Keskustan valtuustoryhman valtuustoaloite: Turvataan Karjalohja-Sammatin terveyspalvelut
monituottajamallia pilotoiden

Karjalohja-Sammatin terveysaseman lakkauttaminen nykyisen ulkoistussopimuksen paatyttya on
keskusteluttanut. Asukkaat ovat osoittaneet aktiivisuutta ja ryhmien valisissa neuvotteluissa asia
nousi toistuvasti esiin. Ryhmien valisten neuvottelujen poytakirjamerkinnaksi jai: ”Karjalohjan ja
Sammatin ulkoistettujen terveysasemien toimintaa ei kilpailuteta uudelleen. Perustason terveys- ja
neuvolapalveluja turvataan mahdollisuuksien mukaan jatkossakin yhteiskayttoisissa /
tarkoituksenmukaisissa tiloissa liikkuvia palveluja hyodyntéden ja kehittden.” "Mahdollisuuksien
mukaan” ei vield takaa mitddn. On helppoa sanoa, ettd mahdollisuuksia ei ole, jos ei ole aitoa
tahtotilaa etsia eri vaihtoehtoja. Alustavan suunnitelman mukaan Karjalohja-Sammatin noin 3000
asukasta hakisivat terveyspalvelunsa tulevaisuudessa esim. Lohjan keskustasta. Matkaa vesistdjen
takaa palvelujen pariin tulee noin 30 km, jopa sen ylitse. Autoakaan ei kaikilla ole, puhumattakaan
julkisesta liikenteesta. Jos espoolaiset olisivat vastaavassa tilanteessa, hakisivat Espoon keskuksen
asukkaat terveyspalvelunsa Vihdista ja leppavaaralaiset Kirkkonummelta. Ei kuulosta lahipalvelulta.
Laskennallisesti 3000 asukasta kohden tarvitaan noin puolitoista tai mieluummin kaksi
(oma)ladkaria. Nama voisivat olla joko luvn:in omia tydntekijoita tai yksityisid palveluntuottajia —
myds ammatinharjoittajia!

Keskustan aluevaltuustoryhma esittaa, etta Karjalohja-Sammatin terveyspalvelut turvataan jatkossa
monituottajamallia pilotoiden. Ajatuksena on, etta tilat olisivat yhteiskayttoisia, eli tarvittaessa
julkisen palveluntuottajan lisaksi yksityisen, jarjestojen ja/tai epavirallisen 4.sektorin
hyodynnettavissa. Terveysasemalla toimisi laakéarin- ja terveydenhoitajan/sairaanhoitajan
vastaanotot julkisena tai yksityisena palveluna alueen palvelutarpeen edellyttamalla tavalla
sovittuna aikana. Muuna aikana tilat olisivat muiden soveltuvien toimijoiden kaytettavissa (esim.
fysioterapeutti, hieroja, jalkahoitaja, terveystuotteiden kauppa tai kauneusalan yrittaja).
Synergiaetua olisi mahdollista saada my6s hajallaan olevien toimitilojen kayttajille, esimerkiksi
kotihoidon tyontekijoille.

Ehdotamme, ettd hyvinvointialue selvittda ja kdynnistda pilotin Karjalohja-Sammatin terveysaseman
muuttamiseksi monituottajamallin mukaiseksi “hyvinvointiasemaksi”. Sielld voisi hyddyntda myos
etdvastaanottojen mahdollisuutta etatutkimusvalineistdineen niille asiakkaille, joilla ei ole kotona
omia laitteita sahkoisia sosiaali- ja terveyspalveluja varten tai heille, jotka eivat itsendisesti kykene
niita kayttamaan. Pilotin tuloksia voidaan jatkossa hyédyntdaa myos laajemmin Lansi-Uudellamaalla,
erityisesti sen haja-asutusalueella.

Fullmdktigemotion av Centerns fullmaktigegrupp: Halsovardstjansterna i Karislojo-Sammatti
tryggas genom ett pilotforsok med en modell med flera producenter

Nedlaggningen av halsostationerna i Karislojo och Sammatti efter det nuvarande
utkontrakteringsavtalet har vackt diskussion. Invanarna har varit aktiva och i diskussionerna mellan
grupperna togs arendet upp flera ganger. Protokollsanteckningen fran diskussionerna mellan
grupperna blev den féljande: ”"Verksamheten pa de utkontrakterade halsostationerna i Karislojo och
Sammatti konkurrensutsatts inte pa nytt. Halsovards- och radgivningstjanster pa basniva tryggas i
den man det ar mojligt ocksa i framtiden i gemensamma/andamalsenliga lokaler genom att utnyttja
och utveckla mobila tjanster.” ”I den man det dr mojligt” garanterar dnnu ingenting. Det ar latt att



sdga att det inte finns mojligheter, om det inte finns en vilja att s6ka olika alternativ. Enligt den
prelimindra planen ska halsovardstjansterna for cirka 3 000 invanare i Karislojo-Sammatti i framtiden
tillhandahalls till exempel i Lojo centrum. Avstandet fran bakom vattenomradena till tjansterna ar
cirka 30 kilometer, eller till och med mer. Alla har inte bil, fér att inte tala om mojligheter att
anvanda kollektivtrafik. Samma situation i Esbo skulle betyda att halsovardstjansterna fér invanarna i
Esbo centrum tillhandahalls i Vichtis och motsvarande tjanster for invanarna i Alberga i Kyrkslatt.
Later inte som narservice. Kalkylméssigt behovs cirka en och en halv, helst tva, (hus)ldkare per 3 000
invanare. Dessa kan vara antingen anstallda vid valfardsomradet eller privata serviceproducenter —
dven egenforetagare!

Centerns fullméaktigegrupp foreslar att de framtida halsovardstjansterna i Karislojo-Sammatti tryggas
genom ett pilotforsék med en modell med flera producenter. Tanken ar att det forekommer
sambruk av lokaler, alltsa att lokalerna kan anvandas av den offentliga serviceproducenten, men vid
behov ocksa av privata organisationer och/eller den inofficiella fjarde sektorn. P& hilsostationen
finns en lakarmottagning och en halsovardar-/sjukskdtarmottagning som offentlig eller privat tjdnst
pa det satt som omradets servicebehov forutsatter under 6verenskomna tider. Under 6vriga tider ar
lokalerna tillgdngliga for andra lampliga aktérer (exempelvis fysioterapeut, massor, fotvardare, butik
med halsoprodukter eller foretagare i skonhetsbranschen). Synergiférdelar kan uppnas ocksa for
anvandare av utspridda lokaler, till exempel anstallda inom hemvarden.

Vi foreslar att valfardsomradet utreder och inleder ett pilotforsok for att ombilda halsostationerna i
Karislojo och Sammatti till en “valfardsstation” enligt en modell med flera producenter. Dar kan man
dven nyttja mojligheten till distansmottagningar med distansundersdkningsinstrument for klienter
som inte har apparater for elektroniska social- och halsovardstjanster hemma, eller som inte kan
anvanda dem sjalvstandigt. Pilotforsokets resultat kan i fortsattningen nyttjas dven i storre
omfattning i Vastra Nyland, sarskilt i dess glesbygd.
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