
 
 
 
 

Radiologisen toiminnan keskittäminen kolmeen yksikköön 
 
Aluehallitus 21.10.2024 § 216 
   

Valmistelija Sjöström Pia-Maria 
Lisätietoja: puhelinnumero: 040 184 1597, etunimi.sukunimi@ovph.fi 

Röntgenpalvelujen saatavuus vaihtelee tällä hetkellä hyvinvointialueella. Radiologista 
toimintaa on sosiaali- ja terveyskeskuksissa seuraavasti: 

- Pietarsaari (Malmi): 7 päivää/viikko; röntgen, ultraääni, CT, MRI 

- Vöyri (Oravainen): 1 päivä/viikko; röntgen 

- Mustasaari: 5 päivää/viikko; röntgen, ultraääni 

- Laihia: epäkunnossa vuodenvaihteesta 2023-2024 alkaen; röntgen 

- Maalahti: 2-3 päivää/viikko; röntgen 

- Närpiö: 5 päivää/viikko; röntgen, ultraääni 

- Kristiinankaupunki: 5 päivää/viikko; röntgen, ultraääni 

- VKS:n radiologian yksikkö palvelee sekä Vaasan että Laihian perusterveydenhuoltoa 
ja keskussairaalaa 7 päivänä/viikko; röntgen, ultraääni, CT, MRI, PET 

 

Natiiviröntgentutkimukset (”tavalliset” röntgentutkimukset, ts. ei esim. ultraääni-, CT- eikä 
MRI-tutkimukset) jakautuivat tammi-syyskuussa 2024 alla olevan taulukon mukaisesti. 
Laihian röntgenissä ei ole ollut toimintaa vuonna 2024, vertailun vuoksi mukana ovat luvut 
vuoden 2023 vastaavalta ajanjaksolta. Vuonna 2024 röntgentutkimukset on tehty VKS:ssä. 
Yhden röntgenlaitteen enimmäiskapasiteetti on n. 10 000 tutkimusta / vuosi eli n. 40 – 45 
tutkimusta päivässä virka-aikana.  
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Erityyppiset radiologiset tutkimukset ovat tärkeä osa diagnostiikkaa sekä 
perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. Suunnitelmallisella vastaanotolla on 
usein eduksi, että tutkimus tehdään hyvissä ajoin ennen käyntiä, jotta röntgenlääkäri ehtii 
antaa lausunnon. Eräillä kontrollikäynneillä vastaanoton lääkäri arvioi röntgenkuvat itse. 
Onnettomuuksista ym. johtuvia päivystyskäyntejä tehdään ajankohdasta riippumatta, ja 
yksiköissä, joiden röntgen ei ole auki kaikkina arkipäivinä, voidaan päivystystapauksissa 
ottaa röntgenkuvia paikan päällä vain tiettyinä ajankohtina. Röntgentutkimusta vaativia 
käyntejä ei myöskään voida automaattisesti järjestää siten, että röntgentutkimus voidaan 
tehdä käynnin yhteydessä, vaan se vaatii erillisen käynnin. Yksittäinen ihminen tarvitsee 
yleensä röntgenpalveluja melko harvoin, joten niiden järjestäminen lähipalveluna ei ole 
siltä kannalta tärkeää.   

Sosiaali- ja terveyskeskusten ja yleislääketieteen osastojen toiminnassa on 
organisaatiomuutoksen ja tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman vuoksi tällä hetkellä 
meneillään suuri muutosprosessi. Tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman mukaan 
terveydenhuoltopalvelujen järjestäminen lähipalveluna on tärkeää myös tulevaisuudessa. 
Vuosien 2024-2025 aikana käyttöön otettava yhteinen asiakas- ja potilastietojärjestelmä 
mahdollistaa toisella tapaa kuin aikaisemmin tutkimustulosten tarkastelun helposti 
riippumatta siitä, missä hyvinvointialueen yksikössä tutkimus on suoritettu. Radiologisten 
tutkimusten toimipisteiden määrän vähenemisestä huolimatta sosiaali- ja 
terveyskeskuksissa voidaan harjoittaa lääkärinvastaanottotoimintaa sekä 
yleislääketieteellistä, kuntouttavaa osastohoitoa jatkossakin. Ennen suunnitelmallista 
käyntiä potilaan on mahdollista käydä röntgenkuvauksessa lähimmässä paikassa, jossa on 
röntgen tai jossa se on muuten sopivinta. Niitä päivystyskäyntejä varten, joilla 
röntgentutkimus on osa kokonaisarviointia, on laadittava selkeät prosessit hoitavan yksikön 
ja röntgenyksikön omaavan toimipisteen kesken. On myös tärkeää seurata tarkasti, että 
alueellinen tasa-arvo säilyy ja että tutkimuskäytännöt eivät ala erota röntgenin omaavien 
yksikköjen ja muiden yksikköjen välillä. Tämä riski on kuitenkin huomioitava jo 
nykytilanteessa, koska kaikilla yksiköillä ei ole nytkään kuvadiagnostiikkaa saatavilla 
toimintayksikössä. 

Suurena ongelmana radiologiassa on pula röntgenhoitajista, ei pelkästään Pohjanmaan 
hyvinvointialueella, vaan koko Suomessa. Lähivuosina monet röntgenhoitajat siirtyvät 
eläkkeelle ja hajautetusta toiminnasta tulee aina vain haavoittuvaisempaa. On tärkeää, että 
henkilöstöresurssia ja laitteistoa käytetään mahdollisimman tehokkaasti. Toiminnan 
keskittämisen arvioidaan vähentävän röntgenhoitajien tarvetta kahdella henkilötyövuodella.  

Kolmessa yksikössä natiiviröntgenlaitteisto on tullut elinkaarensa päähän, yhdessä 
yksikössä se on jo poistettu käytöstä ja kahdessa muussa yksikössä se täytyy uusia 
välittömästi. Investointeja priorisoitaessa yksi tärkeistä näkökohdista on 
kustannustehokkuus, joka ei toteudu monessakaan röntgenyksikössä. 
Investointisuunnitelma on hyvinvointialueen valtuuston lisäksi hyväksyttävä 
valtiovarainministeriössä. Ellei yksikköjen määrää vähennetä, vaatii uusiin laitteisiin 
investointi välittömästi n. 550 000 euroa sekä asennuskustannukset. 

Radiologisen toiminnan keskittäminen kolmeen yksikköön merkitsee investointien ja 
rekrytointivaikeuksien vähenemisen lisäksi n. 550 000 euron vuotuista säästöä. Jotta 
voimme tulevaisuudessa tarjota kattavia palveluja koko Pohjanmaalle, on 
röntgentoiminnan rakenteita tarkasteltava sekä henkilöstöön että talouteen liittyvistä syistä. 

Vaasan, Pietarsaaren ja Närpiön nykyinen tutkimuskapasiteetti riittää röntgen-, ultraääni- ja 
OTPG-tutkimusten (suun terveydenhuollon purentatutkimusten) keskittämiseen ilman 
lisäinvestointeja. Tässä on huomioitu myös se, että erilaisten tutkimusten tarve lisääntyy 
väestön ikääntyessä. Keskussairaalassa täytyy ottaa käyttöön yksi lisähuone 
ultraäänitutkimuksia varten, mikä on mahdollista, koska Fimlab on siirtänyt osan 
keskussairaalan toiminnastaan muihin tiloihin.  

Perustelut toiminnan keskittämiselle Vaasaan, Pietarsaareen ja Närpiöön: 



 
 
 
 

• Pietarsaari: alueen pohjoisosan suurin yksikkö ja pohjoisen alueen ainoa yksikkö, jolla 
on radiologista toimintaa tällä hetkellä. Väestöpohja riittävä tehokkaaseen toimintaan. 
Perusterveydenhuollon lisäksi yksikössä on erikoissairaanhoitoa ja päivystystoimintaa. 
Osa laitteistosta on uusittu viiden viimeksi kuluneen vuoden aikana. 

• Vöyri: vähän tutkimuksia, auki vain yhtenä päivänä viikossa. Väestöpohja ei riitä 
tehokkaaseen toimintaan. Laitteisto on tullut elinkaarensa päähän. 

• Mustasaari: melko suuri väestöpohja, mutta lähellä Vaasan keskussairaalan palveluja. 
Laitteisto on uusittava 2-4 vuoden kuluessa. 

• Vaasa: keskussairaala, akuuttisairaala, joka tarvitsee kattavia röntgenpalveluja 24/7. 
Tammikaivon jäljellä oleva röntgenlaite on 10 vuotta vanha ja sillä on vain pari vuotta 
käyttöikää jäljellä. Laitteen siirtämiskustannukset ovat niin suuret, ettei sen 
käyttöönotto toisella paikkakunnalla ole kannattavaa. 

• Laihia: ollut vähän tutkimuksia. Väestöpohja ei riitä tehokkaaseen toimintaan. Melko 
lähellä Vaasan palveluja. Laitteisto on tullut elinkaarensa päähän ja on poistettu 
käytöstä. 

• Maalahti: vähän tutkimuksia, auki 2-3 päivänä viikossa. Väestöpohja ei riitä 
tehokkaaseen toimintaan. Melko lähellä Vaasan palveluja. Laitteisto on tullut 
elinkaarensa päähän. 

• Närpiö: alueen eteläosan suurin yksikkö, jolla on suurin väestöpohja. Etäisyyksien 
vuoksi hyvinvointialueen eteläosaan tarvitaan röntgenyksikkö, vaikka tutkimusten 
määrä jääkin toiminnan keskittämisestä huolimatta melko vähäiseksi. Laitteisto on 
uusittava 2-4 vuoden kuluessa. 

• Kristiinankaupunki: Vähän tutkimuksia. Auki viitenä päivänä viikossa, minkä vuoksi 
tutkimusten määrä päivää kohden on vähäinen. Vaikeuksia henkilöstön rekrytoinnissa. 
Väestöpohja ei riitä tehokkaaseen toimintaan, ja maantieteellisesti tarkasteltuna 
suuremmalla osalla väestöstä on lyhyempi matka tutkimuksiin, jos toiminta sijaitsee 
Närpiössä. Laitteisto on uusittu kaksi vuotta sitten. 

Toiminnan keskittämisen tunnistetut edut ja haitat ilmenevät oheisesta swot-analyysista ja 
vaikutusarvioinnista.  

Ehdotetaan, että Oravaisten ja Maalahden röntgentoiminta lakkautetaan välittömästi, 
Laihian toimintaa ei aloiteta uudelleen, tutkimukset ohjataan Vaasan keskussairaalaan. 
Mustasaaren radiologinen toiminta lakkautetaan vuoden 2025 aikana, toiminta ohjataan 
Vaasaan. Kristiinankaupungin radiologinen toiminta lakkautetaan vuoden 2025 aikana, 
toiminta ohjataan Närpiöön. Pohjoisella alueella ei tehdä muutoksia palveluverkkoon, 
Pietarsaaren yksikkö vastaa radiologisesta toiminnasta jatkossakin. 

 

Hyvinvointialuejohtaja Kinnunen Marina 
Ehdottaa, että hallitus  
- merkitsee virkamiesvalmistelun tiedoksi. Ennen päätöksentekoa pyydetään asianosaisilta 
kunnilta ja vaikuttamistoimielimiltä lausunto ja alueen asukkaille tehdään muutosesityksistä 
kysely. Lisäksi huomioidaan 4.11.2024 päättyvät yhteistoimintaneuvottelut ja 
- tekee päätöksen asiassa kokouksessaan 25.11.2024. 

Päätös: 
Ehdotus hyväksyttiin. 
 
Pöytäkirjaan merkittiin, että hallituksen jäsenet Rainer Bystedt, Marko Heinonen, Katja 
Rajala ja Hans-Erik Lindqvist ilmoittivat olevansa esteellisiä hallintolain 28 § 5. kohdan 
mukaisesti ja poistuivat paikalta ja kirjautuivat ulos asian käsittelyn ajaksi. 



 
 
 
 

 
Pykälä tarkastettiin heti. 
 

Jakelu  

 

 
Vammaisneuvosto 05.11.2024 § 61 
5665/00.01.02.01/2024       

Valmistelija Penttinen Erkki 
Lisätietoja: puhelinnumero: 06 218 1111 (vaihde), etunimi.sukunimi@ovph.fi 

 

Sektorijohtaja työikäiset Penttinen Erkki 
Vammaisneuvosto tutustuu palveluverkkoa koskevaan muutosehdotukseen ja antaa 
asiasta lausunnon. Lausunto viedään edelleen tiedoksi hallitukselle. 

Päätös: 
Vammaisneuvosto on käsitellyt 5.11.2024 pitämässään kokouksessa aluehallituksen 
ehdottamat palveluverkon muutokset, jotka koskevat radiologisen toiminnan keskittäminen 
kolmeen yksikköön. 
 
Vammaisneuvosto katsoo, että röntgentoimintaa voidaan vähentää siten, että palvelua 
tarjotaan harvemmilla paikkakunnilla. Röntgen voidaan sulkea etenkin niillä paikkakunnilla, 
joiden laitteisto on vanhentunut ja uusiminen tulee kalliiksi, eikä laitteisto ole täydessä 
käytössä. Laitteiston ikä ja toimivuus tulee kuitenkin ottaa huomioon röntgenin 
sulkemisaikataulun laadinnassa. 
 
Kristiinankaupungin röntgenin sulkeminen heikentää hyvinvointialueen eteläisten osien 
väestön palvelujen saatavuutta ja pidentää matkoja. Kristiinankaupungin edustaja toteaa 
seuraavasti:”Kristiinankaupungin osalta vaikutusanalyysin tekijöinä on henkilöitä, joilta 
puuttuu muodollinen kelpoisuus esim. yhteiskuntatieteissä, sosiaalityössä ja 
valtiotieteessä, joihin tarvitaan akateeminen tutkinto, joten Kristiinankaupunkia koskeva 
analyysi on hylättävä ja se täytyy tehdä uudelleen pätevien henkilöiden toimesta, 
heikkotasoisiin analyyseihin perustuvaa päätöstä ei voida hyväksyä.” 
 

  
  

 
 


