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Tavoitteet

Hankkeen tarkoituksena on saada kattava tilannekuva
ymparistoterveydenhuollon nykytilasta Oulun 16 eteldisessa kunnassa ja
esittaa vaihtoehtoja, siita miten alueella olisi jarkevaa jarjestaa
ymparistoterveydenhuollon palvelut v. 2023 eteenpain, kun SOTE-tehtavat
siirtyvat nykyisista kuntayhtymista hyvinvointialueille.

Hankkeen tavoitteita:

Kartoitetaan ymparistoterveydenhuollon nykytila asiakohdittain.
Vastataan esiin nousseisiin haasteisiin toiminnassa.

Kartoitetaan eri vaihtoehdot ymparistoterveydenhuollon jarjestamiselle
vaikuttavuusarviointeineen.

Vahvistetaan paattdjien tietoutta ymparistoterveydenhuollon nykytilasta ja eri
ratkaisuvaihtoehdoista sen jarjestamisessa.

Laaditaan suositukset ymparistoterveydenhuollon jarjestamisesta alueella
vuodesta 2023 eteenpain.
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Raportointi ja
analyysi,
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v'Aina paikallisia v'Haastattelut v
erityispiirteita v'Dokumenttiaineisto

Esim. vTilastot
elinkeinorakenne

v'Kokemukset kunta
yhteistyosta
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26 haastattelua

Kehittamistyopaja
pidetty 1.3

Loppuraportin
luonnos toimitettu
ohjausryhmalle 4.4

Esittely kuntajohtajille
6.4

Esittely
luottamushenkiloille
19.4

Pyydetty kuntien

nakemykset asiasta
9.5 mennessa.
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Nykyiset resurssit

v" Kunnalla tai ymparistoterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueella, on oltava tehtavan
jarjestamiseksi seka tarkoituksenmukaisen tyonjaon
ja erikoistumisen mahdollistamiseksi
kaytettavissaan vahintaan 10 henkilotyovuotta
vastaavat henkiloresurssit tihdn tehtavaan.

Eldintautivalvonta
Yhteensa

Terveydensuojelu
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Tupakkalain valvonta
Eldinladkaripalvelut
Eldinsuojeluvalvonta

v" Lain perustelujen mukaan sellaisissa yksikdissa,
joissa jokin yksittdinen ymparistéterveydenhuollon

Avustavan henkilokunta

b8 0z 12 > A IR0:7 7.7 O 7 M 03 osa-alue vie huomattavan osan (esimerkiksi yli

14 0,2 2,07 7 062 012 01 1 12,51 puolet) henkiloresursseista, tulee pyrkia niin

2 0,2 2,2 7 1 0,2 1 0,9 14,5 suureen yksikkoon, etta kaikille osa-alueille
5 ] T y voidaan turvata asianmukaiset resurssit. Tallaisissa
_ 6,2 0,5 5,57 18 272 042 34 2 38,41 tapauksissa 10 henkilotyovuotta vastaavat
e henkildresurssit eivat valttamatta ole riittavat.

Selvitystyon kohteena olevilla alueilla resurssit ovat
vain muutamia henkilotyévuosia yli asetetun rajan.

HUOM. Jarjestamiskriteeri on myos asetettu lahes 20 vuotta sitten silloisilla
tehtavilla ja vaatimustasoilla. Tehtdavat ovat muuttuneet vaativimmiksi ajan
saatossa.
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Resurssien ja tehtavien tasapaino

v'Paasaantoisesti resurssien ja tehtdvien ndhddén olevan
jokseenkin tasapainossa normaalitilanteessa.

v Kuitenkin lukuisia esimerkkeja siit4, ettd normaalitilanne voi olla
pikemminkin poikkeus (pitkat sairaslomat, muut vapaat, henkiloston
siirtyminen muualle jne.) kuin vallitseva olotila — kdytanndssa joissain
tehtavissa menndan jatkuvasti vajaalla tydpanoksella.

v Poikkeustilanne on voinut kestaa useita vuosia.

v/ HTV/tarkastukset ei huomioi koko tehtavakenttda. Ulospain nakyy ldhinna
tarkastustoiminta.

v Kokeneet asiantuntijat kompensoivat osittain ns. rajoilla olevaa
resurssia.

"kokemuksen voimalla vedetty lapi ja paattajat pystyneet
lilaksikin tukeutumaan siihen”

Kaikilla alueilla ei
samassa mittakaavassa
haasteita.

Tehtdvien hoitaminen
ns. rajoilla, kuitenkin

tyypillista koko alueelle.

Korostuu etenkin
elainlaakinnassa.
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Pienen henkilostoma

daran

Vajaalla tydpanoksella tydskentely kroonisesti

Prosessit hidastuvat

Esim. tarkastukset ja luvat
Tyot kasautuvat
Valvontavelka kasvaa
Ylityot kasvavat
Kuormittaa henkilostoa
Tyon tarkkuus ja tehokkuus
karsii
Sijaisten perehdyttaminen ja
ohjaus?

Seuraukset ensimmainen vaihe

Sairaslomat yleistyvat

Tyon suorittaminen ja motivaatio
heikkenee

Tehddan lyhennettya tydaikaa
Tehtavia taytyy jattaa hoitamatta

Ei aikaa uusien asioiden oppimiseen
ja esim. lainsaadanndn seuraaminen

Heikompilaatuiset paatokset

Toinen vaihe

Irtisanoutumisia
Tydnantajaimago heikkenee
Rekrytointiongelmia
Mahdollisesti tydyhteisdhaasteita

Palaute asiakkailta muuttuu
kriittiseksi

ﬁl’e htavia, jotka ka rsiutuvﬂ

* Tiedottaminen

*  Toiminnan kehittaminen

e Ohjeiden, taksojen jne.
paivittaminen.

*  Valvontakohteita jaa pois.

e  Obhjaus- ja neuvonta (tulossa
lisaa
elintarviketurvallisuudessa)

*  Maitohygienia

e Sivutuotelain mukaiset

tarkastukset

K Suunnitelmallinen valvonty
(valvontaeldinlaakari

tuottamat haasteet toiminnalle

e Alkutuotannolle

e Elintarviketeollisuudelle
Riskit e Matkailu- ja

elinkeinoeldma ravitsemusala

¢ Uudet investoinnit

¢ Alueen elinvoima

e |hmisten terveydelle ja
turvallisuudelle

Riskit e Yhteiskunnan kannalta
kriittisia toimintoja

e Eldinten hyvinvointi

Terveys
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Nykyiset vahvuudet yleisesti

v'Valvontakohteet ja ihmiset tunnetaan hyvin. Tieto kulkee hyvin
elintarvikevalvonnan ja terveydensuojelun valilla.

v Koskee myds valvontaeldinlaakaria

v/ Suuri vahvuus on, ettd on oltu pitkdan yksikdssa. Paikallistuntemus on
hyva. Asiantuntemusta on kertynyt pitkalta ajalta. 7Kaikkein suurin
vahvuus, on ettd on oltu
pitkédn yksikossa.
paikallistuntemus on

v My06s peruskuntien yhteystyotahot tunnetaan hyvin.

v’ Erityisesti yhteistyd y-suojelun ja rakennusvalvonnan kanssa koetaan

tuovan merkittavia hyotyja toimintaan. =S
hyva. asiantuntemusta

on kertynyt pitkdltd
v Hyvaa keskustelua ja yhteistyota jo nykyisillaan yli kuntarajojen esim. ajalta”
talousvesiasioissa, varautumisessa jne.

v/ Riittavat kouluttautumismahdollisuudet, haasteena |6ytaa aikaa kaikille
koulutuksille.

v Pystytty hankkimaan koulutuksen kautta erityispatevyyksia, kuten
rakennusterveyspatevyys.
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Toiminnan haasteet yleisesti

v Valvontaty6ssa on paljon vaihtelua. Olisi hyva, jos jokaiseen
erikoistumisalueeseen olisi vahintaan kaksi ammattilaista.

v Voidaan mukautua vaihteluun.
v’ Lahitukea saatavilla haastavissa asioissa.
v Toiminta ei halvaannu, jos yksi tydntekija on poissa.

v’ Keskusvirastoilta tulee jatkuvasti uusia vaatimuksia, erityisesti
Ruokavirasto

v/ Systemaattinen asiakkaiden ohjaus ja neuvonta voi jadda vajaaksi.
v" Viranomaistyon suorittaminen ei saisi henkilditya liiaksi.

v Rekrytointiongelmat, eniten eldinlddkinndssa, mutta myds muissa
tehtavissa.

v/ Pitdisi panostaa enemman perehdytykseen — kulttuuri on toisinaan
kuntapuolella heikko perehdytykseen.

”Pitkillé sairaslomilla on
suuria vaikutuksia.
Kaikkea ei silloin saada
valttémattd tehtyd —
tdmda on yksi ongelma.
Esimerkiksi mina toimin
sisdilmakohteissa, ei ole
ketddn varsinaisesti
tilalla. Iso riskitekijé.”

“Ei ole ollut p&tevia
hakijoita lainkaan. Ei
ole aina laitettu
paikkoja auki, esim. ei
saada lyhyisiin
sijaisuuksiin tekijaa ja
menty alimiehitykselld”
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Eldinlaakintahuolto:

v Valvontaelidinldikiareiden osalta tilanne on heikko, vaikkakin tilanne
vaihtelee koko alueen sisalla. Paikkoja on tayttamatta ja
valvontaelainlaakareihin on joillain alueilla kohdistunut kohtuutonta
rasitusta ja paineistusta.

v' Valvonnan osalta isompi organisaatio olisi tarkea.

v Sijaisten saaminen hyvin haastavaa myos praktiikkapuolella

v Epdvarmuutta eldinldakintdhuollon osalta suhteessa laajempaan
organisaatiopohjaan lisaa se, etta tulossa saattaa olla suuria lakimuutoksia,
jolloin koko kunnan elainlaakarijarjestelma saattaa uudistua nykyisesta
merkittavasti.

v Henkil6stoa pidetdan ammattitaitoisena ja osaavana. Alueiden valilla
kuitenkin eroja tyoyhteisona toimimisessa.

v Myds eldinldakinndssa kouluttautuminen onnistunut tarpeen vaatiessa
hyvin.

*» Tuotantoeldinyksikot ovat isompia ja vaativampia.

/

+* Pieneldinten omistajat kasvavissa maarin hoidattavat enemman
lemmikkeja.

** Paperitydon maara kasvanut terveydenhuoltotydn kautta

“Valvontapuolella ollut
vajetta pidempadcdn, koko
ajan ollut sama tilanne ja
tehtdvid on jddnyt

rastiin.
Valvontaeldinléddkdérilla
tyonkuva on sellainen,
ettd pitdisi olla
mahdollisuus
parityéskentelyyn.”
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Tyypilliset haasteet alueilla liittyvat:

v Toiminnan tasalaatuisuuden ja jatkuvuuden varmistamiseen.
v/ Sijaisten |6ytdmiseen ja loma-aikojen tyojarjestelyihin.
v"Uuden osaavan tydvoiman rekrytointivaikeuksiin. .. .
Toiminta voi olla
pienessakin yksikossa
v’ Valvontaan. hyvaa, erityisesti jos
v'Uusien asioiden haltuunottoon. henkilosto on kokenutta,
mutta se on silti helposti
haavoittuvaista!

v Kollegiaalisen tuen puutteeseen.

v Tietyissa tapauksissa osaamisvajeisiin.
v’ Valvontaeldinldikareiden tehtivat

FCGe.



Nakemyksia mahdollisista toteutusmalleista 1.

* Toiminta jatkuu entisellaan nykyisissa yksikoissa ilman hyvinvointialueelle siirtyvia terveydenhuollon
tehtavia.

* Vaihtoehto koettiin periaatteessa mahdolliseksi. Sen ei kuitenkaan koettu jatkossa riittavan turvaamaan hyvatasoisia toimintoja.
Kuntayhtymamalli on myds raskas jaljelle jaaville tehtaville - pitaisi ainakin siirtyd vastuukuntamalliin.

* Praktiikkapuolen osalta tilanne voisi jatkuakin pdadosin nykyisellaan, jos vain virat saadaan taytettya. Valvontaeldinlaakarit hyotyisivat
enemman laajemmasta alueesta.

* Mallissa on osittain haasteita tukipalveluiden jarjestamisen osalta, kun SOTE-palvelut siirtyvat hyvinvointialueille.

* Osa haastatelluista piti jatkamista nykyisissa rakenteissa taysin eparealistisena, jos halutaan turvata toimivat ja laadukkaat
viranomaispalvelut.

* Ympadristoterveydenhuolto siirtyy hyvinvointialueille.

* Vaihtoehto koettiin vaikeaksi hahmottaa viela talla hetkella. Vaihtoehto sai jonkin verran kannatusta eldinlaakinnan piirissa.

 Riskind mainittiin ymparistéterveydenhuollon hukkuminen sote-maailmaan.

Kuntatasolla paattajat voivat olla kiinnostuneempia ymparistoterveydenhuollosta ja sen kehittamisesta.

Siina tapauksessa, etta kuntayhteistyota ei saada aikaan, myds hyvinvointialuetta pidettiin varteenotettava vaihtoehtona, koska se
turvaisi laajemman toteutuspohjan.

* Hyvinvointialuetta pidettiin kaukaisena ja hyodyt koettiin saavutettavan myds onnistuneella kuntayhteistyo6lla, Hyvinvointialueeseen
koettiin voitavan vaikuttaa vain rajallisesti esim. resurssoinnin suhteen, jos toiminta-alueella tapahtuu muutoksia elinkeinoissa.
Mallissa koettiin myds mahdollisesti havittavan synergioita kunnan muiden tehtavien kanssa.

FCG.
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Nakemyksia mahdollisista toteutusmalleista 2.

* Ymparistoterveydenhuollossa haetaan laajempaa kunnallista toteutuspohjaa.
* Vaihtoehto nautti eniten suosiota. Erityisesti vaihtoehtoa kannatti terveydensuojelun ja elintarviketurvallisuuden asiantuntijat.

* Vaihtoehdossa koettiin, ettd ajankohtaisiin haasteisiin pystyttaisiin vastaamaan paremmin. Mallin nahtiin myos selvasti parantavan
toiminnan jatkuvuuden turvaamista seka mahdollistavan riittavan erikoistumisen.

* Tiettyja epailyksia oli, etta pystyvatkod kunnat sopimaan nadin laajasta yhteistyosta, ja kysymyksia heratti myos organisoitumismalli.

* QOsa piti tata ainoana tehokkaana tapana nopeasti parantaa ymparistoterveydenhuollon resurssipohjaa, koska kuntakohtaisia

merkittavia lisdpanostuksia ei pidetty realistisina. Myds valvontaeldinlaakareiden tehtavien kannalta suurempaa aluetta pidettiin
tarkeana.

* Ympadristoterveydenhuollossa haetaan laajempaa toteutuspohjaa siten, ettda myos muut viranomaistehtavat
(RAVA & Y-suojelu) ovat mukana.

* Vaihtoehto nautti periaatteellista suosiota ja ndiden toimijoiden yhteistyosta on positiivisia kokemuksia.
* Vastaajat pitivat eparealistisena, etta rakennusvalvonnassa olisi juurikaan haluja siirtya isoon yksikkoon.

* Nykyiselle y-suojelun ja rakennusvalvonnan kuntayhteistyélle pitaa antaa mahdollisuus olla mukana ymparistoterveydenhuollon
laajemmassa yhteistyorakenteessa.

* Nykyisellaan rakennusvalvonnan ja ymparistosuojelun itse jarjestavat kunnat voivat samassa yhteydessa pohtia toimintojen siirtoa
isompaan yhteistyorakenteeseen.

FCG.
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Eldinladkinnan asiakaskaynnit

Suureldimet yhteensa
Pieneldimet yhteensa
Yhteensa
Pieneldinkaynnit, paivystys

Pieneldinkaynnit, arki

Suureldinkdynnit, paivystys '

e

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Kallio mHelmi ®Seldnne
Paivystys
25%
21%
0,
20% 19%
15% 15%
14%
10%
3% 9%
5%
0%
Seldnne Helmi Kallio
4.4.2022 e P3ivystys pieneldimet Paivystys suureldimet

v'Kalliossa ja Helmesséa eniten
kaynteja (vajaat 5 500) vuodessa.
v'Suureldimia eniten kallion alueella

v’ Pieneldimia eniten Helmen
alueella.

v'Suureldimista paivystystapauksia
15-21%

v'Pieneldimistad paivystyskaynteja
8-14%

v Esimerkiksi Kalliossa keskimaarin
2,7 paivystyskayntia
vuorokaudessa

5 FCGe



4.4.2022

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Paivystys- ja arkikaynnit

Suureldimet
I
o— —
2018 2019 2020
—=@==Seclinne ==@=Helmi Kallio

3000

2500

2000

1500

1000

500

Pieneldimet
o— —o0
2018 2019 2020
—@=Seclinne ==@=Helmi Kallio

6 FCGe



350

300

250

200

150

100

50

4.4.2022

Terveydenhuolto- ja valvontakaynnit

Terveydenhuoltokdynnit
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Kaikki paivystys- ja arkikdaynnit

2018

2019

M Pieneldimet M Suureldimet

Kaikki

2020

v Kaynnit ovat pysyneet ldhes ennallaan
2018-2020.

v'Suureldimien maara pienentynyt jonkin
verran kokonaisuudessa.

v Pieneldinten maara kasvanut.

v'Terveydenhuoltokdyntien maara on
kasvanut.

v'Valvontakdyntien maara laskenut jonkin
verran.

v'Korona on vaikuttanut lukuihin

18
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HAAPAJARVI: Ympiristoterveydenhuolto 0,36 M€
Nettokustannusten muutos €/as 2016-2020 +7 %

ESIMERKKI Vrt. kuntien keskiarvoon: Saastdpot./lisipanostus 0,23 M€ ) - HAAPAJARVI
Vrt. kunnat 2. alhaisimpaan: Sdastépot./lisipanostus* 0,27 M€ Kustannus-ja tuottoerat | 1000¢€
KUSTANNUKSET 2016 | 2020 | Muutos
60 4 — Henkildstokulut 36 20 -16
a Palkat 0 0 +0
%0 . Elsikkeet 36 20 16
40 N Muut sivukulut 0 0 +0
30 Asiakaspalvelujen ostot 0 0 +0
8 2 s Valtiolta 0 0 +0
d 10 Kunnilta 0 0 +0
0 Kuntayhtymilta 0 0 +0
‘ ‘ ‘ ‘ Muilta 0 0 +0
5 ,\o,QQ 00'5\' 6\’52’ Muiden palvelujen ostot 315 335 +20
Q‘?5 ’ \\ap’ 5@ Aineet, tarvikkeet ja tavarat 0 0 +0
Q?? & éa'{‘ € Avustukset 0 0 +0
& ) Vuokrakulut, ulkoiset 0 0 +0
Ymparistoterveydenhuolto, €/as R \l\//luoktriktrlttxt, sisaiset 8 8 :8
uut kulu
HAAPAJARVI 2016: 48 €/as -> 2020: 51 €/as Nettokustannukset 2016=100  |75imintakulut yhteensa 351 355 +4
Vrt.kunnat ka. 2016: 20 €/as -> 2020: 19 €/as Kuntajako 2020 Niista sisaiset kulut 0 0 +0
Poistot ja arvonalentumiset 0 0 +0
110 - Vyorytyskulut 0 0 +0
HAAPAJARVl; 107 Muut kustannukset 0 0 +0
Kayttokustannukset yht. 351 355 +4
105
- == = —Koko maa; 104 TUOTOT
A S PR ’/ Ulkoiset myyntituotot 0 0 +0
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Alue

Kallio
Kalajoen
Kalajoen
Kalajoen
Kalajoen
Kalajoen
Helmi
Kallio
Kallio
Helmi
Kallio
Selanne
Helmi
Selanne
Selanne
Helmi

Kunta Kustannus [Muutos 2016-| Ero selvityskuntiin |Ero vertailukuntiin | Ero kuntakokoluokkaan
(€/asukas) | 2020 (%) (€/asukas) (€/asukas) (€/asukas)

Ylivieska 23 -4,2 -12 6 5
Kalajoki 24 -4,0 -11 2 1
Merijarvi 24 9,1 -11 0 -10
Pyhajoki 24 [ 143 “11 7 -10
Siikajoki 24 9,1 -11 -7 -10
Raahe 27 8,0 -8 8 16
Oulainen 31 -6,1 -4 8 -3
Sievi 35 -10,3 0 13 1
Nivala 41 51 6 21 18
Haapavesi 46 4,5 11 25 10
Alavieska 46 9,5 11 10 12
Haapajarvi 51 6,3 16 32 17
Siikalatva 60 0,0 25 29 26
Karsamaki 61 10,9 26 29 27
Reisjarvi 62 10,7 27 26 28
Pyhanta 105 183,8 70 84 71
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Taloustiedot koonti

v Halvimmat nettokustannukset ovat kunnista
Ylivieskassa ja Kalajoella.

v" Aluetasolla pienimmat nettokustannukset ovat

Kalajoen/Raahen alueella ja toiseksi pienimmat Kallion
toiminta-alueella.

v Helmen ja Seldnteen alueella kustannukset ovat

selkedsti suuremmat. Seldnne Kalajoki/Raahe

v" Helmen sisalla tosin suurta vaihtelua Netto €/ asukas

v' Kustannukset ovat nousseet noin 70 prosentissa TERVEYSVALVONTA +
kunnista. ELINTARVIKE 10 9
v Tyypillinen nousu on ollut 5-10 prosenttia (2016- Netto €/ asukas
2020) ELAINLAAKINTA 37 15,5

v Erot alueiden vilill4 suuria johtuen
elinkeinorakenteesta. Terveys- ja elintarvikevalvonnan
nettokustannus ei vaihtele yhta suuresti kuin
elainlaakinnan nettokustannus.

v’ Eldinladkinta on ympaéristoterveydenhuollon
selvasti kallein osa-alue.
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Tyopajavaihe

Lahtokohtana oli neljan nykyisen alueen
valinen yhteistyomalli — lopullinen
ratkaisu voi olla myos jokin muu
ratkaisumalli.

4.4.2022




Suurimmat haasteet ja ratkaisuehdotukset 16 kunnan yhteistyon
kaynnistamisessa ymparistoterveydenhuollossa?

v Kuudentoista kunnan yhteistydn jarjestamista pidettiin
jossain maarin lahtokohtaisesti haasteellisena. Asiakkaissa
seka tyontekijoissa epavarmuutta aiheuttanee esimerkiksi
tuleva palvelurakenne ja toimipisteverkosto seka pelko siita,
etta palvelut etaantyvat kohteista ja toiminnasta tulisi
kasvotonta.

v/ Oman haasteensa aiheuttaa se, ett3 valtion tason paatokset
puuttuvat ymparistoterveydenhuollon osalta.

v" Nykyiset yhteistoiminta-alueet ovat keskenian erilaisessa
asemassa, koska kaikilla pakkoa ei ole, joten l6ytyyko
yhteista tavoitetta, johon sitoutua?

v" Yksikdan haaste ei tydpajassa noussut ylivoimaiseksi esteeksi
tai sellaiseksi asiaksi, josta olisi mahdotonta paasta
sopimukseen.

v" Toimipisteverkostoa ei tarvitse ldhtokohtaisesti supistaa.
Hallinto voi olla keskitetty ja toimipisteita olisi alueella
tarvittava maara. Tyopajassa nahtiin, etta verkostomainen
mallikin voi olla synerginen, hyvia ratkaisumalleja on jo nyt.

v Korona-aika on entisestdan kehittanyt verkostomaista- ja
etatyoskentelya. Tietoliikenneratkaisut mahdollistavat verkostomaisen
toiminnan. Ndin myos yhteydet peruskuntiin pysyvat kunnossa.

v’ Tybpajassa nahtiin myos, ettd yhteistyon edistaminen ei
mene hukkaan, vaikka siirryttaisiin hyvinvointialueelle 2026.

v' Keskeisessa roolissa on hyva tiedottaminen ja valmiiden
hyvien kaytanteiden hydodyntaminen uuden organisaation
perustamisessa.

v" Vaikka tydyhteisdé muuttuu, ja asiakkaille saattaa tulla uusia
henkildita vastaan, on muistettava, etta ensisijaisesti
viranomaisen on varmistettava hyvdlaatuiset palvelut, ja
myo0s asiakkaat kylla arvostavat tata lopulta.
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Mita taytyy huomioida, jos odotetaan vuoteen 2026 mahdollista
hyvinvointialueelle siirtymista.

Odottamisen hyodtyna nahtiin, etta keskeiset ymparistoterveydenhuollon toimintaa maarittavat laki-
valmistelut olisivat valmiina, ja tiedettaisiin tarkemmin, mita ymparistoterveydenhuollolla vaaditaan
tulevaisuudessa.

Pelkona oli, etta tulee perakkain kaksi organisaatiomuutosta, jotka vievat voimavaroja ja resursseja
itse tyolta.

On epavarmaa tuleeko pakottavaa lakia siirtymisesta hyvinvointialueelle. Jos nyt paadytaan
vhteistyohon, ja saadaan vahva malli, se voi mahdollisesti jatkaa toimintaansa my6s vuoden 2026
jalkeen. Laki saattaa mahdollistaa ymparistoterveydenhuollon jarjestamisesta sopimisen kuntien ja
hyvinvointialueen kesken.

Odottamisen haittana nahtiin nykyisen tilanteen heikentyminen edelleen, jatkuva henkilokunnan epa-
varmuus tulevasta ja tyontekijoiden jaksaminen. Rekrytointiongelmat todennakoisesti vain pahenevat
nykyisissa yksikoissa.

Odottamisen riskina nahtiin se, etta mita jos uudistusta ei tulekaan 2026. Mika on silloin nykyisten
vksikoiden tilanne ja kyky hoitaa tehtavansa?

Kaytannossa odottamisen ndhtiin heikentavan nykyisia organisaatioita. Riskina on, etta
tulevaisuudessa nykyisilla yksikoilla tai niiden perillisilla, ei pystyta turvaamaan riittavia ja kattavavia
ymparistoterveyden palveluita alueen elinkeinoille ja ihmisille.
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Kuntayhtyma vai isantakunta toteutusmallina

Isantakuntaa pidettiin selvasti parempana ratkaisuna, kuin kuntayhtymaa, jossa
paatoksenteko on haasteellista, ja se on lilan byrokraattinen jarjestelma pelkastaan
vhdelle toimialalle.

e Kuntayhtyma koettiin myos hankalaksi ohjata

e Kuntaliitto ei suosittele

Isantakuntaa pidettiin hallinnollisesti kevyena ja ketterampana ratkaisuna. Paatoksenteko
suoraviivaista ja joustavaa.

Toiminnan koko huomioiden, kaikki alueen kunnat eivat pysty ottamaan isantakunnan
roolia ja vastuuta.

Vastuukunnan rooli voi olla haasteellinen, kun kuntajoukko on niin suuri. Kiistelya voi

muodostua isantakunnan valinnasta. Luottamuksen rakentaminen on ensisijaisen tarkeaa.
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Miten ymparistonsuojelun ja rakennusvalvonnan osalta tulisi menetella
tassa tilanteessa ja miksi?

v'Helmessa ja Selanteessa ymparistdsuojelu on samassa kuntayhtyméassa ymparistoterveydenhuollon
kanssa. Myos Ylivieska myy ymparistonsuojelun palveluita muille kunnille. Laajemmalle yhteistyolle
voisi siten olla kysyntaa ymparistonsuojelussa.

v Rakennusvalvonta néhtiin kuntien jarjestamana jatkossakin, koska sitd pidetdan merkittavana
elinvoimatekijana. Myos rakennusvalvonnassa on silti samoja haasteita kuin muissakin pienissa

v’ Kokonaisuutena vallitsi selva nakemys vallitsi siit3, etta ei ole syyta vaarantaa ymparistoterveyden-
huollon jarjestamista silla, etteivat kunnat haluaisi antaa rakennusvalvontaa ja ymparistonsuojelua
laajan organisaation alle.

v Nyt ollaan ratkaisemassa ymparistoterveydenhuollon tulevaisuutta ja jarjestdmista. Kunnat itse voivat
paattaa siirtaakd muita tehtavia laajemmalle alueelle.

v Nykyisellddn yhteistydssa jarjestettavat y-suojelun ja rakennusvalvonnan tehtévat aloittaisivat
kuitenkin isommassa yksikossa yhta aikaa ymparistoterveydenhuollon kanssa, jos kunnat nain
tahtovat.
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Voidaanko ja kannattaako eldinlaakinnan paivystysalueita maaritella
uudestaan ja optimoida tassa yhteydessa?

v Kysymys eldinlddkinndn paivystysalueiden optimoimisesta osoittautui vaikeaksi. Periaatteessa
tunnistettiin, etta isommalla alueella on mahdollista tarkastella paivystysalueita uudestaan
tarvesidonnaisesti, mutta tama vaatisi oman selvityksen.

v Tilojen maarassa tapahtunee muutoksia vuosien varrella, ja jo tatdkin vasten on loogista
tarkastella tilannetta aika ajoin. Osa vastusti jyrkasti isompia paivystysalueita.

v/ Paivystysalueiden maarittely on haastava kysymys ja siihen liittyy useita muita osaratkaisuja,
kuten yoaikaisen paivystysalueen laajentaminen, pieneldin- ja suureldin paivystyksen
eriyttaminen toisistaan tai esimerkiksi, viikonloppujen jakaminen moneen osaan.

v Uusi yksikko tulisi aloittaa nykyisilld paivystysalueilla, ja toimintaa voidaan optimoida vahitellen.
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Tulokset ja suositukset

v Nykyinen toiminta on tarkasteltavissa yksidissa toistaiseksi laadukasta osassa tehtavaalueita ja palvelutaso on
pysynyt melko korkeana. Henkilostd on onnistunut kouluttautumaan ja yhteistyo kuntiin nahden on hyvalla

tasolla.

v Nykyisten yksikdiden voimakas haavoittuvuus, rekrytointihaasteet seka haaste yllapitaa ja kehittda toimintaa
tukevat kuitenkin selvasti rakenteellista yhteistyoratkaisua kaikkien selvityskuntien valilla.

v" Selvityksen aikana esitettiin myos vaihtoehtoja, jossa alueelle muodostuisi 2-3 uutta yhteistoiminta-aluetta. Tassa ratkaisussa
resurssihaasteet helpottuisivat jossain maarin nykyisesta. Samassa yhteydessa pohdittiin mahdollisuutta, etta kuntia siirtyisi alueelta
toisella. Tama voi olla mahdollista, jos alueelle muodostuu kaksi yhteistoiminta-aluetta.

v/ Paisaantoisesti koko alueen etuna voidaan pitaa sitd, etta ratkaisut tehddan yhteistoiminta-alueiden tasolla. Yksittdisten kuntien
siirtyminen alueiden valilla, voisi pahimmillaan tarkoittaa sitd, etta joku alue ei enda tayta ehtoa ymparistoterveydenhuollon
jarjestamisesta. Myds tyontekijoiden siirtyminen olisi hankala jarjestaa, koska virkoja ei ole jyvitetty kunnittain. Tyontekijoiden
siirtyminen tapahtuisi avoimen haun kautta ja toisaalta saattaisi johtaa yhteistoimintaneuvotteluihin toisella alueella. Tilanne johtaisi
mahdollisesti palkkakilpailuun alueiden valilla. Pienenevalta alueelta saattaisi myds poistua kriittista osaamista.

v" Osalla nykyisia jarjestamisalueita toiminta on jo kriittiselld rajalla henkil6stévajauksista johtuen ja tilanne ei
voi jatkua nykyisellaan, koska toiminta sisaltaa selkeita riskeja alueen elinkeinotoiminnalle ja mahdollisesti
ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille.

v Ymparistoterveydenhuolto on olennainen kumppani alkutuotannolle ja elintarviketeollisuudelle. Lisdksi silld on tirkea rooli matkailu-
ja ravitsemusalan toiminnalle.

v Yhteisessa yksikossa kaikki kunnat hyotyisivat eri asiantuntijoiden erikoisosaamisista ja useampi asiantuntija
hallitsisi saman tehtavaalueen hoitamisen. Haavoittuvuus pienenisi ja tarjolla olisi kollegiaalista tukea. Tama
lisdisi toiminnan laatua ja myds tyoyhteison jaksamista. Tulevaisuudessa todennakoisesti rekrytointikyky olisi
parempi. Yhteinen yksikko tukisi myods ymparistoterveydenhuollon viranomaisasemaa.
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Tulokset ja suositukset

v Nykyiset yhteistoiminta-alueet ovat keskendan erilaisessa asemassa tulevaisuuden suhteen, ja intressi
yhteistoiminnalle voi vaihdella. Toisaalta alueiden toiminalliset haasteet ovat kaikille pitkalti yhtenevia.
Koska uuden yksion tulee olla toiminta-valmiudessa heti vuoden 2023 alusta, on ensisijaisen tarkeaa, etta
kunnat ilmaiset selkeasti oman kantansa yhteistoimintaa kohden pian.

v’ Laajan kuntayhteistydn koettiin oleva paras ratkaisu ymparistoterveydenhuollon jarjestamiseen alueella.

v Vastuukuntamallia pidettiin selvésti parempana ratkaisuna kuin kuntayhtymaa. Vastuukunta on my®és yleisin
jarjestamistapa kansallisesti ja Kuntaliitto suosittelee sita vastaavissa tapauksissa. Kaikilla alueen kunnilla ei
valmiuksia toimia isantakuntana

v Nykyisissa yksikoissa toimivilla ymparistdsuojelun ja rakennusvalvonnan kuntayhteistyojarjestelyilla
mahdollisuus jatkaa uudessa yhteistyorakenteessa > Vaihtoehtona jatkaa omalla alueella isantdakunnalla
naissa tehtavissa.

v'Jos samaan yhteistyorakenteeseen halutaan siirtdd myos muista kunnista ymparistdonsuojelun tai
rakennusvalvonnan tehtavia, tata voidaan kartoittaa vuoden 2023 aikana. Ensisijainen tarkoitus on
kuitenkin organisoida ymparistoterveydenhuolto kestavalla tavalla.

v/ S43stdja voi muodostua vahitellen esimerkiksi keskitetyistd hankinnoista ja tydn paremmasta
suunnitelmallisuudesta. Merkittaviakin saastoja, jos rekrytointihaasteet saadaan selatettya ja
tyontekijoiden hyvinvointi paranee ja esim. sairauslomat vahentyvat.
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