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Ita-Suomen hallinto-oikeus kumosi 3.5.2024 tekemallaan paatoksella
aluevaltuuston 22.6.2023 § 44 tekeman paatoksen palvelustrategiasta seka siihen
sisaltyvasta palveluverkkosuunnitelmasta. Taman vuoksi Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen palvelustrategia on valmisteltu uudelleen. Valmistelussa on
kaytetty osittain apuna aikaisemmassa valmistelussa tuotettua aineistoa kuitenkin
siten, ettd se ei ole ohjannut eika sitonut uutta valmistelua.

Palvelustrategia on muutosohjelma hyvinvointialuestrategian tavoitteiden
toteuttamiseksi resurssit (henkilosto ja talous) huomioiden. Palvelustrategiaan
sisaltyva palveluverkkosuunnitelma koskee sote-keskuksia, sote-asemia ja sote-
palvelupisteitd. Muiden palvelujen jarjestdmiseen palveluverkkosuunnitelmalla ei
oteta kantaa.

Uudella palvelustrategialla tavoitellaan vuosina 2025 - 2027 13,5 milj.€
kumulatiivisia saastoja. Vuoden 2029 loppuun mennessa kumulatiivisen
saastopotentiaalin arvioidaan olevan n. 29,4 milj.€.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen Tulevaisuuslautakunta p&atti kdynnistaa
26.6.2024 olleessa kokouksessaan liitteend olevasta palvelustrategialuonnoksesta
seka siihen sisaltyvasta palveluverkkosuunnitelmasta lausuntokierroksen, joka
kestaa 23.8.2024 saakka. Lausuntokierros on kaikille avoin ja lausuntopyyntd
julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja julkisissa tiedotusvalineissa.

Keskeisia muutoksia vaikuttamistoimielimissa aiemmin lausuntokierroksella
olleeseen palvelustrategia- ja verkkosuunnitelmaan:

- Aiemmassa suunnitelmassa puhuttiin likkuvista lahipalveluista, jotka olisivat
tukeutuneet laajan palvelun asemista tai sotepalvelukeskuksesta tuotettaviin
palveluihin. Liikkuvia palveluita olisi tarjottu Tohmajarven, Raakkylan,
Polvijarven, Heindveden, Juuan, Valtimon, Enon, Tuupovaaran,
Hammaslahden, Kiihtelysvaaran, Kesalahden, Viinijarven, Ahmovaaran,
Koveron ja Lehmon alueella.

- Laajan palvelun sote-keskus olisi ollut Liperissa, Outokummussa,
Kontiolahdella, Nurmeksessa, Lieksassa, llomantsissa ja Kiteella. Joensuussa
olisi sijainnut sotepalvelukeskus.

- Nyt lausuntokierroksella olevan suunnitelman mukaan jokaisessa kunnassa
olisi kunnan koon mukaan yksi sote-keskus tai sote-asema. Sen liséksi
suurimmissa kunnissa voisi palveluita tdydentdmassa olla sote-palvelupisteita.

- Hyvinvointialueella olisi Joensuun alueellisen sote-keskuksen lisaksi kuusi
muuta sote-keskusta: Nurmes, Lieksa, llomantsi, Outokumpu, Liperi ja Kitee.

- Kontiolahdella ei olisi enda aiemman suunnitelman mukaista sote-keskusta,
vaan alueen palvelut tuotettaisiin suppeammin palveluja tuottavalta sote-
asemalta tukeutuen Joensuun alueellisesta sote-keskuksesta tarjottaviin
palveluihin.

- Tohmajarvelld, Raakkylassa, Polvijarvelld, Heinavedella ja Juuassa olisi
suppeammin palveluja tuottavia sote-asemia, kun edella olevien kuntien
palvelut olisi aiemman suunnitelman mukaisesti tuotettu liikkuvina palveluina.

- Lisaksi pitdjistd Enon, Hammaslahden, Kesalahden, Kiihtelysvaaran, Lehmon,
Tuupovaaran ja Valtimon palvelut on suunniteltu toteutettavan sote-
palvelupisteissa ja laheiseen sote-asemaan tai sote-keskukseen tukeutuen.



Pohjois-Karjalan hyvinvointialuen vanhusneuvosto on antanut lausuntonsa
palveluverkko- ja strategialuonnoksesta 13.8. kokouksessa.

Ehdotus:
Vanhusneuvosto paattda hyvaksya annettavaksi lausunnokseen liitteen
mukaisesti hyvinvointialueen vanhusneuvoston lausunnon.

Paatos:
Hyvaksyttiin yksimielisesti aiemmin 23.8. jatetty lausunto ja paatettiin tdydentaa
sita seuraavilla kohdilla:

e Maakunnan vaestd:
Ainoa kasvava vaestoryhma on valitettavasti ikdantyneet asukkaat.
Tutkimusten mukaan maakunnan ikdantyneet ovat valtakunnan
sairaimpia ja tulotaso on vaatimaton. Témakin ndkdkanta puolustaa
toimivan ja saavutettavan perusterveydenhuollon (PTH) merkitysta.

e Perusterveydenhuolto (PTH):
Kun kaikista tutkimuksista ja selvityksista kay ilmi, ettd toimiva PTH on
julkisen soten onnistumisen kulmakivi, niin ihmettelemme sita, miksi
siihen ei haluta tai pystytéd panostamaan niin, etta se palautuu
toimivaksi.

e Suun terveyspalvelut:
Hammashoitopalveluja tulee olla myds pienten kuntien niilla
soteasemilla, joissa tilat ja laitteet on valmiina. Omahammaslaakari on
erityisesti ikaihmisille hyva ratkaisu. Suun terveyspalvelujen
keskittdmiselld on negatiivisia vaikutuksia hyvinvointialueen osaavan
henkildston pysyvyyteen mm. kilpailussa henkildstdsta yksityisten
palveluntuottajien kanssa.

e Kelan korvaamat matkat:
Kela-korvattavien matkojen jarjestamisvastuu siirrettdneen
hyvinvointialueelle vuosina 2025-2027. My6s ensihoidon matkojen
rahoitus- ja jarjestamisvastuu siirrettaneen hyvinvointialueille vuosina
2025-2027. Kustannettavien positioiden lisdantyminen puolustaa
palvelujen tuottamista hajautettuna.

e Psykologiset palvelut ikdantyneiden hoitopaikkoihin:
Kun ikdantynyt joutuu muuttamaan omasta kodista sosiaalitoimen
hoivaan asumisen ja elamisen yksikk6on, han joutuu irtoamaan
juuristaan. Elaman mielekkyytta lisda ymmarrys omasta tilasta ja
elaman jatkuvuudesta. Tassa tydssa esimerkiksi psykologit ja
viriketoiminnan ohjaajat voivat edistaa ikdantyneiden viimeisten
vuosien elamisen tasoa, lisatd omatoimisuutta ja samalla vahentaa
ikdantyneen erilaisia palvelutarpeita.



