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Osterbottens viélfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Radiologisen toiminnan keskittaminen kolmeen yksikkoon

Aluehallitus 21.10.2024 § 216

Valmistelija

Sjostréom Pia-Maria
Lisatietoja: puhelinnumero: 040 184 1597, etunimi.sukunimi@ovph.fi

Roéntgenpalvelujen saatavuus vaihtelee talla hetkelld hyvinvointialueella. Radiologista
toimintaa on sosiaali- ja terveyskeskuksissa seuraavasti:

Pietarsaari (Malmi): 7 paivaa/viikko; rontgen, ultradani, CT, MRI
Voyri (Oravainen): 1 paivalviikko; rontgen

Mustasaari: 5 paivaa/viikko; rontgen, ultradani

Laihia: epakunnossa vuodenvaihteesta 2023-2024 alkaen; rontgen
Maalahti: 2-3 paivaa/viikko; rontgen

Narpid: 5 paivaalviikko; rontgen, ultragani

Kristiinankaupunki: 5 paivaa/viikko; rontgen, ultradani

VKS:n radiologian yksikkd palvelee seka Vaasan etta Laihian perusterveydenhuoltoa
ja keskussairaalaa 7 paivana/viikko; rontgen, ultradani, CT, MRI, PET

Natiivirontgentutkimukset (“tavalliset” réntgentutkimukset, ts. ei esim. ultragani-, CT- eika
MRI-tutkimukset) jakautuivat tammi-syyskuussa 2024 alla olevan taulukon mukaisesti.
Laihian rontgenissa ei ole ollut toimintaa vuonna 2024, vertailun vuoksi mukana ovat luvut
vuoden 2023 vastaavalta ajanjaksolta. Vuonna 2024 rontgentutkimukset on tehty VKS:ssa.
Yhden rontgenlaitteen enimmaiskapasiteetti on n. 10 000 tutkimusta / vuosi eli n. 40 — 45
tutkimusta paivassa virka-aikana.

Nativrontgenundersdkningar jan-sept 2024
Natiivirontgetutkimukset tammi-syyskuu 2024
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Erityyppiset radiologiset tutkimukset ovat tarkea osa diagnostiikkaa seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Suunnitelmallisella vastaanotolla on
usein eduksi, etta tutkimus tehdaan hyvissa ajoin ennen kayntia, jotta rontgenlaakari ehtii
antaa lausunnon. Erailla kontrollikaynneilla vastaanoton laakari arvioi rontgenkuvat itse.
Onnettomuuksista ym. johtuvia paivystyskaynteja tehdaan ajankohdasta riippumatta, ja
yksikoissa, joiden rontgen ei ole auki kaikkina arkipaivina, voidaan paivystystapauksissa
ottaa rontgenkuvia paikan paalla vain tiettyina ajankohtina. Réontgentutkimusta vaativia
kaynteja ei myoskaan voida automaattisesti jarjestaa siten, etta rontgentutkimus voidaan
tehda kaynnin yhteydessa, vaan se vaatii erillisen kaynnin. Yksittdinen ihminen tarvitsee
yleensa rontgenpalveluja melko harvoin, joten niiden jarjestaminen lahipalveluna ei ole
siltd kannalta tarkeaa.

Sosiaali- ja terveyskeskusten ja yleislaaketieteen osastojen toiminnassa on
organisaatiomuutoksen ja tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman vuoksi talla hetkella
meneilldan suuri muutosprosessi. Tulevaisuus- ja sopeuttamisohjelman mukaan
terveydenhuoltopalvelujen jarjestaminen lahipalveluna on tarkeda myds tulevaisuudessa.
Vuosien 2024-2025 aikana kayttoon otettava yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma
mahdollistaa toisella tapaa kuin aikaisemmin tutkimustulosten tarkastelun helposti
rippumatta siitd, missa hyvinvointialueen yksikdssa tutkimus on suoritettu. Radiologisten
tutkimusten toimipisteiden maaran vahenemisesta huolimatta sosiaali- ja
terveyskeskuksissa voidaan harjoittaa ladkarinvastaanottotoimintaa seka
yleislaaketieteellista, kuntouttavaa osastohoitoa jatkossakin. Ennen suunnitelmallista
kayntia potilaan on mahdollista kayda rontgenkuvauksessa lahimmassa paikassa, jossa on
rontgen tai jossa se on muuten sopivinta. Niita paivystyskaynteja varten, joilla
rontgentutkimus on osa kokonaisarviointia, on laadittava selkeat prosessit hoitavan yksikon
ja rontgenyksikon omaavan toimipisteen kesken. On myds tarkeaa seurata tarkasti, etta
alueellinen tasa-arvo sailyy ja etta tutkimuskaytannoét eivat ala erota rontgenin omaavien
yksikkdjen ja muiden yksikkojen valilla. Tama riski on kuitenkin huomioitava jo
nykytilanteessa, koska kaikilla yksikoilla ei ole nytkaan kuvadiagnostiikkaa saatavilla
toimintayksikdssa.

Suurena ongelmana radiologiassa on pula rontgenhoitajista, ei pelkdstddn Pohjanmaan
hyvinvointialueella, vaan koko Suomessa. Lahivuosina monet réontgenhoitajat siirtyvat
elakkeelle ja hajautetusta toiminnasta tulee aina vain haavoittuvaisempaa. On tarkeaa, etta
henkilostoresurssia ja laitteistoa kaytetdan mahdollisimman tehokkaasti. Toiminnan
keskittamisen arvioidaan vahentavan réntgenhoitajien tarvetta kahdella henkildtyévuodella.

Kolmessa yksikdssa natiivirontgenlaitteisto on tullut elinkaarensa paahan, yhdessa
yksikdssa se on jo poistettu kaytdsta ja kahdessa muussa yksikdssa se taytyy uusia
valittdmasti. Investointeja priorisoitaessa yksi tarkeista nakdkohdista on
kustannustehokkuus, joka ei toteudu monessakaan rontgenyksikdssa.
Investointisuunnitelma on hyvinvointialueen valtuuston lisaksi hyvaksyttava
valtiovarainministeridssa. Ellei yksikkdjen maaraa vahenneta, vaatii uusiin laitteisiin
investointi valittdmasti n. 550 000 euroa sekad asennuskustannukset.

Radiologisen toiminnan keskittaminen kolmeen yksikkdon merkitsee investointien ja
rekrytointivaikeuksien vahenemisen lisaksi n. 550 000 euron vuotuista saastéa. Jotta
voimme tulevaisuudessa tarjota kattavia palveluja koko Pohjanmaalle, on
rontgentoiminnan rakenteita tarkasteltava seka henkildstoon etta talouteen liittyvista syista.

Vaasan, Pietarsaaren ja Narpion nykyinen tutkimuskapasiteetti riittda rontgen-, ultradani- ja
OTPG-tutkimusten (suun terveydenhuollon purentatutkimusten) keskittamiseen ilman
lisdinvestointeja. Tassa on huomioitu myds se, etta erilaisten tutkimusten tarve lisaantyy
vaeston ikdantyessa. Keskussairaalassa taytyy ottaa kayttdoon yksi lisdhuone
ultradanitutkimuksia varten, mika on mahdollista, koska Fimlab on siirtanyt osan
keskussairaalan toiminnastaan muihin tiloihin.

Perustelut toiminnan keskittamiselle Vaasaan, Pietarsaareen ja Narpioon:
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e Pietarsaari: alueen pohjoisosan suurin yksikko ja pohjoisen alueen ainoa yksikko, jolla
on radiologista toimintaa talla hetkella. Vaestopohja riittdva tehokkaaseen toimintaan.
Perusterveydenhuollon lisaksi yksikdssa on erikoissairaanhoitoa ja paivystystoimintaa.
Osa laitteistosta on uusittu viiden viimeksi kuluneen vuoden aikana.

e Voyri: vdhan tutkimuksia, auki vain yhtena paivana viikossa. Vaestopohja ei riita
tehokkaaseen toimintaan. Laitteisto on tullut elinkaarensa paahan.

o Mustasaari: melko suuri vaestdpohja, mutta 1ahelld Vaasan keskussairaalan palveluja.
Laitteisto on uusittava 2-4 vuoden kuluessa.

o Vaasa: keskussairaala, akuuttisairaala, joka tarvitsee kattavia rontgenpalveluja 24/7.
Tammikaivon jaljella oleva rontgenlaite on 10 vuotta vanha ja silla on vain pari vuotta
kayttoikaa jaljella. Laitteen siirtamiskustannukset ovat niin suuret, ettei sen
kayttdéonotto toisella paikkakunnalla ole kannattavaa.

e Laihia: ollut vahan tutkimuksia. Vaestopohja ei riita tehokkaaseen toimintaan. Melko
lahelld Vaasan palveluja. Laitteisto on tullut elinkaarensa paahan ja on poistettu
kaytosta.

e Maalahti: vdhan tutkimuksia, auki 2-3 paivana viikossa. Vaestdpohja ei riita
tehokkaaseen toimintaan. Melko lahelld Vaasan palveluja. Laitteisto on tullut
elinkaarensa paahan.

e Narpid: alueen eteldosan suurin yksikko, jolla on suurin vdestdpohja. Etdisyyksien
vuoksi hyvinvointialueen eteldosaan tarvitaan rontgenyksikkd, vaikka tutkimusten
maara jaakin toiminnan keskittdmisesta huolimatta melko vahaiseksi. Laitteisto on
uusittava 2-4 vuoden kuluessa.

e Kristiinankaupunki: Vahan tutkimuksia. Auki viitena paivana viikossa, minka vuoksi
tutkimusten maara paivaa kohden on vahainen. Vaikeuksia henkildston rekrytoinnissa.
Vaestdpohja ei riitd tehokkaaseen toimintaan, ja maantieteellisesti tarkasteltuna
suuremmalla osalla vaestosta on lyhyempi matka tutkimuksiin, jos toiminta sijaitsee
Narpiossa. Laitteisto on uusittu kaksi vuotta sitten.

Toiminnan keskittdmisen tunnistetut edut ja haitat iimenevat oheisesta swot-analyysista ja
vaikutusarvioinnista.

Ehdotetaan, etta Oravaisten ja Maalahden réntgentoiminta lakkautetaan valittoémasti,
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 Narpi6dn. Pohjoisella alueella ei tehda muutoksia palveluverkkoon,
Pietarsaaren yksikko vastaa radiologisesta toiminnasta jatkossakin.

Hyvinvointialuejohtaja Kinnunen Marina

Ehdottaa, etta hallitus

- merkitsee virkamiesvalmistelun tiedoksi. Ennen paatoksentekoa pyydetaan asianosaisilta
kunnilta ja vaikuttamistoimielimiltéa lausunto ja alueen asukkaille tehdaan muutosesityksista
kysely. Lisaksi huomioidaan 4.11.2024 paattyvat yhteistoimintaneuvottelut ja

- tekee paatoksen asiassa kokouksessaan 25.11.2024.

Paatos:
Ehdotus hyvaksyttiin.

Poytakirjaan merkittiin, etta hallituksen jasenet Rainer Bystedt, Marko Heinonen, Katja
Rajala ja Hans-Erik Lindqvist ilmoittivat olevansa esteellisia hallintolain 28 § 5. kohdan
mukaisesti ja poistuivat paikalta ja kirjautuivat ulos asian kasittelyn ajaksi.
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Pykala tarkastettiin heti.

Vammaisneuvosto 05.11.2024 § 61
5665/00.01.02.01/2024

Valmistelija

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

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

Paatos:

Vammaisneuvosto on kasitellyt 5.11.2024 pitamassaan kokouksessa aluehallituksen
ehdottamat palveluverkon muutokset, jotka koskevat radiologisen toiminnan keskittaminen
kolmeen yksikkdon.

Vammaisneuvosto katsoo, etta rontgentoimintaa voidaan vahentaa siten, etta palvelua
tarjotaan harvemmilla paikkakunnilla. Rontgen voidaan sulkea etenkin niilla paikkakunnilla,
joiden laitteisto on vanhentunut ja uusiminen tulee kalliiksi, eika laitteisto ole taydessa
kaytdssa. Laitteiston ika ja toimivuus tulee kuitenkin ottaa huomioon réntgenin
sulkemisaikataulun laadinnassa.

Kristiinankaupungin rontgenin sulkeminen heikentaa hyvinvointialueen etelaisten osien
vaeston palvelujen saatavuutta ja pidentaa matkoja. Kristiinankaupungin edustaja toteaa
seuraavasti:"Kristiinankaupungin osalta vaikutusanalyysin tekijéina on henkiléita, joilta
puuttuu muodollinen kelpoisuus esim. yhteiskuntatieteissa, sosiaalitydssa ja
valtiotieteessa, joihin tarvitaan akateeminen tutkinto, joten Kristiinankaupunkia koskeva
analyysi on hylattava ja se taytyy tehda uudelleen patevien henkildiden toimesta,
heikkotasoisiin analyyseihin perustuvaa paatosta ei voida hyvaksya.”



