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Btyrkor

[ICentraliserad verksamhet med 6kad besdksvolym &r mindre sarbar

[JGer majlighet till 6kad bildtagning/rontgenapparat, ger ékad
effektivitet och lagre styckepris for bilder / undersékningar

LIKommer ifr&n stor del av investeringskostanderna for ny apparatur

[Gar att hantera den perosnalbrist som kommande pensioneringar
av rontgenskotare for med sig, nationell brist pa rontgenskotare,
vilket ses aven hos oss

[Enklare personaladministration med farre enheter

Svagheter

LServicenatverket paverkas och narservicen forsamras speciellt i
periferin

[Svart att skapa fungerande rutiner for samarbete mellan enheterna
fore vi far det gemensamma patientdatasystemet

[JAndelen traumapatienter och 6vriga akutpatienter som kan
undersokas pa social- och halsocentraler utan tillgang till
rontgenundersokningar paverkas i de fall rontgenundersokningar
behdvs som en del av bedomningen

[IPaverkar aven avdelningsverksamheten pa social- och
halsocentralen.

Swot-koncentreration

av rontgentjanster

Mojligheter

OUnderlattad personalrekrytering

LViktigt &r att kunna erbjuda fast arbete/befattning till den grupp
réntgenskotare som dimitteras till jul

Hot

[JFérsamring av stodtjansterna den verksamhet en social- och halsocentral
kan erbjuda. Ifall verksamheten utvecklas i mer elektiv riktning kan
attraktionen forsamras och personalrekryteringen paverkas

[JSocial- och halsocentralens mgjlighet att fungera som undervisningsplats
kan paverkas

[JRegionala ojamlikheten 6kar, risk att undersdkningspraxis bérjar skilja sig
mellan de enheter som har tillgang till rontgen pa plats och 6évriga.
[1Dessa skillnader finns redan i dagslaget eftersom inte rontgen inulaget

heller finns pa alla social- och halsocentraler.
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7ahvuudet

*Keskitetty toiminta, jossa isompi kayntivolyymi, on vahemman
haavoittuva

*Mahdollistaa lisd&ntyneen kuvantamisen/rontgenlaitteiston,
lisaa tehokkuutta ja alentaa kuvien/tutkimusten yksikkohintoja

«Paastaan suurelta osin eroon uuden laitteiston
investointikustannuksista

*VVoidaan hallita rontgenhoitajien elékditymisen aiheuttamaa
henkilostopulaa; kansallista rontgenhoitajapulaa, mika nakyy
my6s meilla

*Yksinkertaisempi henkilostéhallinto, kun yksikdita on
vahemman.

Heikkoudet

[OVaikutuksia palveluverkkoon, ja lahipalveluja heikennetdan
erityisesti periferiassa

[NVaikeaa luoda toimivia yhteistydrutiineja yksikdiden vélille ennen
kuin yhteinen potilastietojarjestelmé otetaan kayttoon

[Vaikuttaa niiden traumapotilaiden ja muiden akuuttipotilaiden
osuuteen, jotka voivat kdyda sosiaali- ja terveyskeskuksissa ilman
réntgentutkimusmahdollisuutta niissa tapaukissa, joissa
rontgentutkimuksia tarvitaan osana arviointia

[Vaikuttaa myds sosiaali- ja terveyskeskuksien osastotoimintaan.

Swot,rontgen-

palveluiden
keskittaminen

Mahdollisuudet

OHenkiléston rekrytointi helpottuu

[On tarkeaa pystya tarjoamaan vakituista ty6ta niille
réntgenhoitajille, jotka valmistuvat jouluksi

Hot

[JTukipalvelujen heikkeneminen sosiaali- ja terveyskeskuksen tarjpamassa
toiminnassa. Mikali toiminta kehittyy enemman elektiiviseen suuntaan,
houkuttelevuus voi heiketé ja henkiléstdn rekrytointiin voi olla vaikutusta

[IVoi vaikuttaa sosiaali- ja terveyskeskuksen mahdollisuuksiin toimia
opetuspaikkana

[JAlueellinen epatasa-arvo kasvaa, riski, ettd kaytannot alkavat erota niiden
yksikdiden valilla, joilla on paasy réntgeniin paikan paalla, ja muiden valilla.
[INama erot ovat jo olemassa, koska kaikissa sosiaali- ja

terveyskeskuksissa ei tallakaan hetkella ole rontgenia.




