmatkaan ja vaihtaa mahdollisuuksien mukaan työpaikkaa lähemmäs. 
Tämä voi aiheuttaa jopa alalta poistumaa, mutta vähintäänkin epävakaita tilanteita asema-
paikoilla henkilöstön vaihtuvuuden ja uusien rekrytointien muodossa. Tilannetta voidaan 
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hoitaa pitämällä riittävää varahenkilöstöä ja mahdollisuuksien mukaan kierrättämällä henki-
löstöä lähemmillä ja kauemmilla asemilla. Ongelmatonta varahenkilöstön ylläpitäminen ei 
ole henkilöstön saatavuuden, käytettävyyden ja kustannusten näkökulmasta. 
 
Taloudelliset riskit 

• Ennustettu ensihoitotehtävien määrä ei toteudu, jolloin KELA-laskutuksen muodossa 
toimintatulot jäävät ennakoitua pienemmäksi.  

• Varahenkilöstöä ei ole riittävästi, eikä sijaisia saada rekrytoitua poissaolojen paikkauk-
siin. Poissaoloja työvuoroissa joudutaan teettämään ylityönä. 

• Hyvinvointialueen sisäisiä työtehtäviä ohjataan ensihoitoyksiköille, mutta sisäisten 
erien siirtämistä talouden näkökulmasta ei ole, lisääntyneiden tehtävien tekeminen ei 
näy pelastuslaitoksen ensihoidon palvelualueen tuloksessa. 

• Hankintojen kilpailutukset eivät toteudu tai etene optimaalisesti. 

• Yhteistyöalueen (Itäinen YTA) pakollisissa kustannuksissa tapahtuu talousarvion laa-
dintaan nähden ennakoimattomia muutoksia. 

• Hyvinvointialueen omassa ensihoitopalvelutuotannossa toteutetaan hallinnollisia ja 
toiminnallisia muutoksia, joilla on kustannuksia kasvattavia vaikutuksia. 

 
Sisäinen valvonta 
 
Seurantaa toteutetaan ensihoitopalvelun mittareilla ja Laatuportti-seurantatyökalun avulla. 
Ensihoitoesimiehille pidetään säännöllisesti koulutuksia ja palavereita, jolloin laadunval-
vonta on alueittain samanlaista. Palvelutuotannon ohjeisiin tehdään säännöllisesti päivityk-
siä. Henkilöstöriskejä, henkilöstön saatavuutta ja vaihtuvuutta sekä osaamisenhallintaa, seu-
rataan jatkuvasti. Työnantajakuvaan, rekrytointikäytäntöihin ja uusien työntekijöiden pereh-
dyttämisohjelman kehittämiseen panostetaan. 
 
Ensihoidon palvelualueen toimintaa seurataan säännöllisesti hyvinvointialueen omavalvon-
taohjelman ja pelastuslaitoksen omavalvontasuunnitelman mukaisesti.  Palveluiden sisästä 
valvontaa ja raportointia suoritetaan hyvinvointialueen hallintosäännön mukaisesti. 
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SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT  

Toimialan kuvaus  

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiala jakautuu neljään vastuualueeseen, jotka ovat Lasten, 
nuorten ja perheiden palvelut, Koti- ja asumispalvelut, Laaja-alainen sosiaali- ja terveyskes-
kus sekä Sairaalapalvelut. Toimialan palvelutuotanto kattaa hyvinvointialueen järjestämis-
vastuulla olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, pois lukien hyvinvointialueen oman 
ensihoitopalveluiden tuotannon, joka on Pelastustoimen toimialalla. Hyvinvointialueen pal-
veluita tuotetaan omana tuotantona, ostopalveluina, palveluseteleillä sekä asiakaskohtai-
silla maksusitoumuksilla. Laajimmat ulkoistetut palvelut ovat Jämsän kokonaisulkoistus, 
jossa palveluntuottajana on Jämsän Terveys Oy ja Kinnulan alueella, jossa palveluntuotta-
jana on Terveystalo Oy. 
 
Toimiala tuottaa palveluja ihmislähtöisesti, hyvinvointialueen strategian tavoitteiden mukai-
sesti. Tavoitteena on, että toimialan palvelut ovat helposti saavutettavissa alueen asukkaille 
ja uudet asiakkaat tavoittavat palvelut sujuvasti ja tarpeidensa mukaisesti. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden toimiala on hyvinvointialuetasoinen toimiva ja kustannustehokas palvelu-
tuotanto-organisaatio, jossa eri toimijat tuottavat palveluja hyvinvointialueen kumppanina. 
 
Toimialalla työskentelee noin 78 % (n. 9300 työntekijää) hyvinvointialueen työntekijöistä. 
 
 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valtionavustushankkeet  
  
Keski-Suomen hyvinvointialue haki Kestävän kasvun ohjelman toisesta valtionavustushausta 
rahoitusta vuosille 2023 - 2025 Valtionavustuspäätös saatiin joulukuussa 2022, jossa Keski-
Suomelle myönnetty rahoitus vuosille 2023 - 2025 oli 11,533M€ 
     
Keski-Suomen kestävän kasvun ohjelman päätavoitteena on purkaa covid-19-pandemian ai-
heuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoi-
toon ja palveluihin pääsyä pysyvästi koko maassa ottamalla käyttöön uusia toimintatapoja 
sekä edistää sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Hankkeen toimenpi-
teillä edistetään perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan eriarvoisuutta, vahvis-
tetaan sähköisten palveluiden käyttöä, panostetaan ongelmien nykyistä varhaisempaan tun-
nistamiseen ja vaikuttavampaan ennaltaehkäisyyn sekä vahvistetaan palveluiden laatua ja 
kustannusvaikuttavuutta. Vuonna 2024 toimenpiteitä on käynnissä kaikkien ikäryhmien 
osalta ja kärkenä on sähköisten palveluiden vahvistaminen sekä hoitoon ja palveluihin pää-
syn vahvistaminen, jatkaen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa aloitettuja 
toimenpiteitä. Sähköiset sosiaali- ja terveyspalvelut (Omaks.fi) -palvelu laajennetaan katta-
maan koko Keski-Suomen, mielenterveys- ja päihdepalveluiden saatavuutta vahvistetaan li-
säresurssilla, somaattisten pitkäaikaissairauksien hoitovelkaa puretaan, työttömien terveys-
tarkastuksien jonoja puretaan sekä IPS-toimintamallia jalkautetaan alueelle. Toimenpiteet 
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sovitetaan strategian toimeenpano-ohjelmaan sekä tuetaan tuottavuusohjelman toimenpi-
teitä hankkeen toimenpiteillä.    
 

Valtuustoon nähden sitovat tavoitteet 

Taloudelliset tavoitteet 

 

 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialan sisäiset toimintatulot ja -toimintakulut on eliminoitu 
tässä taulukossa. Sisäiset toimintatulot ja -toimintakulut sisältävät tässä taulukossa vain hy-
vinvointialueen muille toimialoille tuotettavat tai muilta toimialoilta ostettavat sisäiset pal-
velut. 
 

 
 
Sisäiset toimintatulot ja -toimintakulut sisältävät tässä taulukossa myös sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimialan sisäisen kaupankäynnin eri vastuualueiden välillä. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut, TA/M Talousarvio Poikkeama Poikkeama-%
1 000 € 2023 2024 TA 2023 TA 2023

TOIMINTATULOT ULKOISET 141 498 150 668 9 170 6,5 %

  Myyntitulot/Liikevaihto 44 405 45 275 870 2,0 %

  Maksutulot 77 988 85 023 7 035 9,0 %

  Tuet ja avustukset 11 144 8 929 -2 214 -19,9 %

  Muut toimintatulot 7 962 11 441 3 479 43,7 %

TOIMINTATULOT SISÄISET 0 190 190

TOIMINTAMENOT ULKOISET -1 071 346 -1 051 176 20 170 -1,9%

  Henkilöstömenot -511 110 -530 729 -19 619 3,8%

  Palvelujen ostot -447 879 -412 270 35 609 -8,0%

  Aineet, tarvikkeet ja tavarat -74 403 -70 547 3 856 -5,2%

  Avustukset -30 703 -33 250 -2 547 8,3%

  Muut toimintamenot -7 250 -4 379 2 871 -39,6%

TOIMINTAMENOT SISÄISET 0 -240 509 -240 509

TOIMINTAKATE -929 848 -1 140 827 -210 979 22,7%

TA2024 

Sosiaali- ja terveyspalvelut, 

1 000 €

Sosiaali- ja 

terveyspalvelut 

yhteiset

Lasten, nuorten ja 

perheiden palvelut

Koti- ja 

asumispalvelut

Laaja-alainen 

sosiaali ja 

terveyskeskus Sairaalapalvelut Toimiala yhteensä

ULKOISET TOIMINTATULOT 0 2 703 62 929 33 140 51 896 150 668

  Myyntitulot/Liikevaihto 0 990 6 090 5 138 33 057 45 275

  Maksutulot 0 1 673 43 695 20 879 18 776 85 023

  Tuet ja avustukset 0 1 2 328 6 600 0 8 929

  Muut toimintatulot 0 39 10 816 523 64 11 441

SISÄISET TOIMINTATULOT 0 0 0 7 410 13 997 21 407

ULKOISET TOIMINTAMENOT -1 126 -117 171 -298 958 -254 565 -379 355 -1 051 176

  Henkilöstömenot -711 -55 354 -181 071 -92 337 -201 255 -530 729

  Palvelujen ostot -415 -57 914 -98 863 -131 057 -124 021 -412 270

  Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0 -1 284 -2 653 -14 347 -52 262 -70 547

  Avustukset 0 -1 721 -15 029 -16 500 0 -33 250

  Muut toimintamenot 0 -898 -1 341 -323 -1 817 -4 379

SISÄISET TOIMINTAMENOT -124 -13 007 -78 323 -44 053 -126 219 -261 726

TOIMINTAKATE (sitova) -1 251 -127 475 -314 352 -258 067 -439 681 -1 140 827
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Talousarvion henkilötyövuodet vastuualueittain 

 
 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 
 
 
 
 

  

TA2024 

Sosiaali- ja terveyspalvelut, 

HTV

Sosiaali- ja 

terveyspalvelut 

yhteiset

Lasten, nuorten ja 

perheiden palvelut

Koti- ja 

asumispalvelut

Laaja-alainen 

sosiaali ja 

terveyskeskus Sairaalapalvelut Toimiala yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 10 963 3 072 1 281 2 500 7 826

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 0 108 619 214 546 1 487

Henkilötyövuodet, yhteensä 10 1 071 3 691 1 494 3 047 9 313
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan keskitetyt palvelut 

Toiminnan kuvaus  

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan keskitetyt palvelut tukevat hyvinvointialueen omaa 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa hyvinvointialueen strategian ja palveluiden 
järjestämisen linjausten toteuttamisessa. Keskitetyt palvelut vastaavat osaltaan koko hyvin-
vointialuetasoisista tehtävistä, vastuista ja prosesseista yhteistyössä yli toimialarajojen.   
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan keskitetyissä palveluissa toimivat johtajaylilääkäri, 
johtajaylihoitaja ja sosiaalihuollon johtaja. Professiojohtajien vastuut on kirjattu hyvinvointi-
alueen hallintosääntöön ja heidän tehtävänsä perustuvat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämisestä (612/2021, § 8). He työskentelevät eri toimialojen kanssa tiiviissä yhteis-
työssä prosesseja ja käytäntöjä kehittäen. Lisäksi he toimivat oman substanssinsa asiantunti-
joina sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöön, palvelutuotannon asiakkuuksiin ja poti-
lastyöhön liittyvissä asioissa niin alueellisesti, yhteistoiminta-alueella kuin kansallisestikin. 
Henkilöstön osaamisen tuki ja osaamisen vahvistaminen osana palvelutuotannon kehittä-
mistä ja asiakas- sekä palveluprosesseja kuuluu professiojohtajien tehtäviin. Sosiaalihuollon 
johtaja toimii yksilöasiainjaoston esittelijänä. Hyvinvointialueen Johtaja ylilääkärin alaisuu-
teen perustetaan hallintoylilääkärin virka. Hallintoylilääkäri toimii myös johtajaylilääkärin si-
jaisena ja varahenkilönä eri verkostoissa 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluihin ja palveluseteleihin liittyen keskitetyissä palve-
luissa työskentelee kolme palvelupäällikköä, joiden tehtävänä on antaa asiantuntijatukea 
hyvinvointialueen palvelutuotannolle ja johdolle. He toimivat palvelutuotannon, palveluiden 
järjestämisen ja konsernipalveluiden tukipalveluiden kanssa tiiviissä yhteistyössä. Tulevan 
talousarviovuoden aikana on tavoitteena kehittää ostopalveluihin ja palveluseteleihin liitty-
vää toimintaa, prosesseja ja raportointia sekä yhteistyötä palvelutuottajien kanssa. Hyvin-
vointialueen strategian mukaan alueen vetovoimaisuutta myös yrittäjyyden näkökulmasta 
tulee edistää. 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan keskitettyjen palveluiden asiakaspalvelupäällikön 
toiminta perustuu hyvinvointialue strategiaan ihmislähtöisyydestä, lakiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon järjestämisestä (STM 2021/612; §4, §5, §10 ja §22), jossa linjataan mm. palvelui-
den saatavuudesta, saavutettavuudesta, palveluiden yhteensovittamisesta ja yhdenvertai-
suudesta. Lisäksi laissa hyvinvointialueista (2021/611; §29) säädetään asukkaiden ja palve-
luiden käyttäjien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista.  
 
Asiakaspalvelupäällikkö seuraa ihmislähtöisyyden, asiakasnäkökulman ja asiakastyytyväisyy-
den toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, nostaa esille kehittämistarpeita 
ja edistää yhdessä sosiaali- ja terveyspalveluiden johdon ja muun henkilöstön kanssa asiak-
kaiden ja potilaiden myönteisiä palvelukokemuksia. Asiakaspalvelupäällikkö tukee palvelu-
alueiden johtoa kehittämistyössä, joka tähtää asiakas- ja potilastyytyväisyyden sekä viime 
kädessä palveluiden laadun ja arkivaikuttavuuden vahvistumiseen. 
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Keskitettyihin palveluihin kuuluvat myös kaikkia vastuualueita tai sosiaali- ja terveydenhuol-
toa laajasti koskevat erillishankkeet, joiden toteutumisesta ja koordinoinnista vastaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon erityisavustaja. 

Talouden tavoitteet 

 
 

Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
 

Toiminnan painopistealueet  

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan mittavin erillishanke on Jämsän Terveys Oy:n sopi-
muskauden aikainen yhteistyö ja liikkeenluovutuksen valmistelu sopimuskauden päättyessä 
elokuussa 2025. Vuoden 2024 aikana toteutetaan vaiheittainen liikkeenluovutus osasta Jäm-
sän Terveys Oy:n sopimuksen palvelutuotannosta hyvinvointialueen palvelutuotannoksi. 
 
Palveluseteli ja ostopalvelumallin selvitys ja uudistamistyö toteutetaan yhteistyössä konser-
nipalveluiden kanssa. Hyvinvointialueen strategian ja sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestä-
mislinjausten mukaisesti uudenlaisia luodaan malli hyvinvointialueen ostopalvelut ja palve-
luseteli toiminnalle sekä luodaan mahdollisuuksien mukaan uusia palveluntuottaja kumppa-
nuuksia.  Lisäksi vahvistetaan vastuualueiden eri rooleissa toimivien sopimusvastuullisten 
johtajien ja päälliköiden osaamista palvelusetelien käytössä ja ostopalveluiden hankinnassa 
sekä selkiytetään prosessiin liittyvät roolit ja vastuut. 
 

TA2024

Sosiaali- ja terveyspalvelut 

yhteiset, 

1 000 €

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 0

      josta sisäiset toimintatulot 0

TOIMINTAMENOT -1 251

      josta sisäiset toimintamenot -124

TOIMINTAKATE (sitova) -1 251

TA2024

Sosiaali- ja terveyspalvelut 

yhteiset,

HTV

Vastuualue 

yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 10

Henkilötyövuodet, määräaikaiset

Henkilötyövuodet, yhteensä 10
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Koko toimialaa koskevana kehittämisenä on myös alueellisten palvelumallien ja palveluka-

navien kehittäminen ja toimintamallien arviointi ja integraation vahvistaminen osana hyvin-

vointialueen uudistumisohjelmaa.  

Yhteistyössä eri sidosryhmien kanssa vahvistetaan ”asiakaslähtöistä” -ajattelua ja osaksi so-

siaali- ja terveyspalveluiden palvelutuotantosuunnitelmaa kirjata palvelulupaus asiakkaille ja 

potilaille. Keväällä julkaistaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkuuskertomuksen vuodelta 

2023, josta saadaan asiakasnäkökulman ja asiakastyytyväisyyden tilanne sosiaali- ja terveys-

palveluissa, sekä eväitä palveluiden kehittämiseen. Palvelutuotannossa pilotoidaan vali-

tuissa palveluyksiköissä potilaiden/asiakkaiden itsearviointimittareiden (PEI, FIT) käytettä-

vyyttä, arvioimme hyötyjä ja arkivaikuttavuutta asiakas- ja potilastyössä.  

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaspalveluryhmä (ASAP), laajennettu asiakaspalvelu-

ryhmä (LAPA, mukana myös konserni) sekä asiakastyytyväisyyden kokemusasiantuntijoiden 

kehittäjäryhmä jatkavat toimintaansa (asiakaspalautteet, asiakastyytyväisyyden tilannekuva 

ja palveluiden ihmislähtöisyyden edistäminen). Uutena toimintana pilotoidaan avointa verk-

koyhteisöä, joka kokoaa hyvinvointialueen palveluiden käyttäjiä pari kertaa vuodessa kehit-

tämään ennalta valittuja palvelukokonaisuuksia.  

Lapset SIB II –hankkeessa on tavoitteena lisätä hyvinvointia ja vähentää korjaavien palvelui-
den kustannuksia. Hankkeessa hyödynnetään Social Impact Bond -mallia (SIB), joka on yksi 
vaikuttavuusinvestoimisen muoto. Hankkeen toiminta rahoitetaan sijoittajien yksityisellä 
pääomalla ja Jyväskylän kaupunki ja Keski-Suomen hyvinvointialue maksavat toiminnasta 
palkkiota saavutettujen tulosten perusteella. SIB-hankkeen yleisenä tavoitteena on parantaa 
peruskoulua käyvien nuorten valmiuksia toisen asteen opintoihin ja tukea toisella asteella 
putoamisvaarassa olevien opiskelukykyä, valmistumista ja työllistymistä. 
 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan johtamisjärjestelmän ja palvelutuotanto-organi-

saation tarkastelu integraation toteutumisen tukemiseksi ja vahvistamiseksi 

Johtamisjärjestelmä ja organisaatiorakenne tarkastellaan ja tavoitteena on vapauttaa tai siir-
tää työpanosta varsinaiseen potilas- ja asiakastyöhön, vähentää kokemusta pirstaleisesta 
palvelusta ja vahvistaa lähiesihenkilötyötä sekä vähentää johtamisen porrasteisuutta. Toi-
menpiteet ovat osa koko hyvinvointialueen organisaation ja johtamisjärjestelmän toimivuu-
den ja uudistamisen tarpeellisuuden tarkastelua. Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialalla 
tämä voi tarkoittaa vastuualueiden rakenteen yhdenmukaistamista, palveluiden sijoittumi-
sen tarkastelua organisaatiossa, esihenkilötyön vahvistamista mm. työyhteisöjen henkilöstö-
määrällisen ja maantieteellisen muodostumisen tarkastelua, sekä integroidun asiakastyön 
toteutumista ja sitä tukevan organisaation rakentamista. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus - 0,3M€ 
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 

Toiminnan kuvaus  

Lasten, nuorten ja perheiden vastuualueella tarjotaan palveluja ja ohjausta hyvinvointialu-
een asukkaille neljän palvelualuekokonaisuuden ja vastuualueen keskitetyn palveluyksikön 
kautta. 
 
Opiskeluhuollon palvelualue muodostuu kolmesta palveluyksiköstä: kouluterveydenhuolto, 
opiskeluterveydenhuolto sekä koulukuraattori- ja koulupsykologipalvelut 
 
Perheiden peruspalvelualue muodostuu kolmesta palveluyksiköstä: neuvola- ja seksuaaliter-
veyspalvelut, varhaisen tuen palvelut sekä perheoikeudelliset palvelut 
 
Lastensuojelun palvelualue muodostuu kolmesta palveluyksiköstä: avohuollon lastensuo-
jelu, sijais- ja jälkihuolto sekä lastensuojelun laitoshoito. 
 
Lasten ja nuorten mielenterveys- ja perheneuvolapalvelut palvelualue muodostuu kahdesta 
palveluyksiköstä: lasten ja perheiden erityinen tuki ja nuorten mielenterveys- ja päihdepal-
velut. 
 
Keskitettyjen palveluiden palveluyksikön tehtävänä on palveluohjauksen, konsultoinnin ja 
palveluketjujen ohjaaminen ja koordinointi, sähköiset sosiaali- ja terveyspalveluiden 
(OmaKS:n) yhteensovitus palveluihin ja hankeyhteistyö. Keskeinen tehtävä on perhekeskus-
toiminnan alueellisen toimintasuunnitelman toteuttaminen ja vastuualueen työmenetel-
mien koordinointi. 
 
Palvelu toteutuu oman toiminnan, ostopalvelutoiminnan ja palvelusetelien muodossa. 
 

Talouden tavoitteet 

 

TA2024 

Lasten, nuorten ja 

perheiden palvelut, 

1 000 €

Lasten,

nuorten ja 

perheiden

palvelut yhteiset

Lasten,

nuorten ja 

perheiden

keskitetyt palvelut Opiskeluhuolto

Perheiden 

peruspalvelut

Lastensuojelun 

palvelut

Lasten ja nuorten 

mielenterveys- ja 

perheneuvolapalvelut

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 0 0 50 201 2 439 13 2 703

      josta sisäiset toimintatulot 0 0 0 0 0 0 0

TOIMINTAMENOT -835 -689 -16 182 -32 134 -69 631 -10 707 -130 178

      josta sisäiset toimintamenot -16 -79 -3 257 -5 145 -3 215 -1 295 -13 007

TOIMINTAKATE (sitova) -835 -689 -16 132 -31 933 -67 192 -10 694 -127 475
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Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Lastensuojelun laitoshoidon ja muiden ostopalveluiden vähentäminen.    
 
Tällä toimenpiteellä siirretään painopistettä perustason palveluihin ja sosiaalihuoltolain mu-
kaisiin varhaisen tuen palveluihin. Lisäksi omaa toimintaa vahvistetaan erityisesti lastensuo-
jelun laitos- ja sijaishuollossa. Toimenpidekokonaisuus sisältää useita osatoimenpiteitä, joilla 
osalla on menoja lisääviä vaikutuksia, mutta lastensuojelun laitoshoidon ja muiden ostopal-
veluiden tarvetta vähentäviä vaikutuksia. Palvelurakenteen muutos vaatii taloudellisten re-
surssien painopisteiden siirtoa toisiin palveluihin.  
 
Toimenpiteiden talousvaikutus - 5M€. 

  

TA2024 

Lasten, nuorten ja 

perheiden palvelut, 

HTV

Lasten,

nuorten ja 

perheiden

palvelut yhteiset

Lasten,

nuorten ja 

perheiden

keskitetyt palvelut Opiskeluhuolto

Perheiden 

peruspalvelut

Lastensuojelun 

palvelut

Lasten ja nuorten 

mielenterveys- ja 

perheneuvolapalvelut

Vastuualue 

yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 2 9 225 339 265 124 963

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 0 1 22 31 51 4 108

Henkilötyövuodet, yhteensä 2 10 247 370 315 128 1 071
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Lasten, nuorten ja perheiden vastuualueen keskitetyt palve-
lut   

Toiminnan kuvaus 

Keskitetyt palvelut -palveluyksikön tehtävänä on vastata lasten, nuorten ja perheiden palve-
lukokonaisuuden laaja-alaisen integraation toteutumisesta, vaikuttavien menetelmien koor-
dinoinnista ja hankeyhteistyöstä. Palveluyksikkö vastaa perhekeskustoiminnan koordinoin-
nista alueille sekä toiminnallisen yhteistyön toteutumisesta sähköisiin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin (OmaKS) sijoittuvien palveluiden, esimerkiksi sähköisen perhekeskuksen, ja toimi-
pistekohtaisten palveluiden yhteensovituksesta sekä muiden matalankynnyksen yhteyden-
ottokanavien kehittämisestä. Palveluyksikkö vastaa lasten, nuorten ja perheiden perustason 
palveluiden, erityispalveluiden ja erikoissairaanhoidon sujuvaa palveluyhteistyötä edistävän 
ohjausryhmätoiminnan järjestämisestä. Ohjausryhmä varmistaa perus- ja erityistason integ-
raation sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden ja kuntien ja 3. sektorin yhdyspintatyön integraa-
tiosta. 
 

Toiminnan painopistealueet  

Palveluyksikön painopisteenä on perhekeskustoiminnan laajentuminen toimintasuunnitel-
man mukaisesti perhekeskuskoordinaation avulla yhteistyössä kuntien ja 3. sektorin kanssa. 
Painopisteenä on myös integraation turvaaminen ja keinoina lasten, nuorten ja perheiden 
palveluissa käytössä olevien vaikuttavien menetelmien implementointi, koordinointi, käyt-
töönoton tuki sekä koulutusten koordinointi ja seuranta yhteistyössä koulutusyksikön 
kanssa. Vaikuttavina menetelminä edistetään Lapset puheeksi, Cool Kids, IPC, Neuvokas 
perhe -menetelmiä sekä systeemistä ajattelua ja toimintamalleja. Keskitettyjen palvelujen 
perhekeskuskoordinaattoreiden osaamista vahvistetaan menetelmäosaamisen lisäksi perhe-
keskustehtävien mukaisten osa-alueiden mukaisesti. Keskitetyt palvelut -palveluyksikkö te-
kee tiivistä yhteistyötä konsernipalvelut -vastuualueen hyvinvointisuunnitelmatyön sekä laa-
jemman yhteistyöalueen (YTA) kanssa.  
 
Sopeuttamistoimenpiteen taloudellinen kohdennus on palvelurakennemuutoksessa: 
 

• Perhekeskustoimintaa edistetään alueellisesti, digitaalisesti ja sisällöllisesti yhteis-
työssä kuntien, seurakuntien ja 3. sektorin kanssa. 

• Digitaalisia palveluita ja segmentointia laajennetaan erityisesti koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa ja neuvolapalveluissa.  

• YTA-aluetasoinen osaamis- ja tukikeskustoiminta ja työmenetelmien koordinointi to-
teutuvat.  
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit   

 
 
Palveluyksikön tunnusluvuilla ja mittareilla seurataan kehittämistoiminnan etenemistä, in-
tegraation toteutumista ja uusien toimintamallien käyttöönottoa. 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Hoito- ja palveluketjujen riittävä perehdyttäminen ja implementointi varmistaa asiakkaan 
sujuvan siirtymisen palvelukentässä sekä selkeän ja tarkoituksenmukaisen työnjaon eri toi-
mijoiden kesken. Palveluyksikkökohtaiset koulutussuunnitelmat tukevat henkilöstön osaa-
mista. Perhekeskuksen toimintasuunnitelma tukee asukaslähtöistä, monialaista palvelutoi-
mintaa kunta- ja järjestöyhteistyössä.   
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Opiskeluhuolto 

Toiminnan kuvaus 

Opiskeluhuoltopalveluilla tarkoitetaan kouluterveydenhuollon palveluja, lukioiden ja amma-
tillisen koulutuksen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palveluja sekä koulukuraattori- 
ja psykologipalveluja. Hyvinvointialueen on järjestettävä opiskeluhuoltopalvelut alueellaan 
sijaitsevien oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) 1§ tarkoitetussa opetuksessa ja kou-
lutuksessa oleville oppilaille ja opiskelijoille heidän kotikunnastaan riippumatta. Palveluiden 
tulee olla oppilaiden ja opiskelijoiden helposti saavutettavissa (terveydenhuoltolaki HE 
19/2022 §15a, oppilas- ja opiskeluhuoltolaki §9), ensisijaisesti oppilaitoksessa tai sen välittö-
mässä läheisyydessä. 
 
Kouluterveydenhuolto on peruskouluikäisille ja heidän perheilleen suunnattu lakisääteinen 
palvelu, johon ei sisälly sairaanhoitoa. Palvelu sisältää vuosittain kaikkien oppilaiden määrä-
aikaistarkastukset (terveydenhoitaja) ja 1., 5. ja 8. luokkien laajat tarkastukset (lääkäri ja ter-
veydenhoitaja) sekä lisäksi palvelussa on avoimet vastaanotot ilman ajanvarausta. Kouluter-
veydenhuollon ammattilaiset osallistuvat koulujen ja oppilaitosten terveydellisuuden, tur-
vallisuuden ja hyvinvoinnin seurantaan ja arviointiin. Oppilaalle tulee järjestää tarpeen mu-
kaisesti terveydentilan toteamista vasten seuraavat erikoistutkimukset: erikoislääkärin te-
kemä näön tai kuulon tutkimus ja hänen määräämänsä laboratorio-, röntgen- ja muut vas-
taavat tutkimukset, psykiatrin tekemä tutkimus mielenterveyden selvittämiseksi sekä psyko-
login tutkimus 
 
Opiskeluterveydenhuollon tehtävänä on järjestää terveyden- ja sairaanhoitopalvelut opiske-
lijoille, edistää terveyttä ja opiskelukykyä ja -yhteisön hyvinvointia. Palvelua tuotetaan yh-
teistyössä laaja-alaisen - ja digitaalisen sotekeskuksen sekä muiden perusterveydenhuollon 
yksiköiden kanssa. Opiskeluterveydenhuoltoa ohjaa valtakunnallinen ohjeistus, joka määrit-
telee mm. henkilöstöresursoinnin.  
 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa määrittelee asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
(338/2011), terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekä oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 
(1287/2013). 
 
Koulukuraattorien ja koulupsykologien palveluiden kohderyhmänä ovat esi- ja perusopetuk-
sen ja toisen asteen opiskelijat.  Opiskeluhuollon psykologi ja kuraattori antaa opiskelun ja 
koulunkäynnin tukea ja ohjausta, joilla edistetään koulu- ja opiskeluyhteisön hyvinvointia 
sekä yhteistyötä opiskelijoiden perheiden ja muiden läheisten kanssa sekä tuetaan opiskeli-
joiden oppimista ja hyvinvointia sekä sosiaalisia ja psyykkisiä valmiuksia. Palvelu toteuttaa 
oikea-aikaisia, ennaltaehkäiseviä ja tarpeenmukaisia tukijaksoja. Psykologipalveluja perus-
opetuksen kouluissa säätelee terveydenhuoltolain (1326/2010) 16§, lukioissa ja ammatilli-
sessa koulutuksessa terveydenhuoltolain (1326/2010) 17§. Sosiaalihuoltolain 27 c § määrit-
telee kuraattoripalveluja.  
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Toiminnan painopistealueet  

Painopisteenä opiskeluhuollon palveluja järjestettäessä on toimia yhteistyössä varhaiskasva-
tuksen, opetuksen, koulutuksen ja muiden lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kanssa. Yhteistyötä tehdään myös oppilaan vanhempien ja huoltajien tai alaikäisen opiskeli-
jan vanhempien ja huoltajien, oppilaiden ja opiskelijoiden, opiskeluhuolto- ja opetushenki-
löstön, varhaiskasvatuksen sekä muiden tarvittavien tahojen kanssa.  

Vuoden 2023 aikana toimintansa aloittanut alueellinen opiskeluhuollon yhteistyöryhmässä 
on edustettuna em. keskeiset yhteistyötahot. Yhteistyöryhmä on valmistellut alueellisen 
opiskeluhuollon suunnitelman kuluvalle valtuustokaudelle ja seuraa suunnitelman toteutu-
mista. Hyvinvointialueen yhteistyöryhmän lisäksi kolmitasoiseen yhteistyörakenteeseen 
kuuluvat myös koulutuksen järjestäjän monialainen opiskeluhuollon ohjausryhmä, sekä op-
pilaitoskohtainen monialainen opiskeluhuoltoryhmä. 
 
Opiskeluhuollon kokonaisuudessa on keskeistä monialaisen verkostoyhteistyön rakentumi-
nen ja osaamisen vahvistuminen erityisesti mielenterveys- ja päihdepalvelujen 
kysymyksissä. Opiskeluhuollon palvelut osallistuvat eri palvelu- ja hoitopolkujen kehittämis- 
ja toiminnallistamisen prosesseihin.  
 
Kouluterveydenhuollon lisäresurssissa huomioidaan kansallisen henkilöstömitoitussuosituk-
sen ja terveydenhoitajan tehtävänkuvan laajentumisen. Resurssi kohdennetaan erityisen 
tuen tarpeisiin segmentoinnin mukaisesti sekä muihin lisä- ja seurantakäynteihin.  Kouluter-
veydenhuollon toimintaohjelma ja kirjaamiskäytännöt uudistetaan yhtenäisiksi koko hyvin-
vointialueella. 

Opiskeluterveydenhuollon saavutettavuutta parannetaan edelleen laajentamalla keskitettyä 
puhelinpalvelua ja lisäämällä sähköisiä palveluja. Toimintavuoden aikana kartoitetaan opis-
keluterveydenhuollossa työskentelevien terveydenhoitajien osaamistarpeet sekä suunnitel-
laan tarvittava täydennyskoulutus. Tavoitteena on lisätä sora lainsäädännön tuntemusta 
sekä lisätä rajatun lääkkeenmääräämisen erikoispätevyyden omaavien hoitajien määrää. 
Maksuttoman ehkäisyn ja siihen liittyvän seksuaaliterveyden ohjaus- ja neuvontapalvelun 
laajennetaan alle 25-vuotiaisiin vuonna 2024.  

Opiskeluhuollon kuraattorien ja psykologien lakisääteinen mitoitus toteutetaan. Kuraattorei-
den ja psykologien tehtävänkuvia kehitetään ja yhtenäistetään koko hyvinvointialueella. Yh-
tenä painopisteenä on toimivan neuropsykiatrisen palvelupolun rakentaminen hyvinvointi-
alueelle. Tähän liittyen laaditaan hyvinvointialueelle yhteiset psykologin tutkimuskriteerit ja 
vahvistetaan konsultaatiokäytänteitä. Osana Kestävä KS hanketta puretaan oppimisvaikeuk-
sista kärsivien lasten kuntoutusvelkaa sekä kehitetään koulukuraattori- ja psykologityön alu-
eellisia toimintamalleja. Erilaisia digitaalisia toimintamalleja kartoitetaan ja arvioidusti ote-
taan käyttöön. 
 
Lainmukaiset kouluterveydenhuollon palveluihin kuuluvat näöntutkimukset tuotetaan osto-

palveluna sopimuskumppaneilta tai palvelusetelillä. THL:n Neuko - tietokannan (2019) 
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mukaisesti silmälääkärille lähettämisen tarvetta arvioidessaan kouluterveydenhuolto voi 

taittovikaepäilyissä tehdä yhteistyötä rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavan laillis-

tetun optometristin kanssa silloin, kun oppilas on vähintään toisella luokalla ja täyttänyt 8 

vuotta. Muissa silmäoireissa ja 8-vuotiaat ja ensimmäisen vuosiluokan oppilaat ohjataan 

suoraan silmälääkärille. Ostopalveluna toteutettavilla optometristi- ja silmälääkäritutkimuk-

silla varmistetaan kyseisten palveluiden tarvitsijoiden yhdenvertainen kohtelu, palvelun saa-

tavuus ja saavutettavuus. Palvelu edistää lapsen ja nuoren terveyttä ja opiskelukykyisyyttä. 

Optometristin palvelun käyttö on tarkoituksenmukaista ja kustannustehokasta. 

 
Syksyllä 2024 otetaan kuraattorityössä käyttöön uusi sosiaalihuollon alueellinen asiakastie-
tojärjestelmä Saga. Tähän liittyvä valmistelu aloitetaan syksyllä 2023 ja kehittämistyöhön 
osoitetaan erillisrahoitettua kuraattoriresurssia.  
 
Jyväskylän yliopiston kanssa tehtävää yhteistyötä tiivistetään ja kartoitetaan yhteisten hank-
keiden toteuttamismahdollisuuksia ainakin rekrytoinnin ja uusien toimintamallien kehittä-
misen näkökulmista. 
 
Sopeuttamistoimenpiteen taloudellinen kohdennus on palvelurakennemuutoksessa: 

• Koulupsykologien, kuraattorien lakisääteinen mitoitus 

• Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluiden määräaikojen ja hoitotakuun mukai-
nen palvelu toteutetaan  

• Opiskeluterveydenhuollossa laajennetaan keskitettyä puhelinpalvelua ja lisätään 
sähköisiä palveluja. 

• Opiskeluhuollon palveluihin lisätään yksi toimistotyöntekijä. 
• Nuorten alle 25 –vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn yhdenvertainen ja kustannusvai-

kutteinen palvelu yhdenmukaistetaan koko hyvinvointialueella.  
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Tavoitteena on varmistaa opiskeluhuoltopalvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja 
laatu sekä asiakkaiden yhdenvertaisuus koko hyvinvointialueelle. Tämä edellyttää riittävää 
henkilöstöä, yhtenäisten toimintakäytänteiden kehittämistä ja monialaista yhteistyötä. Vuo-
den 2024 aikana valmistellaan opiskeluhuollon palveluyksiköiden omavalvontasuunnitelmat. 
 
Koulupsykologien saatavuudessa on ollut ongelmia pidemmän aikaa. Palvelutarpeen muu-
tokset ja resurssimitoituksen lakisääteisyys ovat lisänneet psykologien tarvetta entisestään. 
Tähän tarpeeseen pyritään vastaamaan ensisijaisesti omana toimintana, mutta saatavuus-
ongelman vuoksi on varauduttava myös tarvittaviin ostopalveluihin.  
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Perheiden peruspalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Äitiys- ja lastenneuvola- sekä seksuaaliterveyspalvelut ovat Terveydenhuoltolain 1326/2010 
ja Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta) 
mukaista toimintaa. Osana neuvolapalveluita toimivat pikkulapsipsykologit, jotka tukevat 
alle kouluikäisten lasten kehitystä. 
 
Varhaisen tuen palveluilla tarkoitetaan lapsiperheille ja lasta odottaville henkilöille tarkoitet-
tuja palveluja: palvelutarpeen arviointi, palveluohjaus, lapsiperheiden kotipalvelu, perhetyö 
(varhainen, erityinen ja tehostettu perhetyö), lapsiperheiden sosiaalityö sekä tukihenkilö ja 
tukiperhetyö. Palveluita säätelevät sosiaalihuoltolaki (1301/2014), lastensuojelulaki ja ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010). 
 
Perheoikeudellisiin palveluihin kuuluvat isyyden ja äitiyden selvittäminen, lapsen huolto- ja 
tapaamissopimusasiat, lapsen elatussopimusasiat, perheasioiden sovittelu, lapsen valvottu-
jen tapaamisten järjestäminen, adoptioneuvonnan järjestäminen sekä puolisoiden elatus-
apuasiat. 
 

Toiminnan painopistealueet 

Äitiys- ja lastenneuvolapalvelut tarjoavat lasta odottaville naisille ja perheille sekä alle kou-
luikäisille lapsille perheineen suunnitelmallisia, laadultaan yhtenäisiä ja yksilölliset tarpeet 
huomioon ottavia terveystarkastuksia sekä terveysneuvontaa ja seksuaaliterveyden oh-
jausta.  
 
Pikkulapsiperheiden psykologit (THL 27 §) palvelevat lasta odottavia perheitä sekä 0–5 
 -vuotiaita lapsia ja heidän perheitään tehden tiivistä yhteistyötä erityisesti neuvolan ja var-
haiskasvatuksen kanssa. Heidän asiantuntemustaan hyödyntävät myös palvelutarpeen arvi-
ointi, lapsiperheiden sosiaalityö, lastensuojelu, lastenpsykiatria, koulupsykologit ja perhe-
työ.  
 
Lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi vastaanottaa ja käsittelee uudet lastensuojeluilmoi-
tukset ja sosiaalihuoltolain mukaiset yhteydenotot sekä tekee monialaiset palvelutarpeen 
arvioinnit ja tarvittaessa selvittää lastensuojelun tarpeen (SHL 36 §, LSL 26 §). Toimintaa sää-
televät lakisääteiset määräajat, joita myös THL seuraa. Palvelua toteutetaan hyvinvointialu-
eella sekä keskitetysti että osana yhdennettyä lapsiperheiden sosiaalityötä. 
 
Lapsiperheiden kotipalvelu (SHL 19 §) auttaa lapsiperheitä varhaisessa vaiheessa, mutta on 
myös merkittävä palvelu lastensuojelun asiakasperheille. Kotipalvelu on konkreettista autta-
mista ja opastamista välttämättömissä kodinhoidollisissa tehtävissä ja lastenhoidossa.  
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Lapsiperheiden sosiaalityö on päätökseen perustuvaa lakisääteistä (SHL 15 §) palvelua. Eri-
tyisen tuen tarpeen lapsen omatyöntekijänä (SHL 36 §) sosiaalityöntekijä järjestää lapsen ja 
perheen tarvitsemia palveluita asiakassuunnitelmaan perustuen.  
 
Lapsiperheiden sosiaaliohjaus (SHL 16 §) antaa lapselle ja/tai vanhemmalle henkilökohtaista 
ohjausta ja neuvontaa osana lapsiperheiden palvelutarpeen arviointia ja perhesosiaalityötä. 
Sosiaaliohjaajat toimivat sosiaalityöntekijän työparina sekä omatyöntekijöinä (SHL 42 §) 
niille lapsille, jotka eivät ole erityisen tuen tarpeessa tai erityispalveluiden asiakkuudessa, 
mutta jotka tarvitsevat pitkäkestoisempaa asiakkuutta lapsiperheiden palveluissa.  
 
Perhetyö (SHL 18 §) ohjaa ja tukee vanhempia lasten kasvussa ja kehityksessä sekä perheen 
vuorovaikutusasioissa. Perhetyö työskentelee yhdessä sosiaalityön ja muiden perheen 
kanssa toimivien ammattilaisten kanssa. Perhetyön kolmiportaisen kokonaisuuden muodos-
taa: ehkäisevä perhetyö, erityisen tuen perhetyö ja lastensuojelun tehostettu perhetyö.  
 
Tukiperhe- ja tukihenkilötoiminta (SHL 28 §) ovat tukisuhdepalveluita, joissa työskentely 
kohdentuu tavoitteellisesti erityisesti lapseen tai nuoreen, eikä palvelu ole korvattavissa 
muilla palveluilla. Näitä palveluita myönnetään lapsiperheiden sosiaalityön ja lastensuojelun 
asiakaslapsille.   
  
Sopeuttamistoimenpiteen taloudellinen kohdennus palvelurakennemuutoksessa: 
 

• Lapsiperheiden kotipalvelun ja tukihenkilö- ja tukiperhetoiminnan omaa toimintaa 
lisätään ja huomioidaan alueellisesti palvelun yhdenvertainen saatavuus.  

• Lapsiperheiden sosiaalityö ja sosiaaliohjauksen (shl) lakisääteinen mitoitus ja palve-
luiden määräaikojen toteutuminen turvataan. Palvelutarpeen arvioinnin ja lapsiper-
heiden sosiaalityön kasvavat asiakasmäärät työntekijää kohti, jolloin lastensuojelu-
lain mukaiset määräajat eivät kaikilla alueilla toteudu ja perheet joutuvat odotta-
maan palveluiden aloittamista. Sosiaalityötä vahvistamalla voidaan vaikuttaa myös 
lastensuojelun asiakkuuksien vähentymiseen ja kustannusten hallintaan. 

• Nuorten alle 25 –vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn yhdenvertainen ja kustannusvai-
kutteinen palvelu yhdenmukaistetaan koko hyvinvointialueella.  

• Neuvola- ja seksuaaliterveyspalveluissa toiminnallinen muutos tapahtuu raskauden 
keskeyttämisestä annetun lain muutoksen myötä, jolloin raskauden keskeytyksessä 
ei tarvita enää kahden lääkärin arviointia. Painopiste siirtyy enemmän perustasolle 
terveydenhoitajan tehtäviin, joka perusteena lisäresurssille seksuaaliterveyspalvelui-
hin. 

• Perheoikeudellisissa palveluissa palvelut säilyvät ennallaan ja yhteistyöllä esimerkiksi 
tuomioistuimen kanssa pyritään valvottujen ja tuettujen tapaamisten ostopalvelui-
den kasvun hallintaan.  
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Perheiden peruspalveluissa tehtävien lainmukainen hoitaminen edellyttää riittävää henki-
löstöä. Omaan toimintaan panostamalla voidaan hillitä ostopalveluiden kasvua. Henkilöstön 
saatavuushaasteet vaikuttavat muun muassa siihen pysytäänkö lakisääteisissä määräajoissa. 
Mikäli määräajat ylittyvät, saattaa sillä olla vakavimmillaan vaikutuksia myös asiakas- ja poti-
lasturvallisuuteen. Henkilöstöä voidaan tarpeen mukaan kohdentaa eri toimipisteisiin, jotta 
ruuhkahuippuja päästään purkamaan. Palveluita tulee olla saatavilla tasaisesti eri puolilla 
hyvinvointialuetta myös omana tuotantona. Käytännössä tämä tarkoittaa eri ammattilaisten 
rekrytoimista eri puolille hyvinvointialuetta perheiden peruspalveluihin. 
 
Hyvinvointialueen tulee huolehtia palveluiden yhdenmukaisuudesta sekä saatavuudesta ja 
saavutettavuudesta. Yhdenmukaisten ja laadukkaiden palveluiden varmistaminen edellyttää 
tiimien, palveluyksiköiden sekä palvelualueiden välistä yhteistyötä sekä henkilöstön osaami-
sen varmistamista. Sähköisten asiointimahdollisuuksien lisääminen parantaa palveluiden 
saatavuutta ja saavutettavuutta. 
 
Perheiden peruspalveluissa palveluita tuotetaan pääsääntöisesti omana tuotantona, jonka 
rinnalla on käytössä ostopalvelua sekä palvelusetelillä tuotettua palvelua. Hyvinvointialueen 
tulee varmistaa, että myös ostopalvelu ja palvelusetelillä tuotettu palvelu ovat sopimusten 
mukaista, laadukasta ja turvallista. Palveluntuottajien kanssa pidetään säännöllisesti tapaa-
misia ja käydään yhteistä keskustelua niin sopimusasioista kuin palveluntuottamisestakin.  
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Lastensuojelun palvelut 

Toiminnan kuvaus  

Lastensuojelun palveluissa tuotetaan lastensuojelulain (LsL 417/2007) mukaiset palvelut lap-
sille, nuorille ja heidän perheilleen. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua on järjestettävä 
asiakkaan palvelutarpeen mukaisessa laajuudessa kaikkina vuorokaudenaikoina.  
 
Lastensuojelun kokonaisuus muodostuu avo-, sijais- ja jälkihuollon sosiaalityön viranomais-
palveluista sekä niihin liittyvistä tukitoimista ja palveluista. Lastensuojelun kokonaisuuteen 
kuuluu lyhyt- ja pitkäaikainen lastensuojelun laitoshoito omana toimintana (kriisi- ja vas-
taanottotoiminta), sekä ostetut laitoshoidon palvelut. 
 
Lisäksi lyhyt- ja pitkäaikainen perhehoito ja ammatillinen perhekotihoito ja perhehoidon tu-
kipalvelut sekä muut lakisääteiset omat ja ostetut avo-, sijais- ja jälkihuollon palvelut asiak-
kaille. 

Toiminnan painopistealueet  

Sopeuttamistoimenpiteen taloudellinen kohdennus on palvelurakennemuutoksessa. 
Lastensuojelun tehtävänä on auttaa lasta ja tukea vanhempia, huoltajia sekä muita lapsen 
läheisiä lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelu on yhteistyötä lapsen ja per-
heen kanssa lapsen suojelemiseksi ja auttamiseksi. Lastensuojelussa etusijalla on aina lapsen 
etu. Tavoitteena on, että lapsi voi kasvaa ja asua kotona. 
 

• Lastensuojelun palvelualueella painopistealueina ovat oman toiminnan ja palvelu-
tuotannon sekä palveluprosessien kehittäminen ja arviointi koko hyvinvointialueen 
erityiskysymykset huomioiden.  

• Kehittämistyöllä haetaan kustannustehokkuutta, vaikuttavuutta ja asiakaslähtöi-
syyttä. 

• Lastensuojelun laitoshoidossa lisätään oman toiminnan osastopaikkoja yhteensä 21 
paikkaa. Tämä tarkoittaa pienten lasten vastaanottoyksikön laajennusta ja seitsemän 
paikan lisäystä.  Nuorten 13–17-vuotiaiden uusi pitkäaikaishoidon yksikkö toteutuu 
14 paikkaisena. Toiminta vastaa erityisesti lasten akuutteihin päivystyksellisiin tarpei-
siin ja kattaa siten koko hyvinvointialueen lyhytaikaisen laitoshoidon tarpeen myös 
pienten lasten osalta. Lisäksi käynnistetään pohjoiselle alueelle uusi pitkäaikaisen lai-
toshoidon yksikkö 12–17-vuotiaille lastensuojelun asiakkaille. Tavoitteena on kattaa 
pitkäaikaisen laitoshoidon tarve jatkossa 20 % omassa toiminnassa. 

• Lastensuojelun avotyön laajennus kohdentuu kotiin vietävään intensiiviseen avotyö-
hön nuorten laitoshoidon ehkäisemiseksi. Avotyötä laajennetaan kattamaan koko 
hyvinvointialueen palvelutarve. Sijoitusta ehkäisevää sekä sijoituksen jälkeistä tukea 
kehitetään myös osana hanketyötä. 
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• Lastensuojelun sijais- ja jälkihuollon ostopalveluja vähennetään oman työn tehosta-
misella ja henkilöstön lisäyksellä. 

• Lastensuojelun perhehoidon maksuperusteita yhtenäistetään ja perhehoidon 
osuutta lisätään suhteessa lastensuojelun laitoshoitoon ehkäisemään laitoshoidon 
käytön ja kustannusten kasvua. 

• Erikoissairaanhoidon lasten- ja nuorisopsykiatrian ja lastensuojelun sekä perustason 
mielenterveys- ja päihdepalveluiden keskinäistä integraatiota varmistetaan yhtenäi-
sellä hoidonporrastuksella ja vaikuttavien työmallien käyttöönottamisella mm. esh:n 
toimintaan sijoittuvan perheterapiatyön kohdentamisena lastensuojelun asiakasper-
heisiin sijoitusten ehkäisemiseksi. 

• Lakisääteisiin asiakasmitoituksiin (v.2023: 35 asiakasta / sosiaalityöntekijä; 2024: 30 
asiakasta / sosiaalityöntekijä) varaudutaan riittävällä henkilöstöresursoinnilla. 

 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit 

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Lastensuojelussa palveluiden tuottaminen ja viranomaistehtävien lainmukainen hoitaminen 
edellyttää riittävää henkilöstöä. Omaan toimintaan panostamalla voidaan hillitä ostopalve-
luiden kasvua. Henkilöstön saatavuushaasteet vaikuttavat muun muassa siihen, pysytäänkö 
lakisääteisissä määräajoissa ja sosiaalityön henkilöstömitoituksissa. Riittämätön resursointi 
lastensuojelun palveluihin lisää riskejä asiakas- ja henkilöstöturvallisuuden vaarantumiselle.  
Lastensuojelupalveluiden järjestämistä, palveluiden saatavuutta ja lainmukaisuutta valvoo 
omavalvonnan lisäksi aluehallintovirasto. Muutoksiin mm. lainsäädännössä reagoidaan en-
nakoiden ja turvallisen siirtymän periaatteita noudattaen.  
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Ympärivuorokautisissa laitoshoidon yksiköissä toiminnan jatkuvuus on turvattava kaikissa 
tilanteissa ja vuorokaudenaikoina. Rekrytoinnin haasteita pyritään ehkäisemään laitos-
hoidossa mm. varahenkilöjärjestelmän kehitystyöllä.  Henkilöstöä voidaan tarpeen mukaan 
hyödyntää yksiköiden välisenä yhteistyönä, jotta vuorot saadaan hoidettua ja toiminnan jat-
kuvuus turvattua.  
  
Palveluiden yhdenmukaisuus sekä saatavuus ja saavutettavuus tulee turvata hyvinvointialu-
een asukkaille.  Palveluita tulee olla saatavilla tasaisesti eri puolilla hyvinvointialuetta myös 
omana tuotantona. Tämä edellyttää sekä laitospaikkamäärän lisäämistä, avotyön laajenta-
mista toisella tiimillä sekä poliisin sosiaalityön ja Ankkuritoiminnan laajentamista. Tiimimuu-
tokset ja uudelleen organisointi turvaavat palveluiden saatavuutta kaikilla alueilla ja varmis-
tavat lakisääteisissä asiakasmitoituksissa pysymisen. Yhdenmukaisten ja laadukkaiden palve-
luiden varmistaminen edellyttää tiimien, palveluyksiköiden sekä palvelualueiden välistä yh-
teistyötä sekä palveluketjutyön ja asiakasprosessien kehittämistä vastuu- ja palvelualueiden 
välillä yhteisenä työnä sekä henkilöstön osaamisen varmistamista. 
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Lasten ja nuorten mielenterveys- ja perheneuvolapalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Perheneuvoloissa tuotetaan sosiaalihuoltolain mukaista kasvatus- ja perheneuvontaa (26 §) 
sekä terveydenhuoltolain mukaista lasten mielenterveyspalvelua, so. lasten tutkimuksia ja 
hoitoa. Nämä kaksi sisältöä on eriytetty tietojärjestelmätasolla toisistaan. 
 
Nuorten MTP-tiimeissä (ml. Nuorisovastaanotto) tuotetaan nuorille perustason päihde- ja 
mielenterveyspalvelua. Nuorten moniammatilliset mtp-tiimit sijoittuvat Jyväskylän toimipis-
tettä lukuun ottamatta samoihin toimipisteisiin (6) kuin hyvinvointialueen perheneuvolat. 
Nuorten mtp-tiimeissä ikärajat ovat keskisen alueen Nuorisovastaanotolla 13–22 vuotta ja 
muissa toimipisteissä 13–18 vuotta. Tammikuussa 2024 päätöksentekoon menevässä mie-
lenterveyssuunnitelmassa linjataan ikärajan hyvinvointialuetasoinen yhtenäistäminen ja sen 
toimeenpano. Kansallinen ohjaus nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluista on nostettu 
25 ikävuoteen saakka. 
 
Perustason lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidetaan lieviä ja keskivaikeita mie-
lenterveyshäiriöitä ja palveluita koskee tiukentuva hoitotakuu 1.9. alkaen. Hoitoon pääsyn 
tulee tapahtua 14 vuorokauden sisällä hoidon tarpeen arvioinnista. 
 
Palvelualueeseen kuuluu lisäksi lasten ja nuorten neuropsykiatrisen ja oppimisen tuen yk-
sikkö. Yksikössä työ kohdentuu neuropsykiatristen ongelmien ja laaja-alaisten oppimisvai-
keuksien arviointiin, tukeen ja kuntoutukseen (terveydenhuoltolaki 29 § ja 27 §, sosiaali-
huoltolaki). 
 
Palveluja tuotetaan palvelualueella oman työn lisäksi myös neuvonta- ja terapiapalvelusete-
leillä sekä neuropsykiatrisen tuen palvelusetelillä. Palvelusetelit ovat laajentuneet katta-
maan koko hyvinvointialuetta. Lääkärityö toteutuu tällä hetkellä lähes kokonaan ostettuna. 
Psykologi- ja neuropsykologityön ostoja on rekrytointiongelmien vuoksi jossain määrin 
tehty. 

Toiminnan painopistealueet  

Perustason mielenterveys- ja perheneuvolapalvelut ovat moniammatillisesti tuotettuja ja 
oikein kohdennettuja psyykkisen, sosiaalisen hyvinvoinnin ja neuropsykiatrisen ja oppimisen 
tuen palveluja lapsille, nuorille ja perheille sekä heidän kanssaan työskenteleville yhteistyö-
tahoille.  
 
Lasten mielenterveyspalvelua on vahvistettu ja nuorten alueelliset MTP-tiimit on perustettu 
kevään 2023 aikana. Palvelut toimivat yhteistyössä alueilla muiden sotepalveluiden, opiske-
luhuollon ja kuntien lasten ja nuorten palveluiden kanssa. Yhteistyötä erikoissairaanhoidon 
lasten ja nuorten psykiatristen palveluiden kanssa lisätään mm. palveluille kohdennettujen 
konsultaatioiden ja keskustelevien siirtymien kautta. Tavoitteena on vahvistaa perustason 
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toimintaa ja vähentää asiakaspainetta erikoissairaanhoidossa ja lastensuojelussa. Lasten ja 
nuorten mielenterveys- ja päihdehoitoketjut otetaan käyttöön ja niiden toimivuutta ja suju-
vuutta seurataan. Lisäksi henkilöstön mielenterveys- ja päihdeosaamista lisätään vaikutta-
vuudeltaan arvioitujen psykososiaalisten ja lyhytterapeuttisten menetelmien avulla.  
 
Kasvatus- ja perheneuvonnan tehtäviä sosiaalihuollollisena lapsiperhepalveluna tarkenne-
taan. Syyskuussa 2024 siirrytään käyttämään sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmä Sagaa. 
Palveluun pääsy vakiinnutetaan kahteen viikkoon.  
 
Sopeuttamistoimenpiteen taloudellinen kohdennus on palvelurakennemuutoksessa: 

• Mielenterveyspalveluiden painopistettä siirretään erikoistuneista psykiatrisista hoi-
doista lasten ja nuorten toimintakyvyn tukemiseen arjessa.  

• Lasten ja nuorten neuropsykiatristen palveluiden saatavuus varmistetaan palveluissa 
tiivistämällä moniammatillista yhteistyötä sekä lisäämällä neuropsykiatrisen osaami-
sen omaavaa henkilöstöä alueelliset tarpeet huomioiden. Toinen moniammatillinen 
toimipiste perustetaan Äänekoskelle palvelemaan pohjoista Keski-Suomea.  

• Neuropsykiatrisen tuen palveluketju otetaan käyttöön ja sen toimivuutta ja suju-
vuutta seurataan. 

• Vaikuttavien työmenetelmien palvelu- ja hoitoketjujen mukainen käyttöönottaminen 
tukee työntekijöiden osaamista. Laadun ja resurssien riittävyyden perustana on hoi-
don vaikuttavuus 

• Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja päihdepalveluissa (MTP-tiimit) ja 
neuropsykiatrisen tuen alueellinen palveluverkosto toteutetaan hoitotakuun mukai-
sena.  
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Hoitotakuun toimeenpano sekä hoidollisen työn vahvistaminen vaatii riittävää henkilöstöre-
surssia. Lääkärityön merkitys näissä hoidon prosesseissa on erityisen keskeinen ja lääkäripal-
velun tarpeet ovat lisääntyneet. Kaikki palvelualueen lääkärityö toteutuu ostopalveluna ja 
kustannukset ovat kasvaneet tuntuvasti.  
 
Lasten ja erityisesti nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelujen sekä neuropsykiatrisen ja 
oppimisen tuen tarpeet ovat valtakunnallisesti viime vuosina kasvaneet ja kasvu näyttää jat-
kuvan edelleen. Mtp-tiimit ovat vasta päässeet aloittamaan toimintansa. Palveluun pääsy on 
tällä hetkellä hyvä, mutta tullee vaikeutumaan jatkossa. Samoin nuorten mtp-palvelun por-
rasteinen (vuosina 2024–2025) ikärajan yhdenmukaistaminen tulee vaatimaan lisä resurs-
sointia, henkilöstösiirtoja sekä täydennyskoulutuksia.  
 
Mielenterveys- ja päihdepalveluiden sekä neuropsykiatrisen tuen vaikuttavuus liittyy keskei-
sesti yhteistyöhön ja yhdessä toimimiseen yli palvelu- ja vastuualuerajojen sekä hoitoketju-
jen toimivuuteen ja kaikkien osallisten sitoutumiseen sen noudattamiseen.  
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Koti- ja asumispalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Koti- ja asumispalveluiden vastuualue jakaantuu neljään palvelualueeseen, keskitetty asia-
kas- ja palveluohjaus, kotihoito- ja tukipalvelut, ikääntyneiden asumispalvelut sekä erityis-
ryhmien kotiin vietävät ja asumispalvelut palvelualueisiin. Lisäksi vastuualuejohtajan alai-
suudessa on koti- ja asumispalvelujen keskitettyjen palvelujen palveluyksikkö. 
 
Koti- ja asumispalveluja järjestetään vammaisen, sairaan tai ikääntyneen henkilön tai per-
heen päivittäisen pärjäämisen tueksi niin, että jokaisella olisi mahdollisuuksien mukaan tur-
vallinen ja toimiva arki sekä sopiva asuinympäristö omassa kodissa tai asumispalveluyksi-
kössä. Palveluilla tuetaan asiakkaiden elämänlaatua ja vahvistetaan heidän omia voimavaro-
jaan ja toimintakykyään. 
 
Vastuualueen asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu paitsi vastuualueen palveluista 
myös kuntien, järjestöjen, seurakuntien ja muiden vastuualueiden palveluista ja siksi keskei-
sinä toimintaperiaatteina ovat yhteistyö ja kumppanuus. 
 
Palvelut järjestetään valtakunnallisten suositusten mukaisesti avohuoltopainotteisesti niin, 
että mahdollisimman moni palveluiden piiriin tuleva voi elää itsenäisesti omassa kodissaan 
ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympäristössään. Kotona asumisen tueksi on käytössä tekno-
logisia ratkaisuja ja apuvälineitä.  
 
Koti- ja asumispalvelut tuotetaan pääasiallisesti lähipalveluina. Mikäli asiakkaan tarve edel-
lyttää palvelua, jota omalla lähialueella ei ole saatavilla, hankitaan palvelu asiakkaan tarpeen 
mukaisesta paikasta. Palvelut tuotetaan hyvinvointialueen omana tuotantona, palvelusete-
lillä tai ostopalveluna. 
 
Uudistumisohjelman mukaisesti: 

• Kevennetään palvelurakennetta lisäämällä perhehoitoa siellä missä se on palveluna 
käytössä ja mahdollista. Seurataan yhteisöllisen asumisen kansallista määrittelyä 
osana palvelurakenteen keventämistä. Ympärivuorokautista palveluasumista keven-
netään 7-prosenttiin, joka tarkoittaa paikkamäärän suhdetta yli 75-vuotiaiden mää-
rään hyvinvointialueella. 

• Hyvinvointialueen asukkaille tarjotaan ympärivuorokautisia asumispaikkoja kuntara-
joista riippumatta, asukkaan ja läheisten toive kuitenkin huomioiden 

• Mahdollistetaan kotona asuminen vähintään 93%:lle hyvinvointialueen yli 75-vuoti-
aasta väestöstä  

• Hyvinvointialueen ikääntyneiden päivätoiminta järjestetään varhaisen tuen palve-
luna eritasoisena päivätoimintana palvelutarpeenmukaisesti. Varhaisen tuen ikäänty-
neiden päivätoimintaa laajennetaan hyvinvointialueen eri osiin siten että palvelu-
verkko on tarpeen mukaisesti kattava. Ikääntyneen väestön hyvinvoinnin ja 
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terveyden sekä toimintakyvyn edistämiseksi luodaan yhteistyömalli niiden kuntien ja 
paikallisten muiden toimijoiden kanssa, joka on tarkoitettu kaikille kotona asuville 
ikääntyville kuntalaisille. Toiminta on ennaltaehkäisevää, virikkeellistä, omatoimi-
suutta ja toimintakykyä tukevaa sekä sosiaalisia suhteita ylläpitävää toimintaa  

• Tilapäiset asumispalvelut ovat osa mielenterveys- ja päihdepalveluita tarvitsevien 
kuntoutuspalvelua 

• Digitaaliset palvelut otetaan systemaattisesti käyttöön kaikissa palvelukokonaisuuk-
sissa. 40% kontakteista tapahtuu sähköisesti vuoteen 2025 mennessä 
 

Talouden tavoitteet 

 
 

Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Ikääntyneiden palveluiden palvelurakenteen muutos, pitkäaikaiset laitoshoitopaikat vä-
henevät ja korvautuvat kuntoutus- ja arviointijaksopaikoilla sekä ympärivuorokautisen 
asumisen paikoilla 
 
Ikääntyneiden palveluissa on vielä 120 laitoshoidon paikkaa, jotka vanhuspalvelulain perus-
teella tulee purkaa vuoden 2027 loppuun mennessä. Vuonna 2024 vähennetään noin 70 lai-
toshoidon paikkaa, nämä korvautuvat osittain kuntoutus- ja arviointi- ja lyhytaikaishoidon 
paikoiksi sekä ympärivuorokautisen palveluasumisen paikoiksi.  
 
Talousvaikutus noin – 1,2M€ 
 
Ikääntyneiden palveluiden palvelurakenteen muutos, osa ympärivuorokautisen palvelu-
asumisen paikoista korvautuu yhteisöllisen asumisen paikoilla 
 
Noin 35 ympärivuorokautisen asumisen paikkaa muutetaan yhteisöllisen asumisen paikoiksi.  

TA2024

Koti- ja asumispalvelut, 

1 000 €

Koti- ja 

asumispalvelut 

yhteiset

Keskitetty asiakas- 

ja palveluohjaus

Kotihoito- ja 

tukipalvelut

Ikääntyvien 

asumispalvelut

Erityisryhmien 

kotiin vietävät- ja 

asuinpalvelut

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 1 19 678 13 683 25 432 4 135 62 929

      josta sisäiset toimintatulot 0 0 0 0 0 0

TOIMINTAMENOT -6 841 -120 889 -79 419 -126 501 -43 632 -377 281

      josta sisäiset toimintamenot -549 -5 087 -14 680 -45 919 -12 087 -78 323

TOIMINTAKATE (sitova) -6 840 -101 211 -65 736 -101 068 -39 497 -314 352

TA2024

Koti- ja asumispalvelut, 

HTV

Koti- ja 

asumispalvelut 

yhteiset

Keskitetty asiakas- 

ja palveluohjaus

Kotihoito- ja 

tukipalvelut

Ikääntyvien 

asumispalvelut

Erityisryhmien 

kotiin vietävät- ja 

asuinpalvelut Vastuualue yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 121 117 1 006 1 344 485 3 072

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 1 16 179 295 128 619

Henkilötyövuodet, yhteensä 122 132 1 185 1 638 613 3 691
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Talousvaikutus noin – 0,75M€.  
 
Etähoivakäyntejä ja etähoivaa lisätään kotihoidossa. 
 
Noin 80%:lla säännöllisen kotihoidon asiakkaista on mahdollista toteuttaa kotihoidon käyn-
nit sekä fyysisinä että etäkäynteinä. Etähoiva aloitetaan fyysisten käyntien ohella. Tavoit-
teena on säästää noin 1,5 miljoonaa ajokilometriä.  
 
Talousvaikutus noin – 1,25M€.  
 
Perustetaan kuntoutus- ja arviointiyksikkö, joka toimii myös opetusyksikkönä sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisille.  
 
Tämä nopeuttaa kotiutusta sairaalasta ja aktiivisella kuntouttavalla toiminnalla nopeutetaan 
kotiutumista.  
 
Talousvaikutukset –1,3M€. 
 
Tehostetaan kuntouttavaa ja toimintakykyä ylläpitävää toimintatapaa kaikissa ikäänty-
neiden palveluissa läpileikkaavasti, jolloin voidaan myöhentää asiakkaiden siirtymistä ras-
kaampiin palveluihin.  
 
Toimitapa tarkoittaa käytännössä, että ikääntyneen toimintakykyä tuetaan hänen voimava-
roistaan lähtien. Ikäihmisten kuntoutumispotentiaali nähdään ja kuntoutuksella haetaan rat-
kaisuja arjessa pärjäämisen haasteisiin. Voimaantumisessa keskitytään enemmän ratkaisui-
hin kuin ongelmiin. Ihmisen toimintaympäristön olosuhteet ovat merkityksellisiä voimaantu-
misen kannalta. Mikäli noin 20 ikääntyneen ympärivuorokautisen palveluasumisen tarve siir-
tyy vuodella, saadaan noin -1,3M€ vaikutus talouteen. 
 
Talousvaikutukset – 1,3M€.  
 
Aineiden, tarvikkeiden ja hoitotarvikkeiden käytön arviointi, harkinta ja tarkoituksenmu-
kainen käyttö ja hävikin vähentäminen (Koti- ja asumispalvelut) 
 
Toimenpide tukeutuu osittain Laaja-alaisen sotekeskuksen toimenpiteeseen Hoitotarvikeja-
kelun toimintamallin yhtenäistäminen ja keskittäminen alueella. Toimenpiteen toteutumista 
edesauttaa myös palkittu henkilöstöidea, jonka myötä tarkastellaan tarvike-erien kokoja 
osana varastonhallinnan kehittämistä. Jokainen koti- ja asumispalvelujen toimipiste käy läpi 
aineiden, tarvikkeiden ja hoitotarvikkeiden tilauskäytännöt ja varastoinnin. Esimerkiksi oike-
anlaisten suojavarusteiden oikeaan käyttöön kiinnitetään huomiota, edistetään koulutuk-
sella ja perehdytyksellä. Asumisyksiköiden lehtitilauksista luovutaan. 
 
Talousvaikutukset –0,411M€ 
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Vähennetään ostopalvelua työvoiman osalta 
 
Koti- ja asumispalveluissa luovutaan henkilövuokrauksesta jatkuvaan työvoimatarpeeseen 
eli suunniteltuja työvuoroja ei toteuteta vuokratyövoimalla. Koti- ja asumispalvelut ovat 
osaltaan valmistelemassa henkilövuokrauksen kilpailutusta, jonka myötä henkilövuokrauk-
sen sopimuskokonaisuus selkeytyy. 
 
Talousvaikutukset -1,28M€ 
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Koti- ja asumispalveluiden keskitetyt palvelut 

Toiminnan kuvaus  

Koti- ja asumispalveluiden keskitetyt palvelut -yksikön tehtävänä on vastata vastuualueen 
palvelukokonaisuuden laaja-alaisesta integraation toteutumisesta, tutkitun tiedon ja vaikut-
tavien menetelmien koordinoinnista, RAI-arviointivälineen laajenemisen hallinnointi sekä 
hankeyhteistyö. Tukea yhteisten toimintamallien jalkauttamista, hoidon laatua ja asiakas-
prosessien yhtenäisyyttä koko koti- ja asumispalveluiden vastuualueella.  
 
Keskitetyt palvelut -yksikköön kuuluu asiantuntijat, varahenkilöstöt, hanketyö sekä osaami-
sen kehittäminen ja tuki (asiantuntijat mm RAI, kuntoutus, hoitotyön sekä infektio ja tartun-
tatautien osalta). Keskitetyt palvelut palveluyksikkö vastaa hyvinvointialuetasoisesta RAI yh-
teistyöstä. 
 
Vuoden 2024 aikana tulee kansalaisen oman tilanteen (iRAI CU) käyttöönotto osana enna-
koivaa tukea. RAI olisi käytössä kaikissa soveltuvissa palveluissa ja moniammatillinen henki-
lökunta käyttää taitavasti RAI tietoa asiakkaiden hoidon ja palveluiden suunnittelussa.  
Vuoden 2024 aktiivinen osallistuminen varahenkilöstön kehittämisprojekteihin ja resurssoin-
nin vahvistaminen.  
 

Toiminnan painopistealueet 

• Koti- ja asumispalvelujen vastuualueen palvelujen tukeminen ja henkilöstön osaami-
sen kehittäminen 

• Johtamisen kehittäminen ja tukeminen 

• Varahenkilöstö toiminnan kehittäminen ja vakiinnuttaminen 

• Koko vastuualuetta tukevan asiantuntijatyön kehittäminen 

• Palveluiden prosessien tuki tiimeille ja palveluvastaaville. Edistetään palveluiden in-
tegroitumista vastuualueen sisällä ja muiden vastuualueiden kanssa 

• Asiakasturvallisuuden edistäminen 

• HYTE työn tukeminen ja edistäminen 

• Hoidon laadun edistäminen tunnistamalla kehittämiskohteita ja tuomalla käyttöön 
tutkimukseen ja näyttöön perustumia toimintamalleja 

• RAI tietoa hyödynnetään asiakasrakenteen ja hoitoisuuden sekä hoidon laadun seu-
rannassa ja kehittämisessä. Huomioiden vaikuttavuus.  

• Tekoälyn hyödyntäminen 

• Tiedolla johtaminen: asiakasrakenne (kustannuspainoindeksit), hoidon laatu 

• Palveluiden kehittäminen, asiakassegmentointi 

• RAI ja talous, osana henkilöstö- ja osaamisen tarpeen tunnistamista 

• Sosiaalisen kuntoutushankkeen valmistelu ja rahoituksen hakeminen syksy 2023. 
Hankkeen aloitus suunnitelman mukaisesti. 
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 
Keskitettyjen palvelujen tunnusluvuilla ja mittareilla seurataan kehittämistoiminnan etene-
mistä, integraation toteutumista ja uusien toimintamallien käyttöönottoa. 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Hoito- ja palveluketjujen riittävä perehdyttäminen ja implementointi varmistaa asiakkaan 
sujuvan siirtymisen palvelukentässä sekä selkeän ja tarkoituksenmukaisen työnjaon eri toi-
mijoiden kesken. Palvelualuekohtaiset koulutussuunnitelmat tukevat henkilöstön osaamisen 
kehittämistä. Keskitettyjen palveluiden toimintasuunnitelma tukee koti ja asumispalveluiden 
toimintasuunnitelmista nouseviin tarpeisiin. Toimintasuunnitelma on tehty strategian ta-
voitteet huomioiden. 
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Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus 

Toiminnan kuvaus  

Asiakas- ja palveluohjauksen tehtävänä on asiakkaan yksilöllinen ohjaus, palvelutarpeen ar-
viointi, palveluiden suunnittelu ja asiakassuunnitelman laatiminen yhdessä asiakkaan 
kanssa. Asiakkaat ohjautuvat tukipalveluiden, omais- ja perhehoidon, kotihoidon sekä ikään-
tyneiden asumisen palveluiden piiriin keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen kautta. Keski-
tetyssä asiakas- ja palveluohjauksessa tehdään asiakkaille päätökset myönnetyistä palve-
luista sekä asiakasmaksuista. Asiakas- ja palveluohjaus on keskitettyä, mutta jalkautuu koko 
hyvinvointialueelle.  
 
Keskitetyssä asiakas- ja palveluohjauksessa vastataan ikääntyneiden kotihoidon, tukipalve-
luiden ja asumispalveluiden osto- ja palvelusetelipalveluista sekä rintamaveteraanien ja so-
tainvalidien palveluiden järjestämisestä. Lisäksi palvelualueeseen kuuluvat kokonaisulkois-
tettujen kuntien Jämsän ja Kinnulan kotiin vietävien palveluiden, asumisen palveluiden sekä 
omais- ja perhehoidon toiminnan hallinnointi ja yhteistyö tuottajien kanssa.  
  
Keskitettyä asiakas- ja palveluohjausta uudistetaan ensivaiheen palvelutarpeen arvioinnin 
uudelleen organisoinnilla. Asiakas- ja palveluohjaukseen muodostuu suuraluekohtaiset 
ikääntyneiden huolipuhelimet kotona pärjäämisen tueksi. Puhelimiin keskitetään ikääntynei-
den huoli-ilmoitusten, uusien palvelutarpeen arviointipyyntöjen ja kotiutusten käsittely. Li-
säksi aloitetaan palvelutarpeen arviointi kiireellisissä tilanteissa oikea-aikaisen palvelun var-
mistamiseksi ja hoitoon pääsyn vauhdittamiseksi. Ikääntyneiden huolipuhelimissa käynniste-
tään eri palvelukanavien ja etävastaanottojen kehittäminen. Toiminta on uutta koko hyvin-
vointialueen laajuudella. Uudistuksen tavoitteena on vauhdittaa palvelutarpeen arviointeja 
ja varmistaa palveluiden saaminen oikea-aikaisesti.  
  
Toimiva asiakasohjaus ja nopea palvelutarpeen arviointi vähentää ikääntyneiden sairaalapäi-
viä ja ensihoidon ja päivystyksen käyttöä. Lisäksi toiminnan uudelleen organisoinnilla lisä-
tään alueiden asiakasohjaajien resurssia omatyöntekijyyden toteuttamiseen. Muutoksen 
tarkoituksena on parantaa yhteistyötä asiakkaan hoitavan tahon kanssa sekä varmistaa oi-
kea-aikainen reagointi asiakkaiden palvelutarpeiden muutoksiin. Muutoksen tavoitteena on 
vähentää runsaasti palveluita käyttävien asiakkaiden määrää, kun asiakkaille löydetään yksi-
lölliset ja tarpeisiin vastaavat palvelut oikea-aikaisesti. 
  
Hyvinvointialueen käytössä on asiakkaiden toimintakyvyn, hoidon ja palvelujen tarpeen arvi-
ointiin RAI- järjestelmä, jota hyödynnetään palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelujen myön-
tämisessä palveluiden yhdenvertaisuuden parantamiseksi ja asiakkaan ohjautumiseksi oike-
aan palveluun oikeaan aikaan. Vuonna 2024 kehitetään asiakasohjauksen RAI-osaamista 
niin, että myöntämisen perusteiden toteutumisen ja asiakasrakenteen seuranta vakiinnute-
taan jatkuvaksi toimintatavaksi. 
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Omaishoidon tuki on (omaishoitolaki 937/2005) määrärahasidonnainen sosiaalipalvelu. 
Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja huolenpi-
don järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla. Keski-
tetyssä asiakas- ja palveluohjauksessa tehdään omaishoidon tuen palvelutarpeen arvioinnit, 
palvelupäätökset, asiakassuunnitelma ja toimitaan omaishoidon tuen asiakkaiden omatyön-
tekijöinä. Perhehoidolla tarkoitetaan henkilön hoidon, kasvatuksen tai muun osa- tai ympä-
rivuorokautisen huolenpidon järjestämistä perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan ko-
tona.  
 
Omaishoidon tuki mahdollistaa paljon hoitoa tarvitsevien asiakkaiden kotona asumista ja on 
asiakaslähtöinen palvelumuoto. Omaishoidon tukea kehitettäessä on huomioitava omaishoi-
tajien jaksaminen ja monipuolistettava tukimuotoja omaishoitajien jaksamisen tukemiseen.  
 
Perhehoidon koulutusten määrää lisätään perhehoitajien määrän lisäämiseksi sekä lyhyt-, 
että pitkäaikaiseen perhehoitoon. Perhehoidon lisäämisellä vaikutetaan palvelurakentee-
seen sitä keventämällä. Perhehoito on kustannustehokas, ihmisläheinen ja kodinomainen 
tapa tuottaa palveluita.  
  
Ikääntyneiden asumispalveluita ovat lyhytaikainen ja pitkäaikainen yhteisöllinen asuminen 
ja ympärivuorokautinen palveluasuminen sekä laitoshoito. Asumispalveluita tuotetaan hy-
vinvointialueen omana tuotantona ja palveluita ostetaan yksityisiltä palvelutuottajilta osto-
palveluna tai palvelusetelillä. Talousarvioon osoitettu määrärahaa ostopalveluun vähenee ja 
ostopalveluiden määrä joudutaan vähentämään talousarviovuodelle 2024.  Vuoden 2024 ai-
kana lisätään asiakkaiden ohjautumista yhteisölliseen asumiseen.  
 
Asiakkaat ohjautuvat ikääntyneiden asumispalveluihin asiakas- ja palveluohjauksen kautta 
palvelutarpeen arvioinnin perusteella.  
 

Toiminnan painopistealueet 

• Ensivaiheen palvelutarpeen arvioinnin uudistaminen keskittämällä huoli-ilmoitukset, 
palvelutarpeen arviointipyynnöt ja uusien asiakkaiden kotiutukset ikääntyneiden 
huolipuhelimiin. Palvelukanavien ja etävastaanottojen kehittäminen. 

• Omatyöntekijätyömallin vakiinnuttaminen ja erityisen tuen tarpeen asiakkaiden 
omatyöntekijätoiminnan saattaminen lakisääteiselle tasolle.  

• Asiakasohjaaja ja sosiaalityöntekijäresurssin parantaminen yksikköön siirtynyttä työ-
määrää vastaavaksi ja henkilöstön työhyvinvoinnin lisääminen. Teknologian hyödyn-
täminen asiakasohjauksessa.  

• Asiakasohjaajien RAI-osaamisen kehittäminen palveluiden myöntämisen perusteiden 
ja asiakasrakenteiden tarkastelussa.  

• Uuteen asiakastietojärjestelmään siirtyminen, tiedolla johtamisen vahvistaminen ja 
yhtenäisten kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen 
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• Johtamisen ja tavoitteellisen kehittämisen vahvistaminen, osto-, palveluseteli-, lasku-
tusasioiden johtamisen vahvistaminen ja esihenkilötyön riittävä resurssointi 

• Asiakas- ja palveluohjauksen prosessien kehittäminen yhteistyössä eri toimijoiden 
kanssa, jotta toiminnan sujuvuus ja vaikuttavuus paranee.     

• Ikääntyneiden asiakasrakenteen keventäminen, yhteisöllisen asumisen lisääminen ja 
palveluiden saatavuuden parantaminen omais- ja perhehoitoa, etähoivaa sekä di-
gipalveluita lisäämällä. 

 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Palvelualueen riskit kohdistuvat henkilöstön saatavuuteen, asiakkaiden jatkohoidon pitkiin 
odotusaikoihin, taloudellisiin riskeihin sekä asiakastietojärjestelmän toimivuuden mahdolli-
siin riskeihin. Eri asiakastietojärjestelmien yhteensopimattomuus aiheuttaa haasteen asia-
kasprosessien ja laskutusprosessin sujuvuudelle sekä toiminnan seurannalle. Suunnitelmana 
on yhteinen asiakastietojärjestelmän käyttöönotto vuoden 2024 aikana, jonka odotetaan 
korjaavan asiakastietojärjestelmiin liittyviä riskejä.  Riittävällä henkilöstömäärällä ehkäistään 
asiakkaiden pitkiin palvelutarpeen arvioinnin odotusaikoihin liittyviä riskejä ja mahdolliste-
taan oikea-aikaisen palvelun aloitus asiakkaan tarpeen ja lain edellyttämällä tavalla.   
  
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö edellyttää, että toimintayksiköillä tulee olla ajan-
tasainen omavalvontasuunnitelma palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden 
varmistamiseksi. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja 
mahdollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nä-
kökulmasta. Esihenkilön tehtävänä on perehdyttää henkilökunta omavalvonnan periaattei-
siin ja toimeenpanoon. Johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia omavalvonnan oh-
jeistamisesta ja järjestämisestä sekä riittävästä tiedottamisesta.    
  
Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä toimitaan omavalvontasuunnitelman 
kuvausten mukaisesti ja siten, että työskentelyssä on avoin ja turvallinen ilmapiiri ja 
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keskusteleva kulttuuri. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnis-
tamalla jo ennalta ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja ta-
voitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta 
epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan 
toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja to-
teutetaan korjaavat toimenpiteet.  
  
Sosiaalihuollon henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vastaavalle henkilölle, 
jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asi-
akkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.  
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Kotihoito- ja tukipalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan kotona asumista tukevia kotiin järjestettäviä sosiaali- ja 
terveyspalveluja. Kotihoidon ja tukipalveluiden palvelualueella ovat ennaltaehkäisevät ja 
varhaisen tuen palvelut, kuntouttava päivätoiminta, kotihoidon tukipalvelut ja kotihoidon 
palvelut.   
 
Kotihoidon- ja tukipalveluiden palvelualue tukee asiakkaan kykyä elää arvokkaasti ja omatoi-
misesti kotona oikea-aikaisilla ja riittävillä palveluilla. Tavoitteena on tukea moniammatilli-
sesti asiakkaan omia voimavaroja ja toimintakykyä sekä mahdollistaa turvallinen sekä miele-
käs kotona asuminen. Kotihoidon palveluilla myös ehkäistään vaativamman hoidon ja hoi-
van tarvetta. Säännöllisen kotihoidon piiriin tullaan kuntouttavan arviointijakson kautta ja 
asiakkaan kotona asumista tuetaan myös tehostetuilla kotikuntoutusjaksoilla. Ikääntyneet 
henkilöt asuvat entistä pidempään kotona, jolloin heidän toimintakykynsä ja terveydenti-
lansa tukemisen merkitys korostuu.  Palveluja tuotetaan omana toimintana, ostopalveluna 
sekä palveluseteleillä.  
 
Kuntouttava päivätoiminta, päivätoiminta ja etäpäivätoiminta ovat tavoitteellista ja määrä-
aikaista/pysyvää asiakkaan toimintakykyä tukevaa toimintaa, jossa osallistutaan ryhmäkun-
toutukseen ja toimintaan. Palveluissa pilotoidaan seniorihyvinvointineuvolan toimintaa 
osana ennaltaehkäisevää toimintaa.  
 
Kotihoidon ja tukipalveluiden palvelualue jakaantuu neljällä toiminnallisella alueella seuraa-
viin palveluyksiköihin: eteläinen ja pohjoinen varhainen tuki sekä eteläisen, itäisen, läntisen 
sekä pohjoisen alueen kotihoidon palvelut, lisäksi palveluissa on etä- ja digipalveluiden pal-
veluyksikkö.   
 
Tukipalveluina järjestetään mm. ateria-, turva-, hygienia- vaatehuolto- ja liikkumista tukevaa 
palvelua, osittain hyvinvointialueen tuotannollisten tukipalveluiden kautta sekä ostopalve-
luna.     
 
Asiakkaan hoidossa RAI-arviointi korostuu hoidon oikea-aikaisuuden arvioinnissa, laadun ar-
vioinnissa ja johtamisessa läpi koko palvelualueen. Kotihoidon ja tukipalveluiden kehittämi-
sellä tuetaan K-S hyvinvointialueen strategisia tavoitteita erityisesti hyvinvoivan, osaavan ja 
osallistuvan henkilöstön, toiminnan tavoitteellisen kehittämisen ja uudistamisen sekä palve-
luiden yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden osalta. Palveluissa korostuu palveluiden si-
sällön kehittäminen laadukkaan asiakasprosessin tukemiseksi. Varhaisen tuen palveluita, 
turva- auttaja- ja turvapalveluita, kotihoidon yöhoitoa ja tukipalveluita kehitetään osana 
tuottavuusohjelmaa.  Kuntouttava ja toimintakykyä ylläpitävä toiminta kattaa kaikki palvelu-
yksiköt.  
 



 

 145 

 

Etähoiva ja lääkeautomaatit ovat osa kotihoidon toimintaa ja niiden avulla pystytään vahvis-
tamaan asiakkaan osallisuutta omasta hoidostaan, korvaamaan kotihoidon käyntejä sekä 
mahdollistamaan joustoja kotihoidon käyntien suunnitteluun. Kotihoidon teknologian koor-
dinoinnista ja jalkauttamisesta vastaa etä- ja digipalvelukeskus yhteistyössä kotihoidon ja 
asiakasohjauksen henkilöstön kanssa.  
 

Toiminnan painopistealueet  

• Hoidon jatkuvuuden turvaaminen  

• Etäteknologian ja uusien digitaalisten toimintamallien laajentaminen koko hyvinvoin-
tialueelle   

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikön tai muun toimintakokonai-
suudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, 
turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaa-
rantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpa-
non lähtökohta. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja 
mahdollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nä-
kökulmasta.   
  
Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toimintakult-
tuurista esim. riskejä voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemääräämisoikeuden ra-
joittamisesta, fyysisestä toimintaympäristöstä (esim. esteettömyydessä ja toimitilojen sovel-
tuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakäyttöiset laitteet).  
 

Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen keskusteluilma-
piiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun 
ja asiakasturvallisuuteen liittyviä havaintojaan. Riskienhallinnassa laatua ja 
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asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset työvaiheet, joissa toi-
minnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallin-
taan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai 
minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirja-
taan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilön vas-
tuulla on perehdyttää henkilökunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan 
lukien henkilökunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta kos-
kevista epäkohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkilöiden tehtä-
vänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä sekä riittävästä tiedotta-
misesta.   
 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet 
tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa sekä todettujen haittatapahtumien 
ja epäkohtien korjaamiseen liittyvistä toimenpiteistä. Sosiaalihuollon henkilöstön on ilmoi-
tettava viipymättä toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa 
tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttami-
sessa.  
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Ikääntyvien asumispalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Asumispalvelut muodostuvat lyhytaikaisesta asumisesta, yhteisöllisestä asumisesta sekä ym-
pärivuorokautisesta palveluasumisesta ja laitoshoidosta. Asumispalveluiden tavoitteena on 
palvelun joustavuus, jolloin asiakkaan pitkäaikainen asuminen muuttuu hänen tarpeidensa 
mukaisesti yhteisöllisestä asumisesta ympärivuorokautiseen palveluasumiseen.  
Lyhytaikaisen asumisen pääasiallisena tavoitteena on arvioida ja vahvistaa asiakkaan toimin-
takykyä ja voimavaroja kotona asumisen tueksi. Lyhytaikainen hoito sisältää asiakkaan kun-
toutuksen, arvioinnin, ympärivuorokautisen hoivan ja hoidon. Lyhytaikainen asuminen voi 
olla myös tilapäistä esimerkiksi kriisitilanteissa, jolloin asiakas ei voi olla kotona ja tarvitsee 
ympärivuorokautisesti lyhytaikaista hoitoa. Arviointi- ja kuntoutusjaksoilla tuetaan mm. asi-
akkaiden sairaalahoidon jälkeistä kuntoutumista ja kotihoidossa olevien asiakkaiden toimin-
takyvyn ylläpitämistä ja edistämistä niissä tilanteissa, kun arviointia ja kuntoutusta ei voida 
tehdä kotioloissa.  
 
Iäkkäiden yhteisöllinen asuminen on tarkoitettu henkilölle, joka tarvitsee soveltuvan asun-
non sekä hoitoa, huolenpitoa ja apua päivittäisissä toiminnoissaan. Henkilön avuntarve on 
pääasiassa päiväaikaista. Yhteisölliseen asumiseen kuuluu myös sosiaalista kanssakäymistä 
edistävä toiminta. Palveluasuminen on palvelumuoto niille iäkkäille henkilöille, joille kotihoi-
don palvelut eivät ole enää riittäviä, mutta heillä ei ole vielä tarvetta ympärivuorokautiseen 
hoitoon.  
 
Ympärivuorokautinen palveluasuminen on asumista, jossa turvataan yksilöllinen asuminen 
henkilöille, jotka tarvitsevat runsaasti hoitoa, huolenpitoa ja valvontaa ympärivuorokauti-
sesti eikä tarpeeseen voida vastata kotiin annettavilla palveluilla tai yhteisöllisellä asumi-
sella.  
 
Sosiaalihuoltolain perusteella laitospalveluja voidaan järjestää lyhytaikaisesti tai pitkäaikai-

sesti, päivisin, öisin tai ympärivuorokautisesti. Laitosasuminen sisältää asiakkaan ympärivuo-

rokautisen hoivan ja hoidon, lääkkeet, ateriat, siivouksen, vaatehuollon ja osallisuutta sekä 

sosiaalista hyvinvointia edistävät palvelut. Jokaiselle asukkaalle laaditaan hänen toimintaky-

kynsä ja palvelutarpeensa mukainen hoito- ja palvelusuunnitelma.  Pitkäaikainen hoito ja 

huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilön terveyden tai turvallisuu-

den kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen säädetty peruste. Iäkkään 

henkilön pitkäaikaiseen hoidon tarpeeseen voi laitoshoidolla vastata enää 31.12.2027 

saakka.  
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Toiminnan painopistealueet 

Palvelurakenteen keventäminen/lisääntyvään palvelukysyntään vastaaminen   

• Kevyiden palvelujen ensisijaisuutta vahvistetaan palvelurakennetta uudistamalla ja 
tilaratkaisuja tarkastelemalla 

• Henkilöstön saatavuushaasteisiin vastataan yhdessä henkilöstöpalvelujen ja muiden 
hyvinvointialueen sekä muiden ulkopuolisten toimijoiden kanssa tavoitteena jatku-
vuus ja kustannusvaikuttavuus, henkilöstörakennetta monipuolistetaan 

• Lääketurvallisuutta parannetaan ja työaikaa kohdistetaan lääkkeidenjaosta välittö-
mään asiakastyöhön laajentamalla lääkkeiden koneellista annosjakelua 

• Etälääkäripalvelua vahvistetaan pohjoisella toiminta-alueella yhdessä laaja-alaisen 
sotekeskuksen kanssa 

• Asiakkaiden toimintakykyä, palvelutarvetta ja hoidon laatua arvioidaan monipuoli-
sesti ja yhdenmukaisesti RAI-järjestelmää käyttämällä 

• Asiakkaiden osallisuutta, virikkeellisyyttä ja yhteydenpitoa omaisten kanssa vahviste-
taan hyödyntämällä digilaitteita 

• Laitoshoidon paikkoja muutetaan kuntoutus-, arviointi- ja kriisiyksiköksi  

• Uusiin vuokrattaviin toimitiloihin siirretään kuntoutus ja arviointi sekä lyhytaikaishoi-
toa, opetushoivakodin perustaminen 

• Yhteisöllistä asumista kehitetään sisällöllisesti ja paikkamäärää lisätään myös palve-
lusetelin käyttöönotolla 

• Osa ympärivuorokautisen palveluasumisen paikoista korvautuu yhteisöllisen asumi-
sen paikoilla 

• Laitoshoidon purkua jatketaan 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  
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Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta  

Henkilöstöpula nähdään keskeisimpänä operatiivisena ja taloudellisena riskinä ikääntyvien 
palveluissa. Henkilöstöresurssivajeen ja rekrytoinnin vaikeutumisen myötä on jouduttu tur-
vautumaan vuokratyövoimaan. Henkilöstön joustavuus ilmenee lisä- ja tuplavuorojen teke-
misillä.  Henkilöstörakenteen muuttaminen monipuolisemmaksi vanhuspalvelulain mukai-
sesti voi tuoda henkilöstövajeeseen ja kehittämiseen ratkaisuja ainakin osittain. Mikäli kou-
lutuksia ja perehdytyksiä ei kyetä toteuttamaan suunnitellusti, muodostaa mahdollinen 
osaamisvaje asiakas- ja henkilöstöturvallisuusriskin. Tätä riskiä voidaan vähentää täyttämällä 
toimet vakituisesti, mikä vähentää vuokratyövoiman ostoa, tuo yksikköön vakautta, jatku-
vuutta, vähentää kuormittunutta esihenkilötyötä sekä on taloudellisesti kestävämpää. Hen-
kilöstön työhyvinvoinnin näkökulmasta asia ei ole merkityksetön.    
  
Yhdessä henkilöstön kanssa laaditut yksikkökohtaiset omavalvontasuunnitelmat (SHL 47 §) 
toimivat valvonnan ja kehittämisen systemaattisina sisäisinä työkaluina, ohjaavat ja varmis-
tavat toiminnan laatua, turvallisuutta ja lainmukaisuutta. Viranomaisten lakisääteistä val-
vontaa toteuttaa hyvinvointialueen omavalvontayksikkö ja aluehallintovirasto, jotka toimi-
vat oleellisina yhteistyökumppaneina valvonnassa ja ohjauksessa. Toiminnan avoimuutta li-
sää velvoite pitää omavalvontasuunnitelmat julkisesti nähtävillä.  
  
Vahinkoriskeinä nähdään tiloihin liittyvät haasteet, esimerkiksi sisäilmaongelmat vaaranta-
vat henkilöstön ja asiakkaiden terveyttä ja hyvinvointia. Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytään 
välittömästi, kun puutteita huomataan. Yhdessä ikääntyneiden asumispalvelujen käyttäjien 
ja tilapalvelujen edustajien kanssa on arvioitu ympärivuorokautisen palveluasumisen tilojen 
kuntoa, korjaustarvetta ja tarpeellisuutta huomioiden asumispalvelujen tarve.  
 
Asiakastietojen siirtymistä, tilastointia, yhteismitallisuutta ja tiedontuottamista vaikeuttaa 
useat potilas- ja asiakastietojärjestelmät. Tietoturvaan liittyviin riskeihin on vastattu henki-
löstön ohjauksella ja ohjeistuksella. Palvelualueelle tulleisiin muistutuksiin, erilaisiin selvitys-
pyyntöihin sekä asiakaspalautteisiin vastataan viivyttelemättä ja niiden avulla kehitetään toi-
mintaa.      
  
Laatuporttiin kirjataan haitta-, vaara-, uhka- ja läheltä piti -tilanteet. Havaittuihin epäkohtiin 

kyetään reagoimaan yksiköissä välittömästi ja korjaavat toimenpiteet voidaan tehdä reaa-

liajassa sekä minimoimaan haittoja jatkossa. 
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Erityisryhmien kotiin vietävät ja asumispalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Palvelualueeseen kuuluvat erityisryhmien kotiin vietävät ja asumisen tuen palvelut hyvin-
vointialueen oman palvelutuotannon osalta. Palvelualue koostuu kolmesta palveluyksiköstä: 
vammaisten kotiin vietävät ja asumispalvelut eteläinen ja pohjoinen sekä mielenterveys- ja 
päihdekuntoutujien kotiin vietävät ja asumispalvelut. Palveluja järjestetään sosiaalihuolto-
lain, vammaispalvelulain, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain ja kuntouttavasta 
työtoiminnasta annetun lain nojalla. Palvelua tuotetaan asiakkaiden yksityiskoteihin, asu-
misyksiköissä, työ- ja toimintakeskuksissa, päiväkeskuksissa sekä kuntouttavan työtoiminnan 
yksiköissä.  
  
Vammaispalveluita tuotetaan kaikenikäisille henkilöille, mielenterveys- ja päihdepalveluita 

täysi-ikäisille. Palvelualueen asiakkuuteen ohjaudutaan laaja-alaisen sote-keskuksen sosiaali-

palveluiden kautta, missä vastataan palvelutarpeen arvioinnista ja asiakassuunnitelman laa-

timisesta. 

  

Sääksvuoren palvelukoti ja toimintakeskus siirtyvät 1.1.2024 alkaen liikkeenluovutuksella 

Etelä-Savon hyvinvointialueelta Keski-Suomen hyvinvointialueelle vahvistaen omaa palvelu-

tuotantoa ostopalvelun sijasta. Palvelukodissa on 15 ympärivuorokautista vahvan tuen asu-

mispaikkaa ja toimintakeskus tarjoaa vahvasti tuettua päivätoimintaa kehitysvammaisille ja 

autisminkirjon henkilöille. Siirtymä ei aiheuta muutoksia asiakkaiden palveluihin.   

 

Yhteistyössä sosiaalipalveluiden kanssa selvitetään järjestämisen strategian mukaista oman 

palvelutuotannon ja ostopalveluiden suhdetta, mm. asiakkaiden laitoshoidon jälkeisiä asu-

misratkaisuja, kun laitoshoidolle ei ole enää tarvetta. 

 

Vammaisten lasten aamu- ja iltapäivätoiminnan sekä loma-ajan toiminnan järjestämistä 
suunnitellaan yhteistyössä Laaja-alaisen sote-keskuksen sosiaalipalveluiden kanssa.  
 

Väkkärätien asumisyksikön suunnittelu jatkuu vuoden 2024 aikana. Suunnitelmana on, että 

kehitysvammaisten ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikkö Harjukodin asiakkaat siir-

tyvät valmistuvaan yksikköön vuonna 2025, samalla saadaan neljä lisäpaikkaa. 

  

Palvelualueella tuetaan asiakkaiden siirtymistä kohti kevyempiä asumismuotoja. Strategian 

tavoitteiden mukaisesti kotiin tukemisen tiimien toimintaa laajennetaan alueille, joissa toi-

mintaa ei vielä ole. 

 

Sosiaalihuoltolain 24 b § mukaisesti hyvinvointialueen on järjestettävä päihteitä ongelmalli-
sesti käyttäville henkilöille päiväkeskuspalvelua. Toimintaa kehitetään asiakastarpeiden mu-
kaisesti ja tavoitteena on käynnistää 2-3 päiväkeskusta maakunnan alueelle. Lain mukaista 
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päiväkeskustoimintaa tuottava Palvelukeskus Hanska siirtyy 1.1.2024 sosiaalipalveluista eri-
tyisryhmien mielenterveys- ja päihdepalveluihin.  
  
Erityisryhmien palvelussa tuotettavaa kuntouttavaa työtoimintaa lisätään. Strategian tavoit-
teiden mukaisesti ryhmämuotoista toimintaa lisätään niille paikkakunnille, missä tarve ilme-
nee ja ryhmiä ei vielä ole. Myös yksilöllisen kuntouttavan työtoiminnan paikkoja lisätään 
omissa kuntouttavan työtoiminnan toimipisteissä. Paikallista yhteistyötä kuntien työllisyy-
denhoidon ja työpajatoiminnan kanssa jatketaan. Kuntouttavan työtoiminnan yksiköiden so-
siaalihuoltolain mukaista asiakastyön kirjaamista vahvistetaan ja sen hyödynnettävyyttä ke-
hitetään yhdessä aikuisten sosiaalipalveluiden kanssa, josta asiakkaat ohjautuvat kuntoutta-
vaan työtoimintaan.  
  
Kehitysvammaisten asiakkaiden työllistymistä edistetään laajentamalla toimivien tuetun 
työllistämisen mallien käyttöä maakunnan alueelle. 
  
Toimintakykyarvio RAI:n käyttöä vahvistetaan palveluissa strategian mukaisesti. Vuoden 
2024 aikana RAI-arviointi on laadittu vähintään 75 % asiakkaista. Arvioinnista saatuja tietoja 
hyödynnetään asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluiden suunnittelussa. 
  

Erityisryhmien palveluissa osallistutaan aktiivisesti uuden sosiaalihuollon asiakastietojärjes-

telmän käyttöönottoprojektiin. SAGA-järjestelmä korvaa erityisryhmien käytössä olevat sosi-

aalihuollon asiakastietojärjestelmät Effican ja Pro Consonan. SAGA-järjestelmän myötä asia-

kastieto kirjataan yhteen järjestelmään, jolloin tietojen yhteismitallisuus ja saatavuus para-

nee ja tietojohtaminen vahvistuu. Kirjaamiskäytännöt ja asiakastiedon tilastoinnit yhtenäis-

tetään. 

 

Lääkkeiden koneellinen annosjakelu laajenee kilpailutuksen jälkeen myös erityisryhmien pal-

veluihin. Se parantaa lääketurvallisuutta ja ohjaa lääkkeiden jakeluun kulunutta työaikaa vä-

littömään asiakastyöhön. Etälaitteiden käyttöä laajennetaan asteittain niille asiakkaille, jotka 

pystyvät hyödyntämään niitä. 

 

Palvelualueen toiminnoissa valmistaudutaan vuosien 2023-2024 aikana käsittelyssä oleviin 
tulevan vammaispalvelulain uudistuksiin.  
  
Oman palvelutuotannon kehittämistyötä jatketaan aktiivisesti yhdessä Laaja-alaisen sote-
keskuksen vammaispalveluiden, aikuisten sosiaalipalveluiden sekä mielenterveys- ja päihde-
palveluiden kanssa. 
 

Toiminnan painopistealueet  

• Kotiin tukemisen tiimien toiminnan laajentuminen alueille, jossa niitä ei ole  
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• Kuntouttavan työtoiminnan paikkojen lisääminen, ryhmämuotoista työtoimintaa 
tuotetaan alueilla, jossa tarve ilmenee, olemassa olevia tiloja ja työntekijöiden liikku-
vuutta hyödyntämällä  

• Päihteitä ongelmallisesti käyttävien päiväkeskustoiminnan laajentaminen asiakastar-
peiden mukaisesti 

• RAI-toimintakykymittarin käytön laajentaminen 

• Tiivis yhteistyö palveluiden ja toimintojen kehittämisessä yhdessä Laaja-alaisen sote-
keskuksen sosiaalipalveluiden sekä mielenterveys- ja päihdepalveluiden kanssa 

 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Palvelualueen sisäistä valvontaa toteutetaan omavalvonnan keinoin. Jokaisessa toimipis-
teessä on ajantasainen ja päivittyvä omavalvontasuunnitelma, joka on laadittu yhdessä hen-
kilöstön kanssa. Henkilöstö tiedostaa omavalvontasuunnitelman sisällön ja toimii sen mukai-
sesti. Uudet työntekijät perehdytetään omavalvontasuunnitelmaan. Asiakkaiden turvallisen 
lääkehoidon takaa hyvinvointialueen ja toimipisteiden ajantasainen lääkehoitosuunnitelma. 
Valvonnan osalta tehdään yhteistyötä hyvinvointialueen valvontayksikön ja aluehallintovi-
raston kanssa. 
 
Henkilöstön rekrytointihaasteet muodostavat sekä taloudellisen että operatiivisen riskin toi-
minnalle. Riittämätön henkilöstö ja usein vaihtuvat sijaiset saattavat aiheuttaa 
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vaaratilanteita toimipisteissä. Rekrytointiin panostetaan ja sitä kehitetään yhdessä rekry-
tointiyksikön kanssa. Vuokratyöyritysten ostopalveluista siirrytään omien vakituisten työnte-
kijöiden palkkaamiseen. Perehdyttämiseen panostaminen ja toimiva perehdyttämisohjelma 
parantaa työntekijöiden pysyvyyttä toimipisteissä. Samoin avoin, keskusteleva ja kannustava 
työilmapiiri työyhteisöissä parantaa henkilöstön työhyvinvointia. 
 
Useat asiakas- ja potilastietojärjestelmät saattavat aiheuttaa riskin asiakastiedon katkeamat-
tomalle ketjulle. Yhteensopimattomat asiakastietojärjestelmät hidastavat tiedon siirtoa ja 
vaikeuttavat toiminnan yhteismitallista tilastointia, arviointia ja johtamista. SAGA-asiakastie-
tojärjestelmän käyttöönoton jälkeen kaikki sosiaalihuollon asiakastieto kirjataan yhteen jär-
jestelmään. 
 
Haitta-, vaara-, uhka- ja läheltä piti-tilanteet kirjataan ja raportoidaan aktiivisesti Laatu-
portti-järjestelmässä. Poikkeamatilanteet käydään välittömästi läpi toimipisteissä ja tehdään 
korjaavat toimenpiteet, jotta vastaavaa ei tapahdu uudelleen. Toimipisteiden varautumis-
suunnitelmia päivitetään aktiivisesti ja tarpeen mukaisesti. 
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Laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus (laaja-alainen sote-
keskus) 

Toiminnan kuvaus  

Laaja-alaisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa (sote-keskus) tarjotaan hyvinvointialueen 
asukkaille ja terveysaseman valinnan tehneille: 
 

• Avosairaanhoidon hoitajan ja lääkärin kiireellisiä ja kiireettömiä vastaanottopalve-
luita niihin liittyvine tukipalveluineen (laboratorio, kuvantaminen) 

• Erikseen sovittuja erikoissairaanhoidon palveluita 

• Seulontoja, rokotuksia ja terveystarkastuksia 

• Suun terveydenhuollon palveluita 

• Kuntoutus-, mielenterveys- ja päihdepalveluita 

• Vammaispalveluita  

• Aikuisten sosiaalipalveluita 

• Sosiaali- ja kriisipäivystyspalveluita  
 
Laaja-alaisesta sote-keskuksesta tuotetaan lääkäripalveluita toisille vastuualueille; lasten, 
nuorten ja perheiden palveluihin, koti- ja asumispalveluihin sekä sairaalapalveluihin. Sote-
keskus vastaa alueensa tartuntatautien valvontaan liittyvistä tehtävistä. 
 

Talouden tavoitteet 

 
 

Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
 

TA2024

Laaja-alainen sosiaali ja 

terveyskeskus,

1 000 €

Laaja-alainen 

sosiaali ja 

terveyskeskus 

yhteiset

Avosairaanhoidon 

palvelut Sosiaalipalvelut 

Suunterveyden-

huolto

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 3 250 17 510 9 680 10 110 40 550

      josta sisäiset toimintatulot 0 7 410 0 0 7 410

TOIMINTAMENOT -5 853 -135 021 -118 130 -39 615 -298 618

      josta sisäiset toimintamenot -363 -30 401 -5 285 -8 005 -44 053

TOIMINTAKATE (sitova) -2 603 -117 510 -108 450 -29 505 -258 067
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Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Digitaaliset sosiaali- -ja terveyspalvelut  
 
Digitaalisten palveluiden laajentamisen ja soteasemaverkoston kehittämisen tavoitteena on 
järjestää digitaaliset palvelut niin, että ne vähentävät kivijalkatoiminnan tarvetta ja nopeut-
tavat palvelun piiriin pääsyä tai palvelun toteuttamista. Avosairaanhoidon palveluissa tämä 
tarkoittaa palvelumuotoiltujen digipalvelujen käyttöönottoa mm. Omaks.fi- palvelun laaje-
neminen (Sähköiset sosiaali- ja terveyspalvelut), Omaolo, digihoitopolut, etävastaanotot, 
etädiagnostiikka, segmentoinnin sähköiset välineet, etäkonsultaatiot, asiakaspalautteen ke-
ruu, tekoälyä hyödyntävä puhelinrobotti, digimentorointi ammattilaisille, sähköinen ajanva-
raus, terapianavigaattori mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Näiden lisäksi suun terveyden-
huollossa otetaan käyttöön pelillistäminen (Seppo pelialusta) koululaisten terveydenedistä-
misessä. Sosiaalipalveluissa keskeisimpiä ovat Sähköisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ja 
etävastaanottojen laajentaminen sekä Oima-sijaismaksajajärjestelmä henkilökohtaisessa 
avussa.  
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -1,97 M€. 
 
Hoitotarvikejakelun kehittäminen  
 
Hoitotarvikejakelun kehittämisessä on kyse kotiin jaettavien hoitotarvikkeiden ja yksikössä 
käytettävien hoitotarvikkeiden toimintaprosessin uudistamisesta, mikä yhtenäistää toimin-
toja koko hyvinvointialueella. Laajennetaan monikanavaisen Effector-tilausjärjestelmän käyt-
töä koko hyvinvointialueelle.   Luodaan käytöstä poistettujen hoitotarvikkeiden kierrätyksen 
toimintamalli ja tarkastellaan kriittisesti kotiin jaettavien sekä yksiköissä käytettävien hoito-
tarvikkeiden valikoimaa, tilausmääriä ja hävikkiä. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -2,20 M€. 
 
Kiirevastaanottotoiminnan uudistus  
 
Päivä- ja iltakiirevastaanoton optimointi avosairaanhoidossa estää ylivuotoa yhteispäivystyk-
seen ja mahdollistaa tarkoituksen mukaisen lähipalvelun tuottamisen. Ilta- ja viikonloppu-
kiirevastaanotto keskitetään pohjoisella alueella Äänekosken soteasemalle ja muualla maa-
kunnassa Palokan soteasemalle. Varaudutaan tulevaisuudessa myös Jämsän alueen kiirevas-
taanoton järjestämiseen. Samanaikaisesti virka-aikaista kiirevastaanottoa lisätään sotease-
milla. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -1,28 M€. 
 
Päihdehuollon erityispalveluiden palvelutuotanto siirtyy omaksi palvelutuotannoksi 
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Päihdekeskustoiminta aloitetaan mielenterveys- ja päihdepalveluissa (avo- ja laitoshoito, Vi-
siitti-toiminta) sekä aikuisten sosiaalipalveluissa (selviämisasema) omana palveluna. Edellä 
mainittua toimintaa yhtenäistetään ja kehitetään koko maakunnassa.   
 
Tämän toimenpiteen talousvaikutus on -1,00 M€ 
 
Kuntoutuspalveluiden toimenpiteiden ja toimintamallien yhdenmukaistaminen 
 
Kuntoutuspalveluiden toimintaa tehostetaan mm. ohjaamalla tuki- ja liikuntaelinpotilaat 
suoraan fysioterapeutin ensikäynnille. Kipupotilaiden moniammatillisen toimintamallin käyt-
töä tehostetaan. Apuvälinepalveluiden toimintaprosesseja virtaviivaistetaan, esimerkiksi te-
hostamalla apuvälinekierrätystä, minkä vuoksi voidaan vähentää uusien apuvälineiden han-
kintaa. Noudatetaan yhtenäisesti valtakunnallisia apuvälineiden luovutusperusteita.     
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,84 M€. 
 
Sosiaalipalveluiden ostopalveluiden ja toimeentulotuen tarpeen vähentäminen 
 
Sosiaalipalveluissa käytetään ensisijaisesti hyvinvointialueen omia palveluita. Asiakasohjauk-
sen tiivis yhteistyö erityisryhmien kotiin vietävät ja asumispalvelut palveluiden kanssa pa-
rantaa asiakaslähtöisyyttä ja kustannusten hallintaa. Asumispalveluiden ostopalvelujen kus-
tannuksia hillitään nopeuttamalla mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumispalvelujen 
asiakaskiertoa kevyempään tukeen esimerkiksi 20 asiakasta palveluasumisesta liikkuvan 
tuen avulla asumaan omaan kotiinsa kuntoutumisen edistyessä. Kuntouttavan työtoiminnan 
paikkoja lisätään omassa toiminnassa ostopalveluiden sijaan. Kehitysvammaisten asiakkai-
den siirtyminen erityisen vaativan tason laitoskuntoutuksesta asumispalveluihin tilanteessa, 
jossa se on mahdollista. 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen ryhmien käynnistäminen 25 asiakkaalle omana toimintana osto-
palveluiden sijaan. Täydentävän ja ehkäisevän toimeentulotuen tarpeen vähentäminen li-
säämällä välitystilien, talousneuvonnan ja sosiaalisen luototuksen käyttöä. Tavoitteena on 
ehkäistä ja vähentää häätöjä. Lisäksi panostetaan asiakkaiden aktivointiin työmarkkinoille ja 
kuntouttavaan työtoimintaan.   
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -1,44 M€. 
 
Suunterveydenhuollon Kerralla kuntoon -toimintamallista luovutaan Kyllössä  
 
Kyllön hammashoitola on liian pieni tehokkaaseen Kerralla kuntoon -mallin toteuttamiseen 
ja perinteisellä vastaanottotoimintamallilla Kyllön hammashoitola toimii paremmin.  
 
Toimenpiteet talousvaikutus on -0,09 M€. 
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Kilpailutetaan lääkärirekrytoinnin hankintasopimus ja keskitetään kardiologian ostopal-
velu Sydänsairaalaan 
 
Kilpailuttamalla lääkärityövoiman hankintasopimus ja keskittämällä kardiologian ostopalvelu 
Sydänsairaalaan vältetään päällekkäisten sopimusten kustannukset.  
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,15 M€. 
 
Henkilöstömenoihin vaikuttaminen 
 
Käytetään harkintaa vapautuvien virkojen täyttämisessä; jätetään täyttämättä avosairaan-
hoidon palvelualueella 2 hallintoylilääkärin virkaa ja erikoisvastaanottojen palvelupäällikön 
virka. Nämä tehtävät yhdistetään muiden avosairaanhoidon palvelupäälliköiden tehtäviin. 
Henkilöstön koulutusmäärärahaa vähennetään erityisesti matka- ja majoituskulujen osalta 
sekä käyttämällä mahdollisuuksien mukaan etäkoulutuksia. 
 
Toimenpiteiden talousvaikutus on yhteensä -0,44 M€. 
 
Laboratoriopalvelujen toimintatapojen uudistaminen 
 
Tarkistetaan ja yhtenäistetään laboratoriokokeiden pyyntöjen kriteerit tavoitellen 10 % vä-
hennystä kustannuksista. Tehdään yhteistyötä sairaalapalveluiden vastuualueen kanssa 
päällekkäisten tutkimusten välttämiseksi. 
 
Toimenpiteiden talousvaikutus on yhteensä -0,50 M€. 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  
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Laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus vastuualueen keski-
tetyt palvelut 

Toiminnan kuvaus 

Keski-Suomen laaja-alaisen sote-keskuksen keskitetyissä palveluissa koordinoidaan sote-kes-
kuksen kehittämistyötä, jonka keskiössä on Kestävän kasvun -hanke. Johtamistyössä keskity-
tään muutosjohtamiseen, henkilöstön riittävyyden turvaamiseen ja toiminnan sopeuttami-
seen talousarvioon. 
 
Toimialan tukikelpoiset tulkkipalvelut kuuluvat vastuualueen yhteisiin.    

Toiminnan painopistealueet 

Painopistealueena kehittämisessä on koko hyvinvointialueen avosairaanhoidon, aikuisten 
sosiaalipalveluiden, vammaispalveluiden sekä suun terveydenhuollon toimintamallien yhte-
näistäminen, minkä tavoitteena on turvata kaikille hyvinvointialueen asukkaille yhdenvertai-
set ja tasalaatuiset palvelut. Kehittämistyön toisena painopistealueena on hoidon ja palve-
luiden saatavuuden parantaminen vähintään sote-lainsäädännön linjausten mukaiselle ta-
solle. Kehittämistä tehdään yli organisaatiorajojen yhteistyössä muiden vastuualueiden 
kanssa.  
 
Johtamisen keskiössä on toiminnan, henkilöstön ja talouden vaikuttava johtaminen, jota to-
teutetaan mm. kuukausittain järjestettävissä Toiminta-, vaikuttavuus- ja talouspäivissä. Vas-
tuualueen johtamista ja sen linjauksia tuetaan johtamisen teemapäivissä kolmannesvuosit-
tain, jolloin osallistujina ovat kaikki vastuualueen esihenkilöt. 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Vastuualueen johtoryhmä kokoontuu kuukausittain. Johtoryhmä linjaa vastuualueen toimin-
taa ja seuraa talouden ja toiminnan kehitystä sekä henkilöstön riittävyyttä, osaamista ja hy-
vinvointia.  
 
Riskinä vastuualueella henkilöstön riittävyys ja kustannusten kasvun hallinta sekä toiminnan 
sopeuttaminen talousarvioon.  
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Avosairaanhoidon palvelut 

Toiminnan kuvaus 

Laaja-alaisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa (sote-keskus) tarjotaan hyvinvointialueen 
asukkaille ja terveysaseman valinnan tehneille 
 

• Avosairaanhoidon hoitajan ja lääkärin kiireellisiä ja kiireettömiä vastaanottopalve-
luita niihin liittyvine tukipalveluineen (laboratorio, kuvantaminen) 

• Erikseen sovittuja erikoissairaanhoidon palveluita 

• Seulontoja, rokotuksia ja terveystarkastuksia 

• Kuntoutus-, mielenterveys- ja päihdepalveluita. 
 
Laaja-alaisesta sote-keskuksesta tuotetaan lääkäripalveluita toisille vastuualueille lasten; 
nuorten ja perheiden palveluihin, koti- ja asumispalveluihin sekä sairaalapalveluihin. Sote-
keskus vastaa alueensa tartuntatautien valvontaan liittyvistä tehtävistä. 

Toiminnan painopistealueet  

Painopistealueena kehittämisessä on koko hyvinvointialueen toimintamallien yhtenäistämi-
sen sisältäen vastaanottopalvelut, kuntoutuksen, mielenterveys- ja päihdepalvelut ja sähköi-
set sosiaali- ja terveyspalvelut (OmaKS). Tavoitteena on turvata kaikille hyvinvointialueen 
asukkaille yhdenvertaiset ja tasalaatuiset palvelut. Kehittämistyön toisena painopistealu-
eena on hoidon ja palveluiden saatavuuden parantaminen vähintään hoitotakuun mukai-
sesti.  
 
Hyvä hoidon- ja palvelutarpeen arviointi sekä toimivat neuvonta- ja ohjauspalvelut ovat kes-
keinen osa asiakkaan palvelujen kokonaisuutta. Oikea-aikaisilla palveluilla vaikutetaan myös 
asiakkaan myöhempään palvelutarpeeseen.  
 
Keski-Suomen sähköiset sosiaali- ja terveyspalvelut (OmaKS) lähipalvelujen rinnalla paranta-
vat peruspalvelujen ja lääkäripalvelujen saatavuutta ja ovat kustannustehokkaita ja tukevat 
muiden vastuualueiden sähköisiä palveluita. Hoitoon pääsyä nopeuttaa osaltaan moniam-
matillisen tiimityön toimintamallien kehittäminen vastaanotto-, kuntoutus- sekä mielenter-
veys- ja päihdepalveluissa.  
 
Sote-asemaverkkoa kehitetään ja yhtenäistetään toimintoja uudistumalla asiakas- ja potilas-
lähtöisesti lisäämällä liikkuvia palveluita, kuten jo käytössä oleva suun terveydenhuollon lii-
kuteltava hoitohuone tai suunnitelmissa oleva liikkuva moniammatillinen vastaanotto/ asi-
ointipiste, esimerkiksi bussi. 
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Kustannusten kasvupainetta pyritään tasapainottamaan käytettävissä olevien resurssien tar-
koituksenmukaisella kohdentamisella ja työnjaolla, toimintaa järkeistämällä sekä hoitoket-
juja ja digitalisaatiota hyödyntämällä. 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Palvelualueen johtotiimi kokoontuu kuukausittain. Johtotiimi seuraa palvelualueen toimin-
taa, taloutta, henkilöstöä sekä hoitotakuun toteutumista. 
 
Riskinä palvelualueella henkilöstön riittävyys ja kustannusten kasvun hallinta sekä toiminnan 
sopeuttaminen talousarvioon ja hoitotakuun toteutuminen. 
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Sosiaalipalvelut 

Toiminnan kuvaus  

Laaja-alaisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa (sote-keskus) tarjotaan hyvinvointialueen 
asukkaille seuraavia sosiaalipalveluita:  
 

• Aikuisten sosiaalipalveluilla vahvistetaan täysi-ikäisten ja erityistä tukea tarvitsevien 
henkilöiden omaa toimintakykyä ja ehkäistään sosiaalisen ongelmien syntymistä. Ai-
kuisten sosiaalipalvelut sisältävät sosiaalityön ja sosiaaliohjauksen, palvelutarpeen 
arvioinnin, työllisyyden edistämisen sosiaalipalveluiden keinoin, kuntouttavan työtoi-
minnan ja sosiaalisen kuntoutuksen, asumispalveluita, toimeentulotuen, kotoutumi-
sen ja sosiaalisen luototuksen palveluita, välitystilipalveluita.  

• Vammaisuuden tai sairauden perusteella järjestettävillä palveluilla ja tukitoimilla pa-
rannetaan vammaisten henkilöiden tasa-arvoa ja mahdollisuuksia. Vammaispalve-
luina järjestetään kuljetus- ja asumispalveluita, sopeutumisvalmennusta, päivä- ja 
työtoimintaa, henkilökohtaista apua, asunnon muutostöitä sekä asuntoon kuuluvia 
välineitä ja laitteita. Erityishuoltolain mukaisina palveluina järjestetään ohjausta, ar-
viointia, päivä- ja työtoimintaa, tuettua asumista ja asumispalvelua. Vammaispalve-
lujen piiriin kuuluu kaiken ikäisiä asiakkaita. Vammaispalvelulain muutos on valmis-
teilla.    

• Sosiaali- ja kriisipäivystyspalveluita järjestetään kaikenikäisille hyvinvointialueen 
asukkaille ja hyvinvointialueella oleskeleville henkilöille ympärivuorokautisesti. Sosi-
aali- ja kriisipäivystys tuottaa akuuttia kriisityötä traumaattisen kriisin kohdanneille 
henkilöille, perheille ja yhteisöille. 
 

Toiminnan painopistealueet  

Toimintamallien yhtenäistämistä jatketaan aikuisten sosiaalipalveluissa sekä vammaispalve-

luissa. Sähköisten palveluiden käyttöä laajennetaan  

ja asiakastapaamisten toteuttamisessa hyödynnetään etäyhteyksiä aiempaa enemmän. 

 
Sosiaaliohjausta ja neuvontaa siirretään suunnitelmallisesti sähköisiin sosiaali- ja terveyspal-

veluihin (OmaKS). Asiakkaita ohjataan henkilökohtaisen avun työnantajamallissa itse käyttä-

mään Oima-sijaismaksajapalvelua. Ostopalveluissa laajennetaan Palse.fi.-portaalin ja Effec-

torin käyttöä parantamaan palveluiden- ja taloudenhallintaa.  Hakemusten ja ilmoitusten 

vastaanottamista sähköisesti laajennetaan. Sosiaalihuollon yhteinen SAGA-asiakastietojär-

jestelmä otetaan käyttöön vuoden 2024 aikana. Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä käyttöön 

otettavalla kenttäjohtojärjestelmällä (KEJO) edistetään moniviranomaisyhteistyötä.  Kriisi-

työn osuutta vahvistetaan. 
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Erityishuoltolain mukainen moniammatillinen tiimityö vahvistuu Vaalijalan kehitysvamma-
poliklinikan siirtyessä hyvinvointialueen toiminnaksi. Vammaisten lasten aamu- ja iltapäivä-
toiminnan sekä loma-ajan toiminnan käytännöt yhtenäistetään kuntien kanssa. Toiminnan 
järjestämistä suunnitellaan yhteistyössä Koti- ja asumispalveluiden erityisryhmien palvelui-
den kanssa. 
 
Ostopalveluiden kustannuksia hillitään käyttämällä ensisijaisesti hyvinvointialueen omia pal-
veluita. Ostopalveluissa tehostetaan asiakkaiden siirtymistä kohti kevyempää asumispalve-
lua tilanteissa, joissa se on mahdollista. Kehitysvammaisten palveluissa asiakkaita siirtyy os-
topalveluista oman toiminnan piiriin Sääksvuoren yksiköiden siirtyessä Keski-Suomen hyvin-
vointialueen toiminnaksi. Asunnottomuutta ehkäistään ja vähennetään yhteistyössä kun-
tien, järjestöjen ja eri toimijatahojen kanssa.  
 
Asiakkaiden ohjaamista työllistymistä edistäviin toimenpiteisiin ja kuntouttavaan työtoimin-
taan tehostetaan asiakaslähtöisesti. Työntekijöiden osallistumista asiakkaiden aktivointi- ja 
työllistymissuunnitelmapalavereihin lisätään ensisijaisesi etäyhteyksien avulla.  Kuntoutta-
van työtoiminnan asiakasmääriä seurataan kuukausittain. Tavoitteena on lisätä kuntoutta-
van työtoiminnan paikkoja hyvinvointialueen palvelualueille. Sosiaalisen kuntoutuksen ryh-
mätoimintaa käynnistetään sosiaalipalveluiden omana toimintana.  Asiakkaita kannustetaan 
asiakasosallisuutta edistäviin ryhmätapaamisiin.  
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Palvelualueen johtotiimi kokoontuu kuukausittain. Johtotiimi seuraa palvelualueen toimin-
taa, taloutta, henkilöstöä sekä palvelutakuun toteutumista. 
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Riskejä: rekrytointihaasteet, useat asiakastietojärjestelmät sekä ostopalveluiden kasvavat 

kustannukset.  

 

Sosiaalityöntekijöiden rekrytoinneissa on haasteita aluekohtaisesti vaihdellen.   

Haasteeseen vastataan tarvittaessa resursseja tasaamalla, palveluita keskittämällä sekä etä-

vastaanottoja lisäämällä. Rekrytointia kehitetään yhteistyössä henkilöstöpalveluiden kanssa. 

 

Eri asiakastietojärjestelmien yhteensopimattomuus aiheuttaa haasteen asiakasprosessien 

sujuvuudelle sekä toiminnan seurannalle.  Ratkaisuna yhteinen asiakastietojärjestelmä on 

tulossa käyttöön vuoden 2024 aikana.  

 

Omia palveluita pyritään käyttämään ensisijaisesti ostopalveluihin nähden riippuen omien 

palveluiden saatavuudesta. Yhteistyötä tehdään Erityisryhmien kotiin vietävät ja asumispal-

velut palvelualueen kanssa.  

 

Sosiaalipalveluiden omien toimintayksiköiden sekä ostopalveluiden omavalvontakäyntejä 

jatketaan suunnitelmallisesti. Havaittuihin poikkeamiin reagoidaan viivytyksettä.  
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Suunterveydenhuolto 

Toiminnan kuvaus  

Laaja-alaisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa (sote-keskus) tarjotaan hyvinvointialueen 
asukkaille ja terveysaseman valinnan tehneille seuraavia suun terveydenhuollon palveluita: 
 

• väestön suun terveyden edistäminen ja seuranta 

• terveysneuvonta ja terveystarkastukset 

• suun sairauksien tutkimus ja ehkäisy sekä hoito 

• potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen sekä poti-
laan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. 

 
Suun terveydenhuollon palveluita tuotetaan oman palvelutuotannon lisäksi ostopalveluna ja 
palvelusetelillä. Kiireellistä hoitoa tarjotaan virka-aikana lähes jokaisessa alueen hammas-
hoitolassa. Virka-ajan ulkopuolinen päivystys toteutetaan keskitetysti ostopalveluna. 

Toiminnan painopistealueet  

Koko suun terveydenhuollon toimintamallien yhtenäistämistä jatketaan. Toimintamallien 
yhtenäistämisen tavoitteena on turvata kaikille hyvinvointialueen asukkaille yhdenvertaiset 
ja tasalaatuiset palvelut. Tavoitteena on hoitoon pääsyn parantaminen vähintään sote-lain-
säädännön linjausten mukaiselle tasolle koko hyvinvointialueella. 
 
Yhtenäinen hoidon tarpeen arviointi sekä toimivat sähköiset neuvonta- ja ohjauspalvelut 
ovat keskeinen osa asiakkaan palvelujen kokonaisuutta. 
 
Kustannusten kasvupainetta pyritään tasapainottamaan käytettävissä olevien resurssien tar-
koituksenmukaisella kohdentamisella ja työnjaolla, toimintaa järkeistämällä, liikkuvilla pal-
veluilla sekä hoitoketjuja ja digitalisaatiota hyödyntämällä. 
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Palvelualueen johtotiimi kokoontuu kuukausittain. Johtotiimi seuraa palvelualueen toimin-
taa, taloutta, henkilöstöä sekä hoitotakuun toteutumista. 
 
Riskit: rekrytointihaaste kaikissa ammattiryhmissä. Vajaa henkilöstöresurssi hidastaa hoi-
toon pääsyä ja hammaslääkäri- ja suuhygienistityövoimaa joudutaan hankkimaan ostopalve-
luna. Eri potilastietojärjestelmien yhteensopimattomuus aiheuttaa ongelmia hoitoketjujen 
sujuvuuteen. 
 
Suun terveydenhuollon laitekanta on osittain iäkästä ja laitteiden rikkoontuminen aiheuttaa 
äkillisiä uusimistarpeita. 
 
Omavalvonta: hammashoitoloiden ja palveluntuottajien omavalvontakäyntejä jatketaan. 
Neuvolaikäisten asetusten mukaisten tarkastusten toteutumista seurataan. Koululaisten 
määräaikaistarkastukset toteutumista 100 %:sti seurataan. Ostopalvelun- ja hankintasopi-
musten mukaisten hankintojen toteutumista valvotaan. Seurataan, että henkilöstön tieto-
turva-, säteilysuojaus- ja lääkehoitokoulutukset ovat ajan tasalla. 
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Sairaalapalvelut 

Toiminnan kuvaus 

Sairaalapalvelut toteuttavat hyvinvointialueen asukkaille Sairaala Novassa laajan päivystyk-
sen mukaiset yhteispäivystyksen palvelut, synnytystoiminnan, erityistason vastaanottopalve-
lut, vuodeosastohoidon, teho- ja valvontahoidon ja leikkaustoiminnan sekä näiden vaatimat 
diagnostiset ja kliiniset tukipalvelut. Vastuualueeseen kuuluvat Alueellisen osastotoiminnan 
sairaansijat sijaitsevat alueellisesti sote-keskusten yhteydessä. Tähän kokonaisuuteen kuuluu 
myös palliatiivinen keskus, joka pitää sisällään kotisairaalan, Kyllön osaston 1 ja palliatiivisen 
poliklinikan.  
 
Erikoissairaanhoito on keskitetty Sairaala Novaan. Sairaalapalvelut tuottavat myös ns. eteen-
työnnettyjä erikoissairaanhoidon palveluita vastaanotoille. Sairaalapalvelut on merkittävä 
erikoislääkäreiden, hoitotyön sekä muiden terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaja. Val-
takunnalliset asiantuntijatehtävät ja tutkimustoiminta ovat keskeinen osa sairaalapalveluiden 
kokonaisuutta. 
 
Sairaalapalveluiden vastuualue seuraa ja kehittää jatkuvasti palvelutuotannon laatua. Toimin-
nan perusteina ovat tehokkuus, turvallisuus, vaikuttavuus, oikea-aikaisuus, ihmislähtöisyys ja 
yhdenvertaisuus. Palveluita ja hoitoketjuja kehitetään tiiviissä yhteistyössä muiden vastuu-
alueiden kanssa. 
 

Talouden tavoitteet  

 

 
 

Talousarvion henkilötyövuodet palvelualueittain 

 
 

Kuvaus merkittävimmistä tuottavuus- ja sopeuttamistoimenpiteistä 

Erikoissairaanhoidon kysyntä on lisääntynyt vuosittain. Vuonna 2023 lähetteiden määrän on 

arvioitu kasvavan 15% ja tuottavuuden 5-10% mittarista riippuen. Erikoissairaanhoidon 

TA2024

Sairaalapalvelut,

1 000 €

Sairaalapalvelut 

vastuualueen 

keskitetyt palvelut

Konservatiivinen 

palvelualue

Operatiivinen 

palvelualue

Psykiatrian 

palvelualue

Päivystys ja 

ensihoito

Sairaalapalvelut 

Nova

Alueellinen 

osastotoiminta

Vastuualue 

yhteensä

TOIMINTATULOT 6 000 32 370 28 771 3 794 15 365 53 392 6 869 146 560

      josta sisäiset toimintatulot 0 21 385 10 866 712 9 155 52 446 100 94 663

TOIMINTAMENOT -7 166 -185 002 -155 670 -49 336 -60 491 -60 845 -67 731 -586 241

      josta sisäiset toimintamenot -60 -56 089 -57 677 -12 639 -31 162 -20 752 -28 507 -206 886

TOIMINTAKATE (sitova) -1 166 -152 632 -126 898 -45 543 -45 126 -7 453 -60 862 -439 681

TA2024

Sairaalapalvelut,

HTV

Sairaalapalvelut 

vastuualueen 

keskitetyt palvelut

Konservatiivinen 

palvelualue

Operatiivinen 

palvelualue

Psykiatrian 

palvelualue

Päivystys ja 

ensihoito

Sairaalapalvelut 

Nova

Alueellinen 

osastotoiminta

Vastuualue 

yhteensä

Henkilötyövuodet, vakituiset 2 510 531 336 160 556 405 2 500

Henkilötyövuodet, määräaikaiset 0 128 140 50 88 57 83 546

Henkilötyövuodet, yhteensä 2 638 671 386 248 613 488 3 047
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kustannustehokkuutta parantavia ja tulevaisuuteen katsovia kehitystoimenpiteitä jatketaan 

pitkäjänteisesti.   

Sairaalapalveluiden taloudelle paineita aiheuttaa erikoissairaanhoidossa ja alueellisessa 

osastotoiminnassa muun muassa valtakunnalliset palkkaratkaisut, jotka ovat kasvattaneet 

henkilöstökustannuksia, erikoissairaanhoitoon kohdistuva tuottavuuden kasvu, palveluiden 

kysynnän kasvu sekä vaikeudet rekrytoida osaavaa henkilökuntaa, joka on johtanut mm. kal-

liiden ostopalvelulääkäreiden käyttöön. Lähtökohtana on turvata päivystyksellinen ja kiireel-

linen hoito ja tutkimukset kaikissa oloissa. 

Alueellisen osastotoiminnan toimintamallin tarkastelu ja uudistaminen  

Alueellisen osastotoiminnan keskittäminen suurempiin yksiköihin lisää palveluiden toiminta-
varmuutta muun muassa osaavan hoitohenkilöstön helpomman saatavuuden ja sen myötä 
resurssin paremman riittävyyden johdosta. Henkilöstön hyvä saatavuus ja pysyvyys vähentä-
vät vuokratyövoiman tarvetta. Perustason akuutin osastotoiminnan keskittäminen isompiin 
yksiköihin mahdollistaa henkilökunnan osaamisen ja palveluiden saatavuuden kehittämisen 
nykyistä paremmin. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,6 M€. 
 
Digitaalisten hoitopolkujen käyttöönotto leikkauspotilaan hoitopolussa 

Digitaaliset hoitopolut parantavat potilasohjausta sekä potilaan ja sairaalaan välistä tiedon-

kulkua. Tämä tarkoittaa siirtymistä paperisista ajanvaraus- ja ohjauskirjeistä digitaalisten so-

vellusten kautta tapahtuvaan informaation vaihtoon. Näin vapautuu sekä sihteeri- että hoi-

tajatyötä vaikuttavampaan käyttöön.  

 

Toimenpiteen talousvaikutus on -0,1 M€. 

 
Etävastaanotot otetaan maksimaalisesti käyttöön sairaalapalveluiden avohoidossa 

Etävastaanottoja otetaan enenevästi käyttöön esimerkiksi haavakontrolleissa ja ihosairauk-
sissa. Eräänlainen etävastaanoton muoto on myös reaaliaikainen digitaalinen konsultointi 
esimerkiksi endoskopiatoiminnassa. Kustannussäästön arvioidaan muodostuvan sekä henki-
löstö-, materiaali- ja tilakustannuksissa sekä toiminnan tehostumisessa, kun konsultoinnin 
avulla pystytään vähentämään lähettämistä erillisille jatkokäynneille sairaalan poliklinikoilla. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,1 M€. 
 
Leikkauspotilaan hoitoprosessin toiminnanohjauksen hyödyntäminen ja oman toiminnan 
tehostaminen 

Erityisesti kiireettömässä leikkaustoiminnassa tavoitteena on saavuttaa tilanne, jossa potilas 
leikkauspäätöksen saatuaan saa samalla toimenpideajan kohtuullisen, 2-3 kk:n pituisen 
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odotusajan päähän. Onnistuminen tässä vähentää merkittävästi ylimääräistä jononhallinta-
työtä, minimoi sairauksien pahenemista pitkien odotusaikojen kuluessa, parantaa hoitotu-
loksia ja vähentää häiriöitä hoitoprosessissa. Näin tapahtuu, kun sairaalan kapasiteetin ja re-
surssien ja hoidontarpeen synkronointi tulee reaaliaikaisemmaksi ja siten vähemmän häiri-
öille alttiiksi. Tavoitteen saavuttaminen edellyttää aluksi panostusta olemassa olevien hoito-
jonojen purkuun. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,3 M€. 
 
Päällekkäisten tutkimusten poistaminen vastuualueiden välisissä palveluissa, esim. en-
doskopiatoiminnan keskittäminen 

Selvitetään huolellisesti mahdolliset päällekkäisyydet ja keskittämismahdollisuudet laaja-
alaisen sotekuskuksen ja sairaalapalveluiden välillä. Tehostamis- ja laadunparannusalueita 
on esimerkiksi endoskopiatoiminnassa ja suunterveydenhuollossa. Kustannussäästöä arvioi-
daan syntyvän mm. käyntimäärien optimoinnista, materiaaleista, välinehuollosta, henkilös-
tön laajemmasta yhteiskäytöllisyydestä ja yleisesti tehokkaammasta yhteisestä toimintojen 
suunnittelusta ja ohjauksesta. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,2 M€. 
 
Akuuttiosaston toiminta muuttuu arviointijakso-osastoksi alueellisessa osastotoiminnassa 

Yksi alueellisen osastotoiminnan osasto muutetaan arviointiosastoksi, johon akuuttia osas-
tohoitoa tarvitsemattomat potilaat siirtyvät odottamaan jatkohoitoon pääsyä. Tällainen 
muutos on tarkoituksenmukaista toteuttaa osastolle, joka sijaistee alueellisesti tarkoituk-
senmukaisesti ja jonne on haasteita saada rekrytoitua sairaanhoitajia, mutta muita ammatti-
laisia saadaan rekrytoitua. Muutos vähentää kustannuksia, koska potilaiden hoitaminen on 
arviointiosastolla kuin akuutin osastohoidon osastolla (ei tarvita sairaanhoitajia eikä lääkä-
rinkiertoja) ja potilaspaikkoja vapautuu akuuttia osastohoitoa tarvitseville potilaille. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,448 M€. 
 
Kotisairaalan toiminta-aluetta laajennetaan 

Kotisairaalan satelliittitoimintaa laajennetaan hyvinvointialueen eri yksiköihin, jotta turva-
taan hyvinvointialueen saattohoitopotilaiden yhdenvertainen hoitoon pääsy. Kotisairaalan 
satelliittitoiminnan laajentamiseen, hyödynnetään Alueellisessa osastotoiminnassa avoinna 
olevia sairaanhoitajien toimia. Kotisairaalatoiminnan laajentaminen satelliitteihin vähentää 
osastohoidon tarvetta ja sitä kautta tuo kustannussäästöjä. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,2 M€. 

 
Päivystyspotilaan kotiutuksen tehostaminen hoidon tarpeen mukaan 
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Päivystyspoliklinikalla olevien potilaiden sujuva siirtyminen tarkoituksenmukaiseen jatkohoi-
topaikaan sairaalapalveluiden osastoille tai muun palvelun piiriin (esimerkiksi palvelupäätök-
sellä olevat sosiaalihuollon asiakkaat). Jatkohoitopaikan viivästyminen aiheuttaa kustannuk-
sia, joita voidaan välttää palveluiden välisellä sujuvalla potilaan jatkohoito tai kotiutuspro-
sessilla. Potilaiden jatkohoitoon siirtämisen nopeuttaminen tuottaa kustannussäästöjä. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,65 M€. 
 
Hyvinvointialueen keskitettyjen hankintasopimusten käyttö (konservatiivinen palvelualue) 

Hankintasopimusten säästöpotentiaaliksi on laskettu 5 % palveluiden ostoista.  
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -1,15 M€. 
 
Aineiden tarvikkeiden ja hoitotarvikkeiden käytön arviointi, harkinta ja tarkoituksenmu-

kainen käyttö ja hävikin vähentäminen (konservatiivinen palvelualue) 

Toimipisteissä tehostetaan tilausten arviointia ja materiaalin käyttöä. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,375 M€. 
 
Aineiden, tarvikkeiden ja hoitotarvikkeiden käytön arviointi, harkinta ja tarkoituksenmu-
kainen käyttö ja hävikin vähentäminen (Sairaalapalvelut) 

Hankintaan vain tarkoituksenmukaisia tarvikkeita ja tarkennetaan tilauskäytäntöjä ja mää-
rällisesti tilataan vain kulutuksen mukaan, jolloin vähennetään hävikkiä. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,15 M€. 
 
Vähennetään psykiatrian asiakaspalveluiden ostoa muista sairaaloista (Psykiatria) 

Psykiatrian oma toiminta lisääntyy uusien osastoyksikköjen toiminnan myötä. Tämä mahdol-
listaa ostopalveluiden vähentämistä.  Vähennykset liittyvät pääosin aikuisten psykiatriseen 
osastohoitoon, mutta Pohjois-Savon hyvinvointialueen osalta erityisesti lastenpsykiatriaan. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -1,675 M€. 
 
Vähennetään ostopalvelua työvoiman osalta (Sairaalapalvelut) 

Psykiatrialla on saatu rekrytoitua omia lääkäreitä. Tämä mahdollistaa ostopalvelulääkärei-
den käytön vähentämisen. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,2 M€. 
 
Apuvälinehankintojen toimintatapojen uudistaminen, käytön tarkentaminen ja yhtenäis-

täminen sekä kalliiden apuvälineiden arviointi 
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Kalliiden apuvälineiden hankinta- ja omistustapaa arvioidaan. Apuvälineissä otetaan käyt-
töön älykäs nouto- ja palautusautomaatti, jonka myötä saadaan apuvälineiden kiertoa no-
peutettua, mikä vähentää apuvälineiden hankintatarvetta. Tarkastellaan apuvälineiden han-
kintaprosessit yhdessä lähettävien toimijoiden kanssa. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -1,0 M€. 
 
Vähennetään tuotannon tukipalveluiden ostoa toiminnan muutoksen myötä (vartiointi) 
(psykiatria) 

Osasto 5 muuttaa F2-rakennukseen, jonka jälkeen F1/F2 alueella toimii kaksi psykiatrista 
vuodeosastoa lähellä toisiaan. Nämä muutokset mahdollistavat tilausvartiointipalveluiden 
käytön vähentämisen osastoilla. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,055 M€. 
 
Vähennetään palveluseteleiden käyttöä leikkaustoiminnan jonopuruissa 

Palvelusetelien käyttöä voidaan vähentää, kun hoitojonojen purku toteutuu vähintään osit-
tain. Kokonaan palvelusetelitoiminnasta luopuminen ei voida luopua.  
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,69 M€. 
 
Laboratoriopalveluiden toimintatapojen uudistaminen, käytön tarkentaminen ja yhtenäis-
täminen 

Vieritestien käyttöä päivystyspoliklinikalla lisätään ja laboratoriossa tehtävien määritysten 
osuutta vähennetään. Ennakkoon pyydettäviä ns. laboratoriopaketteja tarkastellaan ja käyt-
töä täsmennetään ja ohjeistetaan. 
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,9 M€. 
 
Hoidon tarpeen arvioinnin tukipalvelun ostopalvelusopimuksen uudistaminen 

Luovutaan virka-aikaisesta päivystysapu -palvelusta.  
 
Toimenpiteen talousvaikutus on -0,12 M€. 
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  
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Konservatiivinen palvelualue 

Toiminnan kuvaus  

Tuotetaan terveydenhuoltolain mukaiset konservatiiviset, diagnostiset ja vaativan kuntou-
tuksen erikoissairaanhoidon palvelut oikea-aikaisesti, laadukkaasti ja potilaslähtöisesti.  
 
Konservatiivinen palvelualue sisältää seuraavat erikoisalat ja toiminnot: 
 

• Sisätaudit: gastroenterologia, endokrinologia, hematologia, reumatologia, nefrologia 
(ml. dialyysi), infektiosairaudet + sairaalahygienia, keuhkosairaudet, liikuntalääketie-
teen poliklinikka 

• Diagnostiset palvelut: kuvantaminen, kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede, klii-
ninen neurofysiologia, patologia, K-S Biopankki 

• Neurologia ja geriatria  

• Kuntoutus ja fysiatria 

• Lastentaudit 

• Syöpätaudit 
 

Toiminnan painopistealueet  

Oikea-aikaisella hoidolla pystytään estämään Keski-Suomen hyvinvointialueelle kertyviä se-
kundaarisia kuluja esimerkiksi työ- ja toimintakyvyn heikkenemisestä ja hoidon pitkittymisen 
aiheuttamista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.  
  
Perusterveydenhuollon kanssa tehtävä yhteistyö on keskeinen kehittämisen aihe. Tällä het-
kellä kehittämiskohteina Keski-Suomen hyvinvointialueella ovat esim. Diagnostiikka (alueku-
vantaminen, kliininen neurofysiologia ja patologia), alueellisen kuntoutuksen kehittäminen, 
diabeteskeskus, geriatrinen keskus ja konsultaatiotoiminnan kehittäminen. Hoitopolkuja ke-
hittämällä saavutetaan vaikuttavuutta ja oikea potilas on oikeassa paikassa.   
 
Valtakunnallisesti on tällä hetkellä konservatiivisten alojen erikoislääkäripula. Erikoisalat 
ovat sairaalasidonnaisia ja päivystysrasitus on suuri. Lähivuosina tapahtuu merkittävää elä-
köitymistä, mikä pahentaa tilannetta entisestään. Erikoistuvia lääkäreitä on liian vähän toi-
minnan turvaamiseksi. Konservatiivisten alojen erikoislääkäreiden rekrytointi on erityisen 
haastavaa valtakunnallisesti. Myös erikoistuvien lääkärein rekrytointi on merkittävästi vai-
keutunut. Tämän perusteella keskeisimpiä toimenpiteitä konservatiivisella palvelualueella 
on erikoislääkäreiden ja erikoistuvien lääkäreiden sekä hoitohenkilökunnan ja erityistyönte-
kijöiden onnistunut rekrytointi. Tämä mahdollistaa paremmin talouden tasapainoon pääse-
misen, koska ostopalveluita ja lisätyötä voidaan vähentää. Myös hoitotakuussa pysyminen 
helpottuu.   
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Konservatiivisella palvelualueella toiminta ja lähetteiden määrä on lisääntynyt viime vuosina 
merkittävästi. Hoitotakuussa pysyminen edellyttää lisätöiden tekemistä ja konsultaatiopal-
veluiden toteuttamista ostopalveluina. Lisäksi tukeudutaan asiakaspalveluiden ostoihin 
muista sairaaloista etenkin niiden hoitojen osalta, joita ei sairaala Novassa voida antaa, täl-
laisia ovat esimerkiksi vaativat syöpähoidon, neurokirurgia ja vaativat keskoshoidot. Näistä 
muodostuviin kustannuksiin pystytään vaikuttamaan heikosti ja kyseessä on hyvin kalliit hoi-
dot. 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Strategisena riskinä sairaalan toiminnan tulevaisuus voi olla uhattuna, jos nykyistä henkilö-
kuntaa siirtyy muualle töihin eikä asiantuntijoiden rekrytointi onnistu. 
Hoitotakuun ylittyminen voi johtaa valinnanvapauden pohjalta potilaiden siirtymiseen muu-
alle hoitoon ja tämä saattaa pysyvästi heikentää oman toiminnan edellytyksiä. 
 
Operatiivisia riskejä ovat henkilökuntapula, jonojen kasvu ja hoitotakuun ylittyminen. 
Rekrytointiongelmat vaikeuttavat tavoitteisiin pääsyä. Negatiiviset henkilöstövaikutukset ja 
työnantajamaineen heikentyminen voivat aiheuttaa hyvin kauaskantoisia seuraamuksia.  
Työuupumuksen lisääntyminen voi vähentää työtyytyväisyyttä, lisätä sairaslomia ja hakeutu-
mista muualle töihin.  
 
Riskien hallitsemiseksi palvelualueen taloutta seurataan tiiviisti ja arvioidaan suunniteltujen 
toimenpiteiden riittävyyttä toisaalta talouden kannalta lisäksi ottaen huomioon henkilökun-
nan kuormitus sekä hoitotakuussa pysyminen. Kyseessä on osittain keskenään ristiriitaisten 
tavoitteiden tasapainottaminen. 
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Operatiivinen palvelualue  

Toiminnan kuvaus   

Operatiivinen palvelualue tuottaa terveydenhuoltolain mukaiset operatiiviset erikoissairaan-
hoidon palvelut oikea-aikaisesti ja laadukkaasti ortopedian ja traumatologian, käsikirurgian, 
neurokirurgian, lastenkirurgian, gastrokirurgian, urologian, plastiikkakirurgian, verisuoniki-
rurgian, rintaelinkirurgian, naistentautien ja synnytysten, korva-, nenä ja kurkkutautien, sil-
mätautien, hammas-, suu- ja leukakirurgian, ihotautien ja allergologian sekä leikkaus-, anes-
tesia-,teho- ja valvontahoidon erikoisaloilta.  
  
Toiminta vaatii tiivistä verkostoitumista sekä sairaalan tukipalveluihin että avoterveyden-
huoltoon. Operatiivisella palvelualueella tuotetaan operatiivisin keinoin parempaa terveyttä 
ja toimintakykyä ja tuetaan leikkauksettomien hoitojen toteutusta erikoisaloiltamme yhteis-
työssä hyvinvointialueen muiden toimijoiden kanssa.  
  
Tavoitteena on purkaa esimerkiksi koronapandemian, Sairaala Novaan muuton ja työvoima-
pulan aikana kertyneet pitkät hoitojonot. Ja pyritään pandemiaa edeltävään hyvään jono-
tilanteeseen ja sen ylläpitoon, jotta potilailla on mahdollisuus päästä hoitoon vähintään hoi-
totakuulain asettamissa rajoissa.   
 
Uusia toimintatapoja kehitetään ja otetaan käyttöön ennakkoluulottomasti tarkastelemalla 
nykyisiä toimintamalleja ja toiminnan rakennetta koko hyvinvointialueella. Ammattitaitoisen 
henkilöstön veto- ja pitovoimatekijöihin panostetaan koko opinto- ja työuran ajan.  
Korkeatasoista koulutusta ja kliinistä tutkimusta ylläpidetään terveydenhuollon eri ammatti-
ryhmille.  

Toiminnan painopistealueet   

Toiminnan painopisteenä on hoitotakuuylitysten purkaminen ja pääsy normaaliin, tervey-
denhuoltolaissa määriteltyyn väestön koosta ja hoidon tarpeesta riippuvaan toiminnan ta-
soon ja potilasvirtaan.  
 
Vaikuttavina toimenpiteinä on tarpeen mukainen ja riittävä henkilöstömäärä ja säännöllisen 
työajan toiminta, sekä kriittisimpien jonokertymien purun toteuttaminen lisätyöjärjestelyin, 
ostopalvelusopimuksilla ja palveluseteleillä.   
  
Panostetaan hyviin, potilaslähtöisiin, hoitoprosesseihin ja potilaiden osallistamiseen sekä 
vaikuttaviin hoitomenetelmiin. Oikea-aikaisella hoidolla pystytään estämään yhteiskunnalle 
kertyviä sekundaarisia kuluja esimerkiksi työ- ja toimintakyvyn heikkenemisestä ja hoidon 
pitkittymisen aiheuttamista sote-kuluista.  
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Toiminnan tavoitteet ja mittarit  

 
 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta  

Kiireetön erikoissairaanhoito on jonoutunut erityisesti operatiivisella palvelualueella, jonka 
toiminnasta merkittävä osa on ei-kiireellistä. Mikäli jonoja ei saada purettua, voi valvova vi-
ranomainen puuttua tilanteeseen. Jonoutuminen heikentää myös henkilökunnan työmoti-
vaatiota. Tämä saattaa heikentää tulevaisuudessa mahdollisuuksia palauttaa erikoissairaan-
hoidon toiminta palvelutarpeen edellyttämälle tasolle Keski-Suomen hyvinvointialueella. 
Uhkana on siis paheneva, itseään ruokkiva negatiivinen kehityskulku. 
 
Mikäli edellä kuvatut toiminnan kehittämiselle ja tehostamiselle asetetut tavoitteet eivät to-
teudu, aiheuttaa se riskin talouden toteutumiselle suunnitellusti. Tämä johtuu siitä, että hoi-
toa odottavat potilaat hakeutuvat todennäköisesti hoitoon muille hyvinvointialueille, mistä 
kustannukset tulevat kuitenkin Keski-Suomen hyvinvointialueen maksettavaksi, mahdolli-
sesti vielä kalliimmalla yksikköhinnalla. Lisäksi laillisuusvalvontaa harjoittava viranomainen 
voi määrätä hoitoa hankittavaksi esimerkiksi yksityisiltä palveluntuottajilta, jolloin kustan-
nusnousu on todellinen riski. 
 
Hyvinvointialueella olevien haittatapahtuma ilmoitusten, Laatuportin ja vaaratapahtumien 
tutkintamenettelyjen käyttöä jatketaan. Tuemme potilaitamme potilasvahinkoilmoitusten 
laatimisessa. Vahinko- ja vaaratapahtumat käsitellään systemaattisesti, jotta vastaavanlai-
silta haitoilta voidaan tulevaisuudessa välttyä. 
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Psykiatrian palvelualue  

Toiminnan kuvaus 

Psykiatrian palvelualue vastaa vaativasta lastenpsykiatrisesta, nuorisopsykiatrisesta ja ai-

kuisten psykiatrisesta tutkimisesta, avohoidosta ja konsultaatiosta, kiireellisestä hoidosta 

sekä omaan tahtoon pohjautuvasta ja tahdosta riippumattomasta nuorisopsykiatrisesta ja 

psykiatrisesta osastohoidosta sekä lastenpsykiatrisesta perhehoidosta Keski-Suomen hyvin-

vointialueella.  Lastenpsykiatria vastaa myös lasten vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen 

koordinoinnista Keski-Suomen hyvinvointialueella.     

    

Psykiatrian palvelualue vastaa psykiatrian erikoisalojen päivystyksestä Keski-Suomessa ja to-

teuttaa psykiatriaan erikoistuvien lääkäreiden koulutusta.    

    

Psykiatrian palvelualueen toiminta toteutuu tiiviissä yhteistyössä erityisesti laaja-alaisen 

sote-keskuksen mielenterveys- ja päihdepalvelujen sekä lasten, nuorten ja perheiden palve-

lujen kanssa.    

 

Toiminnan painopistealueet    

Psykiatrian tavoitteena sen kaikkien erikoisalojen osalta ovat tutkimisen ja hoidon osaami-

sen, hoidollisten prosessien sekä hoitoketjutyöskentelyn kehittäminen. Tavoitteena on se, 

että potilaan hoidon siirtäminen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tapahtuu konsultaation 

tai yhteisen keskustelun kautta, jolloin lähetteiden määrä ja lähetteiden takaisin palauttami-

nen vähenee. Tavoitteina ovat myös hoitoon pääsyn nopeuttaminen ja potilaan näkökul-

masta yhteensovitettu kokonaisuus (Mielenterveysstrategia 2020–2030).  

   

Lastenpsykiatrian osalta painopisteinä on tammikuussa 2023 aloittaneen perhehoitoyksikön 

(LIPSY) toiminnan vakiinnuttaminen ja perustason konsultaatiotoiminnan kehittäminen. Näi-

den avulla Kuopion yliopistollisen sairaalan osastohoitoon lähettäminen vähenee ja lähete-

määrä lastenpsykiatriseen avohoitoon vähenee Keski-Suomen hyvinvointialueella. Tavoite 

on toteuttaa hoito lähempänä lapsen ja perheen omaa elinympäristöä.   

   

Nuorisopsykiatrian osalta painopisteenä on toisen osastoyksikön toiminnan vakiinnuttami-

nen Sairaala Novassa sekä virtuaalialustalla toteutettavan taitovalmennuksen käynnistämi-

nen. Taitovalmennuksen avulla pyritään lyhentämään osastohoitojaksoja ja tarjoamaan pal-

velua etänä nuorelle ja hänen perheelleen omaan kotiympäristöönsä.    

    

Aikuispsykiatrian vastaanottopalvelujen osalta painopisteenä ovat tiiviimmän avohoitomal-

lin vahvistaminen sekä hoitomallien sisällön ja digitaalisten hoitopalvelujen kehittäminen.    
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Aikuispsykiatrian osastohoidon osalta painopisteenä on Sairaala Novaan perustettavan uu-

den osastoyksikön toiminnan kautta tasata potilasmääriä eri osastoilla, vähentää yksittäis-

ten osastojen ylikuormitusta ja taata nykyistä laadukkaampi osastohoito potilaille. Riittävä 

sairaansijojen määrä mahdollistaa myös hoidon sisällöllisen kehittämisen, hoitoaikojen opti-

moinnin, hoidon tehokkuuden lisäämisen ja nopean hoitoon paluun vähentymisen.   

   

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Perustason ja erityistason välinen yhteinen kehittäminen ei etene suunnitellusti, jolloin hoi-
don porrastuksen yhteinen määrittely ei onnistu. Taloudellisista syistä johtuen täydennys-
koulutusta ei pystytä toteuttamaan riittävästi, jolloin tarvittava psykiatrinen erityisosaami-
nen ei kehity, eikä uusia hoitomenetelmiä pystytä ottamaan käyttöön. Liiallinen työkuormi-
tus johtaa asiakas- ja työtyytyväisyyden laskuun.  
   
Pandemiasta alkanut palvelutarpeen kasvu jatkuu edelleen kaikilla psykiatrisilla erikois-
aloilla. Kaikkein voimakkaimmin kasvu on näkynyt nuorisopsykiatrialla, jossa hoidontarpeen 
ennakoidaan edelleen kasvavan. Näin on tapahtunut ennenkin esimerkiksi 1990-luvun talou-
delliseen lamaan liittyen. Tämä voi johtaa palveluiden ylikuormittumiseen, joka johtaa sii-
hen, että potilaat eivät pääse hoitoon ajoissa tai edes hoitotakuun määräajassa. Riittämättö-
män henkilöstöresurssin vuoksi sekä osasto- että avohoidossa potilasturvallisuus saattaa 
vaarantua. Osastojen ylikuormittumisen vuoksi henkilökunnan turvallisuus vaarantuu.   
   
Koko maassa psykiatrien saatavuus on ollut hankalaa, eikä tilanteessa ole näkyvissä helpo-
tusta tulevaisuudessakaan, päinvastoin. Nuoria lääkäriopiskelijoita on hankalaa houkutella 
alalle. Virkalääkäreiden määrän vähentyminen vaarantaisi sekä suunnitelmallisen potilaiden 
hoidon että psykiatrisen päivystyksen toteuttamisen. Hoitohenkilökunnan saatavuudessa on 
ollut myös suuria vaikeuksia. Alalle ei hakeuduta liiallisen työkuormituksen vuoksi ja sa-
masta syystä irtisanoutumiset lisääntyvät.  
   
Mikäli vakituista henkilökuntaa ei saada palkatuksi riittävästi, joudutaan maksamaan lisätyö-
korvauksia, käyttämään vuokratyövoimaa tai ostamaan hoitopalveluja muilta alueilta ja yksi-
tyisiltä palveluntuottajilta. Mikäli ostopalvelujen vähentämisessä epäonnistutaan, talousar-
vio tulee ylittymään. Pitkään jatkunut ylipaikkatilanne psykiatrian osastoilla saattaa johtaa 
sairauslomien lisääntymiseen, mikä lisää toteutuessaan sijaistarvetta ja kustannuksia.   
   
Mikäli lähete- ja käyntimäärät sekä hoitopäivät edelleen jatkavat kasvuaan, johtaa se myös 
kustannusten lisääntymiseen ja talousarvion ylittymiseen. Vaikeahoitoisten potilaiden 
määrä on ennalta-arvaamaton asia. Mikäli näitä potilaita tulee tavanomaista enemmän, si-
jaisten tarve, vartiointipalvelujen tarve sekä valtion mielisairaaloiden ostopalvelujen tarve 
lisääntyvät. Myös osastohoitoa tarvitsevien lastenpsykiatristen potilaiden määrä vaihtelee 
ennakoimattomasti vuodesta toiseen. Tämä muodostaa myös riskin lastenpsykiatrian osto-
palvelujen kasvulle. Kaikilla erikoisaloilla potilaita ohjautuu muille hyvinvointialueille 
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perustasolta, esim. valinnanvapauden perusteella. Näihin kustannuksiin vaikuttaminen on 
mahdotonta.    
   
Riskienhallinnan kannalta on tärkeää sopia palvelualueen eri yksiköissä toimintatavoista, 
joilla toiminnan riskit ja kriittiset työvaiheet voidaan ennakoida, tunnistaa, ehkäistä ja tarvit-
taessa korjata. Omavalvonnalla ja eri viranomaisten valvonnalla saadaan edelleen kehitettyä 
toimintaa ja löydetään mahdolliset puutteet ja kehittämiskohteet. Tehdään yhteistyötä val-
vontaviranomaisten (esim. AVI) kanssa ja toteutetaan sieltä saadut ohjeet ja määräykset. Ta-
loudellisten riskien osalta tarvitaan selkeä suunnitelma toimintatavoista, jos lakisääteisten 
terveydenhuoltopalveluiden toteutuminen on uhattuna.   
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  
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Päivystyksen ja ensihoidon palvelualue 

Toiminnan kuvaus 

Päivystyksen ja ensihoidon palvelualue: 
 

• Palvelualue vastaa äkillisesti sairastuneiden henkilöiden päivystyshoidosta 24/7 sekä 
päivystyspotilaiden osastohoidosta päivystysosastolla 

• Laajan päivystyksen sairaala Novassa toimii Keski-Suomen hyvinvointialueen ympäri-
vuorokautinen sekä yleislääketieteen että erikoissairaanhoidon erikoisaloja kattava 
ja niiden palveluita tarjoava yhteispäivystys, johon on keskitetty vakavimmin sairas-
tuneiden ja loukkaantuneiden potilaiden hoito (Terveydenhuoltolaki 50 § sekä Val-
tioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistä 2 §). Laajan päivystyksen sairaalassa on oltava riittävä osaaminen 
esimerkiksi kiireellisten leikkausten ja sydämen pallolaajennusten tekemiseen.  

• Päivystyspoliklinikalla hoidetaan myös arkisin klo 16–22 ja viikonloppuisin sekä juhla-
pyhinä klo 8–22 kiireellistä hoitoa edellyttäviä sairauksia ja tapaturmia (ns. kiirevas-
taanotto)  

• Yhteistyö yliopistosairaaloiden kanssa hoitoketjujen kehittämisessä 

• Palvelualue kouluttaa päivystykseen erikoistuneita akuuttilääketieteen erikoislääkä-
reitä sekä muiden erikoisalojen lääkäreitä. Lääketieteen ja hoitotyön ammattilaisia 
ohjataan perustutkinnon suorittamista varten opiskelujaksoilla sairaala Novan päi-
vystyksessä. 

• Oppilaitosten kanssa tehdään yhteistyötä mm. lääkkeenmääräämishoitajien koulu-
tuksessa. 

• Ensihoidon kenttäjohtotoiminta sekä lääketieteellisen hoidon vastuu on päivystyksen 
ja ensihoidon palvelualueella.   

• Myös viranomaisyhteistyö ja erilaisiin poikkeustilanteisiin varautuminen ovat palve-
lualueen perustoimintoja 

 

Toiminnan painopistealueet 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisenä kehittämisprojektina on vaikuttaminen yhteis-
päivystyksen potilasmääriin. Yhteispäivystyksen potilasmäärä on ollut viime vuosina edel-
leen kasvussa, vaikka tavoitteena on ollut potilasmäärän väheneminen.  
Vastuualueiden yhteinen keinojen etsiminen ja vaikuttaminen yhteispäivystyksen ruuhkien 
vähentämiseksi on tärkeää, jotta vakavasti sairastuneiden potilaiden hoito ei vaarannu.  
 
On tunnistettu, että esimerkiksi kiirevastaanoton lisääminen sote-keskusten vastaanotoille 
vaikuttaa ihmisten hakeutumiseen päivystykseen. Myös jo palveluissa olevien asiakkaiden 
ohjautumista päivystykseen tarkastellaan ja arvioidaan esimerkiksi henkilökunnan täyden-
nyskoulutustarvetta tai yleisesti lääkehoidon toteuttamista muissa palveluissa. Myös 
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sairaalapalveluiden vastuualueiden sisäiset potilasprosessit ja riittävän nopea potilaan siirty-
minen vuodeosastolle vähentää painetta päivystyksessä sekä tekee potilaan näkökulmasta 
hoidon inhimillisemmäksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi. Prosessin toteutumista voidaan 
mitata päivystyksessä jatkohoitopaikkaa odottavien potilaiden määrän lisäksi myös päivys-
tyksen läpimenoajalla. 
 
Myös päivystyksen palvelualueella on haasteena henkilöstön kuormittuminen johon osal-
taan vaikuttaa päivystyksen ruuhkautuminen. Tähän pyritään myös vaikuttamaan edellä ku-
vatulla vastuualueiden yhteisellä projektilla. Päivystystyössä on pystyttävä keskittymään pal-
velualueen perustehtävään. Henkilökuntaa tulee olla riittävästi siten, ettei säännöllisesti jou-
duta turvautumaan vuoronvaihtoihin ja ylitöihin, joten rekrytointeihin panostetaan ja avoi-
met tehtävät täytetään. Päivystyksen henkilöstöä kuormittavat myös muiden erikoisalojen 
henkilöstövajeet, jolloin päivystyksen lääkärit joutuvat ottamaan vastuuta myös muiden eri-
koisalojen päivystyspotilaista. 
  
Ensihoidossa tehtävämäärät kasvavat myös edelleen ja ensihoidossa painopisteenä on eri-
laisten tehtävien vaikuttavuuden arviointi. Esimerkiksi paikan päällä toteutettava potilaan 
hoito, jonka seurauksena potilasta ei kuljeteta jatkohoitopaikkaan ei saisi aiheuttaa sitä, että 
jokin toinen yksikkö tai palvelu joutuu palaamaan samaan potilaan luokse samasta syystä. 
Tavoitteen toteutumista arvioidaan yhteistyössä pelastustoimen kanssa. 
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  
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Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Muiden toimintojen erilaiset sulut, rajoitukset ja muut toimintojen supistamiset ruuhkautta-
vat usein päivystyksen. Palvelualueen oman toiminnan supistaminen eli sairaansijojen sulku 
päivystysosastolla taloudellisista syistä aiheuttaisi lisäpainetta päivystykseen. Päivystyspoti-
laita ei kyetä tuolloin hoitamaan lain edellyttämällä tavalla. Jos hyvinvointialueella palveluja 
keskitetään ilman yhteistä suunnittelua ja toimipisteitä suljetaan, ensihoidon tehtävämäärät 
lisääntyvät ja kuljetusmatkat pitenevät. Tämä voi johtaa ns. ambulanssityhjiöiden syntymi-
seen eli alueella ei ole ambulanssia kiireellisiä tehtäviä varten, jos yksikkö on matkalla toi-
saalle. Vasteajat (aika, jossa ensihoitoyksikkö on potilaan luona) pitenevät. 
  
Henkilökunta ei riitä nykyiseen tai kasvavaan kuormitukseen. Heikentyneiden työskentely-
olosuhteiden vuoksi osaavaa henkilökuntaa poistuu eikä uutta henkilökuntaa saada rekrytoi-
tua. Päivystyspotilaat eivät saa tarvitsemaansa päivystyshoitoa oikea-aikaisesti, jolloin poti-
laalle aiheutuu pysyvää haittaa ja potilaskuolleisuus kasvaa  
  
Kasvavat henkilökunnan ylityö- ja erilliskorvaukset sekä vuoronvaihdot lisäävät kustannuksia 
ja aiheuttavat painetta talousarvioon. Päivystyksen potilasmäärän kasvaessa joudutaan teet-
tämään henkilökunnalla ylimääräisiävuoroja tai rekrytoimaan sijaisia, mikä kasvattaa kustan-
nuksia. Potilasturvallisuus ja henkilökunnan turvallisuus heikkenevät, kun päivystys ruuhkau-
tuu. Laitteiden käytössä vahingot yleistyvät. 
 
Palvelualueella on käytössä vaaratapahtumien raportointiin Laatuportti-järjestelmä, jota 
käytetään aktiivisesti. Myös potilailla ja heidän omaisillaan on mahdollisuus tehdä ilmoitus 
Laatuporttiin ja henkilökunta auttaa heitä tarvittaessa.  
 
Päivystyksen henkilöstöresurssia vahvistetaan, kun tiedossa on esimerkiksi isoja tapahtumia 
hyvinvointialueella. Myös aamuvuorovahvuuksia on lisätty, koska potilaat joutuvat odotta-
maan pitkään jatkohoitopaikkoja. Usein tämä lisäresurssi on kuitenkin osoittautunut riittä-
mättömäksi.  
Hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaa pyritään noudattamaan. Valvontalain tullessa voi-
maan vuonna 2024 tehdään yksikkökohtaiset omavalvontasuunnitelmat. 
Aluehallintoviraston kanssa on tehty ja tehdään edelleen yhteistyötä ja viranomaisten oh-
jeita noudatetaan. 
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Sairaalapalvelut Nova palvelualue 

Toiminnan kuvaus  

Vuodeosastot sekä hoito- ja tilannekeskus 
 
Vuodeosastopalveluissa tuotetaan sisätauti- ja keuhkosairauksien, neurologian ja kuntou-
tuksen, syöpä- ja verisairauksien, sekä operatiivisten potilaiden tarvitsemaa erikoissairaan-
hoidon vuodeosastohoitoa. Tähän sisältyvät potilaiden tutkimus, hoito ja kuntoutus. 
Hoitokeskus toteuttaa avohoidossa vastaanottopalveluissa suunniteltuja hoitoja; lääkehoi-
toja ja toimenpiteitä, sekä niiden jälkeistä valvontaa. Toiminta säästää vuodeosastohoidon 
tarvetta.  
 
Tilannekeskus jakautuu Henkilöstöresurssiyksikköön, potilaskoordinaatioon ja resurssisuun-
nitteluun.  
 
Apuvälinekeskus  
 
Apuvälinekeskus vastaa hyvinvointialueen apuvälinepalvelujen koordinoinnista ja ohjeistuk-
sesta. Apuvälinepalvelut tuotetaan yhteistyössä erikoissairaanhoidon ja sote-keskusten 
kanssa. Apuvälinekeskus hallinnoi kaikkia hyvinvointialueen apuvälineitä (kilpailutus, han-
kinta, omistus). Apuvälinekeskuksen poliklinikalle on keskitetty erityistason apuvälinepalve-
lut: sähköisten liikkumisen apuvälineiden, ympäristönhallintalaitteiden, kommunikaation, 
muistin ja sukupuolielämän apuvälineiden apuvälinepalvelut sekä avustajakoiriin liittyvät 
apuvälinepalvelut. Apuvälinekeskus vastaa Sairaala Novan apuvälinepalvelupisteen palve-
luista. Palveluihin kuuluvat myös apuvälinekonsultaatiot hyvinvointialueen eri yksiköihin.  
 
Sairaala-apteekki 
 
Sairaala-apteekki vastaa alueensa julkisesta lääkehuollosta, joka perustuu hankintalain mu-
kaisesti kilpailutettuun, turvalliseen ja kattavaan peruslääkevalikoimaan. Valmistaa ja saat-
taa käyttökuntoon lääkkeet, joita ei ole tehdasvalmisteina saatavilla mm. pienten lasten 
lääkkeet ja kipukasetit sekä solunsalpaaja-annokset. Lisää lääkehoidon turvallisuutta ohjeis-
tuksilla, koulutuksilla ja yksikkökäynneillä. Novassa on otettu ensimmäisenä Suomessa käyt-
töön lääkkeitä yksittäispakkaava laite, jonka ansiosta potilaalle jaettu lääke on yksittäin ni-
metty ja varustettu QR-koodilla-> lääkitysturvallisuus paranee.  
 
Osastonsihteeripalvelut 
 
Osastosihteeripalvelut tuottaa keskitetysti koko hyvinvointialueen laajuiset kliiniseen poti-
lastyöhön liittyvät asiantuntijasihteeripalvelut. Keskeisimmät työtehtävät ovat lähetteiden 
käsittely, ajanvarausten teko, erilaisten tutkimusten tilaus, määräysten toteuttaminen, digi-
taalisten saneluiden purku, asiakaspalvelu kasvokkain ja puhelimessa, sekä asiakirjahallin-
taan liittyvät tehtävät.  
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Tavoitteena on oikea-aikaiset ja riittävät osastonsihteeripalvelut kaikissa yksiköissä. 
Puhelinpalvelu välittää sisäiset sekä ulkoiset puhelut koko hyvinvointialueen laajuisesti.     

Toiminnan painopistealueet 

Ydintehtävänämme on tarjota laadukasta eri erikoisalojen erityistason vuodeosastohoitoa. 
Painopistealueena on kehittää potilaiden hoitoa yhteistyössä muiden vastuu- ja palvelualu-
eiden kanssa siten, että Sairaalapalvelut Novan palvelualue voi toimia sujuvasti ja kustan-
nustehokkaasti potilaiden turvallisen ja hyvän hoidon takaamiseksi.  
 

Apuvälinekeskuksen vuoden 2024 painopistealueina ovat moniammatillisen yhteistyön te-
hostaminen, henkilökohtaisten apuvälineiden arviointi- ja hankintaprosessien yhtenäistämi-
nen ja apuvälinevarastojen optimointi. Tavoitteena on oikea-aikainen, yhdenvertainen ja 
kustannustehokas apuvälinepalvelu.  
 
Sairaala-apteekin tavoitteena on suunnitella ja saada valmiiksi koko hyvinvointialueen yhtei-
nen (yksikkötasolle asti viety) lääkehoitosuunnitelma yhteistyössä alueiden esimiesten ja 
lääkehoitovastaavien kanssa. Sairaala-apteekki varmistaa myös säännöllisillä yksikkökäyn-
neillään, että lääkitysturvallisuuteen, lääkkeiden oikeaan käyttöön ja säilytykseen liittyvä 
tieto saadaan yhteneväisesti koko alueelle.  
 
Osastonsihteeripalveluiden tavoitteena on vuoden 2024 aikana olla edelleen tiiviisti mukana 
moniammatillisessa työryhmässä takaamassa ja varmistamassa potilaiden hoitokokonaisuu-
den onnistumisen.  
 

Toiminnan tavoitteet ja mittarit  
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Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta 

Täydennyskoulutusta ei pystytä toteuttamaan suunnitellusti, jolloin henkilöstöllä ei ole riit-
tävää osaamista vaativien potilaiden hoitamiseen ja se voi lisätä potilasvahinkoriskiä. Tiivis-
tämällä yhteistyötä eri osastojen toimijoiden kanssa pyritään mahdollistamaan koulutusten 
toteutumisen ja niihin osallistumisen mahdollistumisen.  
 
Palveluverkoston tavoitteellinen uudistaminen ei etene suunnitelman mukaan, jolloin poti-
laat eivät pääse hoidon tarpeensa mukaiselle hoitopaikalle jatkohoitoon, eikä erityistason 
osastohoitoa tarvitsevat potilaat mahdu Sairaalapalvelut Novan osastoille hoitoon. Jatkohoi-
toon siirtymistä pyritään kehittämään yhteistyössä Koti- ja asumispalveluiden vastuualueen 
edustajien kanssa. 
 
Riittämätön henkilöstömäärä, joten ei voida taata potilasturvallisuutta, eikä turvata sairaala-
apteekin, osastonsihteereiden toiminta edellytyksiä.  Henkilökuntavajeen vuoksi joudutaan 
maksamaan erilaisia lisätyökorvauksia, tai käyttämään vuokratyövoimaa, jotta voidaan taata 
potilaiden laadukas ja turvallinen hoito. Osastopaikkoja joudutaan sulkemaan henkilöstön 
saatavuusongelmien vuoksi. 
 
Riskienhallinnan prosessissa on yhdessä sovittava toimintatavoista, joilla toiminnan riskit ja 
kriittiset työvaiheet voidaan ennakoidusti tunnistaa, ehkäistä ja tarvittaessa korjata. Sisäi-
sillä toiminnantarkastuksilla, omavalvonnalla, auditoinneilla saadaan edelleen kehitettyä toi-
mintaa ja löydetään mahdolliset puutteet ja erityisesti kehittämiskohteet. Mikäli riskejä ei 
tunnisteta ajoissa tai niitä ei korjata aiheutuu siitä potilas- ja työturvallisuusriski. Jos toimin-
taan liittyviä riskejä ei tunnisteta tai niihin ei reagoida, voi seurauksena olla potilas- tai työ-
turvallisuusvahinko, josta aiheutuu inhimillistä kärsimystä ja mainehaittaa toiminnalle. Li-
säksi myös taloudellisia ja mahdollisesti myös juridisia seuraamuksia voi aiheutua Sairaala-
palvelut Novan palvelualueelle ja koko Keski-Suomen hyvinvointialueelle. 
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Alueellisen osastotoiminnan palvelualue  

Toiminnan kuvaus    

Alueellinen osastotoiminta tuottaa lyhytaikaista perustason akuuttia sairaalahoitoa ja kun-
toutusta eri puolella Keski-Suomen hyvinvointialuetta 11 sairaalassa. Osastoilla potilaita hoi-
detaan moniammatillisesti tehtyjen diagnoosien sekä hoito- tai kuntoutussuunnitelmien 
mukaisesti. Akuutin hoidon ja kuntoutuksen lisäksi Viitasaaren ja Pihtiputaan osastoilla tar-
jotaan myös pitkäaikaista laitoshoitoa, joka on koti- ja asuamispalveluiden toimintaa. Kars-
tulan kuntoutusosastolla toteutetaan arviointi- ja kuntoutusjaksoja, joihin tullaan palveluoh-
jauksen kautta.   
  
Alueellisen osastotoiminnan palvelualueeseen kuuluu myös Palliatiivinen keskus, joka sijait-
see Jyväskylässä (Kyllössä). Keskukseen sisältyy palliatiivinen poliklinikka ja osasto, sekä Koti-
sairaala. Jyväskylässä ja Jämsässä toimivat kotisairaalat tuottavat sairaalatasoista hoitoa po-
tilaiden kotiin ja palveluasumisyksiköihin. Jämsän kotisairaalassa hoidetaan vuosittain noin 
380 potilasta ja Jyväskylän kotisairaalassa noin 1200 potilasta. Kotisairaalan avulla pystytään 
vähentämään potilaiden osastohoidon tarvetta.  Jyväskylän kotisairaalan maakunnallisten 
satelliittiyksiköiden avulla pyritään saattohoitopotilaiden yhdenvertaiseen hoitoon pääsyyn 
koko Keski-Suomen hyvinvointialueella. Jyväskylän kotisairaalaan kuuluu myös KOHTA-yk-
sikkö (kotisairaalan yhden hengen hoidon tarpeen arviointi -yksikkö), jonka avulla tuetaan 
koti- ja asumispalveluiden ja yksityisten toimijoiden yksiköiden toimintaa, jotta potilaita ei 
tarvitsisi lähettää päivystykseen hoidettavaksi.  
   
Lisäksi Karstulassa, Viitasaarella ja Jämsässä toimivat satelliittidialyysiyksiköt, joiden toimin-
taa koordinoidaan Sairaala Novan munuaiskeskuksesta, mutta hoitohenkilökunta tulee Alu-
eellisen osastotoiminnan paikalliselta osastolta.  Vuonna 2024 myös hoitohenkilöstö siirtyy 
munuaiskeskuksen alaisuuteen. 

Toiminnan painopistealueet    

Alueellisen osastotoiminnan, eli perustason akuutin osastotoiminnan kehittämistoiminnan 
painopisteenä on yhtenäistää eri osastojen toimintamallit hoidon laadun varmistamiseksi. 
Tavoitteena on, että potilaiden hoitoon pääsy olisi mahdollisimman sujuvaa asuinpaikasta 
riippumatta. Hoitoprosessien sujuvuutta kehitetään yhteistyössä hyvinvointialueella olevien 
eri vastuualueiden ja palvelualueiden kanssa siten, että toimintakulut pysyvät talouden raa-
meissa.  Toiminnallisista ja taloudellisista syistä johtuen perustason akuuttia osastotoimin-
taa on järkevää jatkossa keskittää isompiin yksiköihin.  
   
Palliatiivisen keskuksen kautta koordinoidaan ja toteutetaan erityistason palliatiivista hoitoa 
sekä järjestetään palliatiivisen ja saattohoidon lääkäri- ja hoitajakonsultaatiot koko hyvin-
vointialueella niitä tarvitseville yksiköille. Palliatiivisen keskuksen kautta vahvistetaan myös 
henkilöstön palliatiivisessa hoidossa tarvittavaa osaamista ja koordinoidaan palliatiivisen 
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hoidon kehittämistyötä. Palliatiivinen keskus toimii myös palliatiivisen hoidon sekä lääketie-
teen opetuksen ja koulutuksen yksikkönä.   
 
Kotisairaalan satelliittitoimintaa on pilotoitu vuosien 2022–2023 aikana ja toimintaa käyn-
nistetään osastotoiminnan yhteydessä maakunnan eri alueilla vuoden 2024 aikana, jos saa-
daan rekrytoitua tarvittava määrä hoitohenkilöstöä.  KOHTA-yksikköä (Kotisairaalan hoidon 
tarpeen yksikkö) on vahvistettu siten, että toinen yksikkö ottaa vastaan puhelut ja avuntar-
peet, jotta toinen yksikkö voi keskittyä potilaskäynteihin ilman puheluihin vastaamista. Re-
surssi riittää myös omien osastojen hoitohenkilöstön neuvomiseen ja auttamiseen tarvitta-
essa.  
 
Perustason akuuteille osastoille (Sairaala Novan osastoilta tai päivystyksestä, terveysase-
mien päivystyksistä tai kiirevastaanotoilta) siirtyvien potilaiden sijoittamiseksi on luotu yhte-
näinen toimintamalli, jonka avulla on pystytty tehostamaan perustason akuuttien potilas-
paikkojen yhteiskäyttöä koko hyvinvointialueella.  Potilaat sijoitetaan ensisijaisesti oman ko-
tikuntansa osastolle, mutta tarvittaessa hyödynnetään myös muita hyvinvointialueen sisällä 
olevia Alueellisen osastotoiminnan vapaana olevia paikkoja. Tällä pyritään siihen, että poti-
laalle saadaan hoidon tarvetta vastaava hoitopaikka. Potilaiden sijoittelussa huomioidaan 
osastojen erilaiset potilasprofiilit, henkilöstön osaaminen ja diagnostiikan saatavuus potilas-
turvallisuuden varmistamiseksi.   

Toiminnan tavoitteet ja mittarit    

 

Kuvaus riskienhallinnasta ja sisäisestä valvonnasta   

Palvelu- ja vastuualueilla tulee kyetä aitoon yhteistyöhön, jossa katsotaan sekä potilaan että 
hyvinvointialueen näkökulmasta kokonaisetua. Yhteistyö voi vaatia eri toimijoilta myös 
kompromisseja.  Riskinä on myös, että suunniteltu osastotoiminnan keskittäminen isompiin 
yksiköihin riittävän osaamisen ja henkilöstöresurssin turvaamiseksi ja potilasturvallisuuden 
varmistamiseksi ei toteudu.    
   
Riittämätön henkilöstömäärä etenkin niissä yksiköissä, joissa henkilöstöä on lähes mahdo-
tonta palkata vaarantaa potilas- ja työturvallisuuden. Riittämätön henkilöstömäärä vaikuttaa 
myös siihen, että henkilökunnalla ei ole aikaa kouluttautua ja siten varmistaa ja ylläpitää 
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osaamistaan vaativissa tehtävissään. Erityisesti hoitohenkilöstön resurssi- ja osaamisvaje 
akuutisti sairaiden potilaiden hoitamiseen on selkeä potilasturvallisuusriski.    
   
Henkilöstöpulaa joudutan paikkaamaan lyhytaikaisella ja kalliilla ostopalvelutyövoimalla, 
kun sijaisia ei saada rekrytoitua. Myös erilaisten lisäkorvauksien maksaminen ylimääräisistä 
työvuoroista rasittaa taloutta.   Osastopaikkoja joudutaan ennalta suunnittelemattomasti 
sulkemaan henkilöstön saatavuusongelmien vuoksi. Näin siksi, koska äkillisissä poissaoloissa 
pienet yksiköt ovat haavoittuvia henkilöstön heikon saatavuuden takia. Tällöin kaikki hoitoa 
tarvitsevat eivät pääse hoidon tarpeensa mukaiseen paikkaan hoitoon. Myöskään tuloja ei 
muodostu talousarvion mukaisesti. Jos potilaat eivät pääse hoidon tarpeensa mukaisesti 
hoitoon Alueellisen osastotoiminnan osastolle tai Kotisairaalaan, joudutaan heitä pitämään 
päivystyspoliklinikalla tai Sairaala Novan osastolla kalliimmalla hoitopaikalla, jolloin myös 
erikoissairaanhoidon toiminta häiriintyy.  Jos potilaat eivät pääse osastoilta jatkohoitoon 
koti- ja asumispalveluiden yksiköihin estyy akuuttia osastohoitoa tarvitsevien potilaiden 
pääsy osastoille esimerkiksi Sairaala Novasta.   
   
Muiden kuin Sairaala Novassa sijaitsevien Alueellisen osastotoiminnan osastojen puutteet 
hälytysjärjestelmissä, sekä vartijapalveluiden saatavuushaasteet lisäävät mahdollista potilas- 
ja työturvallisuusriskiä.  Tiloihin liittyvät puutteet voivat vaarantaa potilasturvallisuutta ja 
esim. lääkehuoneiden puutteellinen kulunvalvonta lisää väärinkäytösten mahdollisuutta.   
Myös kolme eri potilastietojärjestelmää (LifeCare, Pegasos ja Mediatri) vaikeuttaa tietojen 
siirtymistä eri toimijoiden välillä, mikä voi aiheuttaa potilasvahinkoriskin.   
   
Riskien hallinnan prosessissa erilaiset toiminnan riskit pyritään tunnistamaan ja minimoi-
maan ennakoimalla ja tekemällä niihin varautumissuunnitelmia. Jos riskejä ei tunnisteta tai 
tunnistettuja riskejä ei pyritä ennaltaehkäisemään, voi aiheutua potilas- tai työturvallisuus-
vahinko, josta aiheutuu inhimillisen kärsimyksen lisäksi myös imagohaittaa toiminnalle. Tä-
män lisäksi voi aiheutua taloudellisia ja juridisia seuraamuksia Alueellisen osastotoiminnan 
palvelualueelle ja Keski-Suomen hyvinvointialueelle.  Omavalvonnalla, eli sisäisellä toimin-
nan tarkastuksella tehdään toimipisteiden auditointeja, jonka raportteja voidaan hyödyntää 
toiminnan kehittämisessä ja erilaisten riskien minimoinnissa. Laatuportin haitta- ja vaarata-
pahtumailmoitusten avulla saadaan tietoa tapahtuneista potilasvahingoista ja läheltä piti-
tilanteista, joiden juurisyihin perehdytään, jotta ne pystyttäisiin ennaltaehkäisemään jat-
kossa.  
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TUOTTAVUUS- JA TASAPAINOTUSOHJELMA 

 
Hyvinvointialueen ohjelma talouden tasapainottamiseen koostuu kolmesta teemasta: 

1) Tuottavuusohjelman toimenpiteet 
2) Muut toimialakohtaiset talouden tasapainottamistoimenpiteet 
3) Hyvinvointialueen yleiset talouden linjaukset ja toimenpiteet 

 
Näillä toimenpiteillä tavoitellaan talouden sopeutusta vuonna 2024 47,853 M€, vuonna 
2025 21,072 M€ ja vuonna 2026 20,77 M€. 
 
 

 
 

 
 

Tuottavuusohjelman kärkiteemojen mukaiset toimenpiteet Organisaatioyksikkö

2024

1. Palvelukanavien ja palveluverkoston tavoitteellinen uudistaminen 9 334,0 

Palvelutuotannon uudelleenjärjestelyt, palvelun laajuuden / palvelutason tarkistaminen 6 894,0 

Hoitotarvikejakelun toimintamallin yhtenäistäminen ja keskittäminen alueella 2 200,0 Laaja-alainen sote-keskus

Kiirevastaanottotoiminnan uudistus 1 282,0 Laaja-alainen sote-keskus

Kuntoutuspalveluiden toimenpiteiden ja toimintamallien yhdenmukaistaminen 840,0 Laaja-alainen sote-keskus

Digitaalisten palveluiden laajentaminen 1 972,0 Laaja-alainen sote-keskus

Alueellisen osastotoiminnan toimintamallin tarkastelu ja uudistaminen 600,0 Sairaalapalvelut

Ostopalveluiden ja palvelusetelien käytön vähentäminen 2 440,0 

Päihdehuollon erityispalveluiden palvelutuotanto siirtyy omaksi palvelutuotannoksi (ostopalvelusopimus 

päättyy)

1 000,0 Laaja-alainen sote-keskus

Sosiaalipalveluiden ostopalveluiden ja toimeentulotuen vähentäminen 1 440,0 Laaja-alainen sote-keskus

Talousvaikutus, 

1000 €

2. Ikääntyneiden palvelurakenteen muutoksen tuen vahvistaminen 5 800,0 

Palvelutuotannon uudelleenjärjestelyt, palvelun laajuuden / palvelutason tarkistaminen 5 800,0 

Ikääntyneiden palveluiden palvelurakenteen muutos, pitkäaikaiset laitoshoitopaikat vähenevät 40 paikalla 

(lisätään kuntoutus- ja arviointijaksopaikoilla sekä ympärivuorokautisen asumisen paikoilla)

1 200,0 Koti- ja asumispalvelut; Ikääntyneiden 

asuminen

Ikääntyneiden palveluiden palvelurakenteen muutos, osa ympärivuorokautisen palveluasumisen paikoista 

korvautuu yhteisöllisen asumisen paikoilla

750,0 Koti- ja asumispalvelut; Ikääntyneiden 

asuminen

Etähoivakäyntejä ja etähoivaa lisätään kotihoidossa 1 250,0 Koti- ja asumispalvelut; Kotihoito- ja 

tukipalvelut

Kaikissa ikääntyneiden palveluissa toteutetaan kuntouttavaa ja toimintakykyä ylläpitävää toimintatapaa, jolloin 

asiakkaiden siirtymistä raskaampiin palveluihin voidaan myöhäistää.

1 300,0 Koti- ja asumispalvelut; Varhaisen tuen 

palvelut ja arkikuntoutus

Perustetaan kuntoutus- ja arviointijaksoyksikkö, joka toimii myös opetusyksikkönä sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattilaisille. Aktiivisella kuntouttavalla toiminnalla nopeutetaan potilaan/asiakkaan kotiutumista sairaalasta.

1 300,0 Koti- ja asumispalvelut; Ikääntyneiden 

asuminen
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3. Henkilöstön pitovoimatekijöiden kokonaisvaltainen uudistaminen 2 050,0 Eija Heikkilä

Hyvinvoinnin kehittäminen; Sairauspoissaolokustannusvaikutus; sairauspoissaolotilastot ja hälytysrajat 

esihenkilöiden työpöydälle ja varhaisen tuen keskustelut osaksi arjen esihenkilötyötä; työyhteisöjen 

psyykkisen ja fyysisen kuormituksen seuranta, yhteistyön kehittäminen työterveysyhteistyökumppanin 

kanssa, Työote-toimintamallin tavoitteena työhön palaaminen työkyvyn edetessä; esihenkilötyössä ja 

työyhteisöissä noudatetaan työkykyisyyttä tukevia käytäntöjä; Hyvän työarjen rakentamien työntekijöille ja 

työyhteisöille.

1 250,0 Johtamisen tukipalvelut; HR-palvelut

Osatyökykyisten urapolut; korvaavan työn käytännöt osaksi arkea ja korvaavan työn määrä lisääntyy 

vuosittain, ennenaikaiset eläköitymiset työkyvyttömyysperusteisesti vähenevät ja osaratkaisut käytössä 

työkyvyn heikentyessä.

500,0 Johtamisen tukipalvelut; HR-palvelut

Henkilöstöhallinta ja resurssisuunnittelun kehittäminen (henkilöstömitoituksien tarkastelu ja mitoitus 

perustehtävän mukaisesti, vakituisen varahenkilöstön rakentaminen hyvinvointialueen yhteiseksi resurssiksi): 

Vakituinen varahenkilöstö korvaa äkillisiä, lyhytaikaisiin poistumia. Näin voidaan vähentää hälytysrahojen, 

tuplavuorokorvausten ja ylityön kustannuksia. Resurssikeskus yhdistää työnhakijan työn tarpeen ja 

hyvinvointilaueen työn teettämisen tarpeet. Ulkopuolinen työ ja organisaation sisäinen keikkailu organisoidaan 

yksikön toimesta. Vuokratyön käyttäminen rakennetaan ketjun päähän. Esihenkilöiden työtä sijaishankinnassa 

tuetaan tällä järjestelyllä. Ostopalvelujen käyttöä tarkastallaan kriitisesti oman työn vaihtoehtona. 

Hyödynnetään eri ammattiryhmien osaamista täysimittaisesti ja kehitetään työnjakoa.

Kehitetään sisäisen liikkuvuuden toimintamallia työskentelyedellytysten ja myös motivoinnin sekä palkitsemisen 

keinot. Kehitetään työnjakoa myös hallinnollisen työn osalta. Otetaan käyttöön automatisaatiota / robotiikkaa ja 

vähennetään päällekkäistä työtä. Kansainvälisen rekrytoinnin hanke käynnistetään yhteistyöalueiden (YTA) 

kanssa yhteistyössä tulevaisuuden työvoiman varmistamista. 

300,0 Johtamisen tukipalvelut; HR-palvelut

Työvoiman hankinnan kehittäminen, palkitsemisen kehittäminen, lähijohtamisen kehittäminen. 

Hyvinvointialueen yhtenäisten hyvien henkilöstökäytäntöjen kehittäminen.

Johtamisen tukipalvelut; HR-palvelut

4. Hankintojen ja ostojen strateginen hyödyntäminen 1 900,0 

Ostodatan analysoiminen materiaaliostojen osalta. Tavoitteena selvittää aktiiviset, menekiltään suurimmat 

tuotenimikkeet ja optimoida varastoarvo ja kiertonopeus sekä vähentää ostosopimusten ulkopuolisia ostoja

150,0 Logistiikka- ja kuljetuspalvelut

Kunnilta siirtyneiden sopimusten analysointi ja mahdollinen uudelleen kilpailuttaminen tai irtisanominen.  

Tavoitteena on sopimusten määrän vähentäminen ja päällekäisyyksien purkaminen. Kokonaisuuteen kuuluu 

myös tuotantotapa-analyysit (ml.palvelusetelituotanto) sekä kumppanuuskartoitukset esimerkiksi YTA-tason 

hankinnoista

800,0 Hankinnat

Aine- ja tarvikeostojen kustannusten vähentäminen valikoiman hallintaa parantamalla ja päällekäisiä tuotteita 

karsimalla. 

500,0 Logistiikka- ja kuljetuspalvelut

Siirrytään keskusvarastomalliin. Siirtymä tarkoittaa, että luovutaan Saarijärven, Äänekosken, Viitasaaren ja 

Kyllön varastoista ja perustetaan yksi keskusvarasto toiminnan kannalta keskeiselle ja logistisesti optimaaliselle 

paikalle

150,0 

Kuljetusten kilpailuttaminen ja kuljetusten yhdistely. Kilpailuttamisen yhteydessä täsmennetään 

hyvinvointialueen sisäistä runkoreitistöä ja sekä kuljetusaikatauluja. Eri toimintojen kuljetuksia yhdistellään 

mahdollisuuksien mukaan.

300,0 Logistiikka- ja kuljetuspalvelut

5. Tietohallinnon uudistaminen ja tiedolla johtamisen vahvistaminen (ei suoria kustannusvaikutuksia) - 

Tietohallinnon uudistaminen

- ICT-muutoshallintaprojektin loppuun saattaminen lopulliseen vaiheeseen, jossa hyvinvointialueen järjestelmät 

ovat ainoastaan hyvinvointialueen omassa ICT-infrassa (ns. järjestelmähäntien siirron loppuunsaattaminen)

- Uuden sosiaalitoimen ATJ-järjestelmän käyttöönotto kustannustehokkaasti ja toimintaprossien tehostamista 

tukien

- Yhtenäisen APTJ-järjestelmän hankinta ja käyttöönotto terveydenhuollon toimintaprosesseissa

- Kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmän hankinta ja käyttöönotto

- Inhouse-yhtiöiden kustannusläpinäkyvyyden ja palvelutason kehittäminen

Tietohallinto

Digiohjelma

- Toimivat sähköisen ajanvarauksen palvelut saataville kaikkiin palveluihin

- Sähköisten palvelujen käyttöönoton hallintamallin kehittäminen ja digikyvykkyyden kasvattaminen

- Sähköinen hakemus täydentävän toimeentulotuen käsittelyyn

- Käytössä olevien digipalvelujen (OmaKS) kehittämisen ja laajentamisen jatkaminen tarkoituksenmukaisina

Tietohallinto; Palveluprosessien digitalisaatio

Tietojohtamisen vahvistaminen

- Johdon työpöydän rakentuminen ja tietojohtamisen kulttuurin kehittäminen

- Tekoälypohjaisen analytiikan kehittäminen hyvinvointialueen palvelutarpeen muuttumisen hallintaan 

(ikääntymisen vaikutus ja asiakkuuksien segmentointi)

- Toteutetaan projektien ja hankkeiden takaisinmaksun laskelmat ja suunnitelmat keskeiseksi osaksi 

projektihallintaa PMO-toiminnan kehittämisen kautta

- Yhtenäisen tietopohjan rakentuminen hyvinvointialueella yhtenäisen tietoarkkitehtuurin kautta

- Tietoallasratkaisun kehittäminen

Tietohallinto; Tietojohtaminen

Tiedolla johtamisen kulttuurin kehittäminen

- Tiedolla johtaminen keskeiseksi osaksi päivittäisjohtamista

- Tietojohtamisen jalkauttaminen yksiköiden arjen tasolle, tuodaan tieto palvelusta ja kohderyhmistä 

operatiivisen toiminnan johtamiseen

Tietohallinto; Tietojohtaminen

Datan laadun ja yhtenäisyyden kasvattaminen yhtenäisen kirjaamisen prosessin kautta

- Ennakoivan, koko hyvinvointialuetta koskevan raportoinnin mahdollistaminen

- Tarvittavien tietojen siirtyminen asiakas- ja potilastietojärjestelmästä johtamisen järjestelmään

- Luodaan rakenteet ja ohjeistukset AT- ja PT-järjestelmien ominaisuuksien kattavaan käyttöön

- Raportointijärjestelmien täysimääräinen hyödyntäminen ja manuaalisen työn minimointi

Tietohallinto; Tietojohtaminen

Talouden tasapainottamisohjelman mukaisesti teemalla ei ole suoria kustannusvaikutuksia. Hyödyt 

realisoituvat hyvinvointialueen toiminnassa.
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Muut toimialakohtaiset toimenpiteet ja toiminnan muutokset
Talousvaikutus, 

1000 €

2024

KONSERNIPALVELUT 9 080,0 

Organisaatio- ja toimintatapamuutokset 2 500,0 

Konsernipalveluiden organisaation ja johtamisjärjestelmän kehittäminen: hankintatoimen siirtäminen 

palvelutuotannon tukipalveluista oikeudellisiin palveluihin, lääkintätekniikan siirtäminen teknisistä palveluista 

välinehuoltoon, tila- ja teknisten palveluiden organisaatiorakenteen tehostaminen, tietohallinnon 

organisaatiorakenteen muuttaminen. 

- Konsernipalvelut

Tietohallinnon toimenpiteet: Selvityksen perusteella tehtävä ICT-palvelutuotannon uudelleen järjestely, 

erityisesti inhouse-yhtiöiden tuottamien palveluiden kustannustason leikkaus ja irtautuminen Istekki Oy:stä. 

UNA-yhteistyön päättäminen, asiakas- ja potilastietojärjestelmien yhtenäistäminen ja tuottamattomien 

järjestelmäpalvelujen poisto tai karsiminen.

2 500,0 Johtamisen tukipalvelut; Tietohallinto

Henkilöstömenoihin vaikuttaminen 1 500,0 

Suunnitellut organisaatio- ja johtamisjärjestelmämuutokset sekä toimintamallien tehostamisen mahdollistaa 

henkilöstövähennyksiä. YT-neuvotteluissa käsiteltyjen toimenpiteiden henkilöstövaikutukset ovat seuraavat: 

Suunniteltujen toimenpiteiden seurauksena palvelujohtajien tehtäviä lakkautetaan 3 kappaletta, päällikkötehtäviä 

lakkautetaan 3 kappaletta, irtisanomisuhan alla on 10 henkilöä, määräaikaisia palvelusuhteita päätetään ja 

eläköitymistä hyödynnetään 20–25 henkilötyövuotta, toimipiste muuttuu noin 70 henkilöllä, liikkeen luovutuksia 

toiselle työnantajalle tehdään 2-3 henkilöä ja sijaiskustannukset vähenee. Suunniteltujen toimenpiteiden 

yhteenlaskettu kustannusvaikutus talousarviovuonna 2024 on 1,5 M€. 

1 500,0 

Organisaatioyksikkö

Tukipalvelujen prosessien ja toimintamallien tehostaminen 2 115,0 

Kotiintoimitettavien aterioiden toimittamisen toimintamallin yhtenäistäminen. Jatkossa ruoka toimitetaan kotiin 

jäähdytettynä koko hyvinvointialueella

400,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Ruokapalvelut 

Erikoissairaanhoidon asiakasmaksujen laskutuksen kotiuttaminen hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi ja 

asiakasmaksuprosessin tehostaminen asiakas- ja potilastietojärjestelmien yhtenäistämisen jälkeen.

Johtamisen tukipalvelut; Talouspalvelut

Ostolaskujen käsittelyn ja myyntilaskutusaineistojen laadinnan keskittäminen talouspalveluihin ja keskittämisen 

avulla prosessin tehostaminen

Johtamisen tukipalvelut; Talouspalvelut

Monetran palvelusopimuksen läpikäynti ja uudistaminen: talouden ja palkkapalveluiden prosessien 

tehostaminen, matkustuspalvelujen uudistaminen, palkanlaskennan yksittäisen palkkapussin hinnan 

vähentäminen prosessia tehostamalla

800,0 Johtamisen tukipalvelut; Talous- ja HR palvelut

Kirjaamo-, asianhallinta- ja arkistopalveluiden kehittäminen ja digitointi 50,0 Johtamisen tukipalvelut; Hallintopalvelut

Sihteeripalveluiden kokonaisuuden selvittäminen ja toiminnan uudelleenorganisointi/keskittäminen

Ruokahävikin vähentäminen, Sairaala Nova 300,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Ruokapalvelut 

Pihtiputaan ja Viitasaaren välinevuollon toimpisteiden lakkauttaminen ja Keuruun välinehuollon toimintojen 

supistaminen

65,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Välinehuolto

Sairaalapalveluiden vuodehuollon toimintamallin yhdenmukaistaminen 50,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Puhtauspalvelut

Palveluasumisyksiköiden siivoustaajuuksien harventaminen 300,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Puhtauspalvelut

Sairaala Novan siivoustaajuuksien tarkistaminen ja mitoittaminen 100,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Puhtauspalvelut

Tekstiilien ja suojavaatteiden tilaus- ja varastointimäärien rajaaminen käyttöä vastaavaksi 50,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Puhtauspalvelut

Hankintojen ja sopimusten vähentäminen/yhtenäistäminen 1 665,0 

Kiinteistö- ja omaisuusvartioinnin alueellinen yhtenäistäminen/supistaminen 350,0 Strateginen johtaminen ja järjestäminen; 

Riskienhallinta

Lääkintätekniikan hankintojen ja leasingsopimuksien läpikäynti, prosessien tehostaminen ja mahdollisten 

päällekkäisyyksien purku

250,0 Johtamisen tukipalvelut; Lääkintätekniikka

Teknisten palveluiden oman työn ja ostopalveluiden läpikäyminen, prosessin tehostaminen ja mahdollisten 

päällekkäisyyksien purku

530,0 Johtamisen palvelut; Tekniset palvelut

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistämisen viestintäkampanjoiden supistaminen 35,0 Johtamisen tukipalvelut; Viestintä

Ostetun median käytöstä, viestintämateriaalien ostoista ja graafisten palveluiden ostoista supistaminen 20,0 Johtamisen tukipalvelut, Viestintä

Viestintäpalveluiden kustantamat vuorovaikutteiset tapahtumat 10,0 Johtamisen tukipalvelut, Viestintä

Viestinnän päivystys toteutuu supistetussa muodossa 20,0 Johtamisen tukipalvelut; Viestintä

Elintarvikeostojen yhtenäistäminen (yhtenäinen ruokalista) 300,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Ruokapalvelut 

Välinehuollossa vähennetään palvelu- ja tarvikeostoja (mm. instrumenttihuolto ja instrumenttien uusiminen) 50,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Välinehuolto

Tekstiilipalveluiden toimintamallien yhdenmukaistaminen ja tehostaminen, sopimusten tarkastelu 100,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Puhtauspalvelut

Muut sopeutustoimenpiteet 1 300,0 

Sairaala Novan järjestyksenvalvojien määrää vähennetään kolmesta kahteen 240,0 Strateginen johtaminen ja järjestäminen; 

Riskienhallinta

Vähennetään ammatti-, asiakaskirja- ja lehtitilauksia 50,0 Strateginen johtaminen ja järjestäminen; 

Tietojohtaminen

Järjestöavustusten pienentäminen -0,1 M€ ja myöntämisperusteiden uudistaminen 100,0 Strateginen johtaminen ja järjestäminen; 

Strategia ja järjestäminen

Energiahintojen alentuminen ja energian säästö 250,0 Johtamisen tukipalvelut; Tekniset palvelut

Tilankäytön tehostaminen ja vajaakäyttöasteen vähentäminen 500,0 Johtamisen tukipalvelut; Tilapalvelut

Myyntihintojen tasokorotukset henkilöstöruokailussa ja puhtauspalveluissa (Sydänsairaala Nova) 160,0 Palvelutuotannon tukipalvelut; Puhtaus- ja 

Ruokapalvelut
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Muut toimialakohtaiset toimenpiteet ja toiminnan muutokset

2024

PELASTUSTOIMI 1 400,0 

Organisaatiomuutokset 300,0 

Hallinto - ja päällystötehtävien uudelleenorganisointi, tiivistäminen ja keventäminen 250,0 Pelastuslaitos

Operatiivisen valmiuden tarkastelu ja uudelleenorganisointi 50,0 Pelastuslaitos

Hankintojen ja sopimusten vähentäminen, ostojen yhtenäistäminen ja keskittäminen 200,0 

Hankintojen karsiminen 200,0 Pelastuslaitos

Henkilöstömenoihin vaikuttaminen 500,0 

Rekrytointien ajoittaminen ja toteuttaminen toimintavuoden aikana. 500,0 Pelastuslaitos

Muut toimenpiteet 400,0 

Kehittämistoimenpiteiden siirtäminen Keuruun paloaseman osalta vuodelle 2025 400,0 Pelastuslaitos

Talousvaikutus, 

1000 € Organisaatioyksikkö

Muut toimialakohtaiset toimenpiteet ja toiminnan muutokset
Talousvaikutus, 

1000 €

2024

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT 18 289,0 

Organisaatiomuutokset 300,0 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan johtamisjärjestelmän ja palvelutuotanto-organisaation tarkastelu 

integraation toteutumisen tukemiseksi ( 300-1000t€)

300,0 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Palvelutuotannon uudelleenjärjestelyt, palvelun laajuuden / palvelutason tarkistaminen, 

toimintapamuutokset
8 948,0 

Digitaalisten hoitopolkujen käyttöönotto leikkauspotilaan hoitopolussa 100,0 Sairaalapalvelut

Etävastaanottojen maksimaalinen hyödyntäminen erikoissairaanhoidon avohoidossa 100,0 Sairaalapalvelut

Leikkauspotilaan hoitoprosessin toiminnanohjauksen hyödyntäminen ja oman toiminnan tehostaminen 300,0 Sairaalapalvelut

Päällekkäisten tutkimusten poistaminen vastuualueiden välisissä palveluissa, esim. endoskopiatoiminnan 

keskittäminen

200,0 Sairaalapalvelut ja Laaja-alainen sotekeskus

Akuuttiosaston toiminta muuttuu arviointijakso-osastoksi alueellisessa osastotoiminnassa 448,0 Sairaalapalvelut

Kotisairaalan toiminta-aluetta laajennetaan 200,0 Sairaalapalvelut

Suunterveydenhuollon Kerralla kuntoon -toimintamallista luovutaan Kyllössä (lisenssimaksut) 90,0 Laaja-alainen sotekeskus

Lastensuojelun palveluiden painopistettä siirretään vahvasti varhaiseen tukeen ja lisätään omaa 

palvelutuotantoa laitoshoidossa (vähennetään laitoshoidon ostopalveluja)

5 000,0 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan sisällä eri vastuualueiden hoitoketjujen ja yhdessä tekemisen 

tehostaminen: potilaiden, jotka eivät voi kotiutua suoraan, on päästävä välittömästi siirtymään asianmukaiseen 

jatkohoitopaikkaan tai heille on järjestettävä tarpeelliset palvelut kotiin.

1 850,0 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Päivystypotilaan kotiutuksen tehostaminen hoidon tarpeen mukaan 650,0 Sairaalapalvelut

Organisaatioyksikkö

Hankintojen ja sopimusten vähentäminen, ostojen yhtenäistäminen ja keskittäminen 1 295,0 

Hyvinvointialueen keskitettyjen hankintasopimusten käyttö 1 150,0 Sairaalapalvelut; Konservatiivinen palvelualue

Kardiologian ostopalvelun keskittäminen Sydänsairaalaan 80,0 Laaja-alainen sotekeskus; Avosairaanhoito

Kilpailutetaan lääkärityövoiman rekrytoinnin hankintasopimus 65,0 Laaja-alainen sotekeskus; Avosairaanhoito

Tarvikekäytön ja hävikin vähentäminen 786,0 

Aineiden, tarvikkeiden ja hoitotarvikkeiden käytön arviointi, harkinta ja tarkoituksenmukainen käyttö ja hävikin 

vähentäminen (Sairaalapalvelut)

375,0 

Sairaalapalvelut: päivystys ja psykiatria

Aineiden, tarvikkeiden ja hoitotarvikkeiden käytön arviointi, harkinta ja tarkoituksenmukainen käyttö ja hävikin 

vähentäminen (Koti- ja asumispalvelut)

411,0 Koti- ja asumispalvelut

Henkilöstömenoihin vaikuttaminen 440,0 

Käytetään harkintaa vapautuvien virkojen täyttämisessä 340,0 Laaja-alainen sotekeskus

Vähennetään koulutusmäärärahaa 100,0 Laaja-alainen sotekeskus

Ostopalveluiden ja palvelusetelien käytön vähentäminen 3 900,0 

Vähennetään psykiatrian asiakaspalveluiden ostoa muista sairaaloista (Psykiatria) 1 675,0 Sairaalapalvelut; Psykiatria

Vähennetään ostopalvelua työvoiman osalta (Sairaalapalvelut / Koti- ja asumispalvelut) 1 480,0 Sairaalapalvelut; Koti- ja asumispalvelut

Vähennetään tuotannon tukipalveluiden ostoa toiminnan muutoksen myötä (vartiointi) 55,0 Sairaalapalvelut; Psykiatria

Vähennetään palveluseteleiden käyttöä leikkaustoiminnan jonopuruissa 690,0 Sairaalapalvelut; Operatiivinen palvelualue
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Tuottavuusohjelman toimenpiteiden toteutusta tuetaan kohdentamalla toimenpiteiden to-
teuttamiseen toiminnan kehittämiseen ja vakiinnuttamiseen saatua valtionavustusta. Keski-
Suomen hyvinvointialue sai valtionavustusta yhteensä 19,2 M€.  
 
Valtionavustus on käytettävissä vuosien 2023–2025 aikana alueen muutos- ja tuottavuusoh-
jelman mukaiseen toiminnan kehittämiseen. Alustava suunnitelma valtionavustuksen käy-
töstä hyväksyttiin aluevaltuustossa tuottavuusohjelman hyväksymisen yhteydessä touko-
kuussa 2023. Samassa yhteydessä päätettiin, että täsmällisempi suunnitelma avustuksen 
käytöstä valmistellaan osana syksyn 2023 talousarviomuutosten ja vuosien 2024–2025 ta-
loussuunnitelman valmistelua ja että aluehallitus päättää määrärahan täsmällisemmästä 
kohdentamisesta eri toimenpiteisiin osana käyttösuunnitelmapäätöstä. Näin varmistetaan, 
että avustus käytetään asetuksen mukaisesti tuottavuusohjelman mukaisiin käyttökohtei-
siin. 
 
Avustuksen käyttö vuonna 2024 on huomioitu talousarviossa budjetoimalla keskitetysti kon-
sernipalveluihin, johtamisen tukipalveluihin valtionavustuksen käyttö omana erillisenä yksik-
könä seurannan ja raportoinnin helpottamiseksi. Kyseinen yksikkö on määräaikainen vuoden 
2025 loppuun saakka. Saatu avustus ja sen käyttö on huomioitu yksikön määrärahassa yhtä 
suurina tuloina ja menoina, ja sillä ei ole vaikutusta toimintakatteeseen eikä tulokseen. 
 
Vuonna 2024 käytettäväksi on suunniteltu noin 16 M€ avustuksesta ja se on tarkoitus koh-
dentaa tuottavuusohjelman mukaisille toimenpiteille seuraavasti. Aluehallitus voi päättää 
käyttösuunnitelman yhteydessä muutoksista avustuksen kohdentamisessa.  
 

Tukipalvelujen prosessien tehostaminen 2 520,0 

Apuvälinehankintojen toimintatapojen uudistaminen, käytön tarkentaminen ja yhtenäistäminen sekä kalliiden 

apuvälineiden arviointi

1 000,0 Sairaalapalvelut; Sairaalapalvelut Nova

Laboratoriopalveluiden toimintatapojen uudistaminen, käytön tarkentaminen ja yhtenäistäminen 900,0 Sairaalapalvelut; Päivystys- ja ensihoito

Laboratoriopalvelujen toimintatapojen uudistaminen, käytön tarkentaminen ja yhtenäistäminen sekä 

palveluverkon tarkoituksenmukaiseksi kehittäminen

500,0 Laaja-alainen sotekeskus

Hoidon tarpeen arvioinnin tukipalvelun ostopalvelusopimuksen uudistaminen 120,0 Sairaalapalvelut; Päivystys- ja ensihoito

Muiden kuin lakisääteisten palveluiden arviointi - 

Muut toimenpiteet 100,0 

Hinnankorotukset myytävissä palveluissa 100,0 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Hyvinvointialueen yleiset talouden linjaukset ja toimenpiteet

Tukipalveluiden kustannusten kohdentaminen palveluille ja sisäisen laskennan kehittäminen. Tavoitteena 

kustannustietoisuuden lisääminen, budjetoinnin ohjausvaikutuksen parantaminen, kustannusvertailujen 

mahdollistaminen ja näiden kautta välillisesti kustannustehokkuuden parantaminen

Paikalliset sopimukset päättyvät vuoden 2023 lopussa ja ne neuvotellaan uudelleen

Tiukennetut käytännöt hankintoihin, rekrytointeihin, matkustamiseen ja tilaisuuksiin

Kokonaistyöajassa olevien viranhaltijoiden kokouspalkkioista luovutaan

Johtamisjärjestelmän ja organisaatiorakenteen kokonaisarviointi vuoden 2024 aikana 

Hyvinvointialueen omistamien yhtiöiden osinkojen tulouttamisen mahdollisuus selvitetään ja tarvittaessa 

ohjeistetaan yhtiökokousedustajia yhtiökokouksiin asiaan liittyen.

Palveluverkkosuunnitelma laaditaan ja tuodaan päätöksentekoon kevään 2024 aikana.

Organisaatioyksikkö
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Toimenpide

Avustuksen 

kohdentaminen

Vuosi 2024

Sähköisten sosiaali- ja terveyspalveluiden (OmaKS) käyttöönoton laajentaminen koko 

hyvinvointialueelle

6 459 000

Varastotoimintojen sujuvoittaminen ja tehostaminen 800 000

Sopimushallinnan tuki, arviointityön toteutus 0

Toiminta-/organisaatiokultuurin rakentaminen 12 000

Kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmä 5 563 000

Asiakastietojärjestelmän hankinta ja käyttöönotto siltä osin kun sitä ei muilla 

rahoituslähteillä rahoiteta

1 400 000

Yhtenäisen PTJ-hankkeen edistäminen ja toteutus 500 000

Kansainvälisen työvoiman saatavuuden edistäminen ja sen vaatima omien 

työyhteisöjen tuki, myös itäisen yhteistyöalueen yhteisenä toimintana

360 000

Henkilöstön kehittäminen ja työhyvinvoinnin tuki, Hyvaks-akatemia 

esihenkilövalmennusohjelma

250 000

Hyvinvointialueen tukirakenteiden luominen esihenkilötyölle, tässä mm. 

esihenkilöklinikat 5/2023-5/2024

30 000

Moniviranomaisyhteistyön selvityksessä suunnitellun tilannekeskuksen 

perustaminen

641 000
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TULOSLASKELMAOSA 

Talousarvion tuloslaskelmaosa on hyvinvointialueen kokonaistaloudellinen laskelma, jonka 
tehtävänä on osoittaa tulorahoituksen riittävyys hyvinvointialueen palvelujen järjestämi-
sestä aiheutuviin kustannuksiin. Tuloslaskelman välituloksina esitetään toimintakate, vuosi-
kate ja tilikauden tulos.  
 
Toimintakate on käyttötalouden toimintatulojen ja -menojen erotus ja se osoittaa, paljonko 
käyttötalouden menoista jää katettavaksi valtion yleiskatteellisella rahoituksella ja rahoitus-
tuloilla. Vuosikate on hyvinvointialueen kokonaistulorahoitusta kuvaava välitulos, jota tulee 
arvioida sekä tuloksen muodostumisen että rahoituksen riittävyyden kannalta. Vuosikate 
osoittaa tulorahoituksen, joka jää käytettäväksi investointeihin, sijoituksiin ja lainan lyhen-
nyksiin.  
 
Tilikauden tulos on tilikaudelle jaksotettujen tulojen ja menojen erotus, joka lisää tai vähen-
tää hyvinvointialueen vapaaehtoisia varauksia tai omaa pääomaa. Tilikauden tuloksen jäl-
keen esitetään poistoeron, vapaaehtoisten varausten ja rahastojen muutokset. Vapaaehtois-
ten varausten ja rahastojen lisäyksiä voi pääsääntöisesti tehdä enintään tilikauden tuloksen 
osoittaman ylijäämän verran. Talousarviossa tuloksen käsittelyerät ovat ohjeellisia, lopulli-
sesti niistä päätetään tilinpäätöksen vahvistamisen yhteydessä. 
 
Talousarvion yhteydessä esitetään virallinen tuloslaskelma. Tuloslaskelma esitetään vuosille 
2024–2026. Hyvinvointialueen vuoden 2024 talousarvion toimintakate on -1 195,8 miljoo-
naa euroa negatiivinen (-0,7 %). Toimintatulot ovat yhteensä 181,1 miljoonaa euroa (-0,9 %) 
ja toimintamenot -1 279 miljoonaa euroa (-0,8 %).  Vuosikatteeksi muodostuu -15,7 miljoo-
naa euroa (+84,5 %). Vuoden 2025 vuosikatetavoitteeksi asetetaan taloussuunnitelmassa 
75,7 miljoonaa euroa ja vuoden 2026 vuosikatetavoitteeksi 138,5 miljoonaa euroa.  
 
Tuloslaskelmassa vuoden 2024 poistojen määräksi arvioidaan 34,7 miljoonaa euroa. Lopulli-
nen vuoden 2024 poistojen määrä riippuu vuoden aikana toteutuvien investointien mää-
rästä ja ajoittumisesta ja selviää tilinpäätöksen laatimisen yhteydessä. 
 
Vuoden 2024 talousarvion mukaan tilikauden tulos -50,4 miljoonaa euroa alijäämäinen. Ku-
mulatiivinen alijäämä on siten vuoden 2024 lopussa -144,8 miljoonaa euroa. 
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Tuloslaskelma 2024 

 
 
  

TA TS TS

1 000 € 2024 2025 2026

TOIMINTATULOT 181 151 186 375 191 675

  Myyntituotot/Liikevaihto 52 548 54 080 55 634

  Maksutuotot 85 656 88 153 90 686

  Tuet ja avustukset 28 205 29 027 29 862

  Muut toimintatuotot 14 742 15 115 15 493

TOIMINTAMENOT 1 376 959 1 369 970 1 353 803

  Henkilöstökulut 652 491 683 884 707 478

  Palvelujen ostot 515 883 471 420 425 490

  Aineet, tarvikkeet ja tavarat 89 844 92 463 95 120

  Avustukset 34 225 35 223 36 235

  Muut toimintakulut 84 516 86 979 89 479

TOIMINTAKATE -1 195 808 -1 183 595 -1 162 128

Valtion rahoitus 1 192 244 1 270 883 1 311 498

Rahoitustuotot ja -kulut -12 118 -11 506 -10 851

  Muut rahoitustuotot 300 300 300

  Korkokulut -12 418 -11 806 -11 151

VUOSIKATE -15 682 75 782 138 519

Poistot ja arvonalentumiset -34 708 -35 567 -33 921

Suunnitelman mukaiset poistot -34 708 -35 567 -33 921

Tilikauden tulos -50 390 40 215 104 598

Tilikauden ylijäämä (alijäämä) -50 390 40 215 104 598

* Laskelma ei sisällä sisäisiä eriä

TA TS TS

TUNNUSLUVUT 2024 2025 2026

Toimintatulot/toimintamenot, % 13 % 14 % 14 %

Vuosikate / Poistot ja arvonalentumiset, % -45 % 213 % 408 %

Vuosikate, euroa/asukas -58 279 511

Kumulatiivinen yli-/alijäämä, 1000 € -144 829 -104 614 0

Asukasmäärä vuoden lopussa* 271 713 271 396 271 032

* Tilaskokeskuksen väestöennuste
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Valtion rahoitus hyvinvointialueelle 

Hyvinvointialueet rahoittavat toimintansa pääosin valtion yleiskatteisella rahoituksella, eikä 
niillä ole verotusoikeutta. Hyvinvointialueet saavat yleiskatteisen valtionrahoituksen lisäksi 
valtionavustuksia, asiakasmaksuja ja muita toimintatuloja sekä rahoitustuottoja. 
 
Hyvinvointialueiden rahoituslain mukaan hyvinvointialueiden vuoden 2023 koko maan tason 
rahoitus perustuu kuntien vuoden 2022 talousarviotietojen mukaisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen kustannuksiin. Lain mukaan valtion rahoituksen taso kuitenkin 
tarkistetaan kunnilta siirtyvien tehtävien kustannusten osalta kuntien vuoden 2022 palvelu-
kohtaisten tilinpäätöstietojen perusteella. Hyvinvointialueiden vuoden 2024 rahoituksen pe-
rusteena on siten vuoden 2023 tarkistettu koko maan rahoituksen taso.  
 
Valtiovarainministeriön viimeisimpien 10.10.2023 päivitettyjen hyvinvointialueiden rahoi-
tuslaskelmien mukaan Keski-Suomen hyvinvointialueen rahoitus vuodelle 2024 on yhteensä 
1,192 mrd. euroa.  
 

 
 
Hyvinvointialueen vuoden 2024 rahoitusosuus kasvaa noin 33 milj. euroa vuoden 2023 ta-
sosta. Tämä johtuu Kuntien tilinpäätöstietojen perusteella tehdyistä rahoituspohjan korjauk-
sista, kustannustason noususta (hva-indeksin korotus) sekä uusista ja laajenevista tehtä-
vistä. Lisäksi vuoden 2024 rahoitusosuus sisältää vuodelle 2023 kirjattavan kertakorvauksen, 
joka Keski-Suomen hyvinvointialueelle on noin 61 milj. euroa. 
 
Hyvinvointialueiden rahoituksessa on otettu huomioon sosiaaliturvamenojen ennustemallin 
(SOME) mukainen palvelutarpeen kasvu vuosina 2024–2027 hyvinvointialueiden rahoitus-
lain mukaisesti sekä rahoituksen indeksitarkistus (hva-indeksi). 
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Yliopistosairaalalisän huomioiminen osaksi hyvinvointialueiden rahoitusta vuodesta 2024 
alkaen vaikuttaa koko maan rahoituksen määrään sekä laskennallisen rahoituksen että siir-
tymätasausten kautta. Yo-lisä vaikuttaa vain yo-sairaaloiden hyvinvointialueilla. Näin ollen 
tällä ei ole vaikutus Keski-Suomen rahoitukseen. 
 
Hyvinvointialueen rahoitukseen huomioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävien palve-
lutarpeen kasvu THL:n sosiaalimenojen analyysimallin mukaisesti. Palvelutarpeen kasvu 
huomioidaan täysimääräisesti vielä vuoden 2024 rahoituksen tasossa ja tämän jälkeen 80-
prosenttisesti, mikä kannustaa hyvinvointialueita tehokkuuteen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen järjestämisessä.  
 
Hyvinvointialueen tehtävien hintakehitystä tarkistetaan hyvinvointialueiden kustannusin-
deksin mukaisesti. Hyvinvointialueindeksi muodostuu ansiotasoindeksistä, kuluttajahintain-
deksistä sekä hyvinvointialuetyönantajan sosiaaliturvamaksun muutoksesta. Arvio hyvin-
vointialueindeksin muutoksesta on 2,53 %.  
 
Valtion rahoituksen tasoa määritettäessä otetaan täysimääräisesti huomioon hyvinvointialu-
eiden järjestämisvastuulle kuuluvien tehtävien laajuuden tai laadun muutos, jos se aiheu-
tuu asianomaista tehtävää koskevasta laista tai asetuksesta, lakiin tai asetukseen perustu-
vasta valtion viranomaisen määräyksestä tai valtion talousarviosta. Valtion rahoitusta voi-
daan korottaa tai alentaa tehtävien laajuuden tai laadun muutoksen perusteella.  
 
Valtion rahoituksen lähtökohtana kuitenkin on, että hyvinvointialueiden tulee sopeuttaa 
menorakenteitaan valtion rahoituksen asettamaan raamiin. Kunta-alan ja hyvinvointialuei-
den palkkaratkaisujen seurauksena hyvinvointialueiden kustannustaso nousee lähivuosina 
nopeammin kuin hyvinvointialueiden rahoitus. Tämä lisää sopeutustarvetta. 
 
Hyvinvointialueisiin kohdistuu kokonaan uusia päätösperäisiä toimia sekä aiemmin päätet-
tyjä uudistuksia, jotka tulevat voimaan tai laajenevat vaiheittain vuoden 2023 jälkeen. Li-
säksi hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttavat myös ennen sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämisvastuun siirtoa vuonna 2023 voimaan tulleet uudistukset. Julkisen talouden suun-
nitelmassa on huomioitu seuraavien uudistusten alla mainittu kokonaistaso: 
 

 

4,9505 %

Valtion vuoden 2024 talousarvion mukaiset tehtävämuutokset vuonna 2024 1 000 € KSHVA

Hoitotakuun toteutus 37 400 1 851

Hoivahenkilöstön vähimmäismitoituksen (0,7) rahoittaminen 48 220 2 387

Ikääntyneiden ympärivuorokautinen hoiva; 0,7 mitoituksen lykkääminen -89 000 -4 406

Kansallinen mielenterveysstrategia 1 750 87

Lastensuojelun vähimmäishenkilöstömitoitus 12 700 629

Lastensuojelun jälkihuollon ikärajan laskeminen 25 vuodesta 23 vuoteen -12 000 -594

Oppilas- ja opiskelijahuollon vahvistaminen 12 200 604

Sote-valvontalaki (nettomuutos) -1 660 -82

Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (nettomuutos) 1 395 69

Mielenterveyslain muuttaminen 663 33

Synnyttäneen äidin selvittämistä ja oikeusgeneettisiä vanhemmuustutkimuksia koskeva muutosehdotus 35 2

Uusien tehtävien rahoitus yhteensä vuonna 2024 11 703 579
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Uusien ja laajenevien tehtävämuutosten vaikutus Keski-Suomen hyvinvointialueen rahoituk-
sen kasvuun on arviolta 0,6 milj. euroa.  
 

Rahoitustulot ja -menot 

Korkomenojen määräksi vuonna 2024 on arvioitu yhteensä -12,4 miljoonaa euroa. Muita ra-
hoitustuottoja arvioidaan saatavan 300 000 euroa.  
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RAHOITUSOSA 

Talousarvion rahoitusosan rahoituslaskelma muodostuu hyvinvointialueen varsinaisen toi-
minnan, investointien ja rahoituksen rahavirtojen muutoksista.  
 
Toiminnan rahavirta osoittaa, missä määrin hyvinvointialue on pystynyt tilikauden aikana 
toiminnan avulla saamaan rahavaroja toimintaedellytysten säilyttämiseen, uusien investoin-
tien tekemiseen ja lainojen takaisinmaksuun. Investointien rahavirta osoittaa rahavarojen 
käytön, jonka avulla hyvinvointialue järjestää palvelutuotannon edellytykset ja kerryttää tu-
levia rahavirtoja pitkällä aikavälillä.  
 
Toiminnan ja investointien rahavirran ylijäämäinen välitulos osoittaa, kuinka paljon varoja 
jää käytettäväksi nettoantolainaukseen, lainojen lyhennykseen ja rahavarojen lisäykseen. 
Alijäämäinen välitulos puolestaan osoittaa, kuinka paljon menoja joudutaan kattamaan ole-
massa olevia rahavaroja vähentämällä tai lainoja lisäämällä.  
 
Rahoituksen rahavirrat osoittavat antolaina- ja muiden saamisten, toimeksiantojen varojen 
ja pääomien, vaihto-omaisuuden sekä oman ja vieraan pääoman muutokset tilikauden ai-
kana. Toiminnan ja investointien sekä rahoituksen rahavirtojen yhteenlaskettu muutos vas-
taa taseesta laskettua rahavarojen muutosta. 
 
Talousarvion yhteydessä esitetään virallinen rahoitussuunnitelma vuosille 2024–2026. Vuo-
den 2024 rahoituslaskelmassa varsinaisen toiminnan tuloista ja menoista kertyvä tulorahoi-
tus on -15,7 miljoonaa euroa negatiivinen. Investointien aiheuttama rahoitustarve eli inves-
toinnit vähennettynä niihin saaduilla rahoitusosuuksilla ja myyntituloilla on 15,3 miljoonaa 
euroa. Toiminnan ja investointien rahavirta muodostuu siten -30,9 miljoonaa euroa negatii-
viseksi.  
 
Vuonna 2024 tulorahoituksella ei pystytä kattamaan investointimenoja ja tästä syystä on 
käynnistetty prosessi hyvinvointialueen lainanottovaltuuden korottamiseksi aluehallituksen 
3.10.2023 päätöksen mukaisesti.  
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Rahoituslaskelma 

 
 
 

  

RAHOITUSOSA
TA TS TS

1 000 € 2024 2025 2026

TOIMINNAN JA INVESTOINTIEN RAHAVIRTA

Toiminnan rahavirta -15 682 75 782 138 519

Vuosikate -15 682 75 782 138 519

Satunnaiset erät 0 0 0

Tulorahoituksen korjauserät 0 0 0

Investointien rahavirta -15 260 -1 302 -6 712 

Investointimenot -22 723 -15 933 -6 712 

Rahoitusosuudet investointimenoihin 7 463 860 0

Pysyvien vastaavien hyödykkeiden luovutustulot 0 13 771 0

Toiminnan ja investointien rahavirta -30 942 74 480 131 807

RAHOITUKSEN RAHAVIRTA

Antolainauksen muutokset 0 0 0

Antolainasaamisten lisäys 0 0 0

Antolainasaamisten vähennys 0 0 0

Lainakannan muutokset 9 759 -26 193 -26 130 

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 33 152 0 0

Pitkäaikaisten lainojen vähennys -23 393 -26 193 -26 130 

Lyhytaikaisten lainojen muutos 0 0 0

Oman pääoman muutokset 0 0 0

Muut maksuvalmiuden muutokset 0 0 0

Rahoituksen rahavirta 9 759 -26 193 -26 130 

Rahavarojen muutos -21 183 48 287 105 677

Tavoitteet ja tunnuslukujen tavoitearvot

Investointien tulorahoitus, % -103 % 5820 % 2064 %

Laskennallinen lainanhoitokate *) -0,07 1,83 3,33

*) Laskennalliset lainanlyhennykset on laskettu jakamalla taseen keskimääräinen lainamäärä kymmenellä.
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Hyvinvointialueen lainanottovaltuus 

Hyvinvointialuelain 15-16 §;n mukaan valtioneuvosto päättää vuosittain hyvinvointialueen 
tilikausittaisen valtuuden määrästä pitkäaikaisen lainan ottamiseksi. Hyvinvointialue saa ot-
taa lainaa päätöksen mukaisen määrän investointisuunnitelman mukaisten investointien ra-
hoittamiseksi. Investointisuunnitelma on laadittava seuraavaa tilikautta seuraavien neljän 
tilikauden aikana aloitettavista investoinneista ja investointeja vastaavista sopimuksista sekä 
niiden rahoituksesta. Investointisuunnitelma hyväksytään toimivaltaisissa ministeriöissä. 
Vuoden 2024 lainanottovaltuudet lasketaan vuoden 2023 talousarvioiden vuosikatteeseen 
ja vuoden 2024 alun ennakoituun lainamäärään perustuen ja valtioneuvosto päättää niistä 
keväällä 2023. 
 
Valtioneuvosto on tehnyt päätöksen 1. kesäkuuta hyvinvointialueiden lainanottovaltuuksista 
vuodelle 2024. Keski-Suomen hyvinvointialueen lainanottovaltuuden määrä on vuodelle 
2024 nolla, joten esitettyjen investointien rahoitus pitäisi pystyä osoittamaan tulorahoituk-
sesta tai muista rahoituseristä.  
 
Vuoden 2023 talouden seurantatietojen perusteella hyvinvointialueen vuoden 2023 talous 
on jäämässä alijäämäiseksi. Keskeisin syy syntyvään alijäämään on nykyisessä rahoitusmal-
lissa, joka ei riittävästi huomioi vuoden vaihteessa hyvinvointialueiden järjestämisvastuulle 
siirtyneen toiminnan tosiasiallista kustannustasoa, eikä vuoden 2023 aikana tapahtunutta 
nopeaa kustannustason nousua. Vuoden 2023 rahoitus on pohjana vuoden 2024 rahoituk-
sen laskennassa, joten vastaava vaje on myös vuoden 2024 rahoituksessa. Kustannusten 
nousua vastaava tarkistus tehdään ensimmäisen kerran vasta vuoden 2025 rahoitukseen, 
siihen saakka rahoituksen taso on alimitoitettu suhteessa lakisääteisten palveluiden todelli-
siin kustannuksiin. Tästä johtuen hyvinvointialuestrategian ja lainsäädännön mukaisilla toi-
menpiteillä ei ole realistisesti mahdollista päästä ylijäämäiseen tulokseen perusoikeudet tur-
vaten vielä vuonna 2024.  
 
Heikentyneestä talouden tilannekuvasta johtuen vuoden 2024 investointien tai investointeja 
vastaavien sopimusten rahoittaminen tulorahoituksesta tai muista rahoituseristä ei ole mah-
dollista. Tästä syystä on käynnistetty prosessi hyvinvointialueen lainanottovaltuuden korot-
tamiseksi. Valtioneuvosto voi päättää lainanottovaltuuden muuttamisesta, jos investointi on 
välttämätön hyvinvointialueen palvelujen tuottamisen jatkuvuuden kannalta tai lakisääteis-
ten palvelujen turvaamiseksi eikä investoinnille ole muuta rahoitusta. Prosessi vuoden 2024 
lainanottovaltuuden muuttamiseksi on parhaillaan käynnissä.  
 
Lainanottovaltuuden muuttaminen on yksi hyvinvointialueen arviointimenettelyn käynnistä-
misen kriteereistä. 
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INVESTOINTIOSA 

Investointisuunnitelma 2024–2026  

Talousarvion investointiosaan on koottu hyvinvointialueen investointimenot ja -tulot inves-
tointiryhmittäin sekä esitetty ohjeellinen kolmen vuoden investointisuunnitelma. Talousar-
vion investointisuunnitelmassa budjetoidaan pitkävaikutteisten (käyttöomaisuuden) tuotan-
tovälineiden, kuten rakennusten, kiinteiden rakenteiden ja kaluston hankinta, rahoitusosuu-
det ja omaisuuden myynti.  
 
Näin ollen talousarvion investointisuunnitelma eroaa ministeriöille vuoden loppuun men-
nessä toimitettavasta investointisuunnitelmassa, jossa tulee esittää lainanottovaltuudesta 
johtuen rahoitus niin pitkävaikutteisille käyttöomaisuuden investoinneille kuin lyhyt vaikut-
teisille investointeja vastaaville sopimuksille. Lisäksi ministeriöille toimitettavasti investointi-
suunnitelmassa on otettava huomioon sopimuksissa tehdyt useampaa vuotta koskevat si-
toutumiset. 
 
Lainanottovaltuuden muuttamisen prosessi on kesken. Mikäli muutosta lainanottovaltuu-
teen ei hyväksytä hyvinvointialueen esittämän investointisuunnitelman mukaisesti tuodaan 
investointisuunnitelma ja talousarvion investointiosa uudelleen päätettäväksi talousar-
viomuutoksena. 
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INVESTOINTIOSA, toteutumisvuosittain
TA TS TS

1 000 € 2024 2025 2026

Rakennukset -800 -9 200 -700 

Rakennukset, omat tilat -300 -8 600 0

Vuokratiloihin itse tehtävät korjaus- ja muutostyöt -500 -600 -700 

Menot yhteensä -800 -9 200 -700 

Tulot yhteensä 0 0 0

Laite- ja kalustohankinnat -2 207 -2 273 -2 250 

Raskaat ajoneuvot -2 207 -2 273 -2 250 

Muut laitteet ja kalusto 0 0 0

Menot yhteensä -2 207 -2 273 -2 250 

Tulot yhteensä 0 0 0

ICT ja aineettomat hyödykkeet -11 953 -3 600 -3 762 

Tietojärjestelmät, Sote -16 484 -2 780 -2 000 

Tietojärjestelmät, Konsernipalvelut -782 -540 -500 

Tietojärjestelmät, Yhteiset -1 490 -500 -500 

Tietojärjestelmät, Pela -310 -440 -562 

ICT Laite/Infra -350 -200 -200 

Menot yhteensä -19 416 -4 460 -3 762 

Rahoitusosuudet, ICT-hankerahoitus 7 463 860 0

Tulot yhteensä 7 463 860 0

Muut investoinnit 0 0 0

Muut investoinnit 0 0 0

Menot yhteensä 0 0 0

Tulot yhteensä 0 0 0

Laajakantoiset investoinnit 0 0 0

Laajakantoiset investoinnit 0 0 0

Menot yhteensä 0 0 0

Tulot yhteensä 0 0 0

Yhteensä -14 960 -15 073 -6 712 

Menot -22 423 -15 933 -6 712 

Tulot 7 463 860 0
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Rakennusinvestointien perustelut 

Perhetukikoti vastaa lastensuojelun laitoshoidon oman toiminnan lisäämiseen kustannuste-

hokkaasti. Nykyinen perhetukikoti, joka sijaitsee Jyväskylässä, on sekä toiminnallisesti että 

rakenteellisesti elinkaaren päässä. Perhetukikodin rakentaminen aloitetaan vuonna 2024 in-

vestoinnin pääpainon toteutuessa vuonna 2025. 

 

Vuokratiloihin itse tehtävät korjaus- ja muutostyöt ovat palveluverkon mukaisia muutoksia 

sekä F1-, F2- ja 45-rakennusten vuokrasopimusten vastuunjaon mukaisia PTS-toimenpiteitä.  

Laite- ja kalustoinvestointien perustelut  

Sammutus- ja säiliöautojen laskennallisen keski-iän 25 vuotta ylittää 48 % ensilähdön häly-
tyskäytössä olevasta ajoneuvokalustosta. Raskaan ajoneuvokaluston keski-iän ylittäessä 25 
vuotta riski palvelutason laskuun sekä häiriöt palvelujen tuottamisen kannalta ovat merkit-
tävät. Useammalle vuodelle ajoittuvalla investoinnilla taataan lakisääteinen ja käyttäjätur-
vallinen pelastustoiminnan saatavuus sekä jatkuvuuden turvaaminen koko maakunnan alu-
eella. Investoinnin toteuttamistapa on vielä arvioinnissa ja voi siten toteutua myös inves-
tointeja vastaavana sopimuksena eli leasing-ratkaisulla. 

ICT ja aineettomien hyödykkeiden perustelut 

Sosiaali- ja terveydenhuollon merkittävimmät ICT-investoinnit ovat kotihoidon toiminnanoh-
jausjärjestelmän uudistaminen ja sosiaalihuollon yhteinen ATJ-järjestelmä. Näiden lisäksi to-
teutetaan useita pienempiä, välttämättömiä ja jatkossa säästöjä tuovia järjestelmäinvestoin-
teja, pilotteja ja versiopäivityksiä ICT-infrastruktuurin parantamisen ja ylläpidon lisäksi. 
 
Pelastuslaitoksen osalta tulevien vuosien ICT-investointien suurin panostus on nykyisen Vir-
ven käytöstä poistumisen takia uusi Virve2-järjestelmä. Lakisääteisen TUVE-käytön ja -yh-
teyksien laajentamista jatketaan sekä investoidaan kansalliseen ICT-kehittämiseen, joka ja-
kautuu pelastuslaitosten kesken.  
 
Konsernipalveluissa investoidaan talousarviovuonna mm. Titaniaan ja sen laajennus- ja toi-
mintamallimuutokseen. Investointi on edellytys merkittävälle työpanoksen siirrolle työvuo-
rosuunnittelusta lakisääteiseen potilastyöhön. Hallinnollisia toimintakuluja leikataan Dy-
nasty-asiakirjahallinnon järjestelmähankinnalla. Lääkintätekniikan toiminnanohjausjärjestel-
män käyttöönotto on myös yksi konsernipalveluiden investointikohde sen lisäksi, että varau-
dutaan lakisääteisiin ja toiminnan jatkuvuuden kannalta pakollisiin hankintoihin. 
 
Datakeskuspäivitys on hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen ICT-inves-
tointi, joka on edellytys hyvinvointialueen toiminnalle. Kyseessä on pakollinen elinkaaripäivi-
tys ja se sisältää vanhan datakeskuksen, tietoliikenteen ja vaihteen purun. Myös 
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käyttövaltuushallinnan (IDM) alueellinen yhtenäistäminen saatetaan loppuun sekä investoi-
daan uuteen tilahallintajärjestelmään poistuvan D365-järjestelmän takia. 
 
Ministeriön ohjeiden mukaisesti ainoastaan jo myönnetty rahoitus on huomioitu investointi-
suunnitelmassa.  

Muiden investointien perustelut 

Muut investoinnit ovat investointeja, jotka eivät ole rakennuksia, ict-investointeja tai ka-
lusto- ja laiteinvestointeja. Esimerkiksi muita investointeja olisivat vuokrarakennuksiin tehtä-
vät muutos- ja korjaustyöt. Muita investointeja ei ole suunnitteilla talousarvion taloussuun-
nitelmavuosille 2024–2026. 

Laajakantoiset investoinnit 

Vaikutuksiltaan laajakantoisilla investoinneilla tarkoitetaan sellaista hanketta, jolla olisi pit-
käkestoisia ja merkittäviä vaikutuksia palvelujen toteuttamistapaan, saatavuuteen, saavutet-
tavuuteen tai laatuun hyvinvointialueella taikka joka vaikuttaisi merkittävästi hyvinvointialu-
eiden väliseen työnjakoon tai yhteistyöhön. Kyseessä voi siten olla esimerkiksi hanke, jonka 
vaikutukset palvelutuotantoon ulottuisivat usean hyvinvointialueen alueelle tai hanke, jonka 
välittömät vaikutukset rajoittuisivat yhteen hyvinvointialueeseen, mutta jolla voisi olla vai-
kutuksia myös muiden hyvinvointialueiden toimintaan.  
 
Hyvinvointialueen talousarvion taloussuunnitelmavuosille 2024–2026 ei ole tiedossa olevia 
laajakantoisia investointeja. 

Investointeja vastaavat sopimukset 

Keski-Suomen hyvinvointialueen erillisessä, ministeriölle hyväksyttäväksi toimitettavassa in-
vestointisuunnitelmassa esitetään myös sitoutuminen investointeja vastaaviin sopimuksiin, 
joiden kautta osa investointiluonteisista hankinnoista toteutetaan. Talousarvion investointi-
osassa esitetään pitkävaikutteisten (käyttöomaisuuden) tuotantovälineiden kuten rakennus-
ten, kiinteiden rakenteiden ja kaluston hankinta, rahoitusosuudet ja omaisuuden myynti.  
 
Selvyyden vuoksi investointeja vastaavat sopimukset esitetään seuraavaksi tekstikoontina.  

Investointeja vastaavat sopimukset, rakennukset 

Vuodelle 2024 investointeja vastaavina sopimuksina on esitetty rakennusinvestointeja si-
toumusarvoltaan 12,9 milj. euroa. sekä 14,8 milj. euroa vuosille 2025–2026. 
 
Kauramäen palvelutalon vuokrasopimukseen on tehty jatkosopimus Jyväskylän Tilapalvelun 
ja Jyväskylän Vuokra-asunnot Oy:n välille. Aluehallitus on hyväksynyt 05/2022 Väkkärätien 
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kehitysvammaisten palvelutalon rakentamisen ja rakennus otetaan käyttöön vuoden 2025 
aikana. 
 
Keski-Suomen hyvinvointialue vuokraa Sairaskotisäätiö-kiinteistön soten tilaverkkoselvityk-
sen kautta tulleesta tarpeesta palveluasumisen, kuntoutuksen sekä tutkimus ja kehitystyön 
käyttöön. Sote-palveluiden keskusvarasto tullaan keskittämään yhteen toimipisteeseen ja 
samalla luovutaan kuuden toimipisteen varastoista. 
 
Kannonkosken ja Saarijärven paloasemien toteutus tullaan kilpailuttamaan loppuvuonna 

2023. Rakentaminen alkaisi vuonna 2024. Kannonkosken, Saarijärven ja Muuramen kunnat 

ovat vetäytyneet hankkeitten toteuttamisesta. Hyvinvointialueen tilapalvelun toimesta hank-

keille on arvoitu rahoitus- ja toteutusmalleja syksyn 2023 aikana. 

 

Sisäilmaongelmainen vanha Saarijärven paloasema on tarkoitus korvata mahdollisimman no-

peasti uudella paloasemalla. Tällä hetkellä henkilökuntaa ja toimintoja on sijoitettuna väistö-

parakkeihin. Vanhan paloaseman saneeraus ei tutkimusten mukaan ole järkevää.  

 

Jämsän paloasema siirtyi heinäkuussa 2022 ympärivuorokautiseen päivystykseen. Tästä 

syystä paloaseman tilat vaativat korjaavia toimenpiteitä vastatakseen uuteen toimintamalliin. 

Hankesuunnittelu on saatu valmiiksi vuoden 2022 aikana. Varsinainen työ käynnistyy vuoden 

2024 aikana. Jämsän paloaseman pihalle on sijoitettuna vuokraparakit henkilökunnan käyt-

töön. 

 

Muuramen vanha paloasema kärsii sisäilmaongelmista sekä merkittävistä tilapuutteista, jotka 

eivät vastaa nykyajan paloasemavaateita. Yhteistyössä Muuramen kunnan kanssa, paloase-

malle on osoitettu tontti, jonka kaava on hyväksymiskäsittelyssä. Kaava vahvistunee loppu-

vuodesta. Muuramen paloasema suunnittelu käynnistyy vuonna 2024 ja toteutus uuden ra-

kentamiselle vuonna 2025–2026. 

 

Jyväskylän Kirrin alueelle on mahdollisesti tarve uudelle paloasemalle alueen palvelutason 

mukaisen saavutettavuuden mahdollistamiseksi. Hankesuunnittelua ei ole aloitettu.  

 

Keuruun ja Joutsan paloasemat ovat tulossa käyttöikänsä päähän paloasemakiinteistöinä. Pe-

lastuslaitos on tehnyt arvion, että nämä paloasemat ovat seuraavia isoja toimenpiteitä vaati-

via hankkeita. Hankesuunnitelmia tai tilatarveselvityksiä ei ole vielä laadittuina.  

 

Ulkoistussopimus Jämsän Terveys Oy:n kanssa on päättymässä 31.8.2025. Osana palvelu-
verkkosuunnitelmaa täsmennetään mahdollinen investointitarve Jämsään sijoittuvien palve-
luiden osalta. 
 

  



 

 207 

 

Investointeja vastaavat sopimukset, laitteet ja kalusto 

Vuodelle 2024 investointeja vastaavina sopimuksina on esitetty laite- ja kalustoinvestointeja 
sitoumusarvoltaan 4,9 milj. euroa sekä 15 milj. euroa vuosille 2025–2026. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon laite- ja kalustohankinnat koostuvat pääosin ajoneuvoista sekä 
lääkintälaitteista ja apuvälineistä. Leasingsopimuksilla hankitaan 10 autoa kotihoitoon sekä 
Visiitti-matkailuauto laaja-alaiseen sote-keskukseen. Lisäksi päättyviä leasingsopimuksia tul-
laan uusimaan. Hankintasopimuksessa on jäljellä vuodelle 2024 kuuden ambulanssin tilaus-
mahdollisuus. Nämä kaikki tarvitaan päivittäistoimintoja varten ja tämän jälkeen vanhim-
masta päästä siirretään ambulansseja varakäyttöön ja varautumiseen. 
 
Pelastuslaitoksen lääkintälaitteiden ruiskupumput ovat vanhaa Braunin Compact-mallia. 
Pumput ovat noin 15 vuotta sitten hankittuja ja käyttöikänsä päässä. Huolto näihin pump-
puihin on vaikeutumassa ja melko kallista. Osaa pumpuista ei ole enää pystytty huoltamaan 
vikojen vaikeuden vuoksi. Tarkoituksena on uusia 27 kpl pumppuja samanlaisiksi kuin Novan 
päivystyksessä (Fresenius). Potilasturvallisuuden kannalta on erittäin tärkeää, että ensihoi-
dossa ja päivystyksessä käytetään samoja pumppuja, jolloin työntekijän tarvitsee osata vain 
yhden pumpun käyttö. Uusien pumppujen huolto saadaan Novan lääkintälaitehuoltoon. 
 
Kalusteita tullaan hankkimaan uusiin, avattaviin kohteisiin sekä uusitaan nykyisten kohtei-
den kalusteita. Uusia suunniteltuja kohteita ovat mm. Kauramäen kylä sekä perhetukikes-
kukset Jyväskylässä ja Saarijärvellä. Älykuntosalilaitteistoja hankitaan vuosittain yhteen toi-
mipisteeseen. Laitteistoilla voidaan merkittävästi vaikuttaa ikääntyneiden toimintakyvyn yl-
läpitämiseen sekä preoperatiiviseen kuntoutukseen. 
 
Pelastustoimen muihin ajoneuvoihin on budjetoitu mm. kärkiyksikköjä tuleville vuosille. 
Nämä ovat uusia ajoneuvoja, jotka ovat tarpeen hankkia lakisääteisen pelastustoimen palve-
lutason ja toimintavalmiusaikavelvoitteiden saavuttamisen mahdollistamiseksi. Myös mie-
histö- ja tarkastusautoihin sekä johtoautoihin investoidaan. 

Investointeja vastaavat sopimukset, ICT 

Vuodelle 2024 investointeja vastaavina sopimuksina on esitetty ICT-investointeja sitoumus-
arvoltaan 14,5 milj. euroa sekä 4,8 milj. euroa vuosille 2025–2026. Nämä sisältävät Novan 
uuden datakeskusinfran hankkimisen palveluna, Saga- ja ARIA-järjestelmien tarvitseman ka-
pasiteetin hankkimisen palveluna, SMS Passcode -järjestelmän hankkimisen palveluna sekä 
uusien tietoliikennelaitteiden hankkimisen palveluna. 


