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Pohjois-Karjalan vaestdérakenne kunnittain!
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AV hyvaksyi palveluverkon kesakuussa 2023, mutta
hallinto-oikeus kumosi taman

¥artta: Maanmittauslaitoksen hevalia, k
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q Vaestonosuus !
@ sotepalvelukeskus

@ Laajan palvelun sote-asema

O Liikkuvat lahipalvelut
e €& n.15%

Sosiaali- ja terveysasemat -
seka liikkuvat lahipalvelut

@ sosiaali- ja terveyspalvelukeskus: Joensuun
kantakaupungissa yksi sote-palvelukeskus vastaa palveluista n.
70 t asukkaalle. Keskukseen kootaan myos pth:n keskitetyt
palvelut (mm. digisotekeskus). Vuodeosastot pysyvat Siilaisen
sairaalassa (* kuvassa).

@ Laajan palvelun sosiaali- ja terveysasema: Lihes koko
maakunnan vdestolle turvataan laajan palvelun sote-aseman
palvelukokonaisuus korkeintaan 40 minuutin etdisyydella.
Asemat vastaavat vuodeosastotoiminnasta ja ne tuottavat
myds alueellisesti ladkaripalvelut liikkuville Idhipalveluille.

. Kowere

< n.75%

O tiikkuvat lahipalvelut: Palvelut tuodaan tarpeen mukaisesti
(esim. 1-3 kertaa viikossa) liikkuvasti paikan paille.
Asukkaiden palvelutarpeeseen perustuvat lilkkuvat lahipalvelut
jarjestetdan kiinteadn toimipisteeseen kaikkiin
hyvinvointialueen kuntiin, joissa ei ole laajan palvelun
soteasemaa (Heindvesi, Juuka, Polvijarvi, Raakkyla,
Tohmajarvi).

IS\ i: .' \
mersalmi’\ :




Hyvinvointialueen ja kuntien elinvoima

Kuntien kannalta tarkeat
e kaikki muut palvelut (SOTE on vain osa)

Hyvinvointialueen kannalta tarkeat
* Toimivat sotepalvelut kaikille ikaryhmille
Lahipalvelut kaikissa soteasemilla
vastaanotot, naytteenotto
Laajan palvelun soteasemilla
laajempi valikoima palveluita

Terveysasemien rakentaminen ja kunnostaminen

Joukkoliikenne ja muut lilkenneolosuhteet

erikoissairaanhoidon jalkauttaminen * Kunnan jayritysten elinvoima
« Koko hyvinvointialueella * investoinnit
ensihoito e tyoterveydenhuolto

paivystys ja erikoissairaanhoito «  Etityd mahdollisuudet

digisotekeskus * Lomakausina vaeston maara ja ikdrakenne muuttuu

Ita-ja Keski-Suomi
vaativat toimenpiteet keskitetaan tai Kunnan talouden perusteet muuttuvat, kun SOTE-

yhteistyolld hajautetaan keskussairaaloihin  rahoitus siirtyy hyvinvointialueelle



"M O sosiaali- ja
PN, terveysministerid

Kansallinen erikoissairaanhoidon |t5-$u0men YT'alue (15% Suomen VaestOStﬁ)
sairaaloiden ja paivystysten
gglr\;ﬁli;eisuuden, tyonjaon ja yhteistydn ° Pohjois_savon HVA
e Keski-Suomen HVA
Paivystavat sairaalat ja terveyskeskukset, syksy 2023 ° Pohjois-Ka rjalan HVA

e Eteld-Savon HVA

n Laajan paivystyksen sairaala
(yliopistollinen)

Helsinkl, Turke, Tampere, Kuople, Dult ¢
s iyt i Mita voidaan tehda
Ve R e R * vaativat toimenpiteet keskitetaan
C+7 MM”’“””‘“' * henkildkunnan kayttda lisatdan esim sairaaloiden valill3
D ol i tipsien . » llisatyot) e
phivystyssaraalat. * Yliopisto ja AMK koulutusta kehitetaan
e * Investoinneissa ja hankinnoissa yhteistyota
O it hastionn pilvystys S
[STM:n poikkeuslupa)

arais, lisalmi, heeba, limsi,
Knuvela, Kuusamn, Firtarsaari,
Razhe, Raasepori, Varkaus

Erittain tarkeaa, etta alueella on yliopistollinen
keskussairaala ja jokaisella HVA:lla on laajan paivystyksen
sairaala

akuuttisairaala olisi toiminnan kannalta tuhoisa!




Et muuten arvaa, mika seutu kasvaa Suomessa nopeiten -
Maakuntajohtaja: "Nalkamaan laulu kertoo menestyksen

nalasta”
OP:n ennusteen mukaan maakunnat ovat kaantymassa kasvuun

Suomen talouden elpyessa. Pidemman aikavalin tarkastelu
tuottaa yllatyksen.

Maakuntien talouskasvu vuosina 2015-2025
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Ldhde: Tilastokeskus (2015-2022), OP (ennuste 2023-2025), grafiikka: Miku Huttunen/Yle

Yle 29.4.2024



Esimerkki sydansairauksien hoidon kehittymisesta Pohjois-Karjalassa
Pohjois-Karjala projekti alkoi vuonna 1972 !

POHJ

OIS-KARJALAN KESKUSSAIRAALA

Kardiologisen hoidon kehittyminen

1960-luku: Sydanvalvontaosas-
to

1970-luku: Sydamen tahdisti-
mien asennukset

1985: Sydamen ultradanitutki-
mukset

1995: Sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvaukset kolmantena kes-
kussairaalana Suomessa
2000: Sepelvaltimoiden pallo-
laajennukset kolmantena kes-
kussairaalana Suomessa

2007: Sydaninfarktin pallolaa-
Jjennushoito virka-aikana

2012: Sydaninfarktin pallolaa-
jennushoito systemaattisesti
myos virka-ajan ulkopuolella
2014: Keuhkoveritulpan katet-
rihoito

2016: Kroonisten sepelvaltimo-

2016: Sydankeskus avattiin uu-
situissa tiloissa keskussairaa-
lassa

2017-18: Katetriaorttalap-
pa-toimenpiteet (TAVI), kunnes
ne keskitettiin yliopistosairaa-
loihin

2020: Sydéankeuhkokone eli
ECMO-laite ensimmaisena kes-
kussairaalana Pohjoismaissa
2021: Keuhkoveritulpan imuka-
tetri kolmantena sairaalana
Suomessa

2021: Rytmihéirididen ablaa-
tiotoimenpiteet eli katetrihoi-
dot

2023: 20. helmikuuta alkaen
sepelvaltimotautipotilaiden di-
gihoitopolku mobiilisovellukse-
na ensimmaisena Suomessa.

iNn memoriam: Martti Oka 8.6.1925
-7.1.2018

Hommentit %

Professori Martti Juhani Oka syntyi Kakisalmellza ja kuoli

Kuva 141

kotikaupungissaan Jyvaskyldssa.

Martti ennatti kayda Kakisalmen yhieislyseota runsaat nelja
vuotta ennen talvisotaa ja perheen muuttoa Jywaskyldan.
Sodassa Martti Oka oli mukana mm. Valkeasaaren ja Tali-
lhantalan taisteluissa.

Laskariksi  wvalmistumisen  jalkeen 1951 kaynnistyi
intensiivinen  tutkimustyd Reumasaation sairaalassa.
Lisdoppia Martti haki myds Bellevuen sairaalasta MNew
Yorkista.

Martti Oka wvaitteli 1955, sai sisdtautien erikoisladkarin oikeudet wuonna 1956 ja
sisdtautien suppean reumatologian erikoisldakariksi hdn valmistui 1958. Professorin
arvenimen Martti Oka sai 1986.

Jyvaskylddn Martti perusti moniammatillisen ja -alaisen "reumaklubin”. Tutkimuksista
ansiokkaimmat kasittelevit tulehduksellisten nivelsairauksien diagnostiikkaa seka
naiden sairauksien nivelensisdistd hoitoa. Tutkimusta tukemaan perustetun
"Muikkusaation" ikuisesti kiertdvia 10 markan suuruista apurahaa on kiitelty monissa
kansainvalisissa julkaisusarjoissa. Martti painotti omien potilasaineistojen kerdamisen,
potilaiden tarkan seurannan ja siitd oppimisen merkitystd. Kolme tutkimusryhman

jasentd on nimitetty reumatologian professoriksi.

Kliinikkona Martti perusti Suomen ensimmaisen sydanvalvontayksikon Joensuuhun

tukosten (taydellinen tukos)
pallolaajennukset

Lahde: Kardiologian ylilaakari Tuo-

mas Rissanen 1965, ja Jyvaskyldssad han kdynnisti keskussairaaloista ensimmdisend sepelvaltimoiden

livotushoidot ja niiden aloitukset avohoidossa,



Palveluiden keskittamien val hajauttaminen- siinapa pulma

Sote-palvelut ja alueellinen elinvoima

Ensihoito ja pelastustoimi 24/7

e Lahipalveluiden tehostaminen arkipaivisin
* Vastaanotot ja naytteenotto

* Laajan palvelun soteasemat hajautetaan maakunnan alueelle
* Paivystyksen ja laajan paivystavan keskussairaalatoiminta keskistetaan

* |ta-Suomen alueella keskitetdaan vaativat hoidot ja tehdaan yhteystyota

Hyvinvointialueella tulee viisaasti hajauttaa ja keskittaa toimintaa. Nain
toimien henkilokunta ja rahat riittavat!

Yhteistyo hyvinvointialueen ja kuntien kanssa tulee olemaan erittain tarkeaa
jotta alueella on elinvoimaa ja tulevaisuutta!
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