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Selvitys- ja lausuntopyyntd kunnille palveluverkkoa koskien

Lausunnon antava kunta: Savitaipale, kh 29.1.2024 § 23

1. Kunnan mahdollinen tarkentava selvitys EKHVA:n palveluverkkovalmistelussa
(palveluverkkoanalyysi) esilla olleisiin toimitilatietoihin ja nykyisia alueenne toimitiloja
koskevat kehitysnakymat ja -suunnitelmat vuosille 2024-2030 sek&a kunnan
nakokulmasta keskeiset alueelliset kehittamissuunnitelmat 2024-2030, jotka tulisi
mielestdnne ottaa huomioon EKHVA:n palveluverkkopaatoksenteossa ja -
kehittdmisessa.

Savitaipaleen hyvinvointiasemasta keskikokoinen

Savitaipaleen hyvinvointiasema on uusi kiinteistd, jossa on tarvittava varustus ja tilat kaikille
perusterveydenhuollon toiminnoille ja yhteispalvelupisteille. Tilakeskuksen raportissa
todetaan, etta tulevaisuuden kannalta sen koko ja toimivuus ovat hyvat. "Se on teknisesti ja
toiminnallisesti palvelutuotantoon hyvin soveltuva nyt ja tulevaisuudessa”. Toiminnallisuuden
lisdksi uuden aseman hyva sisailma mahdollistaa terveysturvallisen tyéskentelyn
henkilokunnalle.

Vain muutama vuosi sitten valmistunut Savitaipaleen hyvinvointiasema on suunniteltu
yhdessa Eksoten kanssa tamanhetkisia ja tulevaisuuden sotepalveluita ajatellen.
Naapurikuntaan rakentuva uusi hyvinvointiasema ei ole syy vahentéé Savitaipaleen uudelta
hyvinvointiasemalta palveluita. Savitaipaleen hyvinvointiaseman tulee olla myés
tulevaisuudessa keskikokoinen. Palveluiden keskittdmisella ei ole saatavissa
kustannushyotyja eika tdma toimi myoskaan rekrytointivalttina. Taman sijaan hoidon
jatkuvuus seka henkilokunnan asiakastuntemus lisdavat seka tyotyytyvaisyytta,
kustannustehokkuutta etta hoidon tuloksellisuutta.

Savitaipaleen hyvinvointiasema toimii talla hetkella hyvin. Osaavat ja kokeneet
sairaanhoitajat tekevat hoidon tarpeen arvioinnin ja laakarikonsultaation. Lahilaakarin
konsultaatioaika mahdollistaa erittéin kustannustehokkaan potilashoidon. Pieni
kivijalkahyvinvointiasema toimii erittdin kustannustehokkaasti ja laadukkaasti. Tama
hyodyttaa koko hoitoprosessia, kuten esim. erikoissairaanhoitoa. Mahdollisuus toimia
pienella hyvin toimivalla asemalla toimii kokemusten mukaan myds rekrytointivalttina. Pieni
asema on haluttu tyopaikka ladkareille, koska osaavat hoitaja-avustajat ovat saatavilla
nopeasti ja potilaiden vaihtuvia tilanteita voidaan hoitaa nopeasti ja joustavasti. Hoitajat myos
tuntevat suurimman osan potilaista. Yhden paikalla olevan virkalddkarin seka osaavien
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sairaanhoitajien avulla yksikkd toimii erinomaisesti. Talloin yksikko toimii myds hyvana
koulutuspaikkana uusille ladkareille. Kulku ilman omaa autoa jarjestyy ladkarille linja-
autovuorolla Lappeenrannasta siten etté linja-auto on Savitaipaleella klo 7.45 ja paluukyyti
Lappeenrantaan lahtee klo 15.45.

Savitaipaleella vanhusvaeston suhteellinen osuus on, ja on aina ollut, suurempi kuin muualla
maakunnassa. Savitaipaleella yli 65-vuotiaita on 40 %. 75 vuotta tayttaneitd on noin 21 %. 75
vuotta tayttaneista noin 59 % asuu yksin (vastaavan ikaisistd asuntokunnista). Savitaipaleen
vanhus- ja vammaisneuvosto on kiinnittanyt huomion siihen, etta digitaaliset palvelut ovat jo
nyt vanhuksille ja vammaisille lian monimutkaisia ja vaikeita kayttda. Tama aiheuttaa
epatasa-arvoa vaestoryhmien valilla. Tama pitda huomioida palvelumalleja suunniteltaessa.
Palveluverkkoselvityksessa todetaan, etta "hyvinvointiverkostossa on tunnistettu tarve
organisoida verkko vastaamaan tarpeita”.

Ikdihmiset tulee hoitaa omalla hyvinvointiasemalla niin pitkalle kuin mahdollista. Heita ei tule
lahte& kuljettelemaan toiseen kuntaan. Laakarikayntiin kuluu tuolloin matkat mukaan lukien
useampi tunti, ja tdma on usein ikaihmiselle liian raskasta ja voimavaroja kuluttavaa. Lisaksi
kulkeminen on kallista. Kelataksin omavastuu (menopaluu) on yhteensa 50 euroa.

Tie Savitaipaleen ja Luumaen valilla on mutkainen ja alhaisesta kunnossapitoluokituksesta
johtuen tien talvikunnossapito on ajoittain huonoa. Mydskaan ekologisesti katsottuna ei ole
jarkevaa lahtea kuljettamaan maaseutukunnista ihmisia takseilla edestakaisin
perusterveydenhuollon palveluihin, samaan aikaan kun omassa kunnassa on uusi hyvin
toimiva hyvinvointiasema. Kuljettaminen ei ole myéskaan yhteiskunnalle kustannustehokasta.
Isot keskitetyt ruuhkaiset palvelupisteet, jotka eivat ole tdhan alun perin tilanakaan
suunniteltuja, eivat ole myodskaan henkilokunnalle mieluisia tydskentelypaikkoja.

Myds mielenterveys-, paihde- ja muut sosiaalipalvelut tulee olla saatavilla lahipalveluna niille
henkiloille, jotka eivat paase likkumaan normaalisti (esteend esim. raha, ajokortin puute,
mielenterveydelliset tai muut sosiaaliset syyt).

Lakiin on kirjattu (laki hyvinvointialueesta 78) periaate palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta. Toinen tarke& soteuudistuksen ja hyvinvointialueen strategian periaate on
peruspalveluiden vahvistaminen. Korvaavien ja tdydentavien palveluiden on vahvistettava
peruspalveluiden saatavuutta. Kunnassa on seurattu ajankohtaista
sairaalaverkkokeskustelua. Savitaipaleenkin tahtotila on, ettd Lappeenrannassa on hyvin
toimiva laajan paivystyksen sairaala. Taman edellytyksenda on, etté peruspalvelut on
riittdvassa maarin hajautettu kuntien hyvinvointiasemille ja sairaala voi keskittya
erikoissairaanhoidon palveluihin. Sairaalakilpailun melskeessa tama periaate ei saa
unohtua. Hajautetut ja hyvin toimivat peruspalvelut tulevat myds halvemmiksi toteuttaa.

Kuten hyvinvointialueen palvelustrategiaan on kirjattu:

1. "Oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen palveluiden tarjonta on edellytys vaikuttavalle ja
turvalliselle toiminnalle.

2. Palvelut tulee saada oikeasta paikasta ja lahelta silloin, kun se on mahdollista, ja
sellaiselta ammattilaiselta, joka sopii tehtavaan parhaiten ja osaamisensa puolesta
riittavasti.”

"Palveluiden painotusta siirretdan toisin sanoen raskaista ja korjaavista palveluista

ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon. Paljon palveluita tarvitsevien asiakkuuksien

ohjaamisella ja moniammatillista yhteisty6ta hyddyntaen voimme myo6s varmistaa, etta
palvelut ovat koordinoituja, kustannuksiltaan jarkevia ja inhimillisia”.
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Savitaipaleella ndhdaan, ettd ndma strategiset tavoitteet toteutuvat parhaiten lahipalveluina.
Silloin ne ovat asiakaskeskeisempia: "Palvelujemme jarjestaminen perustuu
asiakaskeskeisyydelle”.

Savitaipaleelle on rakenteilla 60-paikkainen ikdihmisten palveluasumisen keskittyma, joka on
Savitaipaleella suuri ilon aihe. Hyvinvointialue keskittaa tdné vuonna valmistuvaan uuteen
yksikkdOn nyt hajautettuna olevat palvelut. Uuden yksikon tilasuunnittelussa on huomioitu
tamanhetkinen savitaipalelaisten ikaihmisten tarve. Lahivuosina savitaipalelaisten
ikdihmisten palvelutarve vahenee ja uuteen uudenaikaiseen yksikk6on tulee muuttamaan
henkil6ita muualta Etela-Karjalasta.

Tama vanhustenpalvelujen keskittyma edellyttaa hyvin toimivia sosiaali- ja terveyspalveluita,
etenkin lahilaakaripalveluita. Talle asiakassegmentille pelkat digipalvelut ovat riittAméattomat.
Asumisyksiko rakentuu hyvinvointiaseman viereen, jotta laakaripalvelut ovat hyvin
saatavissa. Asumisen yksikd on tarkoitettu loppuelaman kodiksi, jolloin tulee huomioida
saattohoidon edellyttdma hoitaja- ja ladkariosaaminen. Yksikkoon on tulossa myos
lyhytaikaisia hoitopaikkoja, joista tarkoituksena on kotiutua mahdollisimman nopeasti. Myds
nama henkilot tarvitsevat laakarin osaamista tarvittaessa nopeastikin, jotta henkilon
kotiutuminen ei veny.

Laajan paivystyksen sairaalan sailyminen Lappeenrannassa on Etela-Karjalalle tarkea
elinvoimakysymys. Etela-Karjalan hyvinvointialueen palveluverkkopaatos on tarkea
elinvoimapaatds myos Savitaipaleen kunnalle. Paatds vaikuttaa Savitaipaleen
asukasmaaraan, yrityksiin, muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja kunnan
yleiseen vetovoimaan.

Aivan vastaavalla tavalla myds pelastustoimen palveluverkon sailyttaminen ennallaan on
tarkea elinvoimakysymys. Pelastustoimen palveluverkko takaa myés mahdollisuuden
turvalliseen asumiseen maaseutukunnassa. Palveluverkon sailyttaminen edellyttaa myos
sopimuspalokuntatoiminnan sailyttamista ja edelleen kehittamista.

Millaisia uudenlaisia hyvinvointialueen palveluita koskevia palvelumalleja nakisitte
tarkoituksenmukaiseksi toteuttaa tai kehittaa alueellanne korvaamaan ja taydentamaan
perinteisid ja nykyisellaan olemassa olevia palvelumalleja, esimerkiksi liikkuvat
palvelut, digitaaliset palvelut, pop-up -palvelut, yhteispalvelupisteet eri toimijoiden (3.
sektori, kaupunki, Kela, apteekit, yritykset, jne.) kesken? Enta mita sote-sektorin
alueellisia yhteistyémahdollisuuksia ndette kuntien kesken, jotta alueelliset palvelut
olisivat turvattuja?

Selke&a potilas/asiakassegmentointia voidaan vahvistaa koko sotesektorilla. Vaikka
ikaihmisille (ja pienelle joukolle muita ihmisida) digipalveluiden kaytto on talla hetkella
mahdotonta ja likkuminen on erityisen kuormittavaa, on muita potilas/asiakasryhmia joille
etdvastaanotot voivat toimia hyvana lisdna lahipalveluille. Eta- ja sdhkdisten palveluiden tulee
perustua vapaaehtoisuuteen. Yksityisella puolella tehd&an paljon etavastaanottoja ja ne
toimivat padsaantoisesti hyvin. Etavastaanottoaikoja on saatavilla yksityissektorilla myds
virka-ajan ulkopuolella. Tama vahentaa virka-aikaista kuormaa. Mahdollisuus tehda
etdvastaanottoja on myads rekrytointivaltti, kun asiantuntija voi tydéskennell& mista pain
Suomea tai maailmaa tahansa, silloin ja sen verran kuin itselle sopii. Monelle nuoremmalle
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henkilolle/potilaalle, jolle likkuminen on helppoa ja joka jo valmiiksi tydskentelee
Lappeenrannassa, on helppoa kéayda vastaanotolla siella.

Sairaanhoitajien osaamisen hyddyntadminen ja heidan lisakouluttaminen on jarkevaa.
Laakaripulassa tama on myds valttamatonta, jotta potilaat saadaan hoidettua.
Laakkeenmaaraamishoitajien koulutuksen kayneiden hoitajien toimivaltaa on kavennettu. He
eivat ole saaneet hyddyntaa osaamistaan potilaiden hyvéaksi, vaan taman sijaan on tarvittu
ladkarin tydpanosta asioihin, jotka ladkkeenméaaraamishoitajat olisivat voineet hoitaa.
Jokaisella hyvinvointiasemalla on hyva olla ladkkeenmaaraamishoitaja, jonka osaamista
hyodynnetddn. Taman liséksi sairaanhoitajien osaamista voidaan vahvistaa myds muulla
lisakoulutuksella.

Apteekkien henkilokunnan osaamista esim. ladkehoidon osalta voidaan hyddyntaa entista
enemman.

Perusterveydenhuollossa voidaan entisestaan keskittya kokonaisuuteen, eikd hoideta yhta
vaivaa kerrallaan, jolloin henkilén tulee varata uusi aika kutakin terveysongelmaa varten.
Laakarivastaanoton avotoiminta voi hyddyntaa "kerralla kuntoon” hammashoidon
kehittamishankkeen filosofista tulokulmaa. Vaikka hammashoitoa ja yleislaakéarin
vastaanottotoimintaa ei voida suoraan verrata keskenaan, eiké kaikkea voida hoitaa kerralla
kuntoon, voi jokaisella hoitokerralla huomioida potilaan vaivoja kokonaisuutena. Tuolloin
vastaanottoaikoja voidaan pident&dd, mutta samalla henkilon vastaanottokdyntien maaraa
voidaan vahentaa. Tama lisaa myos tyon mielekkyytta seka kustannustehokkuutta.

Paivystyksen hoidontarpeen arviointia tulee suoraviivaistaa. Talla hetkella hoidontarvetta
arvioidaan soitettaessa paivystysnumeroon ennen paivystykseen tuloa, paivystykseen
tullessa ilmoittautuessa seka viela kolmannen kerran kun sairaanhoitaja kutsuu potilaan
huoneeseen. Eli kolme sairaanhoitajaa on tehnyt palvelutarpeen arvioinnin ennen kuin
ladkari arvioi itse uudestaan palvelutarpeen. Tahan mennessa aikaa on jo kulunut useampi
tunti ilman, ettd mitdan konkreettista on viela tapahtunut.

Kotihoidon laakariresurssin tulee olla niin toimiva, ettei sen puutteen vuoksi ikaihmista
laheteta paivystykseen. Ikaihminen kuormittuu paivystyksessa ja hanen hoidon tarpeensa voi
nousta. Myds hoitojarjestelmé menee sekaisin ja kuormittuu, kun potilaat ovat vaarassa
paikassa. Tama vaikeuttaa myods niiden potilaiden hoitoa, jotka ovat paivystyksessa oikeasta
syysta.

Savitaipaleen kunta kehittda mielellaan ikaihmisten yhteisollista asumista EKHVA:n kanssa.
Savitaipaleen kunnassa on meneillddn ikaihmisten hoivan asumispalveluiden uudelleen
jarjestely ja tassa yhteydessa tulee kehittaa myos muita ikaihmisille suunnattuja asumisen
muotoja. Uudelleen jarjestelyn myota vapautuvien vanhojen kiinteistojen lisaksi Valkama 1:n
tontille tullaan suunnittelemaan uutta vuokra-asumista, johon voidaan niin ikdan yhdistaa
ikaihmisille suunnattua yhteisallista asumista.

Muut ndk6ékulmat, joita toivotte, etta EKHVA:n palveluverkkopaatoksenteossa tulee
ottaa huomioon?

Savitaipaleen kunta katsoo, ettd loppuraportissa ei riittdvasti ole raportoitu ja perusteltu
kulurakennetta ja ehdotusten taloudellisia vaikutuksia. Kustannusten vahentaminen

jattamalla palvelutarve tayttamatta sijoittamalla palvelut kauaksi ei ole hyvaksyttavaa.
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Valtakunnan yhteiset huolet vahaisesta syntyvyydesta ja huoltosuhteen heikkenemisestéa
koskevat tietenkin myds Savitaipaletta. Maine elinvoimaisena kuntana on hyva ja kuntaan on
muuttanut viime vuosina enemman ihmisia kuin kunnasta pois.

Savitaipaleen lukio on tutkitusti laadultaan Suomen huippua, kun verrataan oppimistuloksia.
Lukiossa on huomattava maara oppilaita muista Etelé-Karjalan ja Suomen kunnista, tAmé on
huomioitava sotepalveluista paatettaessa.

Vapaa-ajan asukkaita on Savitaipaleella runsaasti ja kunnan vaestomaara moninkertaistuu
kesaisin. Myds tama tulee ottaa huomioon vaestén maaraa arvioitaessa.

Kaikissa palveluverkkoratkaisuissa on huomioitava Savitaipaleen logistiset olosuhteet.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuutta ajatellen linja-autolikenne Lappeenrantaan
on liilan vahaista, muihin Eteld-Karjalan kuntiin olematonta. Savitaipalelaisille ajatus tukeutua
Luumé&en avoterveydenhuollon palveluihin on aivan vieras eik& varmaankaan toteudu.
Luumaen suuntaan ei savitaipalelaisilla ole ollut toiminnallisia yhteyksia oikeastaan koskaan.
Julkista liikennetta ei ole lainkaan Savitaipaleen ja Luumaen valilla ja tien talvikunnossapito
on huono. Lappeenranta on luonnollinen asiointisuunta ja esimerkiksi réntgentutkimuksiin
hakeudutaan Lappeenrantaan. Myds esim. koulukuljetuksien kulkusuunta on
Lemi/Lappeenrannan tai Taipalsaaren suuntaan. Koulukuljetuksen kulkusuunnalla on
merkitystd, koska koulukuljetusten yhteydessé voidaan taksien koosta riippuen mahdollisesti
hoitaa myds asiointilikennetta.

Suun terveydenhuollossa hoitohuoneista on toisaalla Etela-Karjalassa pulaa. Savitaipaleen
hyvinvointiasemalla on kaytettavisséa eriomaiset tilat. Uusien hammashoidon hoitotilojen
perustaminen muualle on erittéin kallista.

Johtopaatdoksena Savitaipaleen kunta katsoo, etta hyvin toimivien uusien tilojen,

suuren palvelutarpeen ja logististen tekijoiden perusteella Savitaipaleen
hyvinvointiaseman tulee olla palveluvarustukseltaan keskikokoinen.

Nimetk&a kuntanne vastuuviranhaltijoista ensisijainen EKHVA -
palveluverkkoratkaisuvalmistelun yhteyshenkilé sekd hanelle varahenkild ja heidan
yhteystietonsa (sahkoposti/puhelinnumero).

Yhteyshenkilona hyvinvointiasiantuntija Kristiina Pihlajamaki
(kristiina.pihlajamaki@savitaipale.fi / 040 169 0205)

Varahenkilo tekninen johtaja Timo Tammelin (timo.tammelin@savitaipale.fi / 040 503 8088)
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