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Mobila social- och hälsovårdstjänster för Östra Nyland 

 
Östra Nylands välfärdsområde övertog ansvaret för social- och hälsovårdstjänsterna i många kommuner och 

städer samt de olika social- och hälsovårdens lokaler som överfördes från dem. Hyresavtalen enligt modellen 

3+1 förbinder välfärdsområdet att hålla kvar servicenätet och lokalerna åtminstone tills vidare i den nuvarande 

formen i området, som inte nödvändigtvis betjänar som sådana vårt nya välfärdsområde. Utvecklingen och 

tankegången kring den nya inriktningen bör bedrivas långsiktigt och blickarna riktas tre år framåt när avtalen 

för första gången har gått ut. Vårt område är stort, men befolkningsunderlaget är inte tillräckligt stort på alla 

ställen för produktion av fasta närtjänster. Dessa regioner, byar och servicecentrum med ett litet 

befolkningsunderlag lider samtidigt ofta av problem när det gäller rekrytering av personal.  

 

Mobila hälsotjänster kan vara ett bra alternativ i stället för fasta väggar för att kunna ordna tjänster för 

invånarna i rätt tid och på rätta ställen. Samtidigt kan vi vara ett välfärdsområde och en arbetsgivare med 

kvarhållnings- och attraktionskraft. 

 

I Tammerfors har denna tanke och detta behov tagits på allvar och staden har börjat kartlägga behovet 

med en grupp aktörer på bred front när det gäller både tjänsteleverantörer, hälso- och fordonsteknologi 

och logistik. Vårt välfärdsområde bör därför utreda behovet av mobila, flexibla och nya tjänster. I fråga om 

mobila hälso- och sjukvårdstjänster kan man bättre beakta en smart och kostnadseffektiv kombination av 

virtuella tjänster och närtjänster utan de stora kostnader som utrymmesfrågorna medför samt producera 

tjänsterna i rätt tid och på rätt plats i de regioner där det är svårt att producera tjänsterna som närtjänster. 

 

Inom social- och hälsovårdstjänsterna används för närvarande lastbilar med röntgen, och till exempel idéen 

med fästingbussar skulle kunna utvidgas till att betjäna Östra Nylands välfärdsområde och dess invånare. 

Hur låter till exempel följande tankar? En rådgivning där periodvisa hälsoundersökningar av små barn sker i 

ett mobilt arbetsrum nära familjens hem? Vaccinbuss i bycentrum, Mottagningsbuss där en Sjukskötare 

med förskrivningsrätt har kontakt med läkare på distans eller fysioterapimottagning som ger 

rehabiliteringsrådgivning nära klienten i ett service centrum? Idéerna är ändlösa eftersom ett arbetsrum 

utan fasta väggar skulle passa bra för olika social- och hälsovårdstjänster som produceras till exempel bara 

en gång i veckan eller för tjänsterna i regionen för vilka det är svårt att rekrytera personal. 

 

Kunde vi i Östra Nyland bli föregångare för mobila social- och hälsovårdstjänster och göra brett 

multiprofessionellt samarbete för att förbättra tjänsterna i området? Genom rörliga social- och 

hälsovårdstjänster garanterar vi närtjänsterna just där de behövs. 

 


