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SISALLYSLUETTELO
Johdanto
1. Edistamme asukkaidemme hyvinvointia ja turvallisuutta

1.1. Onko paatdksella vaikutuksia johonkin tiettyyn vaestéryhmaan? Onko tunnistamasi vaestéryhman sisalla
jokin alaryhma, johon vaikutukset erityisesti kohdistuvat?

1.1.1. Esimerkiksi sukupuolen, idn, asuinpaikan, kielen, kulttuuritaustan, terveyden, toimintakyvyn, tulojen,
varallisuuden, koulutuksen, ammattiaseman tai tyéllisyyden perusteella.

1.2. Mihin vaikutukset kohdistuvat tunnistamassasi vaestéryhmassa?

1.2.1. Elintavat, ennaltaehkaisy

1.2.2. Elinolosuhteet (esim. asumisolot, toimeentulo, turvallisuus)

1.2.3. Kulttuuriset tekijat (esim. kielelliset oikeudet, yhteisdllisyys)

1.2.4. Palvelujen sujuvuus, saatavuus ja oikea-aikaisuus

2. Jarjestamme ja uudistamme palveluja kestavilla tavalla

2.1. Palvelujen jarjestaminen

2.1.1. Palveluiden laatu, vaikuttavuus, yhdenvertaisuus, asiakasturvallisuus
2.1.2. Palveluiden johtaminen ja kehittaminen

2.1.3. Palveluiden tuottamistavat (oma toiminta, ostopalvelu, omaldakarimalli, palveluseteli, monituottajamalli)
2.1.4. Vaikutukset muihin palveluihin (esim. palveluiden kuormittuminen)
2.1.5. Vastuullisuus (sosiaalinen, taloudellinen, ymparistéllinen)

2.1.6. Hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautuminen

2.2. Taloudelliset vaikutukset

2.2.1. Lyhyella (talousarviovuosi) ja pitkalla aikavalilla esim. kayttétalousvaikutukset, kertaluonteiset
kustannukset, investointivaikutukset

2.2.2. Kokonaistaloudellinen arviointi (aiheuttaako kustannuksia yhtaalla, vaikka saastdja toisaalla?)
2.2.3. Palveluiden kustannusvaikuttavuuden parantaminen
3. Teemme yhdessa hyvinvoivan ja halutun tydoyhteison

3.1. Henkildston rakenne ja henkilostomaara seka esim. nimikkeet, kelpoisuusvaatimukset, palkkataso,
esihenkildjarjestelyt

3.2. Tydn organisointi, tydaikojen kohdentuminen, arjen sujuvuus
3.3. Tydn sisaltd, osaamistarpeet ja osaamisen kehittaminen

3.4. Yhteistyd ja verkostoituminen tydpaikka- ja hyvinvointialuetasolla
3.5. Tyéhyvinvointi (esim. tyoolot ja -tilat, johtaminen, tukitoimet muutostilanteissa, tyotyytyvaisyys)
3.6. Tyon veto- ja pitovoima, henkildstén saatavuus

4. Saavutamme parhaat tulokset sujuvalla yhteistyolla

4.1. Vaikutukset asukkaan osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksiin
4.2. Vaikutukset yhteistyéhodn kuntien kanssa

4.3. Vaikutukset yhteisty6hon jarjestdjen kanssa

4.4. Vaikutukset yhteistydhon yritysten kanssa

4.5. Vaikutukset yhteistyéhon muiden julkisten toimijoiden kanssa
4.6. Vaikutukset HUS-yhteisty6hon

4.7. Vaikutukset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE)-yhteisty6hon
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Johdanto

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on paattanyt toteuttaa
[dhiterveysasemamuutoksen osana palveluverkkouudistusta. Kdytannossa
muutoksen myo6ta hyvinvointialueen pienia terveysasemia ei tarvitse sulkea,
mutta ndiden asemien palveluiden saatavuus voi muuttua muutoksen myoéta.
Lahiterveysasema on perustason avopalveluita virka-aikana tarjoava yksikkd,
joka taydentda terveysasemien palveluita. Lahiterveysasemilla tarjotaan
pysyvasti hoitajien ja ladkarien vastaanottoja seka tarvittaessa
kuntoutuspalveluita, mielenterveys- ja paihdepalveluita, suun terveydenhuollon
palveluita ja sosiaalipalveluita. Lahiterveysaseman aukiolo voi vaihdella
paivittaisesta virka-ajasta harvempiin aukioloaikoihin, ja palveluita voidaan
tarjota joko saanndllisesti tai asiakkaiden tarpeen mukaan. Lahiterveysasemien
ja laajempien palvelujen terveysasemien seka akuuttivastaanottojen toimintaa
sovitetaan yhteen siten, etta jokainen hyvinvointialueen asukas saa

tarvitsemansa palvelut mahdollisimman lahelta.

Lahiterveysasemamuutoksen taustalla on hyvinvointialueen
terveysasemakiinteistdéjen mittava korjausvelka, minka vuoksi kaikkia nykyisia
tayden palvelun terveysasemia ei voida yllapitaa, ja investointitarpeet halutaan
pitad kohtuullisina. Lisdksi vakituisen henkildstdn saaminen kaupunkikeskustojen
ulkopuolelle on vaikeaa, mika johtaa usein kalliiseen vuokrahenkildstdén kayttéon
ja altistaa pienet yksikoét henkildstdén poissaoloille. Hyvia kokemuksia
terveysasemien valisesta yhteistydsta on saatu muun muassa Vihdin ja Karkkilan
seka Kirkkonummen alueilla, joissa suuremman yksikdn tuki on turvannut

pienemman yksikdn Iahipalvelut.

Aluevaltuusto hyvaksyi lahiterveysasemamuutoksen periaatteet 11.6.2024.
Muutoksen tavoitteena on mahdollistaa pienemmille asemille joustava
toimintamalli, jossa aukioloajat ja palveluiden saatavuus voivat joustaa
henkildstdn ja kysynnan mukaan. Tarkeimmat perustason palvelut sailyvat
[dhelld asukkaita, ja kiireettdémia ladkarin ja hoitajan vastaanottoja on edelleen
saatavilla lIahiterveysasemilla, vaikka osa palveluista siirtyy laajempien
palveluiden terveysasemien tarjottaviksi. Muutos vahentaa riippuvuutta
vuokrahenkildstdsta ja parantaa vakituisen henkiléston pysyvyytta mahdollistaen

samalla resurssien tehokkaamman kohdentamisen.
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Ennakkoarviointi (EVA) toimii hyvinvointialueen viranhaltijoiden ja
paatoksentekijdéiden apuna arvioitaessa paatdksen vaikutuksia. Se lisaa tietoa
valmisteluun ja paatdksentekoon, ja nain tukee kokonaiskuvan hahmottamista.
Ennakkoarvioinnissa ratkaisua etsitdan kuvaamalla erilaisia paatésvaihtoehtoja
ja tarkastelemalla niiden potentiaalisia vaikutuksia. Ennakkoarviointi on
lakisaateista toimintaa hyvinvointialueen paatoksenteossa. Myds
hyvinvointialueen strategian mukaisesti paatoksemme perustuvat monipuoliselle

vaikutustenarvioinnille.

Ennakkoarviointi on jaettu teemoihin ja esitetty seuraavissa kappaleissa.

1. Edistamme asukkaidemme hyvinvointia ja

turvallisuutta

1.1. Onko pé&éatéksellé vaikutuksia johonkin tiettyyn
vaestoryhmdé&an? Onko tunnistamasi vaestéryhman sisélla jokin

alaryhmdé, johon vaikutukset erityisesti kohdistuvat?

1.1.1. Esimerkiksi sukupuolen, ian, asuinpaikan, kielen,
kulttuuritaustan, terveyden, toimintakyvyn, tulojen,
varallisuuden, koulutuksen, ammattiaseman tai tyollisyyden

perusteella.

Inkoon ldhiterveysasemamuutos koskettaa ensisijaisesti Inkoon kunnan
asukkaita. Inkoon lahiterveysasemamuutoksen valmistelun yhteydessa
toteutetun asukaskyselyn (10/2024) perusteella palvelun saaminen omalla
aidinkielella koetaan erityisen tarkedksi. Inkoon ldhiterveysasemalla palvelua saa
edelleen seka suomeksi ettd ruotsiksi. Kirkkonummen terveysasemalla palvelua
saa paaasiassa suomeksi, Lohjan terveysasemalla suomeksi ja ruotsiksi ja

Tammisaaren terveysasemalla laajimmin ruotsiksi.

Jos lahiterveysasemalla toimii ammatinharjoittajalaakari, kielivaatimukset

otetaan huomioon jo kilpailutusvaiheessa.

Lahiterveysasemamuutos koskettaa ensisijaisesti julkisia terveyspalveluita
kayttavia asukasryhmia. Naihin asukasryhmiin lukeutuvat tyypillisesti
esimerkiksi eldkeldiset ja lapsiperheet ja muut kotitaloudet, jotka eivat ole
4
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tydterveyshuollon piirissa tai joilla ei ole omaa yksildllista sairauskuluvakuutusta.
Inkoon alueen erityispiirteena on yksityisten terveydenhuollon toimijoiden puute,

minka vuoksi ldhipalvelu koetaan erityisen tarkeana.

1.2. Mihin vaikutukset kohdistuvat tunnistamassasi

vaestéryhmdéssa?

1.2.1. Elintavat, ennaltaehkaisy

Muutoksella ei ole merkittavia vaikutuksia elintapoihin tai ennaltaehkaisevaan

hoitoon.
1.2.2. Elinolosuhteet (esim. asumisolot, toimeentulo, turvallisuus)
Muutoksella ei ole merkittavia vaikutuksia elinolosuhteisiin.

1.2.3. Kulttuuriset tekijat (esim. kielelliset oikeudet,

yhteisollisyys)

Kielelliset oikeudet Suomessa tarkoittavat oikeutta kayttaa suomen, ruotsin tai
saamen kielta taikka viittomakieltd asioidessa viranomaisten kanssa, seka
oikeutta saada tarvittavat asiakirjat omalla kielellaan. Terveysasemapalvelut

turvataan suomeksi ja ruotsiksi.

Muutoksella on vaikutus kielellisten oikeuksien toteutumiseen. Inkoon
[dhiterveysasemalla palvelua saa edelleen sekd suomeksi etta ruotsiksi.
Kirkkonummen terveysasemalla palvelua saa padasiassa suomeksi, Lohjan
terveysasemalla suomeksi ja ruotsiksi ja Tammisaaren terveysasemalla

laajimmin ruotsiksi.

Valinnanvapaudella asukkaille pyritdan tarjoamaan lahiterveysaseman lisaksi
mahdollisuus hakeutua hoitoon sille Iahialueen laajempien palveluiden

terveysasemalle, jossa palvelua on saatavilla omalla didinkielella.

Jos lahiterveysasemalla toimii ammatinharjoittajalaakari, kielivaatimukset

otetaan huomioon jo kilpailutusvaiheessa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella kaytdssa oleva digitaalinen asiointialusta

(Lunna) mahdollistaa palvelun tarjoamisen asukkaan asuinpaikasta riippumatta
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suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Digitaalisen asiointialustan kautta tulevia
ruotsinkielisia yhteydenottoja kasitelldan Inkoon, Raaseporin ja muun lounaisen

alueen yhteistydna.
1.2.4. Palvelujen sujuvuus, saatavuus ja oikea-aikaisuus

Lahiterveysasemamuutoksella on vaikutuksia palvelujen tarjontaan. Hoitajien ja
ladkareiden ajanvarauksellista vastaanottotoimintaa tarjotaan Inkoon
terveysasemalla myds jatkossa. Yhteydenottokanavien aukioloajat pysyvat
ennallaan eli takaisinsoittopalvelu seka chat ovat auki virka-aikana. Lisaksi
kiireettdémia viesteja voi ldhettdaa Lunnan kautta terveysasemalle 24/7.
Kiireettdman hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen ei kohdistu merkittavia

muutoksia.

Hoidon jatkuvuutta turvataan jatkossakin silla, etta inkoolaisten
yhteydenottoihin vastaavat ensisijaisesti Inkoon terveysaseman ammattilaiset.
Lahiterveysasemamuutoksen jalkeen Inkoon asema voi olla suljettuna
lyhytaikaisesti, kun se on kokonaistilanteen kannalta tarpeellista ja perusteltua.
Hoidon tarpeen arvio ja takaisinsoittopalvelu ovat kuitenkin aina saatavilla

arkisin virka-aikana.

Asukkaiden kannalta suurin muutos on kiireellisen hoidon siirtyminen Idhialueen
laajempien palveluiden terveysasemille. Matka-aika [dhimmalle laajempien
palveluiden terveysasemalle on kohtuullinen. Kaikkiaan 97 % Inkoon vaestosta
saavuttaa lahimman laajempien palveluiden terveysaseman autolla alle 40
minuutissa. Lisaksi Kirkkonummen ja Raaseporin akuuttivastaanotot ovat auki
vuoden jokaisena paivana klo 08-20. Tavoitteena on avata Lohjalle laaja
perustason akuuttivastaanotto vuonna 2026. Akuuttivastaanotoilla on parempi
valmius hoitaa perusterveydenhuoltotasoisia akuutteja sairauksia, koska niiden

tutkimusmahdollisuudet ovat laajemmat kuin Inkoossa talla hetkella.

Jos potilas tarvitsee paivystyksellisesti jatkotutkimuksia ja hoitoa
erikoissairaanhoidossa, tehdaan paivystyslahete inkoolaiselle paasaantoisesti
Lohjan yhteispaivystykseen. Kuitenkin potilasohjauksessa noudatetaan HUS-
alueen paivystyksellisen hoidon potilasohjauskaytantdja ja paivystyspiste
saattaa olla esimerkiksi Meilahden sairaalassa. Kiireellisen hoidon siirtyminen ei

vaikuta potilasturvallisuuteen, silla vakavissa akuuteissa tapauksissa ensihoito ja
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pelastustoimi toimivat edelleen normaalisti. Ensihoito on kuljettanut
terveysasemalle noin 25 potilasta vuodessa. Jatkossa nama kuljetukset ohjataan

akuuttivastaanotoille.

Puolikiireelliset tapaukset voidaan edelleen hoitaa Inkoossa, jos kokonaistilanne
sen mahdollistaa. Kiireellinen hoito siirtyy alueen laajempien palveluiden
terveysasemille, minka tarkoituksena on vahentaa kiireellisten walk-in-potilaiden
maaraa sekd mahdollistaa Inkoon ldhiterveysaseman henkiléstén keskittyminen
kiireettdmaan hoitoon. Inkoon lahiterveysasema saattaa jatkossa olla
lyhytaikaisesti suljettuna esimerkiksi loma-aikoina, mutta talla ei ole olennaista
vaikutusta avosairaanhoidon palveluiden saatavuuteen. Esimerkiksi hoidon
jatkuvuus ei heikkene muutoksen vuoksi, silla kiireeton hoito tapahtuu aina
ensisijaisesti Inkoon lahiterveysasemalla toimivan ja asukkaalle tutun hoitotiimin
kautta.

2. Jarjestamme ja uudistamme palveluja

kestavalla tavalla

2.1. Palvelujen jérjestéminen

2.1.1. Palveluiden laatu, vaikuttavuus, yhdenvertaisuus,

asiakasturvallisuus

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus voivat parantua muutoksen seurauksena.
Lahiterveysasemamuutoksen tuoma jousto todennakdisesti vahentaa
vuokrahenkiléstdon kayttda ja aiempien kokemusten perusteella henkildstén
vaihtuvuus todennakoisesti pienenee. Tama voi parantaa hoidon jatkuvuutta ja

palveluiden laatua.

Inkoon aseman toiminnan jatkuminen lahiterveysasemana pyrkii takaamaan
maantieteellisen yhdenvertaisuuden toteutumisen. Potilasturvallisuus ei heikkene
muutoksen vuoksi, silla muutokset eivat vaikuta ensihoidon ja pelastustoimen
toimintaan Inkoossa. Ensihoito on kuljettanut terveysasemalle noin 25 potilasta

vuodessa. Jatkossa nama kuljetukset ohjataan akuuttivastaanotoille.
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Hyvinvointialueen vahva strateginen panostus omalaakarimalliin ja
ammatinharjoittajamallin laajentamiseen voi lisatd hoidon saatavuutta ja
parantaa tulevaisuudessa hoidon jatkuvuutta Inkoossa. Kokemukset ja
tutkimusnayttd ovat jo osoittaneet, etta malli lisda hoidon jatkuvuutta ja
saatavuutta. Hoidon jatkuvuuden paraneminen on eradiden tutkimusten mukaan
vahentanyt puolikiireellisten potilaiden maaraa jopa 20 %. Lisaksi malli itsessaan

kannustaa ammattiharjoittajaa hoitamaan myds puolikiireellisia potilaita.
2.1.2. Palveluiden johtaminen ja kehittaminen

Inkoon lahiterveysasemamuutos on yksi monesta tulevasta
lahiterveysasemamuutoksesta. Inkoon muutoksen kautta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue pystyy organisaationa oppimaan ja kehittdmaan toimintaansa
seuraavia muutosprosesseja ajatellen. Myds esihenkilérakennetta uudistetaan

vastaamaan rakennetta ja tarpeita, jotta yhteisty0 olisi sujuvampaa.

2.1.3. Palveluiden tuottamistavat (oma toiminta, ostopalvelu,

omalaakarimalli, palveluseteli, monituottajamalli)

Palveluiden jarjestamisen tuotantotapojen osalta muutos vahentaa tarvetta
ostopalveluhenkildéstdon kayttdéa, mika saastaa kustannuksia. Aikaisemmin
vuokraldakareihin on jouduttu turvautumaan Inkoossa henkiléstdén heikon
saatavuuden takia. Muutoksen mydéta Inkoon aseman toimintaa lahipalveluna

voidaan jatkaa pienemmalla ladakariresurssilla.

Hyvinvointialue on panostanut voimakkaasti omalaakarimalliin ja sen
tuottamiseen ammatinharjoittajamallilla. Ensisijainen toimintamalli Inkoon
[dhiterveysasemalla on jatkossa ammatinharjoittajamalli. Hyédyntamalla
joustavasti erilaisia tuotantomalleja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue pystyy

varmistamaan alueen ldhipalvelut.

2.1.4. Vaikutukset muihin palveluihin (esim. palveluiden

kuormittuminen)

Muutoksen myoéta osa Inkoon kiireellisesta hoidosta siirtyy laajempien
palveluiden terveysasemille ja akuuttivastaanotoille. On olemassa riski, etta
nykyiselld resursoinnilla nama palvelut voisivat kuormittua. Inkoon

kiireasiakkaiden volyymin arvioidaan kuitenkin olevan pieni (noin 10 potilasta
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paivassa) ja jakautuvan suhteellisen tasaisesti kolmen laajempien palveluiden
terveysaseman (Kirkkonummi, Tammisaari ja Lohja) valilla, mika pitaisi
kuormituksen tason erittdin kohtuullisena. Tarvittaessa laajempien palveluiden

terveysasemien ja akuuttivastaanottojen resursointia voidaan vahvistaa.
2.1.5. Vastuullisuus (sosiaalinen, taloudellinen, ymparistoéllinen)

Muutos edistaa taloudellisesti vastuullista kehitysta, jossa palveluita pyritaan
tarjoamaan alueellisesti yhdenvertaisesti hyvinvointialueen asukkaille
mahdollisimman kustannustehokkaasti ja kohdentamalla henkiléstéresurssia

tarkoituksenmukaisesti.
2.1.6. Hairiotilanteisiin ja poikkeusoloihin varautuminen

Muutoksella ei ole vaikutusta poikkeus- ja hairidtilanteisiin varautumiseen.

2.2. Taloudelliset vaikutukset

2.2.1. Lyhyella (talousarviovuosi) ja pitkalla aikavaélilla esim.
kayttotalousvaikutukset, kertaluonteiset kustannukset,

investointivaikutukset

Muutos mahdollistaa Inkoon terveysasemalla joustavan toimintamallin, missa
aseman ei tarvitse olla auki aina arkisin virka-aikaan. Toimintamallin avulla
[dakarihenkilétydvuosia voidaan vahentaa, mika tapahtuu ensisijaisesti
vahentamalla tai lopettamalla kokonaan vuokraldakarityévoiman kayttamisen.
Muutoksen myoéta Inkoon asemalta voidaan vahentaa yksi

vuokralaakarihenkilotydvuosi, mika vastaa noin 288 000 € vuosikustannuksia.

Samassa yhteydessa sosiaalipalveluiden on tarkoitus siirtyd kunnantalolta
Inkoon terveysasemalle vapautuviin tiloihin, miké sdédstaéa tilakustannuksia noin
28 000 € vuodessa. (Tarkentuu syksylla 2025.)

Lahiterveysasemalla toteutettavan ammatinharjoittajamallin kustannusrakenne
tarkentuu myéhemmin. Akateemisten tutkimusten perusteella mallin
kustannusten arvioidaan nousevan lyhyella aikavalilld, kun |dakarien maara
kasvaa. Pitkalla aikavalilla potilaan kokonaiskustannusten ennakoidaan

vahenevan 10-14 %.
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Erikoissairaanhoidon lahetteiden maaran oletetaan laskevan n. 10 % ja
laboratorioléahetteiden maaran 7 %, kun kiireellista perusterveydenhuollon
palvelua tarvitsevat potilaat ohjataan etenkin akuuttivastaanotoille. Téman

kustannusvaikutusta on kuitenkin haastava arvioida.

Akuuttivastaanottopalveluiden nahdaan hillitsevan yhteispdivystyksen kayttoa.
Esimerkiksi Kirkkonummella on havaittu, etta akuuttivastaanotto vahentaa
kaynteja yhteispaivystyksessa ja kokonaistaloudellisesti arvioiden saastaa

kustannuksia.

2.2.2. Kokonaistaloudellinen arviointi (aiheuttaako kustannuksia

yhtéaalla, vaikka saastoja toisaalla?)

Kokonaistaloudellisesti muutoksen ei nahda siirtavan kustannuksia muihin
palveluihin. Kokonaishenkildstomaaraa ei ole tarpeen lisatd, mutta muutos
mahdollistaa nykyisen henkiléstomaaran tydpanoksen jakamisen alueellisesti
tarkoituksenmukaisemmin ja yhdenvertaisemmin seka vuokratyévoiman kaytén
vahentamisen. Inkoon aseman nykyinen resursointi on korkealla tasolla
suhteessa hyvinvointialueen terveysasemien keskiarvoon — nykytason
yllapitdaminen edellyttaa kallista vuokratydvoimaa eika hyvinvointialueella ole

mahdollista allokoida lisaresurssia Inkoon terveysasemalle jatkossa.

Lahiterveysasemalla toteutettavan ammatinharjoittajamallin kustannusrakenne
tarkentuu myéhemmin. Akateemisten tutkimusten perusteella mallin
kustannusten arvioidaan nousevan lyhyella aikavalilla, kun |[ddkarien maara
kasvaa. Pitkalla aikavalilla potilaan kokonaiskustannusten ennakoidaan

vahenevan 10-14 %.
2.2.3. Palveluiden kustannusvaikuttavuuden parantaminen

Muutoksen myoé6ta palveluita pyritaan tarjoamaan alueellisesti yhdenvertaisesti
hyvinvointialueen asukkaille mahdollisimman kustannustehokkaasti ja
henkildstdresurssin tarkoituksenmukaisella kohdentamisella. Vuokrahenkiléstdon

kayton vahentdaminen edistda kustannusvaikuttavuutta.
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3. Teemme yhdessa hyvinvoivan ja halutun
tyoyhteisén

3.1. Henkiloston rakenne ja henkilostomaara seka esim.
nimikkeet, kelpoisuusvaatimukset, palkkataso,

esihenkilojarjestelyt

Esihenkilérakennetta uudistetaan vastaamaan rakennetta ja tarpeita, jotta
yhteistyd olisi sujuvampaa. Inkoossa ei ole jatkossa omaa johtotiimia, vaan se
yhdistyy Raaseporin johtotiimiin. Inkoon lahiterveysasema on jatkossa
hallinnollisesti osa Inkoo-Raasepori alueen terveysasemia. Hoitajien
[dhiesihenkild on palveluvastaava ja lagkareiden lahiesihenkild on ylildakari tai

apulaisylilaakari.

Arvion mukaan Inkoon ldhiterveysasemalla voisi toimia 3-4
ammatinharjoittajaladkaria ja vastaava maara omahoitajia. Tama tarkoittaisi

noin 1 300 asukkaan vaestba per laakari.

Ammatinharjoittajamallissa toiminnan johtaminen perustuu ammatinharjoittajan
kanssa tehtyyn sopimukseen. Ammatinharjoittajaladakarin toimii itsendisesti
ilman hyvinvointialueen osoittamaa esihenkiléresurssia. Kilpailutuksesta ja
sopimusten tekemisestd vastaa Avosairaanhoidon Ostot ja ulkoistukset -yksikko.
Sopimuksen perusteella hyvinvointialue vastaa toiminnan infrastruktuurista,
muun muassa toimitiloista, ICT:std ja raportoinnista. Hoitotydn johtaminen
hoituu tarvittaessa laajemman palvelun terveysaseman tuella, mutta

ammatinharjoittajalaakarilla on myds mahdollisuus itse rekrytoida omahoitaja.
3.2. Tyon organisointi, tyéaikojen kohdentuminen, arjen sujuvuus

Muutoksen tuoman jouston mydéta henkiléstdén on helpompi suunnitella loma-
aikoja, kun Inkoon aseman ei ole valttamatonta olla auki aina arkisin virka-
aikaan. Samoin henkildstdlle vapautuu aikaa esimerkiksi takaisinsoittopalveluun,
potilaiden yhteydensaannin parantamiseen ja hoidon tarpeen arviointiin. Lisaksi
muutos edesauttaa tehokkaampaa tydskentelya digialustalla. Lisdksi muutos
tarjoaa nykyista paremmin mahdollisuuden myo6s etatydskentelyyn

terveysaseman ammattilaisille.
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3.3. Tyon sisdlto, osaamistarpeet ja osaamisen kehittaminen

Ei merkittdvia vaikutuksia. Ammatinharjoittasopimuksen tehneiksi [dakareiksi
valikoituu kokeneempia laakareita. Hoitotydn johtaminen hoituu tarvittaessa
laajemman palvelun terveysaseman tuella, mutta ammatinharjoittajalaakarilla

on myds mahdollisuus itse rekrytoida omahoitaja.

3.4. Yhteistyo ja verkostoituminen tyopaikka- ja

hyvinvointialuetasolla

Yhteistyd alueen terveysasemien valilla tiivistyy. Inkoo-Raasepori alueen
operatiivista toimintaa suunnitellaan ja seurataan kokonaisuutena. Ensisijaisesti
hoidon tarpeen arviosta vastaavat tutut ammattilaiset, mutta esimerkiksi
puhelinpalvelun ruuhkautuessa Inkoo-Raasepori alueen asemien henkildstd voi

tukea toisia asemia. Alueen digipalvelutuotantoa hoidetaan yhteistydna.

Lahtokohtaisesti Inkoon vakituisen henkilokunnan tydpisteen sijainti ei
[dhiterveysasemamuutoksen yhteydessa muutu. Heille voidaan kuitenkin
tietyissa tilanteista tarjota tydtehtavia muilta terveysasemilta Inkoon
[dhiterveysaseman ollessa suljettuna. Yhteistoiminnalliset tydpaikkakeskustelut

kaytiin henkiléston kanssa helmikuussa 2025 ennen varsinaista paatdoksentekoa.

3.5. Tyohyvinvointi (esim. tyoolot ja -tilat, johtaminen, tukitoimet

muutostilanteissa, tyotyytyvaisyys)

Esihenkildt tukevat asemien henkil6stéa muutostilanteessa.
Ammatinharjoittajamallissa toiminnan johtaminen perustuu ammatinharjoittajan
kanssa tehtyyn sopimukseen. Ammatinharjoittajaladakarin toimii itsendisesti
ilman hyvinvointialueen osoittamaa esihenkiléresurssia. Hoitotydn johtaminen
hoituu tarvittaessa laajemman palvelun terveysaseman tuella, mutta
ammatinharjoittajalaakarilla on myds mahdollisuus itse rekrytoida omahoitaja.
Henkildstdn tyytyvaisyytta tullaan seuraamaan aktiivisesti muutoksen aikana ja
sen jalkeen. Inkoon aseman henkildst6a osallistetaan muutoksen suunnitteluun.
Lahiterveysaseman joustava toimintamalli mahdollistaa tyon kuormituksen

pysyvan kohtuullisena.
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3.6. Tyon veto- ja pitovoima, henkiléstén saatavuus

Laakariresurssia turvaa jatkossa nykyista paremmin koko Inkoo-Raasepori
alueen laakaripooli esim. ladkarien ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen perustuva
liikkuminen Inkoon aseman ja laajempien palveluiden terveysaseman valilla.
Virkasuhteessa olevalle henkiléstdlle voidaan osoittaa LUVNiIn tarpeita vastaava
tydpaikan sijainti. Tarvittaessa laajempien palveluiden terveysasemien
henkildstd tukee Inkoon asemaa tai Inkoon asema voidaan lyhytaikaisesti
sulkea. Muutos mahdollistaa lIadkareille monipuolisen tyénkuvan, jossa
perusvastaanottotydhdn voi yhdistaa tyota esimerkiksi alueen neuvoloissa,
kouluterveydenhuollossa seka akuuttivastaanotoilla. Lisaksi muutos mahdollistaa
myoOs ladkareille etatydn tekemisen nykyista joustavammin, mitd voidaan pitaa

rekrytointivalttina.

Henkildstdn saatavuus suhteessa tavoiteltuun palvelutasoon paranee. Ennen
[dhiterveysasemamuutosta Inkoon asemalla on ollut hyvinvointialueen
keskiarvoa (osin ostoihin perustuva) korkeampi henkildstdmaara vastuuvaestoodn
suhteutettuna. Tama on johtanut tilanteeseen, jossa riittavan ladkariresurssin
saaminen etenkin virkasuhteeseen on ollut haastavaa, minka seurauksena on
jouduttu turvautumaan kalliiseen vuokrahenkildst6on. Inkoon aseman nykyinen
resursointi on korkealla tasolla suhteessa hyvinvointialueen terveysasemien
keskiarvoon - nykytason yllapitaminen edellyttaa kallista vuokratyévoimaa eika
hyvinvointialueella ole mahdollista allokoida lisaresurssia Inkoon terveysasemalle

jatkossa.

Ammatinharjoittasopimuksen tehneiksi Idadkareiksi valikoituu kokeneempia
ldakareita ja laakareiden vaihtuvuus pienenee, kun mallin kannustimet tukevat

[dakarille kohdistetun vaestén hoidon jatkuvuutta.

Loma-aikana ammatinharjoittajat voivat sijaistaa toisiaan tai Idhiterveysasema

voidaan tarvittaessa sulkea esim. pienemman kysynnan kausina.

4. Saavutamme parhaat tulokset sujuvalla

yhteistyolla
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Lahiterveysasemien yhteisty6 laajempien palvelujen terveysasemien ja

akuuttivastaanottojen kanssa tiivistyy.

4.1. Vaikutukset asukkaan osallisuus- ja

vaikuttamismahdollisuuksiin

Osana muutosta yhteistyd ja vuorovaikutus alueen asukkaiden kanssa pyritaan
pitamaan aktiivisena. Lahiterveysasemamuutoksen valmistelun yhteydessa
Inkoon asukkaille on annettu mahdollisuus vastata muutosta koskevaan
asukaskyselyyn. Lisaksi muutoksen jalkeen asukkaiden tyytyvaisyytta tullaan

seuraamaan aktiivisesti muun muassa NPS-kyselyilla.

4.2. Vaikutukset yhteistyohon kuntien kanssa

Ei merkittavaa vaikutusta.

4.3. Vaikutukset yhteistyohon jarjestojen kanssa

Ei merkittavaa vaikutusta.

4.4. Vaikutukset yhteistyohon yritysten kanssa

Ei merkittdvaa vaikutusta.

4.5. Vaikutukset yhteistyohon muiden julkisten toimijoiden kanssa
Ei merkittdvaa vaikutusta.

4.6. Vaikutukset HUS-yhteistyohon

Muutoksella on vaikutuksia HUS-yhteisty6hdn. Inkoon terveysasemalla tarjotaan
HUS Diagnostiikkakeskuksen jarjestamaa laboratorionaytteenottoa. Kuten jo
ennen lahiterveysasemamuutosta, naytteenottoa tarjotaan jatkossakin vain
terveysaseman aukiolon puitteissa. Naytteenottoa tarjotaan jatkossakin
terveysaseman aukioloaikojen puitteissa ja talla hetkelld palvelua tarjotaan
maanantaista torstaihin klo 8.00-14.00 ja perjantaisin klo 8.00-13.00.

Lahiterveysasemamuutoksen jalkeen terveysasema saattaa olla lyhytaikaisesti
kiinni arkisin virka-aikaan, minka takia myds naytteenoton saatavuus voi
heikentya maltillisesti. Kiireelliset naytteenotot voidaan hoitaa muissa HUS
Diagnostiikkakeskuksen toimipisteissa, joita on esimerkiksi laajempien

palveluiden terveysasemilla tai erikoissairaanhoidon yhteydessa. Jos potilas

14



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdstra Nylands valféardsomrade

tarvitsee paivystyksellisesti jatkotutkimuksia ja hoitoa erikoissairaanhoidossa,
tehdaan paivystyslahete inkoolaiselle paasaantoisesti Lohjan
yhteispdivystykseen. Kuitenkin potilasohjauksessa noudatetaan HUS-alueen
paivystyksellisen hoidon potilasohjauskdaytantdja ja paivystyspiste saattaa olla

esimerkiksi Meilahden sairaalassa.

4.7. Vaikutukset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) -

yhteistyéhon.

Ei merkittavaa vaikutusta.
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