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BEDÖMNING AV KONSEKVENSERNA FÖR MÄNNISKAN, FLYTTNING AV VERKSAMHETEN VID FORSBY 
HÄLSOSTATION TILL HUVUDHÄLSOSTATIONEN 
 

Bedömning av konsekvenser och alternativ  
 

Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad 

Verksamheten utökas 
 

Verksamheten minskas 
 

Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen 

Konsekvenser för 
befolkningen 

    

Utveckling av invånarantal Enligt statistikcentralen har 
befolkningen på postorterna 
Forsby såg, Malmgård, 
Gammelby, Isnäs och Härpe 
minskat med 47 personer 
mellan åren 2014 och 2017. 
Prognosen för 2019 är att 
invånarantalet fortsätter 
minska i långsam takt. 

Befolkningsutvecklingen kan 
inte påverkas med åtgärder 
inom social- och 
hälsovården. 

Befolkningsutvecklingen kan 
inte påverkas med åtgärder 
inom social- och 
hälsovården. 

Befolkningsutvecklingen kan 
inte påverkas med åtgärder 
inom social- och 
hälsovården. 

Ändring i 
befolkningsstrukturen 

 antalet barn 

Enligt statistikcentralen har 
antalet barn på postorterna 
Forsby såg, Malmgård, 
Gammelby, Isnäs och Härpe 
minskat med 34 mellan åren 
2014 och 2017. Prognosen 
för 2019 är att antalet barn i 
åldern 0–6 kommer att 
fortsätta minska så att 
antalet barn under 
skolåldern på området har 
minskat med cirka 84 barn 
sedan 2014. 

Minskningen av antalet barn 
i rådgivningsålder kan inte 
påverkas med åtgärder 
inom social- och 
hälsovården. 

Minskningen av antalet barn 
i rådgivningsålder kan inte 
påverkas med åtgärder 
inom social- och 
hälsovården. 

Minskningen av antalet barn 
i rådgivningsålder kan inte 
påverkas med åtgärder 
inom social- och 
hälsovården. 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

En del av de barn i 
rådgivningsåldern som bor i 
Forsby går på rådgivning på 
huvudhälsostationen.  

Ändring i 
befolkningsstrukturen 

 antalet äldre 
personer 

Enligt statistikcentralen har 
antalet personer äldre än 65 
år på postorterna Forsby 
såg, Malmgård, Gammelby, 
Isnäs och Härpe ökat med 
36 personer mellan åren 
2014 och 2017. Prognosen 
för 2019 är att antalet 
personer äldre än 65 år 
kommer att fortsätta öka så 
att antalet äldre personer 
på området har ökat med 
mer än 70 personer sedan 
2014.  
På mottagningen i Forsby 
har denna ringa ökning inte 
märkts av. 

I medeltal växer antalet 
äldre personer i Lovisa – 
redan nu är nästan en 
tredjedel av befolkningen 
äldre än 65 år. På 
postorterna ovan är andelen 
äldre personer mindre och 
uppgår enbart till cirka 
20 %. 

I medeltal växer antalet 
äldre personer i Lovisa – 
redan nu är nästan en 
tredjedel av befolkningen 
äldre än 65 år. På 
postorterna ovan är andelen 
äldre personer mindre och 
uppgår enbart till cirka 
20 %. 

I medeltal växer antalet 
äldre personer i Lovisa – 
redan nu är nästan en 
tredjedel av befolkningen 
äldre än 65 år. På 
postorterna ovan är andelen 
äldre personer mindre och 
uppgår enbart till cirka 20 %. 

Konsekvenser för hälsan     
Risk för olyckor och 
olycksfall 

Vaccinering och dylika 
åtgärder är alltid 
förknippade med 
hälsorisker, bland annat i 
form av allergiska 
reaktioner. Att en läkare 
finns på plats enbart 
begränsat skapar osäkerhet 
bland personalen och en del 
av klientelet. 

Osäkerheten minskar om 
man ökar den tid läkaren 
finns på plats. 

Osäkerheten minskar om all 
verksamhet koncentreras till 
specifika dagar. En sårbar 
situation: om läkaren till 
exempel insjuknar, faller 
verksamheten sönder. 

Känslan av säkerhet och 
trygghet ökar både för 
personalen och för 
klientelet. 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

Det finns en risk att 
personer i behov av 
brådskande vård söker sig 
till Forsby och att vården 
fördröjs, eftersom det inte 
finns möjlighet att sköta 
brådskande fall på 
stationen. 

Det finns en lika stor risk att 
vården fördröjs, eftersom 
stationen inte 
tillhandahåller 
laboratorietjänster och 
saknar till exempel 
möjlighet till 
elektrokardiografi. 

Risken avlägsnas inte helt, 
trots att det är mer 
sannolikt att de som 
behöver mycket brådskande 
vård söker sig direkt till 
akutmottagningen på 
huvudhälsostationen. 

Risken avlägsnas för alla 
andra än för dem som söker 
sig till hälsostationen i 
Lappträsk.  

Medlemmar i personalen är 
tvungna att arbeta 
ensamma. Personalen vid 
stationen har inte i 
nämnvärd grad anmält 
risksituationer men har lyft 
fram en känsla av otrygghet. 
Också regionförvaltnings-
verket har fäst uppmärk-
samhet vid saken i samband 
med en arbetarskydds-
inspektion. 

Risken för att medlemmar i 
personalen behöver arbeta 
ensamma minskar. Känslan 
av säkerhet och trygghet 
ökar. 

Risken för att medlemmar i 
personalen behöver arbeta 
ensamma minskar. Känslan 
av säkerhet och trygghet 
förblir på samma nivå som 
nu, men minskar om någon 
är frånvarande till exempel 
på grund av sjukdom. 

I praktiken finns denna risk 
inte på huvudhälso-
stationen. Känslan av 
säkerhet och trygghet ökar. 

Enbart patienter som 
behöver icke-brådskande 
vård kan vårdas. Diagnoser 
kräver ofta två besök. Det 
ena kan äga rum på 
huvudhälsostationen, där 
patienten till exempel 
besöker laboratorie- och 
röntgentjänsterna. 

Framöver kan fortfarande 
enbart patienter i behov av 
icke-brådskande vård 
vårdas. Diagnoser kräver 
fortfarande ofta två besök. 
Det ena kan äga rum på 
huvudhälsostationen, där 
patienten till exempel 
besöker laboratorie- och 
röntgentjänsterna. 

Enbart patienter som 
behöver icke-brådskande 
vård kan vårdas. Diagnoser 
kräver ofta två besök. Det 
ena kan äga rum på 
huvudhälsostationen, där 
patienten till exempel 
besöker laboratorie- och 
röntgentjänsterna. 

Icke-brådskande och 
brådskande vård på samma 
ställe. De stödtjänster som 
behövs för att ställa diagnos 
tillhandahålls under samma 
tak. Patienten är alltid på 
rätt ställe. 

Medicinsk kvalitet och 
vårdarbetets kvalitet 

Möjligheterna till 
konsultation och till att få 

Möjligheterna till 
konsultation och till att få 
hjälp förbättras men är 

Möjligheterna till 
konsultation och till att få 

Möjligheterna till 
konsultation och till att få 
hjälp ökar. Teamets 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

hjälp är bristfälliga för att 
personalstyrkan är liten.  

fortfarande bristfälliga med 
tanke på personal med 
specialkunnande. 

hjälp är bristfälliga för att 
personalstyrkan är liten. 

kunskaper är alltid större än 
en enskild individs. På 
huvudhälsostationen finns 
det alltid någon man kan be 
om hjälp. I framtiden byggs 
konsultationstjänster i 
realtid upp till exempel för 
den specialiserade 
sjukvården enbart på 
huvudhälsostationen. 

Mödrarådgivningens 
hälsovårdare är tvungen att 
då och då arbeta på 
huvudhälsostationen så att 
THL:s rekommenderade 
antal vårdade gravida 
uppfylls. Man har försökt 
hänvisa Lappträskbor till 
mödrarådgivningen i Forsby 
men utan resultat. 

Mödrarådgivningens 
hälsovårdare är också i 
fortsättningen tvungen att 
då och då arbeta på 
huvudhälsostationen för att 
THL:s rekommenderade 
antal vårdade gravida ska 
uppfyllas. 

Mödrarådgivningens 
hälsovårdare är oftare 
tvungen att då och då 
arbeta på 
huvudhälsostationen för att 
THL:s rekommenderade 
antal vårdade gravida ska 
uppfyllas. 

THL:s rekommendation 
uppfylls. 

IT-närstöd saknas. Ett 
fungerande 
patientdatasystem 
garanterar 
patientsäkerheten. 

IT-närstöd saknas. Ett 
fungerande 
patientdatasystem 
garanterar 
patientsäkerheten. 

IT-närstöd saknas. Ett 
fungerande 
patientdatasystem 
garanterar 
patientsäkerheten. 

IT-närstöd tillgängligt. På 
huvudhälsostationen 
arbetar en program-
administratör. Ett 
fungerande patient-
datasystem förbättrar 
patientsäkerheten. 

Det har lämnats respons 
angående servicekvaliteten 
och också några 
anmärkningar. 

Med stor sannolikhet 
kommer mängden negativ 
respons att öka om man 
”tvingar” klientelet att 
använda Forsby 
hälsostation. 

Mängden respons hålls på 
samma nivå eller ökar, då 
verksamheten är allt mer 
reducerad. 

Med stor sannolikhet uteblir 
den respons och de 
anmärkningar som gäller 
frågor man lätt kunde få 
svar på genom att fråga en 
medarbetare som utför 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen
samma arbete. Vårdpraxisen 
är med stor sannolikhet mer 
enhetlig. 

Det kan ta längre att få 
beslut som berättigar till 
vård då den interna posten 
via vilken remisserna skickas 
går enbart en dag på två 
veckor. 

Det kan ta längre att få 
beslut som berättigar till 
vård då den interna posten 
via vilken remisserna skickas 
går enbart en dag på två 
veckor. 

Det kan ta längre att få 
beslut som berättigar till 
vård då den interna posten 
via vilken remisserna skickas 
går enbart en dag på två 
veckor. 

Det tar inte längre att få 
beslut som berättigar till 
vård då man själv kan ge 
remissen till beslutsfattaren. 

Inledningen av 
behandlingen kan fördröjas 
då apoteket är beläget i 
centrum. 

Inledningen av 
behandlingen kan fördröjas 
då apoteket är beläget i 
centrum. 

Inledningen av 
behandlingen kan fördröjas 
då apoteket är beläget i 
centrum. 

Inledningen av 
behandlingen fördröjs inte, 
då apoteket ligger nära 
huvudhälsostationen. 

Problem med inomhusluften 
 lokalernas skick 

Regionförvaltningsverket 
har anmärkt på att det är 
hett i lokalerna. På vintern 
är det kallt i lokalerna. 
Lokalerna behöver 
renoveras. Kostnaderna för 
att renovera lokalerna har 
inte beräknats. 

Problemet med 
inomhusluften förblir 
oförändrat. 

Problemet med 
inomhusluften förblir 
oförändrat.  

De lokaler i 
huvudhälsostationen som 
personalen i Forsby skulle 
flytta in i är redan färdiga 
och behöver inte renoveras. 

Konsekvenser för boende 
och mobilitet 

    

möjligheter att röra sig 
 tjänsternas 

tillgänglighet 

Vi har fått höra ett det finns 
många ensamförsörjare i 
Forsby som inte har bil till 
förfogande. Enligt 
statistiken är en femtedel av 
barnfamiljerna i Lovisa 
familjer med en förälder, 
men det finns inte statistik 
att tillgå gällande enskilda 
byar. Kollektivtrafiken är 

De som använder tjänsterna 
är även framöver tvungna 
att besöka 
huvudhälsostationen för 
läkarkontroller. 

De som använder tjänsterna 
kan kanske inte göra 
rådgivningsbesök på 
hälsostationen, eftersom 
det finns ett begränsat antal 
tider eller man är tvungen 
att vänta länge på tiden. 

De som använder tjänsterna 
ordnar redan nu skjuts till 
huvudhälsostationen för 
läkarrådgivning och också 
för hälsovårdarmottagning 
då hälsostationen är stängd. 
Efter sitt första levnadsår 
besöker barnen 
rådgivningen en gång per år, 
så det går säkert att ordna 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

begränsad. Det är lång väg 
att gå till snabbturshåll-
platsen vid motorvägen, där 
det går fler bussturer. 
Redan nu är ensam-
försörjare ofta tvungna att 
ordna skjuts på annat sätt 
till huvudhälsostationen för 
läkarkontroller under 
graviditeten och 
läkarkontroller för barnen. 
På huvudhälsostationen 
finns ett amningsrum och 
annat behövligt för 
situationer där den som 
besöker stationen är 
tvungen att till exempel 
vänta på skjuts. 

skjuts för besöket, bara man 
vet besökstiden i tid. Också 
invånarna i övriga byar har 
klarat av det. 

Vi har fått höra att det bor 
många äldre personer i 
Forsby som promenerar till 
hälsostationen. Vägen från 
äldreboendet i byn till 
hälsostationen är mer än en 
kilometer lång. Detta kan 
redan i nuläget kräva att 
man skaffar skjuts till 
hälsostationen. Utöver 
detta är de äldre alltid 
tvungna att ordna skjuts till 
huvudhälsostationen för 
brådskande vård. 
Servicelinjen för äldre är 

De äldre kan också 
framöver, så länge de är i 
tillräckligt god form, 
promenera till 
hälsostationen i Forsby för 
icke-brådskande vård. De 
äldre är även framöver 
tvungna att ordna skjuts till 
huvudhälsostationen för 
brådskande vård. 

Eftersom antalet tider är 
begränsat behöver de äldre 
med stor sannolikhet ordna 
skjuts till 
huvudhälsostationen även i 
fall som inte är brådskande. 

Redan nu är de äldre 
tvungna att ordna skjuts till 
brådskande vård. De äldre 
klarar säkert av att ordna 
skjuts åt sig till icke-
brådskande vård, bara de 
vet i god tid när besöket blir. 
Också invånarna i övriga 
byar har klarat av det. 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

verksam bara en gång i 
veckan. 
Nu kan man en gång i 
veckan gå på blodprov på 
Forsby hälsostation, med 
undantag av semestertider. 
Om blodprovet är 
brådskande eller det inte 
finns tider, behöver 
patienterna ta sig till 
huvudhälsostationen. 

HUSlab har hand om 
blodprovstagningen. 
Avsikten är inte att öka 
antalet blodprovsdagar i 
Forsby. Även framöver 
behöver patienterna ta sig 
till huvudhälsostationen om 
blodproven är brådskande 
eller det inte finns lediga 
tider för blodprov vid 
hälsostationen.  

Även framöver behöver 
patienterna ta sig till 
huvudhälsostationen om 
blodproven är brådskande 
eller det inte finns lediga 
tider för blodprov vid Forsby 
hälsostation. 

Provtagningsverksamheten 
fortsätter i Forsby. För 
provtagningen ordnas en 
lokal till exempel i 
anslutning till hemvårdens 
lokaler. 

Det är kortare väg till Forsby 
hälsostation från Isnäs och 
Gammelby än det är till 
huvudhälsostationen. De 
som använder tjänsterna är 
redan nu tvungna att ta sig 
med bil till mottagningen. 

De som använder tjänsterna 
är även framöver tvungna 
att ta sig med bil till 
hälsostationen från 
områdena i fråga. 

De som använder tjänsterna 
är även framöver tvungna 
att ta sig med bil till 
hälsostationen från 
områdena i fråga. 

De som använder tjänsterna 
är framöver tvungna att åka 
en längre väg för att ta sig 
till huvudhälsostationen, 
men de behöver bil också 
för att ta sig till Forsby. Från 
Forsby till Lovisa löper en 
stor och bra väg, som ökar 
åktiden enbart något. 
Ändringen inverkar inte 
nämnvärt på körsträckan för 
invånarna i Pernå kyrkby. 

På grund av lediga läkartider 
i Forsby används var fjärde 
läkartid på Forsby 
hälsostation av personer 
som försökt beställa tid för 
icke-brådskande vård på 
huvudhälsostationen och i 
stället hänvisats till Forsby. 

Det blir svårare att ta sig till 
vård i hela övriga Lovisa. I 
Lovisa centrum finns det 
många som inte äger bil och 
kan ta sig till 
huvudhälsostationen till 
fots. 

Detta förhållande förblir 
troligtvis oförändrat även 
om enhetens verksamhet 
reduceras, ifall antalet 
läkartider bibehålls. 

Man behöver inte styra 
personer till Forsby om det 
finns en större resurs för 
icke-brådskande vård på 
huvudhälsostationen. 
Dessutom kan klientelet 
använda sig av 
huvudhälsostationens walk 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

För patienterna är det också 
svårt att ta sig till Forsby. 

in-verksamhet. I Forsby är 
det enbart tidsbeställning 
som gäller. 

Man behöver inte söka nya 
lokaler för 
hemvårdspersonalen. 

Men behöver uppenbarligen 
inte söka nya lokaler för 
hemvårdspersonalen, men 
om verksamheten vid 
Forsby hälsostation ökar 
avsevärt så kan det hända 
att man behöver hyra 
tilläggslokaler. 

Man behöver inte söka nya 
lokaler för 
hemvårdspersonalen. 

Man är tvungen att söka 
nya, mindre lokaler i Forsby 
för hemvårdspersonalen. 
Personalen använder 
lokalerna för förvaring och 
för registreringsverksamhet. 
Inga särskilda krav ställs på 
lokalerna, utan till exempel 
en liten bostad eller 
skollokaler går, så länge IT-
frågorna är lösta.  

Varje månad söker sig några 
personer till fel 
verksamhetsställe och inte 
till den för vilken 
tidsbeställningen gäller. 
Detta leder till förseningar, 
eller, på grund av dåliga 
trafikförbindelser, till att 
patienten inte alls kan 
komma till mottagningen. 

Risken för att patienten tar 
sig till fel verksamhetsställe 
växer om verksamheten i 
Forsby utökas. 

Risken blir mindre men finns 
fortfarande. 

Risken avlägsnas för alla 
andra än för dem som söker 
sig till hälsostationen i 
Lappträsk. 

Konsekvenser för ekonomin 
och tjänsterna 

    

Antalet besök Arbetet har minskat för 
hälsovårdarna i Forsby. 
Trots att en av dem har 
överförts till huvudhälso-
stationen förblev mer än 60 
tider oanvända för den 
andra hälsovårdaren i 

Arbetet för hälsovårdaren 
ökar, men det är osannolikt 
att patienter som kommer 
från annat håll fortsätter att 
gå hos hälsovårdaren i 
Forsby. 

Med stor sannolikhet 
minskar användningen av 
hälsovårdartider i Forsby 
ytterligare, trots att det 
finns brist på motsvarande 
mottagningstider på 
huvudhälsostationen. 

Resurserna och servicen kan 
koncentreras bättre. 
Hälsovårdarnas 
arbetsmängd kan utjämnas. 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

september (sammanlagt 
mer än 16 timmar, det vill 
säga två arbetsdagar). 
I september blev egentligen 
inga läkartider oanvända i 
september då man styrde 
patienter från 
huvudhälsostationen till 
Forsby (av 79 patienter 
hade 20 styrts från 
huvudhälsostationen). 

En stor del av dem på 
området som behöver icke-
brådskande vård är tvungna 
att besöka Forsby 
hälsostation. Detta orsakar 
säkert uppror bland 
invånarna på hela området, 
förutom bland dem som 
redan nu använder 
tjänsterna i Forsby. Också 
de som inte i rådande 
situation vill använda 
tjänsterna i Forsby, även om 
Forsby hälsostation är 
närmare, blir tvungna att 
använda dem. 

Situationen fortsätter lika 
dålig som nu. 

Resurserna och servicen kan 
koncentreras bättre. Man 
får den begränsade 
läkarresursen att räcka till 
bättre. 

Antalet besök i Forsby har 
minskat: 

 2016: 6 180 besök 
 2017: 5 075 besök 
 2018: 4 180 besök 
 prognos för 2019: 

cirka 3 300 besök. 

Det totala antalet besök 
skulle troligen minska, 
eftersom alla inte kan eller 
vill gå till Forsby. 

Troligen skulle klientelet 
inom någon tid gå över till 
huvudhälsostationen och 
verksamheten tyna bort. 

Antalet besök kunde öka i 
och med de fördelar som en 
koncentration innebär. 
Mottagningsbesöken på 
huvudhälsostationen har 
ökat: 

 2016: 33 197 besök 
 2017: 33 352 besök 
 2018: 37 532 besök 
 prognos för 2019: 

cirka 34 600 besök. 
Tjänsternas tillgänglighet Hälsostationen är öppen 

varje vardag, 
läkarmottagningen 2–3 

Hälsostationen är öppen 
varje vardag, till Forsby 
koncentreras allt mer icke-

Hälsostationen är öppen 2–
3 dagar, läkarmottagningen 
cirka två gånger per vecka. 

Samma tillgänglighet 
möjliggörs för alla 
kommunbor och resurserna 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

dagar per vecka. Det finns 
problem i tillgängligheten. 

brådskande vård. 
Tillgängligheten förbättras, 
men nåbarheten försämras 
stort. 

Tillgängligheten minskar 
ytterligare och 
verksamheten tynar bort på 
grund av sin omöjlighet. 

utnyttjas optimalt. Utöver 
icke-brådskande vård 
erbjuds walk in-verksamhet. 

Hälsostationen är stängd 
flera veckor under året (6–8 
veckor) för att man ska 
kunna garantera en 
tillräcklig personal. 

Hälsostationen är också 
framöver stängd flera 
veckor under året. 

Hälsostationen är också 
framöver stängd flera 
veckor under året. 

Verksamheten vid 
huvudhälsostationen är 
enbart begränsad under 
stängningsperioden (4 
veckor) och julhelgerna. 

Konsekvenser för 
personaldimensioneringen 

Eftersom det enbart finns 
lite jobb för hälsovårdarna i 
Forsby överfördes en av 
hälsovårdarna i augusti till 
huvudhälsostationen. Inte 
ens en deltidsanställd 
hälsovårdare kan anställas i 
stället för den hälsovårdare 
på barnrådgivningen som 
ska avgå med pension, 
eftersom vi inte fick avsätta 
pengar för detta i budgeten. 
Med tanke på rådgivningen 
leder detta till att 
verksamheten i Forsby 
reduceras i hög grad, eller 
så tvingar man en del av 
kommuninvånarna att 
besöka Forsby. 

Den hälsovårdare som 
överförts till huvudhälso-
stationen skulle gå tillbaka 
till Forsby, och eventuellt 
behöver också andra 
hälsovårdare överföras från 
huvudhälsostationen till 
Forsby.  

Förutsätter att nästan alla 
de som nu arbetar på deltid 
skulle arbeta på heltid. Det 
skulle bli stor brist på rum, 
då personalen skulle ha ett 
rum både i Forsby och på 
huvudhälsostationen. 

Man skulle inte behöva 
anställa någon i stället för 
de hälsovårdare som ska 
avgå med pension. 

Fastighetskostnader Staden äger aktierna. Fastighetskostnaderna 
förblir på samma nivå som 
tidigare, förutom att 
renoveringen sannolikt 

Fastighetskostnaderna 
förblir på samma nivå som 
tidigare, förutom att 
renoveringen sannolikt 

Med stor sannolikhet är det 
svårt att sälja aktierna. Vi är 
tvungna att i vilket fall som 
helst betala bolagsveder-
laget o.d. Hyreskostnaderna 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

höjer bland annat 
bolagsvederlaget. 

höjer bland annat 
bolagsvederlaget. 

uteblir. Hyran för 
hemvårdslokalerna klarnar 
senare. Kostnaderna för el 
och städning minskar.  

Övriga ekonomiska 
konsekvenser 

De med posttransport 
förknippade kostnaderna 
för gårdskarlstjänster förblir 
oförändrade. 

De med posttransport 
förknippade kostnaderna 
för gårdskarlstjänster ökar 
då posttransporten behöver 
ökas. 

De med posttransport 
förknippade kostnaderna 
för gårdskarlstjänster förblir 
oförändrade. 

De med posttransport 
förknippade kostnaderna för 
gårdskarlstjänster uteblir. 

Sammandrag av de 
ekonomiska konsekvenserna 

Ingen besparing. De 
planerade besparingarna i 
personal kan eventuellt inte 
genomföras. 

Ingen besparing. Med stor 
sannolikhet är vi tvungna att 
anställa mer personal och 
löneutgifterna stiger. 

Ingen annan besparing än 
eventuellt i löneutgifterna 
för vårdpersonalen. 

Under 2020 sparas cirka 
50 000 euro (1.7–
31.12.2020). Om 
verksamheten integrerades 
redan 1.1.2020, skulle 
besparingen på årsnivå 
uppgå till cirka 100 000 
euro. 

Konsekvenser för samhället 
och området 

    

Livskraft Försäljningen i affärerna 
intill förblir på samma nivå. 

Det kan hända att 
försäljningen i affärerna 
intill växer en aning, men å 
andra sidan finns det större 
affärer i centrum tillgängliga 
för dem som bor i centrum. 

Försäljningen i affärerna 
intill minskar kanske en 
aning. 

Man fruktar att försälj-
ningen i affärerna intill lider 
avsevärt. Kommuninvånarna 
behöver vanligtvis inte 
besöka hälsostationen för 
icke-brådskande vård så 
väldigt ofta, till exempel 
kontroller på grund av 
långvarig sjukdom kan ske 
en gång på ett eller två år. 
Konsekvenserna blir troligen 
små. 

Allmänhetens uppfattning 
om området 

Man fruktar att områdets 
anseende lider och att 

Fruktan över att områdets 
anseende går förlorat och 

Fruktan över att områdets 
anseende går förlorat och 

Grundtrygghetscentralen 
har tidigare stängt fyra 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

kommuninvånare flyttar 
bort från området. 
Hälsostationens ringa 
storlek och servicekvaliteten 
väcker oro bland en del av 
kommuninvånarna. 

över att invånare flyttar 
bort minskar. Risken för fel 
ökar ytterligare då man 
vårdar en större del av 
kommuninvånarna bland 
annat utan möjlighet till 
blodprov. Oron över 
kvaliteten på vården kan 
öka. 

över att invånare flyttar 
bort minskar tillfälligtvis. 
Allmänhetens uppfattning 
blir enbart sämre, då 
verksamheten vid 
hälsostationen är allt 
mindre och mer sårbar. 

verksamhetsställen i byarna. 
Det är inte känt att 
anseendet skulle ha lidit 
eller att någon skulle ha 
flyttat bort från områdena 
på grund av stängningen. 
Vid jämförelse av 
vårdkvaliteten kan man i 
fortsättningen jämföra 
kvaliteten av hälsostationer 
som är sinsemellan lika 
stora. 

Man säger att detta är 
områdets tillväxtcentrum. 
Nyligen har en ny skola 
uppförts. 

Ingen inverkan på tillväxten. Ingen inverkan på tillväxten. Ingen inverkan på tillväxten. 

Värden, samhörighet De som undertecknat 
adressen vill bevara 
hälsostationen i Forsby. 
Namnen är fler än 400. De 
omfattar en liten del av 
kommuninvånarna. 

En stor del av invånarna 
skulle säkert bli förargade 
om den icke-brådskande 
vården till största delen 
skulle flyttas till Forsby.  

Att tjänsterna minskas 
ytterligare gläder säkert inte 
användarna. 

Det har hotats att fler 
Forsbybor börjar använda 
hälsostationstjänsterna i 
Borgå. Det att man enbart 
ska satsa på en by väcker 
säkert förundran bland 
övriga kommuninvånare. 

Man fruktar att skolans 
beredskap för första hjälpen 
minskar. Hälsostationen 
sköter inte skololycksfall 
o.d., utan de sköts redan nu 
på huvudhälsostationen. 

På mottagningen för icke-
brådskande vård kommer 
man inte framöver heller att 
kunna sköta skololycksfall 
o.d. 

På mottagningen för icke-
brådskande vård kommer 
man inte framöver heller att 
kunna sköta skololycksfall 
o.d. 

Vården vid olycksfall o.d. 
sköts såsom tidigare vid 
huvudhälsostationen. 

Säkerheten på området 

Skolhälsovårdstjänsterna 
och -dimensioneringen på 
området bibehålls minst på 
samma nivå som nu. 

Skolhälsovårdstjänsterna 
och -dimensioneringen på 
området bibehålls minst på 
samma nivå som nu. 

Skolhälsovårdstjänsterna 
och -dimensioneringen på 
området bibehålls minst på 
samma nivå som nu. 

Skolhälsovårdstjänsterna 
och -dimensioneringen på 
området bibehålls minst på 
samma nivå som nu. 
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Konsekvenser Verksamheten förblir 
oförändrad

Verksamheten utökas Verksamheten minskas Verksamheten flyttas till 
huvudhälsostationen

Konsekvenser för hela 
staden och 
grundtrygghetscentralen 

    

Den enda närhälsostationen 
i Lovisa finns i Forsby. 
Övriga kommuninvånare 
besöker främst 
huvudhälsostationen.  

Vi blir tvungna att ”tvinga” 
övriga kommuninvånare att 
besöka hälsostationen i 
Forsby då det inte finns 
något annat val. 

En allt större del av 
invånarna är tvungen att 
besöka huvudhälso-
stationen. 

Jämställdhet och regional 
jämlikhet förverkligas i 
Lovisa stad då det finns en 
hälsostation i Lovisa. 

Regional jämlikhet 

Ur medicinskt perspektiv är 
de tjänster som 
tillhandahålls i Forsby inte 
med tanke på kvalitet på 
samma nivå som de tjänster 
som tillhandahålls på 
huvudhälsostationen. 

Ur medicinskt perspektiv är 
de tjänster som 
tillhandahålls i Forsby inte 
med tanke på kvalitet på 
samma nivå som de tjänster 
som tillhandahålls på 
huvudhälsostationen. 

Ur medicinskt perspektiv är 
de tjänster som 
tillhandahålls i Forsby inte 
med tanke på kvalitet på 
samma nivå som de tjänster 
som tillhandahålls på 
huvudhälsostationen. 

Ur medicinskt perspektiv är 
tjänsterna i detta alternativ 
av jämn kvalitet. 

Det är svårt att säkerställa 
chefsstöd för hela 
personalen och hela 
personalens kompetens. 

Det är också framöver svårt 
att säkerställa chefsstöd och 
personalens kompetens. 

Det blir allt svårare att 
säkerställa chefsstöd för 
hela personalen och hela 
personalens kompetens. 

Det är lättare att säkerställa 
kompetensen och 
chefsstödet. 

Enhetens personal  

En del av personalen 
upplever att det är 
utmanande och belastande 
att arbeta på en liten enhet. 

Med stor sannolikhet 
kommer personalen att 
motsätta sig detta 
alternativ. 

En del av personalen 
upplever att det är 
utmanande och belastande 
att arbeta på en liten enhet. 

Ingen motsätter sig fusionen 
och en del önskar att den 
sker. 

Centralens perspektiv på 
personalfrågorna 

Det är svårt att rekrytera 
personal till en liten enhet. I 
det stora hela vill de som 
man försöker rekrytera inte 
arbeta på en liten enhet på 
grund av det stora ansvaret. 

Enheten skulle ändå vara så 
liten att det i vilket fall som 
helst kommer att 
förekomma problem med 
rekryteringen. 

Rekryteringsproblemen 
skulle öka ytterligare. 

Rekryteringsproblemen 
skulle minska, eftersom man 
också kan anställa mindre 
erfarna arbetstagare. På 
huvudhälsostationen finns 
det mer stöd att tillgå. 

Tillgång till information Det är svårt att trygga 
tillgången till information. 

Det är svårt att trygga 
tillgången till information. 

Det är ännu svårare att 
trygga tillgången till 
information. 

Det blir lättare att trygga 
tillgången till information. 
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SAMMANDRAG 

 

Utifrån bedömningen av konsekvenser och alternativ är det bästa alternativet att flytta verksamheten i Forsby till huvudhälsostationen. Detta understöds 
också av utvecklingsprogrammet för framtidens social- och hälsocentral, som utgör ett led i social- och hälsovårdsreformen. Målet för programmet 
Framtidens social- och hälsocentral är att skapa centraler där tillgången till tjänster på lika grunder och i rätt tid samt tjänsternas kontinuitet är på bästa 
möjliga nivå. Utöver detta ska tyngdpunkten för social- och hälsocentralens verksamhet förskjutas till förebyggande och förutseende arbete. Tjänsterna som 
tillhandahålls ska vara av hög kvalitet och ha god effekt. Man bör säkerställa att tjänsterna är sektorsövergripande och samordnade. Kostnadsökningen inom 
framtidens social- och hälsocentralers ska dämpas. För utvecklingen och ibruktagandet av verksamhetsmodeller beviljas statsunderstöd. Projektet ska 
främja alla ovan nämnda huvudmålsättningar för programmet, och de kommuner som deltar ska omfatta minst 80 % av landskapets befolkning. Man önskar 
att alla kommuner deltar. 

 

Att verksamheten vid Forsby hälsostation fortsätter går i själva verket helt mot alla målsättningar som ställts upp i programmet för framtidens social- och 
hälsocentral. På en enskild, liten närhälsostation kan man inte på något sätt utveckla verksamheten och förstärka tillgången till icke-brådskande vård bland 
annat med tanke på garantin om att man ska få vård inom sju dygn. De lågtröskeltjänster som man vill uppnå med programmet, vilka huvudhälsostationen 
redan tillhandahåller, går inte heller att genomföra på Forsby hälsostation. Där kan man inte heller i tillräcklig grad förskjuta tyngdpunkten från tunga 
tjänster till förutseende och förebyggande arbete. På enheten kan man inte tillhandahålla tjänster som är skräddarsydda enligt individens livssituation. Det 
är till exempel svårare att konsultera specialarbetare än på huvudhälsostationen, där till exempel barnrådgivningen har sin verksamhet i samma korridor 
som socialservicen för barnfamiljer och också mentalvårdstjänsterna för barn. 

 

Redan i en så stor central som huvudhälsostationen är det svårt att utveckla och förstärka forsknings- och utvecklingsarbetet, som utgör en del av 
basarbetet. Det är svårt att utveckla kvaliteten på tjänsterna, till exempel tjänsterna för personer i behov av flera tjänster och särskilt stöd. Samarbetet med 
bland annat familjesocialarbetet och vuxensocialarbetet är naturligare på huvudhälsostationen. Genom att upprätthålla en liten hälsostation kan man inte 
heller säkerställa samordnade social- och hälsovårdstjänster. Till exempel fungerar inte multiprofessionellt teamarbete mellan huvudhälsostationen och 
närhälsostationen på bästa möjliga sätt. Kostnaderna för en liten närhälsostation är dessutom i praktiken också större än för centraliserad verksamhet. 

 

Att man bevarar en sårbar och till en viss grad dåligt fungerande närhälsostation utgör inget bevis för en välfungerande social- och hälsocentral i en situation 
då servicestrukturen utreds inför kommande reform av social- och hälsovården. Inte ens en centralisering av verksamheten garanterar nödvändigtvis att alla 
tjänster bevaras på huvudhälsostationen i den kommande social- och hälsovårdsreformen. Utöver att förvaltningsorganisationen reformeras förnyas också 



15 

innehållet. Sannolikheten för att en större del av tjänsterna bevaras i Lovisa är dock större om verksamheten är centraliserad och utvecklad i riktning med 
programmets målsättningar. I värsta fall fördröjer bevarandet av Forsby hälsostation utvecklingen av verksamheten inom hela grundtrygghetscentralen.


