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3.

1. Tavoitteet ja toimenpiteet kotiin annettavissa palveluissa

Ei erityisté lausuttavaa anestesiologian ja tehohoidon négkdkulmasta.
2. Tavoitteet ja toimenpiteet sosiaali- ja terveyskeskusten palveluissa
Ei erityistéa lausuttavaa anestesiologian ja tehohoidon nakdkulmasta.
3. Tavoitteet ja toimenpiteet yhteisissa palveluissa

Jarjestamissuunnitelmassa esitetddn Oulaskankaan sairaalan paivakirurgisen toiminnan lakkauttamista. Samalla
tavoitteena on varmistaa erikoissairaanhoidon hoitoonpéésy lakisdateisessa ajassa ennakoivan jononhallintamallin ja siihen
liittyvien tuottavuustoimenpiteiden avulla.

Jatkovalmistelussa tulisi esittaa arvio siitd, kuinka suuri osa Oulaskankaan nykyisesta operatiivisesta toiminnasta siirtyy
OYS:aan ja kuinka paljon tdma lisda OYS:n leikkaustoiminnan potilasvolyymia. Samalla tulisi esittdéa konkreettisesti, kuinka
monta laékarin virkaa ja sairaanhoitajan toimea muutoksen perusteella siirretdan tai lisdtddn OYS:aan. Arvion tulee kattaa
kirurgisten erikoisalojen lisdksi anestesiologia seké leikkaussali- ja herddmaétoiminta. Mikéli toimintaa arvioidaan voitavan
siirtdd OYS:aan ilman vastaavaa henkildstéresurssin liséysté, tulisi kuvata, mihin arvio nykyisen kapasiteetin riittvyydesta
perustuu.

OYS:n tulevaa kapasiteettitarvetta ei kuitenkaan tule arvioida pelkastdan Oulaskankaan toiminnan muutoksen perusteella.
Samanaikaisesti Lansi-Pohjan sairaalan palveluprofiili supistuu merkittavasti 1.1.2027 alkaen. Lapin hyvinvointialueen
paatdoksen mukaan leikkaustoiminta rajataan péiva- ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan, joka ei edellytéd ympéarivuorokautista
hoitoa tai seurantaa. Anestesiologinen toiminta on jatkossa vain virka-aikaista, anestesiapaivystys, -varallaolo ja -halytystyd
paattyvat, eika sairaalassa jatkossa jarjesteta kirurgista tai konservatiivista tehovalvontaa. Erikoisalojen takapaivystysta
jarjestetaan ydaikaan Lapin keskussairaalasta tai OYS:sta.

Kaikki Lansi-Pohjan nykyinen toiminta ei luonnollisesti siirry OYS:aan, vaan osa hoidosta séilyy Lansi-Pohjassa ja osa
kohdentuu Lapin keskussairaalaan. Pohteen jarjestdmissuunnitelmassa tulisi kuitenkin esittdd oma maarallinen arvio siita,
kuinka paljon Lénsi-Pohjan sairaalan palveluprofiilin muutos lisdd OYS:n operatiivisen erikoissairaanhoidon,
anestesiologian, valvonnan ja tehohoidon potilasvolyymia vuodesta 2027 alkaen ja kuinka monta la&karin virkaa ja
sairaanhoitajan toimea tdman perusteella lisdtdan OYS:aan.

Oulaskankaan ja Lansi-Pohjan muutoksia tulee tarkastella myés yhteisvaikutuksena. Molemmat muutokset toteutuvat



samassa ajallisessa kokonaisuudessa ja voivat lisatéd OYS:aan kohdistuvaa palvelutarvetta. Resurssivaikutukset olisi
tarkoituksenmukaista esittéa erikseen ainakin operatiivisten erikoisalojen, anestesiologian, leikkaussali- ja
herdamdtoiminnan seka valvonta- ja tehohoidon osalta.

Jarjestdmissuunnitelmassa asetetaan tavoitteeksi ennakoivan jononhallintamallin kéyttéonotto seka siihen liittyvat
tuottavuustoimenpiteet. Operatiivisen toiminnan osalta tuottavuutta ja hoitoonpaéasya ei kuitenkaan voida arvioida
pelkastaéan kirurgisen kapasiteetin perusteella. Leikkaustoiminnan kapasiteetin muodostavat yhdessa kirurgit,
anestesialaékarit, anestesia- ja leikkaussalihoitajat, leikkaussalit, heradmo- ja valvontapaikat seka tarvittaessa
tehohoitokapasiteetti. Jatkovalmistelussa tulisi kuvata, miten koko perioperatiivisen hoitoketjun kapasiteetti on huomioitu
ennakoivassa jononhallinnassa ja suunnitelluissa tuottavuustoimenpiteissa.

4. Sote-jarjestamissuunnitelman taloudelliset vaikutukset

Oulaskankaan paivakirurgisen toiminnan lakkauttamisen taloudellisen vaikutuksen todetaan muodostuvan paaosin
henkildstdn vahenemisestd. OYS sairaalapalvelut ja ensihoito -toimialueen taloudelliseksi vaikutukseksi arvioidaan noin -1,0
miljoonaa euroa vuonna 2027 ja -1,7 miljoonaa euroa vuonna 2028.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tulisi kuitenkin huomioida my6s toimintaa vastaanottavien yksikdiden kustannukset.
Mikéli Oulaskankaalta siirtyva operatiivinen toiminta lisdd OYS:n leikkaustoiminnan volyymia, henkilésté-, tila- ja muut
kapasiteettitarpeet syntyvat vastaavasti OYS:ssa. Jarjestdmissuunnitelmassa ei nykyisellaan esiteta riittavan
konkreettisesti, kuinka paljon henkiléstoresurssia OYS:aan siirtyy tai lisdtdan tdméan toiminnan vastaanottamiseksi.

Sama koskee Lansi-Pohjan sairaalan palveluprofiilin muutosta. Pohteen taloudellisessa vaikutusarviossa tulisi huomioida
my®&s muilta hyvinvointialueilta OYS:aan siirtyvan palvelutarpeen kustannus- ja henkildstdvaikutukset. Jatkovalmistelussa
olisi perusteltua esittda OYS:n osalta maarallinen kokonaisarvio vuosille 2027-2030, joka sisaltaa arvioidut potilas- ja
toimenpidem&aarien muutokset, tarvittavan lisdkapasiteetin sekd néihin perustuvat l[adkéarin virkojen ja sairaanhoitajan
toimien lisdykset.

Taloudellisten vaikutusten tulisi siten kuvata palveluverkon muutosten netto- eiké vain 1&ahtdyksikdissa syntyvié
saastodvaikutuksia. Jos toimintaa vahennetdan yhdessa sairaalassa mutta vastaava tai osittain vastaava palvelutarve siirtyy
OYS:aan, tdma vastaanottavan yksikén kustannusvaikutus on tarpeen tehda nakyvaksi.

5. Muut kommentit ja ndkemykset

Palvelurakenteen muutosten vaikutus OYS:n paivystyspoliklinikan kuormitukseen tulisi arvioida erikseen. Lansi-Pohjan
sairaalan ymparivuorokautinen yleislaaketieteen ja akuuttiladketieteen paivystys sailyy, mutta anestesiapaivystyksen,
tehovalvonnan ja osan erikoisalojen ydaikaisen paivystysvalmiuden poistuminen merkitsee sita, ettd osa vaativampaa
erikoissairaanhoitoa tarvitsevista paivystyspotilaista tulee jatkossa hoitaa Lapin keskussairaalassa tai OYS:ssa.

Jarjestdmissuunnitelmassa tulisi siksi arvioida mééréllisesti, kuinka paljon erityisesti Lansi-Pohjan sairaalan palveluprofiilin
muutos lisdd OYS:n paivystyspoliklinikan potilasvirtaa ja vaativaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevien paivystyspotilaiden
maarad. Samalla tulisi kuvata, miten paivystyspoliklinikan 1a&kéari- ja sairaanhoitajaresurssia, tutkimus- ja
valvontakapasiteettia seka jatkohoitopaikkojen saatavuutta lisatdan vastaamaan taté kuormitusta. Pelkké vastaanottavien
erikoisalojen resurssien tarkastelu ei riita, jos lisdantyva potilasvirta kulkee ensin OYS:n péivystyksen kautta.

Lisaksi tulisi esittaa erillinen arvio Oulaskankaan paivakirurgisen toiminnan paattymisen ja Lansi-Pohjan sairaalan
palveluprofiilin muutoksen yhteisvaikutuksesta OYS:n valvonta- ja tehohoitokapasiteettiin. Vaikka Oulaskankaalta siirtyva
toiminta on lahtdkohtaisesti paivakirurgista, Lansi-Pohjan anestesiapaivystyksen ja tehovalvonnan paattyminen voi
samanaikaisesti lisata vaativampien ja paivystyksellisten potilaiden ohjautumista yliopistosairaalaan.

Kokonaisuutena palveluverkon muutoksia tulisi arvioida OYS:n nédkdkulmasta yhtend kokonaisuutena eika yksittaisina,
toisistaan irrallisina muutoksina. Vastaanottavan yliopistosairaalan henkilésté-, paivystys-, leikkaussali-, herdamé-, valvonta-
ja tehohoitokapasiteetin tulee kasvaa siind maarin kuin palvelutarve OYS:ssa lisdantyy. Taman vuoksi
jarjestamissuunnitelmassa olisi perusteltua esittdd mahdollisimman konkreettiset arviot myds lisattavien 1aakarin virkojen ja
sairaanhoitajan toimien lukumaarista.

Nama huomiot esitdn Suomen anestesiologiyhdistyksen puheenjohtajana ja vuodesta 2002 alkaen pohjoisen Suomen
anestesiologian ja tehohoidon toimintaan vaikuttaneena seniorildakarina.



