& Outlook

Oulaskankaan leikkausosaston henkilokunnan lausunto jarjestaimissuunnitelmaluonnokseen.

Lahettdja Roning Tiina <tiina.roning@pohde.fi>
Paivamaara pe 16.10.2026 13.08
Vastaanottaja Pohde Kirjaamo <kirjaamo@pohde.fi>

0 vksi liite (28 kt)

lausunto jarjestamissuunnitelmaluonnokseen.docx;

Toivomme, ettd lausuntomme jarjestamissuunnitelmaluonnokseen otetaan viela mukaan kasittelyyn, vaikka se
mydhastyikin vajaalla vuorokaudella.

ystavallisin terveisin,

Oulaskankaan sairaalan leikkausoaston henkilokunta



Oulaskankaan paivakirurgian/leikkausosaston henkiléston lausunto
jarjestamissuunnitelmaluonnokseen

Leikkausosaston henkilostomitoitus ja tehtavat

Henkilostoomme kuuluu talla hetkelld osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 24 sairaanhoitajaa ja
ladkintavahtimestari.

Hoitohenkilostomme on nykyisin mitoitettu keskimaarin kolmeen leikkaussaliin erilaisiin
paivakirurgisiin leikkauksiin (3 hoitajaa/leikkaussali). Jarjestdmissuunnitelmaluonnoksesta tulee
mielikuva henkildstdsta viiteen leikkaussaliin. Paivittdin 2-3 hoitajaa tydskentelee herddmdvuorossa
(OYS:ssa aneva), 3-4 hoitajaa paivakirurgian yksikdssa (aamulla potilaiden vastaanotto ja valmistelu,
leikkauksen jalkeen seuranta ja kotiutus, OYS:ssa tdma opsa). Yksi hoitaja toimii paivittain
koordinoivan hoitajan (ns. listanvetaja) tehtavissa. Tydopanosta annetaan lahes paivittain myos
hoidonsuunnitteluun (hoitajan soittohaastattelu potilaalle ennen leikkausta ja leikkausajananto).

Lisaksi henkilokuntamme pyorittaa paivasairaalan tahystystoimintaa (keuhkojen tahystykset,
virtsarakon tahystykset, suolen tahystykset ja mahalaukun tdhystykset, viime vuonna noin 1600
toimenpidetta/vuosi) kahdessa endoskopiasalissa toisaalla sairaalan tiloissa, tdhystysvuorossa on
paivittain 3 leikkausosastonhoitajaa. Lisaksi yksikdssamme hoidamme biologisten infuusioiden
tiputuksen (yksi hoitaja kahtena paivana viikossa) ja tarvittaessa muina paivind CT-nesteytyspotilaiden
hoidon, suonensisaisen rautavalmisteiden tiputuksen, mahdolliset muut laaketiputukset ja esim.
pleurapunktiopotilaiden valvonnan (nama potilaat OYS:ssa hoidetaan opsassa).

Heraa kysymys onko hintavertailussa huomioitu paivasairaalan, paivakirurgian, heraamaétoiminnan ja
hoidonsuunnittelun tydpanos vertailukelpoinen OYS:n leikkaushintoihin, koska OYS:ssa hdma
toiminnat ovat eri yksikdiden toimintaa.

Sairaanhoitajamme ovat kokeneita moniosaajia ja siksi kaikki suunnitellut toimenpiteet ja leikkaukset
saadaan aina tehtya. Hoitajat voivat tarvittaessa siirtya nopeastikin tehtavasta toiseen eika leikkauksia
tarvitse perua hoitajan sairastumisen takia, kuten OYS:ssa, koska siella leikkaussalihoitajan
tehtavakentta on suppeampi.

Hoitajillamme on lisaksi myos vastuutehtavia, kuten hygieniahoitajan tehtavat, erikoisalavastaavien
tehtavat, opiskelijavastaavien tehtavat, varastojen hallintaan liittyvat logistiikkatehtavat seka
ladkintavahtimestarin tehtavat.

Oulaskankaalla ei ole erillista toimenpidepoliklinikkaa, mutta on hyvat leikkaussalit ja
henkilokunta.

Polikliiniset eli ns. office- leikkaukset tehdaan nykyisin kahden hoitajan avustamana puhtaassa
leikkaussalissa siksi, etta sairaalassa ei ole erillistd toimenpidepoliklinikkaa. Esim. ihomuutosten
poistot, keskihermon vapautukset, laskeumakorjaukset jne. tehdaan samalla tavalla office-
toimenpiteina (kuten OYS:ssa toimenpidepoliklinikalla) kahden hoitajan avustamana. Toimenpiteen
hinta ei siis ole korkeampi, vaikka se tehdaan fyysisesti leikkausosaston tiloissa ja kuten se on
jarjestdmissuunnitelmaluonnoksessa esitetty.



Laakarivakanssit

Oulaskankaalla tyoskentelee talla hetkella vain yksi vakituinen ortopedi (toinen virassa oleva on
vanhempainvapaalla) ja maaraaikainen gastrokirurgi OYS:sta.

Muiden erikoisalojen (korvanenakurkkutautien, gynekologian, urologian ja plastiikkakirurgian) laakarit
kulkevat OYS:sta.

Gastrokirurgi on syksyn ajan leikannut vain yhtena paivana viikossa ja tyoskentelee muina paivina
paivasairaalassa tdhystajana.

Ortopedi leikkaa 2-3 paivana viikossa ja toimii poliklinikalla 1-2 paivana viikossa.
Lisaksi erillinen jalkaortopedi on kaynyt leikkaamassa kahtena paivana kuukaudessa.

Gynekologit leikkaavat kolmena paivana viikossa ja korvalaakari keskimaarin kerran viikossa.
Urologian jonot ovat lyhyet, talla hetkella urologi ei leikkaa joka viikko, kevaan ajan urologille oli varattu
1 salipaiva viikossa. Plastiikkakirurgi kay leikkaamassa Oulaskankaalla keskimaarin 2-3 paivana
kuukaudessa.

Tana syksyna kaksi OYS:n anestesialaakaria kay saannollisesti vuoroviikoin tdissa Oulaskankaalla.

Raskaan kirurgian loppuminen vuonna 2025 hankaloitti suuresti Oulaskankaan ladkarisaatavuutta.
Ortopedien vakanssit siirrettiin OYS:iin tulevaan tekonivelkeskukseen, tosin osa ortopedeista
irtisanoutui ja siirtyi suoraan privaattipuolelle. Samassa yhteydessa irtisanoutui tai elakoityi kaikki
nelja anestesialadkariamme. Kaksi omaa gastrokirurgiamme irtisanoutui myos tassa
muutostilanteessa ja siirtyivat privaattisektorille. Heidan irtisanoutumiseen Pohteelta vaikutti myds
esimiestoiminta ja toteutumaton toive saada tehda osittaista tyoviikkoa.

Rajusti laskeneet leikkausmaarat johtuvat siis kaikista naista toimista ja mielestdmme huonosta
henkilostopolitiikasta!

Vahahyotyiset toimenpiteet

Oulaskankaalla tehtavia polven ja olkapaan tahystysleikkauksia on kommentoitu ikavasti
vahahyotyisiksi leikkauksiksi. Suuri osa naista vahahyotyisista tahystysleikkauspotilaista on poimittu
suoraan OYS:n "raskas olka- ja polvikirurgia” - jonosta. Nama potilaat leikattaisiin siis joka
tapauksessa OYS:ssa. Miksi ne muuttuvat Oulaskankaalla tehtyina niin vahahyotyisiksi toimenpiteiksi,
ettd se on mainittu jarjestamissuunnitelmaluonnoksessa? Potilaat ovat kuitenkin tydikaisia, kipeita
ihmisia, jotka palaavat tydeldmaan toimenpiteen jalkeen.

Hoitajapula OYS:ssa ja leikkausjonojen hallinta

OYS:ssa on pulaa leikkaushoitajista ja anestesiahoitajista, joka rajoittaa leikkaustoimenpiteiden
maaran nostoa muuten kuin teettdmalla henkildkunnalla lisatoita iltaisin ja viikonloppuisin. Tallainen
ei ole taloudellinen eika kestava malli. Olemme kuulleet kuinka uupunutta osa hoitohenkilokunnasta
OYS:ssa varsinkin viime kevaan jononpurkutalkoissa oli ja irtisanoutumisiakin kuuluu tapahtuneen.



Lisatoina (kolminkertainen palkka jokaiselle) tehdyt tai yksityispuolella teetetyt leikkaukset kuluttavat
nopeasti Oulaskankaan leikkaustoiminnan lopettamisesta saadut "saastot”.

Oulaskankaan hoitajat eivat juurikaan saaneet lisatyoleikkauskorvauksia kevaalla 2026
jononpurkuleikkausten aikana (vain bonuspotilas-malli oli taalla kaytossa). Meilla olisi kuitenkin
mahdollisuus tehda 5 tyraleikkausta paivassa, jos niin halutaan.

Oulaskankaan leikkaussalien kayttoaste-%

Laakaripula vaikuttaa selkeimmin leikkaussalien kayttoasteeseen. Irtisanoutuneiden ja OYS:iin
siirtyneiden tilalle ei ole osoitettu uusia laakareita yhta maaraaikaista gastrokirurgia lukuunottamatta.
Taytyy muistaa, ettda Oulaskankaan leikkaustoiminta on tai pitaisi olla samalla tavalla osa Pohteen
leikkaustoimintaa kuin esim. avohoitotalon leikkaustoiminta ja ldakariresurssia pitaisi ohjata
tasaisesti myos tanne.

Oulaskankaalla tehtavia leikkauksia on viimeisen vuoden aikana rajattu voimakkaasti OYS:sta
erityisesti gastrokirurgian osalta, meillg ei saa tehdé leikkauksia, joita on tehty t44ll4 vuosikaudet
(esim. sappileikkaukset ja tahystystyraleikkaukset, jotka ovat selkeasti paivakirurgisia leikkauksia).
Syyta rajauksille ei ole virallisesti annettu.

Jarjestamissuunnitelmaluonnoksessa Oulaskankaan leikkaussalitoiminnan tehokkuutta (esim.
vaihtoaika leikkausten valissa) on arvosteltu. Oulaskankaalla on vuorossa vain yksi anestesialaakari.
Toimenpiteiden alkua joudutaan siksi porrastamaan eri saleissa, jotta anestesialaakari ehtii salista
toiseen nukuttamaan tai herattamaan potilaan.

Anestesialaikarin tarve

Anestesialaakarin sdannolliselle saatavuudelle on tarve jatkossa ilman leikkaustoimintaakin.
Paivasairaalassa tahystetaan potilaita myods nukutuksessa, tahan meilla on koulutettu ns. naps-
anestesiahoitajia, jotka suorittavat kevyen nukutuksen potilaalle itsenaisesti. Tata toimintaa ei ole
OYS:ssa kaytossa vaan Pohteella se on pilotoitu Oulaskankaalla. Toiminnan jatkuminen vaatii
kuitenkin anestesialdakarin ldsndolon talossa. Anestesialaakarin osaamista tarvitaan myos erityisesti
etelaisen alueen vuodeosastojen potilaille, joille tarvitaan esim. keskuslaskimokatetri pitkaaikaista
ladkehoitoa varten. Kuljetetaanko namakin potilaat jatkossa ambulanssilla OYS:iin kanyloitavaksi ja
sen jalkeen takaisin omalle vuodeosastolle eteldisen alueelle?

Muu Oulaskankaan esh-toiminta

Jarjestamissuunnitelmaluonnokseen Oulaskankaan uuteen suunniteltuun profiiliin ei ole kirjattu
kirurgian, urologian, korva-nena-kurkkutautien eika naistentautien poliklinikkaa, millaisessa
laajuudessa toiminta jatkuu? Paivasairaalan merkittdva endoskopiatoiminta (suolen, vatsan,
virtsarakon ja keuhkojen tahystystoiminta) ei ole kirjattuna jarjestamissuunnitelmaluonnoksessa.
Onko henkiléstovahennyksia tulossa myds poliklinikoille? Ajetaanko esh-poliklinikoiden toimintaa alas
samalla? Sielta 25 sairaanhoitajaa lisaa jaisi tyottomaksi.



